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مطالعه : زودرس یها مانیزا یفصل یالگو یساز مدل 

 شهر مشهد یزمان یها یسر
 4یشجاع بهی، ط3خادم رهیندکتر ، 2یانتظار رضایعلدکتر ، *1وانهیفاطمه م

 . رانیا ، سبزوار،شناسي شهري، دانشکده جغرافيا و علوم محيطي، دانشگاه حکيم سبزواري  دانشجوي دکتري اقليم .1

 .رانیا سبزوار،ي، شناسي، دانشکده جغرافيا و علوم محيطي، دانشگاه حکيم سبزوار  شناسي، استادیار اقليم  دکتري اقليم .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتيمرکز تحق ،یيگروه زنان و ماما استاد .3

 .، سبزوار، ایراندانشکده جغرافيا و علوم محيطي، دانشگاه حکيم سبزواري ،يشناسي کاربرد  ارشد اقليم يکارشناس .4

 22/11/1314  :تاریخ پذیرش  22/5/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

یکي از . هاي مختلف فرق مي کنداي است که عوامل خطر آن بر حسب فصلزایمان زودرس وضعيت پيچيده :مقدمه

بررسي  مطالعه حاضر با هدف. فصل است ،گذار باشدتأثيرعوامل محيطي که ممکن است بر وقوع زایمان هاي زودرس 

 .انجام شد ARIMAهاي سري زماني  مشهد با استفاده از مدل هاي زودرس شهر الگوي فصلي زایمان

 از مرکز تحقيقات سلامت زنان تهيه و 1322-12 هاي در طي سال هاي زودرس زایمانبه اطلاعات مربوط : کار  روش

هاي  تا مدل شدها سعي  عدم وجود روند در داده و خودهمبستگي جزئي و نيز وجود و با توجه به توابع خودهمبستگي

 tداري پارامترها با برآورد خطاي معيار و مقادیر  معني ،ها پس از انتخاب مدل. برازش داده شود سري زماني مناسب

اسميرنوف و رایان جوینر براي صحت  -لموگروفوهاي نکوئي برازش از جمله آزمون ک آزمون و سپس شدبررسي 

هاي زودرس  الگوي فصلي شيوع زایمان ،(SI) فصليهمچنين با استفاده از شاخص . ها به کار گرفته شد سنجي مدل

 .نيز استخراج شد

 نتایج مطالعه نشان داد که مدل :ها یافته   1,1,1 0,0,1 ARIMA  بهترین مدل جهت بررسي الگوي فصلي

زودرس را  یمانزا يشترینبسال  23-31 يسن يگروه ها ،4443تعداد همچنين از  .برازش شدشيوع زایمان زودرس 

که فصل زمستان و دي ماه بالاترین درصد وقوع را به خود اختصاص  بود وقوع فصلي حاکي از آن يداشتند و فراوان

 .بودداده اند وکمترین تعداد نيز مربوط به فصل بهار 

و عوامل محيطي بر بروز این  باشند داراي تغييرات ميبا تغييرات فصلي هاي زودرس  به طور کلي زایمان :یریگ یجهنت

 .بيماري تأثير قابل توجهي دارد

 فصلسري زماني،  ،تولد نارس، روند :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
: تلفن. رانی، مشهد، ا رانیشناسي شهري، دانشکده جغرافيا و علوم محيطي، دانشگاه حکيم سبزواري ا  دکتري اقليم ؛وانهيفاطمه م :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 fmayvaneh@yahoo.com :پست الكترونیك ؛ 11151222151
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 مقدمه

زایمان  ،اساس تعریف سازمان جهاني بهداشت بر

 34زودرس به پایان حاملگي و تولد قبل از هفته 

که علت  (1)شود  مياطلاق ( روز 251کمتر از ) بارداري

ميليون نوزاد در نخستين سال زندگي  1/3مرگ 

شود و در حال حاضر دومين عامل شایع  محسوب مي

 سال بعد از بيماري پنوموني مرگ نوزادان زیر پنج

همچنين زایمان زودرس . (3, 2) باشد مي 1(سينه پهلو)

 دهد دي را افزایش ميهاي نوزا به عفونت ءخطر ابتلا

هاي  عواملي که باعث بروز تولدهاي نارس و زایمان .(4)

