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مقدمه
Sudden(سندرم مرگ ناگهـانی شـیرخوار و یـا    

infant death syndromes((SIDS)   یـک سـندرم
ایدیوپاتیک است که منجـر بـه مـرگ ناگهـانی در     

، شـود مـی شیرخواران با سـن کمتـر از یـک سـال     
SIDSبـه عبـارتی اگـر    1(دهدمیرخ در خواب .(

علت مرگ شیرخوار بعـد از تشـریح کامـل جسـد،     
تحقیقات کامل، بـازبینی صـحنه مـرگ و بررسـی     
تاریخچه بـالینی معلـوم نشـود، تشـخیص سـندرم      

نـوع مـرگ   نی ـا).2است (شیرخوارمرگ ناگهانی 
براي خانواده اسـت و  انگیزيو غمتجربه بسیار تلخ 

والــدین وارد اثــرات زیانبــاري بــر نظــام خــانواده و 
مـاه زمـان بـراي سـازگاري     9/15. حـدود  کندمی

یکی از SIDS). 3است (والدین با این واقعیت لازم 
و میرعلل اصلی مرگ نوزادان و سومین علت مرگ 

در هــر7/0میــزان شــیوع آن .ان اســتشــیرخوار
از آمـده دسـت بهتولد زنده است، طبق آمار 1000
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چکیده
)، یک سندرم ایدیوپاتیک است که منجر به مرگ Sudden infant death syndrome or SIDSسندرم مرگ ناگهانی شیرخوار (:هدفوزمینه

. این نوع مرگ تجربه بسیار باشدیمتولد زنده 1000هر در7/0. میزان شیوع آن شودیمماه) 12ناگهانی و غیرمنتظره در نوزادان با سن کمتر از یک سال (
محیط خواب نوزاد) شناسایی طیشرا،نوزادمربوط به والدین،(یمختلفيفاکتورهااین سندرم ایدیوپاتیک ریسک يبرابراي خانواده است.يزیانگو غمتلخ 

این مطالعه با هدف شناسایی و باشدینمو عوامل خطر آن در کشور ایران موجود SIDSآمار و اطلاعات دقیقی در رابطه با کهنیاشده است. با توجه به 
شهر قم انجام شد.رخوارانیشدر SIDSبررسی فراوانی و تحلیل عوامل خطر 

يریگنمونهبه روش 1393در سال ماهه از مراکز بهداشتی درمانی شهر قم1-12شیرخوار 1021مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی نیدر ا:روش کار
نیوالدمربوط به يهایژگیودر سه بخش SIDSپرسشنامه محقق ساخته بررسی عوامل خطر هادادهيگردآوروارد مطالعه شدند. ابزار ياخوشهتصادفی 

تعیین شد. پس از تعیین فراوانی 86/0پرسشنامه از طریق ضریب آلفاي کرونباخ ییایپاآیتم) بود.6(رخواریشآیتم) و محیط خواب 9(رخواریشآیتم)،8(
و با استفاده از آمار توصیفی و SPSS-18افزارنرمعوامل خطر، نتایج حاصل از طریق مقایسه با سایر مطالعات مورد تحلیل قرار گرفت. اطلاعات توسط 

و تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 05/0کمتر از يداریمعنتحلیلی با سطح 
در هاآن%) از 9نفر (92بین پدران، تعداد از) از نوزادان پسر بودند.1/48%نفر (491سال بودند.21) از مادران داراي سن کمتر از 5/4%نفر (46: هایافته

) از 3/92نفر (%942. اندداشتهکیلوگرم 5/2) از نوزادان در هنگان تولد وزنی کمتر از 7/12نفر (%130. تعداد دندیکشیمطی دوران بارداري نوزاد خود سیگار 
) داراي رختخواب مشترك به هنگام خواب بودند. وضعیت خواب شیرخوار به دمر و پهلو که از عوامل 7/35نفر (%346مشترك و خواباتاقنوزادان داراي 

