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  دهیچک
بـه چشـم    یتناقضـات  یـده پد یـن ادر مورد عوامل مرتبط با  باشد یمنوزادان  یدیتیموربو  یتیمورتالدر بروز  یمهمزودرس عامل  یمانزا :و هدف ینهزم یشپ
  .صورت گرفته است زنجانعصر  یول یمارستانببه  کننده در مادران مراجعهس زودر یمانزاعوامل موثر در  یبرخ یینتعجهت  یقتحق ینا .خورد یم

 318د به تعـدا  1386ل سا یزمانزودرس در مقطع  هاي یمانزا که یناباتوجه به  .تبوده اس یمقطعاز نوع  یلیتحل - یفیتوصمطالعه حاضر،  :مواد و روش کار
 ها داده .بوده است نامه پرسش یقطراطلاعات از  يگردآورابزار . گروه شاهد در نظر گرفته شد عنوان به یزنفر ن 2784عوامل خطرزا تعداد  یبررسجهت . مورد بود

  .اند گرفتهقرار  یلتحل و یهمورد تجزکاي دو با روش  و SPSS و Excel يافزارهااستفاده از نرم  با
عوامل مرتبط با  ترین یعشا. گزارش شده بود) رصدد 7(زودرس  یمانزاورد م 318تعداد،  ینااز  کهوجود داشت  یمانزاورد م 4528، یبررسمدت  یط :ها یافته

 5/35(، سـابقه دکولمـان جفـت    )رصدد 14( یسرراهو سابقه جفت ) رصدد 5/42() ییچندزا( یتیپار یمولت، )رصدد 17(ر سن ماد: زودرس عبارتند از یمانزا
در سه  یزير خون و) رصدد 8/12( يادرار يمجارعفونت ، )رصدد 4/5( یدرآمینوسه یپل رصد،د 9/19برابر  ینیجن هاي يها پردهزودرس  یپارگسابقه ، )رصدد

   ).درصد3/22( یحاملگماهه اول 
سـابقه دکولمـان جفـت و عفونـت      ،یسرراهسابقه جفت  ،یتیپار یملت ،مطالعه سن مادر یناحاصل از  یجونتا یقبلتوجه به مطالعات با  :یريگ یجهنتبحث و 

عوامـل خطـر و جلـب     ییشناسـا . شـود  یم ـ یهتوصخصوص  یندرا تر جامعمطالعات م ه باز یول باشند یمزودرس  هاي یمانزا از عوامل موثر در يادرار يمجار
 .زودرس باشد هاي یمانزا یزانمدر کاهش  تواند یم ها آن یآگاهمشارکت مادران باردار و بالا بردن 

 ي باردار ،یمان زودرسزا ،عوامل خطر: ها ید واژهکل
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  )نویسنده مسئول( زنجاندانشگاه علوم پزشکی  ،بافت شناسی و جنین شناسی استادیار ١
  زنجانشکی پز، دانشگاه علوم یپزشک عموم 2

  مقدمه

و  یحـاملگ هفتـه   22بعـد از   فیتعرزودرس که طبق  مانیزا

صد از مـرگ و  در 75د شو یمواقع  یحاملگهفته  37 انیپاقبل از 

 یپزشـک  يها شرفتیپرغم یعل .دده یم لیتشکرا  ينوزاد يرهایم

تواند  ینمد شود که هر نوزاد نارس ید تاکینوزادان با يها مراقبتدر 

 یک ـیزید فیت شـد ی ـمـوارد بـا معلول   یابد و در بعض ـیکاملاً نجات 

از  ياریمــان زودرس در بســیزان زایــم). 1(ت همــراه اســ یوذهنــ

افته و از یش یال گذشته افزاس 20کا و کانادا در یکشورها مانند آمر

ت ده اس ـیرس ـ 1992درصد سال  8/6به  1981درصد در سال 3/6

ــا). 2( ــانیزان ی ــوارض   م ــا ع ــه ــه ه ياریبس ــمیپوگلیازجمل  ،یس

ومـرگ نـوزادان را بـه همـراه      یسترس تنفسیسندرم د ،یکسیآسف

مان زودرس گزارشـات  یدرمورد نقش عوامل مرتبط با زا). 3(د دارن

زودرس  یا پارگیو  یکه جفت سرراهيبه طور ،وجود دارد یمتفاوت

ک یوتیع آمنیو عفونت ما) 4(د درصد موار 50در  ینیجن يها پرده

د یپیفسـفول  یک و آنت ـیمونولوژیا يها يماریب ،رصد مواردد 38در 

 درصد16گردن رحم در  یینارسا) 5(درصد موارد 30در  يباد یآنت
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 یمـادران  ،دهد یممطالعات نشان . )6(گزارش شده است موارد 

