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 خلاصه  

به    مقدمه: بارداري  سقط جنین  از آنكه  خاتمه  باشد،پیش  یافته  از رحم مادر را   جنین قدرت زندگي در خارج 

کند و سبب تاخیر  ميسقط جنین خودبخودي عواقب روانشناختي زیان باري براي والدین ایجاد  اطلاق مي گردد.  

گذارد، مطالعه ميتوجه به تاثیري که سقط جنین بر روي سلامت مادر، اقتصاد جامعه    در فرزندآوري خواهد شد.

زیاد و داشتن جامعه بارور سالم و  هاي  جهت شناسایي عوامل مرتبط، به منظور پیشگیري از بروز و صرف هزینه 

در زنان تحت  سقط جنین خودبخودي و عوامل مرتبط با آن بررسي هدف با مطالعه این  باشد.مي فعال، ضروري  

 .انجام شد  1397پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 

کار: مورد  روش  نوع  از  مطالعه  است.  -این  و    شاهدي  هماهنگي  با  و  بهداشت  معاونت  به  مراجعه  با  درابتدا 

بارداري که  هاي  خانمميهمكاري مسئولین بهداشتي با استفاده از سیستم سینا )سامانه یكپارچه نظام اطلاعات( تما

باشد، به عنوان مورد  مي نفر  5000دچار سقط جنین خودبخودي شده اند و تعداد آنها حدودا بیش از 1397در سال 

بیماري انتخاب شده و به عنوان گروه شاهد همان تعداد باردار بدون سابقه سقط جنین که از نظر سن با گروه مورد  

و بررسي و پژوهش عوامل مرتبط با سقط جنین خودبخودي در هر دو  ند  مطالعه هماهنگي دارند، انتخاب گردید 

روش نمونه گیري مورد، براساس سرشماري کلیه موارد سقط جنین .  گیردمي گروه مورد مطالعه و مقایسه قرار  

اطلاعات بدست آمده با نرم    روش نمونه گیري شاهد نیز تصادفي ساده خواهد بود.و    1397خودبخودي در سال  

 تجزیه و تحلیل شد.  16نسخه  SPSSافزار 

نفر( مورد مطالعه قرار   5603نفر( و شاهد )  5602نفر در دو گروه مورد )  11205در این مطالعه در مجموع  نتایج:

سال بود در حالي که میانگین سني در گروه    6/ 23با انحراف معیار    99/28گرفتند. میانگین سني در گروه کنترل  

سال بودند. توزیع سطح    40تا  31سال بود. در مجوع بیشتر افراد در گروه سني    66/6با انحراف معیار   00/32مورد  

درصد شرکت کنندگان در مطالعه سواد دیپلم و پایین تر داشتند.    87تحصیلات در دو گروه یكسان بود و در کل  

درصد اضافه   35از طرفي فقط سه درصد بیسواد و ده درصد تحصیلات دانشگاه داشتند. از نظر نمایه توده بودني  

دادند که میزان آن در دو  مي درصد افراد را تشكیل    2در مجموع ها  درصد چاق بودند. سیگاري   18وزن داشتند و  

گروه  خوني  گروه  نوع  توزیع  نظر  از  بود.  یكسان  بودند.  ها  گروه  بودند    19یكسان  سخت  شغل  داراي  درصد 

این یافته  13درصد و در گروه مورد    25  میزان در شاهدها  بطوریكه  اصلي مطالعه هاي  درصد گزارش شده بود. 

از سوي دیگر  مي نشان   از عوامل خطر سقط هستند.  اسید فولیک  قبلي، سابقه سقط و مصرف  دهد داشتن فرزند 

عواملي مانند چاق بودن، داشتن شغل سخت، مصرف آهن و داشتن فشارخون نقش محافظت کننده از سقط جنین  

مادر،   خوني  گروه  کشیدن،  سیگار  تحصیلات،  مادر،  سن  بین  داري  معني  آماري  ارتباط  مطالعه  این  در  دارند. 

 مصرف میوه و سبزي، ویتامین دي و دیابت با سقط چنین مشاهده نشده است. 

