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 زودرس مانیعوامل مؤثر در زا یبررس
 1یمنظور ی، عل4،5پور ی، الهام ناو3یشاه محبوبه نعمتدکتر ، *2آگاه لایژدکتر ، 1یفاطمه رودسراب

 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .1

 دانشیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .2

 کی سبزوار، سبزوار، ایران.استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزش .3

 کارشناس ارشد آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. .4

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.دانشکده پزشکی، دانشجوی دکترای تخصصی آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش،  .5

 09/05/1404  تاریخ پذیرش:  01/02/1404تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

ومیر نوزادان است. نوزادان نارس در معرض اختلالات عصبی،  ترین علل مرگ زایمان زودرس، یکی از شایعمقدمه: 

ای جهت توقف فرآیند زایمان زودرس وجود ندارد، مطالعه  باشند. با توجه به اینکه درمان ویژهبینایی، شنوایی و ... می

 تعیین عوامل مؤثر بر زایمان زودرس در شهر سبزوار انجام شد. حاضر با هدف

زن با  300عنوان گروه مورد و  زن با زایمان زودرس به 323بر روی  1398در سال شاهدی  -این مطالعه مورد کار:روش

اطلاعات مادران با های مربوط به  در بیمارستان شهیدان مبینی سبزوار انجام شد. دادهشاهد عنوان گروه  زایمان ترم به

های  ( و آزمون24)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرملیست گردآوری شد. تجزیه و تحلیل داده استفاده از چک

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  ویتنی، کای اسکوئر و رگرسیون لجستیک من

مادر، میانگین تعداد مراقبت، وزن مادر، ازدواج فامیلی، درآمد پایین، سابقه پزشکی، بین زایمان زودرس و سن ها: یافته

زایی، سابقه  های کمک باروری، سابقه نازایی، سابقه سقط، سابقه مردهسابقه خانوادگی، عفونت دهان و دندان، روش

داری وجود  اط آماری مستقیم و معنیطول ایستادن ارتب زایمان زودرس، تهدید به سقط، خونریزی واژن، سابقه سزارین و

بر  .(p<05/0گیری مادر، قد مادر و زایمان زودرس ارتباط آماری معکوسی وجود داشت ) بین میزان فعالیت، وزن داشت.

و  73/2با فاصله اطمینان  009/7اساس نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه، متغیرهای سابقه نازایی )نسبت شانس= 

( و تهدید به سقط )نسبت 098/10و  212/2با فاصله اطمینان  726/4ان زودرس )نسبت شانس=(، سابقه زایم994/17

 .بودند( از متغیرهای پیشگویی کننده زایمان زودرس 158/25و  125/5با فاصله اطمینان  355/11شانس= 

ای در  قه بیماری زمینهسن مادر، سابقه زایمان زودرس در بستگان درجه اول، ازدواج فامیلی زوجین، سابگیری: نتیجه

 داری در زایمان زودرس نشان داد. تأثیر معنی ،مادر، سابقه عفونت دهان و دندان در مادر و سابقه مامایی مادر

 

 

 زایمان ترم، زایمان زودرس، عوامل خطرکلمات کلیدی: 
 

 

 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛051-44445648: تلفن .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛آگاه لایدکتر ژ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه

های زایمان زودرس، یک چالش اساسی در مراقبت

بهداشتی مادر و نوزاد است. سازمان جهانی بهداشت 

کشور جهان بین  184شیوع زایمان زودرس را در بین 

% از این 60که  طوری کرده است؛ به% گزارش 18-5

. (1)ها در آفریقا و جنوب آسیا رخ داده است زایمان

شود تولدهای زودرس مسئول تقریباً تخمین زده می

% موارد اختلالات 25-50میر نوزادان و  و % مرگ70

زایمان زودرس، خطر همچنین عصبی در کودکان است. 

دهد % افزایش می50فلج مغزی را در کودکان تا حدود 

(2-5). 

