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Abstract 

Objective (s): Pre-term and post-term labor were among the major problems in the health system during the covid-19 

pandemic in developing countries. In the epidemic of infectious diseases, including the Covid-19 pandemic, pregnant women 

and their fetuses are among the high-risk population. This study was conducted to investigate and compare the prevalence and 

factors affecting pre-term and post-term labors in the 6 months before and after the (beginning) of the covid-19 pandemic. 

Methods: This comparative study was conducted on 36914 pregnant mothers in the 6 months before the covid-19 pandemic 

and 6039 pregnant mothers in the 6 months after the covid-19 pandemic. The information was obtained from the integrated 

system of the Ministry of Health. The data were analyzed using SPSS 22 software. 

Results: The prevalence of pre-term and post-term labor in the 6 months before the covid-19 pandemic was 8.5% and 0.7%, 

respectively, and in the 6 months after the covid-19 pandemic began for the first time, it was 5.6% and 1.4%, respectively. In 

the 6 months before and after the (beginning) of the covid-19 pandemic, age, parity, gravidity, high body mass index, abortion 

and pregnancy interval were found to be factors affecting preterm labor (P<0.05). Parity, level of education in both periods 

were related to post-term labor (P<0.05). Based on the multiple regression, by controlling for possible confounders of preterm 

and post-term labor in the covid-19 pandemic, the prevalence of pre-term labor was decreased [OR=1.665, 95% CI: 1.395-

1.988], while the prevalence of post-term labor was increased [OR=0.373, 95% CI: 0.267–0.52]. 

Conclusion: The findings showed that the COVID-19 pandemic had an effect on pre-term and post-term labor over a short 

period of 6 months compared to the previous period, reducing pre-term labor and increasing post-term labor. 
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 کی: 19-دیکوو یریماه قبل و بعد از آغاز همه گ 6 ررس،یزودرس و د یها مانیو عوامل موثر بر زا وعیش یبررس

 یا سهیمقا ـ یلیمطالعه تحل
 
  2یصاحب لای، ل1انیعینور لم ی، م1یمراد رایسم

 

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،ییو ماما ی. گروه بهداشت بارور1

 رانیتهران، ا یو نوزاد، پژوهشکده سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشک نیمادر، جن قاتی. مرکز تحق2

 
 11/4/1402 تاریخ دریافت:

 17/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 خرداد 25 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

در همه گیری بیماریهـای عوـونی از جملـه همـه      است.کشورهای درحال توسعه در زایمان زودرس و دیررس از مشکلات اساسی سیستم بهداشتی  مقدمه:

پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه شیوع و عوامل مـورر بـر زایمـان    ر و جنین آنها جز جمعیت پرخطر محسوب می شوند. ، زنان باردا19-گیری کووید

 .شدانجام  19-بعد از آغاز پاندمی کوویدماهه  6ماهه قبل و  6، های زودرس و دیررس

 6مـادر بـاردار در   6039 تعـداد  و 19-ماهه قبل از پاندمی کووید 6ار درمادر بارد 36914 تعداد مقایسه ای قبل و بعد بر رویپژوهش این  :کارمواد و روش 

ر داده هـا در نـرم افـزا    واطلاعات از سامانه یکپارچه بهداشت کشوری وزارت بهداشت و درمـان اخـذ گردیـد    . شدانجام  19-ماهه بعد از آغاز پاندمی کووید

22SPSS    شدتحلیل. 

پانـدمی   بعـد از آغـاز  ماهه  6% بود و در 7/0و  %5/8به ترتیب  19-ماهه قبل از پاندمی کووید 6در ر این مطالعه دشیوع زایمان زودرس و دیررس  :یافته ها

، شـاخ  تـوده   رتبه بارداری، ، رتبه زایمانمتغیرهای سن، 19-پاندمی کووید )آغاز( از و بعد ماهه قبل 6 گزارش گردید. %4/1و % 6/5 به ترتیب 19-کووید

در هـر دو دوره بـا زایمـان     ، سطح تحصـیلات متغیرهای رتبه زایمان .(>05/0P)به دست آمد  زایمان زودرسبر  عوامل مورراز  بارداری فاصلهو  سقط، بدنی

دیـررس در   و زودرس زایمانهـای  بـر  تاریرگـذار  متغیرهـای  وجود کنتـرل  با چندگانه چنداسمی رگرسیون آزمون براساس .(>05/0P)دیررس مرتبط بودند 

مشـاهده شـد    افـزایش  بـا  دیـررس   و شیوع زایمـان  CI 95 ،%665/1  =[OR(: 395/1 – 988/1)[با کاهش  زودرس شیوع زایمان ،19-وویدک گیری همه

](52/0 – 267/0 :)CI 95 ،%373/0  =[OR. 

ماهه در مقایسه با دوره مشابه  6دت بر زایمانهای زودرس و دیررس، در دوره کوتاه م 19-یافته های این پژوهش نشان داده که پاندمی کووید نتیجه گیری:

 قبل از آن تاریر داشته و باعث کاهش زایمان زودرس و افزایش زایمان دیررس شده است.
 19-پاندمی کووید ،، شیوع)حاملگی طول کشیده(زایمان زودرس، زایمان دیررسکلید واژه ها: 

 

 IR.MODARES.1400.146 کد اخلاق: 

 
 تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، گروه بهداشت باروری و ماماییگاه دانشتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: lamyianm@modares.ac.ir  
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  همکارانو  سمیرا مرادی                                                                                                               ...      بررسی شیوع و عوامل مورر بر زایمان های

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

هوته و به طور متوسط  42تا  37به طور طبیعی یطول مدت باردار

زایمـان  اسـت.  روز( از اولـین روز آخـرین قاعـدگی     280) هوته 40

کـه   اتوـاق مـی افتـد   هوته بارداری  37زودرس پیش از کامل شدن 

مهمترین عامل تعیین کننده مرگ و میر نـوزادان از جملـه عـوار     

 [.1]کوتاه مدت و بلند مدت به شمار می رود

از موارد زایمـان هـای زودرس در کشـور هـای در      درصد 90تقریبا 

از این تعداد مربوط به آفریقا  درصد 85حال توسعه رخ می دهد که 

گـزارش   درصـد  10 رانیزودرس در ا مانیزا وعیش [.2]و آسیا است

 نیشـتر ی( و ب5/%4عارضه در بـم )  نیا وعیش نیشده است که کمتر

زایمان زودرس یك عارضه چنـد   [.3]دو( ب19/%85) در تهران وعیش

 پـارگی زودرس کیسـه آب،  عاملی است؛ طبق مطالعات انجام شـده،  

فشـارخون   ، دیابت آشکار،[4ناخواسته ]حاملگی ، سابقه سقط جنین

)سـن   مـادر  بـایی  ، سـن [5]بارداری دوقلـویی و چنـدقلویی  ، مزمن

بارداری در سنین نوجوانی، تعـداد   ،[6سال( ] 35مساوی و بیشتر از 

[ به عنوان عوامل مـرتبط بـا زایمـان زودرس    7سالهای کم تحصیل]

هوته باشد  42بیش از  بارداریزمانی که طول مدت  .مطرح شده اند

 مـان یزا وعیش. [1]درس می گوینرید ایبه آن حاملگی طول کشیده 

، امـا بسـته بـه     بـوده درصد  10 الی 1 نیدر سراسر جهان ب ررسید

، اخـتلاف  تواوت در شیوه های مامـایی مورد مطالعه و  تیتنوع جمع

وجـود  بین منـاطق مختلـ    و در داخل کشورها کشورها  نیب یادیز

بـه عـلاوه   میزان مرگ و میر پریناتال، که به عنوان مرده زایی  دارد.

