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Aims Preterm labor is the most common cause of mortality among neonates. The risk of 
spontaneous preterm labor is increased due to various maternal factors. Therefore, the 
objective of this study was to investigate the maternal factors involved in preterm labor.
Materials & Methods This cross‐sectional study as a descriptive‐analytic and retrospective 
study was conducted on 2432 women referred to Sarem women’s hospital in 2013. The 
patients’ data including demographic information and risk factors for preterm labor were 
collected by a researcher‐made‐questionnaire. The data were analyzed by Mann‐Whitney U, 
Fisher’s exact and Chi square tests using SPSS 22 software.
Findings The prevalence of preterm labor was found as 237 (9.75%). The maternal factors 
including body mass index (BMI), maternal age (more than 35 years), history of thyroid disease, 
intrauterine fetal death (IUFD), premature rupture of membranes (PROM), preeclampsia, 
parity, two or multiple pregnancies and abnormal volume of amniotic fluid showed significant 
correlation  with the occurrence of spontaneous preterm labor (P <0.05). However, the other 
factors including hypertension history before pregnancy, history of abortion, history of 
diabetes and ectopic pregnancy did not show statistically significant correlation with preterm 
labor (P>0.05).
Conclusion Maternal factors including BMI, maternal age, thyroid disease, IUFD, PROM, 
preeclampsia, parity, two or multiple pregnancies and abnormal volume of amniotic fluid can 
influence the occurrence of spontaneous preterm labor.
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  چکيده
است.  نوزادان رومی علل مرگ نیتر عیشاترم لیبر) از  زایمان زودرس (پرههداف: ا

. ابدی یمافزایش  در مادران احتمال وقوع لیبر زودرس در حضور برخی از عوامل
با هدف بررسی عوامل مادری موثر در زایمان زودرس  مطالعهبنابراین، این 

  ترم لیبر) انجام شد. (پره
 نگر گذشتهتحلیلی و  -در این مطالعه مقطعی که از نوع توصیفی :ها روشمواد و 

زن باردار  ۲۴۳۲روی  ١٣٩٣لیبر در سال ترم  عوامل مادری در پرهبود، 
اطلاعات ه به بیمارستان فوق تخصصی صارم شهر تهران بررسی شد. کنند مراجعه

ترم لیبر با استفاده از  دموگرافیک بیماران و برخی از فاکتورهای خطر پره
ویتنی،  های من زموناز طریق آ ها دادهی شد. ورآ جمعساخته  نامه محقق پرسش

  شدند. لیتحل و  هیتجز SPSS 22 افزار نرمدقیق فیشر و مجذور کای با استفاده از 
بود. عوامل %) ۷۵/۹( ۲۳۷ترم لیبر در میان این جمعیت  شیوع پره :ها افتهی

 مرگ ، سابقه بیماری تیروئید، سابقه)سال ٣٥سن (بالای ، BMIمادری نظیر 
اکلامپسی، سابقه زایمان یا  ، بروز پرهPROM، (IUFD)جنین  رحمی داخل
حاملگی دو یا چندقلویی و کاهش حجم مایع آمنیوتیک ارتباط ، پاریته
. سایر عوامل مادری شامل )>۰۵/۰pترم لیبر داشتند ( ی با وقوع پرهدار یمعن

سابقه فشار خون پیش از بارداری، سابقه سقط قبلی، سابقه ابتلا به دیابت و 
  اشتند.ندترم لیبر  با وقوع پرهداری  سابقه حاملگی خارج رحمی رابطه معنی

سن، سابقه بیماری تیروئید، سابقه ، BMIعوامل مادری از قبیل  ی:ریگ جهینت IUFD ،PROMحاملگی دو یا ، اکلامپسی، سابقه زایمان یا پاریته ، بروز پره
  .ترم لیبر موثر هستند چندقلویی و کاهش حجم مایع آمنیوتیک بر وقوع پره