دارد   گیری:نتیجه فاکتوري  چند  منشأ  جنین  .  دهد مي   رخ   اول   ماهه   سه   در   جنین   سقط   موارد   ٪ 80تقریباً  .  سقط 

بیماري   ژنتیكي هاي  ناهنجاري  از   و  دوران    جنین   سقط   براي   شده   شناخته   دلایل   جمله   مادر  این   سبک .  باشد مي در 

سال و    35سن  ،  چاقي .  سقط جنین هستند   احتمالي   خطر   عوامل   دیگر   از   الكل   و  کشیدن   سیگار  غذایي،   رژیم  زندگي، 

با وجود تأثیر    . د ن تواند خطر سقط جنین را افزایش ده مي مي بالاتر مادر، سابقه سقط جنین قبلي و حاملگي خارج رح 

 باقي مانده است.سقط جنین ناشناخته  موارد  درصد    50تا    30چندین عامل خطر شناخته شده بر سقط جنین، دلایل  
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مقدمه 

جنین قدرت زندگي  پیش از آنكه  خاتمه بارداري  سقط جنین به  

باشد، یافته  را  مادر  از رحم  معمولاً    در خارج  مي گردد.  اطلاق 

زمان   و را  این  بارداري  بیستم  هفته  از  تعریف   قبل  براساس  یا 

بهداشت جهاني   یا کمتر جنین    500وزن    (WHO)سازمان  گرم 

   دانند.مي

   :سقط جنین انواع مختلفي دارد

  از   استفاده   سقط جنین بدون   که  زماني:  خودبخودی  سقط(  1

صورت  یا  دارویي هاي  راه  سقط    آن  به   گیرد،   مكانیكي 

 گویند.مي  خودبخودي

تکراری(  2 یا  عادتی  مادر  صورتي  در:  سقط    یا   بار   سه   که 

  داشته   زودتر  یا  حاملگي  20  هفته   در  هم   سر  پشت  سقط  بیشتر

اختلالات  به   معمولا.  باشد ،  والدین  ارثي  و   ژنتیكي  علت 

تناسلي دستگاه  سیستم    هايبیماري   از  برخي،  زنان  مشكلات 

 .باشد مي مادرهاي عفونت   و  تیروئید کاري کم، دیابت، ایمني

  یا   دارویيهاي  روش  حاملگي با  دادن   خاتمه  به:  سقط القائی(3

  سقط   و   درماني  سقط   دسته  دو   به که    شودمي   گفته  جراحي

 .گرددمي انتخابي )داوطلبانه( تقسیم

  اجتناب   سقط ،  سقط  به   تهدید :  شامل  خودبخودي   سقط   انواع 

 . باشدمي کامل سقط و  فراموش شده  سقط، ناقص  سقط، ناپذیر

یا  ميعلائ روزها  که  شكم  پایین  درد  یا  واژن  خونریزي  مانند 

نشاندهنده ميطول  ها  هفته  به سقط  "کشد، ممكن است    " تهدید 

باشد. در این حالت دهانه رحم در معاینه بسته است. ممكن است  

یا ممكن است  ،  درد و خونریزي از بین برود و بارداري ادامه یابد

شود.   منجر  جنین  دادن  دست  از  به  و  شود  بدتر  سقط  "اوضاع 

ریزي و  که خون دهد  ميروي  در صورتي    "جنین اجتناب ناپذیر

پرده   ميشك  کرامپ آشكار  پارگي  سرویكس با  اتساع  یا  ها 

باشد گاهي  همراه  از  .  برخي  جنین،  خروج  بعد  است  ممكن 

سقط جنین  "هاي بارداري در رحم باقي بماند، این حالت را بافت

رغم سپري علي  "سقط جنین فراموش شده "در  نامند.  مي  "ناقص

جنین مرگ  از  طولاني  مدت  دفع  ،  شدن  حاملگي  محصولات 

بهنمي حاملگي  علایم  معمولاً  ميشود.  محو  وتست  تدریج  شود 

افتاده است ميهنگا  "سقط کامل".  شودحاملگي منفي مي اتفاق 

 که تمام بافت حاملگي از رحم خارج شده باشد. 

