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 مقاله پژوهشي 

  زودرس تولد با زنان يباردار دوران وزن افزایش و يباردار از قبل یبدن توده شاخص ارتباط
  

  ٤يآغاجقرهرسول ، ٣يفاطمه بهادر، ٢لک يشاکر سالار، ١يروژان خضر
 

  05/09/1394تاریخ پذیرش  03/07/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

، یقبل در مطالعات .شودیم مادر اطلاققاعدگی  دوره آخرین روز اولین از يباردار روز 259ا یهفته کامل و  37 از قبل تولد زودرس به تولد :هدف و زمينهپيش
ارتباط  تعیین منظورحاضر بهبا تولد زودرس گزارش شده است. پژوهش  يش وزن دوران بارداریو افزا يش از بارداریپ ین شاخص توده بدنیب یگوناگونارتباط 

  .شود يریگشیپ زودرس تولد از در آن موارد مؤثرو اقدام  عوامل این شناخت با تا گرفت صورت زودرس تولد با فوق عامل دو ازجملهاز عوامل خطر  یبرخ
 در 92تا اول آبان  91اول آبان  از متولدشده نوزادان نارس و مادران يپرونده در موجود يهاداده ،يمورد شاهد یمطالعه با طراح نیا در مواد و روش کار:

 گروه و زودرس زایمان 267صورت که گروه مورد شامل  این به .دیگرد آوريجمع گریبه روش د هامانیزاو  یعیطب يهامانیزاشامل  و حومهشهرستان سردشت 

 ، شغل زنان، شغل همسر،یعوامل خطر تولد زودرس شامل سن زنان، محل زندگ به مربوط يهادادهبرخی  این مطالعه . درباشدیم ترممانیزا 534 شامل شاهد،
 گردید. استخراج نوزاد و مادر يپرونده از يش وزن زنان در دوران بارداری، افزايقبل از باردار یتوده بدن شاخص لات همسر،یلات زنان، سطح تحصیتحص سطح

  گرفت. قرار تحلیلوتجزیه ره موردیره و چند متغیون تک متغیمستقل، رگرس یت زوج، يکا يهاآزمونبا استفاده از  شدهيآورجمع يهاداده
لات ی، سطح تحص(P < 0/001) لات مادر بای، سطح تحص(P < 0/001)با  يوزن دوران باردار شیو افزان تولد زودرس یب يداریمعنن مطالعه ارتباط یدر ا :هاافتهي

) P=0.2)، سن مادر (P=0.382)، شغل زنان (P=1( یبا محل زندگ ید. ولیمشاهده گرد (P < 0/001)با  يقبل از باردار یشاخص توده بدن و P < 0/001)(همسر با 
  مشاهده نشد. ی) ارتباطP=0.68و شغل همسر (

زنان با وقوع تولد زودرس مشاهده  يش وزن دوران بارداریو افزا يقبل از باردار یه بدنن شاخص تودیب يداریمعنن مطالعه ارتباط یدر ا :گيرينتيجهبحث و 
  رد.یقرار گ موردتوجهد ین و نوزادان بایت از سلامت زنان، جنیحما يبرا يدوره باردار یدرمان یسلامت و ارتقاء خدمات بهداشت يهاآموزشد. ارائه یگرد

 ي، باردارياقتصاد یاجتماع يهایژگیو، یتولد زودرس، شاخص توده بدن :هادواژهيکل
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  مقدمه

 و فکري جسمی، کامل سلامت معنی به باروري بهداشت
 جمعیت یالمللنیب اجلاس در است. باروري امور در افراد اجتماعی

 انسانی حقوق از یکی عنوانبه باروري قاهره، بهداشت در توسعه و

 شاخص مادر بارداري از قبل راستا وزنن یدر هم .)1(د گردی معرفی

 شمار به مادران و نوزادان ریوممرگ و عوارض ینیبشیپ در مهمی

                                                             
  رانيه، اي، ارومهياروم ي،، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يران (نويز، اي، تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تبري، دانشکده علوم پزشکي، گروه بهداشت عموميولوژيدميار اپيدانش ٢
  رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييگروه زنان ماماار ي، دانشو مادر کودک يقات چاقيمرکز تحق ٣
  رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياجتماع ي، گروه بهداشت و پزشکيستيار آمارزيدانش ٤

  .)2( دیآیم
 تغذیه وضعیت بیان براي ییهاشاخص تا اندتلاش در محققان

 استفاده با خطر در معرض يهایحاملگ در تا کنند تعیین باردار زنان

 کمک بارداري زیآمتیموفق ختم به و داده کاهش را خطرات هاآن از

 عنوانبه يباردار از قبل بدنی توده شاخص زمینه، این در نمایند.