.دندیخوابیمخوابیده به پهلو صورتبه)4/39%(نفر 402دمر و همچنین صورتبه) از نوزادان 1/15نفر (%154به ترتیب شوندیمخطر شایع محسوب 
به خانواده و پزشکان با آموزشوالدینآگاهیسطحافزایش.مشترك بوده استخواباتاق) %3/92نتایج نشان داد که بیشترین عامل خطر (:گیرينتیجه
دقیق درباره کاملاًو نبود اطلاعات مطالعاتبا توجه به تفاوت آماري برخی از عوامل خطر با سایر .لازم استآنپیشگیري ازوعوامل خطردر موردمربوطه

.شودیمتوصیه در ایران و سایر مناطق دنیاSIDSبروزوعوامل خطربراي شناسایی بهترمطالعات بیشتراین سندرم، 

مشتركرختخوابمادر،ریشخطر،عوامل،SIDSرخوار،یشیناگهانمرگسندرم:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/9/94تاریخ پذیرش: 16/12/93تاریخ دریافت: 
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2246مسئول مرگ 2004و در سال 2295مرگ 
).2،4،5(در این کشور بودشیرخوار

SIDSبیولوژیک و محیطی در بروز فاکتورهاي
هستند. فاکتورهاي بیولوژیکی شایع که بـروز  مؤثر
از سـن، جـنس،   انـد عبارتدهندمیافزایش آن را

تنبـاکو در  و یـا نژاد، نارس بودن، اسـتعمال الکـل   
دوران بارداري توسط والدین، سن کم مادر و عـدم  

ــا شــیر   ــه ب ــادر (تغذی ــاي). 1م محیطــی فاکتوره
پهلـو، شـرایط   و یـا خوابیدن به شـکم  ازاندعبارت

محیطی محل خواب نوزاد از جمله گرماي محیط و 
از بـالش و  اسـتفاده رختخواب مشترك با والـدین، 

در دوران بهداشـتی  هـاي مراقبـت عدمتشک نرم،
).2و 6است (هاعفونتبارداري، استرس و 

هـاي تئـوري نامشخص است ولـی  SIDSعلل 
مختلف مطرح است از جمله، عدم تکامل سیسـتم  
اعصاب مرکزي، انسداد راه هوایی فوقانی، اختلالات 
سیستم هدایتی قلب، مشـکلات گوارشـی، کـاهش    

.)CO2)2اکسیژن خون و افزایش 
ــم ــرینمه ــی از   ت ــی ویک ــعه مل ــاخص توس ش

مهـم بهداشـتی، میـزان مـرگ و میـر      هايشاخص
سال در جامعه اسـت، جلـوگیري از   1کودکان زیر 

هـاي اولویـت سـال از  1کودکـان زیـر   و میرمرگ 
کـاهش  ،  رودمـی بهداشتی هـر جامعـه بـه شـمار     

SIDSشـیرخواران نقـش   و میـر کاهش مـرگ  در
انجام هايریزيبرنامه). در 8و 7و 4دارد (بسزایی 

تا سال 1998هايسالشده در واشنگتن در طول 
). 5شد (گزارش SIDSدرصدي 44کاهش 2000

نیازمنـد تشـریح   SIDSتشخیص دقیق ازآنجاکه
کامل جسد، تحقیقات کامل، بازبینی صحنه مـرگ  
و بررسی تاریخچه بالینی نوزاد دارد و تحقـق ایـن   

یک سـال دکان زیر مراحل در ایران بعد از فوت کو
بدون علت خاصی بیشتر به علت مسـائل فرهنگـی   

تشـخیص قطعـی سـندرم    عمـلاً ممکن نیست، لذا 
مرگ ناگهانی شیرخوار براي کودکان فوت شده زیر 

بدون وجود علت خاصـی بـراي مرگشـان    یک سال
هنـوز  کـه ایـن ممکن نیست. همچنین با توجه بـه  

