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بـه چشـم    يتناقضـات  يـده پد يـن ادر مورد عوامل مرتبط با  باشد يمنوزادان  يديتيموربو  يتيمورتالدر بروز  يمهمزودرس عامل  يمانزا :و هدف ينهزم يشپ

  .صورت گرفته است زنجانعصر  يول يمارستانببه  کننده در مادران مراجعهس زودر يمانزاعوامل موثر در  يبرخ يينتعجهت  يقتحق ينا .خورد يم

 ٣١٨د به تعـدا  ١٣٨٦ل سا يزمانزودرس در مقطع  هاي يمانزا که يناباتوجه به  .تبوده اس يمقطعاز نوع  يليتحل - يفيتوصمطالعه حاضر،  :مواد و روش کار

 ها داده .بوده است نامه پرسش يقطراطلاعات از  يگردآورابزار . گروه شاهد در نظر گرفته شد عنوان به يزنفر ن ٢٧٨٤عوامل خطرزا تعداد  يبررسجهت . مورد بود

  .اند گرفتهقرار  يلتحل و يهمورد تجزکای دو با روش  و SPSS و Excel يافزارهااستفاده از نرم  با

عوامل مرتبط با  ترين يعشا. گزارش شده بود) رصدد ٧(زودرس  يمانزاورد م ٣١٨تعداد،  ينااز  کهوجود داشت  يمانزاورد م ٤٥٢٨، يبررسمدت  يط :ها يافته

 ٥/٣٥(، سـابقه دکولمـان جفـت    )رصدد ١٤( يسرراهو سابقه جفت ) رصدد ٥/٤٢() ييچندزا( يتيپار يمولت، )رصدد ١٧(ر سن ماد: زودرس عبارتند از يمانزا

در سه  يزير خون و) رصدد ٨/١٢( يادرار يمجارعفونت ، )رصدد ٤/٥( يدرآمينوسه يپل رصد،د ٩/١٩برابر  ينيجن هاي يها پردهزودرس  يپارگسابقه ، )رصدد

   ).درصد٣/٢٢( يحاملگماهه اول 

سـابقه دکولمـان جفـت و عفونـت      ،يسرراهسابقه جفت  ،يتيپار يملت ،مطالعه سن مادر يناحاصل از  يجونتا يقبلتوجه به مطالعات با  :يريگ يجهنتبحث و 

عوامـل خطـر و جلـب     ييشناسـا . شـود  يم ـ يهتوصخصوص  يندرا تر جامعمطالعات م ه باز يول باشند يمزودرس  هاي يمانزا از عوامل موثر در يادرار يمجار

 .زودرس باشد هاي يمانزا يزانمدر کاهش  تواند يم ها آن يآگاهمشارکت مادران باردار و بالا بردن 
 ي باردار ،يمان زودرسزا ،عوامل خطر: ها يد واژهکل
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  زنجانشكي پز، دانشگاه علوم يپزشک عموم ٢