هفته و قبل از  22به تولد نوزاد پس از  زایمان زودرس

روز )کمتر  6هفته و  36هفته کامل یعنی کمتر از  37

روز از اولین روز آخرین دوره قاعدگی( گفته  259از 

زایمان زودرس به دو  2005. از سال (7، 6)شود  می

 6هفته و  33بندی شد؛ زایمان قبل از  زیرگروه تقسیم

روز کامل بارداری، زایمان زودرس اولیه و زایمان بین 

هفته کامل، زایمان زودرس تأخیری  36هفته و  34

بندی دیگری زایمان زودرس  شود. در تقسیمنامیده می

هفتگی؛ بسیار  28زیرگروه شامل: قبل از سن  3به 

هفتگی بسیار زودرس و  28-32بسیار زودرس، بین 

هفتگی زایمان زودرس متوسط تا تأخیری  32-37بین 

. این اختلال پس از حذف (9، 8)تقسیم شده است 

% 95های ژنتیکی و نقایص آناتومیک، عامل ناهنجاری

 . (11، 10)باشد های نوزادی می میر و ناتوانی و مرگ

جرای های غشای هیالن، ممیر زودرس، بیماری و مرگ

شریانی باز، انتروکولیت نکروزان و خونریزی درون 

باشند و مدت تولد زودرس می بطنی، از عوارض کوتاه

اختلالات عصبی مانند فلج مغزی، هیدروسفالی، تشنج، 

مدت آن  اختلالات شنوایی و بینایی، از عوارض طولانی

 . (13، 12، 8)باشند می

های ترین شاخص تولد نوزاد با زایمان زودرس، از مهم

تعیین کننده سطح سلامت و بهداشت یک جامعه 

های گزاف باشد. عوارض زایمان زودرس با هزینه می

 . (16-14)برای خانواده و بالطبع جامعه همراه است 

های دارو از کدام هیچ شده، انجام مطالعات اساس بر

-17)د نیستن مؤثر کاملاً زودرس زایمان مرتبط با مهار

عوامل خطر زایمان زودرس ، بنابراین شناسایی (19

ریزی و ساماندهی مناسب جهت پیشگیری، برنامه

امکانات و تجهیزات درمانی اهمیت بسزایی دارد. در این 

زمینه ایجاد تمهیدات آموزشی مناسب جهت کادر 

اندیشی جهت  بهداشت و درمان، افراد باردار و چاره

کاهش موارد زایمان زودرس، کمک کننده و ضروری 

راستا با طرح  د. در نتیجه مطالعه حاضر، همخواهد بو

ملی ثبت زایمان زودرس در شهر سبزوار، با هدف 

تعیین عوامل خطر مرتبط با زایمان زودرس در شهر 

 سبزوار و مقایسه آن با زایمان ترم انجام شد.
 

 کارروش

در مرکز  1398این مطالعه مورد شاهدی در سال 

نی شهر سبزوار خدمات درمانی بیمارستان شهیدان مبی

)تنها مرکز ارجاعی زنان و زایمان در سطح شهرستان 

سبزوار(، پس از اخذ کد اخلاق 

(IR.MEDSAB.REC.1398.102 از کمیته )

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شد. جامعه 

مورد مطالعه، زنان باردار مراجعه کننده به این مرکز 

العه به روش بودند. افراد دارای شرایط ورود به مط

گیری در دسترس وارد مطالعه شده و پس از ارائه  نمونه

اطلاعات به آنها در مورد هدف و روش مطالعه و در 

صورت تمایل به شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه 

کتبی از آنها اخذ گردید. حجم نمونه با استفاده از مقاله 

و فرمول تعیین  (20)( 2014درخشانی و همکاران )

حجم نمونه برای مقایسه دو نسبت و با در نظر گرفتن 

= 2، نسبت 54/0 =1نسبت صفت موردنظر، نسبت 

42/0 ،05/0=α  2/0و=β  نفر  277برای هر گروه

% ریزش حجم نمونه، 10محاسبه شد که با لحاظ کردن 

مادر وارد مطالعه شدند و در دو گروه  646در نهایت 

نفره مورد و شاهد قرار گرفتند. در طی انجام  323

نفر از افراد گروه شاهد از مطالعه خارج  23مطالعه، 

 اقی ماندند.نفر در گروه شاهد ب 300شدند و در نهایت 

معیار ورود به این مطالعه در گروه مورد شامل مادرانی 

هفته  37هفته و زیر  22بود که سن حاملگی بالای 

خودی  به علت شروع خود  و بهبودند قلو  تک داشتند،

فرآیند زایمانی وارد بیمارستان شهیدان مبینی شده و 
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نظر قرار گرفتند. معیار ورود برای  جهت زایمان تحت