 شیوع سقط جنین 

در حالي که خونریزي در سه ماهه اول بارداري نسبتاً شایع است  

این خونریزي  (، 1)  درصد(   30تا    20) اکثر  ها  ها  اما خوشبختانه 

به سقط جنین در آینده نخواهند شد. تخمین زده   شود  ميمنجر 

حدود   حاملگي  ٪ 20تا    15که  کل  سقط  ها  از  به  منجر 

)مي خودبخودي   میزان  2شود  تخمین  که  است  ذکر  به  لازم   .)

مانند ایران دشوارتر است.  ميبروز سقط جنین در کشورهاي اسلا

فرهنگي موانع  دلیل  به  است  ممكن  زنان  از  و  ،  بسیاري  قانوني 

دقیقي    رنتیجه آماردمذهبي، سقط جنین خود را گزارش ندهند.  

ندارد ؛   شده   ارائه   آمار  اساس   براما    از موارد سقط جنین وجود 

بهداشت،  توسط  80  حدود  پزشكي،  آموزش  و  درمان  وزارت 

اتفاق    مورد  هزار سال  در  خودبخودي  )ميسقط  آمار 3افتد   .)  

میدهد  2000  سال  به  مربوط فارس  که  نشان    از   بعد  استان 

بلوچستان،   سیستان  استانهاي    میزان   بیشترین  گیلان   و  هرمزگان  و 

را  سقط   رقم   که  طوري   است  داده   اختصاص   خود   به   جنین 

 .(4)کرده است  ازدواج  زن  هر  ازاي  به  0.75  با  برابر  بدست آمده 

  سرعت  با   ایران  در  جنین  سقط  رشد  که  دهدمي  نشان  آمار  این

  خطري   زنگ  تواند مي  موضوع   این   و   است   افزایش  به   رو   بیشتري 

 باشد.   بهداشت کشور  براي مهم

 عوامل مرتبط با بروز سقط جنین 

محیطي   عوامل  تاثیر  که  دارد،  فاکتوري  چند  منشأ  جنین  سقط 

به بیشتر    نسبت  ژنتیكي    سقط   موارد  ٪80تقریباً  .  باشدميعلل 

و    ژنتیكيهاي  ناهنجاري .  (5)  دهدمي   رخ  اول  ماهه  سه  در  جنین

در این    جنین  سقط  براي  شده   شناخته  دلایل  جمله  مادر از  بیماري

  و   کشیدن  سیگار،  غذایي  رژیم،  زندگي  سبک.  باشدميدوران  

الكل جنین    احتمالي  خطر  عوامل   دیگر  از   مصرف  سقط 

مطالعات برخي  خطر  ،  هستند.در  عامل  یک  عنوان  به  چاقي 

سال و بالاتر   35مستقل براي سقط جنین معرفي شده است. سن  

مه،  مادر جنین  مي نقش  سقط  سابقه  دارد.  جنین  سقط  بروز  در 

رح خارج  حاملگي  و  را  ميميقبلي  جنین  سقط  خطر  تواند 
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دهد بیماريافزایش  نظیر   ( بیماریها  برخي  به  مادر  ابتلاي  هاي  . 