اما  ،مشخص نشده است هنوز کاملاً ،شود زودرس مي

عواملي از جمله وجود اختلالات پزشکي و ژنتيکي مادر، 

رار گرفتن در معرض محيط زیست، درمان ناباروري و ق

اجتماعي و اقتصادي ممکن است  - عوامل رفتاري

. (4-5) ساز بروز و شيوع این بيماري باشد زمينه

همانگونه که توزیع فصلي در ميزان باروري و تولد 

توسط مطالعات اپيدميولوژي مطرح شده است، الگوي 

در . (1, 2) فصلي زایمان زودرس نيز مطرح است

بررسي متون پزشکي و مطالعات مشابه در این زمينه، 

لف به انجام مطالعات گوناگوني در کشورهاي مخت

 . شود ميکر ذاي از این مطالعات  رسيده است که خلاصه

عوامل خطر  يبررس( 2113) و همکاران نيوون ویجس

این . اند را مورد مطالعه قرار داده يباردار يبرا يطيمح

انجام شده  يدميولوژیکاز مطالعات اپ يا خلاصه پژوهش

 دادکه نتایج این مطالعه نشان  باشد در این راستا مي

 زایي،  داري بين عوامل محيطي با مرده ارتباط معني

هاي مادرزادي و  تولدهاي نارس، وزن نوزاد ناهنجاري

 و همکاران ليمطالعه . (11) تولدهاي نارس وجود دارد

بررسي الگوهاي فصلي تولدهاي زودرس  که به( 2112)

وجود پيک فصلي در  پرداختند، نشان داد کهدر لندن  

 . (11)باشد  بيشتر از بهار مي %11زمستان 

عنوان  تحت( 2112) و همکاران فول فورد مطالعه

هاي  سازي آماري از الگوهاي فصلي زایمان مدل"

رات اث به بررسي نيز "زودرس در مناطق روستایي گامبيا

 پرداختند يدر چند ماه آخر باردار ينجن يبر رو فصل

نيز به بررسي ( 2115) همکاران و رایکو سولون. (12)

                                                 
1 pneumonia 

هاي زودرس و محدودیت  اثرات تفاوت فصلي زایمان

که نتایج مطالعه نشان  پرداختندرشد در داخل جنين 

هاي جولاي  دهنده وجود دو پيک زایمان زودرس در ماه

 . (13)بود و اکتبر و کمترین شيوع نيز در ماه فوریه 

نيز تأثير آلودگي هواي ( 2114) و همکاران جللودین

تغيير یافته به وسيله فصل در  بارداريمحيط بر سن 

سيدني استراليا را مورد بررسي قرار دادند که نتایج نشان 

قابل  ، تأثيرداد سطح آلودگي هوا در سه ماه قبل از تولد

همچنين وزن نوزاد . توجهي بر بروز زایمان زودرس دارد

ترین  در سه ماهه اول بارداري در فصل بهار بيش

نشان داد  نتایج این مطالعه نهمچني. پذیري را دارد تأثير

در محيط نيز خطر  اکسيد گوگرد با افزایش ميزان دي که

 . (14) یابد زایمان زودرس افزایش مي

 و بودنار از دیگر مطالعات انجام شده در این راستا مطالعه

 و ماتسودا، (2112) و همکاران یاکرسون ،(2112)همکار 

که  هستند( 2111) و منصور قناعي (2113)همکار 

هاي  همگي به بررسي الگوهاي فصلي شيوع زایمان

 بهرامي و همکاران .(12-15) اند زودرس پرداخته

نيز به بررسي الگوهاي فصلي در وزن هنگام ( 2112)

ترین و  تولد پرداختند که نتایج مطالعه نشان داد بيش

و  ترین وزن تولد به ترتيب مربوط به فصول بهار کم

نيز ( 2111)و همکاراناوجر . (15) باشد تابستان مي

ي حد یيآب و هوا یطشرادر زودرس  يها یمانمطالعه زا

را  در استان کبک کانادا( مانند وقوع موج گرما یا سرما)

نتایج این مطالعه پس از بررسي  .ندمورد بررسي قرار داد

شيوع زایمان زودرس  هاي سرد با حرارت  ارتباط درجه

هاي سرد سال به ویژه ژانویه و فوریه  نشان داد که ماه

 دنباش ترین درصد شيوع زایمان زودرس مي داراي بيش

(12). 

