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مل موثر در مـرگ     مستقيم عوا ي جهت تعيين اثر مستقيم و يا غير       گيري آناليز مسير  كار   به  با پژوهشاين   :زمينه و هدف  

لاتي در مورد سـن مـادر، سـن         ااي حاوي سئو   پرسشنامهبا   اين مطالعه    :روش بررسي  .وزن انجام شد   ان كم و مير نوزاد  

 نجـام  ا  مـادر و نـوزاد      جفـت  445حجم   اي به   نمونه در وزن هنگام تولد   ختم حاملگي، نمره آپگار، فشارخون حاملگي،     

  بيمارسـتان و 15كـه بـراي خـتم حـاملگي بـه        هايي   نوزادان تمام خانم   و صورت تصادفي ساده بود    گيري به    نمونه .شد

وضعيت زنده ماندن نـوزاد تـا       . ندشدرسي   بر داشتندپژوهش مراجعه    تهران در مدت      شهر زايشگاه دولتي و خصوصي   

 و  مير در اثر متغير وزن هنگام تولد اسـت         بيشترين تغييرات در ميزان مرگ و      :ها يافته . ساعت پس از تولد ثبت شد      24

رتبـه دوم در ايجـاد       .شـود   مـي   نوزاد احتمال زنـده مانـدن بيـشتر        بيشتر وزن   بااين معني است كه      به   آن منفي   ضريب

 است كه بنا به ضريب منفي آن بـا افـزايش          نوزاد در بدو تولد     مير متعلق به متغير نمره آپگار        تغييرات در ميزان مرگ و    

تم حـاملگي اسـت كـه ضـريب منفـي آن نـشان        گذار، سن خ   سومين متغير تأثير   .آيد نمره آپگار احتمال مرگ پايين مي     

ترين تغييرات در مـرگ     مك .شود س زنده ماندن بيشتري برخوردار مي     دهد با افزايش سن ختم حاملگي نوزاد از شان         مي

هـا    توانـد در سـاير بررسـي        متدولوژي مورد بحث مـا مـي       :گيري نتيجه .مير ناشي از متغير فشار خون حاملگي است        و

  .كننده بر روي نتيجه مورد استفاده قرار بگيرند گيري فاكتورهاي پيشگويي و اندازهجهت ارزيابي، تشخيص 

  .غير مستقيم، مرگ، نوزاد كم وزن، آناليز مسيرياثر مستقيم، اثر  :كلمات كليدي

 

  

مــستقيم يــا  كننــده  عوامــل پيــشگوييتعيــينهــدف از ايــن تحقيــق 

هاي  شده در بيمارستان  وزن متولد   نوزادان كم  در مرگ و مير     مستقيمغير

همچنـين ارائـه يـك آنـاليز دقيـق و كامـل بـراي                سطح استان تهـران   

منظـور تـشخيص بـين       به .باشد هاي عليتي از اهداف اين مقاله مي       مدل

گذار بر خطر مرگ و ميـر آنـاليز         غيرمستقيم اثر  عوامل خطر مستقيم و   

وسـيله سـويل     نخـستين بـار بـه     آناليز مسيري براي     .مسيري انجام شد  

و  3كـار رفـت    وسيله لي در ژنتيك جمعيت به       و به  1و2رايت معرفي شد  

آناليز مسيري يك شـيوه      4.آن در علوم اجتماعي سود جست      دانكن از 

بــراي اثبــات عليــت نيــست بلكــه متــدي اســت بــراي بيــان منطقــي 

شده در بين متغيرهاي يك مطالعه كـه مـشمول           هاي مشاهده  همبستگي

ليز مسيري بـا تجزيـه      عبارت ديگر آنا   به. معلولي هستند  بط علت و  روا

مـستقيم و   شده بين آنها اثر مـستقيم، غير       هاي مشاهده  كردن همبستگي 

  ا بر روي متغيرهاي معلول نشان ك از متغيرهاي علي رـل هر يـر كـاث

  

