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Abstract 

Objective (s): The most common cause of death and mortality of infants is preterm labor. The identification of factors 

associated with preterm labor will reduce preterm infant mortality. This study aimed to determine the relationship between 

preterm delivery and oral, kidney and urinary tracts infections in pregnant women 

Methods: This was a case-control study that carried on the 198 pregnant women (66 pregnant women with premature labor as 

case group and 132 pregnant women with term delivery as control group) in selected hospitals in Isfahan, Iran, in 2018. For 

data collection we used demographic and fertility questionnaire, and the Holbrook standard checklist. Data were analyzed 

using descriptive statistics and t–test, chi-square, Mann-Whitney, Fisher’s exact test, logistic regression. 

Results: The results showed that there was no significant relationship between preterm labor and kidney, urinary tracts 

infections (p=0.626). While the logistic regression showed significant association between the onset of uterine contractions 

(preterm birth) and of the mouth and teeth infections (p=0.012) 

Conclusion: The findings suggest that there is relationship between preterm deliveries and oral infections. Therefore, it is 

recommended that preventive necessary measures be taken or treat oral infections faster in women before and during 

pregnancy. 
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 یزودرس در مادران باردار بستر مانیادرار با زا یو مجار هیکل یها دهان و دندان و عفونت یها ارتباط عفونت یبررس

 منتخب شهر اصفهان  یآموزش یها مارستانیب شگاهیدر زا

 
 1فتانه سادات خدایی، 1فاطمه ترابی، 1محبوبه والیانی

 
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشکدانشگاه علوم  ،ییماما یپرستار  دانشکده. 1

 
 14/5/1399 تاریخ دریافت:

 10/7/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 مهر 26 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(5:) 581 -587نشریه پایش: 

 

 چكیده

 های زایمان کاهش جهت در تواند می آن با مرتبط عوامل که شناسایی شود می محسوب نوزادان مير و مرگ علت ترین شایع عنوان به زودرس زایمان :مقدمه

 شد.نجام ا در مادران باردار دندان و و دهان ادراری مجاری و کليه های با عفونتزایمان زودرس  ارتباط نييمطالعه حاضر با هدف تع .باشد اثرگذار زودرس

نموناه از   66 شاد.  انجاام  98وزشی منتخب شهر اصفهان در سال های آم بيمارستان در باردار مادر 198 روی شاهدی -مورد این پژوهش مواد و روش کار:

جمع آوری اطلاعات . شدند مطالعه در دسترس وارد روش شاهد، به های ترم به عنوان گروه نمونه از زایمان 132به عنوان گروه آزمون و  زودرس های زایمان

 و توصايفی  آماار  از هاا باا اساتفاده    داده بروک انجاام شاد. تجزیاه و تحليال    باروری و چك ليست استاندارد هول مشخصات جمعيت شناختی و با پرسشنامه

 .انجام شدSPSS 20افزار توسط نرم ویتنی، ازمون دقيق فيشر و رگرسيون لجستيك مجذورکای، من مستقل، های تی آزمون

گرم بود. پس از همسان سازی گروهها نتایج حاصل  2820±710، وزن نوزاد 8/24±5سال و سن اولين بارداری  3/29±4/5ميانگين سنی مادران  :ها یافته

که رگرسيون لجساتيك، ارتبااط    در حالی(. =626/0P)ندارد  از مطالعه نشان داد که بين زایمان زودرس با عفونت کليه و مجاری ادرار ارتباط معنادار وجود

 (=P  ،66/3=OR ،15/10-32/1CI= 012/0) دادنشان عفونت دهان و دندان  دار بين شروع انقباضات رحمی )زایمان زودرس( و معنی

شود اقدامات لازم در پيشاگيری و یاا درماان     توصيه می های دهان و دندان ارتباط دارد. بر اساس نتایج این مطالعه، زایمان زودرس با عفونت گیری: نتیجه

 بارداری صورت پذیرد.قبل و حين  در زنان عفونت های دهان و دندان  سریعتر

 ، عفونت دهان و دندان، هولبروکزایمان زودرس ها: کلید واژه

 

 IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.402 کداخلاق:
 

 

 دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی  اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، :پاسخگو نویسنده
E-mail: fattane_khodaei@yahoo.com 
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هفته یا قبل  37ز کامل شدن ختم بارداری پيش ازایمان زودرس به 

 .شود گفته میروز از اولين روز آخرین قاعدگی  259از سپری شدن 

شااود. زایمااان زودرس  زایمااان زودرس بااه دو دسااته تقساايم ماای 

روز و زایمااان زودرس  6هفتااه و 33زودهنگااام، بااه زایمااان قباال از 

هفته و شش روز گفته می شاود   36تا  34دیرهنگام، به زایمان بين 

های جدید جهانی در مورد زایمان  تخمين 2018نوامبر  17در  .]1[

درصد  6/10، حدود 2014زودرس اعلام شد و نشان داد که در سال 

. نتایج مطالعاه  ]2[اند  از کل زاد و ولد در سراسر جهان زودرس بوده

مروری یاماماتو و پریمجای در آمریکاا نياز نشاان داد کاه در ساال       

 زایمان و داده رخ از ترم قبل ها تولد کل از درصد 12 حدود، 2010

باوده   زودرس تولادهای  ایان  از درصاد  50 علت نزدیك باه  زودرس

آمار منتشر شده در این کشور نشانگر آن اسات کاه    . سایر]3[است 

 درصاد در ساال   57/9 از با افزایش مختصاری  شيوع زایمان زودرس

همچناين   .]4[ه اسات  رسايد  2015 درصد در سال 63/9 به 2014

نشاان داد کاه ميازان زایماان      2014مارهای منتشر شده در ساال  آ

باوده   درصاد  7/8درصد و در اروپاا،   4/13زودرس در شمال آفریقا، 

است. در کل، کشورهای آفریقایی، آسيا و کشورهای جنوب صحرای 

هاای زودرس در جهاان را باه خاود      زایماان  درصد از  9/81آفریقا، 

روری انجاام شاده در کشاور    در مطالعاه ما   .]2[دهند  اختصاص می

 بروز زایمان . آمار]5[درصد گزارش شده است  2/9ایران، این ميزان 

اسات،   درصد بوده 1/7 حدود 97 سال در اصفهان استان در زودرس

اسات   نشاده  گزارش زودرس زایمان برای آماری شهر اصفهان امادر

 نشاده  مشاخ   خاوبی  باه  زودرس زایمان طبق مطالعات علت .]6[

 عناوان  باه  را گونااگونی  مارتبط  عوامال  متعادد  . مطالعات]7[است 

باه   کاه  اناد  کارده  معرفی زودرس، بروز زایمان به منجر خطر عوامل

وزن زیااد و چااقی ماادران     مواردی همانناد  به توان عنوان مثال می

 و ، فقار ]10[ سان پاایين و یاا باالای ماادر     ، ]9[وزن کم مادر  ،]8[

اضاطراب  و  اساترس و  ناساالم  ، رفتارهای]11[ویتامين سی  کمبود

فاصله بين دو  ،]13[ساعات کار طولانی و کار فيزیکی سخت ، ]12[

سااابقه زایمااان زودرس و  ماااه 59و باايش از  18حاااملگی کمتاار از 

حمایت اجتماعی و عاطفی ضعيف ،]13[عفونت داخل رحمی ، ]14[

  اشااره کارد.    ]16[و عفونت دهان دندان  ]11[، عفونت ادراری  ]15[

هيپوتاالاموس وهيپاوفيز    شدن محور فعال است که شامل شده رائها

اتساع بيش از حد رحم به شکل پاتولوژیاك   هنگام زایمان ، زودتر از

، خونریزی دسيدوا شامل جفت سرراهی وکنده شدن زودرس جفت 

عوامل مرتبط باا زایماان   که  نیا به نظر. ]17[است  نت والتهابعفو