  مایع آمنیوتیک، زایمان زودرس ترم لیبر، فشار خون، سن مادر، پره: ها کلیدواژه
  

  ۲۹/۰۵/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۳۰/۰۹/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  saremiat@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
حاملگی  ٣٧لیبر، به زایمان قبل از هفته  ترم زایمان زودرس یا پره

 کهی طور به، [1]نوزادان است ریوم مرگکه دلیل عمده  شود یمگفته 
ترم لیبر  نوزادان در ارتباط مستقیم با پره ریوم مرگ% ٢٨حدود 
یک مشکل عمده در سلامت نوزادان  عنوان بهترم لیبر  . پره[2]است
 .[3]قرار گرفته است توجه مورد

ترم  در پره موثرتاکنون مطالعات مختلفی به منظور یافتن عوامل 
لیبر انجام شده است که براساس آنها عوامل مادری نظیر عفونت، 
خونریزی، فاکتورهای مربوط به رحم و دهانه رحم، سابقه 

ی قبلی، فاکتورهای دموگرافیک و فاکتورهایی نظیر ها یحاملگ
هیدروآمنیوس، دیابت ملیتوس و  الیگوهیدروآمنیوس و پلی

ی سیستم نومالآ رینظعوامل جنینی فشارخون بالا در حاملگی و نیز 
ترم لیبر تایید  در وقوع حاملگی پره موثرعوامل  عنوان بهعصبی 
. همچنین برخی عوامل نظیر چندقلویی، فاصله اندک [8-4]اند شده

در  موثرشده  و سابقه سقط نیز از عوامل اثبات ها یحاملگبین 

  .[10-8]شوند یمترم لیبر محسوب  پره
، بررسی شدند ۲۰۱۱تا  ۲۰۰۴زن از سال  ۲۱۹۸۶۸ در آن ای که طبق مطالعه

ترم لیبر و  مادر عامل مهمی در ایجاد پره (BMI)توده بدن  حجم
. [11]فشارخون بالا و دیابت دوران بارداری شناخته شده است

تناسلی  -شده از عفونت مجرای ادراری ی انجامها یبررسدر  علاوه به
  .[12]ترم لیبر نام برده شده است عاملی مهم در ایجاد پره عنوان به

و مشکلات نوزادان،  ریوم مرگترم لیبر در  با توجه به اهمیت پره
. با [3 ,1]تاکنون مطالعات متعددی در این زمینه انجام شده است

این حال، تفاوت عوامل اجتماعی در جوامع مختلف مانند سن 
ی ها تفاوته دوران بارداری، ازدواج و حاملگی و یا نوع تغذی

ی انسانی و ها تیجمعژنتیکی، آناتومیکی و فیزیولوژیکی در 
در مطالعات پیشین، هنوز هم  ضیضدونقهمچنین وجود نتایج 

را با تعداد نمونه قابل قبول  تر گستردهی ها یبررسلزوم انجام 
سازد. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی برخی از  برجسته می

  ترم لیبر) انجام شد. موثر مادری در زایمان زودرس (پرهعوامل 
  

  ها روشمواد و 
در سال  نگر گذشتهتحلیلی و  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

زن باردار انجام شد که برای زایمان به بیمارستان  ۲۴۳۲روی  ۱۳۹۳
  فوق تخصصی صارم در شهر تهران مراجعه کرده بودند.

ترم  اطلاعات دموگرافیک بیماران و برخی از فاکتورهای خطر پره
های تیروئیدی، سابقه فشار خون بالا پیش از  ، سابقه بیماریBMIلیبر برمبنای مطالعات مشابه پیشین از قبیل سن مادر، وضعیت 

 مرگ ، سابقه)سقط یک حداقل( قبلی سقط دوران بارداری، سابقه
 حاملگی سابقه ابتلا به دیابت، سابقه، (IUFD) جنین رحمی داخل
، بروز (PROM)پارگی زودرس کیسه آب  رحمی، خارج
و  ، حاملگی دو یا چندقلوییاکلامپسی، سابقه زایمان یا پاریته پره

ساخته  نامه محقق حجم مایع آمنیوتیک با استفاده از پرسش
  ی شد.ورآ جمع
 لیتحل و  هیتجز SPSS 22آماری  افزار نرمبا استفاده از  ها داده

ترم لیبر با استفاده از  شدند. تحلیل فاکتورهای خطر مادری در پره
ویتنی و دقیق فیشر، و مجذور کای  ی منها زمونآمار توصیفی و آ

  انجام شد.
  