 ـ  هنـشان داد   مطالعات 5و6.دهد مي تـوان بـا     يب مـسيري را مـي      ضـرا  دان

هـر   2و7-9.تريس همبستگي ريسك فاكتورها محاسبه كـرد      استفاده از ما  

گذار كننده اثر  منظور ارزيابي عوامل پيشگويي    چند مطالعات متعددي به   

آنـاليز   آنهـا از  بر روي يك نتيجه انجام شده امـا تنهـا تعـداد كمـي از           

گرچـه   10.انـد   اثر ريسك فاكتورها استفاده كـرده      مسيري براي ارزيابي  

برآورد مـستقيم احتمـال       در توانايي آن بر    قدرت رگرسيون لوجستيك  

ا اين  يك پيشامد مرتبط با فاكتورهاي مستقل متعدد به اثبات رسيده ام          

مـستقيم ويژگـي    غير كننـده مـستقيم و     روش قادر نيست عوامل تعيين    

ميـزان مـوارد وزن تولـد پـايين          . دهـد  تحت بررسـي را از هـم تميـز        

در سـال   )  دارنـد   گـرم  2500  از كمتـر  نوزاداني كه هنگام تولـد وزن     (

ن حـاملگي   گويـد س ـ   مي Shrimpton 11.بود  درصد 1/7 ميلادي   1991

وزن كـم تولـدي نـوزاد مـرتبط         طور قوي بـا      پايين يا تولد زودرس به    

توانـد ريـسك     گرم افزايش در وزن تولدي مـي       100كه   طوري است به 

 يكـي از    تولدپايين  وزن   12. درصد كاهش دهد   50 تا   30مرگ نوزاد را    

 مقدمه
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     و همكارانغلامرضا بابايي  

 

 
   1387 ، فروردين1 ، شماره 66هران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ت