باه   وت و حتی ناا شاناخته اسات و   زودرس در مناطق مختلف، متفا

درصد زناان بااردار باا تشاخي  کلينيکای       10دليل اینکه کمتر از 

نقاش   ]7[کنناد   زایمان زودرس در عرض یك هفته بعد زایمان مای 

کند  شناخت و کنترل عوامل ایجاد کننده اهميت پيدا میپيشگيری، 

ی با پيشگيرشاید با توجه به شيوع بالای زایمان زودرس .هم چنين 

از طرفای باا   . ن جلاوگيری کارد  آتوان از بروز بو درمان عوامل موثر 

عوارض جباران ناپاذیر زایماان    با توجه به وجود تحقيقات مختلف و 

و نداشتن اطلاعات کافی در زودرس مثل مرگ و مير کودکان نارس 

)باا  اصافهان   شاهر  زایماان زودرس در مرتبط باا  علل عوامل و مورد 

وا و شرایط خاص این شهر(، پژوهشگر بار  توجه به فرهنگ و آب و ه

 و کلياه  هاای  عفونات  و دنادان  و دهان های عفونت آن شد تا ارتباط

 زودرس مورد مطالعه قرار دهد. زایمان با ادرار مجاری

مادر باردار انجاام شاد وساطع معنای داری      198این مطالعه برروی 

 یان ذکار اسات تماامی   ( درنظرگرفته شد. شاا  p=05/0اطلاعات با )

 توساط  پرسشنامه و ليست چك چون و شدند مطالعه وارد ها نمونه

ای وجاود   رفتاه  دسات  از داده ميشاد  پار  پژوهشگر مستقيم حضور

( 03/6ماادران در گاروه زایماان زودرس، )   مياانگين سانی    .نداشت

از   ساال باود.   12/29 (12/5سال و در گروه زایماان تارم، )   80/29

در گروه زایمان ترم بيشترین فراوانی مشااهده   نظر سطع تحصيلات،

درصاد( باا    5/45درصاد( و همساران )   47شده مربوط به ماادران ) 

دیپلم و در گروه زایمان زودرس نياز مرباوط   تحصيلات دیپلم و فوق

درصد( با تحصيلات دیاپلم   47درصد( و همسران ) 4/42به مادران )

در گروه زایمان ترم و درصد از مادران  9/90دیپلم بوده است. و فوق

 اند. دار بودهدرصد از مادران در گروه زایمان زودرس خانه 4/86

درصااد از  2/68درصااد از همسااران در گااروه زایمااان تاارم و   4/61

اناد. وضاعيت   همسران در گاروه زایماان زودرس شاآل آزاد داشاته    

 5/51درصاد از ماادران در گاروه زایماان تارم و       4/64اقتصادی در 

 است.  ادران در گروه زایمان زودرس در حد کفاف بودهدرصد از م

مادر باردار انجاام شاد وساطع معنای داری      198این مطالعه برروی 

 ( درنظرگرفته شاد. شاایان ذکار اسات تماامی     p=05/0اطلاعات با )
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 توساط  پرسشنامه و ليست چك چون و شدند مطالعه وارد ها نمونه

ای وجاود   رفتاه  دسات  از داده ميشاد  پار  پژوهشگر مستقيم حضور

( 03/6ماادران در گاروه زایماان زودرس، )   مياانگين سانی    .نداشت

از نظر  سال بود. 12/29 (12/5سال و در گروه زایمان ترم، ) 80/29

سطع تحصيلات، در گروه زایمان ترم بيشترین فراوانی مشاهده شده 

ت درصد( با تحصيلا 5/45درصد( و همسران ) 47مربوط به مادران )

دیپلم و در گروه زایمان زودرس نيز مرباوط باه ماادران    دیپلم و فوق

-درصد( با تحصايلات دیاپلم و فاوق    47درصد( و همسران ) 4/42)

 4/86درصد از مادران در گروه زایمان ترم و  9/90دیپلم بوده است. 