  ها افتهی

سال با دامنه  ۷۵/۳۰±۹۷/۳میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه 
سال مشاهده نشد.  ١٨سال بود. بیماری با سن کمتر از  ۱۹-۴۶سنی 

مورد متغیر بود. در  ۱۱تا  ۱در مادران بین  ها یحاملگفراوانی تعداد 
 ۲۰۸۶%) نفر دارای زایمان زودرس بودند، ۷۵/۹( ۲۳۷کل 

%) نفر نیز ۴۸/۴( ۱۰۹%) نفر نیز دارای زایمان ترم بودند و ۷۷/۸۵(
ترم لیبر  داشتند. میانگین سنی زنان دارای پره زایمان دیررس

سال بود که در مقایسه با افراد دارای زایمان ترم با  ۵۴/۴±۹۷/۳۰
داری نداشت  سال، اختلاف معنی ۵۲/۳۰±۹/۳میانیگن سنی 

)۱۵۹/۰=p.(  
مترمربع با میانگین  بر کیلوگرم ١١- ۵٠این زنان  BMIدامنه 
 BMIدست آمد. بین وضعیت  مترمربع به بر کیلوگرم ۸۷/۳±۰۰/۲۴

 ).p=۰۲۷/۰داری مشاهده شد ( ترم لیبر رابطه معنی و وقوع پره
ترم لیبر رخ داد در  سال که در آنها پره ۳۵فراوانی زنانی با سن بالای 

داری نشان داد  سال اختلاف معنی ۳۵مقایسه با مادران زیر 
)۰۰۴/۰=p ۱؛ جدول(.   

، IUFD ،PROMسایر عوامل شامل سابقه بیماری تیروئید، سابقه 
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حاملگی دو یا چندقلویی ، اکلامپسی، سابقه زایمان یا پاریته بروز پره
ترم  ی با وقوع پرهدار یمعنو کاهش حجم مایع آمنیوتیک ارتباط 

  . )>۰۵/۰pلیبر نشان دادند (

پیش از  شده در سایر عوامل مادری شامل سابقه فشار خون کنترل
بارداری، سابقه سقط قبلی، سابقه ابتلا به دیابت و سابقه حاملگی 

  ).١داری مشاهده نشد (جدول  خارج رحمی رابطه معنی
  

ترم لیبر و زایمان ترم در بیمارستان صارم شهر تهران در  فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) عوامل مادری مورد مطالعه در دو گروه مادران با پره )۱جدول 
  نفر) ۲۴۳۲( ۱۳۹۳سال 

داری سطح معنی  جمع  وقوع زایمان ترم  وقوع زایمان زودرس  عوامل مادری
  سال ۳۵سن بالای 

 )۰/۱۰۰( ۲۵۶ )۲/۸۵( ۲۱۸ )۸/۱۴( ۳۸  بلی
 )۰/۱۰۰( ۲۱۷۶ )۹/۹۰( ۱۹۷۷ )۱/۹( ۱۹۹  خیر  ۰۴۰/۰

 *متر مربع) بر (کیلوگرم BMIوضعیت 
  )۰/۱۰۰( ۵۳  )۲/۷۹( ۴۲  )۸/۲۰( ۱۱  ۱۸تر از  پایین