  مقدمه

و  يحـاملگ هفتـه   ۲۲بعـد از   فيتعرزودرس که طبق  مانيزا

صد از مـرگ و  در ۷۵د شو يمواقع  يحاملگهفته  ۳۷ انيپاقبل از 

 يپزشـک  يها شرفتيپرغم يعل .دده يم ليتشکرا  ينوزاد يرهايم

تواند  ينمد شود که هر نوزاد نارس يد تاکينوزادان با يها مراقبتدر 

 يک ـيزيد فيت شـد ي ـمـوارد بـا معلول   يابد و در بعض ـيکاملاً نجات 

از  ياريمــان زودرس در بســيزان زايــم). ۱(ت همــراه اســ يوذهنــ

افته و از يش يال گذشته افزاس ۲۰کا و کانادا در يکشورها مانند آمر

ت ده اس ـيرس ـ ۱۹۹۲درصد سال  ۸/۶به  ۱۹۸۱درصد در سال ۳/۶

ــا). ۲( ــانيزان ي ــوارض   م ــا ع ــه ــه ه ياريبس ــميپوگليازجمل  ،يس

ومـرگ نـوزادان را بـه همـراه      يسترس تنفسيسندرم د ،يکسيآسف

مان زودرس گزارشـات  يدرمورد نقش عوامل مرتبط با زا). ۳(د دارن

زودرس  يا پارگيو  يکه جفت سرراهيبه طور ،وجود دارد يمتفاوت

ک يوتيع آمنيو عفونت ما) ۴(د درصد موار ۵۰در  ينيجن يها پرده

د يپيفسـفول  يک و آنت ـيمونولوژيا يها يماريب ،رصد مواردد ۳۸در 

 درصد۱۶گردن رحم در  يينارسا) ۵(درصد موارد ۳۰در  يباد يآنت
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 يمـادران  ،دهد يممطالعات نشان . )۶(گزارش شده است موارد 

 هـا  آنبـار احتمـال تولـد زودرس در     ۲-۲.۳د که سابقه سقط دارن

و  ياز آن اســت کــه  جراحــ يحـاک  هــا گــزارش). ۷(شـتر اســت  يب

مطالعـه  ). ۸(ش دهديتواند افزا يممان زودرس را ي، خطر زايهوشيب

مـان زودرس بخـش قابـل    يدهـد وقـوع مجـدد زا    يمنشان  يگريد

ن يژه در سـن يبه وزودرس را  يها مانيزااز تمام از تمام  يا ملاحظه

و  يزان نارس ـي ـکاهش م يبرا). ۹(دهد يمل يتشک يتر حاملگ نييپا

اسـت عوامـل    ين عارضه ضروريت وابسته به اير و معلوليمرگ و م

ت ي ـبـا توجـه بـه اهم   . شـود  ييمان زودرس شناسايزا يخطرزا برا

مـان  يزا يم که عوامل خطرزا بـرا يمان زودرس بر آن شديمساله زا

عصر زنجـان کـه    يمارستان وليب ييزودرس رادر بخش زنان و ماما

م، تـا  يپرخطر اسـت انجـام دهـ    يها مانيزابا  يک مرکز دانشگاهي

مان يجاد زايو مهارکرد وازا ييرا شناسا يريشگيبتوان عوامل قابل پ

ب تولـد نـوزادان نـارس را    ي ـن ترتي ـنمود و بـه ا  يريزودرس جلوگ

ر از عوامـل  ي ـغ يشده است عـوامل  ين مطالعه سعيدر ا. کاهش داد

 .ميز مورد توجه قراردهيرا ن يشناخته شده قبل

  