 اند.  دار بودهدرصد از مادران در گروه زایمان زودرس خانه

درصااد از  2/68ر گااروه زایمااان تاارم و درصااد از همسااران د 4/61

اناد. وضاعيت   همسران در گاروه زایماان زودرس شاآل آزاد داشاته    

 5/51درصاد از ماادران در گاروه زایماان تارم و       4/64اقتصادی در 

اسات.   درصد از مادران در گروه زایمان زودرس در حد کفااف باوده  

ماادران  درصد از  7/19ترم و  مانیدرصد از مادران در گروه زا 7/22

 5/45 داشتند. یادرار یو مجار هيزودرس عفونت کل مانیدر گروه زا

درصاد از ماادران در    6/57تارم و   ماان یدرصد از مادران در گروه زا

 زودرس عفونت دهان و دندان داشتند. مانیگروه زا
 

 : مقایسه توزیع فراوانی مشخصات باروری واحدهای پژوهش در دو گروه مورد و شاهد 1جدول 

  
 ترم          

 ميانگين )انحراف معيار(

  پره ترم       

 ميانگين )انحراف معيار(
 آماره    

 سطح معناداری

(05/0>p) 

 سن ازدواج 

 )سال(

 
 (39/4)±00/22 (29/5)± 91/21 128/0t= 898/0 

 344/0t= 732/0 00/25 ±(83/5) 72/24±(69/4)   سن اولین حاملگی )سال(

 <18t= 001/0. 650 12/33 ±(20/3) 87/38±(08/1)   سن بارداری )هفته(

فاصله بارداری فعلی با 

 )سال(  قبلی

 
(75/3)± 12/5 (06/4)± 52/5 512/0-t= 609/0 

 <11t= 001/0/ 468 73/2127 ±(29/688) 94/3178 ±(95/401)  وزن نوزاد

 جنس نوزاد

 

 26( 4/39) 65( 2/49) پسر
718/1χ

2
= 190/0 

 40( 6/60) 67( 8/50) دختر

 نوع زایمان 

 تعداد )درصد(

 35( 0/53) 84( 6/63) طبيعی
064/2χ

2
=  

 31( 0/47) 48( 4/36) سزارین

 نوع زایمان قبلی

 تعداد )درصد(

 22( 7/66) 48( 8/65) طبيعی
008/0χ

2
= 927/0 

 11( 3/33) 25( 2/34) سزارین

 سابقه زایمان زودرس

 در فرد

 15( 7/22) 3( 3/2) دارد
275/22χ

2
= 001/0 

 51( 3/77) 129( 7/97) ندارد

سابقه خانوادگی زایمان 

 زودرس

 7( 6/10) 8( 1/6) دارد
298/1χ

2
= 255/0 

 59( 4/89) 124( 9/93) ندارد

 

 : ارتباط زایمان زودرس با عفونت کلیه و مجاری ادرار 2جدول 

 (p<05/0سطح معناداری) آماره   پره ترم ترم  

 و مجاری ادراری عفونت کلیه

 

 تعداد )درصد(

 7/19( 13) 7/22( 30) دارد

238/0χ
2
 ندارد 626/0 =

(102 )3/77  (53 )3/80 

 

 بر زایمان زودرس  دندان و دهان ارتباط عفونت : برآورد ضریب رگرسیون لجستیک و نسبت شانس3جدول 

 % برای نسبت شانس95فاصله اطمینان  نسبت شانس سطح معناداری خطای معیار برآورد ضریب 

 عفونت 

 دهان و دندان
299/1 52/0 012/0 664/3 15/10-32/1 
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 گيري بحث و نتيجه

های دهاان و   ارتباط عفونت بررسیبا توجه به هدف کلی تحقيق که 

مادران زایمان زودرس در  های کليه و مجاری ادرار با دندان و عفونت

شاهر  شای منتخاب   آموزهاای   بيمارساتان باردار بستری در زایشگاه 

مادر باردار انجام شد. در مطالعاه   198پژوهش بر روی  بود اصفهان 

درصاد از   7/22 عفونت کلياه و مجااری ادرار،  حاضر در مورد متآير 

درصد از مادران در گروه زایمان  7/19مادران در گروه زایمان ترم و 

در مشاکلات  ترین  ها شایع عفونتزودرس مبتلا به این عفونت بودند. 