بـارداری بیشـتر از    42مرگ زودرس نوزاد تعری  می شود، در هوته 

بـا   طـول کشـیده   یحـاملگ  [.8،9]زمان ترم گـزارش گردیـده اسـت   

زایمان دیـررس قبلـی و   ، مادر شرفتهیپ یچاقبای، ، سن نخست زایی

 [.10]مرتبط استنوزاد پسر 

 كی ـرا  19-کوویـد  وعیش ـجهـانی  سـازمان بهداشـت    نکـه یپس از ا

 یجهـان  بـا  یتقر نـه ی، منجر به قرنط[11]اعلام کرد ریهمه گ یماریب

ها بسته شدند. همه  شد. مراکز مراقبت از کودکان، مدارس و دانشگاه

 انی ـبه خانه فرستاده شدند. از کارفرما یضرور ریغ یکارمندان عموم

خانـه کـار    در یادی ـخواسته شد که تا حد امکـان افـراد ز   یخصوص

 ــ ــ  ب ــد. تجم ــه رو   10از  شیکنن ــا ب ــد. و مرزه ــوع ش ــر ممن  ینو

 نه،یبا توجه به اقدامات قرنط [.12]بسته شد یخارج دکنندگانیبازد

ممکـن اسـت شـامل    کـاهش زایمـان زودرس   بـالقوه   یها ساز و کار

 ای ـکـار   یکیزیفشار ف کاهش مختل ، یعوامل عوونتماس با کاهش 

از مطالعـات گـزارش دادنـد کـه سـبك       یرخ ـ[. ب14] استرس باشد

یا کم تحـرک شـده اسـت    تحرک  بی ، افراد در سراسر جهان یگزند

زنـان بـاردار مشـاهده     نیدر ب یو حتمختل   یسن یدر گروه هاکه 

 یری ـاز همـه گ  یناش ـ یزنـدگ  وهیدر ش ـ یراتییتغ نی. چنه استشد

و زودرس  مانیمانند زا یدو نوزا یممکن است بر خطر عوار  مادر

هلنـد،   کشورهایی نظیر ه ازمطالع نیچند .[11]بگذارد ریتأردیررس 

زودرس به  مانیو ژاپن که در مورد کاهش زا ایتالیا رلند،یدانمارک، ا

 یریشگیپ یرا برا دهایام گزارش شده نهیاقدامات قرنط یدنبال اجرا

 [.13]داده است شیافزا ندهیزودرس در آ مانیمورر از زا

در زایمان زودرس و دیررس از مشکلات اساسی سیسـتم بهداشـتی   

است که با مرگ و میر بایی نوزادان همراه شورهای درحال توسعه ک

لذا تعیین شیوع و تشخی  عواملی که منجر به زایمـان هـای   است. 

زودرس و دیررس می شود؛ می تواند موجب پیگیری بیشتر مـادران  

 یهـــا یماریب یـــر یدر همــه گو کاهش بروز این اختلایت گردد. 

 ـــن یزنـــان بـــاردار و جن   ،19-ویـد ی از جمله پانـدمی کو عوونــ

، ایـن  بنـابراین  .محسوب می شوندپرخطــر  ــتیجمع وجــز آنهــا

مطالعه با هدف بررسی شیوع و عوامل مورر بـر زایمانهـای زودرس و   

ماهـه قبـل و بعـد از )آغـاز(      6دیررس )حاملگی طـول کشـیده( در   

 انجام شد. 19-پاندمی کووید

 كار  مواد و روش

عوامـل   و وعیش ـ تعیـین هدف مقایسه ای حاضر با -یلیتحل پژوهش

ماهه اول  6) لقب هماه 6در ررسید و زایمان زودرس مانیمورر بر زا

، 99ماهه اول سـال   6) 19-کووید یبعد از پاندم ماهه 6و ( 98سال 

-در چـارچوب همکـاری علمـی    رانی( در ا19-سری اول موج کووید

آمـوزش پزشـکی بـا     پژوهشی سه جانبه وزارت بهداشـت، درمـان و  

دانشگاه تربیت مدرس و مرکز تحقیقات مادر و نوزاد دانشـگاه علـوم   

زایمـان  -پزشکی تهران انجام شد. اطلاعـات دموگرافیـك و بـارداری   

مادر باردار ربت شده در سامانه یکپارچه بهداشـت )سـیب(    46725

در فایل اکسل دریافت و نمونه گیری به روش آسـان و در دسـترس   

زنان باردار سنین بر اساس معیارهای ورود پژوهش شامل: انجام شد. 

ی، حــاملگی تــك قلــویی، عــدم وجــود رانــیا تیــتابعســال،  49-16

بیماریهای مزمن و سیستمیك، عدم مصرف سیگار و دخانیات، عـدم  

مصرف الکل، عدم مصرف مواد افیونی و محـرک، عـدم مصـرف هـر     

مـادر   42953د ، تعـدا گونه دارو بجز مکمل های معمول در بارداری

واحـد   36914)واحد پژوهش( واجد شرایط شدند که از ایـن تعـداد   

 6039و تعـداد  19-ماهه قبل از پاندمی کوویـد  6پژوهش مربوط به 

 19-پانـدمی کوویـد  )آغـاز(  ماهـه بعـد از    6واحد پژوهش مربوط به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
18

 ]
 

                             3 / 12

http://payeshjournal.ir/article-1-2198-fa.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

اطلاعات مرتبط با زایمان های زودرس و دیررس که مشخ  شدند. 

کشـوری در مراکـز بهداشـت تحـت پوشـش       بصورت رایج در سطح

وزارت بهداشت در دوران بارداری توسـط کارشـناس مامـایی جمـ      

شـاخ  تـوده   آوری می شد؛ این اطلاعات عبارتنـد از : سـن مـادر،    

، بـایی  بـی سـواد، زیـر دیـپلم و دیـپلم     بدنی مادر، تحصیلات مادر )

دیپلم(، محل سکونت )شـهری، حاشـیه شـهر، روسـتایی و عشـایر(      

ــ ــارداری      تع ــوع ب ــقط، ن ــداد س ــان، تع ــداد زایم ــارداری، تع داد ب

)خواسته/ناخواسته(، فاصله از بارداری قبلی کمتر از دو سـال، هوتـه   

-41هوتـه : زایمـان زودرس،    37بارداری در زمان زایمان )کمتر از 

هوتــه : زایمــان  42هوتــه : زایمــان تــرم، مســاوی و بیشــتر از   38

بـارداری، دیابـت بـارداری، کـم     فشـارخون  دیررس(، جنسیت نوزاد، 

داده هـا در نـرم   خونی فقر آهن که از سامانه سیب استخراج گردید. 