   مواد و روش کار

مراجعـه  ي موجـود از مـادران   هـا  دادهتحقيق حاضـر بـا روش   

ورت ص ـ ۱۳۸۶بيمارسـتان ولـي عصـر زنجـان درسـال      ه کننده ب ـ

پرونده کليه مادراني که براي زايمان بـه بيمارسـتان ولـي    . پذيرفت

مادراني که  .دمراجعه کرده بودن از بايگاني خارج گردين عصر زنجا

شـده و اطلاعـات   ب هفتـه داشـتند، انتخـا    ۳۷ا ت ۲۰حاملگي بين 

ه سزارين وجفت سـرراهي و دکولمـان   سابق، پاريتي ،سنه مربوط ب

و  يادرار ي جنيني و عفونت مجـاري ها پردهزودرس  ي، پارگجفت

، ريزي در سه ماهه اول بـارداري و داشتن خونس پلي هيدروآمنيو

مورد   NICUر مرگ و مير نوزادي و پذيرش د، نوزاد ۵دقيقه  آپگار

تي ثبت و ي فوق دريک فرم اطلاعاها دادهکليه  .دمطالعه قرار گرفتن

  . آمار توصيفي ارائه گرديد

 کهيمان وجود داشت زامورد  ۴۵۲۸ي، بررسي اين مدت طدر 

بـراي   .يمان زودرس گـزارش شـده بـود   زامورد  ۳۱۸ين تعداد، ااز 

پرونـده شـاهد بـه     ۹نمونه تجربي  ي شاهد براي هرها نمونهتعيين 

 صورت تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت بعد از کدگذاري

اطلاعـات حاصـل بـا     هـا  دادهيرهاي مورد مطالعه و جمع آوري متغ

مورد تجزيـه و تحليـل قـرار     ۱۲نسخه  SPSSر استفاده از نرم افزا

هر عامل خطر براساس آزمون کاي دو تعيين گرديـده   گرفت مقدار

دار آن عامل خطر نشان دهنده ارتباط معني ۰۵/۰تر از و مقادير کم

 .استباوقوع زايمان زودرس 

  

  ها افتهي

 يـن ااز  کهوجود داشت  يمانزامورد  ۴۵۲۸، يبررسمدت  يط

در . گزارش شـده بـود  ) درصد۷(زودرس  يمانمورد زا ۳۱۸تعداد، 

 ۳۷ي سني زايمـان زودرس در گـروه سـني بـالاي     ها گروهبررسي 

و آزمـون کـاي دو   ) درصد۱۱درصد در مقابل ۱۷(د تر بو يعشاسال 

در و بـروز زايمـان زودرس نشـان    داري بـين سـن مـا   ارتباط معني

چندزايي يکي ديگر از عوامـل زايمـان زودرس   ). >۰۵/۰P(د ده يم

سابقه جفـت سـرراهي يکـي از عوامـل     ). >۰۰۱/۰P(د تواند باش يم

 )درصد۱درصد در مقابل ۱۴(د باش يمموثر در بروز زايمان زودرس 

داري بـين سـابقه جفـت سـرراهي و     و آزمون کاي دو ارتباط معني

سابقه دکولمـان  . )>۰۰۰۱/۰P(د ده يمزايمـان زودرس نشان  بروز

باشـد   يم ـجفت نيز يکي از عوامل مـوثر در بـروز زايمـان زودرس    

داري و آزمون کاي دو ارتباط معني )درصد۵درصد در مقابل ۵/۳۵(

د ده ـ يم ـبين سابقه دکولمان جفت و بروز زايمـان زودرس نشـان   

)۰۰۱/۰P<( .   ي جنينـي هـا  پـرده از طرفي سـابقه پـارگي زودرس 

د باش ـ يم ـاز عوامـل مـوثر در بـروز زايمـان زودرس      تواند يکـي  يم

ــل  ۹/۱۹( ــد در مقاب ــد۱۰درص ــاط   )درص ــاي دو ارتب ــون ک   و آزم

د ده يمبروز زايمان زودرس نشان  و PROMه داري بين سابقمعني

)۰۰۰۱/۰P<( .مـوثر   تواند يکي از عوامل يز مپلي هيدرآمنيوس ني
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و  )درصد۱/۱درصد در مقابل ۴/۵(د باش يمدر بروز زايمان زودرس 

