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  چكيده
ومير نوزادي  زايمان زودرس يكي از عوامل اصلي ابتلا به بيماري و مرگ :و هدف مقدمه

گزاف درماني  هاي هاي ويژه و هزينه وزن بوده و به مراقبت كم چنين نوزاداني عموماً. است
پژوهش حاضر تلاشي در جهت بررسي عوامل خطر زايمان زودرس و ميزان . نياز دارند

  .استگيري از آن  موفقيت يك برنامه آموزشي در پيش
 

مركز بهداشتي شهر  36كننده  به  زن باردار مراجعه 1117در اين پژوهش  :مواد و روش كار
خطر  به دو گروه كمگري زايمان زودرس، نامه غربال و پرسششيراز، براساس عوامل خطر 

سپس زنان گروه پر خطر را تحت آموزش و  .تقسيم شدند) نفر 519(و پرخطر ) نفر 598(
در آموزش مادران از پمفلت  .مراقبت ويژه جهت پيشگيري از زايمان زودرس قرار داديم

زمون كاي اسكوئر ها علاوه بر آ در تحليل داده .آموزشي و آموزش چهره به چهره استفاده شد
  .دشاستفاده  كاكس از رگرسيون لجستيك چندگانه و رگرسيون لجستيك

 

درصد  7/14درصد و در گروه پرخطر  1/3خطر ميزان بروز زايمان زودرس در گروه كم :نتايج
ه درصد ب 5/6و  7/0خطر و پرخطر به ترتيب  نسبت نوزادان نارس در گروه كم. محاسبه شد
ل مؤثر بر كاهش مدت بارداري و بروز زايمان زودرس به ترتيب باز ترين عل مهم. دست آمد

ات زودرس رحمي، حاملگي چندقلو و مصرف ضمتر دهانه رحم، انقبا شدن بيشتر از يك سانتي
تر حاملگي ارائه  هاي آموزشي در سنين پائين در مواردي كه برنامه).  >P 01/0( سيگار بودند 

براساس ).  >P 05/0( از زايمان زودرس مــــشاهده شد گيري اثر بيشتري در پيش ،شده بود
هاي اين تحقيق، اثر آموزش در جلوگيري از دردهاي زودرس زايماني در حضور اعتياد به  يافته

  .سيگار، حاملگي چندقلو و انقباضات زودرس رحمي بيشتر است
  

زايمـان زودرس   گيـري از  اجراي برنامه پـيش  ،دهددست آمده نشان ميه نتايج ب :گيرينتيجه
وميـر نـوزادي و افـزايش وزن     تواند به كاهش ميزان بـروز زايمـان زودرس، ميـزان مـرگ    مي

عنـوان بخشـي از برنامـه     شده در ايـن پـژوهش بـه    برنامه آموزشي ارائه. دشونوزادان منجر 
هاي ويژه دوران بارداري زنان گروه پرخطر در مراكز بهداشتي استان فـارس در نظـر    مراقبت
  .شده است گرفته

  

 قلب، خرگوشليپوفوشين،  ،پيريشرايط اجتماعي،  ،اييغذ ، فقرنابرابري :واژگان كليدي
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  مقدمه
حاملگي،  37زايمان زودرس به زايمان قبل از هفته 

ترين علل ابتلا و  مهم كه از )1(شود  اطلاق مي
شيوع اين پيامد در  ).2-4(است ميرايي نوزادان 

 درصد گزارش شده است يازدهتا  پنج ،مناطق مختلف
 خصوصاًبه هاي دوران بارداري،  ماريو در بي )6-4(

احتمال عود  ).7( رسد مي درصد نيز 24ديابت به 
شش الي هشت هاي بعدي حدود  عارضه در حاملگي

  .)1( درصد است
 ،مرگ نوزادان در كشورهاي پيشرفته دليلترين  شايع

هاي ماندگار  تر از آن، ناتواني مهم كه بوده،تولد نارس 
، به همين دليل هرچند استمرگ در نوزادان بازمانده از 