وارد و جهت مقایسه عوامل مورر بر زایمان زودرس  SPSS-22افزار 

رگرسـیون  و زایمان دیررس بـین دو گـروه، از آزمـون هـای آمـاری      

 چنداسمی تك متغیره و رگرسیون چنداسمی چندگانه استواده شد.

با توجه به اینکه در آزمون رگرسیون با متغیرهای کیوی، مقایسه ی 

زیرگروه ها با همدیگر به صورت دو به دو انجام می شود مخرج کسر 

همواره یکی از این زیرگروه ها است که در مطالعه حاضر زیـر گـروه   

Base   (. ایـن  4و  3،  2)جـداول شـماره    یا پایه تعری  شـده اسـت

از  IR.MODARES.REC.1400.146لاق کــد اخــمطالعــه دارای 

دانشگاه تربیت مدرس است. در این پژوهش به دلیل استواده از داده 

های سامانه سیب نیازی به اخذ رضایت آگاهانه از واحدهای پژوهش 

 و محرمانه نگه داشتن اطلاعات نبود.

 یافته ها

 و شـیوع  اول؛ بخش بررسی گردید. بخش کلی سه پژوهش حاضر در

همـه   از قبـل  ماهـه  6دیـررس در   و زودرس زایمـان  رر برمو عوامل

 زودرس بر زایمان مورر عوامل و شیوع دوم؛ ، بخش19-گیری کووید

 بخـش  و 19-کوویـد  )آغاز( همه گیـری  از ماهه بعد 6در  دیررس و

 6در  دیـررس  و زودرس زایمان مورر بر عوامل و شیوع سوم؛ مقایسه

 بود. 19-همه گیری کووید از ماهه قبل و بعد

واحد پژوهشی )مـادر بـاردار( کـه اطلاعـات آنـان در       42953تعداد 

ماهـه   6مادر بـاردار در  36914سامانه سیب ربت گردیده بود )تعداد 

ماهـه   6مادر بـاردار در  6039 تعداد و 19-کووید همه گیریقبل از 

مورد بررسی قـرار گرفتنـد. ابتـدا    ( 19-کووید همه گیریبعد از آغاز 

باروری واحـدهای پـژوهش ارا ـه مـی     -دموگرافیك گزارش اطلاعات

ماهـه اول  6) 19-کوویـد  ماهه قبل از همه گیری 6گردد. در بررسی 

سـال و بیشـترین    69/31±15/6(، میـانگین سـن مـادران    98سال 

درصـد(.   9/42سـال بـود )   1/18 -30فراوانی مربوط به گروه سـنی  

  28/25±76/4میانگین شاخ  توده بدنی مادران در ابتدای بارداری 

کیلو گرم بر متر مرب  و اکثر واحدهای پژوهش شاخ  تـوده بـدنی   

 9/53درصد نـوزادان دختـر و    1/46درصد(.  5/44طبیعی داشتند )

درصـد نـوزادان زنـده بودنـد. نـوع       3/99درصد نوزادان پسر بودند و 

 درصد طبیعی گزارش گردید. 9/51درصد سزارین و  1/48زایمان 

ماهـه اول سـال    6) 19-کوویـد  د از همه گیریماهه بع 6در بررسی 

سـال و بیشـترین فراوانـی     17/30±87/5(، میانگین سن مادران 99

درصـد(. میـانگین    9/51سال بـود )  1/18 -30مربوط به گروه سنی 

کیلـو   97/24±63/4شاخ  توده بدنی مادران در ابتـدای بـارداری   

نی گرم بر متر مربـ  و اکثـر واحـدهای پـژوهش شـاخ  تـوده بـد       

درصـد   3/53درصد نوزادان دختـر و   7/46(. 3/44طبیعی داشتند )

درصد نوزادان زنـده بودنـد. نـوع زایمـان      4/99نوزادان پسر بودند و 

ــزارین و   9/51 ــد س ــد.    1/48درص ــزارش گردی ــی گ ــد طبیع درص

 نمایش داده شده است. 1متغیرهای مورد بررسی در جدول شماره

 6دیـررس در   و زودرس نزایمـا  مـورر بـر   عوامـل  و شیوع در بخش

 زایمـان  و زودرس زایمان شیوع، 19-همه گیری کووید از قبل ماهه

 به ، در این پژوهش19-کووید همه گیری از قبل ماهه 6 در دیررس

زایمان بر  عوامل مورر تعیین. در گزارش گردید% 7/0 و% 5/8 ترتیب

با استواده از آزمون رگرسـیون چنـد اسـمی تـك      زودرس و دیررس

بای  متغیرهای سن 19-کووید همه گیریماهه قبل از  6در  ره،متغی

(001/0P<)نخست زا ، (001/0P<) ، 1تعداد بـارداری (001/0P<) ،

، (>001/0P) بـای  شاخ  توده بـدنی ، (=002/0P) 2تعداد بارداری

محـل  ، (=005/0P) سابقه یك سقط، (=001/0P) سقطعدم سابقه 

ــکونت ــهر  س ــهر  (>001/0P)ش ــیه ش ــطح (=049/0P)، حاش ، س

، (=001/0P)، بـی سـواد   (=002/0P)زیر دیپلم و دیپلم  تحصیلات

 و فشـارخون بـارداری   (=017/0P)سـال   دو از کمتر فاصله بارداری

(001/0P<)  نشـان دادنـد   با زایمان زودرس ارتباط آماری معنی دار

(05/0P<) بای  متغیرهای سن .(2)جدول شماره(001/0P<) ،  عـدم

، (=002/0P)پـایین   شاخ  توده بـدنی ، (=005/0P)سابقه زایمان 

ــکونت ــهر  محــل س ــواد  ، ســطح تحصــیلات(=001/0P)ش ــی س ب

(011/0P=)   و بارداری ناخواسـته(037/0P=)     بـا زایمـان دیـررس

 (.2)جدول شماره (>05/0P)نشان دادند ارتباط آماری معنی دار 

 6در  دیـررس  و زودرس بـر زایمـان   مـورر  عوامـل  و شیوع در بخش

 و زودرس زایمـان  ، شـیوع 19-کوویـد  )آغاز( همه گیری از بعدماهه 
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  همکارانو  سمیرا مرادی                                                                                                               ...      بررسی شیوع و عوامل مورر بر زایمان های