حضور پلي هيدرآمنيوس و ه داري دربارآزمون کاي دو ارتباط معني

عفونـت مجـاري   ). >۰۰۱/۰P(د ده ـ يم ـبروز زايمان زودرس نشان 

تواند يکي از عوامـل مـوثر در بـروز زايمـان زودرس      يمادراري نيز 

يــزي در ســـه ماهــه اول حـــاملگي   رخـــون. )>۰۰۱/۰P(د باشـ ـ

نيز به عنوان يکي از عوامل مـوثر  ) درصد۱۵درصد در مقابل ۳/۲۲(

در اين مطالعـه تعـدادي از   . )>۰۱/۰P(د باش يمدر زايمان زودرس 

عوارض نئوناتال مورد بررسي قرار گرفتنـد از جملـه در مـادران بـا     

نشـان   داري راافـزايش معنـي  ن زايمان زودرس مرگ و مير نـوزادا 

 ۵نمـره آپگـار دقيقـه    ). درصد ۴/۰درصد در مقابل ۲/۲۴(د ده يم

داري افـزايش نشـان   طـور معنـي  در اين گونه نوزادان به ۷تر از کم

گونه نوزادان احتياج به بستري شدن در اين). >۰۰۰۱/۰P(د ده يم

داري افـزايش  طـور معنـي  بـه   (NICU)ه ي ويژها مراقبتدر بخش 

ــ ــ يم ــم تو. )>۰۰۱/۰P(د ياب ــوزادان ک ــد ن ــر ال ــرم در  ۲۵۰۰ز ت گ

ــزايش  يمــانزا ــاي زودرس اف ــد  يمــه ــل ۹/۷۴(ياب ــد در مقاب درص

هـاي زودرس   يمـان زامرگ و مير داخل رحمي نيـز در  . )درصد۹/۱

 ۲و  ۱ي هـا  جـدول . )>۰۰۱/۰P(د ياب يمداري افزايش طور معنيبه

  .دهد يمهاي اين پژوهش را نشان  يافته

  ۱۳۸۶زنجان درسال ) عج(عصر يول مارستانيبدر  يزودرس درمادران بستر يها مانيزاعوامل موثر در  ):۱(شماره  جدول

