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چکیده

و میر نوزادان محسوب می شود که زایمان زودرس به عنوان شایع ترین علت مرگ :زمینه و هدف
آن می تواند در جهت کاهش زایمان هاي زودرس اثرگذار باشد لذا مطالعه حاضر به ایجاد شناسایی عوامل 

.بررسی شیوع و عوامل موثر بر زایمان زودرس در نوزادان زنده متولد شده شهر بجنورد می پردازد
نوزاد زنده متولد شده 3561بوده که در آن ی تحلیلیمقطعی توصیفاین مطالعه از نوع :روش کارمواد و 

مورد بررسی قرار گرفته و به تعداد یزایمانسن از نظر 1391در بیمارستان بنت الهدي شهر بجنورد در سال 
از .فی سیستماتیک وارد مطالعه شدندکه زایمان ترم داشته اند به روش تصادشاهدگروهزایمان هاي زودرس 

و داده ها توسط نرم افزار استفاده شد مطالعه پرسشنامهنوزادان و مادران جهت تکمیل اطلاعات پرونده
SPSS18ندشدتحلیلکاي دو وآمار توصیفی و آزمونهاي تیو استفاده از.

55سال و 8/26±4/6میانگین سن مادران تحت مطالعه . بود%2/7میزان شیوع زایمان زودرس:یافته ها
در این مطالعه متغیرهاي .ندپسر بودتحت مطالعه درصد نوزادان 54وزیر دیپلم داشتنددرصد آنها تحصیلات

حالت بریچ نوزاد،)=03/0p(پره اکلامپسی،)=002/0p(پارگی زودرس کیسه آب،)=001/0p(چند قلویی
)004/0p=(استفاده از روش هاي نوین بارداري ،)01/0p=(و عفونت بارداري)01/0p=(زایمان زایشباعث اف

و زایمان در بارداري ، سابقه سقط، اعتیاد و ضربه سیت نوزاد، سن مادر، دکلمان جفتبین جن. ندشدمی زودرس 
. زودرس رابطه اي مشاهده نشد

با توجه به اینکه زایمان زودرس یک پدیده چند عاملی است شناسایی عوامل خطر و به تبع :نتیجه گیري
ان باردار داراي ریسک فاکتور هاي زایمان زودرس می تواند در جلب مشارکت آن غربالگري و شناسایی مارد

.مادران باردار در خصوص رعایت متغیرهاي اثر گذار و پیش بینی هاي لازم براي زایمان ایمن اثر گذار باشد
زایمان زودرس، نوزادان، بارداري:واژه هاي کلیدي
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856محمد شجاع و همکاران... مل مرتبط بابررسی شیوع زایمان زودرس و عوا
مقدمه

ی گفته می شود که در آن زایمان زودرس به زایمان
در حال حاضر . ]1[هفته طول بکشد37حاملگی کمتر از 

زایمان زودرس شایعترین علت مرگ و میر نوزادان 
محسوب می شود و این در حالی است که میزان مرگ و 
میر نوزادان معیاري براي بررسی ارزیابی کیفیت و مقایسه 

ودسیستم هاي بهداشتی درمانی جوامع محسوب می ش
شیوع زایمان زودرس در هر کشور و منطقه اي . ]2[

دان نارس در به طوري که آمار تولد نوزا. متفاوت است
درصد و در 7تا 5، در اروپا درصد12تا 9آمریکا 

این . ]3،4[درصد است9تا 5کشورهاي درحال توسعه 
میزان در ایران در مطالعات مختلف و در نقاط مختلف 

7/8در مطالعه اي در تهران . استکشور متفاوت بوده 
4/16و در مشهد ]6[درصد7، در زنجان ]5[درصد
. گزارش شده است]7[درصد

با وجود اینکه روش هاي نوین مراقبت از نوزادان زودرس 
وضعیت این متولدین کوچک را تا حد زیادي بهبود 
بخشیده است ولی هیچ کاهش پایدار و قابل توجهی در 

لدهاي زودرس به وجود نیامده است و زایمان میزان بروز تو
درصد از مرگ و میرها و 70زودرس هنوز هم علت 