علت یـا علـل دقیقـی بـراي ایـن سـندرم در دنیـا       
شناسایی نشده است، بهترین راه پیشـگیري بـراي   
جلوگیري از وقوع این سندرم کاهش احتمال وقوع 
این سندرم از طریق کاهش بروز عواملی است کـه  

تا بـه امـروز محققـان بیشـترین احتمـال را بـراي       
. بـه همـین   انددادهSIDSدخیل بودنشان در وقوع 

 ـ   ی منظور محققان بر آن شدند تا بـا بررسـی فراوان
عوامل خطر سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار میـزان  

–فراوانی این عوامل را در اختیـار تـیم بهداشـتی    
از طریــق آمــوزش هــاآندرمــانی قــرار دهنــد تــا 

از میزان فراوانی عللـی کـه   هاخانوادهپیشگیرانه به 
شوند، بکاهنـد.  SIDSباعث افزایش بروز توانندمی

و فراوانـی  بررسـی شـیوع  لذا این مطالعه با هـدف  
ــانی   ــرگ ناگه ــل خطــر ســندرم م شــیرخوارعوام

)SIDS( ان شهر قم انجام شد.شیرخواردر

روش کار
شیرخوار 1021مطالعه توصیفی تحلیلی در این

ماهه  از مراکز بهداشتی درمانی شهر قم بـه  12-1
وارد مطالعـه  ايخوشـه تصـادفی  گیرينمونهروش 

شدند. مراکـز بهداشـتی شهرسـتان قـم در  چهـار      
صـورت بهناحیه مجزا در نظر گرفته و در هر ناحیه 

مرکز انتخاب شد. جامعه پژوهش کلیـه  3تصادفی 
به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهمادران شیرخواران 

بـا توجـه بـه فرمـول     هانمونهدرمانی بودند. تعداد 
قطعی، حجـم نمونـه بـر    حجم نمونه در مطالعات م

و =03/0Dو  29/0اساس شیوع مطالعات قبلـی  
نفر برآورد شد و 878%، حداقل 95سطح اطمینان 

جهت اجتناب از ریزش و خطـاي احتمـالی تعـداد    
گـردآوري نفر مورد مطالعه قرار گرفت. ابزار 1021

بـر اسـاس  پرسشنامه محقق ساخته بود کههاداده
مربـوط بـه   هـاي گیویژدر سه بخش، متون علمی 

والدین (شامل سن مادر، میزان تحصیلات والـدین،  
شغل والدین، استعمال سیگار توسط والدین حـین  

وجـود  يسـابقه و بعد از حاملگی، تعداد فرزندان و 
ــانواده   ــیرخوار در خ ــانی ش ــرگ ناگه ــندرم م )، س

شامل سن، جنس، وزن زمان تولد، سـن  (شیرخوار 
مت شـیرخوار  حاملگی، رتبه تولـد و وضـیعت سـلا   

شـامل  (رخواریش ـحین حاملگی) و محیط خـواب  
مشـترك، رختخـواب مشـترك، دمـاي     خـواب اتاق
شیرخوار، پوزیشن شـیرخوار بـه هنگـام    خواباتاق

خواب، نوع بالشـت شـیرخوار و تغذیـه شـیرخوار)     
. جهت بررسـی روایـی،  پرسشـنامه در    طراحی شد

دانشـگاه علـوم   علمیهیئتاز اعضاء ايعدهاختیار 
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اهواز قرار داده شده و نظـرات  شاپورجنديپزشکی 
مورد بررسی قرار گرفت. پایایی پرسشنامه نیز هاآن

تعیـین شـد.   83/0از طریق ضریب آلفاي کرونباخ 
پس از تصویب طرح در معاونت پژوهشـی دانشـگاه   
آزاد اسلامی واحد قم و کمیته اخـلاق بـا مراجعـه    