تولد زودرس ساير عوامـل     غير از    به. ترين دلايل مرگ نوزاد است    مهم

عـدم   LBW،) Herbst  طبق مطالعـات انجـام شـده عبارتنـد از          مؤثر بر 

تحـصيلات كـم     Eberhardt( 13،)مراقبت پـيش زايمـاني يـا كمـي آن         

 16،) فاصـله كـم زايمـان      Smith( 15،)دارو  اسـتفاده از   Chang (14،)مادر

)Mills, Whitehead  (17و18،) الكـل مـصرف Phung   و 19)مـادر مجـرد 

)Chang    دكتر كاظم نژاد و سـادات هاشـمي در          15.)كم سن بودن مادر

 متغير وزن نوزاد را در رابطه با متغيرهايي نظير سن مـادر،             1378سال  

روش  بلي آنها و سن آخـرين فرزندشـان بـه         سن پدر، تعداد فرزندان ق    

 آمده توسط اين مطالعـه      دست نتايج به  20.تحليل مسيري بررسي كردند   

هـا در اثـر      ت كه بيشترين تغييـرات در وزن بچـه        بيانگر اين مطلب اس   

آخـرين فرزنـد قبلـي      متغير سن آخرين فرزند است يعني هرچه سـن          

دوم رتبـه   . تر خواهند بود   وزن دنيا آمده كم   هاي تازه به   بيشتر باشد بچه  

كه بـر طبـق     ها متعلق به سن پدر است        در ايجاد تغييرات در وزن بچه     

 .يابـد  هـا افـزايش مـي      ثبت آن با افزايش سن پـدر وزن بچـه         ضريب م 

بـا افـزايش    . دست آمـد    بهن قبلي   گذار تعداد فرزندا  سومين متغير تأثير  

كمتـرين  . يابد يافته كاهش مي   هاي قبلي وزن بچه تازه تولد      تعداد بچه 

ورت مثبت بر   ص ها ناشي از سن مادر است كه به        تغييرات در وزن بچه   

يعني هر چه سن مادر بيشتر باشد وزن بچـه         گذارد زن نوزاد تأثير مي   و

 نتيجـه   1373افسانه كرامت در سال      .تازه تولد يافته بيشتر خواهد بود     

هـايي كـه وضـعيت       هاي با سابقه نازايي را بـا خـانم         حاملگي در خانم  

صـورت يـك مطالعـه مـورد         اين تحقيق به  . داشتند مقايسه كرد  طبيعي  

 خـانم بـاردار بـا سـابقه نـازايي بـا             312كـه در آن      شدشاهدي انجام   

 هفته حضور داشتند و با همان شرايط افراد         30حاملگي منفرد و بالاي     

طور تـصادفي    بيمارستان دولتي آموزشي تهران به     چهارنمونه شاهد از    

كوچـك   ،كم وزني  وي بروز عوارضي چون اكلامپسي،     .انتخاب شدند 

گ و مير حول تولد را در دو گروه         براي سن حاملگي زجر جنين و مر      

ــسه  ــوزادان كــم وزن را  Johnson 21.كــردمقاي  علــت عمــده مــرگ ن

در دوره حــاملگي،  مــسموميت حــاملگي، ابــتلا بــه فــشار خــون بــالا

هـاي داخـل     مادر به سرخك و سـاير عفونـت        حاملگي چند قلو، ابتلا   

همچنين نتايج مطالعـه روزبـرگ و        .داند رحمي و سوء تغذيه مادر مي     

بـسيار كـم    وزن  بـا    درصد از نـوزادان      6/12كه   بيوسچر مشخص كرد  

(VLBW)  درصــد از مــادران غيرســيگاري  4/6ســيگاري و از مــادران

و  نوزادان سيگاري بودنـد   مادران   درصد از    2/2 همچنين ،دنيا آمدند  به

  22. غير سيگاري داشتندان درصد مادر4/1

  

  

 خـانم   6038 نوزادان تعـداد   ، توصيفي تحليلي  مقطعي،در اين مطالعه    

و  بيمارسـتان    15براي خـتم حـاملگي بـه        در مدت پژوهش    باردار كه   

 تهـران مراجعـه كـرده بودنـد         شـهر خصوصي سطح    دولتي و زايشگاه  

 روز  15مـدت    صورت تصادفي ساده و به      گيري به   ونهنم .ندشدبررسي  

اي  طلاعات پرسشنامه  جهت گردآوري ا   . انجام شد  1383در بهار سال    

و بـراي هـر مـادر      توسط متخصصين طراحي شد سپس اين پرسشنامه      

.  در يك فايل اطلاعاتي ذخيره شـد       ين اطلاعات ا. گرديد تكميل   نوزاد

سـن   -1 :باشـند   به سه دسته قابل تقـسيم مـي        هاي اين پرسشنامه   داده

 هـاي   و گرفتاري  ها، سن حاملگي   ها، تعداد زايمان   مادر، تعداد حاملگي  

شدن زودتـر از حـد طبيعـي پـرده آمنيوتيـك،             زايماني شامل پاره   پيش

زايمــان زودتــر از موقــع، ديابــت حــاملگي، فــشار خــون حــاملگي،  

زمان تولـد، وزن هنگـام تولـد، جـنس           -2 .اكلامپسي و پره اكلامپسي   

آپگـار   سيون نوزاد و معيار   اپرزانت )طبيعي، سزارين (نوزاد، نوع زايمان،    

مرگ نوزاد در اتاق زايمـان، مـرگ در          -3 .تولد از پس    پنجم دقيقهدر  

هـاي    ناهنجـاري  بـا نـوزادان    .پـس از تولـد    بلافاصـله    ساعت اول    24

 .قلو از مطالعـه خـارج شـدند        كروموزومي و نوزادان چند    مادرزادي يا 

اي اسـت از يـك سـري از          همبستگي بين دو متغير نتيجه    نظر به اينكه    

 قـوت   دار  ي معنـي  هـا  مبـستگي  ه وهم متـصل     يرهايي كه آنها را به    مس

 بـا   .كنـد  مير را برآورد مي    فاكتورها و مرگ و     بين ريسك  رابطه دروني 

مـستقيم   توانستيم تاثير مستقيم و يا غير      استفاده از آزمون آناليز مسيري    

  .وزن را تعيين نماييم مل موثر بر مرگ و مير نوزادان كمعوا
  

  

 7/24±4/6 ن نوزادان كـم وزن حاضـر در مطالعـه         ميانگين سن مادرا  

 . سال داشت  46ترين مادر    مسن  سال و  14ترين مادر    سن كم .بودسال  

     ، هفتـه  37 درصـد از مـادران كمتـر از          53 از نظر سن خـتم حـاملگي      

 هفتـه وضـع     40 درصد بـالاي     هشت هفته و    40 تا   37 درصد بين    39

 به فشار خون حـاملگي،     هاي باردار مبتلا    درصد خانم  21 .حمل كردند 

 نوزاد متولد   6038نوزاد از بين     445 .اكلامپسي يا پره اكلامپسي بودند    

 درصد از نوزادان  12 .رم بودند گ 2500تولدي كمتر از     شده داراي وزن  

هفـت   درصد بقيه نمره آپگار      88  و هفتنمره آپگار زير    مورد مطالعه   

 . داشـتند  يزجر جنين از اين نوزادان     درصد 3/6 .گرفتندهفت   بالايو  

 هايافته

  بررسيروش

53 
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 بررسي عوامل مؤثر بر مرگ و مير نوزادان كم وزن با آناليز مسيري