هفته  37گروه شاهد مادرانی بودند که سن بالای 

داشتند و با انقباض جهت زایمان در بیمارستان 

شهیدان مبینی بستری شدند. مادرانی که بدون شروع 

خودی دردهای زایمانی به هر علتی تحت القای  خودبه

زایمان و سزارین قرار گرفتند و همچنین مادران با 

نشدند. اطلاعات مادران بارداری چندقلویی وارد مطالعه 

وسیله  لیست از پیش طراحی شده به توسط چک

لیست شامل:  آوری شد. موارد چک پرسشگر جمع

اطلاعات دموگرافیک )سن، تحصیلات، محل زندگی، 

درآمد( و اطلاعات مامایی مادر )شامل سابقه زایمان 

های زودرس در بستگان درجه اول، مصرف دارو، بیماری

دهان و دندان، سابقه نازایی، سقط، ای، عفونت  زمینه

زایی، زایمان زودرس، تهدید به سقط، خونریزی  مرده

های کمک  های قبلی، روشواژینال و نوع زایمان

باروری، ازدواج فامیلی( بود که از طریق مصاحبه با مادر 

تکمیل شد و همچنین پرونده بیمار برای موارد تکمیلی 

مربوط به مادران لیست بررسی شد. تمام اطلاعات  چک

توسط متخصص زنان و زایمان بررسی و تأیید گردید. 

های انجام شده  برای زایمان زودرس به سونوگرافی

موجود در پرونده مراجعه و تاریخ زایمان به همراه آن 

عنوان  هفته بود، به 37ثبت شد و در صورتی که زیر 

 زایمان زودرس ثبت گردید.

همچنین دو گروه از نظر پاریتی )مرتبه زایمان( 

 سازی شدند.  همسان

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ( 24)نسخه

های مرکزی  جهت توصیف متغیرهای کمیّ از شاخص

میانگین )انحراف معیار( و برای متغیرهای کیفی از 

منظور بررسی  ی )درصد( استفاده شد. بهفراوان

ها با های آماری مرتبط، ابتدا نرمالیتی داده آزمون

استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف مورد بررسی 

قرار گرفت. جهت مقایسه دو گروه مورد و شاهد از نظر 

عوامل خطر مرتبط با زایمان زودرس، بین متغیرهای 

آزمون ناپارامتری  علت عدم نرمال بودن از کمیّ به

ویتنی و جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی  من

از آزمون کای اسکوئر استفاده شد. در ادامه جهت 

بینی عوامل مرتبط بر زایمان زودرس از آزمون  پیش

متغیره و برای تعدیل اثر سایر  رگرسیون لجستیک تک

متغیرها و نسبت شانس از آزمون رگرسیون لجستیک 

 05/0کمتر از  p استفاده شد. میزانچندمتغیره 

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هایافته
زن وارد مطالعه شدند که شامل  623در این مطالعه 

نفر در  300نفر در گروه زایمان زودرس )مورد( و  323

ترم )شاهد( بودند. میانگین سن زنان باردار  گروه

سال و میانگین سن بارداری  07/6±18/28

 هفته بود. 98/3±29/36

، میانگین 1ویتنی در جدول  بر اساس نتایج آزمون من

سال و میانگین  27/29± 05/6سنی زنان گروه مورد 

سال بود که این  27± 88/5سنی زنان گروه شاهد 

(. بین p<001/0دار بود ) اختلاف از نظر آماری معنی

میانگین تعداد مراقبت در بارداری، طول مدت ایستادن، 

دو گروه ترم و زودرس ارتباط آماری  وزن مادر در

(. در افرادی که p<001/0داری مشاهده شد ) معنی

فعالیت بیشتری در حین بارداری داشتند و یا مادرانی 

گیری بیشتری در حین حاملگی داشتند، زایمان  که وزن

(. p<001/0داری کمتر بود ) زودرس با اختلاف معنی

اشتند با همچنین قد مادرانی که زایمان زودرس د

تر از گروه مورد بود  ه داری کوتا اختلاف معنی

(001/0=p.) 
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 گروه زایمان ترم و زودرس مقایسه میانگین متغیرهای کمّی مادری در دو -1جدول 