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

، در این پژوهش 19-کووید پاندمی از بعد ماهه 6 در دیررس زایمان

براساس  .گزارش شد% 4/1 % و6/5 ترتیب به برای اولین بار در ایران

همـه  ماهـه بعـد از    6در چنداسمی تـك متغیـره،   رگرسیون آزمون 

نخسـت زا  ، (=001/0P)بـای   سن متغیرهایبین  ،19-کووید گیری

(003/0P=) ،ــارداری ــداد بـ ــارداری(>001/0P) 1تعـ ــداد بـ  2، تعـ

(04/0P=) ،بای  شاخ  توده بدنی(003/0P=)  سـقط ، عدم سابقه 

(024/0P=)  سال دو از کمتر، فاصله بارداری (017/0P=)   و دیابـت

بـا زایمـان زودرس ارتبـاط آمـاری معنـی دار       (=015/0P)بارداری 

ــا  .(2)جــدول شــماره (>05/0P)ه شــد مشــاهد ــین ام نخســت زا ب

(007/0P=) ،  1تعـداد بـارداری (016/0P=)،   بـی   سـطح تحصـیلات

بـا   (=029/0P)سال  دو از کمتر و فاصله بارداری (=003/0P) سواد

)جـدول  (>05/0P)پیدا شـد  زایمان دیررس ارتباط آماری معنی دار 

زودرس و  مانیر زاو عوامل مورر ب وعیش سهیمقادر بخش  (.3شماره 

، نتـایج  19-دی ـکوو همه گیـری آغاز ماهه قبل و بعد از  6در ررسید

زودرس و  مـان یو عوامل مـورر بـر زا   وعیشپژوهش حاضر نشان داد 

متوـاوت   19-دیکوو همه گیری آغازماهه قبل و بعد از  6در ررسید

نمـایش   3و  2است. جز یات کامل این مقایسه ها در جدول شـماره  

بـر   19-ست. در بررسی تاریر واقعی همـه گیـری کوویـد   داده شده ا

زایمان زودرس و دیررس، آزمون رگرسیون چند اسمی چندگانـه در  

 رتبـه  حضور متغیرهای تاریر گذار بر زایمان زودرس از جملـه سـن،  

 تحصـیلات،  سـطح  بـدنی،  توده شاخ  سقط، بارداری، رتبه زایمان،

بـارداری و   فاصـله  ،ناخواسـته  بارداری نوزاد، جنسیت سکونت، محل

و در حضور متغیرهـای تـاریر گـذار بـر      (>2/0P)بارداری  فشارخون

 شـاخ   بـارداری،  رتبـه  زایمـان،  رتبه زایمان دیررس از جمله سن،

 بـارداری  نوزاد، جنسیت سکونت، محل تحصیلات، سطح بدنی، توده

-کوویـد  گیـری  همه نشان داد  (>2/0P)بارداری  فاصله ناخواسته و

 CI(: 395/1 – 988/1)[ کــاهش داده اســت را زودرس زایمــان 19

95 ،%665/1  =[OR داده افـزایش  را دیـررس  هـای  زایمان و تعداد 

  CI 95 ،%373/0  =[OR(: 267/0 – 52/0)[ است

 (.4)جدول شماره 
 

 19-ماهه بعد از پاندمی کووید 6ماهه قبل و  6 ، زایمان ترم(: فراوانی نسبی عوامل مورر بر زمان زایمان ) زایمان زودرس ، زایمان دیررس )حاملگی طول کشیده(1جدول 

 

 متغیر

 
 

 19-دیکوو یپاندم از قبل ماهه 6

(36914=N) 

 19-دیکوو یپاندم از بعد ماهه 6

(6039=N) 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/5 340 5/8 3139 زودرس زمان زایمان

 4/1 86 7/0 243 دیررس

 93 5613 8/90 33532 ترم

 9/0 57 4/0 140 16-18 سن

30 – 1/18 15861 9/42 3133 9/51 

35 – 1/30 10446 3/28 1620 8/26 

1/35≤ 10467 4/28 1229 4/20 

 6/6 389 1/6 2209 ˂5/18 شاخ  توده بدنی

9/24 – 5/18 16107 5/44 2808 3/47 

9/29 – 25 12123 5/33 1893 32 

30≤ 5738 9/15 833 1/14 

 4/62 3768 1/53 19587 شهری سکونتمحل 

 5/13 813 2/13 4855 حاشیه شهر

 1/24 1457 7/33 12472 روستایی و عشایر

 4 229 3/4 1502 بی سواد سطح تحصیلات

 3/69 4002 5/72 25733 دیپلم و زیر دیپلم

 7/26 1544 2/23 8241 بایی دیپلم

 4/70 4251 3/64 23742 1 رتبه بارداری

2 7248 6/19 1088 18 

>2 5914 16 700 6/11 

 5/44 2688 1/39 14432 0 رتبه زایمان

1 13039 3/35 2139 4/35 

2≤ 9437 6/25 1212 1/20 

 2/79 4783 6/77 28650 0 تعداد سقط

1 6356 2/17 1015 8/16 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

2 1447 9/3 181 3 

3≤ 460 3/1 57 1 

 4/6 370 6/6 2348 دارد سال 2فاصله از بارداری قبلی کمتر از 

 6/93 5451 4/93 33356 ندارد

 7/92 5398 4/92 32998 خواسته بارداری خواسته/ناخواسته

 3/7 423 6/7 2706 ناخواسته

 8/1 105 2 719 دارد فقر آهن یکم خون

 2/98 5686 98 34795 ندارد

 4/15 38 6/15 405 دارد دیابت بارداری

 6/84 208 4/84 2184 ندارد

 4/0 13 4/0 93 دارد فشارخون بارداری

 6/99 2916 6/99 23143 ندارد

 7/46 2823 1/46 17007 دختر جنسیت نوزاد

 3/53 3216 9/53 19907 پسر

 

 )آزمون رگرسیون چند اسمی تك متغیره( 19-ماهه قبل از پاندمی کووید 6: مقایسه بین عوامل مورر بر زایمان زودرس و دیررس 2جدول  

 