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 و  2100،  1600ترتيـب     اول، دوم و سوم وزن نـوزادان بـه         هاي چارك

از اين نوزادان بلافاصـله بعـد از تولـد در            درصد 9/1 . گرم بود  2400

 سـاعت پـس از      24 درصد در اتاق نوزادان تا       18اتاق زايمان مردند و     

ا تي ضرايب همبستگي بـين متغيره ـ     در تحليل مقدما   .تولد فوت شدند  

طور كـه مـشخص      همان . ارائه شده است   1 و در جدول     دست آمده  به

رتباط مسيري بين   ا .دار وجود دارد   ست بين اكثر متغيرها ارتباط معني     ا

خطوط پيكـان بيـانگر جهـت       .  خلاصه شده است   1متغيرها در شكل    

) معلول(اي درونزاد   سمت متغيره  به) علت(ير از متغيرهاي برونزاد     مس

غيرهاي مرگ نـوزاد، سـن خـتم حـاملگي، نمـره             مت 1در شكل   . است

ون حاملگي برونـزاد    آپگار و وزن هنگام تولد درونزاد و متغير فشار خ         

 2كـل محاسـبه شـده در جـدول          مـستقيم و    يرغاثرات مستقيم،    .است

تـوان بـين     با توجه به نتـايج تحليـل مـسيري مـي          . خلاصه شده است  

 .بنـدي انجـام داد     بـه مير نوزادان كم وزن رت    مرگ و    متغيرهاي مؤثر بر  

مير در اثر متغير وزن هنگـام تولـد          بيشترين تغييرات در ميزان مرگ و     

است و منفي بودن اين اثر به اين معني اسـت كـه هرچـه وزن نـوزاد                  

رتبـه دوم در ايجـاد       .بيشتر باشد احتمـال زنـده مانـدن بيـشتري دارد          

 ـ        به ربوطمير م  تغييرات در ميزان مرگ و     ا بـه    نمره آپگار اسـت كـه بن

 سـومين متغيـر     .آيد  احتمال مرگ پايين مي    آن  با افزايش  ،ضريب منفي 

دهـد   گذار، سن ختم حاملگي است كه ضريب منفي آن نشان مـي         تأثير

س زنـده مانـدن بيـشتري       با افزايش سن ختم حـاملگي نـوزاد از شـان          

خون مير ناشي از فشار    ترين تغييرات در مرگ و    كم .شود برخوردار مي 

 تولـد عـلاوه بـر       دهد كه وزن   ار مسيري نشان مي   نمود .ي است حاملگ

ت تأثير قرار دادن نمـره آپگـار        تأثير مستقيم بر مرگ و مير نوزاد با تح        

ايـن اثـر    . مؤثر است نيز   مرگ و مير      در تغييرات  مستقيمصورت غير  به

 تولد ناشي   تغييرات وزن  .باشد شتر از اثر مستقيم مي    كاهشي و كمي بي   

 تولد افزايـشي و      بر وزن  آناثر  كه   است   از تغييرات سن ختم حاملگي    

 خون حاملگي، ضربه   متأثر از فشار   سن ختم حاملگي خود   . قوي است 

هاي داخل رحمي، زجر جنين و جفت جدا شده   هاي ناگهاني، عفونت  

ن متغيرهـاي مـورد بررسـي تنهـا         باشـد كـه در ايـن مطالعـه از بـي            مي

  .ي نشان داددار ي بر روي سن ختم حاملگي اثر معنيخون حاملگفشار
  

  ضرايب همبستگي بين متغيرها: 1-جدول

         مرگ         فشار خون حاملگي         نمره آپگار          وزن تولد         سن ختم حاملگي  
  -511/0*        1               سن ختم حاملگي