نیز   تواند احتمال  ميتیروئید، دیابت، فشارخون بالا، ترومبوفیلي( 

سقط جنین را افزایش دهد که با درمان و کنترل این بیماریها این  

نیز   را  داد.  مي ریسک  کاهش  عامل  توان  چندین  تأثیر  وجود  با 

بر سقط جنین موارد درصد    50تا    30دلایل  ،  خطر شناخته شده 

 (.6) باقي مانده استسقط جنین ناشناخته 

تلقي   ناپذیر  برگشت  جنین  سقط  که  آنجایي  شود،  مي از 

پیشگیري احتمالاً تنها راه مداخله در این مشكل است و شناسایي 

امكان،   درصورت  آنان  اصلاح  و  خطر  ارتقا  عوامل  جهت 

عمو است.ميسلامت  سبب    سقطبروز  مهم  در  جنین  اختلال 

،  خونریزي  ،عفونت  عوارضي مانندو    مادر شده سلامت عمومي  

مرگ و    حتيو    خواب در  اختلال  ، افسردگي،  ضطراب، اآمبولي

به ویژه در کشورهاي در حال  ،  میر در میان زنان در سن باروري

دارد.  را    توسعه همراه  مرتببه  عوامل  سقط    طتشخیص  بروز  با 

پره    خودبخودي  جنین دوره  در  موقع  به  و  مناسب  مداخلات  و 

و   جلوگیري  نوزاد  و  مادر  ومیر  مرگ  و  ابتلا  از  تواند  مي  ناتال 

 کاهش دهد. را در آینده شانس بروز سقط جنین 

 کارروش 

با مراجعه به معاونت بهداشت و با هماهنگي و همكاري مسولین  

یكپارچه )سامانه  سینا  سیستم  از  استفاده  با   نظام بهداشتي 

دچار سقط  1397بارداري که در سال  هاي  خانمميتما  اطلاعات( 

نفر    5000ند و تعداد آنها حدودا بیش از  اشده جنین خودبخودي  

انتخاب خواهند شد و به عنوان  مي بیماري  به عنوان مورد  باشد، 

باردار به  گروه شاهد   از    همان تعداد  بدون سابقه سقط جنین که 

گردد مينظر سن با گروه مورد مطالعه هماهنگي دارند، انتخاب  

و بررسي و پژوهش عوامل مرتبط با سقط جنین خودبخودي در  

قرار   مقایسه  و  مطالعه  مورد  گروه  دو  نمونه  .  گیردمي هر  روش 

موارد    گیري مورد،  کلیه  براساس سرشماري  مادران  سقط جنین 

سال   در  خودبخودي  جنین  گیري  و    1397سقط  نمونه  روش 

که   بارداري  مادران  کلیه  بود.  خواهد  ساده  تصادفي  نیز  شاهد 

است؛ شده  ثبت  سینا  سامانه  در  آنها  مطالعه    اطلاعات  وارد 

ادامه شرکت در مطالعه   که شرایط  خواهند شد و مادران بارداري

باشند؛  آوري    نداشته  جمع  فرم  شد.  خواهند  خارج  مطالعه  از 

بیماران دموگرافیک  وزنسن،  )  اطلاعات  حیاتي،  ،  علائم 

همراه بیماري نیز  هاي  فرزند(  تعداد  گراویدیتي،  بارداري،  سن   ،

تكمیل   محقق  جنین    گردد.ميتوسط  سقط  با  مرتبط  عوامل 

مراقبت ادغام  »   خودبخودي مادران بر طبق چک لیست تهیه شده 

مشخصات  فرد،  هویتي  اطلاعات  شامل  مادران«  سلامت  شده 

مادر سواد  سطح  فرزند،  فردي،  فشار  تعداد  وضعیت  بررسي   ،

مكمل از  استفاده  دیابت،  سابقه  و  )  خون،  آهن  اسیدفولیک، 

قبلي،    (،مولتي ویتامین بیماري  شاخص  استعمال دخانیات، سابقه 

بدني خواهند    مادر،  توده  قرار  بررسي  مادرمورد  خوني  گروه 

 گرفت.

 نرم وارد و میگردد وپردازش مرتب آوري ازجمع پس هاداده 

داده    خواهدشد.16نسل SPS رافزا نرمالیتي  بررسي  از    ها  بعد 

ک  و  کیفي  متغیرهاي  بین  ارتباط  بررسي    یا   T-testاز  ميبراي 

Mann-Whitney- U  متغیرهاي  مياستفاده بین  رابطه  شود. 

 همچنین انجام خواهد شد.    chi-squareکیفي با استفاده از تست  

مداخله کنترل جهت متغیر  متغیرهاي  ارتباط  تعیین  براي  گر 

مدل   از  وابسته  متغیرهاي  ي  شده  بندي  دسته  مقادیر  با  مستقل 

میشود. استفاده  لوجستیک  تمام رگریسیون  در  معناداري  سطح 

براي تعیین حجم نمونه با    شود.ميدر نظر گرفته    05/0ها  آزمون

اطلاعات   نظام  ي  یكپارچه  )سامانه  سینا  سیستم  از  استفاده 

تما تمام شماري  به صورت  بود هاي  خانم  ميسلامت(    بارداري 

که به مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد در بازه  

 زماني مطالعه مراجعه کردند.    