  عوامل خطر

  نانيفاصله اطم  نسبت شانس  گروه شاهد  يگروه تجرب

P Value  ۳۱۸N=  ۲۷۸۴N=   )Odds 

Ratio (  
  نييحدپا حدبالا

  درصد  تعداد درصد تعداد

  سن مادر
        %۸۹  ۲۴۷۵  %۸۳  ۲۶۴  سال  ۳۵>

  S      ۰۵/۰  ۴۴/۰ -۸۳/۰  ۶۱/۰  %۱۱  ۳۰۹  %۱۷  ۵۴  سال  ۳۵<

  يتيپار
        %۶۹  ۱۹۱۷  %۵/۵۷  ۱۸۳  اول زا

  S    ۰۰۱/۰  ۰/ ۴۸ – ۷۷/۰  ۶۱/۰  %۳۲  ۸۶۷  %۵/۴۲  ۱۳۵  چندزا 

  نيسابقه سزار
        %۳۴  ۹۴۶  %۳۳  ۱۰۵  دارد 

  NS      ۵/۰  ۷۳/۰ – ۲۶/۱  ۹۹/۰  %۶۶  ۱۸۳۸  %۶۷  ۲۱۳  ندارد 

  يسابقه جفت سرراه
        %۱  ۲۸  %۱۴  ۴۵  دارد 

  S  ۰۰۰۱/۰  ۰۶/۸ – ۶۱/۲۱  ۱۷/۱۳  %۹۹  ۲۷۵۶  %۸۶  ۲۷۳  ندارد 

  سابقه دکولمان جفت
        %۵  ۱۳۹  %۵/۳۵  ۱۱۱  دارد 

  S   ۰۰۱/۰  ۹۱/۳۲ – ۱۷/۴  ۰۷/۱۲  %۹۵  ۲۶۴۵  %۵/۶۵  ۲۰۷  ندارد  

  PORMسابقه 
        %۱۰  ۲۷۸  %۹/۱۹  ۶۳  دارد 

  S ۰/ ۰۰۰۱  ۶۲/۷ – ۶۱/۵  ۱۷/۵  %۹۰  ۲۵۰۶  %۱/۸۰  ۲۵۵  ندارد 

  وسيدرآمنيه يپل
        %۱/۱  ۲۸  %۴/۵  ۱۶  دارد 

  S    ۰۰۱/۰  ۳۸/۲۳ – ۸۱/۵  ۳۸/۸  %۹/۹۸  ۲۷۵۶  %۶/۹۴  ۳۰۲  ندارد 

 يعفونت مجار

  )UTI(يادرار

        %۵  ۱۳۹  %۸/۱۲  ۴۲  دارد 

  S   ۰۰۱/۰  ۹۵/۱۶ - ۴۸/۶  ۲۶/۲۴  %۹۵  ۲۶۴۵  %۲/۸۷  ۲۷۶  ندارد 

در سه ماهه اول  يزيرخون

  يحاملگ

        %۱۵  ۴۱۸  %۳/۲۲  ۷۰  دارد  

  S    ۰۱/۰  ۱۶/۳ – ۲۶/۷  ۱/ ۲۸  %۸۵  ۲۳۶۶  % ۷/۷۷  ۲۴۸  ندارد 

  S=Significant مان زودرس                                                     يمادران با زا =يگروه تجرب

  NS= Non Significant                                                      ترم مانيزامادران با  =گروه شاهد
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  مارستان يبدر  يدر مادران بستر ) (Preterm Pregnancyزودرس  يها مانيزاعوارض نئوناتال  ):۲(شماره   جدول

 ۱۳۸۶سال  زنجان در )عج(عصر  يول

  عوارض

  نانيفاصله اطم  نسبت شانس  گروه شاهد  شيآزما گروه

P Value  ۳۱۸N=  ۲۷۸۴N=  
 )Odds Ratio (  نييحدپا حدبالا  

 درصد تعداد درصد تعداد

    يرنوزاديمرگ وم

        %  ۴/۰  ۱۲  %۲/۲۴  ۷۸                                      يبل

    S  ۰۰۰۱/۰       ۳۱/۴۰– ۷۱/۱۳۹  ۷۱/۷۵  %۶/۹۹  ۷۷۲  %  ۸/۷۵  ۲۴۰  ر                               يخ

    ۵قه يآپگار دق

        %۳/۴  ۶۳  %۷/۴۱  ۱۳۲                                ۷کمتراز

                            ۷شترازيب
۱۶۸  ۳/۵۸%  ۶۶۷  ۷/۹۵  %  ۷۱/۴۴      ۷۴/۵۹ – ۹۷/۳۲    

۰۰۰۱/ ۰  

S  

    NICUرش در يپذ

        %  ۱/۴  ۱۱۷%          ۶۶  ۲۱۰                         يبل

    S   ۰۰۱/۰  ۸۳/۳۲  - ۵۷/۵۹  ۳۲/۴۴  %۹/۹۵  ۸۳۶%          ۳۴  ۱۰۸  ر                                 يخ

    وزن نوزاد

      %     ۹/۱  ۵۴  %۹/۷۴  ۲۳۷  گرم                                  ۲۵۰۰>

  S ۰/ ۰۰۰۱   ۵۱/۱۰۲ – ۵۴/۲۱۳    ۷۱/۱۴۷  %۱/۹۸  ۲۷۳۰  %۱/۲۵  ۸۱  گرم                            ۲۵۰۰<

    ير داخل رحميمرگ وم

        %۷/۱  ۱۶  %۱/۱۱  ۱۰  دارد                                 

  S  ۰۰۰۱/۰       ۱۹/۳ – ۵۱/۱۶        ۲۵/۷  %۳/۹۸  ۹۲۸  %۹/۸۸  ۸۰  ندارد                                     

     S=Significant مان زودرس                                                     يمادران با زا= آزمايشگروه 

   NS= Non Significant                                                      ترم  مانيزامادران با = گروه شاهد
 