هاي قبل و بعد از زايمان در افزايش بقاء  كه مراقبت
هفتاد درصد اما همچنان  ،ثر بوده استؤنوزادان م

هاي آنان را  از معلوليت درصد 75ومير نوزادان و  رگم
معلوليت  دليلترين  عمده بنابراين ،)6( شود شامل مي

هاي مادرزادي را  نوزادان، بدون در نظر گرفتن ناهنجاري
له زايمان زودرس ئاز آنجا كه مس ).8( دهد تشكيل مي

پذيرش مادران طي بارداري در بيمارستان  دليلترين  مهم
براي خانواده و جامعه مشكلات اقتصادي ) 9( است،

هاي  رغم تمام تلاش و به )1( كند زيادي را ايجاد مي
 گيري از آن، ميزان ابتلا گرفته در خصوص پيش انجام

  . )6( همچنان در حال افزايش است
شده روي زايمان زودرس،  نتايج مطالعات انجام

اند كه   فاكتورهاي متعددي را در ايجاد آن دخيل دانسته
خورد و  در اين مورد تناقضات فراواني به چشم مي

نسبت اي از عوامل را به بيماري  مجموعه گسترده
رتبط با زايمان ترين عوامل م اي شايع در مطالعه. اند داده

پارگي زودرس كيسه آب، : زودرس به ترتيب عبارتند از
پره اكلامپسي، عفونت ادراري شامل پيلونفريت، 

 و )2(هاي سيستميك مادر و هيدرآمينوس بودند بيماري
قبلي،  هاي در مطالعه ديگري سن مادر، تعداد حاملگي

شاغل بودن مادر، سابقه زايمان زودرس در فرد و 
ه يك، سابقه ضربه در بارداري، سابقه بستگان درج

جراحي در بارداري، مشكلات روحي مادر، وجود خون 

ريزي و آبريزش، كندگي جفت، جفت سرراهي، 
داري با زايمان اچندقلويي رابطه معن و ناهنجاري رحم

  . )8( ند زودرس نشان داده
له در خصوص ئبه هر حال با توجه به اهميت اين مس

ن و نظام مراقبت از عوارض ومير نوزادا بحث مرگ
كاهش  به سمتنوزادي آن و همچنين اقتصاد سلامت 

هاي بستري مادران و نوزادان، در اين مطالعه سعي  هزينه
گيري  يك برنامه آموزشي در پيش شد تا با به كار بردن

همچنين از آنجا كه برخي از اين  .از آن تلاش شود
ظر گرفتن بدون در ن ،مطالعات ذكر شده در اين مقاله

اند و مسئله  كننده، به چنين نتايجي رسيده عوامل مخدوش
 زايمان زودرس نيز مانند بسياري از معضلات ديگر،

تحقيق در اين زمينه  ،متغيره دارداتيولوژي پيچيده و چند
به همين منظور  .صورت چندمتغيره دنبال شوده نيز بايد ب

كردن  هاي رگرسيوني در جهت خنثي با استفاده از آزمون
هاي  ترين پيشگوكننده كننده، مهم اثر متغيرهاي مخدوش

  .زايمان زودرس تلاش شد
  

  ها   مواد و روش
افراد  ،تجربي است در اين پژوهش كه يك مطالعه نيمه

نامه غربالگري به دو  واجد شرايط براساس يك پرسش
جمعيت مورد . اند خطر تقسيم شده گروه پرخطر و كم

كننده به واحدهاي  مراجعهمادران  تمامي ،مطالعه
مركز بهداشتي درماني  36بهداشت مادر و كودك در 

. هفته داشتند 37شيراز بودند كه سن حاملگي كمتر از 
زن باردار واجد شرايط  1117نمونه انتخابي شامل 