  .)3( شودیم محسوب شاخصی مناسب



 ۱۳۹۴ يد، ۱۰، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
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از  ترکم یتوده بدن شاخص امریکا، پزشکی مؤسسه گزارش طبق
 29.9تا  25ن ی، بیطبیع 24.9تا  18.5بین ازطبیعی، ترکم 18

 ).4( گرددیمچاق محسوب  30با  يشتر و مساویوب وزن اضافه
 يبدنی قبل از باردار توده شاخص با ارتباط در زیاديات مطالع

 .است شده انجام يباردارعوارض  با بارداري دوران وزن افزایش و مادر
 عامل عنوانبه )لاغر (پایین یدر اغلب مطالعات شاخص توده بدن

مثال  عنوانبه .)5( است دهیذکرگرد زودرس زایمان براي خطري
 از ترکم یبدن توده شاخص که بود آن از یج مطالعه لورن حاکینتا

  ).6( باشد همراه زودرس مانیزا خطر شیافزا با تواندیم یعیطب حد
 یچاق ارتباط خصوص در را یجینتا مطالعات از یبعض نیهمچن
 یحاملگ ابتید و نیسزار ،اکلامپسیپره سقط، زانیم با افزایش

 1390 سال در همکاران و تین پاك مطالعه). 7( اندکرده گزارش
 مانیزا وقوع همراه يهایماریب وجود علت به چاق زنان در داد نشان

 2011 سال در نیچ در لئو مطالعه). 8( ابدییم شیافزا زودرس
 زودرس یپارگ ،یحاملگ ابتید ،اکلامپسیپره خطر که داد نشان

 یبدن توده شاخص شیافزا با ییزامرده و جفت دکولمان آب، سهیک
  ).9( شودیم شتریب

 گفته زودرس مانیزا ،يباردار کامل هفته 37 از قبل مانیزا به
 زنو از نظر صرف ندیآیم ایدن به زمان نیا در که ینوزادان و شودیم

 دو باًیتقرمسئول  زودرس زایمان .شوندیم تلقی نارس تولد هنگام

  .)10(است  نوزادي دوران يهارگم سوم
، برآورد کرد که سالانه 2010بهداشت در سال  یسازمان جهان

وزاد ک نیشتر از ی، از هر ده نوزاد بشوندیمون نوزاد متولد یلیم 135
 15 حدوداًن زده شده که یاساس تخم نیبه راتولد زودرس دارند. 

تولد زودرس  )12.3-18.1( نودوپنج درصدنان یون با دامنه اطمیلیم
 درصد 11.1وع ین نشانده شیدهد و ا يجهان رو در سال، در کل

 ).12-11( باشدیم ایدن در زودرستولد 
 درهفته ند،یآیم ایدن به موعد زودتراز هفته 3 تا 1 که ینوزادان

 زمان در که ینوزادان از شتریب برابر 3 اول درسال و برابر 6 اول
 .رندیگیم قرار خطر معرض در ند،یآیم ایدن به شده ینیبشیپ

 يغشا يماریب شامل متولدشده نارس نوزادان در مدت کوتاه عوارض
 يزیخونر ،یانیشر يمجرا ماندن باز هوا، نشت يهاسندروم ن،یالیه

 صورت در و باشدیم نکروزان تیآنتروکول و يمغز يهابطن داخل
 چون يهایناتوان معرض در است ممکن نوزادان نیا ماندن، زنده

 تشنج، ،ییوشنوا یینایب اختلالات ،يویر مزمن يهايماریب
 نیهمچن. رندیگ قرار یذهن یماندگ عقب و یعصب تکامل اختلالات

 و خون فشار شیافزا رمثلیواگ ریغ يهايماریب خطر زودرس تولد
 که دهدیم شیافزا ینوجوان دردوره را یعروق و یقلب يهايماریب

 یعیرطبیغ عروق و خون گردش ستمیس تکامل عدم آن علت
 دوران یزندگ تنها نه زودرس تولد که گفت توانیم نیبنابرا؛ باشدیم

 یزندگ دوران ریدرسا را فرد بلکه دهد،یم قرار ریتأث تحت را ينوزاد
  ).15-13( دهدیم قرار خطر معرض در

 یخوب به تاکنون آن مؤثر درمان و زودرس مانیزا بروز علت
 شروع و خطر معرضدر  زنان ییشناسا لذا). 16( است نشده شناخته
 حل راه نیتریومنطق نیبهتر آن وقوع از قبل یپزشک يهامداخله

  .)10( رسدیم نظر به
قبل از  يهامشاورهها و ت مراقبتین جا لازم است، اهمیدر ا

مان و پس از یو زا ياز عوارض دوران باردار يریشگیدر پ يباردار
  شود. يادآوریمان یزا

 اقدامات از ياگسترده فیط نه تنها يباردار از قبل يهامراقبت

 زنان در را یزشیآم و مزمن يهايماریب درمان و کنترل ص،یتشخ

 مناسب يهامشاوره انجام با بلکه ،شودیم شامل ين باروریسن
 به وزن دنیرس و یچاق از يریشگیپ باعث ،يباردار از قبل

 سلامت به کیدفولیاس زیتجو رینظ یاقدامات با زین و شده مطلوب

 .)17( کندیم کمک يبارور
 در ،موجود یعلم گزارشات در ج متناقضینتا به وجود توجه با

 ت وزن گیريیو نقش وضع يقبل از باردار ینقش توده بدن زمینۀ

 مورد در يامطالعه که این و زودرس زایمان وقوع در بارداري دوران

در  يباردار وعوارض باردار زنان يقبل از باردار بدنی توده شاخص
 بین ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه ده،یمنطقه انجام نگرد

