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مقدمه 
زایمان زودرس، یعنی تولد نوزاد پیش از پایان هفته ۳۷ بارداری، یکی از مهم‌ترین چالش‌های سلامت مادر و نوزاد در سراسر جهان به شمار می‌آید. بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، در سال ۲۰۲۰ حدود ۱۳/۴ میلیون نوزاد — یعنی بیش از یکی از هر ده نوزاد — پیش از موعد به دنیا آمده‌اند و در سال ۲۰۱۹ حدود ۹۰۰ هزار کودک بر اثر عوارض زایمان زودرس جان باختند؛ به‌گونه‌ای که نارس بودن، علت نخست مرگ کودکان زیر پنج سال در جهان است (WHO, 2024). نوزادان نارس در معرض اختلالات عصبی، تنفسی، بینایی و شنوایی و نیز بار مالی و روانی سنگین برای خانواده‌ها و نظام‌های سلامت قرار می‌گیرند. از آنجا که درمان ویژه‌ای برای توقف کامل فرایند زایمان زودرس وجود ندارد، شناسایی عوامل خطر — به‌ویژه عوامل مربوط به خود مادر — پایه‌ای‌ترین راهکار پیشگیری است. شواهد جهانی نشان می‌دهد که بروز زایمان زودرس با ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مادر، سابقه مامایی، بیماری‌های زمینه‌ای، عفونت‌ها، ناهنجاری‌های رحمی و سبک زندگی و شرایط روانی-اجتماعی او قابل توضیح است (NICHD, 2018)؛ از این رو، این مقاله با تکیه بر منابع معتبر بین‌المللی، به بررسی نظام‌مند علل مادری مؤثر در زایمان زودرس می‌پردازد.
[bookmark: تعریف-و-طبقهبندی-زایمان-زودرس] تعریف و طبقه‌بندی زایمان زودرس
زایمان زودرس زمانی رخ می‌دهد که انقباضات رحمی یا پارگی کیسه آب منجر به تولد نوزاد قبل از هفته ۳۷ بارداری شود؛ در حالی که بارداری طبیعی حدود ۴۰ هفته طول می‌کشد. بر اساس طبقه‌بندی سازمان جهانی بهداشت، زایمان زودرس بر مبنای سن حاملگی به سه دسته اصلی تقسیم می‌شود: بسیار زودرس (کمتر از ۳۲ هفته)، خیلی زودرس (۲۸ تا کمتر از ۳۲ هفته) و زودرس متوسط تا دیررس (۳۲ تا ۳۷ هفته) (WHO, 2024). بیشتر موارد زایمان زودرس به‌صورت خودبه‌خودی (خودانگیخته) رخ می‌دهند، اما بخشی از آن‌ها ناشی از دلایل پزشکی مانند عفونت‌ها یا عوارض بارداری است که پزشک را به القای زایمان یا سزارین زودهنگام وادار می‌کند. هرچه سن حاملگی در هنگام تولد پایین‌تر باشد، احتمال عوارض تنفسی، خونریزی مغزی، مشکلات گوارشی، زردی، ناتوانی‌های طولانی‌مدت و نیاز به بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان بیشتر است (NICHD, 2018). لازم به ذکر است که گاهی دردهای زایمانی پیش از هفته ۳۷ آغاز می‌شوند اما با تمهیدات پزشکی، زایمان به بعد از این هفته موکول می‌گردد و در نتیجه بخشی از این موارد قابل تشخیص و پیشگیری است.