 هـا  آنبـار احتمـال تولـد زودرس در     2-2.3د که سابقه سقط دارن

و  یاز آن اســت کــه  جراحــ یحـاک  هــا گــزارش). 7(شـتر اســت  یب

مطالعـه  ). 8(ش دهدیتواند افزا یممان زودرس را ی، خطر زایهوشیب

مـان زودرس بخـش قابـل    یدهـد وقـوع مجـدد زا    یمنشان  يگرید

ن یژه در سـن یبه وزودرس را  يها مانیزااز تمام از تمام  يا ملاحظه

و  یزان نارس ـی ـکاهش م يبرا). 9(دهد یمل یتشک یتر حاملگ نییپا

اسـت عوامـل    ين عارضه ضروریت وابسته به ایر و معلولیمرگ و م

ت ی ـبـا توجـه بـه اهم   . شـود  ییمان زودرس شناسایزا يخطرزا برا

مـان  یزا يم که عوامل خطرزا بـرا یمان زودرس بر آن شدیمساله زا

عصر زنجـان کـه    یمارستان ولیب ییزودرس رادر بخش زنان و ماما

م، تـا  یپرخطر اسـت انجـام ده ـ   يها مانیزابا  یک مرکز دانشگاهی

مان یجاد زایو مهارکرد وازا ییرا شناسا يریشگیبتوان عوامل قابل پ

ب تولـد نـوزادان نـارس را    ی ـن ترتی ـنمود و بـه ا  يریزودرس جلوگ

ر از عوامـل  ی ـغ یشده است عـوامل  ین مطالعه سعیدر ا. کاهش داد

 .میز مورد توجه قراردهیرا ن یشناخته شده قبل

  
   مواد و روش کار

مراجعـه  ي موجـود از مـادران   هـا  دادهتحقیق حاضـر بـا روش   

ورت ص ـ 1386بیمارسـتان ولـی عصـر زنجـان درسـال      ه کننده ب ـ

پرونده کلیه مادرانی که براي زایمان بـه بیمارسـتان ولـی    . پذیرفت

مادرانی که  .دمراجعه کرده بودن از بایگانی خارج گردین عصر زنجا

شـده و اطلاعـات   ب هفتـه داشـتند، انتخـا    37ا ت 20حاملگی بین 

ه سزارین وجفت سـرراهی و دکولمـان   سابق، پاریتی ،سنه مربوط ب

و  يادرار ي جنینی و عفونت مجـاري ها پردهزودرس  ی، پارگجفت

، ریزي در سه ماهه اول بـارداري و داشتن خونس پلی هیدروآمنیو

مورد   NICUر مرگ و میر نوزادي و پذیرش د، نوزاد 5دقیقه  آپگار

تی ثبت و ي فوق دریک فرم اطلاعاها دادهکلیه  .دمطالعه قرار گرفتن

  . آمار توصیفی ارائه گردید

 کهیمان وجود داشت زامورد  4528ی، بررسی این مدت طدر 

بـراي   .یمان زودرس گـزارش شـده بـود   زامورد  318ین تعداد، ااز 

پرونـده شـاهد بـه     9نمونه تجربی  ي شاهد براي هرها نمونهتعیین 

 صورت تصادفی انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت بعد از کدگذاري

اطلاعـات حاصـل بـا     هـا  دادهیرهاي مورد مطالعه و جمع آوري متغ

مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     12نسخه  SPSSر استفاده از نرم افزا