سقط   با  مرتبط  عوامل  در خصوص  شاهدي  مورد  مطالعه  سپس 

با سطح  از متغیرها  براي هر یک  جنین خودبخودي انجام شد و 

از   اطمینان    05/0معناداري کمتر  با فاصله  درصد و خطاي    95و 

حدود   در  دوم  )  20نوع  ریسک  power=80درصد  میزان   )

 محاسبه گردید.  

 نتایج

 5602نفر در دو گروه مورد )  11205در این مطالعه در مجموع  

نفر( مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سني   5603نفر( و شاهد )  

سال بود در حالي   23/6با انحراف معیار    28/ 99در گروه کنترل  

مورد   گروه  در  سني  میانگین  معیار    00/32که  انحراف   66/6با 
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سني   گروه  در  افراد  بیشتر  مجوع  در  بود.  سال    40تا    31سال 

بودند. توزیع سطح تحصیلات در دو گروه یكسان بود و در کل  

پایین   87 و  دیپلم  سواد  مطالعه  در  کنندگان  شرکت  تر درصد 

بیسواد و ده درصد تحصیلات   داشتند. از طرفي فقط سه درصد 

بودني   توده  نمایه  نظر  از  داشتند.  اضافه وزن    35دانشگاه  درصد 

درصد    2در مجموع  ها  درصد چاق بودند. سیگاري  18داشتند و  

دادند که میزان آن در دو گروه یكسان بود. از  ميافراد را تشكیل 

گروه  خوني  گروه  نوع  توزیع  بودند.  ها  نظر  درصد    19یكسان 

این  بطوریكه  بودند  سخت  شغل  شاهدها   داراي  در    25  میزان 

 . (1درصد گزارش شده بود )جدول 13درصد و در گروه مورد 

 

 در زنان مورد مطالعه )موردها و شاهدها( اي مشخصات دموگرافیک و زمینه  .1جدول

 کل   جنین زنده )شاهدها(  جنین سقط شده)موردها(  مشخصات 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  دموگرافیک 

    سن )سال( 

< 20 413  (7) 637  (11 ) 1050 (9 ) 

   30-21 1657 (30 ) 2456 (44 ) 4113 (37 ) 

   40-31 3111 (56 ) 2282 (41 ) 5393 (48 ) 

>40 421  (8) 227  (4) 648  (6) 

    تحصیلات 

 (3)  336 (3)  168 (3)  168 بیسواد      

 ( 86) 9699 ( 87) 4871 ( 86) 4828 دیپلم و پایین تر 

 ( 10) 1170 ( 10)  564 ( 11)  606 دانشگاهي    

    نمایه توده بدني 

 (4)  358 (3)  146 (5)  212 (    18/ 5 >لاغر ) 

 ( 43) 4048 ( 41) 2212 ( 46) 1836 (   25 – 5/18نرمال  )   

 ( 35) 3230 ( 36) 1925 ( 32) 1305 ( 30  – 25اضافه وزن )   

 ( 18) 1726 ( 20)  105 ( 17)  671 ( 30 < چاق )    

    سابقه سیگار کشیدن 

 ( 98) 10986 (98) 5473 (98) 5513 خیر    

 ( 2) 219 (2) 130 ( 2) 89 بله    

    گروه خونی مادر 

A+ 968  (26 ) 1163 (28 ) 2131 (27 ) 

A- 121  (3) 152  (4) 273  (3) 

B- 117  (3) 144  (3) 261  (3) 

B+ 918  (25 ) 1028  (25) 1946 (25 ) 

O- 128  (3) 143  (3) 271  (3) 

O+ 1121 (30 ) 1177 (28 ) 2298 (3 ) 

AB+ 305  (8) 309  (7) 614  (97 ) 

AB- 37 (1 ) 403  (1) 77 (3 ) 

    شغل سخت 

 ( 81) 9047 ( 75) 4189 ( 87) 4858 خیر 

 ( 19) 2158 ( 25) 1414 ( 13)  744 بله 
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بود   شده  بررسي  مطالعه  مورد  زنان  در  باروري    44مشخصات 