عوارض نورولوژیک و ناتوانی در سالهاي بعدي عمر در 
نوزادان بدون ناهنجاري مادرزادي است که هزینه هاي 

. ]8،9[زیادي را بر نظام سلامت تحمیل می کند
2000آمریکا در سال هزینه مراقبت هاي اولیه نوزادان در

درصد آن 60بیلیون دلار گزارش گردید که 10بالغ بر 
هفته 37مربوط به نوزادانی بود که سن حاملگی کمتر از 

26-24درصد آن صرف مراقبت از نوزادان 12داشتند و 
زایمان زودرس مهم ترین دلیل . ]10[هفته شده بود

که از این پذیرش مادران طی بارداري در بیمارستان است 
منظر نیز براي خانواده و جامعه مشکلات اقتصادي زیادي 

و در حالی که سایر علل . ]11[را ایجاد می کند
موربیدیتی و مورتالیتی نوزادان کاهش یافته است، این 
مشکل هنوز حل نشده و در حال حاضر مهمترین مسئله 

.]12[در طب نوزادان محسوب می شود
مل مادري، جنینی و جفتی در طیف وسیعی از علل و عوا

مطالعات مختلف عواملی . طول مدت بارداري نقش دارند
چون عدم مراقبت دوران بارداري، چندقلویی، سابقه نازایی، 

سابقه زایمان زودرس، تعداد بارداري، حاملگی همراه 
فشارخون، جنس مذکر، مصرف سیگار، عفونت ادراري، 

و پایین را در بروز بالاBMIآنمی، دیابت، پره اکلمپسی و 
. ]6،13،14[زایمان زودرس مورد تاکید قرار داده اند

از آنجا که مراقبتهاي نوزادان پره ترم در مقایسه با نوزادان 
ترم از اهمیت ویژه اي برخوردار است و موجب کاهش 
مرگ و میر در این گروه خواهد شد لذا اطلاع از میزان 

ل موثر بر آن موجب شیوع تولد نوزادان پره ترم و عوام
ساماندهی مناسب امکانات و تجهیزات درمانی در این 
حوزه و ایجاد تمهیدات آموزشی مناسب جهت کادر 
پزشکی و مادران، و چاره اندیشی جهت کاهش موارد 

از طرفی اگر مادران . زایمان زودرس در آینده خواهد شد
در معرض خطر زایمان زودرس قبل از شروع فعالیت 

خته شوند ممکن است نتیجه حاملگی با اداره رحمی شنا
از طرفی با توجه به ناقص . ]15[صحیح آنها بهبود یابد

بودن اطلاعات در زمینه میزان شیوع زایمان زودرس در 
این مطالعه به بررسی شیوع و برخی عوامل استان خراسان 

موثر بر تولد نوزاد نارس در نوزادان تازه متولد شده در 
می 1391ت الهدي شهر بجنورد در سال بیمارستان بن

. پردازد
روش کار

بوده که در آن مقطعی توصیفی تحلیلیمطالعه از نوع 
نوزادان زنده متولد شده در بیمارستان بنت الهدي شهر 

به عنوان تنها بیمارستان مرجع زایمان در استان بجنورد 
از نظر زایمان 1391سال شش ماه از درخراسان شمالی 

مورد بررسی قرار گرفته و ) س یا زایمان ترم بودنزودر(
به ترمهايزایمان،زودرسهايزایمانتعدادبرابر با 

به روش تصادفی سیستماتیک از روي شاهدعنوان گروه 
کلیه نوزادان زنده .شماره پرونده آنها وارد مطالعه شدند

وارد مطالعه شده و از نظر ) نوزاد3561(متولد شده 
بودن زایمان مورد بررسی قرار گرفته و به داشتن ترم 

گروه ) نوزاد256(تعداد نوزادان داراي زایمان زودرس
از اطلاعات موجود در پرونده نوزادان و .انتخاب شدشاهد

جهت تکمیل کردن و همچنین تماس تلفنی مادران 
تهیه شده در راستاي اهداف پژوهش استفاده پرسشنامه

