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 برخي فاكتورهاي خطرساز مادري در ايجاد زايمان زودرس
  

  
  مقدمه
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                                                      مژگان بيات مختاري و همكارانفاكتورهاي خطرساز مادري در ايجاد زايمان زودرس

  مقدمه
ترين علت مرگ و مير  عوارض ناشي از زايمان زودرس شايع

هاي انجام شده  طبق بررسي. دهد گروه نوزادان را تشكيل مي
ها، منجر به تولد نوزاد نارس   كل زايمان درصد11حدود 

ن  مورتاليتي و موربيديتي گروه نوزادا درصد75-80گردد و  مي
  عوامل).1( باشد مي)  هفته37قبل از (ناشي از تولد نارس 

شوند از  خطرساز متعددي براي زايمان زودرس مطرح مي
شامل سن مادر ): جمعيت شناختي( دموگرافيك  عوامل:جمله

 سال ريسك بالاتري براي 35 و بيشتر از 17كه سن كمتر از 
 پوست با نژاد سياه پوست بيشتر از سفيد. زايمان زودرس دارند

  . شوند زايمان نارس مواجه مي
سطح اقتصادي اجتماعي پايين و سوء تغذيه ناشي از آن و 

هاي  هاي ناكافي طي حاملگي با شيوع بيشتر زايمان مراقبت
  ).2( نارس همراهي دارند

اي  مانند سيگار كشيدن كه در مطالعه : رفتاري در مادرعوامل
س با سيگار كشيدن هاي زودر  زايمان درصد10-20در آمريكا 

گيري مادر طي حاملگي،  در مورد وزن. در ارتباط بوده است
 بدني كمتر از ي ثابت شده است كه در زنان با شاخص توده

kg/m28/19 زايمان زودهنگام با شيوع بيشتري اتفاق   
  ).2. (افتد مي

 زايمان نارس، ي در مورد سابقه: هاي قبلي  حاملگيي تاريخچه
 برابري و دو زايمان 3درس قبلي با افزايش يك بار زايمان زو

در .  برابري زايمان زودرس همراه است6نارس قبلي با افزايش 
هاي قبلي و چندقلويي نيز ريسك بالاتري   سقطي مورد سابقه

  ).2( از زايمان نارس وجود دارد
هاي واژينال در  به صورت خونريزي: عوارض حاملگي فعلي

جفت سرراهي و يا دكولمان، تريمستر اول يا دوم به علت 
در . اكلامپسي و ديابت با شيوع بالاتر زايمان نارس همراهند پره

 براي زايمان نارس  درصد4/7مطالعات قبلي خطر نسبي حدود 
  ).2( همراه با خونريزي گزارش شده است

در حاملگي فعلي به صورت كوريوآمنيونيت، كه در  :عفونت
 شده است و يا عفونتهاي زودرس گزارش  زايمان درصد 25

   درصد40 واژينوز باكتريال با افزايش  واژينيت، كه  يا  ادراري

   ).2( در زايمان نارس گزارش شده است
PROM  كه پارگي غشاهاي آمنيون يك ساعت قبل از شروع

شود، با زايمان زودرس همراهي  انقباضات رحمي تعريف مي
  PROMبروز دارد و كلونيزه شدن واژن باعث افزايش احتمال 

  ). 2( گردد مي
 خطرساز عواملهدف از انجام اين پژوهش تعيين برخي 

باشد و با شناخت اين  مادري در ايجاد زايمان زودرس مي
  گيري از زايمان نوزاد نارس كه بيشترين  عوامل پيش

  پذير  شود امكان  نوزادي را شامل ميي مرگ و مير دوره
  .خواهد بود

  
   كار روش

 360اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده اين پژوهش بر 
 هفته 37زايمان قبل از (مورد از مادران و نوزادان نارس 

 شهريور 17 بهمن و 22هاي  متولد شده در بيمارستان) حاملگي
در شهرستان مشهد وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي از فروردين 

  .  انجام گرفته است88 لغايت فروردين 86
طبق آخرين قاعدگي مادر يا سونوگرافي ملاك پره ترم بودن 