  -512/0*      1  688/0**  وزن تولد

  -596/0*    1  636/0*  574/0*  نمره آپگار

  071/0  1  279/0  139/0  276/0*  فشار خون

*p< 05/0                                         **p< 01/0  
  

  دست آمده از تحليل مسيري كل به مستقيم وير غاثرات مستقيم و: 2-جدول

x1  برx4  x5  برx4  x3  برx2  x2  برx4  x3  برx3  x1 بر x1  x1 بر x2                متغيرتأثيرات
  

x5 بر x4
  

x5بر  x2
  

x5بر  x3  
  -  -  276/0  -  -  688/0  636/0  -  -453/0  -225/0  اثر مستقيم

  121/0    -  -099/0  438/0  -  -  -353/0  -  -288/0  غيرمستقيم اثر

  121/0    276/0  -097/0  438/0  688/0  363/0  -353/0  -453/0  -512/0  اثر كل

X1= مرگ نوزاد كم وزن                          X2= =X3 وزن تولد                          ره آپگار نم                          X4= =X5 )سن جنيني(سن ختم حاملگي                          املگيحفشار خون   

  

  

  

  

  

  

  

  

  مير ارتباط مسيري بين متغيرهاي مؤثر بر مرگ و :1-نمودار

X5 

  فشار خون حاملگي
 

X1 
  مرگ و مير

X2 

 وزن تولدي
آپگار  x3

  

X4 

  ختم حاملگي سن
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د نوزادان با وزن كم افزايش يافته است، طي دهه گذشته تول

 تا 1997كه در امريكا ميزان تولد نوزادان با وزن كم از سال  طوري به

لذا توجه  23 درصد افزايش يافته است13 به هشت ميلادي از 2001

به عوامل موثر در تولد اين نوزادان نقش بسيار مهمي در آمار كلي 

 مستقيم عاملي خطر ك فاكتوري 24.مرگ و مير نوزادان خواهد گذاشت

 يك  در مقابل،گذارد است كه بلاواسطه بر روي پيشامد نهايي اثر مي

غيرمستقيم عاملي است كه اثر مستقيم روي مرگ ندارد خطر  فاكتور

. گذارد بلكه از طريق يك متغير واسطه بر روي پيشامد نهايي اثر مي

 لي كه تاثيرخصوص عوام يي هر يك از عوامل خطر، بهشناسا لذا بر

مستقيم و بدون واسطه بر روي مرگ و مير نوزادان دارد تاكيد گرديده 

ست كه وزن نوزاد در زمان تولد ا گر آن نتايج مطالعه حاضر بيان. است

تحقيقات مختلف . وزن دارد اثير را بر مرگ و مير نوزادان كمبيشترين ت

مهم در هاي اقتصادي و اجتماعي از فاكتوردهد كه وضعيت  نشان مي

هاي   لذا توجه به مراقبت25كاهش ميزان تولد نوزادان با وزن كم است

خصوص مادران با   آموزش كافي به مادران باردار، بهين بارداري وح

وضعيت اقتصادي و اجتماعي پايين در كاهش تولد نوزادان با وزن كم 

نتايج ديگر . و در نتيجه كاهش مرگ و مير نوزادان موثر خواهد بود

گر تاثير مستقيم سن بارداري بر مرگ و مير نوزادان با وزن  لعه بيانمطا

از موارد ختم غير كم است، لذا كنترل دقيق بارداري و جلوگيري 

بدون شك . هاي ديگر به متخصصين زايمان است ضروري از توصيه

 بهبود نتيجهدر و  عوامل بر مرگ و مير نوزادان  اين بهتوجه
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Background: This study have conducted in order to determine of direct or indirect 
effective factors on mortality of neonates with low birth weight by path analysis. 
Methods: In this cohort study 445 paired mothers and their neonates were participated in 
Tehran city. The data were gathered through an answer sheet contain mother age, 
gestational age, apgar score, pregnancy induced hypertension (PIH) and birth weight. 
Sampling was convenience and neonates of women were included in this study who were 
referred to 15 government and private hospitals in Tehran city. Live being status of 
neonates was determined until 24 hours after delivery. 
Results: The most changes in mortality rate is related to birth weight and its negative 
score means that increasing in weight leads to increase chance of live being. Second 
score is related to apgar sore and its negative score means that increasing in apgar score 
leads to decrease chance of neonate death. Third score is gestational age and its negative 
score means that increasing in weight leads to increase chance of live being. The less 
changes in mortality rate is due to hypertensive disorders in pregnancy. 
Conclusion: The methodology has been used could be adopted in other investigations to 
distinguish and measuring effect of predictive factors on the risk of an outcome. 
 

Keywords: Direct effect, indirect effect, mortality, LBW infant, path analysis. 
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