سن سوالاتی در خصوصپرسشنامه پژوهش شامل . شد
، سابقه هاي قبلی مادرمادر، جنس کودك، تعداد آبستنی
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857)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی             مجله دانشگاه علوم پزش
سقط یا مرده زایی، پارگی زودرس کیسه آب، پرزانتاسیون 
جنین در رحم، سابقه ضربه یا سقوط در بارداري، عفونت 
بارداري، استفاده از روش هاي نوین بارداري براي باردار 

ت سر راهی، چند شدن، پره اکلامپسی، دکلمان جفت، جف
. سابقه اعتیاد مادر بودومادر، آنومالی نوزادBMIقلویی، 

روایی صوري و محتوایی پرسشنامه توسط متخصصین 
زنان و زایمان و طب اطفال مورد ارزیابی و تایید قرار 

. گرفت
افراد شرکت کننده در مطالعه با رضایت کامل وارد مطالعه 

اطلاعات به آنها می شدند و در خصوص محرمانه بودن 
به هر پرونده یک همچنیناطمینان خاطر داده می شد 

نام و نام خانوادگی افراد تحت و از ثبتکد داده شده 
معیار ورود به مطالعه موجود . خودداري می شدمطالعه 

بودن پرونده مادر و نوزاد در بیمارستان بوده و معیار خروج 
شماره تلفن و بدون خیلی ناقص و از مطالعه پرونده هاي 
لازم به ذکر است که سن حاملگی . اطلاعات تماس بودند

بر EDCبر اساس سونوگرافی دوران بارداري و از روش 
اولین روز آخرین قاعدگی تعیین شد بدین صورت اساس 

که هفت روز به تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی اضافه 
شده و سه ماه کم می شود و اینگونه زمان زایمان مادر 
پیش بینی شده و با توجه به این تاریخ و اینکه مادر در 
چه تاریخی زایمان داشته است ترم بودن و یا زودرس 

مادران شرکت .تولد و سن بارداري مشخص می شودبودن
کننده در مطالعه از نظر مراقبت هاي دوران بارداري 

در روش هاي تجزیه و تحلیل آماري . همسان شده بودند
ر توصیفی و شاخص هاي مرکزي و پراکندگی مطالعه از آما

با فیشردقیقتستودوکايمستقل،تیآزمونهايو 
.استفاده شدSPSS18کمک نرم افزار آماري 

یافته ها
. درصد بود2/7میزان شیوع زایمان زودرس در این مطالعه 

و بوده سال 8/26±4/6میانگین سن مادران تحت مطالعه 
درصد 3/8. زیر دیپلم داشتنددرصد آنها تحصیلات55

درصد پارگی 9/38درصد دکلمان جفت، 8چند قلویی، 
نوزاد در رحم، چدرصد حالت بری6/10زودرس کیسه آب، 

6/7درصد سابقه سقط، 5/17درصد سابقه مرده زایی،31
درصد 1/5باروري، درصد استفاده از روش هاي نوین

درصد سابقه 6/3بالا، BMIدرصد 1/57،عفونت بارداري
درصد 5/2درصد سابقه زایمان زودرس قبلی، 4/10ضربه، 

مراقبت هاي مادراندرصد98سابقه اعتیاد داشته و 
درصد نوزادان پسر 54.بهداشتی حین بارداري داشته اند

.بوددرصد نوزادان بیماري گزارش شده 1/1بوده و در 
و زایمان زودرس رابطه )=001/0p(بین چند قلویی

چندقلوها زایمان زودرس در به طوري که . اهده شدمش
، )=002/0p(بین پارگی زودرس کیسه آب.بیشتر بود
،)=03/0p(پره اکلامپسی،)=004/0p()بریچ(حالت نوزاد

و عفونت )=01/0p(استفاده از روش هاي نوین بارداري
نیز با زایمان زودرس رابطه مشاهده )=01/0p(بارداري

پارگی زودرس کیسه آب، قرار گرفتن به طوري که . شد
جنین در حالت بریچ، استفاده از روش هاي نوین بارداري 
و داشتن عفونت بارداري باعث کاهش دوره حاملگی و 