 با تولد يباردار دوران يوزن گیر و بدنی قبل ازبارداري توده شاخص

  .شد انجام زودرس
  

  روش کارمواد و 
و در  یطراح يشاهد–ک مطالعه مورد ین مطالعه به صورت یا

در شهرستان سردشت در فاصله  متولدشدهت نوزادان ینمونه جمع
 ارتباط یجهت بررس 1392اول آبان سال تا 1391اول آبان یزمان

 مادر يباردار دوران وزن افزایش و يباردار از قبل یبدن توده شاخص

 زودرس اجرا شد. تولد با
در  متولدشدهافراد مورد مطالعه شامل کل نوزادان نارس 

و  یمانیلات زایمراکز تسهمارستان، یشهرستان سردشت اععم از ب
 1392اول آبان سال  تا 1391اول آبان یر اماکن در فاصله زمانیسا
 ههفت بوده که بعد از یگروه مورد و گروه شاهد شامل نوزادان عنوانبه

 .اندشده متولد ین دوره زمانین شهرستان و درهمیدر ا یحاملگ 37
ورد انتخاب شد. گروه تعداد نمونه افراد شاهد به اندازه دوبرابر گروه م

ک مرکز یالاصل بودن و تحت پوشش  یرانیشاهد و مورد از لحاظ ا
افت یا خانه بهداشت بودن، جهت دریو  یو درمان یبهداشت
  با هم همسان شدند. يدوران باردار يهامراقبت

به همراه آدرس  اندداشتهمان زودرس یکه زا یست زنانیابتدا ل
 ییایمذکوردر حوزه جغراف یو شماره تلفن آنان، در دوره زمان
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 يو از رو درمان اخذ شبکه بهداشت و شهرستان سردشت را از
که زنان  یدرمان یبهداشت ي، واحدهايشهر يبندو بلوك هاآدرس

د، ی، مشخص گرداندبودهتحت مراقبت آن مرکز  يدردوران باردار
 يهاخانهو  یو درمان یهرکدام از مراکز بهداشتسپس با مراجعه به 

ده با مراجعه به یرس لازم در مورد نوزادان نارس و يهادادهبهداشت، 
 یست طراحیل چک لیتکم يپرونده مراقبت زنان در دوران باردار

  شد. آوريجمعشده، 
ل شدند، شام ین مطالعه بررسیکه در ا یلازم به ذکراست، مادران

مان زودرس یمورد نظر زا ید که در بازه زمانهستن یزنان يهمه
 ین مادرانیالاصل نبودند و همچن یرانیکه ا یبه جز مادران ،اندداشته

قرارنگرفته بودند  يمان تحت مراقبت دوران بارداریکه قبل از زا
 از يانهیزم يهايماریبن افراد از لحاظ ابتلا به یا ؛ که(گروه مورد)

از  یو ممکن است بعض اندنشدهلتر یف...ابت و یل فشارخون و دیقب
شند را داشته با يانهیزم يهايماریبافراد مورد مطالعه سابقه ابتلا به 

ن ین سابقه را نداشته باشند. در مورد افراد گروه شاهد، ایا یو بعض
رد مو یکه در بازه زمان ین مادرانیساده از ب یتصادف صورتبهافراد 
 يمان تحت مراقبت دوران بارداریوقبل از زا اندداشته ترممانیزانظر 
ز مانند گروه مورد از ین افراد نیکه ا ، انتخاب شدنداندداشتهقرار 

  .اندنشدهلتر یف يانهیزم يهايماریبلحاظ ابتلا به 
 که یزنان يهاپروندهن یاز ب ینمونه شاهدها به صورت تصادف

، از ندبود یودرمان یداشتندوتحت مراقبت مرکز بهداشت ترممانیزا
و جامعه  یمانیلات زایمارستان، مراکز تسهین به بین مراجعیب

ه ک ن بودیورود نوزادان به مطالعه ا يد. شرط لازم برایانتخاب گرد
مان تحت مراقبت دوران یمادران آنان ایرانی الاصل بوده وقبل از زا

  گرفته باشند. قرار يباردار
نان توسط کارک قبلاًکه  شدند یبررس ییرهاین مطالعه متغیدر ا
شده و در پرونده  گیرياندازه یدرمان و یمراکز بهداشت یبهداشت

  زنان ثبت شده بودند. يدوران باردار
 یفیک يرهایدر مرحله اول در مورد متغ هادادهل یه تحلیتجز

 یکم يرهایمتغزوج و در مورد  يرابطه از آزمون کا گیرياندازه يبرا
ا ب يرهایمتغمستقل و در مورد  یزمون تآع نرمال از یتوز یژگیبا و
ن مرحله یدر ا د.یاستفاه گرد یتنیاز آزمون من و غیرنرمالع یتوز

ن دو گروه مطالعه با محاسبه نسبت ینسبت رخداد تولد زودرس ب
 يهانیانگیما ید و یسه گردیمقا درصد 95نان یشانس و فاصله اطم