 زایمان دیررس زایمان زودرس متغیر
OR (CI 95%) P-Value OR (CI 95%) P-Value 

 1/0 313/3( 796/0 – 795/13) 303/0 3/1( 789/0 – 142/2) 16-18 سن

30 – 1/18 (783/0 – 659/0 )719/0 *001/0> (652/2 – 366/1 )903/1 *001/0 

35 – 1/30 (837/0 – 692/0 )761/0 *001/0> (691/0 – 775/0 )144/1 498/0 

1/35≤ Base - Base - 

 001/0* 449/2( 507/1 – 98/3) 412/0 932/0( 789/0 – 102/1) ˂5/18 شاخ  توده بدنی

9/24 – 5/18 (822/0 – 668/0 )741/0 *001/0> (638/1 – 756/0 )113/1 586/0 

9/29 – 25 (962/0 – 777/0 )865/0 008/0 (314/1 – 569/0 )864/0 495/0 

30≤ Base - Base - 

 562/0 113/1( 775/0 – 599/1) <001/0* 802/0( 728/0 – 884/0) 1 رتبه بارداری

2 (937/0 – 739/0 )832/0 *002/0 (494/1 – 614/0 )958/0 85/0 

>2 Base - Base - 

 005/0* 603/1( 156/1 – 223/2) 498/0 969/0( 885/0 – 061/1) 0 رتبه زایمان

1 (901/0 – 745/0 )819/0 *001/0> (347/1 – 649/0 )935/0 717/0 

≥2 Base - Base - 

 953/0 966/0( 307/0 – 035/3) 001/0* 612/0( 464/0 – 807/0) 0 تعداد سقط

1 (879/0 – 496/0 )66/0 *005/0 (995/2 – 284/0 )922/0 893/0 

2 (077/1 – 566/0 )78/0 131/0 (761/3 – 282/0 )03/1 964/0 

3≤ Base - Base  

 001/0* 637/0( 048/0 – 083/0) <001/0* 835/0( 771/0 – 903/0) شهر محل سکونت

 453/0 863/0( 587/0 – 268/1) 049/0* 888/0( 79/0 – 999/0) حاشیه شهر

 - Base - Base روستا و عشایر

 011/0* 11/2( 185/1 – 758/3) 001/0* 364/1( 132/1 – 644/1) بیسواد سطح تحصیلات

 111/0 313/1( 94/0 – 835/1) 002/0* 153/1( 051/1 – 264/1) زیر دیپلم و دیپلم

 - Base - Base بایی دیپلم

 587/0 147/1( 699/0 – 88/1) 017/0* 188/1( 031/1 – 37/1) سال دو از بارداری کمتر فاصله

 366/0 831/1( 493/0 – 797/6) 444/0 134/1( 822/0 – 565/1) دیابت بارداری

   <001/0* 997/2( 839/1 – 883/4) فشارخون بارداری

 037/0* 491/0( 252/0 – 957/0) 516/0 954/0( 826/0 – 101/1) بارداری ناخواسته

 503/0 321/1( 585/0 – 983/2) 277/0 151/1( 894/0 – 481/1) کم خونی فقر آهن

 102/0 81/0( 629/0 – 043/1) 056/0 074/1( 998/0 – 157/1) نوزاد پسر
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  همکارانو  سمیرا مرادی                                                                                                               ...      بررسی شیوع و عوامل مورر بر زایمان های

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 )آزمون رگرسیون چند اسمی تك متغیره( 19-ماهه بعد از پاندمی کووید 6: مقایسه بین عوامل مورر بر زایمان زودرس و دیررس 3جدول 

 . است نشده داده پاسخی شده انجام آزمون به دلیل کم بودن تعداد مادران پست ترم دارای سقط و فشارخون بارداری به *

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زایمان دیررس زایمان زودرس متغیر
OR (CI 95%) P-Value OR (CI 95%) P-Value 

 177/0 815/2( 628/0 – 628/12) 266/0 444/0( 107/0 – 852/1) 16-18 سن

30 – 1/18 (812/0 – 478/0 )623/0 *001/0> (234/2 – 697/0 )248/1 456/0 

35 – 1/30 (925/0 – 508/0 )686/0 014/0* (936/1 – 503/0 )987/0 969/0 

1/35≤ Base - Base - 

 104/0 291/0( 066/0 – 287/1) *015/0 465/0( 251/0 – 859/0) ˂5/18 شاخ  توده بدنی

9/24 – 5/18 (008/1 – 534/0 )734/0 056/0 (569/1 – 461/0 )851/0 605/0 

9/29 – 25 (275/1 – 664/0 )92/0 616/0 (722/1 – 476/0 )905/0 761/0 

30≤ Base - Base - 

 016/0* 507/0( 293/0 – 88/0) <001/0* 574/0( 425/0 – 775/0) 1 رتبه بارداری

2 (983/0 – 472/0 )681/0 *04/0 (04/1 – 249/0 )509/0 064/0 

>2 Base - Base - 

 586/0 869/0( 523/0 – 443/1) 142/0 815/0( 62/0 – 071/1) 0 رتبه زایمان

1 (858/0 – 472/0 )606/0 *003/0 (795/0 – 23/0 )427/0 *007/0 

≥2 Base - Base - 

   024/0* 398/0( 179/0 – 887/0) 0 تعداد سقط

1 (125/1 – 214/0 )49/0 093/0   

2 (148/2 – 339/0 )854/0 737/0   

3≤ Base -   

 533/0 854/0( 52/0 – 403/1) 815/0 97/0( 748/0 – 256/1) شهر محل سکونت

 831/0 926/0( 458/0 – 872/1) 427/0 856/0( 584/0 – 256/1) حاشیه شهر

 - Base - eBas روستا و عشایر

 003/0* 713/3( 555/1 – 865/8) 719/0 117/1( 611/0 – 043/2) بیسواد سطح تحصیلات

 18/0 479/1( 835/0 – 621/2) 558/0 081/1( 833/0 – 404/1) زیر دیپلم و دیپلم

 - Base - Base بایی دیپلم

 029/0* 115/2( 082/1 – 134/4) 017/0* 601/1( 088/1 – 355/2) سال دو از بارداری کمتر فاصله

 518/0 133/2( 215/0 – 186/21) 015/0* 446/3( 273/1 – 332/9) دیابت بارداری

   131/0 219/3( 707/0 – 652/14) فشارخون بارداری

 197/0 467/0( 147/0 – 485/1) 182/0 718/0( 442/0 – 168/1) بارداری ناخواسته

 665/0 646/0( 089/0 – 684/4) 218/0 484/0( 153/0 – 535/1) کم خونی فقر آهن

 779/0 063/1( 693/0 – 631/1) 502/0 078/1( 865/0 – 344/1) نوزاد پسر
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 ان زودرس و دیررس در واحدهای مورد پژوهش )آزمون رگرسیون چند اسمی چندگانه(: مقایسه بین عوامل مورر بر زایم4جدول 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 زایمانهـای  بـر  مـورر  عوامل و شیوع بررسی منظور به حاضر پژوهش