هر عامل خطر براساس آزمون کاي دو تعیین گردیـده   گرفت مقدار

دار آن عامل خطر نشان دهنده ارتباط معنی 05/0تر از و مقادیر کم

 .استباوقوع زایمان زودرس 

  
  ها افتهی

 یـن ااز  کهوجود داشت  یمانزامورد  4528، یبررسمدت  یط

در . گزارش شـده بـود  ) درصد7(زودرس  یمانمورد زا 318تعداد، 

 37ي سنی زایمـان زودرس در گـروه سـنی بـالاي     ها گروهبررسی 

و آزمـون کـاي دو   ) درصد11درصد در مقابل 17(د تر بو یعشاسال 

در و بـروز زایمـان زودرس نشـان    داري بـین سـن مـا   ارتباط معنی

چندزایی یکی دیگر از عوامـل زایمـان زودرس   ). >05/0P(د ده یم

سابقه جفـت سـرراهی یکـی از عوامـل     ). >001/0P(د تواند باش یم

 )درصد1درصد در مقابل 14(د باش یمموثر در بروز زایمان زودرس 

داري بـین سـابقه جفـت سـرراهی و     و آزمون کاي دو ارتباط معنی

سابقه دکولمـان  . )>0001/0P(د ده یمزایمـان زودرس نشان  بروز

باشـد   یم ـجفت نیز یکی از عوامل مـوثر در بـروز زایمـان زودرس    

داري و آزمون کاي دو ارتباط معنی )درصد5درصد در مقابل 5/35(

د ده ـ یم ـبین سابقه دکولمان جفت و بروز زایمـان زودرس نشـان   

)001/0P<( .   ي جنینـی هـا  پـرده از طرفی سـابقه پـارگی زودرس 

د باش ـ یم ـاز عوامـل مـوثر در بـروز زایمـان زودرس      تواند یکـی  یم

ــل  9/19( ــد در مقاب ــد10درص ــاط   )درص ــاي دو ارتب ــون ک   و آزم

د ده یمبروز زایمان زودرس نشان  و PROMه داري بین سابقمعنی

)0001/0P<( .مـوثر   تواند یکی از عوامل یز مپلی هیدرآمنیوس نی
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و  )درصد1/1درصد در مقابل 4/5(د باش یمدر بروز زایمان زودرس 

حضور پلی هیدرآمنیوس و ه داري دربارآزمون کاي دو ارتباط معنی

عفونـت مجـاري   ). >001/0P(د ده ـ یم ـبروز زایمان زودرس نشان 

تواند یکی از عوامـل مـوثر در بـروز زایمـان زودرس      یمادراري نیز 

یــزي در ســـه ماهــه اول حـــاملگی   رخـــون. )>001/0P(د باشـ ـ

نیز به عنوان یکی از عوامل مـوثر  ) درصد15درصد در مقابل 3/22(

در این مطالعـه تعـدادي از   . )>01/0P(د باش یمدر زایمان زودرس 

عوارض نئوناتال مورد بررسی قرار گرفتنـد از جملـه در مـادران بـا     

نشـان   داري راافـزایش معنـی  ن زایمان زودرس مرگ و میر نـوزادا 

 5نمـره آپگـار دقیقـه    ). درصد 4/0درصد در مقابل 2/24(د ده یم

داري افـزایش نشـان   طـور معنـی  در این گونه نوزادان به 7تر از کم

گونه نوزادان احتیاج به بستري شدن در این). >0001/0P(د ده یم

داري افـزایش  طـور معنـی  بـه   (NICU)ه ي ویژها مراقبتدر بخش 

ــ ــ یم ــم تو. )>001/0P(د یاب ــوزادان ک ــد ن ــر ال ــرم در  2500ز ت گ

ــزایش  یمــانزا ــاي زودرس اف ــه ــد  یم ــل 9/74(یاب درصــد در مقاب

هـاي زودرس   یمـان زامرگ و میر داخل رحمی نیـز در  . )درصد9/1

 2و  1ي هـا  جـدول . )>001/0P(د یاب یمداري افزایش طور معنیبه

  .دهد یمهاي این پژوهش را نشان  یافته

  1386زنجان درسال ) عج(عصر یول مارستانیبدر  يزودرس درمادران بستر يها مانیزاعوامل موثر در  ):1(شماره  جدول