با توجه به اینکه شرایط آب و هوایي در فصول مختلف 

سال و در مناطق مختلف متغير است و اکثر مطالعات 

انجام شده در خارج از کشور بوده و همچنين با در نظر 

ترین  ن اینکه شهر مشهد یکي از پرجمعيتگرفت

متفاوت در  شهرهاي ایران و با شرایط آب و هوایي کاملاً

زم است به بررسي ابعاد لا ،باشد فصول مختلف سال مي

هاي هوایي بر بهداشت و  و اثرات مختلف فصول و توده

هاي گوناگون که در هر کدام از این فصول  وقوع بيماري
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 ، لذاشوند پرداخته شود وارد خراسان و شهر مشهد مي

بررسي احتمال وجود الگوي  حاضر با هدف همطالع

فصلي در شيوع زایمان زودرس انجام شد تا سعي شود 

هاي بهداشتي و درماني به مناطق  ریزي در برنامه

جغرافيایي، تأثيرات فصل و الگوهاي آب و هوایي در 

 .باروري و تولد نيز توجه شود
 

 کار  روش
 جنوباليه  شهر مشهد از حيث توپوگرافي در منتهي

رود در داخل دشت مشهد قرار  کشف-شرقي چاله اترک 

دقيقه  42درجه و  32 این شهر بين. (14)گرفته است 

 35درجه و  51 و عرض شمالي دقيقه 14درجه و  32تا 

استان  طول شرقي، دردقيقه  44درجه و  51دقيقه تا 

 مشهد دومين .(12)است  شدهخراسان رضوي واقع 

 شمال جمعيتي مرکز ترین مهم و کشور بزرگ شهر

سرشماري بر اساس  جمعيت این شهر. است رق ایرانش

که برآورد شده است نفر  3121141 حدود ،1311سال 

رشد جمعيت  ،هاي قبل هاي سال نسبت به سرشماري

 .است روند صعودي داشته

انجام پژوهش از آمار روزانه مراجعين بيماران  براي

هاي زودرس که با همکاري مرکز  مربوط به زایمان

آوري  مشهد جمع( ع) بيمارستان امام رضا سلامت زنان

. شداستفاده  1322-1312شده بود در بازه زماني 

 34هاي قبل از تکميل هفته  زایمان تمام ،ورودمعيار 

پس از . هاي سني بود بارداري ثبت شده در تمامي گروه

روند داده  يبررس ،بررسي نرمال و همگن بودن داده ها

 ،آزمون قرار گرفتمورد % 11 ينانها در سطح اطم

هاي  سپس با توجه به روند موجود در داده ها، مدل

سري زماني مناسب براي پيش بيني موارد وقوع زایمان 

همچنين . هاي زودرس به داده ها برازش داده شد

ها محاسبه  نيز براي هر کدام از ماه 1(SI) شاخص فصلي

 .شد

 سازی سری زمانی مدل

زماني با   مدل آریما در نتيجه ترکيب سري

این مدل . باشد خودهمبستگي و ميانگين متحرک مي

هاي  بيني در زمان با استفاده از اطلاعات گذشته به پيش

                                                 
1 Seasonality Index 

همچنين در مواقعي که . پردازد آینده وقوع رویدادها مي

ميانگين، واریانس و خودهمبستگي ) ایستایي در مقادیر

 ها وجود دارد از این مدل داده( در طي زمان ثابت باشد

مانند بررسي الگوي فصلي مرگ ) توان استفاده کرد مي

 در این مدل با استفاده از توابع خودهمبستگي (.و مير

(ACF)2 و خودهمبستگي جزئي (PACF)3 هاي  مدل

این . سري زماني مناسب به داده ها برازش داده شد

به  ؛دهند زماني اطلاعات مي  توابع درباره رفتار سري

در مورد ارتباط  PACFو  ACF اي که معمولاً گونه

داخلي بين مشاهدات در یک سري و در فواصل مختلف 

از هم در تأخير زماني کاربرد دارد و با استفاده از رفتار 

خواص ایستایي و فصلي بودن داده ها مورد  ،این دو تابع

 مدلي که به فراواني استفاده مي .بررسي قرار گرفت

کل کلي دو ش. است 4(ARIMA) آریما شود مدل

غيرفصلي :شامل ARIMAهاي  مدل , ,p d q  و

ضربي-فصلي   , , , ,
m

p d q P D Q  مي باشد

به ترتيب پارامترهاي اتورگرسيو و  qو  pکه  (21, 11)