اشـتی درمـانی و توضـیح    پژوهشگران به مراکز بهد
و ماهیت و اهمیت پژوهش به والـدین شـیرخواران   

جهــت شــرکت در هــاآنرضــایت آگاهانــه از اخــذ
هـاي پرسشنامههاآنپژوهش، از طریق مصاحبه با 

افـزار نـرم مذکور تکمیل گردیـد. اطلاعـات توسـط    
SPSS-18  ــورد ــار توصــیفی م ــا اســتفاده از آم و ب

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

هایافته
ــین  ــهاز 1021از ب ــانمون ــر (46، ه ) از 5/4%نف

بودنـد و اکثریـت   21مادران داراي سـن کمتـر از   
در گروه سنی بالاتر از )5/95نفر یا %975(مادران

) از نوزادان 1/48%نفر (491سال قرار داشتند.21
%) در 9نفـر ( 92بین پـدران، تعـداد   ازپسر بودند.

کشـیدند میطی دوران بارداري همسرشان، سیگار 
نفـر  1در این پژوهش کنندهشرکتولی از مادران 

. سـطح  کشـید مـی ) در طی بارداري سـیگار  1/0(%
ــیلات  ــادر261تحصـ ــدر297) و 56/25(%مـ پـ

مـادر 922)       کمتر از  دبیرستان بود.08/29(%
ــه) 3/90(% ــین  رداخان ــد. از ب ــانوادهبودن ــاخ ي ه

) 5/97خانوار (%995در این پژوهش کنندهشرکت
ــد.  ) در 7/12شــیرخوار (%130ســاکن شــهر بودن

Low Birthکیلوگرم5/2هنگام تولد وزنی کمتر از 
Weight)LBW 3/5شــیرخوار (%54) داشــتند (

ــد.     ــویی بودن ــد قل ــا چن ــویی ی ــل دوقل 845حاص
ــ ــی 8/82%(رخواریش ــا از ش ــه  ) تنه ــادر تغذی ر م
سـن  نـارس ( ) 1/12شـیرخوار (% 124و شدندمی

(جـدول  اندشدههفته) متولد 37حاملگی کمتر از 
خـــواباتـــاق) داراي 3/92شـــیرخوار (942%. )1

هاي مربوط به شیرخوارویژگی-1جدول
درصدتعدادهاي مربوط به شیرخوارویژگی

جنس
موءنث
مذکر

530
491

9/51
1/48

سن
ماه4کمتر از 

ماه12تا 4
391
630

3/38
7/61

وزن زمان تولد
1307/12کیلو گرم (نارسی)5/2کمتر از 

سن حاملگی
هفته (نارسی)37کمتر 
هفته37بیشتر

124
897

1/12
9/87

543/5دوقلویی یا بیشتر
رتبه تولد

فرزند اول
فرزند دوم

فرزند سوم و بیشتر

456
373
192

7/44
5/36
8/18

تغذیه شیر خوار
شیر مادر

شیر خشک
هر دو

845
53
123

8/82
2/5

12
وجود بیماري در شیر خوار حین تولد 

(سابقه ي بیماري)
842/8

144/1در خانوادهSIDSسابقه مثبت   
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ــترك ( ــیرخوار 346) و Co-Sleepingمشـــ شـــ
ــترك (7/35(% ــواب مشـــ -Bed) داراي رختخـــ

Sharing   .شـیرخوار  827) به هنگام خـواب بودنـد
اسـت کـه   بـالش منظـور معمـولی ( %) بالشت81(

ستون کافی سفت باشد تا سر و گردن را بااندازهبه
مـوازي قـرار دهـد، درسـت هماننـد      طوربهفقرات
نوزادان و مابقی  )در حال ایستاده هستیمکهوقتی

ــرم   19( ــی ن ــت خیل ــواب از بالش ــام خ %) در هنگ
) از نوزادان به 1/15نفر (%154. کردندمیاستفاده 