[bookmark: ویژگیهای-جمعیتشناختی-و-سابقه-مامایی-مادر] ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و سابقه مامایی مادر
شواهد بین‌المللی نقش پررنگ ویژگی‌های فردی و سابقه مامایی مادر را در بروز زایمان زودرس تأیید می‌کنند. بر اساس مؤسسه ملی سلامت کودک و رشد انسانی آمریکا (NICHD)، مهم‌ترین عامل خطر مادری، سابقه زایمان زودرس یا زایمان زودرس قبلی است؛ زنانی که پیش‌تر یک بار نوزاد خود را پیش از موعد به دنیا آورده‌اند، در بارداری‌های بعدی در گروه پرخطر قرار می‌گیرند (NICHD, 2018). همچنین حاملگی چندقلویی (دوقلویی یا بیشتر) و استفاده از فناوری‌های کمک باروری با افزایش معنی‌دار خطر زایمان زودرس همراه است؛ در یک مطالعه، بیش از ۵۰ درصد زایمان‌های دوقلویی پیش از هفته ۳۷ رخ داده بود، در حالی که این نسبت در زایمان‌های تک‌قلویی تنها ۱۰ درصد بود. فاصله کوتاه بین دو بارداری (کمتر از شش ماه بین زایمان و آغاز بارداری بعدی) نیز از عوامل خطر شناخته‌شده است.
سن مادر نیز عامل مهمی است؛ بارداری در سن کمتر از ۱۸ سال خطر زایمان زودرس را افزایش می‌دهد و زنان بالای ۳۵ سال نیز به‌دلیل شیوع بیشتر بیماری‌های همراه مانند فشار خون و دیابت و نیاز به ختم درمانی بارداری، در معرض خطر بالاتر قرار دارند (NICHD, 2018). در سطح جمعیتی نیز نابرابری‌های اقتصادی-اجتماعی بر توزیع زایمان زودرس اثر می‌گذارد؛ برای نمونه، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها (CDC) گزارش کرده‌اند که نرخ زایمان زودرس در گروه‌های با درآمد پایین و در برخی گروه‌های قومی-نژادی به‌طور معناداری بالاتر از سایر گروه‌هاست — یافته‌ای که اهمیت غربالگری و مراقبت ویژه از زنان پرخطر را برجسته می‌کند (NICHD, 2018). علاوه بر این، ناهنجاری‌های اندام تناسلی مادر، از جمله کوتاهی دهانه رحم یا کوتاه‌شدن زودهنگام آن در سه‌ماهه دوم بارداری، از مهم‌ترین عوامل ساختاری مستعدکننده زایمان زودرس به شمار می‌روند.
[bookmark: بیماریهای-زمینهای-و-عفونتها] بیماری‌های زمینه‌ای و عفونت‌ها
بیماری‌های مزمن مادر از علل مهم زایمان زودرس هستند. بر اساس سازمان جهانی بهداشت، بیماری‌های مزمن مانند دیابت و فشار خون بالا از علل شناخته‌شده زایمان زودرس به شمار می‌روند، هرچند در بسیاری از موارد علتی مشخص شناسایی نمی‌شود (WHO, 2024). فشار خون بالا و پره‌اکلامپسی، دیابت (از جمله دیابت بارداری)، کم‌خونی کنترل‌نشده و بیماری‌های قلبی با اختلال در جریان خون رحمی-جفتی، ادامه بارداری را با خطر مواجه می‌کنند و گاهی به ختم درمانی بارداری پیش از موعد می‌انجامند (NICHD, 2018). به این موارد باید جفت‌سرراهی، خونریزی واژینال در بارداری، اختلالات انعقادی خون و وزن بسیار کم یا چاقی مادر پیش از بارداری را نیز افزود.
عفونت‌ها از دیگر عوامل مادری مهم به شمار می‌روند. عفونت‌های ادراری، عفونت‌های منتقله از راه تماس جنسی و برخی عفونت‌های واژینال مانند واژینوز باکتریایی و تریکومونیازیس از عوامل خطر مستند زایمان زودرس هستند (NICHD, 2018). عفونت‌ها با افزایش تولید پروستاگلاندین‌ها و واسطه‌های التهابی در جریان خون مادر، به تضعیف دیواره کیسه آمنیوتیک و ایجاد انقباضات زایمانی یا پارگی زودرس غشاها منجر می‌شوند؛ به‌گونه‌ای که سازمان جهانی بهداشت نیز عفونت‌ها را از علل مهم زایمان زودرس ذکر کرده است (WHO, 2024). از این رو، غربالگری و درمان به‌موقع عفونت‌های ادراری و واژینال در دوران بارداری یکی از مؤثرترین راهبردهای پیشگیری از زایمان زودرس در سطح مراقبت‌های اولیه است.