 ییرهایشد. در مرحله آخر متغسه یمورد نظر در دوگروه مقا یژگیو
ون یبود وارد مدل رگرس دارمعنیه یل اولیکه در مرحله تحل

 در مورد يمارآقضاوت  يد. برایره گردیک چند متغیلاجست
 استفاده شد. درصد 5نان یمطالعه از سطح اطم يهافرض

  
  هاافتهی

) و در زنان گروه 27.2±6.5مورد (زنان گروه  ین سنیانگیم
 يداریمعناختلاف  يکه از لحاظ آمار سال بود) 26.4±5.2(شاهد 

  .P=0.2)( دین دو گروه مشاهده نگردیب
 )8.4 ±4.3(زنان گروه مورد يش وزن دوران باردارین افزایانگیم

که اختلاف  بود کیلوگرم) 11.8 ± 3.8شاهد (و در زنان گروه 
  (P=0.001) .بود دارمعنی يمشاهده شده از نظر آمار

در زنان گروه مورد  يقبل از باردار یشاخص توده بدن نیانگیم
لوگرم یک) 24.18± 3.27 ( و در زنان گروه شاهد) 26.31 4.47±(

 بودمعنادار  يکه اختلاف مشاهده شده از نظر آمار بر متر مربع بود
P=0.001)(.  
از زنان گروه  درصد 48.31زنان گروه مورد و  درصداز 48.31

. دکردنیم یدر روستا زندگ یو مابق کردندیم یشاهد در شهر زندگ
در شانس وقوع تولد زودرس نشان  يمعنادار ریتأثزنان  یمحل زندگ

 .(P=1)نداد 

 
  زنان و رخداد تولد زودرس ین محل زندگیرابطه بن ییتع :)۱( جدول

محل  تولد زودرس(%)           نسبت شانس %95فاصله اطمینان  Pمقدار 
  بله  خیر زندگی

1 0/745-1/342        1  شهر (48/31)129 (48/31)258 
  روستا (51/69)138 (51/69)276 1  
  کل (100)267 (100)534   

  ه شاغل بودند.یاز زنان گروه شاهد خانه دار بودند و بق درصد 92.3مورد و از زنان گروه  درصد 94
  .(P=0.38) ن گروه شاهد ومورد مشاهده نشدیب ياز نظر شغل مادرتفاوت معنادار
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  ن شغل زنان و رخداد تولد زودرسین رابطه بییتع :)۲( جدول
 نسبت  تولد زودرس(%)          شغل مادر

        شانس
 Pمقدار  %95اطمینان فاصله 

  خیر  بله
 0/382 2/371-0/718 1/305 (92/3)493 (94)251  خانه دار
   1 (7/7)41     (6)16  شاغل
    (100)534 (100)267  کل

  
که شغل همسرشان کارگر،  یشانس تولد زودرس در زنان
مشاغل ذکر شده  جزبهر مشاغل یکشاورز، دامدار، کارمند، آزاد و سا

ود، ب کاریکه همسرشان ب یزنان یعنیه یبود، نسبت به گروه پا

ج ین نتایبود، اما ا 0.99 و 0.99، 0.35،1.26،1.13،1.87 ترتیببه
  ).3معنادار نبودند (جدول  يچ کدام از نظر آماریه

  شغل همسر و رخداد تولد زودرسن ین رابطه بییتع :)۳( جدول
  شغل همسر

  
نسبت   تولد زودرس(%)    

  شانس
 Pمقدار   %95فاصله اطمینان 

  خیر  بله
            1 (2/1)11   (1/9)5  بیکار*
 0/087   1/149-0/129 0/385 (16/5)88 (39) 104  کارگر
 0/689   3/920-0/406 1/261 (16/2)86 (11/6)31  کشاورز
 0/851 4/330-0/298 1/136 (3/8)20       (3)8  دامدار
 0/274 5/796-0/608 1/877 (24/1)128  (11/6)31  کارمند
 0/988 2/940-0/335 0/992 (36/1) 192    (33)88  آزاد
      (1/3)7      (0)0  سایر
    (100)534 (100)267  کل

  هی*گروه پا
  

نان لات زین سطح تحصین مطالعه مشاهده شد، بیج ایطبق نتا
  ن دو گروه وجود دارد.یب يداریمعنوهمسر با تولد زودرس تفاوت 

از زنان گروه مورد  درصد 3.4از زنان گروه شاهد و  درصد 12.8
ند در داشت یکه سواد دانشگاه یزنان یعنیداشتند،  یسواد دانشگاه

از زنان  )درصد 8/32( نفر 174برابر گروه مورد بودند.  4گروه شاهد 
از زنان گروه مورد سواد  )درصد 4/15( نفر 41گروه شاهد و 

 درصد 5/4از زنان گروه مورد در مقابل  درصد 18داشتند.  یرستانیدب

ه ک یسواد بودند. شانس تولد زودرس در زنانیاز زنان گروه شاهد ب
سبت بود، ن یرستان، دانشگاهی، دبیی، راهنماییسطح سوادشان ابتدا