و همچنـین  )Proneposition({دمر} روي شکم
Side(خوابیده به پهلو صورتبه)4/39%(نفر 402

lying Position(میـزان اسـتفاده از    خوابیدنـد می .
باعث خفه شدن نوزاد تواندمیبالش خیلی نرم که 

) مـوارد سـر   7/8نفـر  (% 89درصد بـود.  19شود 
کـه  شـد میشیرخوار توسط ملحفه یا پتو پوشانده 

باعث خفگی در شیرخوار شده و عامل خطـر بـروز   
.)2(جدول باشدمیسندرم مرگ ناگهانی شیرخوار 

گیريو نتیجهبحث
بر سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار تـا  مؤثرعوامل 

حدودي مشخص شده است. تحقیقات ارائه شده از 
و دهـد مـی مختلف خبـر  کشورهايوسعت آن در 

عمــده عوامــل شناســایی شــده در اکثــر کشــورها  
یکسان بوده است. در ایران هرچند آمـار دقیقـی از   

شـیوع  توانمیاین نوع فوت در دسترس نیست اما 
واقعه در اکثر کشورها حدس دتشبهآن را با توجه 

پیشـگیري از ایـن حادثـه در حـذف     ازآنجاکهزد و 
ــل  ــه اســت، مســاعدکنندهعوام ــینهفت بایســتم
و تیم پزشکی را نسبت به مسئولیتی که هاخانواده

از حیث آموزش در جنبـه پیشـگیري دارنـد آگـاه     

نمود. 
سـال  21در نوزاد مـادران کمتـر از   SIDSخطر 

2008در سـال  Blairمطالعـه  بیشتر است. نتـایج 
از مادران سن کمتر از درصد17) نشان داد که 9(

سال در 21سال دارند.   تعداد مادران کمتر از 21
نسبت بـه مطالعـه   چهارمیکپژوهش حاضر حدود 

Blairباعـث کـاهش خطـر     توانـد مـی که باشدمی
SIDS  46در جامعه نمونه ما شود. در این مطالعـه
سـال  21) از مادران داراي سن کمتر از 5/4%نفر (

بودند. 
استعمال سیگار زمان حاملگی و بعد از حـاملگی  

اسـت.  مـؤثر بسـیار  SIDSتوسط والدین در ایجاد 
نتایج نشان داد که استعمال سیگار در پدران قبـل  

. باشـد میدرصد 3/9و 9و بعد از زایمان به ترتیب 
مـادران  همچنین میزان اسـتعمال سـیگار توسـط    

. در باشـد مـی نسبت به سایر کشورها بسیار کمتـر  
و همکـاران در سـال   Blairکـه توسـط   ايمطالعه
) در انگلستان انجام شده اسـت اسـتعمال   9(2009

درصـد  14سیگار توسط مـادر در زمـان حـاملگی    
کــه توســط ايمطالعــهبــوده اســت. همچنــین در 

Mitchell انجــام 10(1999و همکــاران در ســال (
تعمال سیگار توسط مادر در زمان حـاملگی  شد اس

12بـالا ( اقتصـادي  -در افراد با وضـعیت اجتمـاعی  
درصـد)  49(نییپا) و درصد33متوسط ()، درصد

بالاتر از جامعه مـورد بررسـی مـا بـود.     و بسیاربود
با Mitchellو Blairتفاوتی که در نتایج تحقیقات 

ناشی از مسائل احتمالاًمطالعه حاضر مشهود است 
. باشـد مـی نژادي و فرهنگی و تفاوت سبک زندگی 

) نشان داد 11(2006در سال Almنتایج پژوهش  
صحیح میزان استعمال سـیگار از  ریزيبرنامهکه با 

هاي مربوط به دماي محیط خواب شیرخوارویژگی-2جدول
درصدتعدادمحیط خواب شیرخوارهاي ویژگی