هاا و   کيماوکين  ریلياز موجاب افازایش    کاه دوران بارداری هساتند  

اینترلااوکين و فاااکتور نکااروز    ماننااد  یالتهااابی هااا  ساايتوکين

التهاابی  پاره   های  سيتوکين و ميکروبی شوند. اندوتوکسين می تومور

 هاای التهاابی دیگار    واساطه و ها  توليد پروستاگلاندینباعث تحریك 

کاه در نهایات   شاوند   مای هایی  آنزیمهمچنين باعث تحریك  وشده 

و زایماان  هاا   پارده پاارگی زودرس  و  منجر به تحریك انقباض رحام 

 دو کاای  آزماون  ی نتيجاه . در مطالعه حاضار  ]1 [ دنشو زودرس می

 مجااری  و کلياه  عفونات  باه  ابتلا نظر از گروه دو بين معنادار تفاوت

ه حاضار باا مطالعا    مطالعاه  نداد که در این راساتا نتاایج   نشان ادرار

 مطالعاه  نتاایج  با این پژوهش نتایج دارد ولی همخوانی ]21[ عجمی

شااید علات معناادار نشادن     . است متفاوت ]22[و روزبه  ]11[تمو 

ارتباط این متآير با زایمان زودرس در مطالعه حاضر ایان باشاد کاه    

های بارداری دریافت کرده بودناد   های پژوهش ما مراقبت تمام نمونه

اطلاع از وجود عفونت ادراری در همان مراحال  و همه آنها به محض 

اوليه با مراجعه به پزشك و یا ماما درماان شاده و باه هماين دليال      

کرده است و یا این مادران تحات   سازوکار فوق در این افراد بروز نمی

های  مشاوره مناسب در دوران بارداری خود برای پيشگيری از عفونت

 ادراری قرار گرفته بودند.

درصاد از ماادران در    5/45متآير عفونت دهان و دنادان،   در زمينه

درصد از ماادران در گاروه زایماان زودرس     6/57گروه زایمان ترم و 

 یاك  باارداری مبتلا به این عفونت بودناد. از نظار سيساتم ایمنای،     

 هاای  که مادران به آسايب   بطوری آید. حساب می به حساس ی دوره

 فيزیولوژیك و جسمی شمار بی شوند و تآييرات می حساستر دهانی

 از مختلاف بادن   هاای  درقسامت  تآييارات  به منجر بارداری طی در

 پروژسااترون و اسااتروژن ساطو   افاازایش. گااردد مای  دهااان جملاه 

 شاود  پریودنتال( ميکرو وسکولاریزاسيون) زایی باعث عروق تواند می

 لاذا  گاردد.  در سالامت بافتهاای دهاان مای     تآيير به منجر خود که

 بيشاتری  خطار  معرض در جامعه افراد سایر به نسبت باردار مادران

. ]23[ دارناد  قارار  پریودنتاال  بيماریهاای  و پوسايدگی  به ابتلا برای

 سايگار  مانند عاملی چند علل با پریودنتال وانگ بيان داشت بيماری

 پلای  مثال  ژنتيکی عوامل و اقتصادی و اجتماعی وضعيت و کشيدن

 در التهاابی  های واسطه شدن آزاد عثبا التهابی های ژن در مورفيسم

 زودرس زایمان ایجاد باعث است ممکن عوامل این و شود می مادران

 ویار جمله از حاملگی ویِژه شرایط جهت به . مادران باردار]24[ شود

 بهداشات  رعایات  باه  حوصالگی، کمتار   و کم روحی خاص شرایط و

 مساتعد  را قشار  ایان  لثاه  پر خونی کنار در مسأله پردازند و این می

ی رگرسايون   کند. در مطالعاه ماا نتيجاه    می پریودنتال های بيماری

معنادار  پریودنتال های بيماری به ابتلا نظر از گروه دو لجستيك بين

درخشای   پاژوهش  نتاایج  باا  حاضار  مطالعه نتایج شد. در این راستا

واناگ   مطالعاات  نتاایج  باا  حاضر مطالعه نتایج بود ولی همسو ]23[

شااید دليال همساو    . نيسات  همسو ]26 [و پيتفات]25[وتور  ]24[

نبود برنامه مناسب بارای رفاع     نبودن مطالعه حاضر با این مطالعات،

مشکلات دهان ودنادان قبال از باارداری بارای هماه افاراد و عادم        

آموزش مناسب در زمينه رعایت بهداشت دهان و دندان باه ماادران   

پژوهش به آن دست یافتاه   یافته های جانبی که در این باردار باشد.