  يريجه گيبحث و نت

مانند سن مادر و  يعوامل مان زودرس قبلاًيعوامل موثر در زا از

مـان زودرس  يسابقه زا و يخون حاملگ فشار و يتيپار يلتوگراند م

در مطالعه کنوني نيـز سـن مـادر و ومـولتي     . )۱۰(اند  شده يبررس

خواني شدند که با مطالعات قبلي همپاريتي از عوامل موثر شناخته 

ي لازم قدمي در جهت کـم کـردن   ها آموزشتوان با  يمالبته . دارد

جفت سرراهي از عوامل موثر  در مطالعات قبلي .تاين عوامل برداش

در پژوهش حاضر بـا  ). ۱۱(کند  يمهاي زودرس قلمـداد در زايمان

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

تواند موجب افـزايش زايمـان    يماست که  جفت سرراهي از عواملي

مطالعـــه ديگـري   . خـواني دارد و با مطالعت قبلي همد زودرس شو

دهـد دکولمـان جفـت خطـر زايمـان زودرس را افـزايش        يمنشان 

که در مطالعه حاضر نيـز مـادراني کـه    با توجه به اين) ۱۲(دهد  يم

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

هـاي   داري بيشتر دچار زايمـان زودرس بودنـد، موافـق يافتـه    معني

دهـد تغييـرات زيـاد در     يم ـمطالعات پژوهشگران نشان . هاست آن

توانـد   يم ـهاي زودرس مقدار مايع آمنيون از عوامل موثر در زايمان

دروآمنيوس در مطالعه حاضر مادراني که سابقه پلي هي). ۱۳(باشد 

داشتند از عوامل خطـرزاي بـراي زايمـان زودرس شناسـايي شـده      

   .هاست آنهاي  موافق يافته ،است

مطالعه گروهي از محققان افزايش زايمان زودرس را در ارتباط 

در مطالعه حاضر نيـز  ). ۱۴(د ده ين منشا ها پردهبا پارگي زودرس 
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بيشتر زايمان داري طور معنيداشتند به PROMه مادراني که سابق

هـا  هـاي آن  کنوني موافق يافتـه ه زودرس داشتند پس نتايج مطالع

ريزي قبل که خون اند دادهگروه ديگري از پژوهشگران نشان . تاس

). ۱۵(ت هفتگي باخطر زيادي از زايمـان زودرس همـراه اسـ    ۳۴از 

عفونت مجـاري  . هاست آنهاي  هاي مطالعه حاضر موافق يافته يافته

د تواند موجب زايمان زودرس باش يمز عواملي است که ادراري نيز ا

از عوامـل  . هاسـت  آنهـاي   يافته مطالعه حاضر موافـق يافتـه  ). ۱۶(

توان به تاخير رشد داخل رحـم و   يمهمراه زايمان زودرس جنيني 

ج نتـاي ). ۱۷( دبـريچ اشـاره کـر    پرزنتاسـيون  مرگ داخل رحمي و

آسـيب پـذيري   . ستا مشابه در مطالعه ما مرگ ومير داخل رحمي

رم که تقريباً معادل سن گ ۱۵۰۰تر از نوزادي در نوزادان باوزن کم

تـوان نتيجـه گرفـت     يميعني ت هفته است بيشتر اس ۳۰حاملگي 

تواند باعث افزايش نوزادان کم وزن و در نتيجـه   يمزايمان زودرس 

هـاي مطالعـه    يافته). ۱۸(تواند باشد  يمافزايش مرگ و مير نوزادي 

مطالعه محققان نشان دهنـده نمـره   . خواني داردهم ها آنبا  کنوني

د باش ـ يمهاي زودرس  يمانزاپايين آپگار دقيقه اول درنوزادن اکثر 

فقط  ها پروندهباتوجه به گذشته نگر بودن پژوهش کنوني در ). ۱۹(

خـواني  ها هـم هاي آن ثبت شده بود که با يافته ۵نمره آپگار دقيقه 

  .دارد

ي ها مرگزايمان زودرس علت درصد قابل توجهي از : نتيجه گيري

ي بهداشتي در کشور است ولازم است ها مراقبتنوزادي و همچنين 

باتوجه به مطالعه انجام شـده  . آن کاسته شود سعي شود از فراواني

تعدادي از عوامل خطر زايمان زودرس تقريبا غير قابـل پيشـگيري   

؛ لـذا  بل جلوگيري هسـتند اما تعداد زيادي از اين عوامل قا .دهستن

ي لازم بـراي کـاهش   ها آموزشبايد افراد پرخطر شناسايي شوند و 

  .ها داده شوداين عوامل به آن
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