  عوامل خطر
  نانیفاصله اطم  نسبت شانس  گروه شاهد  یگروه تجرب

P Value  318N=  2784N=   )Odds 

Ratio (  
  نییحدپا حدبالا

  درصد  تعداد درصد تعداد

  سن مادر
        %89  2475  %83  264  سال  35>
  S      05/0  44/0 -83/0  61/0  %11  309  %17  54  سال  35<

  یتیپار
        %69  1917  %5/57  183  اول زا

  S    001/0  0/ 48 – 77/0  61/0  %32  867  %5/42  135  چندزا 

  نیسابقه سزار
        %34  946  %33  105  دارد 

  NS      5/0  73/0 – 26/1  99/0  %66  1838  %67  213  ندارد 

  یسابقه جفت سرراه
        %1  28  %14  45  دارد 

  S  0001/0  06/8 – 61/21  17/13  %99  2756  %86  273  ندارد 

  سابقه دکولمان جفت
        %5  139  %5/35  111  دارد 

  S   001/0  91/32 – 17/4  07/12  %95  2645  %5/65  207  ندارد  

  PORMسابقه 
        %10  278  %9/19  63  دارد 

  S 0/ 0001  62/7 – 61/5  17/5  %90  2506  %1/80  255  ندارد 

  وسیدرآمنیه یپل
        %1/1  28  %4/5  16  دارد 

  S    001/0  38/23 – 81/5  38/8  %9/98  2756  %6/94  302  ندارد 

 يعفونت مجار
  )UTI(يادرار

        %5  139  %8/12  42  دارد 
  S   001/0  95/16 - 48/6  26/24  %95  2645  %2/87  276  ندارد 

در سه ماهه اول  يزیرخون
  یحاملگ

        %15  418  %3/22  70  دارد  
  S    01/0  16/3 – 26/7  1/ 28  %85  2366  % 7/77  248  ندارد 

  S=Significant مان زودرس                                                     یمادران با زا =یگروه تجرب
  NS= Non Significant                                                      ترم مانیزامادران با  =گروه شاهد
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  مارستان یبدر  يدر مادران بستر ) (Preterm Pregnancyزودرس  يها مانیزاعوارض نئوناتال  ):2(شماره   جدول
 1386سال  زنجان در )عج(عصر  یول

  عوارض
  نانیفاصله اطم  نسبت شانس  گروه شاهد  شیآزما گروه

P Value  318N=  2784N=  
 )Odds Ratio (  نییحدپا حدبالا  

 درصد تعداد درصد تعداد

    يرنوزادیمرگ وم
        %  4/0  12  %2/24  78                                      یبل
    S  0001/0       31/40– 71/139  71/75  %6/99  772  %  8/75  240  ر                               یخ

    5قه یآپگار دق
        %3/4  63  %7/41  132                                7کمتراز

                            7شترازیب
168  3/58%  667  7/95  %  71/44      74/59 – 97/32    

0001/ 0  
S  

    NICUرش در یپذ
        %  1/4  117%          66  210                         یبل
    S   001/0  83/32  - 57/59  32/44  %9/95  836%          34  108  ر                                 یخ

    وزن نوزاد
      %     9/1  54  %9/74  237  گرم                                  2500>
  S 0/ 0001   51/102 – 54/213    71/147  %1/98  2730  %1/25  81  گرم                            2500<

    یر داخل رحمیمرگ وم
        %7/1  16  %1/11  10  دارد                                 

  S  0001/0       19/3 – 51/16        25/7  %3/98  928  %9/88  80  ندارد                                     
     S=Significant مان زودرس                                                     یمادران با زا= آزمایشگروه 

   NS= Non Significant                                                      ترم  مانیزامادران با = گروه شاهد
 