 خطرساز شامل عواملبررسي برخي . طي حاملگي بوده است
 باليني توسط ي بر اساس معاينه(سن مادر، واژينيت باكتريال 

، )ماما يا متخصص زنان يا گزارش آزمايش موجود در پرونده
 ساعت 4بيشتر از ( تعداد سقط قبلي، پارگي زودرس كيسه آب

هيپر تانسيون بيشتر از ( اكلامپسي ، پره)ان زايماننسبت به زم
، عفونت ادراري ) هفتگي20پروتئين اوري پس از   و90/140

بر اساس آزمايش كشت ادرار و كلني كانت بيشتر از صد (
 يا قند خون mg/dl 125قندخون ناشتا بيشتر از( و ديابت )هزار

ودرس و ارتباط آن با زايمان ز) mg/dl 200راندوم بيشتر از
 مورد 360طبق مستندات موجود در پرونده انجام گرديد و 

   ذكر شده، به عنوان عواملزايمان ترم نيز از نظر 
  . گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفت

 و آزمون SPSSاطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار 
Chi-square 05/0 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و< P از 

  .باشد ميدار  نظر آماري معني

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 

 

 142

  140-145 ، صفحه)19پياپي (3 ، سال پنجم، شماره1388پاييز                   پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوم مجله

  نتايج
 مورد 16144 در مجموع دو بيمارستان 86-88هاي  طي سال

 مورد زايمان زودرس صورت گرفته كه 985زايمان ترم و 
  .شود  تخمين زده مي درصد1/6ميزان شيوع زايمان زودرس 

 7/1 سال در ميان مادران با زايمان زودرس در 17سن كمتر از 
 موارد  درصد1/1م در  موارد و در مادران با زايمان تردرصد

 از  درصد7/9 سال در 35شود و نيز سن بيشتر از  مشاهده مي
هاي   از موارد زايمان درصد4/6هاي زودرس و  موارد زايمان

 35 سال و يا بالاتر از 17گرچه سن كمتر از . ترم مشاهده شد
سال در حاملگي زودرس شيوع بيشتري داشت ولي رابطه 

  در و زايمان نارس به دست داري بين سن ما آماري معني
  ) P=06/0. (نيامد

هاي قبلي، درصدد مادراني كه زايمان  در مورد تعداد زايمان
 و در زايمان  درصد6/45هاي زودرس  قبلي نداشتند، در زايمان

هاي   درصد از زايمان1/3 بوده است و نيز  درصد2/44ترم 
 بوده هاي ترم مربوط به مادراني  از زايمان درصد6/3زودرس و 

اما براي اين اختلاف . اند است كه چهار زايمان و يا بيشتر داشته
P  875/0( داري به دست نيامد  يمعن=P(.   

  درصد4/24هاي زودرس   سقط، در زايماني در مورد سابقه
 يك ي  مادران سابقه درصد2/17هاي ترم  مادران و در زايمان

ف آماري اين اختلا بر بار سقط و يا بيشتر داشتند و بنا
 سقط و زايمان زودرس وجود دارد ي داري ميان سابقه معني

)009/0=P ( ) 1جدول.(  
  

توزيع فراواني سقط در مادران با زايمان زودرس و ترم : 1جدول 
  شهريور در مشهد17 بهمن و 22هاي  در بيمارستان

 سابقه سقط 
 هفته 37كمتر از 

 درصد
هفته و بيشتر   37

 درصد

80/82 298 60/75 272 نداشته  

10/16 58  سقط1  50 90/13  
مجموع دو 
انبيمارست  

30/8 30  سقط2  12 30/3  
009/0 =P  ،2 =df، 494/9  Pearson Chi-square )پره ترم و ترم(  

  
 آب در حاملگي فعلي، ي  پارگي زودرس كيسهي از نظر سابقه

هاي ترم   مادران و در زايمان درصد5/47هاي زوردس  در زايمان

داشتند و بر اين اساس  PROM ي  از مادران سابقهدرصد 1/28
 و زايمان زودرس در PROMداري بين   آماري معنيي رابطه