۰۲۷/۰  ۲۵ -۱۸  ۱۲۱ )۵/۹(  ۱۱۵۷ )۵/۹۰(  ۱۲۷۸ )۰/۱۰۰(  
  )۰/۱۰۰( ۵۶۵  )۷/۸۹( ۵۰۷  )۳/۱۰( ۵۸  ۲۵ از بالاتر

  )۰/۱۰۰( ۱۸۹۶  )۰/۹۰( ۱۷۰۶  )۰/۱۰( ۱۹۰  مجموع
  های تیروئید سابقه بیماری

 )۰/۱۰۰( ۳۳۳ )۴/۸۷( ۲۹۱ )۶/۱۲( ۴۲  بلی
 )۰/۱۰۰( ۲۰۹۹ )۷/۹۰( ۱۹۰۴ )۳/۹( ۱۹۵  خیر  ۰۳۹/۰

  سابقه فشار خون بالا (پیش از بارداری)
 )۰/۱۰۰( ۱۲ )۳/۸۳( ۱۰ )۷/۱۶( ۲  بلی

 )۰/۱۰۰( ۲۴۲۰ )۳/۹۰( ۲۱۸۵ )۷/۹( ۲۳۵  خیر  ۳۲۹/۰
  سابقه سقط قبلی (حداقل یک سقط)

 )۰/۱۰۰( ۴۴۲ )۵/۸۸( ۳۹۱ )۵/۱۱( ۵۱  بلی
 )۰/۱۰۰( ۱۹۹۰ )۷/۹۰( ۱۸۰۴ )۳/۹( ۱۸۶  خیر  ۰۹۶/۰

  (IUFD)سابقه مرگ داخل رحمی جنین 
 )۰/۱۰۰( ۷ )۱/۵۷( ۴ )۹/۴۲( ۳  بلی

 )۰/۱۰۰( ۲۴۲۵ )۴/۹۰( ۲۱۹۱ )۶/۹( ۲۳۴  خیر  ۰۲۴/۰
  سابقه دیابت

 )۰/۱۰۰( ۳۰ )۷/۸۶( ۲۶ )۳/۱۳( ۴  بلی
 )۰/۱۰۰( ۲۴۰۲ )۳/۹۰( ۲۱۶۹ )۷/۹( ۲۳۳  خیر  ۳۳۴/۰

  سابقه حاملگی خارج رحمی
 )۰/۱۰۰( ۱۸ )۴/۹۴( ۱۷ )۶/۵( ۱  بلی

 )۰/۱۰۰( ۲۴۱۴ )۲/۹۰( ۲۱۷۸ )۸/۹( ۲۳۶  خیر  ۴۶۴/۰
  (PROM) آب کیسه زودرس پارگی
 )۰/۱۰۰( ۳۷ )۳/۷۰( ۲۶ )۷/۲۹( ۱۱  بلی

 )۰/۱۰۰( ۲۳۹۳ )۶/۹۰( ۲۱۶۸ )۴/۹( ۲۲۶  خیر  ۰۰۰۱/۰
  اکلامپسی بروزه پره

 )۰/۱۰۰( ۴۳ )۲/۵۱( ۲۲ )۸/۴۸( ۲۱  بلی
 )۰/۱۰۰( ۲۳۸۹ )۰/۹۱( ۲۱۷۳ )۰/۹( ۲۱۶  خیر  ۰۰۰۱/۰

  سابقه زایمان
 )۰/۱۰۰( ۱۸۸۵ )۹/۹۰( ۱۷۱۳ )۱/۹( ۱۷۲  پاریته نولی

 )۰/۱۰۰( ۵۴۷ )۱/۸۸( ۴۸۲ )۹/۱۱( ۶۵  پاریته مولتی  ۰۳۵/۰
  حاملگی دو یا چندقلویی

 )۰/۱۰۰( ۲۲ )۶/۱۳( ۳ )۴/۸۶( ۱۹  بلی
 )۰/۱۰۰( ۱۰۵ )۹/۶۱( ۶۵ )۱/۳۸( ۴۰  خیر  ۰۰۰۱/۰

  کاهش حجم مایع آمنیوتیک
 )۰/۱۰۰( ۳۱ )۰/۷۱( ۲۲ )۰/۲۹( ۹  بلی

   نفر BMI=۵۳۶شده دقیق برای محاسبه  های ثبت تعداد افراد فاقد داده *  )۰/۱۰۰( ۲۴۰۰  )۵/۹۰( ۲۱۷۳  )۵/۹( ۲۲۸  خیر  ۰۰۲/۰
  بحث