كننده به مراكز مذكور بودند كه از اين تعداد  مراجعه
ر نف 519خطر و  در گروه كم) درصد 5/53(نفر  598

  .در گروه پرخطر قرار گرفتند) درصد 5/46(
 ،نامه غربالگري مورد استفاده در مطالعه پرسش

 برايبود كه ) 10( و همكاران  Holbrookنامه  پرسش
رود و شامل  غربالگري زايمان زودرس به كار مي

 دهعامل خطر فرعي و  چهاردهعامل خطر اصلي  چهارده
بندي خطر به  هكه براساس درج استاي  عامل خطر زمينه

، خطر فرعي نمره 10هر يك از عوامل خطر اصلي نمره 
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شد و در پايان هر  داده مي 5/2اي نمره  و خطر زمينه 5
كرد در گروه  يا بيشتر كسب مي دهمادري كه نمره 
مادران به دو گروه  ،با اين روش. گرفت پرخطر قرار مي
خطر تقسيم و گروه پرخطر تحت آموزش  پرخطر و كم

گروه (نديده  گروه پرخطر آموزش ضمندر . گرفتندقرار 
كه نتيجه حاملگي  )11( آبادي از مطالعه مكي) كنترل

ثير آموزش با گروه أود به منظور تعيين تها مشخص ب آن
به دلايل ( پرخطر اين مطالعه مورد مقايسه قرار گرفتند

اخلاقي تمام افراد گروه پرخطر در اين مطالعه مورد 
  ). ندآموزش قرار گرفت

 برايدر فاز اول ماماهاي مراكز بهداشتي مذكور، 
اي كه  شركت در يك كارگاه آموزشي يك هفته

شركت  كرد، برگزار ميآن را متخصص زنان و زايمان 
با  شناخته،كردند تا عوامل خطر زايمان زودرس را بهتر 

گيري از آن و همچنين طرح مطالعه،  پيش راهبردهاي
در مرحله . ها آشنا شوند دادهآوري  اهداف و ابزار جمع

 كنندگان خدمات بهداشتي در مراكز مذكور در ارائه ،بعد
ها  آوري داده نحوه جمع براييك كارگاه آموزشي مجدد 

  .آموزش ديدند
آموزش گروه در مرحله بعد ماماهاي آموزش ديده، 

به در هر مركز، آموزش . را به عهده گرفتندپرخطر 
ه چهره و چند جلسه هره بچيك جلسه آموزش صورت 

مشاوره با توجه به نياز مددجويان در معرض خطر انجام 
ها در خصوص اهميت، علائم  آموزشموضوع . شد مي

هاي  گيري از زايمان زايمان زودرس و اصول پيش
اي نيز در  اين اطلاعات به صورت جزوه. زودرس بود

. گرفت اختيار مادران باردار در معرض خطر قرار مي
شد  ها آموزش داده مي زايمان زودرس به آن علائم خطر

ها به بيمارستان يا پزشك  تا در حين مواجهه با آن
  .مراجعه كنند

: متغيرهاي مورد مطالعه در اين مطالعه شامل
انقباضات زودرس رحمي، سابقه زايمان زودرس، 

هاي قبلي، افزايش فشار  دردهاي زودرس در زايمان
ضربه به مادر،  و دوره حاملگي، مجروح شدن خون در

 نخ و بيشتر يا قليان دوبار و بيشتر درده سيگار كشيدن 

متر  روز، حاملگي چندقلو، بازشدن بيش از يك سانتي
دهانه رحم، سقط جنين دو مورد و بيشتر در سه ماهه 

درصد و بيشتر پرده آمينون، هفتاد دوم، نازك شدن 
هيدرآمينوس، غيرطبيعي بودن جسم و دهانه رحم، 

ي ضمن حاملگي، تولد دو نوزاد مرده و مرگ جراح
برداري مخاط دهانه رحم  نوزاد تا يك سالگي و نمونه