ــررس،  و زودرس ــه 6دی ــل ماه ــ 6 و قب ــد هماه ــاز  از بع ــه آغ هم

ــدگیری ــران انجــام  19-کووی ــار در ای ــین ب ــرای اول ــه رغــم  ب شــد. ب

جستجوهای پژوهشگر، مطالعه ای در زمینه عوامل مورر بـر زایمـان   

، شیوع و عوامل مورر بر زایمان 19-زودرس بعد از همه گیری کووید

تجزیـه و   یافت نشـد. براسـاس   19-دیررس بعد از همه گیری کووید

 همـه گیـری   از قبـل  ماهـه  6زودرس،  زایمـان  شیوع ی،آمار تحلیل

 ،19-کوویـد  آغـاز همـه گیـری    از بعـد  ماهه 6% و 5/8،  19-کووید

آزمون رگرسیون چنداسمی تك متغیره نشـان   .گزارش گردید 6/5%

بر شیوع زایمانهای زودرس مورر بـوده   19-کووید همه گیریداد که 

-کووید گیری همه ،مطالعه از حاصل یافته براساس .(>05/0P)است 

 CI(: 395/1 – 988/1)[کــاهش داده اســت. را زودرس زایمــان 19

95 ،%665/1  =[OR.    دییل کاهش زایمـان زودرس در طـول دوره

 هنوز نامشخ  است، امـا کـاهش سـاعات کـار،      19-قرنطینه کووید

کاهش استرس فیزیکی یا احساسی مرتبط با کار، عوونتهـای کمتـر   

ت اجتماعی کمتـر(، مصـرف کمتـر سـیگار و     )بهداشت بهتر و تعاملا

مواد مخدر، حضور در خانه با حمایت خـانواده، داشـتن زمـان بـرای     

ورزش، کاهش تماس با آیینده هـای محیطـی، راننـدگی کمتـر بـا      

اتومبیل )استرس کمتر و تصادفات کمتر( همگی می تواننـد دییـل   

 مـان زای شـیوع  همکـاران  و Ohashi مطالعـه . [25]احتمالی باشـند 

 سـال  بـا  مقایسـه  در( درصـد  2/2) 2020 سـال  در ژاپن در زودرس

 تـوجهی  قابـل  طـور  بـه ( درصـد  8/3) 2019 و( درصد 9/3) 2018

 گیـری  همـه  کـه  دهـد  مـی  نشـان  مطالعـه  نتـایج . است یافته کاهش

[ 11]اسـت  داده کـاهش  را زودرس هـای  زایمـان  تعـداد  ،19-کووید

Handley پانـدمی  دوره طـول  در زودرس زایمان میزان همکاران و 

 تـا  دوره پیش از پاندمی )مـارس  در % و 5/9 (2020 ژو ن تا مارس)

 (=8867nنمودنـد )  % گزارش 5/10( 2019 و 2018 سالهای ژو ن

 در. تشابه زیادی بـا مطالعـه حاضـر دارد    این دو مطالعه نتایج [.16]

در ایالـــت  زودرس زایمـــان شـــیوع همکـــاران و Wood مطالعـــه

 در و% 4/7 ،19-کوویــد گیــری همــه از قبــل اندور ماساچوســت در

 زایمان دیررس زایمان زودرس متغیر
OR (CI 95%) P-Value OR (CI 95%) P-Value 

 341/0 986/0( 958/0– 016/1) <001/0 023/1( 015/1 – 031/1) سن

 291/0 982/0( 95/0 – 015/1) 146/0 073/1( 997/0 – 017/1) شاخ  توده بدنی

 004/0 211/0( 073/0 – 607/0) 178/0 806/0( 589/0 – 103/1) 1 رتبه بارداری

2 (123/1 – 776/0 )933/0 465/0 (971/0 – 284/0 )525/0 04/0 

>2 Base - Base - 

 002/0 432/4( 725/1 – 398/11) 001/0 54/1( 18/1 – 02/2) 0 رتبه زایمان

1 (39/1 – 88/0 )11/1 39/0 (644/3 – 753/0 )657/1 209/0 

≥2 Base - Base - 

   313/0 802/0( 522/0 – 231/1) 0 تعداد سقط

1 (244/1 – 559/0 )834/0 372/0   

2 (451/1 – 631/0 )957/0 835/0   

3≤ Base -   

 237/0 886/0( 801/0 – 979/0) 017/0 886/0( 801/0 – 979/0) شهر محل سکونت

 554/0 875/0( 513/0 – 43/1) 121/0 875/0( 739/0 – 039/1) حاشیه شهر

 - Base - Base روستا و عشایر

 013/0 3/2( 194/1 – 43/4) 096/0 226/1( 964/0 – 564/1) بیسواد سطح تحصیلات

 411/0 2/1( 777/0 – 856/1) 031/0 155/1( 013/1 – 316/1) زیر دیپلم و دیپلم

 - Base - Base بایی دیپلم

 338/0 254/1( 79/0 – 992/1) <001/0 349/1( 158/1 – 57/1) سال دو از بارداری کمتر فاصله

   <001/0 995/2( 847/1 – 856/4) فشارخون بارداری

 28/0 688/0( 349/0 – 356/1) 53/0 943/0( 786/0 – 132/1) بارداری ناخواسته

 011/0 687/0( 515/0 – 917/0) 022/0 113/1( 016/1 – 22/1) نوزاد پسر

 <001/0* 373/0( 52/0 – 267/0) <001/0* 665/1( 395/1 – 988/1) ماهه قبل  6 19-پاندمی کووید

 - Base - Base ماهه بعد 6
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  همکارانو  سمیرا مرادی                                                                                                               ...      بررسی شیوع و عوامل مورر بر زایمان های

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 در توـاوتی . % گزارش شده بود9/7، 19-کووید گیری همه اوج دوران

 وجـود  بـارداری  هوتـه  37 از کمتـر  در زودرس زایمـان  کلـی  میزان

 ـایدر ا تولـد زودرس بـا ایـن وجـود، میـزان     . (=9356nنداشت )  تل

ی تـوجه بـه طـور قابـل     ی آنجـا مارستانیب ستمیو در سماساچوست 

 ـ [. 15]گزارش شده اسـت   بای نسبت به پژوهش حاضر،  نیتوـاوت ب

 نـه، یدسـتورات قرنط  یتواوت در اجرا لیمطالعات ممکن است به دل

عوامـل   ای ـ یبهداشـت  یهـا  به مراقبـت  یدسترس ت،یجمع یناهمگون

 .باشد یاجتماع یزا استرس

 همه گیـری ماهه قبل از  6رس دیرشیوع زایمان در پژوهش حاضر، 

% 4/1، 19-کووید همه گیریآغاز ماهه بعد از  6و % 7/0، 19-دکووی

 یها مانیتعداد زا، 19-کووید یریگ همه. بر این اساس، به دست آمد

 CI 95 ،%373/0(: 267/0 – 52/0)[ داده اسـت  افزایشرس را دیر

 =[OR طبـق مطالعـات انجـام شـده در دوران قبـل از پانـدمی       . بر

ــد ــزان ،  19-کووی ــمی ــان  یکل ــه زایم ــررس در مطالع  و Deng دی

انجـام   2016و  2012در چین که دوبار در سـال   (2019) همکاران

در   %70/0 بـه  2012در سـال  % 49/1 از یبه طور قابـل تـوجه  شد 

که با میزان زایمـان دیـررس قبـل از     است افتهیکاهش  2016سال 

 [.8]کووید مطالعه حاضر هم خوانی دارد

در زنان شـاغل  زایمان دیررس ع شیوو همکاران  Kedirمطالعه در  

در این مطالعـه شـیوع زایمـان     [.17]دبو %گزارش شده7/13اتیوپی 

  زودرس در زنان شاغل مورد بررسی قرار گرفته است.