 گروه                        

 متغیر       

سطح  گروه زایمان زودرس گروه ترم

*داری معنی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 <001/0 05/6 27/29 88/5 27 سن مادر )سال(

77/7 تعداد مراقبت  774/0  08/7  57/1  001/0> 

98/10 فاصله محل مراقبت تا محل سکونت )کیلومتر(  69/7  75/11  28/10  838/0 

گیری مادر )کیلوگرم( وزن  67/12  69/4  26/10  45/5  001/0> 

55/61 وزن مادر )کیلوگرم(  66/11  82/74  82/17  001/0> 

متر( قد مادر )سانتی   26/161  91/5  78/159  53/5  001/0 

07/1 85/1 06/1 85/1 پاریتی  98/0 

59/5 میزان فعالیت مادر )ساعت(  31/1  39/4 39/4 001/0> 

7/3 طول مدت ایستادن )ساعت(  4/2  4/5  6/3  001/0> 
 ویتنی آزمون من *
 

، بین 2بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر در جدول 

های کمک ازدواج فامیلی زوجین، درآمد پایین، روش

، سابقه خانوادگی و عفونت دهان سابقه پزشکیباروری، 

داری وجود  و دندان مادر با زایمان زودرس ارتباط معنی

 (. p<001/0داشت )

 

 مقایسه فراوانی متغیرهای کیفی مادری در دو گروه زایمان ترم و زودرس  -2جدول

 گروه                                     

 متغیر              

 گروه زایمان ترم
 تعداد )درصد(

 گروه زایمان زودرس
 تعداد )درصد(

 داری سطح معنی

 شغل
دار خانه   (7/89 )  269 286 (2/82)  

654/0 
(1/4) شاغل  31 37 (4/11)  

 تحصیلات
(34) کمتر از دیپلم  102 130 (2/40)  

45/0 
(66) دیپلم و بالاتر  198 193 (8/59)  

 درآمد
ملیون 2کمتر از   (7/42)  128 289 (3/90)  

001/0> 
میلیون 2بالای  (3/57)  172 31 (7/9)  

 ازدواج فامیلی
(17) بلی 51  98 (3/30)  

001/0> 
(83) 249 خیر  225 (7/69)  

 محل زندگی
(3/65) 196   شهر  220 (3/68)  

42/0 
(7/31) 102 ( 7/34) 104 روستا  

 سابقه پزشکی
( 6) 18 بلی  89 (6/27)  

001/0> 
( 94) 282  خیر  234 (4/72)  

 سابقه خانوادگی
(6) 18 بلی  52 (1/16)  

001/0> 
( 94) 282 خیر  271 (9/83)  

 فعالیت مادر
ساعت 6کمتر از   145 (3/48)  268 (2/83)  

001/0> 
ساعت 6مساوی و بیشتر از   155 (7/51)  54 (8/16)  

 عفونت دهان و دندان
(7/14) 44 بلی  104 (3/32)  

001/0> 
(3/85) 256 خیر  218 (7/67)  

 های کمک باروریروش
(1/7) 23 (0) 0 بلی  

001/0> 
(100) 300 خیر  300 (9/92)  
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29-20 20کمتر از 30-39 40-50

 زایمان ترم زایمان زودرس

 20بندی سن مادر به طبقات کمتر از  پس از طبقه

سال بر اساس  40-50و  30-39سال،  20-29سال، 

سال و بالاتر در  30، زایمان زودرس در سن 1نمودار 

 گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فراوانی زایمان زودرس در بین طبقات سنی -1نمودار 
 

، سابقه 3بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر در جدول 

زایی قبلی، سابقه  نازایی، سابقه سقط، سابقه مرده

زایمان زودرس، تهدید به سقط، خونریزی واژن و سابقه 

نوع زایمان )طبیعی/ سزارین( در گروه مورد با اختلاف 

(. p<05/0داری بیشتر از گروه شاهد بود ) معنی

ماهه اول، دوم و سوم نیز بررسی خونریزی واژن در سه 

گردید که بر اساس نتایج، این اختلاف در خونریزی سه 

 .(p<05/0) ماهه اول بیشتر بود

 