  يریجه گیبحث و نت

مانند سن مادر و  یعوامل مان زودرس قبلاًیعوامل موثر در زا از

مـان زودرس  یسابقه زا و یخون حاملگ فشار و یتیپار یلتوگراند م

در مطالعه کنونی نیـز سـن مـادر و ومـولتی     . )10(اند  شده یبررس

خوانی شدند که با مطالعات قبلی همپاریتی از عوامل موثر شناخته 

ي لازم قدمی در جهت کـم کـردن   ها آموزشتوان با  یمالبته . دارد

جفت سرراهی از عوامل موثر  در مطالعات قبلی .تاین عوامل برداش

در پژوهش حاضر بـا  ). 11(کند  یمهاي زودرس قلمـداد در زایمان

ه سـابق که به صورت گذشته نگـر مطالعـه شـده اسـت     توجه به این

تواند موجب افـزایش زایمـان    یماست که  جفت سرراهی از عواملی

مطالعـــه دیگـري   . خـوانی دارد و با مطالعت قبلی همد زودرس شو

دهـد دکولمـان جفـت خطـر زایمـان زودرس را افـزایش        یمنشان 

که در مطالعه حاضر نیـز مـادرانی کـه    با توجه به این) 12(دهد  یم

طـور  ها ثبت شده بود بهپرورنده آن داراي سابقه دکولمان جفت در

هـاي   داري بیشتر دچار زایمـان زودرس بودنـد، موافـق یافتـه    معنی

دهـد تغییـرات زیـاد در     یم ـمطالعات پژوهشگران نشان . هاست آن

توانـد   یم ـهاي زودرس مقدار مایع آمنیون از عوامل موثر در زایمان

دروآمنیوس در مطالعه حاضر مادرانی که سابقه پلی هی). 13(باشد 

داشتند از عوامل خطـرزاي بـراي زایمـان زودرس شناسـایی شـده      

   .هاست آنهاي  موافق یافته ،است

مطالعه گروهی از محققان افزایش زایمان زودرس را در ارتباط 

در مطالعه حاضر نیـز  ). 14(د ده ین منشا ها پردهبا پارگی زودرس 
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بیشتر زایمان داري طور معنیداشتند به PROMه مادرانی که سابق

هـا  هـاي آن  کنونی موافق یافتـه ه زودرس داشتند پس نتایج مطالع

ریزي قبل که خون اند دادهگروه دیگري از پژوهشگران نشان . تاس

). 15(ت هفتگی باخطر زیادي از زایمـان زودرس همـراه اس ـ   34از 

عفونت مجـاري  . هاست آنهاي  هاي مطالعه حاضر موافق یافته یافته

د تواند موجب زایمان زودرس باش یمز عواملی است که ادراري نیز ا

از عوامـل  . هاسـت  آنهـاي   یافته مطالعه حاضر موافـق یافتـه  ). 16(

توان به تاخیر رشد داخل رحـم و   یمهمراه زایمان زودرس جنینی 

ج نتـای ). 17( دبـریچ اشـاره کـر    پرزنتاسـیون  مرگ داخل رحمی و

آسـیب پـذیري   . ستا مشابه در مطالعه ما مرگ ومیر داخل رحمی

رم که تقریباً معادل سن گ 1500تر از نوزادي در نوزادان باوزن کم

تـوان نتیجـه گرفـت     یمیعنی ت هفته است بیشتر اس 30حاملگی 

تواند باعث افزایش نوزادان کم وزن و در نتیجـه   یمزایمان زودرس 

هـاي مطالعـه    یافته). 18(تواند باشد  یمافزایش مرگ و میر نوزادي 

مطالعه محققان نشان دهنـده نمـره   . خوانی داردهم ها آنبا  کنونی

د باش ـ یمهاي زودرس  یمانزاپایین آپگار دقیقه اول درنوزادن اکثر 

فقط  ها پروندهباتوجه به گذشته نگر بودن پژوهش کنونی در ). 19(

خـوانی  ها هـم هاي آن ثبت شده بود که با یافته 5نمره آپگار دقیقه 

  .دارد

ي ها مرگزایمان زودرس علت درصد قابل توجهی از : نتیجه گیري

ي بهداشتی در کشور است ولازم است ها مراقبتنوزادي و همچنین 

باتوجه به مطالعه انجام شـده  . آن کاسته شود سعی شود از فراوانی

تعدادي از عوامل خطر زایمان زودرس تقریبا غیر قابـل پیشـگیري   

؛ لـذا  بل جلوگیري هسـتند اما تعداد زیادي از این عوامل قا .دهستن

ي لازم بـراي کـاهش   ها آموزشباید افراد پرخطر شناسایی شوند و 

  .ها داده شوداین عوامل به آن
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