ولی بین متغیر هاي .ایجاد زایمان زودرس می شد
تعداد بارداري، شاخص توده جنسیت نوزاد، سن مادر،

آنومالی جفت سر راهی،دکلمان جفت، ،)BMI(بدنی
سابقه مرده زایی و سقط، اعتیاد و ضربه به مادر و نوزاد،

.اي مشاهده نشدزایمان زودرس رابطه

عهمقایسه میانگین متغیرهاي کمی در دو گروه مطال: 1جدول 
P-Valueآزمون آماريزایمان ترمزایمان زودرسگروه/ متغیر

36/0تی مستقل2/274/26سن مادر

BMI42/0تی مستقل4/246/23مادر

76/0تی مستقل1/26/1تعداد بارداري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

16
 ]

 

                               3 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-715-en.html


858محمد شجاع و همکاران... مل مرتبط بابررسی شیوع زایمان زودرس و عوا

و 1متغیرهاي کمی بررسی شده در مطالعه در جدول 
با یکدیگر مقایسه 2متغیرهاي کیفی مطالعه در جدول 

.شده اند
بحث

پیشرفتهاي روزافزون طب اطفال و روش هاي نوین 
ت از نوزادان باعث افزایش بقاي نوزادان پره ترم مراقب

گردیده است اما در عین حال میزان بروز تولدهاي زودرس 
همچنان تغییر قابل ملاحظه اي نداشته است و این مسئله 
به عنوان یکی از چالش هاي نظام سلامت همچنان به 

.قوت خود باقیست

در ودرسیافته هاي مطالعه نشان داد که شیوع زایمان ز
درصد بوده است که این میزان 2/7شهر بجنوردنوزادان

7/8تهران سه بیمارستان شهر در داورييدر مطالعه
درصد1/5عالی جهان در اردبیل يدرمطالعه، ]5[درصد

لطف علی زاده در بیمارستان امام يدر مطالعه، ]16[
سعادت در ي، در مطالعه]7[درصد4/16رضا مشهد 

و در ]17[درصد4/4تان شریعتی بندرعباس بیمارس
8نیک خواه در بیمارستان هاي شهر شاهرود ي مطالعه 

که این تفاوت ها می تواند ناشی از بدست آمد]18[درصد
در زایمان زودرسیکسان نبودن معیارهاي تشخیص 

مقایسه متغیرهاي کیفی در دو گروه مطالعه: 2جدول 
-OR(CI)Pن آماريآزموزایمان ترمزایمان زودرسگروه/ متغیر

Value
پارگی زودرس کیسه 

آب
01/3002/0) 85/1- 90/4(کاي دو6526

استفاده از روش 
هاي نوین بارداري

02/401/0) 49/1- 8/10(فیشر195

78/201/0) 07/1-2/7(کاي دو166عفونت بارداري

87/4004/0) 39/1- 1/17(فیشر143)بریچ(حالت نوزاد

09/3001/0) 01/1-6/9(فیشر124چند قلویی

10/146/0) 79/0- 54/1(کاي دو)پسر(102)پسر(108جنسیت نوزاد

25/187/0) 32/0- 82/4(فیشر54اعتیاد مادر

28/133/0) 75/0- 17/2(کاي دو3629سابقه سقط

37/209/0) 96/0- 87/5(کاي دو167دکلمان جفت

17/184/0) 39/0- 53/3(کاي دو76سابقه ضربه

29/121/0) 69/0- 42/2(کاي دو2419سابقه مرده زایی

51/303/0) 69/1- 29/7(کاي دو3210پره اکلمپسی

82/112/0) 94/0- 52/3(کاي دو2615جفت سر راهی

00/176/0) 17/0-05/6(فیشر32آنومالی نوزاد
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مطالعه هاي مختلف و یا تفاوت در سطح بهداشت و 

مختلف طالعه هايمسلامت و مراقبت هاي بارداري در 
.باشد

بین چند قلویی و زایمان زودرس در این مطالعه رابطه 
مشاهده شد به این صورت که در بارداري هاي چند قلویی 
میزان زایمان زودرس بیشتر بود که این یافته در مطالعه 