 مقایسه فراوانی عوامل مربوط به سابقه مامایی -3جدول 
 

 گروه                                

 متغیر             

ترمگروه   

 تعداد )درصد(

 گروه زودرس

 تعداد )درصد
 داری سطح معنی

 سابقه نازایی
(7/12) 41 (2) 6 بلی  

001/0> 
(98) 294 خیر  282 (3/87)  

 سابقه سقط
(2/46) 86 بلی  81 (5/36)  

029/0 
(8/53) 100 خیر  141 (5/63)  

 زایی سابقه مرده
(7/0) 2 بلی  12 (7/3)  

009/0 
(3/99) 298 خیر  311 (3/96)  

 سابقه زایمان زودرس
(3/3) 10 بلی  54 (7/16)  

001/0> 
(7/96) 290 خیر  269 (3/88)  

 تهدید به سقط
(3/5) 16 بلی  81 (1/25)  

001/0> 
(3/91) 274 خیر  242 (9/74)  

 خونریزی واژن
(7/8) 26 بلی  54 (7/16)  

0.002 
(3/91) 274 خیر  269 (3/83)  

 سابقه نوع زایمان

(6/44) 133 طبیعی  128 (1/43)  

(4/5) 16 سزارین <001/0  84 (3/28)  

(50) 149 بارداری اول  85 (6/28)  
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بینی عوامل مرتبط بر زایمان  در ادامه جهت پیش

زودرس در دو گروه از آنالیز رگرسیون لجستیک 

( استفاده گردید. در ابتدا enterچندگانه )به روش 

متغیره انجام شد، سپس  رگرسیون لجستیک تک

دار حاصل از رگرسیون لجستیک  متغیرهای معنی

زایی، سابقه  متغیره شامل سابقه نازایی، سابقه مرده تک

زایمان زودرس، تهدید به سقط، خونریزی از واژن و نوع 

مدل بودند، وارد  2/0کمتر از  pزایمان که دارای مقدار 

 (.4)جدول رگرسیون لجستیک چندگانه شدند 

 

 تحلیل متغیرها به روش رگرسیون لجستیك در دو گروه مورد و شاهد -4جدول
 

 OR داری سطع معنی خطای استاندارد ضریب بتا سطح متغیر
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 سابقه نازایی
947/1 دارد  481/0  001/0> 009/7  730/2 994/17 

 مرجع ندارد

 زایی سابقه مرده
232/1 دارد  883/0  163/0 428/3  607/0 353/19 

 مرجع ندارد

 سابقه زایمان زودرس
553/1 دارد  387/0  001/0> 726/4  212/2 098/10 

 مرجع ندارد

 تهدید به سقط
430/2 دارد  406/0  001/0> 355/11  125/5 158/25 

 مرجع ندارد

 خونریزی از واژن
804/0 دارد  416/0  053/0 235/2  989/0 053/5 

 مرجع ندارد

 سابقه نوع زایمان

-539/0 طبیعی  213/0  001/0> 583/0  384/0 885/0 

-394/2 سزارین  327/0  001/0> 091/0  173/0 048/0 

 مرجع بارداری اول

 

رگرسیون لجستیک چندگانه در این مطالعه توانست 

% پراکندگی واریانس عوامل خطر 4/34% تا 8/25

زایمان زودرس را تبیین کند. بر اساس نتایج این 

، متغیرهای سابقه نازایی )نسبت 4آزمون در جدول 

(، 994/17و  73/2با فاصله اطمینان  009/7شانس= 

با فاصله  726/4سابقه زایمان زودرس )نسبت شانس=

( و تهدید به سقط )نسبت 098/10و  212/2اطمینان 

و  125/5با فاصله اطمینان  355/11شانس= 

دار و افزایشی داشت. سابقه نوع  ( اثر معنی158/25

داری و کاهشی بر زایمان زودرس  زایمان اثر معنی

گویی کننده ( و جزء متغیرهای پیش>001/0pداشت )

زایی و  سابقه مردهمتغیرهای زایمان زودرس بود. 