 تای  آزماون  ی ناوزادان باود کاه نتيجاه     وزن زمينه ميانگين شد در

وزن  ميااانگين و داد نشااان گااروه دو معنااادار در اخااتلاف مسااتقل

گاارم و در  73/2127( 29/688نااوزادان در گااروه زایمااان زودرس )

 زایماان  گرم بود که در گروه 94/3178( 95/401گروه زایمان ترم )

 جنسيت در مورد متآير (.p>05/0)بود  کمتر معنادار وربط زودرس

 نشاان  گاروه  دو معنادار در اختلاف دو کای آزمون ی نتيجه نوزادان

و عجمای   ]27[باا مطالعاه شاجاع    نداد. در این راستا مطالعه حاضر 

هام جنسايت ناوزاد در     ]28[همسو است. در مطالعه هوانگ  ]21[

ز نظار بيشاتر باودن ناوزادان     پسر بود کاه ا  75دختر و  97ها  نمونه

باا  مطالعاه حاضار   دختر هم راستا با مطالعه حاضر است. در مقابال  

 به عالاوه درماورد متآيار ناوع     همخوانی ندارد. ]3[مطالعه یاماماتو 

 گاروه  باين دو  در معناادار  اخاتلاف  دو کای آزمون ی نتيجه زایمان

تماو   باا مطالعاه  در این راستا مطالعه حاضار   (.p>05/0) نداد نشان

افاازایش زایمااان زودرس ماارتبط کااه زایمااان ساازارین را بااا  ]11[

  دانستند هم راستا نيست.

 زایماان  ]7[و سايمهان   ]11[بر اساس مطالعات متعدد مانناد تماو   

 و خطار  عوامال  لاذا شناساایی  ، است عاملی چند پدیده یك زودرس

 زایمااان عواماال خطاار دارای باااردار مااادران شناسااایی و غربااالگری

جلاوگيری از   و زودرس زایماان  ميزان کاهش باعث تواند می زودرس
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 مستعد عوامل وجود صورت شود. علاوه بر این در نارس نوزادان تولد

های باه   زودرس، بایستی مواردی مانند آموزش، درمان زایمان کننده

های آماادگی بارای زایماان ماد نظار قارار        موقع و شرکت در کلاس

با توجه به مطالعه حاضار ماادران باه    رسد  گيرد. بنابراین به نظر می

های پریودونتاال بایساتی آگااهی بيشاتری      خصوص در مورد عفونت

داشااته باشااند و آموزشااهای بيشااتری را توسااط کارکنااان سيسااتم 

بهداشتی دریافت کنند. البته در این مطالعه ما قادر به بررسی تماام  

دنادان  عوامل نبودیم و از بين عواملی که بررسی شد عفونت دهان و 

معنادار شد و شاید عوامل دیگری هم وجاود دارناد کاه در پاژوهش     

شااود در  حاضاار بااه آنهااا پرداختااه نشااده اساات، لااذا پيشاانهاد ماای

های بعدی به بررسی عواملی از قبيال شااخ  تاوده بادنی      پژوهش

  اضطراب و....پرداخته شود. مادر، افسردگی،
رض بار ایان   مطالعه ف دراین :بایدگفت که پژوهش تیمحدوددرمورد

بود که واحدهای مورد پژوهش صادقانه به سوالات جواب می دهند، 

اما این امکان وجود داشت کاه برخای از نموناه هاا باه درساتی باه        

 سوالات جواب ندهند. ازطرفی در مورد سوالاتی که برای پاسخگویی  

 

به آنها نمونه پژوهش نياز به بهره مندی از حافظه داشت، ممکن بود 

قيق پاسخ داده نشود که شناسایی آن ها خارج از کنترل به صورت د

باه رغام    پژوهش بود و ممکن است در دو گروه هم مشااهده شاود.  