و ]19[، مختاري]7[، لطف علی زاده]14[ظفرقندي
با توجه به اینکه . نیز مورد تایید قرار گرفت]20[رجایی

براي جنین یفضاي رحمنچند قلویی باعث محدود شد
و باعث ترشح هورمونهایی می شود که زایمان ها می شود 

زایمان زودرس در این گروه محتمل ، را القاء می کنند
.است

پارگی زودرس کیسه آب از دیگر متغیرهاي داراي رابطه با 
و لطف ]19[، مختاري]21[افراخته. زایمان زودرس بود

نیز در پژوهش هاي خود به نتیجه مشابهی ]7[علی زاده
بروز بیشتر عفونت پارگی کیسه آب باعث . رسیده بودند

هاي داخل رحمی و ترشح اکسی توسین بیشتر و القاي 
می شود که این مسئله می تواند باعث زایمان زایمان 

.زودرس گردد
نیز باعث رحم نوزاد درپرزانتاسیون بریچ در این مطالعه 

در مطالعه ظفرقنديکه می شدافزایش زایمان زودرس 
از آنجا که قرار . نیز این رابطه مشاهده شده است]14[

موجب گرفتن جنین به صورت بریچ در رحم می تواند 
عدم تحرك مناسب جنین و لذا تحریک بیشتر جدار رحم 

لذا در این و ترشح هورمونهاي القا کننده زایمان شود
احتمال زایمان زودرس افزایش می ،عیت قرار گیريوض
.یابد

و همچنین پره اکلامپسیيرداراببین ابتلا به عفونت هاي 
که در مطالعه و بروز زایمان زودرس نیز رابطه مشاهده شد 

نیز این ]19[مختاريو]21[، افراخته]18[نیک خواه
ي و پره ردارابعفونت هاي .مشاهده شده بودارتباط

ترشح مدیاتورهایی می اینکه موجب بهلامپسی با توجهاک
می توانند بر شوند که زایمان زودرس را القا می کنند 

استفاده از روش هاي نوین . زایمان زودرس اثر بگذارند
داري نیز از جمله فاکتورهاي موثر بر بروز زایمان ربا

به دلیل چند قلو بودن زودرس بود که این مسئله می تواند 

نتایج مطالعه ظفرقندي. این نوع بارداري ها باشداکثر
. مطالعه حاضر بودسو بانیز در این متغیر هم]14[

مادر، BMIجنسیت نوزاد، بین متغیر هاي سن مادر، 
و مادردکلمان جفت، بیماري نوزاد، سابقه سقط، اعتیاد

رابطه اي در این مطالعه ضربه در بارداري و زایمان زودرس 
]23[٢نیوبورنو]22[1آنسلولی مطالعه. مشاهده نشد

. بین سن مادر و زایمان زودرس رابطه مشاهده کرده بودند
نیز در پژوهش مادر و زایمان زودرس BMIبین 

Omanwaهمچنین بین . ]24[رابطه مشاهده شده بود
سابقه و تعداد سقط مادر و زایمان زودرس در مطالعه 

Ancelظفرقندي نیز در .]22[ارتباط گزارش شده بود
دکلمان جفت با مطالعه خود بین جنسیت مذکر نوزاد و 

از طرفی مختاري . ]14[زایمان زودرس رابطه مشاهده کرد
نیز در مطالعه خود بین سن مادر و جنسیت نوزاد با 

که این یافته ]19[زایمان زودرس رابطه اي مشاهده نکرد
سقط و بین سابقه. نتایج مطالعه حاضر استهمسو با

نیز همانند ]7[زایمان زودرس در مطالعه لطف علی زاده
.مطالعه حاضر ارتباطی مشاهده نشد

انجام شده در این زمینه یافته هاي پژوهش هاياکثر 
مطالعه حاضر را تایید می کنند و برخی دیگر از مطالعات 

نتایجی مغایر دارند که این تفاوت در در بعضی متغیرها 
ند به دلیل تفاوت در تعداد نمونه وارد یافته ها می توا