، 4.74، 2.05ترتیببهسواد بودند، یکه ب یزنان یعنیه یبه گروه پا
ن مطالعه یدر ا هاشانسنسبت  يداریمعن .بود برابر 15.11و  8.48
 تولد يبرا يکه بالا بودن سطح سواد زنان عامل خطر دهدیمنشان 

  .)4بوده است (جدول  ن مطالعهیدر ا زودرس

  تولد زودرس لا زنان و رخدادین سطح تحصین رابطه بییتع :)۴( جدول
سطح 

  مادر تحصیلات
نسبت   تولد زودرس(%)        

شانس                          
 Pمقدار    %95فاصله اطمینان         

  خیر  بله
                      1   (4/5)24       (18)48  بیسواد*
 0/012 3/607-1/175 2/059 (19/8)105 (38/2)102  ابتدایی

 0/001> 8/368-2/692 4/746   (30)159   (25/1)67  راهنمایی
 0/001> 15/412-4/674 8/488 (32/8)174   (15/4)41  دبیرستان
 0/001> 35/374-6/455 15/111  (12/8)68       (3/4)9  دانشگاه

    (100)530 (100)267  کل
  هی*گروه پا
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 باًیتقربودند، در گروه مورد  سوادیکه همسرانشان ب یتعدادزنان
 یکه سواد دانشگاه یتعداد زنان با همسران برابر گروه شاهد بود، 5

 208 شتر از گروه مورد بودند.یب درصد 12داشتند در گروه شاهد 
) از زنان گروه درصد 21.7و (از زنان گروه شاهد  )درصد 39.2نفر (

داشتند. شانس تولد زودرس در  یرستانیمورد همسرانشان سواد دب
رستان و ی، دبیی، راهنماییهمسرشان ابتدا که سطح سواد یزنان

سواد یکه همسرشان ب یزنان یعنیه یبود، نسبت به گروه پا یدانشگاه
  .)5 بود (جدول برابر 8.96،14.02، 3.92، 2.22 ترتیببهبود 

 
  و رخداد تولد زودرس لات همسرین سطح تحصین رابطه بییتع :)۵( جدول

سطح 
  تحصیلات همسر

نسبت    تولد زودرس(%)    
           شانس

  Pمقدار    %95فاصله اطمینان         

  خیر  بله
           1   (1/9)10    (9/4)25  بیسواد*
 0/052       4/984-0/994 2/226  (12/3)65  (27/3)73  ابتدایی

 0/001    8/545-1/803 3/925  (27/5)146  (34/8)93  راهنمایی
 0/001>   19/735-4/073 8/966 (39/2)208  (21/7)58  دبیرستان
 0/001>   34/105-5/770 14/028  (19/1)101   (6/7)18  دانشگاه

    (100)530 (100)267  کل
  هی*گروه پا

  
 درصد 36.7( نفر 98زنان گروه شاهد و ) ازدرصد65.6 (نفر 344

 یعیطب يقبل از باردار ی) از زنان گروه مورد شاخص توده بدن
نفر  129) از زنان گروه مورد ودرصد38.2نفر ( 102داشتند، 

نفر  61) از زنان گروه شاهد در طبقه اضافه وزن بودند ودرصد24.6(
) درصد7.1نفر ( 37) از زنان گروه مورد در مقابل فقط درصد22.8(

قبل از  یاز زنان گروه شاهد جزو افراد چاق بودند. شاخص توده بدن
  در شانس وقوع تولد زودرس داشت. يداریمعننقش  يباردار

 یشاخص توده بدن يکه دارا(شانس تولد زودرس در زنان لاغر 
 یانزن یعنیه، یبودند، نسبت به گروه پا 18.5از  ترکم يقبل از باردار

تا  18.5يقبل از باردار یشاخص توده بدن يکه دارا( یعیطببا وزن 
ن یا ،(OR=0.66, P=0.41) نداشت يداریمعنتفاوت  بودند) 24.9

 یشاخص توده بدن يکه اضافه وزن داشتند (دارا یشانس در زنان
برابر  0.36ه یبودند)، نسبت به گروه پا 29.9تا  25 يقبل از باردار

 یشاخص توده بدن يکه چاق بودند (دارا یدرزنان و (P<0.001بود (
 0.17ه یشتر از آن بودند)، نسبت به گروه پایو ب 30 يقبل از باردار

 ین مطالعه شاخص توده بدنیج ای. طبق نتا(P<0.001بود (برابر 
تولد زودرس باشد  يک عامل خطر برای، تواندینمشتر از نرمال یب

 ).6(جدول
  و رخداد تولد زودرس ین اندازه شاخص توده بدنین رابطه بیتع :)۶( جدول

نسبت   تولد زودرس(%)    شاخص توده بدنی قبل از بارداري
 شانس

 Pمقدار  %95فاصله اطمینان 

  خیر  بله
)6  (کمتر از نرمال) 5/18کمتر از   2/2 ) 14( 7/2 ) 665/0  249/0 - 775/1  415/0  