دماي اتاق خواب در زمستان
درجه)26-23گرم (

)درجه22-20متوسط (
درجه)27خیلی گرم (بیشتر 

139
862
20

6/13
4/84
0/2

دماي اتاق خواب در تابستان
)درجه27گرم (بیشتر از 

)درجه25-23متوسط (
درجه)20خنک (کمتر از 

41
653
327

0/4
0/64
0/32
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کاهش یافته است.درصد5/9به درصد5/23
درصد از شیرخواران فرزند سوم خـانواده و  8/18

معـرض خطـر    یا بـالاتر بودنـد کـه ایـن گـروه در     
و همکـاران در  Blairبیشتري هستند. در مطالعـه  

) کــه بــر اثــر 80/32نــوزاد (%40) 9(2009ســال 
SIDS    فوت کرده بودند فرزند سـوم خـانواده و یـا

بالاتر بودند.
در رابطه با وزن هنگام تولد باید گفـت کـه اگـر    

گرم باشد یک عامـل خطـر اسـت. در    2500کمتر 
شـیرخواران در هنگـام   درصد از7/12این مطالعه 

ــر از   ــد وزن کمت ــرم2500تول ــتهگ ــدداش . در ان
مطالعات دیگر نیز نتایج مشابهی مشـاهده شـد. در   

در ســـال Pinhoمطالعـــه انجـــام شـــده توســـط 
از شیرخواران گـروه کنتـرل   درصد4/8) 2(2011

. اندداشتهگرم2500هنگام تولد وزن کمتر از 
خطري بـراي  عدم استفاده از شیر مادر نیز عامل

SIDS8/82. بر اساس نتایج این پژوهش، باشدمی
درصد شیرخواران از شیر مـادر اسـتفاده کردنـد و    

یـا  ) ودرصـد 2/5خشک (بقیه شیرخواران از شیر 
درصـد)  12هم از شیر خشک و هم از شیر مـادر ( 

در سـال  Pinho. نتایج پـژوهش  کردندمیاستفاده 
از شیرخواران درصد7/43) نشان داد که 2(2011

که ایـن تفـاوت   کنندمیفقط از شیر مادر استفاده 
در نتایج به احتمال زیاد مربوط به تفاوت فرهنگـی  

محل انجام پروژه است. 
هفته را نارسی گوینـد.  37سن حاملگی کمتر از 

درصـد از  1/12نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه  
ال در سBlair. در مطالعه اندبودهشیرخواران نارس 

. در اندبودهاز شیرخواران نارس درصد5) 9(2009
ــه ــال Pinhoيمطالع ــز 2(2011در س 5/10) نی

.اندبودهاز شیرخواران نارس درصد
عامل خطر رختخواب مشترك در تحقیق حاضر 

يمطالعـه . نتـایج  باشدمی)نفر364درصد (7/35
Aneez نشان داد 12(1995و همکاران در سال (

از شیرخواران رختخواب مشترك بـا  درصد44که 
و همکـاران  Fuيمطالعه. در اندداشتهوالدین خود 

از شـــیرخواران درصـــد5/32)5(2008ســـال در 
ــایج     ــین نت ــتند. همچن ــترك داش ــواب مش رختخ

و همکـــاران در ســـال Fuدیگـــري از يمطالعـــه
نشـان داد کـه حـدود    2010) در سال 13(2010

) از شـیرخواران رختخـواب مشـترك    4/47(یمین
و همکاران در سال Ateahمطالعه جینتا.اندداشته
72) نشان داد که میزان این عامل خطر 14(2008
و همکـاران در  Blair. در مطالعـه  باشـد میدرصد
48) نیـز میـزان ایـن عامـل خطـر      9(2009سال 
رامـوس در  بررسی انجام شده توسطدربود. درصد
% از مادران رختخواب مشترك بـا  2002،63سال 

انگلسـتان  مطالعاتی از در).15داشتند (نوزاد خود 
) عامل رختخواب 18(وزلندین) و 17(کایآمر)، 16(