مطالعه شده در پژوهش هاي مختلف، تفاوت در روش هاي 
.تشخیصی زایمان زودرس و یا صرفا به دلیل شانس باشد

از محدودیت هاي مطالعه می توان به ناقص بودن پرونده 
ها و عدم همکاري نمونه هاي مطالعه اشاره کرد که سعی 

ات درست و قانع کننده براي شد با فراهم کردن اطلاع
این مسئله به حداقل ،مادران شرکت کننده در مطالعه

برسد و از طرفی نواقص مربوط به پرونده ها از طریق 
همچنین یکی از . تماس تلفنی با والدین مرتفع می شد

محدودیت هاي پژوهش هایی که با پرونده و پرسشنامه 
ر پاسخ به میزان صداقت دهاي خود معرف سروکار دارند 

لذا در این زمینه .بعضی سوالات حساس می باشد
مطالعات آینده نگر که از دقت و اعتبار اطلاعاتی بالاتري 

. برخوردار هستند پیشنهاد می شود

1 - Ancel
2  -Newburn
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نتیجه گیري

زایمان زودرس یک پدیده چند عاملی با توجه به اینکه 
غربالگري و به تبع آناست شناسایی عوامل خطر و 

باردار داراي ریسک فاکتور هاي زایمان ان مادرشناسایی 
در جلب مشارکت مادران باردار می تواند درزودرس 

خصوص رعایت متغیرهاي اثر گذار و پیش بینی هاي لازم 
در می تواند که همه اینهابراي زایمان ایمن اثر گذار باشد 

تولد نوزادان زایمان زودرس وکاهش میزان نهایت باعث
را کاهش و مادران مرگ و میر نوزادان میزانوشده نارس 

.دهد
به این که بسیاري از عوامل مستعد کننده از طرفی نظر

ناپذیرغیرقابل پیشگیري و اجتناب،زایمان زودرس
هستند باید در صورت وجود این عوامل مستعد کننده 
زایمان زودرس و عدم توانایی در جلوگیري از زایمان 

امکانات لازم جهت پذیرش زودرس، مادر به مراکزي که 
.مادر و نوزاد نارس را داشته باشند ارجاع شود

و قدردانیتشکر
این مطالعه با حمایت مادي و معنوي معاونت پژوهشی 

و تایید شوراي اخلاق دانشگاه ) 91/پ375:کد طرح(
علوم پزشکی خراسان شمالی اجرا شده است که بدین 

در ضمن از . ودوسیله از حمایت هاي ایشان تشکر می ش
پرسنل بخش نوزادان بیمارستان بنت الهدي بجنورد و 
تمامی افرادي که در این پژوهش مشارکت داشتند 

.متشکریم
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Abstract

Background & Objectives: Despite impressive advances in pediatrics, preterm
labor is known as  the most common cause of infant mortality in world and  identifying
its related risk factors could bring about to  reduce of preterm birth. Therefore the
present study was aimed to determine the prevalence and contributing factors to
preterm birth in alive newborns in Bojnurd.
Material & Methods: This study was a cross sectional study conducted on 3561
alive newborns in Bentolhoda hospital Bojnurd in 2012. Questionnaire was completed
from the records of newborns and mothers and data were analyzed with SPSS18
software and presented with t-tests and chi-square.
Results: The incidence of preterm birth was 7.2 %. The mean of mothers’ age was26.8
± 6.4 years, 55 percent had a high school education and 54% of the newborns in the
study were male. Multifetal (p=0.001), Early rupture of membrane (p=0.002),
preeclampsia (p=0.03), breech presentation (p = 0.004), use of modern methods for
gestation (p = 0.01) pregnancy infection (p = 0.01) contribute to premature birth. There
was not relationship between newborns sex, maternal age, Placental abruption,
abortion, addiction, trauma in pregnancy and preterm delivery.
Conclusions: Considering that preterm birth is a multifactorial phenomenon,
identification of risk factors and consequently the screening and identification of
mothers with risk factors for preterm delivery can play a part in drawing  mothers
‘attention to  consider  contributing factor and  safe delivery.
Keywords: premature birth, babies, delivery
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