ها از  تحليل داده در اين پژوهش براي تجزيه و. بودند
چندگانه و آزمون  هاي رگرسيون لجستيك دوگانه و مدل

در رگرسيون لجستيك چندگانه . مجذور كاي استفاده شد
زايمان : 2ودرس، سطح زايمان ز: 1سطح (سه سطح 

زايمان موعد : 3سطح با مداخله و  ) هفته ≥37(موعد 
  .نوان پاسخ در نظر گرفته شده است به) بدون مداخله

  
  ها  يافته
نفر در گروه  519،زن حامله مورد بررسي 1117از 

 94 جمعاً. طر قرار گرفتند نفر در گروه كم 598پرخطر و 
اد كه از اين زايمان زودرس رخ د) درصد 4/8(مورد 

ر و خط در گروه كم) درصد 1/3(مــورد  18تعـــداد 
در گروه پرخطر بود و اختلاف ) درصد 7/14(مورد  76

دار نشان داده شد ابين دو گروه از نظر آماري معن
)001/0< (P .وزن  كــــم تعداد نوزادان نارس و)با 

مورد  چهار ،خطر در گروه كم) گرم 2500وزن كمتر از 
) درصد 5/6(مورد  33و در گروه پرخطر ) درصد 7(

  . بوده است
سن، سواد، شغل، ( ميبرخي اطلاعات عمو 1جدول 

خطر  و  دو گروه كم) تعدادحاملگي و هفته حاملگي
براساس . دهد پرخطر نمونه مورد مطالعه را نشان مي

متغيره سطح تحصيلات و تعداد  هاي تحليل تك يافته
يرگذار بر زايمان ثأحاملگي از جمله فاكتورهاي ت

  ). P>05/0( باشند زودرس مي
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  توزيع برخي متغيرها در دو گروه مورد مطالعه  . 1جدول 
  
  متغير

    گروه پرخطر گروه كم خطر
P-

value* درصد  تعداد درصد تعداد  

  سن

 سال وكمتر21
  سال 29-22

  سال 30بيش از 
 جمع

171 
305  
111  
587 

1/29 
0/52  
9/18  

100 

166  
241  
107  
514  

3/32  
9/46  
8/20  

100  

18/0  

  سواد 
  

 بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه
  عالي
  جمع

25 
180  
197  
166  
20  
588  

3/4 
6/30  
5/33  
2/28  
4/3  

100  

36  
169  
182  
101  
17  
505  

1/7  
5/33  
0/36  

20  
4/3  

100  

  
  
  
  
03/0  

  شغل
  

 خانه دار
  شاغل
 جمع

550 
30  
580 

8/94 
2/5  

100 

493  
23  
516  

5/95  
5/4  

100  

  
45/0  

  تعداد حاملگي
  

 يك
4-2  
  بيشتر 5

 جمع

229 
331  
37  
597 

4/38 
4/55  
2/6  

100 

192  
262  
64  
518  

1/37  
6/50  
4/12  

100  

  
002/0  

  هفته حاملگي

 وكمتر21
27-22  
  و بيشتر28

 جمع

166 
208  
168  
542 

6/30 
4/38  
0/31  

100 

168  
171  
128  
467  

0/36  
6/36  
4/27  

100  

  
10/0  

  )همگني(آزمون كاي دو  *
 1117هاي زودرس را در  توزيع علل زايمان  2جدول 

 ،اين جدول در. دهد ه ميئزن حامله مورد بررسي ارا
به ترتيب انقباضات  ،ترين علل زايمان زودرس شايع

و سپس سابقه زايمان زودرس در  ميزودرس رح
اين در حالي است كه هر . هاي قبلي بوده است حاملگي

ار دهيم، اما زماني طور جداگانه مورد توجه قره را ب دليل
هاي چندمتغيره همچون مدل رگرسيون  كه از روش
ثر بر نتيجه حاملگي ؤانه براي بررسي علل مگلجستيك چند