داری بر زایمان زودرس  خونریزی از واژن اثر معنی

 (.p>05/0نداشت )
 

 بحث
در مطالعه حاضر که با هدف مقایسه عوامل خطر 

مرتبط با زایمان زودرس با زایمان ترم در شهر سبزوار 

میانگین انجام شد، بین زایمان زودرس و سن مادر، 

تعداد مراقبت، وزن مادر، ازدواج فامیلی، درآمد پایین، 

های کمک سابقه پزشکی، عفونت دهان و دندان، روش

زایی،  باروری، سابقه نازایی، سابقه سقط، سابقه مرده

سابقه زایمان زودرس، تهدید به سقط، خونریزی واژن، 

طول ایستادن ارتباط آماری مستقیم  سابقه سزارین و

بین میزان فعالیت،  داری وجود داشت، ولی و معنی

گیری مادر، قد مادر و زایمان زودرس ارتباط  وزن

و  . مطالعه میتروجیانیسآماری معکوس وجود داشت

گیری مناسب در کاهش  ( تأثیر وزن2023)همکاران 

 .(21)زایمان زودرس را نشان داد 

نتایج برخی مطالعات نشان داد بین زایمان زودرس و 

داری وجود دارد که با مطالعه  نیسن مادران ارتباط مع

. همچنین مطالعه (24-22، 4)حاضر همسو بود 

 35نشان داد سن بالای ( 2019)و همکاران مقصودلو 

. در (24)همراه است سال با خطر بروز زایمان زودرس 

مادران با زایمان مطالعه حاضر نیز میانگین سنی 
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سال بود و بیشترین فراوانی آن در گروه  2/29زودرس 

سال بود. مطالعه ساری و همکاران  30-39سنی 

( نشان داد حاملگی در سن نوجوانی با افزایش 2023)

ضمناً برخی  .(25)خطر زایمان زودرس همراه است 

مطالعات نشان دادند بین سن و زایمان زودرس ارتباط 

  .(28-26)داری وجود ندارد  معنی

همانطور که اشاره شد در مطالعه حاضر زایمان زودرس 

با سابقه زایمان زودرس قبلی و ازدواج فامیلی زوجین 

داری داشت که با نتایج مطالعه درخشی و  ارتباط معنی

. وجود ارتباط (5)مطابقت داشت ( 2014)همکاران 

بین سابقه خانوادگی زایمان زودرس و ازدواج فامیلی 

کن است بیان کننده نقش ژنتیک در بروز زوجین مم

 زایمان زودرس باشد که نیازمند مطالعات بیشتر است.

بین زایمان زودرس و حاضر از طرفی در مطالعه 

داری  های واژن در طی بارداری ارتباط معنیعفونت

وجود داشت که با نتایج مطالعه روزبه و همکاران 

. (30، 29)( و مطالعات دیگر منطبق بود 2016)

( و 2016)و همکاران همچنین در مطالعه روزبه 

سقط با  ( سابقه2020و همکاران ) الجوادی مطالعه

داری داشت که با  بروز زایمان زودرس ارتباط معنی

همراستا بود، ولی در مطالعه درخشی حاضر مطالعه 

 .(31 ،30 ،5)( این ارتباط یافت نشد 2014)

گذشته، بین همسو با مطالعات حاضر در مطالعه 

های واژینال در حین زایمان زودرس و خونریزی

. در (31)داری وجود داشت  حاملگی ارتباط معنی

هدید به سقط در سه ماهه اول به شکل مطالعه حاضر ت

مشخصی تأثیر خود را در زایمان زودرس نشان داد. 

همچنین در مطالعه حاضر بین پاریتی مادر با بروز 

داری وجود نداشت که با  زایمان زودرس ارتباط معنی

در  ،(33، 32، 26)مطالعات قبلی همخوانی داشت 

(، 2023حالی که در مطالعه دوشی و همکاران )

. (34)چندزایی ارتباط مثبتی با زایمان زودرس داشت 

که مشخص گردید در افرادی که چندزا هرچند 

هستند و سابقه سزارین قبلی دارند، زایمان زودرس 

بیشتر است که این یافته با نتایج مطالعه نمکین و 

 . (35)( مطابقت داشت 2011همکاران )

مطالعه حاضر همسو با مطالعه مهران و همکاران در 

(، میزان فعالیت تأثیری در بروز زایمان زودرس 2012)