پارامترهاي  Qو  Pميانگين متحرک غير فصلي و 

 dدو پارامتر  .ميانگين متحرک فصلي است اتورگرسيو و

براي ایستا کردن سري زماني  پارامترهاي تفاضلي Dو 

عملگر تفاضلي مورد استفاده براي سري هاي . است

1زماني پویا عبارتند از B  (B عملگر جهش به ،

و ( عقب است 1
dd B   گيري  براي تفاضل

 ARIMAهاي  این شکل از مدل. فصلي است

 :(21) شود غيرفصلي به صورت رابطه زیر نوشته مي

(1                                                       )

      1
d

t t tB Z B B Z B a    
 

هاي مشاهده شده،  سريtZدر رابطه فوق  B 

)و  Pاي  رتبه چند جمله )Bاي  ، رتبه چند جملهq 

هاي زماني فصلي که اغلب به  براي سري. (22) است

گيري فصلي به کار  اي هستند، تفاضل صورت چرخه

ضربي را خواهيم  -در اینجا مدل فصلي شود که برده مي

 :شود به ميو از رابطه زیر محاس داشت

                                                 
2 Autocorrelation Function 
3 Partial Autocorrelation Function 
4 Autoregressive Integrated Moving Average 
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(2)                                            

         S d D s

p p s t q Q tB B z Z B B a      

 

در رابطه فوق 
p  و

q هاي  اي به ترتيب چند جمله

 ARIMAهاي  رتبه مدل. هستند Qو  Pفصلي 

ضربي به شکل  -فصلي   , , , ,P D Q p d q 

 .(23) باشد مي

 های زودرس  برآورد زایمان

ثر از ؤن مدل، باید برآورد مبعد از مشخص شد

پارامترها باید دو شرط . پارامترهاي مدنظر صورت گيرد

پذیري را براي اتورگرسيو و ميانگين  ایستایي و معکوس

داري مورد  همچنين از نظر معني .متحرک داشته باشند

ر ارتباط با مقادیر خطاي آزمون قرار گيرند که د

برآورد  اگر . باشد مي tبرآوردها و برآورد مقادیر 

خطاي برآورد باشد،  sاي از پارامتر مورد نظر و  نقطه

 :به صورت رابطه زیر خواهد بود tمقدار 

(3)                                                                                

t
s


 

 

اگر فرض صفر  0 0H    با در نظر گرفتن احتمال

در این صورت  ،رد شود α=15/1 خطاي برابر یا بيشتر از

 .ماند دار خواهد بود و در مدل باقي مي پارامتر معني

 نكوئی برازش  آزمون

ها را با استفاده از  هاي نکوئي برازش صحت مدل آزمون

هاي  براي بررسي صحت مدل. کنند ابزارهایي بررسي مي

هاي مدل از نظر  مانده باقيها  برازش داده شده به داده

در . نرمال بودن و خودهمبستگي مورد بررسي قرار گرفت

اسميرنوف،  - هاي کولموگروف پژوهش حاضر آزمون

یان جوینر براي بررسي نرمال بودن اندرسون دارلينگ، را

باکس و خودهمبستگي  -ها و آزمون جانگ مانده باقي

هاي مدل مورد  هماند براي بررسي تصادفي بودن باقي

 . استفاده قرار گرفت

 (SI) شاخص فصلی

ي فصلي وقوع لگوان اهاي بي شاخص فصلي یکي از روش

مطالعه در . باشد ها و حوادث دیگر مي ها، بيماري پدیده

نيز به محاسبه این شاخص و استخراج الگوي  حاضر

هاي زودرس از طریق این شاخص فصلي زایمان

 :که از طریق رابطه زیر قابل محاسبه است شد پرداخته

(4)                                                                       

12
.100

11

ij

j

i

A

SI
T




 

 

 شاخص فصلي در هر ماه iSIدر رابطه فوق 

 1, 2,...,12i ،ijA  مقدار شاخص در هرi  ،ماهj 

مقدار مشاهده شده در هر سال 1, 2,...,11j   و

10ij

i j

T A (24) باشد مي. 