ايمطالعهدر% گزارش شد.47تا 43مشترك بین 
انجام شد 2001که توسط تن و همکاران در سال 

در).19شـد ( % گـزارش  3/73این ریسک فـاکتور  
همکـاران  مطالعه تـن و جزبهتمامی این مطالعات 

احتمـالاً که خوردمییکسانی به چشم تقریباًنتایج 
کـه حـس عـاطفی مـادر بـه      باشدمیناشی از این 

کـه  شـود مـی فرزند خود در تمامی کشورها باعـث  
همیشه فرزند را در کنار خود نگه دارد و حتی با او 

یک رختخواب مشترك داشته باشد.
3/92نتایج نشان داد که بیشترین عامل خطـر ( 

مشترك بوده است که ایـن امـر   خواباتاق) درصد
در مطالعات دیگـر نیـز مشـهود اسـت. در تحقیـق      

و همکـاران در سـال   Mitchellانجام شده توسـط  
خطــر ) در آلمــان نیــز بیشــترین عامــل 10(1999

بــا شـیرخوار مشـترك  خـواب اتـاق ) درصـد 6/82(
ا سایر فرزندان بـوده اسـت. همچنـین    والدین و یا ب

)  5(2008و همکـاران در ســال  Fuنتـایج تحقیــق  
ــل     ــترین عام ــه بیش ــان داد ک ) 6/48خطــر (نش

مشترك است. خواباتاق
در رابطه با وضعیت خواب شیرخوار نتایج نشـان  

) از نوزادان به روي شـکم  1/15نفر (%154داد که 
ر نف ـ402و همچنـین  )Prone position({دمـر}  

Side lying(خوابیده بـه پهلـو   صورتبه)%4/39(
Position(کـه توسـط   ايمطالعـه . در خوابیدندمی

Pinho انجـام  شـد   2(2011و همکاران در سال (
نتایج نشان داد که در گروه کنتـرل وضـعیت دمـر    

بـوده  درصـد 4/73و خوابیده بـه پهلـو   درصد7/5
در سـال  Mitchellيمطالعـه است. همچنـین در  

01/4دمـر  )  در گروه کنترل وضـعیت  10(1999
و در گـروه  درصـد 7/44و خوابیده به پهلـو  درصد

و خوابیده به پهلو درصد1/28دمر آزمون وضعیت 
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هفته گذشته بوده است کـه بـه   4درصد در 2/27
اشاره SIDSمهم بودن پوزیشن شیرخوار در ایجاد 

ن در سـال  و همکاراAlmيمطالعه. نتایج کندمی
آنـان از  هـاي بررسـی )  نشان داد که در 11(2006
ــا 1991ســال  ــا  2003ت ــر ب ــزان پوزیشــن دم می
درصـد کـاهش  6/5بـه  درصد8/31از ریزيبرنامه

پیدا کرده است.
توانـد مـی سـر نـوزاد   و پوشاندنبالش خیلی نرم 

در).19شـود ( باعث افزایش ریسـک مـرگ نـوزاد    
درصـد  19مطالعه ما استفاده از بالشت خیلی نـرم  

بـروز % گـزارش شـد.  7/8بود و پوشاندن سر نوزاد 
% در 6/15مرگ ناگهانی به علت پوشاندن سر نوزاد 

% در مطالعه از آلمـان  1/28از نیوزلند و ايمطالعه
).20شد (گزارش 2008در سال 

عوامــل خطــر تــرینشــایعنتــایج نشــان داد کــه 
خـواب اتـاق ناگهانی شیرخوار شـامل  سندرم مرگ 

مشترك و رختخواب مشترك است. مشخص است 
از بـین  تـوان میرا نSIDSکه تمامی عوامل خطر 
بـر  ریـزي برنامـه با توانمیبرد و یا کاهش داد اما 

مشـترك،  خـواب اتاقاز قبیل (يخطرروي عوامل 
رختخواب مشترك، استعمال سیگار توسط والدین، 