 ماورد شااهدی،  محدودیت های ذکر شده، انجام مطالعه باه صاورت   

استفاده از ابزار استاندارد جهت جمع آوری اطلاعاات و قابال قباول    

 قوت مطالعه مطر  نمود.   بودن حجم نمونه را ميتوان به عنوان نقاط

 سهم نویسندگان

 محبوبه واليانی: استاد راهنما، مجری طر ، مشارکت در تدوین مقاله

 تدوین مقاله و فاطمه ترابی: استاد مشاور، مشارکت در طر 

 فتانه سادات خدایی: مجری طر  پژوهشی، نگارش مقاله
 

 تشکر و قدردانی

 نیباد  .اسات  ییرشد ماماا ینامه کارشناس انیمقاله حاضر حاصل پا

اصافهان و   یدانشاگاه علاوم پزشاک    یاز حوزه معاونت پژوهش لهيوس

نمودنااد  یاریاامطالعااه مااا را  نیااا یکااه در اجاارا یزاناایتمااام عز

 .گردد یم یسپاسگزار

منابع

1. Cunningham G, Leveno KJ, Bloom SL, Spong 

CY, et al. Williams's obstetrics. 25th ed. new York: 

Appleton and lange, 2018;803-807 

2. World Health Organization 2019، Available 

data in 2019/5/21 

3. Yamamoto S, Premji S. The role of body, 

mind, and environment in preterm birth: mind the gap. 

Journal of Midwifery & Women's Health 

2017;62:696-705 

4. Martin JA, Hamilton BE, Osterman MJK, 

Driscoll AK, Drake P. Births: Final Data for 2015. 

National Vital Statistics Reports 2017; 66: 1  

5. Vakilian K, Ranjbaran M, Khorsandi M, 

Sharafkhani N, Khodadost M. Prevalence of preterm 

labor in Iran: A systematic review and meta-analysis. 

International Journal of Reproductive Bio Medicine 

2017; 13: 743-748  

6. http://sib.iums.ac.ir/home/login ،Available 

data in 2019/5/21 

7. Simhan HN. Management of Preterm Labor. 

American College of Obstetricians and Gynecologists. 

"Practice Bulletin No. 171". Obstetrics and 

Gynecology 2016; 128: 155-164 

8. Cnattingius S, Villamor E, Johansson S, 

Edstedt Bonamy AK, Persson M, Wikström AK, et al. 

Maternal Obesity and Risk of preterm Delivery.The 

Journal of the American Medical Association 2013; 

22: 2362-2370   

9. Girsen AI, Mayo JA, Carmichael SL, Phibbs 

CS, Shachar BZ, Stevenson DK, et al. Women's 

prepregnancy underweight as a risk factor for preterm 

birth: a retrospective study. BJOG: An International 

Journal of Obstetrics & Gynaecology 123.12. 2016; 

112-21  

10. Laopaiboon M, Lumbiganon P, Intarut N, 

Mori R, Ganchimeg T, Vogel JP, et al. Advanced 

Maternal Age and Pregnancy outcomes:a Multicountry 

Assessment : BJOG: An International Journal of 

Obstetrics & Gynaecology 2014;121:49-56 

11. Temu THB, Masenga G, Obure J, Mosha D, 

Mahande MJ. Maternal and obstetric risk factors 

associated with preterm delivery at a referral hospital 

in northern-eastern Tanzania. Asian Pacific Journal of 

Reproduction 2016; 5: 365-37 

12. Ding X, Wu Y, Xu SH, Zhu R, Jia XM, Zhang 

SH, et al. Maternal anxiety during pregnancy and 

adverse birth outcomes: a systematic review and meta-

analysis of prospective cohort studies. Journal of 

Affective Disorders 2014; 20:103-110  



 

587 

 