 

 ها فتهیا
 زودرسهای  بررسی میزان وقوع زایمان

ترین شهرهاي استان  شهر مشهد یکي از پرجمعيت

با توجه به آمار دریافت شده  .استخراسان رضوي 

هاي سطح شهر با همکاري مرکز مراجعين از بيمارستان

مورد زایمان  4443تعداد  زنان، تحقيقات سلامت

به وقوع  1312تا  1322هاي  زودرس در طي سال

 1312و  1322هاي  سته که بالاترین تعداد را سالپيو

 نفر 4215از نظر شغل، . اند به خود اختصاص داده

ترین تعداد  همچنين بيش. دار بودند خانه( 55/11%)

سال  14-22و  23-31هاي سني  وقوع در گروه

همچنين با بررسي روند در اطلاعات . مشاهده شد

هاي زودرس از سال  مشخص شد که وقوع زایمان

بررسي ماهانه و . داراي روند افزایشي بوده است 1322

هاي زودرس با استفاده از شاخص  فصلي وقوع زایمان

 .نشان داده شده است 1جدول  درفصلي 
 
 

 دوره مورد مطالعه یدر ط یماهانه شاخص فصل یرمقاد -1 جدول 
 

 اسفند بهمن يد آذر آبان مهر یورشهر مرداد يرت خرداد یبهشتارد ینفرورد شاخص

SI 14 12 15 15 11 114 112 11 112 114 112 12 
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 یمانزا يوعدر ش قابل توجه فصلي ييرتغ مطالعه یندر ا

نسبت زایمان  %(.24تا % 23) .موجود است زودرس

هاي سال تغيير نشان طور مشخص با ماهه زودرس نيز ب

 .داد
 

  

 

  

  
 

 زودرس یها یمانزا یوعش یو گروه سن یماهانه، سالانه، فصل یتوضع یبررس -1 شكل

 

 سازی سری زمانی مدل

هاي سري زماني اوليه با توجه به توابع  مدل

 و خودهمبستگي جزئي( ACF) خودهمبستگي

(PACF )ها مورد بررسي  ابتدا روند داده. انتخاب شدند

مرحله حذف روند از  ،گرفت و بعد از مشاهده روندقرار 

صورت گرفت و بعد توابع ذکر  گيري  طریق روش تفاضل

نتایج حاصل از این توابع نشان داد که  .شده اجرا گردید

هاي  اي در تعداد زایمان نوسانات ماهانه قابل ملاحظه

ها در  دهنده رفتار فصلي آن که نشان داردزودرس وجود 

بعد از مشاهده . است ماه 12 دري بالا نتيجه همبستگ

 پارامترهاي اتورگرسيو ،الگوي فصلي در مرحله بعد

(AR)1 و ميانگين متحرک (MA)2  مورد بررسي قرار
                                                 

1 Auto Regression 
2 Moving Average 

موارد بيش از دو پارامتر از در بسياري . گرفت

هاي آریما مورد  اتورگرسيو و ميانگين متحرک در مدل

سپس با توابع خودهمبستگي و . نياز نيست

پذیري  شرایط ایستایي و معکوس ،دهمبستگي جزئيخو

با توجه به موارد ذکر . ها مورد بررسي قرار گرفت داده

شده و چندین بار سعي و خطا در نهایت مدل 

   1,1,1 0,0,1 ARIMA  به عنوان مدل اصلي

ها برازش داده شد که نتایج آزمون در  انتخاب و به داده

 .است شدهارائه  2جدول 
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 مناسب یزمان یحاصل از برآورد مدل سر یجنتا -2جدول
 