 ).2جدول  ()P>001/0 (اين مادران وجود دارد

  
  آب دري پارگي زودرس كيسه  ي توزيع فراواني سابقه :2جدول 

   بهمن و22هاي  مادران با زايمان زودرس و ترم در بيمارستان
   شهريور در مشهد17 

 
پارگي زودرس 

 كيسه آب

 هفته 37كمتر از 
 درصد

 هفته و بيشتر 37
 درصد

5/52 189 نداشته  259 9/71 مجموع دو  
5/47 171 داشته بيمارستان  101 1/28  

000000/0 =P  ،1 =df، 952/28  Pearson Chi-square  

  
مادران با نوزادان ترم، درصد  4/4اكلامپسي   در مورد پره

اكلامپسي داشتند كه اين ميزان در مورد مادران با   پرهي سابقه
دار   بوده و از نظر آماري معني درصد3/10نوزادان نارس 

 ).3جدول  ()P=003/0 (باشد مي
 

اكلامپسي  درمادران با زايمان   توزيع فراواني وجود پره:3جدول 
  شهريور در مشهد17 بهمن و 22هاي  زودرس و ترم در بيمارستان

 
پره 

 اكلامپسي
  هفته 37كمتر از 

 درصد
 هفته و بيشتر 37

 درصد
70/89 323 نداشته  344 60/95 مجموع دو  

30/10 37 داشته بيمارستان  16 40/4  

002727/0 =P  ،1 =df ، 98192/8 Pearson Chi-square )پره ترم و ترم(  
 

 ي  سابقه درصد1/18هاي زودرس،  در مورد واژينيت در زايمان
 ي   سابقه درصد2/12هاي ترم  نيت داشتند ولي در زايمانواژي

دار بوده  واژينيت داشتند و اين اختلاف از نظر آماري معني
  ).4جدول  ()P=029/0 (است

 
 توزيع فراواني واژينيت درمادران بازايمان زودرس و : 4جدول 

  شهريور در مشهد17 بهمن و 22هاي  ترم در بيمارستان
نام 

نيتواژي بيمارستان  
 كمتر از

* هفته37   
هفته37  

* و بيشتر  
90/81 295 نداشته  316 80/82 مجموع دو  

10/18 65 داشته بيمارستان  44 20/12  

029002/0 =P  ،1 =df، 76764/4  Pearson Chi-square )پره ترم و ترم(  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 

 

 143

                                                      مژگان بيات مختاري و همكارانفاكتورهاي خطرساز مادري در ايجاد زايمان زودرس

 از مادران و  درصد3/3هاي زودرس،  در مورد ديابت در زايمان
 ابتلا به ديابت ي  از آنان، داراي سابقه درصد7/1در زايمان ترم 

  . )P=152/0 (در طي حاملگي بودند
هاي زودرس و ترم به  از نظر تعداد جنين، چند قلويي در زايمان

 درصد شيوع داشته است و بر اين 6/0 و  درصد5/7ترتيب 
دار ميان چندقلويي و زايمان زودرس در  ياي معن اساس رابطه

  ).5جدول  () P>001/0 (اين مادران وجود دارد
 

 بين تعداد جنين و زايمان زودرس و ترم در ي   رابطه:5جدول 
   شهريور در مشهد17 بهمن و 22هاي  بيمارستان

 تعداد جنين 
 هفته 37كمتر از 

 درصد

  هفته و بيشتر37
 درصد 

50/92 333 يك جنين  358 40/99 مجموع دو  
50/7 27 بيش از يك جنين بيمارستان  2 60/0  

00002/0 =P  ،1 =df، 4562/22  Pearson Chi-square )پره ترم و ترم(  

  
در مورد جنس جنين در زايمان زودرس و ترم تعداد نوزادان 

 m/f: 93/106و  m/f: 98/101 پسر نسبت به دختر به ترتيب
 از نظر آماري معني دار نبوده Pاما با وجود اين اختلاف،  .بود