گيري از  كارگيري آموزش در پيشه و ميزان موفقيت ب
باز شدن بيشتر از ) 3جدول(زايمان زودرس استفاده شد 

لو متر دهانه رحم، سيگار كشيدن، حاملگي چندق يك سانتي
جراحي حين حاملگي، (و به ميزان كمتري ساير عوامل 

هيدرآمينوس، غيرطبيعي بودن جسم و دهانه رحم، 
برداري مخاط رحم، تولد دو نوزاد مرده و مرگ در  نمونه

ترين  از مهم ،و مدت زمان آموزش) سالگي نوزاد تا يك
  .اند ثيرگذار بر زايمان زودرس بودهأعلل ت
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  هاي زودرس در كل زنان حامله مورد مطالعه  طر زايمانتوزيع عوامل خ .2جدول 
  درصد  تعداد عوامل خطر

  7/10  119 ميانقباضات زودرس رح
  7/4  52 سابقه زايمان زودرس

  9/2  32 هاي قبليدردهاي زودرس در زايمان
  7/2  30 دوره حاملگيافزايش فشار خون در

  24/2  25 ضربه به مادر مجروح شدن و
  15/2  24 روزنخ و بيشتر يا قليان دوبار و بيشتر در10  سيگار كشيدن

  7/1  19  حاملگي چندقلو
  2/1  13 متر دهانه رحمبازشدن بيش از يك سانتي

  0/1  11 سقط جنين دو مورد و بيشتر در سه ماهه دوم
  0/1  11 درصد و بيشتر پرده آمينونهفتاد نازك شدن 
  63/0  7  هيدرآمينوس

  54/0  6 و دهانه رحمغيرطبيعي بودن جسم
  27/0  3 جراحي ضمن حاملگي

  27/0  3 تولد دو نوزاد مرده و مرگ نوزاد تا يك سالگي
  1/0  1 برداري مخاط دهانه رحم نمونه

  
  ثير آموزش بر نتيجه حاملگيأنتايج حاصل از مدل رگرسيون لجستيك چندگانه در بررسي علل زايمان زودرس و ت .3جدول 

  P value  متغير
 بت شانسنس

  
درصد براي  95حدود اطمينان 

  نسبت شانس
  6/6-6/447  5/54 001/0 متر دهانه رحمباز شدن بيش از يك سانتي.1
بار و بيشتر درنخ و بيشتر يا قليان دوده سيگار كشيدن .2

  روز
001/0 73/6  46/20-2/2  

  1/2- 7/19  47/6 001/0  حاملگي چندقلو.3
  26/0- 79/0  451/0 005/0 روز98مدت زمان آموزش بيش از.4
  5/1-82/14  64/4 01/0  ساير عوامل .5*

 D=64/58و  df=10و   P<0.001:  برازندگي مدل
برداري مخاط دهانه رحم و تولد دو  بودن جسم و دهانه رحم، نمونه ساير عوامل شامل جراحي ضمن حاملگي، هيدرآمينوس، غيرطبيعي*    

 .استتا يكســالگي  نوزاد مرده يا مرگ در نوزاد
  )موقع بدون مداخلهه زايمان ب(سطح سوم : گروه پايه  +

  
  .ثير آموزش بر نتيجه حاملگيأنتايج  حاصل از مدل رگرسيون كاكس در بررسي علل زايمان زودرس و ت .4جدول 

  درصد براي نسبت شانس 95حدود اطمينان   نسبت شانس P value متغير
  58/1- 92/4  79/2 >001/0 متر دهانه رحمباز شدن بيش از يك سانتي.1
  42/1- 63/3  27/2 >001/0  حاملگي چندقلو.2
  20/1- 10/3  92/1 008/0  *ساير عوامل.3
بار و بيشترنخ و بيشتر و يا قليان دوده سيگار كشيدن .4