)98  (نرمال)* 9/24تا  5/18 7/36 ) 344( 6/65 ) 1   

)102  (بیشتر از نرمال) 9/29تا  25 2/38 ) 129( 6/24 ) 360/0  256/0 - 508/0  < 001/0  

)61  نرمال)و بیشتر از آن(بیشتر از  30 8/22 ) 37( 1/7 ) 173/0  108/0 - 275/0  < 001/0  
    (100)524 (100)267  کل

 هی*گروه پا
  
از زنان گروه  درصد 19.5از زنان گروه شاهد و  درصد 9/39
 37.1از زنان گروه شاهد و  درصد 8.4 لوگرم ویک 16تا  11.5مورد 
از زنان  درصد 12.7 و لوگرمیک 7از  ترکممورداز زنان گروه  درصد

لوگرم یک 16شتر از یاز زنان گروه مورد ب درصد 4.9گروه شاهد و 

 يش وزن دوران بارداریداشتند. افزا يش وزن در دوران بارداریافزا
  در شانس وقوع تولد زودرس داشت. يداریمعننقش 

ش یافزالوگرم یک 16شتر از یکه ب یشانس تولد زودرس در زنان
که  یزنان یعنیه، یداشتند، نسبت به گروه پا يوزن دردوران باردار
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 تتفاو داشتند، يش وزن در دوران بارداریافزا لوگرمیک 16 یال 11.5
که  ین شانس در زنانی، ا(OR=1.27, P=0.47) نداشت يداریمعن

داشتند، نسبت  يش وزن دردوران بارداریلوگرم افزایک 11.49 یال 7
 ترکمکه  ین در زنانی، همچن(P<0.001) برابر بود 0.49هیبه گروه پا

نسبت به گروه  داشتند يش وزن دردوران بارداریلوگرم افزایک 7از 

 ی، در زناندهندیمج نشان ینتا نیا .(P<0.001) برابر بود 0.11هیپا
 11.49تا  7با  یلوگرم و مادرانیک 7از  ترکم يکه در دوران باردار

 تولد يبرا يترکمشانس  يوزن در دوران باردارش یلوگرم افزایک
ش وزن وجود یلوگرم افزایک 16تا  11.5با  یزودرس نسبت به زنان

  ).7دارد (جدول
  و رخداد تولد زودرس يش وزن دوران بارداریافزا نین رابطه بییتع :)۷( جدول

افزایش وزن دوران 
 کیلوگرم)بارداري(بر حسب 

نسبت   تولد زودرس(%)             
  شانس

  Pمقدار %95فاصله اطمینان 
  خیر بله

)99 7کمتر از  1/37 ) 45(8/4) 0/111 0/070-0/177 <0/001 
)103 49/11تا  7 6/38 ) 208(39) 0/493 0/336-0/724 <0/001 
   1 (39/9)213 (19/5)52 *16تا 5/11

 0/472 2/486-0/656 1/277 (12/7)68 (4/9)13 16بیشتر از 
    534 267 کل

  هی*گروه پا
  

ن یکه از ب ز نشان دادیره نیون چند متغیل رگرسیه تحلیتجز
لو ون رو به جیعوامل مرتبط با تولد زودرس با استفاده از روش رگرس

FORWARD LR لات یلات مادر، سطح تحصیسطح تحص ترتیببه
ش وزن دوران ی، افزايقبل از باردار یهمسر، شاخص توده بدن

با تولد  يداریمعن يماندند و ارتباط آمار یدر مدل باق يباردار
  زودرس نشان دادند.

  
  بحث

 و سال 20زیر سنین در زودرس زایمان بودن شایعتر علیرغم
 از گروه دو در سنی تفاوت میانگین پژوهش این در سال 35 از بالاتر

 و يج مطالعه مختاریج با نتاین نتایا ؛ کهنبود دارمعنی آماري لحاظ
Yun-Ping Zhang  درارتباط با سن زنان با  يداریمعنکه تفاوت

؛ )18،19دارد ( یو زودرس مشاهده نکرده بودند، هم خوان ترممانیزا
سن مادر عامل  Covarrubiasو  Jakobsonمطالعات  جیاما طبق نتا
ج مطالعه حاضر یبا نتا ؛ کهباشدیممان زودرس یزا يبرا یخطر مهم

 يهامطالعهج یج مطالعه حاضر با نتایرت در نتایندارند. مغا یهم خوان
مطالعه و روش  یتفاوت در بازه زمان دلیلبه، تواندیمذکر شده 

 است که در مطالعه به ذکر لازم مطالعه انجام شده باشد.