 ،19-پانـدمی کوویـد   )آغـاز(  از و بعد ماهه قبل 6در پژوهش حاضر، 

، ، شـاخ  تـوده بـدنی   رتبـه بـارداری  ، ، رتبه زایمـان متغیرهای سن

زایمـان زودرس  بـر   عوامـل مـورر  از مهمترین  ه بارداریفاصل، سقط

در تعدادی از مطالعات انجام شـده در دوران قبـل   . (>05/0P)بودند 

سـال در وقـوع زایمـان     35و بیشتر از  مساوی از پاندمی کرونا، سن

[ ایـن یافتـه بـا یافتـه حاصـل از مطالعـه       6,7, 20زودرس مورر بود]

درس بـا افـزایش سـن مـادر را     حاضر که افزایش احتمال زایمـان زو 

و همکـاران ارـر    Waguraنشان می دهد همخوانی دارد. در مطالعه 

بـر زایمـان زودرس    سـال  20 کمتـر از محافظت کننـده سـن مـادر    

 20 کمتـر از سن مـادر   نیبی ارتباط منو كگزارش شده است که ی

 مـی دهـد.  نشان تولد زودرس را  ( وP  ،236/0=OR=034/0) سال

ارتبـاط آمـاری مثبـت بـین تعـداد زایمـان       مطالعه  همچنین در این

نیـز گـزارش شـده اسـت     زودرس  مـان یزابـا   4و بیشـتر از   مساوی

(019/0=P  ،709/4=ORاما بر خلاف مطالعه حاضر میان )   فاصـله

 (P=357/0گزارش نگردیـد )  یزودرس ارتباط مانیبا زا یباردار نیب

د دارد کـه  امکـان وجـو   نی ـاو همکاران  Wagura[ در مطالعه 18]

کننـد و   دای ـبهبود پ یقبل یاز ارر باردار عتریسر آنجا طیزنان در مح

مـادران   دیشـد  یا هی ـتغذ یمراقبـت هـا   لی ـممکن است به دل نیا

( 2019. در مطالعه هاشمی و همکاران )باشد مانیبلافاصله پس از زا

 داشـت  زایمـان زودرس بـا وقـوع    یداری معن ـ اطارتب ـ مانیزا تعداد

(05/0P˂)[20.]  Gurung   ــه حاضــر ــرخلاف مطالع ــاران ب و همک

ــی[ )نخســت  ــل اع را CI 95 ،%33/1  =[OR(: 20/1 – 48/1زای م

 [. 19]س دانستند زودر مانیزا یخطرزا

 مـان یاز عوامـل مهـم مـرتبط بـا زا     گـر ید یک ـیحاضـر،   پژوهشدر 

و  3که سابقه  یبا مادران سهی. در مقااست یزودرس، سابقه سقط قبل

عـدم سـابقه سـقط    کـه   یداشـتند، مـادران   نین ـسقط ج 3بیشتر از 

](807/0 – 464/0) :CI 95 ،%612/0 = [ORسـقط  یـك  سابقه  ای

](87/0 – 49/0) :CI 95 ،%66/0  =[OR ــانیداشــتند، خطــر زا  م

مطابق با مطالعه انجـام شـده در    افتهی نیبود. ادر آنها کمتر زودرس 

چنـد سـقط    ای ـ كی که سابقه یمادران که گزارش داد ،یشرق یوپیات

ــتند ــدود  CI 95 ،%01/5  =[AOR: (86/1 – 45/13)[ داشـ  5حـ

نداشـتند، در خطـر    نیکه سـابقه سـقط جن ـ   یمادراناز  شتریبرابر ب

همچون مطالعه حاضر، روزبه و همکاران  [.21زودرس بودند] مانیزا

زودرس  مانیزا را از عوامل مورر بر ارداردر زنان ب نیسابقه سقط جن

در مطالعه هاشمی و همکـاران مطـابق بـا یافتـه      [.4]بیان می دارند 

زایمان با وقوع یر شاخ  توده بدنی نظ یعوامل مادرمطالعه حاضر، 

و  یمطالعــه ســلطان[. امــا در 20] (˂05/0P) مــرتبط اســت زودرس

با شـاخ  تـوده   تولد زودرس  نیدار ب یمعن یارتباط آمار همکاران

مهـم در   یهـا  افتـه یاز  گـر ید یک ـی [.6]ه اسـت مشاهده نشـد  بدنی

زودرس  مانیو زا سطح تحصیلات نیمطالعه حاضر، ارتباط معنادار ب

بـی سـواد    لاتیزودرس در مـادران بـا تحص ـ   مـان یخطـر زا که  بود

](64/1 – 13/1) :CI 95 ،%34/1  =[OR    ــپلم ــر دی ــپلم و زی ، دی

](26/1 – 05/1) :CI 95 ،%15/1  =[OR ــتربی ــات   ش ــود. مطالع ب

نشـان داده   نییپـا  لاتیرا بـا سـطح تحص ـ   یارتباط مشابه زین گرید

بهتـر مـادران    یلیتحص ـ تیدهد که وضـع  ینشان م نیا [.7،19اند]

 و همکـاران  Muhumed .تولـد دارد  یامـدها یبـر پ  یمحـافظت  ریتأر

ه بــ را CI 95 ،%48/4  =[OR: (39/1 – 44/14)[ بــودن ییروســتا

 فتـه ای نیا [.21] بط دانستندزودرس مرت مانیبا زا یطور قابل توجه

زودرس در سـاکنان   مـان یاحتمـال زا  کـه  حاصل از مطالعـه  افتهیبا 

ــهر ــیه  CI 95 ،%83/0  =[OR: (771/0 – 903/0)[  یشـ و حاشـ

سـاکنان  کمتـر از   CI 95 ،%88/0  =[OR: (79/0 – 99/0)[شهر  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 یدر دسترس بودن و دسترس ـ روستایی و عشایر است، سازگار است.