مدت در  . البته بین ایستادن طولانی(36)نداشت 

داری وجود  حاملگی با زایمان زودرس ارتباط معنی

 .(37)داشت 

های دهان و ونتهمچنین در مطالعه حاضر بین عف

دندان مادر در دوران بارداری با زایمان زودرس ارتباط 

-داری وجود داشت که مؤید مطالعات قبلی می معنی

پزشک در  ، بنابراین مراجعه به دندان(38، 37)باشد 

های دهان و دندان  پایش عفونتحین بارداری جهت 

 باشد.ضروری می

در مطالعه حاضر وجود سابقه خانوادگی زایمان 

زودرس و سابقه قبلی زایمان زودرس در خودِ شخص، 

عامل خطر برای بروز زایمان زودرس بودند که با 

که این امر  (31، 24، 5)مطالعات دیگر همسو بود 

حال دقیق شخصی و خانوادگی از افراد  دریافت شرح

 مطالعه حاضر در افراد بانماید. در باردار را ضروری می

اقتصادی پایین، زایمان زودرس بیشتر بود، سطح 

طور غیرمستقیم  تواند بهبنابراین این نتایج می

دهنده وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین مادران  نشان

تواند منجر به رعایت با زایمان زودرس باشد که می

بهداشت و سلامت ناکافی از سوی مادران شده باشد 

های اقتصادی و  ، بنابراین حمایت(40، 39، 30)

تواند به کاهش زایمان اجتماعی از این افراد می

های ها قطعاً از هزینه یتزودرس کمک کند. این حما

شود، به مراتب هنگفتی که صرف نوزادان نارس می

 کمتر خواهد بود.

بر اساس نتایج رگرسیون لجستیک، متغیرهای سابقه 

 73/2با فاصله اطمینان  009/7نازایی )نسبت شانس= 

(، سابقه زایمان زودرس )نسبت 994/17و 

و  (098/10و  212/2با فاصله اطمینان  726/4شانس=

با فاصله  355/11تهدید به سقط )نسبت شانس= 

( بر زایمان زودرس اثر 158/25و  125/5اطمینان 

دار و افزایشی داشت. سابقه نوع زایمان، اثر  معنی

دار و کاهشی بر زایمان زودرس داشت  معنی

(001/0p< و جزء متغیرهای پیشگویی کننده زایمان )

و خونریزی  زایی سابقه مردهمتغیرهای زودرس بودند. 
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داری بر زایمان زودرس نداشت  از واژن، اثر معنی

(05/0<p.) 