) کـه وار، تغذیـه کـودك و ...  وضعیت خواب شیرخ
SIDSمیـزان  باشـند میکنترلقابلبوده و ترشایع

را کاهش داد. به دلیل تفاوت در فرهنـگ و نـژاد و   
هرجاییسبک زندگی میزان شیوع عوامل خطر در 

. هـدف ایـن مطالعـه شناسـایی     باشـد مـی متفاوت 
عوامل خطر شایع در شهر قم بوده تا بتوان بر روي 

لازم را انجـام داد تـا شـاهد    هـاي ریزيبرنامههاآن
ان، ارتقـاي شـاخص   شـیرخوار و میـر کاهش مرگ 

از دست هايهزینهبهداشتی و توسعه ملی، کاهش 
هـا خانوادهرفته و جلوگیري از اثرات مخرب آن در 

در ریـزي برنامـه باشیم. نقش بسـزاي تحقیقـات و   
ــاهش  ــیرا SIDSک ــوانم ــر ت در کشــورهاي دیگ

دید. وضوحبه
که در تمـامی شـهرها   شودمیدر پایان پیشنهاد 

آید تا به دستمیزان شیوع عوامل خطر با پژوهش 
مناسب بـر روي عوامـل خطـر    ریزيبرنامهبتوان با 

کاست. SIDSاز میزان بروز مؤثر

تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل طرح مصوب شـده در دانشـگاه   

و بودجه طرح توسط باشدمیآزاد اسلامی واحد قم 
شده است، لذا تأمیندانشگاه آزاد اسلامی واحد قم 

ــت   ــدردانی را از معاون ــب تشــکر و ق جــا دارد مرات
واحـد پـژوهش دانشـگاه آزاد    و کارکنـان پژوهشی 

آوریم.جابهاسلامی واحد قم 
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Abstract
Background: Sudden infant death syndrome or SIDS is an idiopathic syndrome that leads to
sudden and unexpected death in infants aged less than one year (12 months). It is prevalence
rate is 7.0 per 1,000 live births. This type of death is very bitter experience enormous sorrow
for the family. Various risk factors have been identified for this idiopathic Syndrome (the
parents, baby and infant sleep environment) have been identified. According to the statistics
and detailed information regarding SIDS risk factors does not exist in Iran. This study aimed
to identify risk factors for SIDS in infants and frequency and analysis was conducted in Qom.
Methods: In this cross-sectional study of 1021 infants health centers in Qom 1-12 months in
2014 to cluster random sampling were included. Data were collected by questionnaire in
three parts SIDS risk factors related to parental characteristics (8 items), infants (9 items) and
infant sleep environment (6 items).To determine reliability of this questionnaire, and we used
Cronbach’s alpha method. The questionnaire’s reliability was determined as 0.83 through
Cronbach’s alpha coefficient. After determining the frequency of risk factors, the results were
analyzed by comparing with other studies. The obtained data were analyzed by descriptive
and inferential statistics in SPSS 18 at significance level of less than 0.05.
Results: 46 (4.5%) of mothers were younger than 21 years. 491 (48.1%) of infants were
boys. Among the fathers, 92(9%) were smoking during pregnancy. The birth weight of 130
infants (12.7%) was less than 2.5 kg. 942 infants (92.3%) had shared bedroom (Co-Sleeping)
and 346(35.7%) had shared bed (Bed-Sharing). Infant sleeping in prone (Prone position) and
lateral positions (Side lying position) which are considered common risk factors were seen in
154 (15.1%) and 402(39/4%) infants, respectively.
Conclusion: SIDS risk factors were common. The results showed that the highest risk factor
(92.3 %) has been shared bedroom. Increase awareness of parents to educate their families
and physicians about risk factors and prevention is necessary. Due to differences some of the
risk factors with other studies and the lack of accurate information about this syndrome,
studies to identify risk factors and the incidence of SIDS in Iran and other parts of the world
is recommended.
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