   . )P=465/0 (است
 

  بحث
 به اهميت مرگ و مير و عوارض طبي در نوزادان با توجه

نارس، مطالعات بسياري تا كنون به بررسي عوامل خطرساز 
در مطالعه ما واژينيت . اند هاي زودرس پرداخته منجر به زايمان

 در مادران با زايمان زودرس و  درصد1/8داراي درصد شيوع 
  درصد در مادران با زايمان ترم بوده و براي آن1/12
P دار آماري به دست آمد و نيز تحقيقاتي كه در گذشته  معني

اند از جمله مطالعه انستيتو ملي سلامت كودك و  انجام شده
تكامل، واژينوزباكتريال در مادران با زايمان زودرس بيشتر از 

 وجود ي از نظر سابقه) 3(شود  زنان با زايمان ترم مشاهده مي
PROM ما اختلاف آماري  در حاملگي فعلي نيز در مطالعه

 و مادران  درصد5/47معنا داري بين مادران با زايمان زودرس 
 مشاهده شد كه اين نتيجه با  درصد1/28با زايمان ترم 

در ). 4( مشابهت دارد Zaini دكتر ي  مطالعهمانندتحقيقاتي 
هاي قبلي در بين مادران با زايمان   سقطي  ما سابقهي مطالعه

 و در مادران با زايمان ترم درصد 4/24زودرس، درصد شيوع 
دهد و اين اختلاف از نظر   را نشان مي درصد2/17شيوع 

  دار  ي و همكارانش معنFereusچون مطالعه  آماري هم
  .)5(باشد  مي

 آماري ما داراي ي اكلامپسي در دو جامعه درصد شيوع پره
داري در بين زنان با زايمان زودرس و زنان با  اختلاف معني

 ي كه با مطالعه)  %4/4 در مقابل %3/10(باشد  ترم ميزايمان 
از  .)5-7 (خواني دارد  نيز هم Martius وFereusدكتر خادم، 

هاي قبلي، درصد مادراني كه زايمان قبلي  نظر تعداد زايمان
 و در زايمان ترم  درصد6/45هاي زودرس  نداشتند در زايمان

هاي زودرس  ان از زايم درصد1/3 بوده است و نيز  درصد2/44
هاي ترم مربوط به مادراني بوده است   از زايمان درصد6/3و 

با اين حال براي اين . اند كه چهار زايمان و يا بيشتر داشته
 ي اما در مطالعه. دار آماري به دست نيامد  معنيPاختلاف، 

 نفر از مادران به عنوان گروه 38دكتر محمديان كه بر روي 
 به عنوان گروه شاهد انجام گرفت،  نفر از آنان127مورد و 

   حاملگي روند صعودي داشتهي ميزان نارسي بر حسب رتبه
 كمترين  درصد23 اول حاملگي با ي به طوري كه رتبه. است

 3/83ميزان زايمان زودرس و رتبه هشتم حاملگي به بعد با 
 بيشترين درصد شيوع زايمان زودرس را به خود درصد

 ما با ي در مورد سن مادر در مطالعه .)8 (اختصاص داده بودند
 17وجود درصد شيوع بيشتر زايمان زودرس در زنان كمتر از 

 در %7/9( سال 35يا سن بيشتر از ) %1/1 در برابر %7/1(سال 
  ه داري با گروه شاهد ب تفاوت آماري معني) %4/6برابر 

  . دست نيامد
 ر  سن مادر فاكتوCorarruabias و Jakobsonدر مطالعات  

 Pخطرسازي براي زايمان زودرس محسوب شده و براي آن 
  ).9،10(معني دار آماري گزارش شده است

ترم و ترم  در پژوهش ما عفونت ادراري در مادران با زايمان پره
  درصد3/15 و  درصد7/19به ترتيب درصد شيوع به ميزان 

دار   معنيPاست ولي با اين وجود از نظر آماري  درصد داشته
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  140-145 ، صفحه)19پياپي (3 ، سال پنجم، شماره1388پاييز                   پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوم مجله