 سطح معني داري tمقدار  برآورد يخطا مقدار پارامتر مدل پارامتر

 زودرس يها یمانزا
AR 44/1 12/1 13/12 111/1 

MA 11/1 1111/1 21/1114 111/1 

SMA 21/1 -11/1 15/1 -13/1 

و مقدار خطاي استاندارد برآورد  p با توجه به مقادیر

 ،ها مورد تأیيد قرار گرفت داري داده معني ،پارامترها

بنابراین در مدل باقي ماندند و در نهایت پس از 

محاسبه توابع خودهمبستگي و خودهمبستگي جزئي 

 هاي مدل و نيز آزمون نرمال بودن باقي مانده باقي

 مدل ،ها مانده   1,1,1 0,0,1 ARIMA  به

و ( 2 شکل) عنوان مدل سري زماني مناسب انتخاب شد

.مذکور صورت گرفتها بر اساس مدل  بيني پيش

 

  

  
 یزمان یمدل سر یها مانده یباق یخودهمبستگ( د)و  یجزئ یخودهمبستگ( ج) یستوگرام،ه( ب)نرمال بودن، ( الف) -2شكل

 منتخب
 

هاي زودرس در  وقوع زایمانبيني  نتایج حاصل از پيش

ي و خودهمبستگي نيز ئ، خودهمبستگي جز2شکل 

هاي آتي ميزان بروز این بيماري با  نشان داد که در سال

توجه به فصل افزایش خواهد یافت و از الگوي فصلي 

اي که ميزان  به گونه ؛.کند بيشتري تبعيت مي

همبستگي در فصل زمستان مثبت و افزایشي و در 

همچنين نتایج . استمنفي  ،به ویژه بهار دیگر فصول

بيني  نشان داد که مدل مورد نظر بهترین برازش یا پيش

 .را با توجه به اطلاعات حاضر به دست داده است
 

 بحث 
به طور کلي  ،با توجه به مطالعات مشابه و انجام شده

نشان داد که شيوع زایمان  مطالعهنتایج حاصل از این 

لي بوده است که فصل زمستان زودرس داراي الگوي فص

 (الف)
 (ب)

 (د) (ج)
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ترین موارد وقوع و در واقع به عنوان پيک در نظر بيش

ترین ميزان شيوع  شود و فصل بهار نيز کم گرفته مي

اختصاص زایمان زودرس و تولدهاي نارس را به خود 

نيز  (2111) و همکارانبااووس در مطالعه . داده است

و کمتر از  35هاي زودرس در گروه سني بالاتر از  زایمان

داررو مطالعه . (25)بود سال بيشتر به وقوع پيوسته  25

هاي  که بروز زایمان نشان دادنيز  (2111) همکاران و

سپتامبر و  -گوستمي، آ -هاي آوریل هزودرس در ما

همچنين مطالعه . (22) ژانویه داراي پيک است -نوامبر

نشان داد که الگوي فصلي غالب  (2111) منصور قناعي

هاي زودرس در فصل تابستان و فصل پایيز  زایمان

قابل ذکر  نيزاین نکته  .(24)ست کمترین مقدار را دارا

رس با توجه است که احتمال الگوي فصلي زایمان زود

مقدار حداکثر . (22) کند به عرض جغرافيایي تغيير مي

وقوع در فصل زمستان به دليل درجه حرارت حداقل، 

قرار گرفتن در معرض ) 1ها يو وارونگ وقوع آلودگي هوا

مي تواند باعث تولد  (آلاینده هاي زیست محيطي

و یا با وزن ( حاملگي 34قبل از هفته )ن زودرس نوزادا

به  .نواقص شود يبا برخ یاو  (گرم 2511کمتر از )کم 

 جللودین، (2114) و همکاران بالتر عنوان مثال مطالعه

( 2114)و همکار  اولا-کارولانو ( 2114) و همکاران

هاي هوا و تولد نارس در شهر  که بين آلاینده دادنشان 

علاوه . (31، 21، 14) سيدني ارتباط مثبت وجود دارد

هواي سردي سيبري، افزایش فشار   بر این ورود توده

بارومتري در خراسان رضوي، تغيير ميزان ساعات 

این ویتامين اثر ضد ) D آفتابي و کمبود ویتامين

تغيير فصول در شهر و  (التهابي و تنظيم ایمني دارد

که وجود این الگوي فصلي در باشند  ميمشهد عواملي 

. کند شيوع زایمان زودرس در شهر مشهد را توجيه مي

و  کارولان، (2113) و همکاران ونگدر مطالعه 

ارتباط  (2113) و همکارانشيفانو و  (2114) همکاران

 بين افزایش دما و شيوع زایمان زودرس يدار معني

حرارت در  که الگوي فصلي همگام با درجه وجود داشت

اما نتایج . (31-32) بودفصل تابستان به وقوع پيوسته 

 و همکاران استراندو ( 2112) و همکار ولف همطالع

هاي سرد و  به بررسي ارتباط درجه حرارت که (2111)