  در روز 
05/0 53/1  35/2 -1  

  1- 11/2  41/1 09/0 ضربه يا صدمه طي بارداري.5
  04/1- 53/1  26/1 02/0 رس رحميانقباضات زود.6
  55/0- 82/0  67/0 >001/0 روز98مدت زمان آموزش بيش از.7

 D=15/55و  df=7و  p=0.001: آزمون برازندگي مدل
  زايمان به موقع و بدون مداخله= 3سطح : گروه پايه

  برداري مخاط دهانه رحم اري در رحم يا دهانه رحم و نمونهشامل حداقل دو سقط يا مرگ نوزادي، انجام عمل جراحي در حاملگي، هيدرآمينوس، ناهنج* 
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  يگير بحث و نتيجه
اصلي ابتلا و مرگ قبل از  دليلزايمان زودرس 

زايمان و عامل اصلي پيامدهاي نامطلوب حاملگي است 
 ،شده در اين خصوص رغم تمام مداخلات انجام كه علي

ت مطالعا .)5(افتد  هنوز در برخي از تولدها اتفاق مي
موارد مرگ  درصد 75 اند كه تقريباً ديگر نيز نشان داده

افتد و اين ميزان  حين تولد در نوزادان نارس اتفاق مي
حاملگي، حدود  32در نوزادان متولدشده قبل از هفته 

  ).13-12(درصد بيشتر است  سي تا چهل
مادران براساس عوامل خطر زايمان  ،اين مطالعه در

در . و پرخطر تقسيم شدند خطر زودرس به دو گروه كم
دست ه درصد ب 3/8مجموع ميزان بروز زايمان زودرس 

درصد و سهم  1/3خطر  از اين ميزان سهم گروه كم. آمد
گونه كه انتظار  همان. درصد بود 7/14گروه پرخطر 

تفاوت دو گروه از لحاظ ميزان بروز زايمان  ،رفت مي
يمان ميزان بروز زا. P) >/0001(دار بود ازودرس معن

زودرس در اين مطالعه كمتر از ميزان به دست آمده در 
درصد محاسبه  4/6شده در شيلي بود كه  مطالعه انجام

اسرائيل شده در  اي انجام اما با نتايج مطالعه ).4(شده بود 
هر چند كه همين  ).3(نسبت مشابه بود به ) درصد 5/8(

شيوع كلي زايمان زودرس در  ،مطالعه نشان داده بود
كه  به طوري ،نان غيريهودي بالاتر از زنان يهودي استز

درصد  1/7و 5/10ها را به ترتيب برابر با  اين نسبت
اما ميزان بروز زايمان زودرس در  ).3(ورد كرده بود آبر

 با )14(شده در آمريكا  اين مطالعه نسبت به مطالعه انجام
قابل ذكر . كمتر بوده است ،درصد 2/15ميزان بروز 

اي در كرمان  ميرزايي و همكارش در مطالعه است كه
 درصد 4/39ميزان بروز زايمان زودرس برابر با  )15(

گزارش كرده بودند كه از تمام مطالعات مورد بررسي 
بيشتر بود و از آنجا كه با  سيگاري بودن و استفاده از 

به نظر  ،داري نشان داده بودامواد مخدر رابطه معن
يل شرايط خاص فرهنگي منطقه به دل اين ميزان رسد مي

به هر حال ميزان به دست آمده بيشتر از  اما ،بوده باشد
  .گروه در معرض خطر مطالعه حاضر بوده است

تفاوت ميزان بروز در اين پژوهش با مطالعه  
در همين جامعه انجام شده  1370آبادي كه در سال  مكي

طر در گروه پرخ اما ،دار نبوده استاخطر معن در گروه كم
داري بيش از اطور معنه ميزان بروز در مطالعه حاضر ب

چنانچه ميزان بروز  .P)>/0001(آبادي است  مطالعه مكي
 4/30(در گروه پرخطر آموزش نديده در آن مطالعه را 