در مطالعات مختلف تمام متغیرهای مرتبط با زایمان 

جا و جامع و گسترده ارزیابی نشده  طور یک زودرس به

بود و نتایج حاصل از مطالعات مختلف نیز با یکدیگر 

، علت تأثیر نژاد، فرهنگ تواند بهمتفاوت بود که می

وضعیت اقتصادی و اجتماعی مختلف بر وقوع زایمان 

 های مختلف باشد.زودرس در جمعیت

توان به نبودِ معیار  های این مطالعه می از محدودیت

های ای از برخی متغیر مشخص و دقیق و تعریف شده

پژوهش مانند میزان فعالیت فیزیکی مادر و یا میزان 

ارهای ترومای وارد شده به شکم مادر و یا رفت

رغم  آمیز با مادر اشاره کرد. همچنین علی خشونت

اینکه تلاش شد در مورد مصرف دخانیات و الکل با 

مادران مصاحبه شود، ولی همکاری لازم صورت نگرفت 

و در نتیجه از لیست متغیرها حذف شد. از نقاط قوت 

مطالعه حاضر، بازه زمانی طولانی و ارتباط با برنامه 

زودرس در سبزوار و نیز گزارش کشوری ثبت زایمان 

شود با نسبت شانس عوامل خطر بود. پیشنهاد می

توجه به گسترده بودن عوامل مرتبط با زایمان 

زودرس، مطالعات در این زمینه با در نظر گرفتن 

های مرتبط احتمالی و در چندین مرکز حداکثر متغیر

درمانی با جمعیت بیشتر انجام شود تا امکان ارزیابی 

 تر فراهم شود. بیش
 

 گیرینتیجه
با توجه به اینکه با شروع دردهای زایمانی واقعی، 

امکان متوقف کردن زایمان زودرس نیست، شناخت 

عوامل خطر و پیشگیری از آن باید مورد توجه ویژه 

قرار گیرد. سن مادر، سابقه زایمان زودرس در بستگان 

درجه اول، ازدواج فامیلی زوجین، سابقه بیماری 

ای در مادر، سابقه عفونت دهان و دندان در مادر،  مینهز

زایی، سابقه زایمان زودرس،  سابقه نازایی، سابقه مرده

های واژینال، سابقه انجام زایمان سزارین قبلی، عفونت

خونریزی واژینال و تهدید به سقط و عفونت واژن تأثیر 

رسد با نظر می داری بر زایمان زودرس داشتند. به معنی

یه تاریخچه شخصی و خانوادگی قبل و حین ته

های دهان و دندان موقع عفونت بارداری و نیز درمان به

های ادراری تناسلی مادران در طی بارداری و و عفونت

تر و در نظر گرفتن عوامل  انجام معاینات بارداری کامل

  توان به پیشگیری زایمان زودرس کمک کرد. مرتبط، می

های هنگفت بر صرف هزینهزایمان زودرس علاوه 

عصبی،  -اقتصادی ممکن است با اختلالات هوشی

شنوایی، بینایی و حرکتی نوزادان و همچنین 

میر آنها همراه باشد. زایمان زودرس یک پدیده  و مرگ

چندعاملی است که تعیین عوامل خطر، غربالگری و 

شناسایی مادران باردار دارای عوامل خطر زایمان 

در جلب مشارکت مادران باردار در  تواندزودرس می

های لازم برای  بینی خصوص رعایت عوامل مؤثر و پیش

 زایمان ایمن اثرگذار باشد. 
 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی پزشکی با  مقاله حاضر برگرفته از پایان

و مصوب کمیته اخلاق دانشگاه  013/92118شماره 

علوم پزشکی سبزوار با کد 

IR.MEDSAB.REC.1398.102 باشد که در می

مرکز خدمات درمانی شهیدان مبینی شهر سبزوار 

وسیله از ریاست و کادر اداری و پرسنل  انجام شد. بدین

بیمارستان و همچنین تمام زنان شهرستان سبزوار که 

در این مطالعه شرکت نمودند، صمیمانه تشکر و 

 شود.قدردانی می
 

 تعارض منافع
عارض منافعی تگونه  ن این مقاله هیچنویسندگا

 نداشتند.
 

 حمایت مالی
 گونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است. هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه افراد با رضایت آگاهانه و آزادانه وارد 

مطالعه شدند )کد اخلاق: 

IR.MEDSAB.REC.1398.102). 
 

 مشارکت نویسندگان
ها،  مطالعه، گردآوری داده تمام نویسندگان در طراحی

 نگارش و انجام اصلاحات مقاله مشارکت داشتند.
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Introduction: Preterm labor is one of the most common causes of infant death. Premature 

babies are also exposed to neurological, vision, hearing, etc. disorders. Considering that there 

is no special treatment to stop the process of preterm labor, the present study was conducted 

with aim to determine the effective factors of preterm labor in Sabzevar city. 

Methods: This case-control study was conducted in 2019 on 323 women with preterm labor 

as the case group and 300 women with term labor as the control group at Shahidan Mobini 

Hospital in Sabzevar. Data related to maternal information were collected using a checklist. 

Data analysis was performed using SPSS statistical software (version 24) and Mann-Whitney, 

Chi-square, and logistic regression tests. P<0.05was considered significant. 

Results: There was a direct and significant statistical relationship between preterm labor and 

maternal age, average number of visits, maternal weight, consanguineous marriage, low 

income, medical history, family history, oral and dental infection, assisted reproductive 

methods, history of infertility, history of abortion, history of stillbirth, history of preterm 

labor, threatened abortion, vaginal bleeding, history of cesarean section, and length of 

standing. There was an inverse statistical relationship between activity level, maternal weight 

gain, maternal height, and preterm delivery (p<0.05). Based on the results of multiple logistic 

regression, the variables of history of infertility (odds ratio=7.009 with a confidence interval 

of 2.73 and 17.994), history of preterm delivery (odds ratio=4.726 with a confidence interval 

of 2.212 and 10.098), and threatened miscarriage (odds ratio=11.355 with a confidence 

interval of 5.125 and 25.158) were predictors of preterm delivery. 

Conclusion: Maternal age, history of preterm delivery in first-degree relatives, 

consanguineous marriage of couples, history of underlying disease in the mother, history of 

oral and dental infection in the mother, and history of obstetrics in the mother showed a 

significant effect on preterm delivery. 
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