Covarrubias شدند و  یبررس 2004تا  2000ن سال یمتولد
به روش کوهورت گذشته نگر انجام شد. در  زین Jakobson مطالعه

ک سال را ین یو متولد يبه روش مورد شاهد حاظرکه پژوهش یحال
ج یج مطالعه حاضر با نتایرت در نتایمغان ی، همچنمطالعه کرد

 ی، خانوادگیاختلافات فرهنگ دلیلبه، تواندیمذکر شده  يهامطالعه
  .)20،21( باشد یدر جوامع مورد بررس يبارور يو الگوها یو سنت

ن شاغل بودن زنان ونوع شغل همسر با و قوع ین مطالعه بیدر ا
 زیهیمن ن مطالعه مشاهده نشد، در يداریمعنتولد زودرس ارتباط 

 کار، ساعت میزان شغل، متغیرهاي هیچکدام از با زودرس زایمان

 ن مطالعهیج ایکه با نتا نبود مرتبط کاري طولانی، شیفت ایستادن

  .)22دارد ( خوانیهم
ن تولد یب يداریمعنآمده، ارتباط  به دستج یبراساس نتا

مشاهده شد. شانس  يش از بارداریپ یزودرس و شاخص توده بدن
چاق و اضافه وزن  یشاخص توده بدن يکه دارا یتولد زودرس در زنان
 یعیبط ياز باردار شیپ یبا شاخص توده بدن یبودند، نسبت به زنان

 خطر داد، ج مطاله بریس که نشانیج با نتاین نتایا ؛ کهبود ترکم

ج ی) ونتا23( ابدییم کاهش چاقی به مبتلا زنان در زایمان زودرس
 چاق خطرکمتري زنان نیزکه نشان داد همکاران و مطالعه حایري

 سال در همچنین. )24دارد ( خوانیهمدارند،  زودرس زایمان براي
 زنان روي مرکزي بر چند مطالعه یک در همکاران و اهرنبرگ 2009

 قبل زایمان که احتمال کردند مشاهده زودرس، زایمان خطر داراي

 کاهش يداریمعن طوربه وزن زنان بااضافه و چاق زنان در هفته 35 از

 Borkowiski ج مطالعهین مطالعه با نتایج ایاما نتا؛ )25( ابدییم
 يمان زودرس در زنان دارایکه مشاهده کردند، خطر زا Sebireو

وده با شاخص ت یشتر از زنانیشتر از نرمال، بیب یشاخص توده بدن
، تواندیمرت ین مغایکه ا )26،27ندارد ( ینرمال است هم خوان یبدن
مذکور  يهاپژوهشتفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، در  دلیلبه

 1000از  ترکممطالعه حاضر حجم نمونه  در و مطالعه حاضر باشد.
مذکور حجم نمونه بالغ بر  يهامطالعهکه در ی، در حالباشدیمنفر 

  .باشدیمنفر  27000
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 یمیلات زنان و همسر ارتباط مستقین مطالعه سطح تحصیدر ا
که هرچه سطح  ياگونهش وقوع تولد زودرس داشت، به یبا افزا
ز یشانس وقوع تولد زودرس ن لات زنان و همسر بالاتر بود،یتحص

که اختلاف  ن بودیج مطالعه نمکیج برخلاف نتاین نتایکه ا شتر بودیب
لات در گروه شاهد و مورد مشاهده یاز نظر سطح تحص يداریمعن

ز اختلاف یا وهمکاران نین یدر مطالعه خلج .)28( نکرده بود
ترم  يهامانیزالات زنان وهمسر در یاز نظر سطح تحص يداریمعن

 ينده نگریآ یهمگروه يمطالعهاما در ؛ )29( و زودرس مشاهده نشد
ن سطح یب يداریمعنرلند انجام گرفته، رابطه یا يکه در جمهور

 جین و وقوع تولد زودرس مشاهده شده که با نتاییلات پایتحص
ج مطالعه یرت در نتاین مغایا ؛ که)30( ندارد یمطالعه حاضر هم خوان
وه یتفاوت در روش مطالعه و ش دلیلبه تواندیمحاضر با مطالعه فوق 

 ،يمورد شاهد باشد. چون مطالعه حاضر به روش هاداده آوريجمع
 و یثبت شده در مراکز بهداشت يهاداده يگذشته نگر و بر مبنا

 ندهیآ ،یهمگروه که مطالعه فوق به روشیانجام شده در حال یدرمان
ق پرسش محقق یشده از طر آوريجمع يهاداده يمبنانگر و بر 

  .است انجام شده یمارستانیب يهاپروندهق یساخته و از طر
در شانس وقوع تولد  يریزنان تاث ین مطالعه محل زندگیدر ا

 که تفاوت ز نشان دادیفرد ن یج مطالعه کمالیزودرس نداشت. نتا
ن مایو زنان با زا ترممانیزادر زنان با  یاز نظر محل زندگ يداریمعن

 .باشدیمج مطالعه حاضرمشابه یبا نتا ؛ که)31( زودرس وجود ندارد
 یکه در شهر زندگ ینگ ژانگ، زنانیانگ پیکه در مطالعه یدر حال

ج ینتا ؛ که)19(تولد زودرس داشتند  يبرا يترکم، شانس کردندیم
، تواندیمن اختلاف یکه علت ا ج مطالعه حاضر متفاوت استیآن با نتا

که مطالعه مذکور نسبت به مطالعه حاضر در گستره  ن باشدیا دلیلبه
 انجام شده يشتریو با حجم نمونه ب ییایاز نظر جغراف يترعیوس

  است.
 ن تولد زودرسیب يداریمعنن مطالعه، ارتباط یا جیبراساس نتا

 16از  شتریکه ب یمشاهده شد. در زنان يش وزن دوران بارداریو افزا
داشتند، شانس تولد زودرس  يش وزن در دوران بارداریلوگرم افزایک