با ميزان بــروز در گـــروه پرخطر آموزش ) درصد
از نظر  ،مقايسه كنيم) 7/14(ديده در مطالعه حاضر 

ها  اين تفاوت. P) >/0001(شود  ميدار اآماري معن
دهنده نقش آموزش در كاهش ميزان بروز  نشان

  .)11(هاي زودرس است  زايمان
نتايج مشابهي  ،مطالعات متعددي در خارج از كشور

ثر بر زايمان زودرس نشان ؤدر خصوص عوامل مرا 
) 3(و اسرائيل ) 16(از جمله در تايوان . داده بودند

ن زودرس، چندزايي مادران، سابقه زايما ،مشخص شد
قوميت، قطع ناگهاني جفت، سابقه مرگ جنيني، سن 

سال و سابقه  34سال و بيشتر از  20حاملگي كمتر از 
). 16(هستند سقط از عوامل خطر زايمان زودرس 

 بيستسن كمتر از  ،اند همچنين مطالعاتي نيز نشان داده
ا ام )17( دهد سال شانس زايمان زودرس را افزايش مي

  .اي به دست نيامد در مطالعه ما چنين نتيجه
وجود   با عدم  زودرس  در مطالعه ظفرقندي نيز زايمان

  نازايي، سابقه  ، سابقه ، چندقلويي حاملگي  دوران  مراقبت
فشار   همراه  ، حاملگي بارداري  ، دفعه زودرس  زايمان
،  آمنيوني  مايع  حجم)  و افزايش  كاهش(  ، تغييرات خون
در اي  اما در مطالعه ).18( نشان داده بود يدار امعن  رابطه
عنوان  هنگام پذيرش به ميانقباضات رح )19( كنگ هنگ
ترين عامل پيشگوكننده زايمان زودرس در زنان در  مهم

مدل رگرسيوني باقي ماند كه با نتايج مطالعه ما 
  . همخواني نزديكي دارد

يج متناقضي نتا ،شده در داخل كشور مطالعات انجام
اي در كرمان زايمان زودرس را  مطالعه. اند را نشان داده

با سابقه شخصي و خانوادگي زايمان زودرس، سيگاري 
به . )15(بودن و استفاده از مواد مخدر مرتبط دانسته بود 

 ،زاده و همكاران علي در مطالعه لطف ،همين ترتيب
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د عوامل مستعدكننده زايمان زودرس با سن مادر، تعدا
سابقه زايمان زودرس در فرد و بستگان  حاملگي قبلي،

درجه يك، سابقه ضربه در بارداري، سابقه جراحي در 
بارداري، مشكلات روحي مادر، پارگي زودرس كيسه 

داري نشان اچندقلويي با زايمان زودرس رابطه معن و آب
اما ارتباطي با مصرف دخانيات، نحوه مراقبت  ،دادند

يت طبي مادر، سابقه سقط و دوران حاملگي، وضع
اين در حالي است كه استعمال . )8( زايي نشان نداد مرده

هاي دوران بارداري با  سيگار و عدم انجام مراقبت
هاي اصلي زايمان زودرس در اين  عنوان پيشگوكننده به

ها ممكن است به  اين تناقض دليل. مطالعه باقي ماندند
صداقت در بيان دليل تعداد كم افراد سيگاري يا عدم 

كه استعمال   حال اين ،حقايق در اين مطالعات بوده باشد
داري را ادخانيات در مطالعه ديگري نيز رابطه مثبت معن

  .)15( نشان داده بود
نتايج حاصل از مدل رگرسيوني در اين مطالعه نشان 

باز شدن بيش از يك  انندعوامل خطرسازي م ،دهدمي
ز زايمان زودرس را تا متر دهانه رحم خطر برو سانتي