 و فتانه سادات خدایی                                                                                                         ...      بررسی ارتباط عفونت های دهان و دندان

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

13. Goldenberg RL, Culhane JF, Iams JD, 

Romero R. Epidemiology and Causes of preterm 

Birth. The Lancet 2008; 371:75-84  

14. Spong CY, Mercer BM, D’Alton M, 

Kilpatrick S, et al. Timing of indicated late-preterm 

and early-term birth. Obstetrics and Gynecology 

2011;118:323 

15. Ghosh J, Wilhelm, M. H, Dunkel-Schetter C, 

Lombardi C. et al. Paternal support and preterm birth, 

and the moderation of effects of chronic stress: a study 

in Los Angeles County mothers.  Archives of 

Women's Mental Health 2010; 13:327-338 

16. Khader Y, Al-Shishani L, Obeidat B, 

Khassawneh M, et al. Maternal periodontal status and 

preterm low birth weightdelivery: a caseecontrol 

study. Archives of Gynecology and Obstetrics 

2009;279:165-9  

17. Trivedi S, Joachim M, McElrath T, Kliman 

HJ, Allred EN, Fichorova RN, et al. Onderdonk A, 

Heitor F, Chaychi L, Leviton A, Majzoub JA, 

Extremely Low Gestational Age Newborns (ELGAN) 

study investigators. Fetal-placental inflammation, but 

not adrenal activation, is associated with extreme 

preterm delivery. American Journal of Obstetrics and 

Gynecology 2012;206: 327-338 

18. Holbrook RH, Laros RK, Creasy RK. 

Evaluation of a risk-scoring system for prediction of 

preterm labor. American Journal of Perinatology 1989; 

6:62–8                             

19. Rajaeefard A, Mohammadi M, Choobineh A. 

Preterm delivery risk factors: a prevention strategy in 

Shiraz, Islamic Republic of Iran. Eastern 

Mediterranean Health Journal 2007; 13:551-559      

20. Rezaeian M, Abedian Z, Latifnejad Roudsari 

R, Mazloom R, Dadgar S. The relationship of prenatal 

self-care behaviors with stress, anxiety and depression 

in women at risk of preterm delivery.  The Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility 2017; 

20: 68-76 

21. Ajami ME, Nik Khah Shahmirzadi A, Nik 

Khah A. Prevalence and factors associated with 

preterm birth in Shahrood in 2012. Nasim Tandorosti 

Journal 2012; 2:43-48 

22. Roozbeh N, Moradi S, Soltani S, Zolfizadeh 

F, Hasani MT, Yabandeh AP. Factors associated with 

preterm labor in Hormozgan province in 2013. 

Electronic physician 2016; 8: 2918–2923 
23. Derakhshi B, Esmailnasab N, Ghaderi E, 

Hemmatpour S. Risk factor of preterm labor in the 

west of Iran: a case-control study. Iranian Journal of 

Public Health 2014; 43: 499-506  

24. Wang Y, Liou J, Pan W. Association between 

maternal periodontal disease and preterm delivery and 

low birth weight. Taiwanese Journal of Obstetrics and 

Gynecology 2013; 52:71-76 

25. Vettore MV, Leao AT, do Carmo Leal M, 

Feres M, Sheiham A. The relationship between 

periodontal disease and preterm low birth weight: 

clinical and microbiological results. Journal of 

Periodontal Research 2008; 43:615 

26. Pitiphat W, Joshipura KJ, Gillman MW, 

Williams PL, Douglass CW, Rich-Edwards JW. 

Maternal periodontitis and adverse pregnancy 

outcomes. Community Dentistry Oral Epidemiology 

2008; 36:3-11 

27. Shoja M, Shoja E, Gharaei M. Prevalence and 

affecting factors on preterm birth in pregnant women 

Referred to Bentolhoda hospital-Bojnurd. Journal of 

North Khorasan University of Medical Sciences 2016; 

7: 855-863 

28. Huang A, Jin X, Liu X, Gao S. A matched 

case control study of preterm birth in one hospital in 

Beijing, China. Reproductive Health 2015;12:1  

 
 
 
 
 

 