درصد تک فرزندي و مابقي   25درصد افراد بدون فرزند بودند و 

از یک فرزند داشتند. چهار درصد سابقه سقط را گزارش  بیش 

گروه کرده  در  یكساني  توزیع  نیز  متغیرها  این  و  هاي  اند.  مورد 

 (. 2شاهد داشتند )جدول

 

 مشخصات باروري  در زنان مورد مطالعه  .2جدول 

 )موردها و شاهدها(  

سقط  مشخصات  جنین 

 شده)موردها( 

 جنین زنده

 )شاهدها(  

 کل  

 تعداد)درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  

    تعداد فرزند 

 ( 44) 4961 ( 49) 2733 ( 39) 2188 بدون فرزند  

 ( 25) 2817 ( 22) 1248 ( 28) 1569 یک 

 ( 21) 2306 ( 19) 1043 ( 23) 1263 دو 

 (7)  780 (7)  379 (7)  401 سه  

 (2)  243 (2)  112 (2)  301 چهار

 ( 1) 98 ( 1) 48 ( 1) 50 پنج و بالاتر 

    سابقه سقط

 ( 96)  557 ( 97) 5443 ( 95) 5337 خیر     

 (4)  425 (3)  160 (5)  265 بله    

 

تغذیه  وضعیت   نظر  و    24افراد  اي  از  میوه  مصرف   37درصد 

 97درصد مصرف سبزي را گزارش کرده اند. مصرف آهن در  

کنترل فقط  ها  درصد  که  حالي  در  شده  درصد    18گزارش 

داشته  آهن  مصرف  در  موردها  فولیک  اسید  مصرف   48اند. 

درصد موردها گزارش شده است. همچنین   66و ها درصد کنترل

در   دي  ویتامین  مورد  49مصرف  کنترل    71و  ها  درصد  درصد 

مكمل مصرف  مجموع  در  است.  شده  افراد ها  گزارش  کل  در 

 (. 3درصد بوده است )جدول  60تقریبا حدود 

 

 

 در زنان مورد مطالعه )موردها و شاهدها(   ها و مصرف مكملاي مشخصات تغذیه  .3 جدول

 جنین سقط شده مشخصات 

 )موردها( 

 جنین زنده

 )شاهدها(  

 کل  

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  

    مصرف میوه

 ( 76) 5181 ( 76) 3605 ( 77) 1577 خیر     

 ( 24) 1619 ( 24) 1148 ( 23)  471 بله    

    مصرف سبزي

 ( 65)  607 ( 63) 3010 ( 64) 1315 خیر     

 ( 36) 4 ( 37) 1 ( 36) 3 بله    

    مصرف مكمل آهن 

 ( 43)  607 (3)  180 ( 82) 4620 خیر     

 ( 57) 4 ( 97) 5423 ( 18)  982 بله    

    مصرف مكمل اسید فولیک 

 ( 43) 4794 ( 52) 2893 ( 34) 1901 خیر     

 ( 57) 6411 ( 48) 2710 ( 66) 3701 بله    

    مصرف مكمل ویتامین دي 

 ( 40) 4477 ( 29) 1599 ( 51) 2857 خیر     

 ( 60) 6730 ( 71) 4003 ( 49) 2727  بله    
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جدول   و    4طبق  دیابت  کنندگان  شرکت  از  درصد  دو  تنها 

 اند.فشارخون را به عنوان بیماریهاي همراه گزارش کرده 

 

 

 همراه مهم )موردها و شاهدها( هاي  مشخصات  زنان مورد مطالعه از نظر بیماري  .4 جدول

 جنین سقط شده مشخصات 

 )موردها( 

 جنین زنده

 )شاهدها(  

 کل  

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  

    فشارخون 

 ( 98) 10927 ( 97) 5414 ( 98) 5513 خیر     

 (2)  278 (3)  189 ( 2) 89 بله    

    دیابت

 ( 98) 1030 ( 98) 5512 ( 98) 5518 خیر     

 (2)  175 ( 2) 91 ( 2) 84 بله    

 

 با  سقط از طریق آنالیز رگرسیون لجستیک ساده اي  ارتباط بین عوامل دموگرافیک و زمینه   .5 جدول