عوامل ديگري كه رابطه .. برابر افزايش داده است 5/54
سيگار  ،قوي در مدل رگرسيوني نشان دادند نسبتبه 

مزبور را تا  كشيدن وحاملگي چندقلو بود كه خطر
همچنين آموزش . دهند برابر افزايش مي ششبـــيش از 

، )هفته چهارده( روز 98زنان حامله براي مدت بيش از 
درصد كاهش  پنجاهخطر بروز زايمان زودرس را تا 

. )16و 8و 7(دهدكه با نتايج ساير مطالعات مشابه بود  مي
كه اين دوره به صورت يك متغير پيوسته وارد  ميهنگا

نتايج بهتري را در رابطه با  ،مدل رگرسيوني كاكس شد
همچنين مطالعه  .كاهش خطر زايمان زودرس نشان داد

هاي  به منظور كاهش پيامد ،ن نشان دادطاهري و همكارا

هاي  احتمالي زايمان زودرس با برگزاري كلاس
اي قبل از بارداري و در اولين  مشاوره - آموزشي
ها  هاي كنترل حاملگي در مورد نقش اين رويداد ملاقات

 . )20( كيد شودأدر ايجاد زايمان زودرس ت
  

  گيري نتيجه
ر معرض خطر آموزش مادران د ،مطالعه ما نشان داد

هاي  تواند نقش اساسي در كاهش ميزان بروز زايمان مي
زودرس داشته باشد و همچنين عواملي چون باز شدن 

نخ ده متر دهانه رحم،  سيگار كشيدن  بيش از يك سانتي
و بيشتر يا قليان دوبار و بيشتر در روز، حاملگي چندقلو، 
ضربه يا صدمه در طول بارداري و انقباضات زودرس 

. دهند مي، خطر زايمان زودرس را افزايش ميرح
آموزش زنان در معرض خطر بالا در خصوص  بنابراين

هاي راهبردعوامل خطر ابتلا به زايمان زودرس و 
يدي در جهت كاهش بروز آن تواند راه مف گيري مي پيش

كاهش ابتلا و ميرايي حين تولد در مادران و  نهايتدر و 
  .نوزادان باشد

  
  نيتشكر و قدردا

از دانشگاه علوم پزشكي شيراز و وزارت بهداشت و 
هاي مالي  مين هزينهأدرمان و آموزش پزشكي به جهت ت
  .كنيم اين طرح قدرداني و سپاسگذاري مي
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Abstract: 
 
Background & Objective: Preterm delivery is the major cause of 
morbidity and mortality (except for congenital anomalies) in the neonatal 
period. These neonates, who have also low birth weights, need special 
care with expensive handling. This research attempts to clarify the 
predictor factors of preterm delivery and to determine success rates of 
education programs in the prevention of preterm delivery. 
 
Materials & Methods: In this study, 1117 pregnant mothers who 
referred to maternal and childhood health units of 36 Shiraz urban health 
centers were divided to high risk (n=519) and low risk (n=598) groups 
base on their risk factors. Chi square test and logistic regression models 
(binary & polytomous response) were used to analyze data. 
 
Results: The incidence rates of preterm delivery in the low and high-risk 
groups were 3.1 and 14.7 percent respectively. Percentages of 
premature and low birth weight in the low and high-risk groups were 0.7 
and 6.5 respectively. The most important factors in decreasing 
gestational age and preterm delivery were: cervical dilatation of more 
than 1 cm, premature uterine contractions, multiple pregnancy and 
smoking (p<0.01). If the program is performed at lower gestational ages 
it has more significant effect on prevention of preterm delivery (p<0.005). 
In management of premature labor pain, instructions had significant 
effect if smoking, multiple pregnancy, and premature uterine contractions 
were present.  
 
Conclusion: We conclude that this preventive strategy helps to lower 
the incidence of preterm delivery and prenatal mortality rate. This 
program applied as some of maternal care in high risk pregnant women 
in Fars province. 
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