در این مطالعه، برخی از عوامل موثر مادری در زایمان زودرس 
ترم لیبر در جمعیت زنان  ترم لیبر) بررسی شد. شیوع پره (پره
یک  جمله از% بود. با وجود اینکه برخی از منابع ۷۵/۹شده  بررسی

 [13]اند % برآورد کرده۰/۱۱ترم لیبر را  ، شیوع پره٢٠٠٣مطالعه در سال 
و میزان شیوع بیشتر آن در آسیا نسبت به اروپا گزارش شده است، 

. در برخی [3]% برآورد شده است۶/۹ولی متوسط جهانی آن 

% گزارش ۵/۵- %۲/۸مطالعات در کشور ایران، شیوع آن را بین 
ترم لیبر در پژوهش حاضر  که دلیل بالاتربودن شیوع پره [14]اند کرده

حاضر  مطالعهمرکز انجام  بودن دلیل مرجع ممکن است به
کنندگان با  مراجعه لحاظ از(بیمارستان فوق تخصصی صارم) 

  طوری که مشکلات بارداری آنها فاکتورهای خطر بیشتر باشد، به
مقدماتی در سایر مراکز تشخیص داده شده و برای زایمان به  طور به

 .شوند یماین بیمارستان ارجاع داده 
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                                                      یدانشنامه صارم در طب بارور

شناخته  موثرعوامل مادری مختلفی بر وقوع زایمان زودرس 
داری میان  اند که رابطه معنی . مطالعات پیشین نشان دادهاند شده

. با این حال، [16 ,15]سن مادر و وقوع زایمان زودرس لیبر وجود دارد
داری  ترم رابطه معنی در پژوهش حاضر میان سن مادر و زایمان پره
 تواند یمهای پیشین  مشاهده نشد که علت این ناهمسویی با یافته

تفاوت فرهنگی در سن حاملگی افراد در شهر تهران از یک سو، و 
میزان ارجاع بیماران با  ازلحاظبودن بیمارستان صارم  ارجاعی

نیز  BMIد بارداری از سوی دیگر باشد. در مورد شاخص مشکلات حا
  توانند دخیل باشند. عوامل فوق می

 ازداری  و زایمان زودرس رابطه معنی PROMدر این پژوهش بین 
آماری مشاهده شد که این یافته تاییدکننده بسیاری از  لحاظ

فاکتور  نیتر یاصلمطالعات است که پارگی زودرس کیسه آب را 
  .[17 ,16]اند ترم لیبر معرفی کرده در پره موثر

داشتن سابقه سقط حداقل یک جنین با زایمان زودرس لیبر ارتباط 
های مطالعات پیشین همخوانی  ی نشان نداد که با یافتهدار یمعن

داربودن تفاوت در این زمینه را ممکن است با  . معنی[18 ,16]داشت
  د.حجم نمونه بالاتر بهتر مورد بحث قرار دا

ی میان سابقه ابتلا به افزایش دار یمعنهای ما رابطه  براساس یافته
ترم لیبر وجود نداشت که با  تحت درمان و ایجاد پره خون فشار

  .[19]مطالعات پیشین در ایران در این زمینه مطابقت دارد
داری  ترم لیبر رابطه معنی اکلامپسی و ابتلا به پره همچنین بین پره

و همکاران و تعداد  مارتیوزیدکننده تحقیق مشاهده شد که تای
  .[21 ,20 ,16]دیگری از مطالعات است

ترم لیبر  در این مطالعه میان دیابت دوران بارداری و ابتلا به پره
داری مشاهده نشد که این یافته در تناقض با یک سری  رابطه معنی

. این عدم [22]و همکاران است هدرسونتحقیق  ازجملهاز تحقیقات 
به بیمارستان  کننده مراجعهناشی از نوع جمعیت  تواند یمتفاوت 

صارم و کنترل مداوم دیابت ملیتوس توسط بیماران در شهر تهران 
  باشد.