[bookmark: سبک-زندگی-وضعیت-روانی-اجتماعی-و-تغذیه] سبک زندگی، وضعیت روانی-اجتماعی و تغذیه
علاوه بر عوامل پزشکی، رفتارها و شرایط زندگی مادر نقش تعیین‌کننده‌ای در بروز زایمان زودرس دارند. مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر از عوامل خطر مستند زایمان زودرس هستند و در دستورالعمل‌های مراقبتی به‌عنوان عوامل «قابل اصلاح» برجسته شده‌اند؛ یعنی با مداخله و تغییر رفتار می‌توان خطر را کاهش داد (NICHD, 2018). وزن بسیار کم مادر پیش از بارداری و افزایش وزن ناکافی در حین بارداری نیز خطر نارس بودن نوزاد را بالا می‌برد و تأخیر در شروع یا دریافت نکردن مراقبت‌های بارداری (مراقبت پیش از زایمان دیرهنگام یا فاقد مراقبت) از دیگر عوامل خطر مرتبط با رفتار و دسترسی به خدمات است. فعالیت بدنی مناسب و تغذیه سالم در دوران بارداری، در کنار پایش منظم وزن مادر، از مؤلفه‌های پیشگیری محسوب می‌شوند.
استرس شدید، خشونت خانگی (شامل آزار جسمی، جنسی و عاطفی)، نبود حمایت اجتماعی، کار با ساعات طولانی و ایستاده‌های ممتد و مواجهه با آلاینده‌های محیطی از عوامل روانی-اجتماعی مؤثر بر زایمان زودرس شناخته شده‌اند (NICHD, 2018). از سوی دیگر، شواهد جهانی نشان می‌دهد مداخلات ساده و کم‌هزینه اثر قابل توجهی دارند: سازمان جهانی بهداشت تأکید می‌کند که پیشگیری از مرگ و عوارض زایمان زودرس با یک بارداری سالم آغاز می‌شود و بسته راهنمای مراقبت‌های بارداری آن، شامل مشاوره تغذیه سالم و فعالیت بدنی، پایش فشار خون و قند خون، غربالگری و مدیریت عفونت‌ها و حمایت روانی-اجتماعی از مادران، ستون اصلی این پیشگیری است (WHO, 2024). هرچه شناسایی زنان پرخطر و اجرای این مداخلات در سه‌ماهه‌های نخست بارداری زودتر انجام شود، اثر پیشگیرانه آن‌ها بیشتر خواهد بود.
[bookmark: نتیجهگیری] نتیجه‌گیری
شواهد جهانی نشان می‌دهد زایمان زودرس معلول واحدی ندارد، بلکه حاصل تعامل عوامل مادری متعددی است: سابقه زایمان زودرس قبلی، سن‌های خیلی کم یا زیاد، حاملگی چندقلویی، فاصله کوتاه بین بارداری‌ها، ناهنجاری‌های رحمی و کوتاهی دهانه رحم، بیماری‌های زمینه‌ای مانند فشار خون و دیابت، عفونت‌های ادراری و واژینال، و عوامل سبک زندگی و روانی-اجتماعی نظیر مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر، سوءتغذیه، استرس، خشونت خانگی و سطح اقتصادی-اجتماعی پایین (NICHD, 2018). از این رو تقویت مراقبت‌های بارداری، آموزش مادران در سه‌ماهه نخست، پایش وزن و فشار خون، غربالگری و درمان به‌موقع عفونت‌ها، و حمایت روانی-اجتماعی از مادران، راهبردهای اصلی پیشگیری از زایمان زودرس در سطح نظام سلامت هستند (WHO, 2024). شناسایی زنان پرخطر بر مبنای این عوامل مادری و تمرکز مداخلات پیشگیرانه بر آن‌ها، می‌تواند بروز زایمان زودرس، مرگ‌ومیر نوزادی و عوارض طولانی‌مدت نوزادان نارس را به‌طور معناداری کاهش دهد.
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