                                                 
9 Inversion 

نتایج مطالعه حاضر همخواني با  ،پرداختند يفصلالگوي 

شيوع زایمان اي که الگوي فصلي  به گونه داشت؛

هاي  زودرس در این مطالعات نيز در فصل زمستان و ماه

همچنين . (32، 35) ترین مقدار بود سرد داراي بيش

سازي سري زماني نشان داد که  نتایج حاصل از مدل

مدل    1,1,1 0,0,1 ARIMA  بهترین برازش را

س و انجام سازي فصلي شيوع زایمان زودر جهت مدل

 به منظور. بيني و برآورد این بيماري را دارد پيش

جلوگيري از بروز خطرات ناشي از تولدهاي نارس 

 جهت بيشتري يدميولوژياپ يها يبررسشود  توصيه مي

 یي،عناصر آب و هوا ي،فصل ييراتتغ یافتن ارتباط

زودرس و  یمانو وقوع زا يسبک زندگ ها، يآلرژ

و  شناسان  يمپزشکان، اقلتوسط  نارس يتولدها

ریزي هدفمند در  تا برنامه انجام شود ها يدميولوژیستاپ

جهت جلوگيري از این خطر در بخش نوزادان و 

 .هاي زنان و زایمان به عمل آیدبيماري

هاي سري زماني  دهنده قابليت مدل نتایج مطالعه نشان

بيني پارامتر  در برآورد و پيش ARIMAاز جمله مدل 

بيني انجام شده نشان  همچنين پيش. بودمدنظر 

هاي  روند فصلي وقوع زایمان دهد که احتمالاً مي

به همين منظور باید  .یابد زودرس در آینده افزایش مي

تدابير بهداشتي در زمينه پيشگيري از بروز چنين 

 .اي اتخاذ شود مسئله

اي  رشته هاي بين هاي عمده پژوهش یکي از محدودیت

ارتباط دادن پژوهشگران  ،شناسي پزشکياقليم  به ویژه

هاي دقيق، متقن و  این دو گروه جهت بررسي

در این راستا و در جهت عملي شدن . استآزمایشگاهي 

هاي دقيق  ریزي مطالعات آزمایشگاهي و برنامه

شود ارتباطات دو گروه پزشکي و  پيشنهاد مي ،بهداشتي

 ،شداقليم شناسي به مراتب هر چه بيشتر و مؤثرتر با

نيز  (2112)و همکاران  يبهرام مطالعههمانطور که در 

پيشنهاد شده است که جهت بررسي بهتر اختلاف وزن 

 شودنوزادان اندازه گيري درجه حرارت محيط انجام 

 در جهت شناسي يماستفاده از علم اقللذا  ،(15)

 .مؤثر خواهد بود يبارور هاي جمعيتي و ریزي برنامه
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 گیری یجهنت
هاي زودرس در شهر مشهد از الگوي فصلي  زایمانبروز 

ترین تعداد  به طوري که زمستان بيش ؛کند تبعيت مي

ماه  ديو  وقوع بيماري را به خود اختصاص داده است

همچنين . را داردبالاترین تعداد وقوع زایمان زودرس 

پذیرترین گروه  ترین و آسيب بيش 23-31گروه سني 

همچنين  .باشند زودرس ميسني در برابر وقوع زایمان 

روند  دهد که احتمالاً بيني انجام شده نشان مي پيش

هاي زودرس در آینده افزایش  فصلي وقوع زایمان

 .یابد مي
 

 یتشكر و قدردان
از همکاري مدیریت محترم مرکز تحقيقات بدین وسيله 

جهت همکاري در ( ع) سلامت زنان بيمارستان امام رضا

هاي زودرس تشکر و  زایمانتهيه اطلاعات مربوط به 

 .شود قدرداني مي
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