داری بین کمبود مایع آمنیوتیک و وقوع  در مطالعه ما، رابطه معنی
های مطالعات پیشین  ترم وجود داشت که با یافته زایمان پره
و  آستولفی. در برخی مطالعات مانند تحقیق [24 ,23]دارد همخوانی

ترم نیز ارتباط وجود  همکاران بین جنسیت جنین و زایمان پره
  .[25]داشته است

ترم لیبر،  در پره موثری ما در مورد عوامل مادری ها افتهی مجموع در
تاییدکننده سایر مطالعات است. مطالعه ما اگرچه در حجم نمونه 

بودن و استواربودن بر نگر گذشتهدلیل  انجام شد، اما به قبول قابل
نبوده است. با  از خطای پزشکی افراد، عاری ها پروندهی ها داده

بر وقوع  موثرعوامل  نهیزم درتوجه به اهمیت آموزش مادران 
برای جلوگیری  تر عیسرآگاهی و مراجعه  منظور بهترم لیبر  زایمان پره

است.  دیتاکررسی چنین مواردی مورد از وقوع و یا کنترل آن، ب
با حجم نمونه بیشتر و سعی بیشتر در  نگر ندهبنابراین، مطالعات آی

  .شود یمبالا بردن دقت مطالعات، توصیه 
و  BMIعواملی چون سن،  نظر ازبا در نظرگرفتن شرایط مادر 

همچنین بررسی مرتب حجم مایع آمنیوتیک و عوامل قابل کنترل 
اکلامپسی، کاهش ریسک چندقلویی  له وقوع پرهدیگر جنین از جم

، کنترل دیابت و (ARTs)باروری  کمک های فناوریکارگیری  در به
های تیروئیدی و توجه به تعیین علت  فشار خون اولیه و بیماری IUFD ترم لیبر در این  عنوان عوامل مستعدکننده پره قبلی، به

توان تا حدودی برای کاهش بروز این مشکل در زنان  مطالعه، می
  باردار اقدام نمود.

  

  گیری نتیجه
، سابقه بیماری )سال ٣٥سن (بالای ، BMIعوامل مادری از قبیل 

 اکلامپسی، سابقه زایمان ، بروز پرهIUFD ،PROMتیروئید، سابقه 
حاملگی دو یا چندقلویی و کاهش حجم مایع آمنیوتیک ، یا پاریته

  .ترم لیبر موثر هستند بر وقوع پره
  

محترم بیمارستان فوق  کارکناناز  لهیوس نیبدتشکر و قدردانی: 
، تشکر کردندتخصصی صارم که ما را در انجام این تحقیق یاری 

  .شود یم
اخلاقی را در بر انجام این پژوهش هیچ مورد  تاييدیه اخلاقی:

  نداشته و کاملا مورد تایید است.
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

(نویسنده اول)،  جم یدخت هاشم منيژه سيمين سهم نویسندگان:
(نویسنده  سودابه متين%)؛ ۲۵پژوشگر فرعی/نگارنده مقدمه (

ی لب صارمابوطا%)؛ ۲۵ها ( آوری داده دوم)، پژوهشگر فرعی/جمع
ی آرش پولاد%)؛ ۴۰(نویسنده سوم) پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (

  %).۱۰شناس/تحلیلگر آماری ( (نویسنده سوم)، روش
منابع مالی این پژوهش از طریق بودجه مرکز تحقیقات  منابع مالی:

  باروری و ناباروری صارم تامین شده است.
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