 Molinaاما باكتريوري بدون علامت در مطالعه . ت نيامدبه دس
ترين موارد منجر به زايمان پره ترم بوده است  يكي از شايع

 3/3هاي زودرس  از نظر ديابت، در تحقيق ما در زايمان). 11(
 ي  مادران سابقه درصد7/1هاي ترم   مادران و در زايماندرصد

ي از نظر شيوع در ديابت داشتند و گرچه تعداد مادران ديابت
  گروه نارس حدود دو برابر بيشتر است ولي از نظر آماري

P ها از جمله  اما ديابت در بسياري پژوهش. باشد دار نمي معني
 مهم در زايمان عوامل از ريسك Zaini دكتر ي مطالعه

  ).4(زودرس گزارش شده است 
در مورد تعداد جنين در مطالعه ما چند قلويي در زايمان 

درصد شيوع داشته  6/0 و در زايمان ترم  درصد5/7 زودرس
  باشد و دار مي است كه اين اختلاف از نظر آماري معني

  اين نتيجه با مطالعاتي مثل مطالعه دكتر مقدم امامي نيز 
  ).12(مطابقت دارد 

 ما تعداد نوزادان پسر نسبت ي در مورد جنس جنين، در مطالعه
   ن ترم به ترتيببه دختر، در زايمان زودرس و زايما

98/101: m/f 93/106و: m/fدار   بوده است و تفاوت معني
 دكتر محمديان هم ي آماري به دست نيامد چنان كه در مطالعه

  دار بين جنس جنين و ميزان زايمان زودرس  تفاوت معني
 و همكارانش نوزادان پسر به Astolfiيافت نشد اما در پژوهش 

   احتمال زودرس شدن طور بارزي بيش از نوزادان دختر
   ).8،13 (دارند

عوامل خطرساز ديگري نيز، براي زايمان زودرس وجود دارد 
ضمنا در تحقيق  .كه در اين پژوهش لحاظ نگرديده است

. شد كه حاوي اطلاعات كافي باشند هايي بررسي مي پرونده
ضرورت دارد براي انجام تحقيقات بعدي تاكيد بر تكميل بودن 

  .ر پرونده داشته باشيماطلاعات موجود د
 

  گيري نتيجه
اكلامپسي، واژينيت، چندقلويي، سابقه سقط  در اين مطالعه پره

 خطرساز با اختلاف آماري عوامل به عنوان PROMو ايجاد 
در حالي كه براي عفونت ادراري، . معني دار مشخص گرديد

 سال، تعداد 35 سال و يا بيشتر از 17سن مادر كمتر از 
 ديابت در مادر و جنس جنين، گرچه ي بلي، سابقههاي ق زايمان

 خطرساز فوق در گروه زايمان زودرس عواملدرصد شيوع 
دار نبوده  بيشتر به دست آمد ولي از نظر آماري اختلاف معني

كه مطالعه در كجا انجام  رسد بر حسب اين به نظر مي .است
شده باشد نتايج آماري متفاوت خواهد بود مثلا در يك مركز 

شوند  رماني كه بيماران ارجاعي و با ريسك بالا پذيرش ميد
علل متفاوت از بيمارستاني خواهد بود كه مركز ارجاعي 

   خطرساز در عواملشود، بررسي  لذا پيشنهاد مي. باشد نمي
حجم نمونه بيشتري انجام گردد و تفسير نتايج با در نظر گرفتن 

  دهد  شرايط بيمارستاني كه پژوهش را گزارش مي
   . گردد انجام
  
   

 كاربرد باليني نوين  ي يافته
 سقط و ايجاد ي اكلامپسي، واژينيت، چندقلويي، سابقه پره

ترين فاكتورهاي مادري   آب مهمي پارگي زودرس كيسه
 .خطرساز در ايجاد زايمان زودرس هستند

تشخيص و اقدام درماني به موقع در مورد فاكتورهاي خطرساز مادري 
هاي زودرس و به دنبال آن كاهش   كاهش وقوع زايمانتواند سبب مي

 .هاي بهداشتي درماني و مرگ و مير نوزادان گردد هزينه
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