هاسـت کـه    مدت یناطق شهرمادران در م یبهتر به خدمات بهداشت

ناتـال از   یپـر   یضـع  یامـدها یپبهبـود  مشخ  شده است که بـه  

نیـز   یاقتصـاد -ی. از نظر اجتماعکند یکمك م زودرس مانیجمله زا

مطالعـه  در گـروه در کشـور هسـتند.    نیمحروم ترساکنان روستایی 

 یارتباط آمـار  و محل سکونتتولد زودرس  نیب و همکاران یسلطان

   [.6]د نداشتوجو یدار یمعن

در این پژوهش بین جنسیت نوزاد و زایمان زودرس ارتبـاط آمـاری   

. چندین مطالعه اذعان مـی دارنـد   (=056/0P)معنادار مشاهده نشد 

 .(˂05/0P) اسـت  زایمـان زودرس مـورر  جنسیت نوزاد بر وقـوع  که 

کـه در   یتیجنس ـ ضیبا تبع ـ این تواوت ممکن است [.21,22, 19]

 دهد، مرتبط باشد. یرخ ممختل  جوام   انیدر م یدوران باردار

 یمارسـتان یو ب یسوابق بهداشـت  یبر رودر مطالعه روزبه و همکاران 

اسـتان  ( در 37تـا   20زودرس )هوتـه   مـان یمادر بـاردار بـا زا   735

بارداری ناخواسته  زودرس، مانیعوامل مرتبط با زا با هدف هرمزگان

 یحـاملگ  یزنـان دارا  نکهیبا توجه به ا .با زایمان زودرس مرتبط بود

کنند و رفتـار   یاجتناب م یباردار یمراقبت ها افتیاخواسته از درن

زودرس قـرار   مـان یندارنـد، در معـر  خطـر زا    یمناسـب  یا هیتغذ

. این توـاوت ممکـن اسـت    داردن یکه با مطالعه ما همخوان[. 4دارند]

     شد.مطالعه ما بادر گزارش شده بارداری ناخواسته کم ناشی از تعداد 

زودرس در  مـان یبا زا یبه طور قابل توجه یاختلال فشارخون باردار

. CI 95 ،%99/2  =[OR: (83/1 – 88/4)[بودمطالعه حاضر مرتبط 

Muhumed  بـــارداریداشـــتن اخـــتلال فشـــارخون و همکـــاران 

](20/10 – 08/1) :CI 95 ،%32/3  =[AOR زودرس  مـان یبا زا ار

 یبـه خـوب   تیوضع نیا یولوژیزیوفپات هاگرچ .[21] دانستندمرتبط 

 یبرا یقابل قبول حیتوض یجوت-یرحم یسکمیشناخته نشده است، ا

مرتبط با اختلایت فشـار خـون در دوران    یباردار  یضع یامدهایپ

  زودرس است. مانیاز جمله زا ،یباردار

Gurung ،یدر دوران بـــاردار دیشـــد یکـــم خـــون و همکـــاران 

](84/4 – 21/2) :CI 95 ،%27/3  =[AOR  ــو را ــه عن ــل اع انب م

مطالعـه حاضـر   [. در 19]گـزارش کردنـد   زودرس  مـان یزا یخطرزا

ارتباط آماری معنادار بین کـم خـونی فقـر آهـن و زایمـان زودرس      

و  ماهـه قبـل   6در در مطالعه حاضـر،   .(=227/0P)مشاهده نگردید 

، سـطح  متغیرهـای رتبـه زایمـان    ،19-پانـدمی کوویـد   )آغاز( از بعد

ر هر دو دوره با زایمان دیررس)حاملگی طـول کشـیده(   د تحصیلات

بیان می دارند نخسـت   همکاران و Roos . (>05/0P) مرتبط بودند.

 موعـد پـس از   یبـاردار  یبرا یمادر عوامل خطر قو یسن بای ،زایی

[. 23]که مشابه با یافته حاصل از مطالعه حاضـر مـی باشـد     هستند.

تعداد دفعات زایمـان و تعـداد    زارع و همکاران فراوانیی  مطالعهدر 

دفعات بارداری در حاملگی طول کشیده به طور معنـی داری بیشـتر   

که با نتیجه حاصـل از مطالعـه   [ 24]( >05/0Pاز حاملگی ترم بود )

در مطالعه حاضر بین جنسیت نوزاد و زایمان  حاضر همخوانی ندارد.

 Kedir . (=102/0P)دیررس ارتباط آماری معنادار مشاهده نگردید 

%، CI 95: (07/1 – 39/6)[ پســرجنســیت نــوزاد و همکــاران بــین 

62/2  =[AOR ارتبـاط آمـاری معنـادار گـزارش      با زایمان دیررس

این تواوت در یافته ها می توانـد بـه دلیـل توـاوت در      [.17] نمودند

و یـا صـرفا بـه    در پژوهشهای مختل  تعداد نمونه وارد مطالعه شده 

عه حاضر، ارتباط آماری معنادار مثبـت بـین   مطال .دلیل شانس باشد

 و زایمان دیررس را نشان می دهد. 5/18شاخ  توده بدنی کمتر از 

ــا رود کــه مــادران یانتظــار مــ در معــر   احتمــای نییپــا BMI ب

بـه  کـه   رندیقرار گ یدر دوران باردار اندکوزن  شیو افزا هیسوءتغذ

 ـا افتـه ی کـه . ندزودرس شو مانیمنجر به زاجای زایمان دیررس   نی

در  [.10, 23]نمی باشـد  یقبل یها افتهیبا در جهت موافقت مطالعه 

 6مجموع می توان گوت شیوع زایمان زودرس و زایمان دیـررس در  

به ترتیـب کـاهش و افـزایش داشـته      19-ماهه بعد از پاندمی کووید

است. همچنین عوامل مورر بر زایمان زودرس و زایمـان دیـررس در   

در یافته هـای حاصـل از مطالعـه حاضـر      واوت بودند.هر دو دوره مت

راستای پیش بینی و مدیریت عوار  ناشـی از زایمانهـای زودرس و   

زایمـان   و کاهش عوامل مـورر بـر   شناخت دیررس خواهد بود. لذا با 

وار  و عواقـب  احتمال ایـن ع ـ  می توان ، زودرس و زایمان دیررس

از داده  ده مطالعـه حاضـر  با توجه به اسـتوا د. را کاهش دا بعدی آنها

های سامانه کشوری، احتمال ربت ناق  اطلاعات در سـامانه سـیب   

 انتظار می رود و دسترسی به واحد پژوهشی )مادران( وجود نداشت.

انجام مطالعات مشابه در جامعه مـادران روسـتایی یـا در مـادران بـا      

بـرای مقایسـه   ربت شده در سامانه سـیب،   بارداری های چند قلویی

 هتر پیشنهاد می گردد.ب

 هیچ گونه تعار  منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.

 سهم نویسندگان

طراحـی پـژوهش، جمـ  آوری اطلاعـات، تجزیـه و      سمیرا مـرادی:  

 نگارش و ویرایش گزارش نهایی مطالعه   ،تحلیل داده ها

طراحی پژوهش، نگارش و  ،ی پژوهشصلنور لمیعیان: ارایه ایده ا می

    یش گزارش نهایی مطالعه ویرا
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لیلا صاحبی: مشاوره در تجزیه و تحلیل داده ها ، طراحی پژوهش، 

 نگارش گزارش نهایی مطالعه همکاری در

  تشکر و قدردانی

شی از پایاننامه کارشناسی ارشد دانشگاه تربیـت  خل بصاین مقاله حا

و  وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی    مدرس و با همکاری 

 قیقات مادر، جنین و نـوزاد دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران     مرکز تح

انجـام شد. بدینوسیله از حـوزه محتـرم معاونـت پژوهشـی دانشـگاه      

 تربیت مدرس بـه جهـت تصــویب و تـامین اعتبـار مـالی پـژوهش     

 تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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