شتر بود، اما یش وزن، بیلوگرم افزایک 16تا  11.5نسبت به زنان با 
که در  ینبود. در زنان دارمعنی يش شانس از لحاظ آمارین افزایا

لوگرم یک 11.49تا  7لوگرم و زنان با یک 7از  ترکم يدوران باردار
تولد زودرس  يبرا يترکمشانس  يش وزن در دوران بارداریافزا

ش وزن وجود داشت. یلوگرم افزایک 16تا  11.5نسبت به زنان با 
 از بیشتر یا کمتر که وزن گیري بود آن از حاکی لورن مطالعه نتایج

 .)6( است همراه زودرس زایمان افزیش خطر با شده توصیه حد
 دوران وزن افزایش با که داد نشان و یکتا زاده نعمت االله مطالعه

  .)32،33( ابدیینم افزایش زایمان زودرس بارداري،
 آوريجمعو  يمورد شاهد یاست، طراح ين نکته ضروریذکر ا

ثبت شده توسط  يهادادهبه صورت گذشته نگر، استفاده از  هاداده
که ممکن است از نظر کامل بودن  یدرمان یکارکنان خدمات بهداشت

مطالعه حاضر محسوب  يهاتیمحدودت مناسب نباشند، از یفیوک
 نیمهاجرت والد دلیلبهاز نوزادان  یبعض يهادادهن یهمچن .شودیم

 يدوران باردار یل پرونده بهداشتیاز شهرستان مربوطه وعدم تشک
ل یاحتمال رخداد خطا در مراحل تکم ضمناًخارج از دسترس بود، 

ت سیو انتقال به فرم چک ل يرداردوران با یپرونده بهداشت يمحتوا
ت یفیداه ها امکان دارد، ک آوريجمعرغم مراقبت لازم در مراحل یعل

 یقرار دهد. انجام طراح ریتأثج مطالعه را تحت یو نتا هاداده
مطالعه  يو تحت کنترل قرار دادن مراحل مختلف اجرا یهمگروه

در رفع  تواندیمشده  آوريجمع يهادادهت یفیژه توجه به کیبه و
  د.یفوق کمک نما يت هایمحدو
  

 گیرينتیجه
ن با یلات والدین سطح تحصیب يداریمعنن مطالعه رابطه یدر ا

که هرچه سطح  ياگونهرخداد تولد زودرس مشاهده شد، به 
ز یلات زنان و همسر بالاتر بود، شانس وقوع تولد زودرس نیتحص

قبل  یشاخص توده بدنن یب يداریمعنن رابطه یشتر بود وهمچنیب
 که صورتن یشد، به ا مشاهدهبا رخداد تولد زودرس  ياز باردار

ق چا یشاخص توده بدن يکه دارا یشانس وقوع تولد زودرس در زنان
از  شیپ یبا شاخص توده بدن یو اضافه وزن بودند، نسبت به زنان

ش ین مطالعه افزایادارمعنیر یگر متغیبود. د ترکم یعیطب يباردار
که در  ین مطالعه مشاهده شد، زنانیبود، در ا يوزن دوران باردار

لوگرم یک 11.49تا  7لوگرم و زنان با یک 7از  ترکم يدوران باردار
تولد زودرس  يبرا يترکمشانس  يش وزن در دوران بارداریافزا

اما ؛ ش وزن دارندیلوگرم افزایک 16تا  11.5نسبت به زنان با 
زنان، شغل زنان، سن زنان و شغل  ی: محل زندگيرهایمتغ

 با رخداد تولد زودرس نشان ندادند. يداریمعنهمسرارتباط 
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Abstract 
Background & Aims: Preterm birth is the birth of an infant prior to 37 completed weeks of gestation. 
Several studies in the past offer different kinds of association between anthropometric index before 
pregnancy and weight gain during pregnancy with preterm birth. The aim of this study was to determine 
association between numbers of risk factors with preterm birth.  
Materials & Methods: In this case control study, the data were collected from file of mothers who had 
preterm birth and mothers who had normal delivery in Sardasht district, from first November 2012 since 
first November 2013. This study was conducted on 267 cases and 534 controls. The data about risk 
factors like age of women, palace of living, occupation and education status of mothers and their 
husbands, BMI index before pregnancy, and weight gain during pregnancy were collected from medical 
records. The data were analyzed using χ2, T students, univaraiate and multivariate regression test. 
 Results: There was significant association between weight gain during pregnancy and preterm birth 
(P<0.001), mothers education level and preterm birth (P<0.001), husbands education level and preterm 
birth (P<0.001). But there was no association between living place, occupation of mothers, mothers’ age 
and occupation of husbands with preterm birth. 
Conclusions: Analysis of data showed there was significant association between BMI index before 
pregnancy and weight gain during pregnancy with preterm birth. Offering health education and 
promoting maternal health services improve the health of women, fetus, and child. 
Keywords: Preterm birth, BMI index, Socio-economical characteristic, Pregnancy 
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