 سطح معنی داری فاصله اطمینان نسبت شانس خام مشخصات 
    سن )سال(

< 20 96/0   ( 83/0 - 10 /1 ) 574 /0  

 - - )رفرنس(  1 30-21   

   40-31 02/2   ( 86/1 - 19 /2 ) <001/0 

>40 74/2   ( 31/2 - 26 /3 ) <001/0 

    تحصیلات 

 - - )رفرنس(  1 بیسواد      

99/0 دیپلم و پایین تر    ( 79/0 - 23 /1 ) 936 /0  

07/1 دانشگاهي   ( 84/0 - 36 /1 ) 562 /0  

    نمایه توده بدني 

74/1 ( 5/18 > لاغر )          ( 40/1 - 17 /2 ) <001/0 

 - - )رفرنس(  1 (  25 – 5/18نرمال  )

81/0 ( 30  – 25اضافه وزن )      ( 74/0 - 89 /0 ) <001/0 

76/0 ( 30 < چاق )       ( 85/0 - 68 /0 ) <001/0 

    سابقه سیگار کشیدن 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

67/0 بله       ( 51/0 - 89 /0 ) 005 /0  

    گروه خوني مادر

A+ 1  )رفرنس( - - 

A- 95/0   ( 74/0 - 23 /1 ) 730 /0  

B- 97/0   ( 75/0 - 26 /1 ) 855 /0  

B+ 07/1   ( 94/0 - 21 /1 ) 263 /0  

O- 07/1   ( 83/0 - 38 /1 ) 574 /0  
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O+ 14/1   ( 01/1 - 28 /1 ) 025 /0  

AB+ 18/1   ( 99/0 - 41 /1 ) 063 /0  

AB- 11/1   ( 70/0 - 75 /1 ) 649 /0  

    شغل سخت 

 - - )رفرنس(  1 خیر 

45/0 بله    ( 41/0 - 50 /0 ) <001/0 

 
 

زمینه   5جدول   و  دموگرافیک  عوامل  بین  از  ارتباط  سقط  با  اي 

ساده  لجستیک  رگرسیون  آنالیز  مي  طریق  نشان  طبق  را  دهد. 

 20بدست آمده خطر سقط در سن پایین تر از  هاي  نسبت شانس 

با سن   تفاوت آماري معني داري    30تا    20سال در مقایسه  سال 

سال نسبت   30نداشته است اما خطر سقط جنین در سنین بالاتر از 

مشخص  ها  سال  افزایش پیدا کرده است. در بررسي  30تا    20به  

 شد سطح تحصیلات ارتباطي با سقط جنین نداشته است. 

جنین   سقط  احتمال  افزایش  باعث  که  مي لاغري  حالي  در  شود 

دارد. کننده  محافظت  نقش  چاقي  و  بالا  وزن  سابقه    داشتن 

سیگاري بودن نقش محافظت کننده داشته است. در بررسي انواع  

با گروه    +Oهاي خوني  گروه  مقایسه  درصد    15حدودا    +Aدر 

مي افزایش  را  جنین  سقط  گروه خطر  سایر  اما  خوني هاي  دهد 

سخت   شغل  داشتن  نداشتند.  جنین  سقط  با  خطر    55ارتباطي   %

مي کاهش  را  جنین  ارتباط سقط  این  است  ذکر  شایان  ها  دهد. 

 بدون تطبیق متغیرهاي مخدوش کننده است.

 

 

 ارتباط بین عوامل باروري با سقط از طریق آنالیز رگرسیون لجستیک ساده  .6 جدول

 سطح معنی داری  فاصله اطمینان  نسبت شانس خام  مشخصات 

    تعداد فرزند 

 - - )رفرنس(  1 بدون فرزند  

59/1 یک    ( 45/1 - 74 /1 ) <001/0 

53/1 دو    ( 38/1 - 69 /1 ) <001/0 

34/1 سه     ( 15/1 - 55 /1 ) <001/0 

48/1 چهار   ( 14/1 - 91 /1 ) 003 /0  

32/1 پنج و بالاتر    ( 88/0 - 96 /1 ) 174 /0  

    سابقه مرده زایي

 - - )رفرنس(  1 خیر     

22/1 بله       ( 88/0 - 69 /1 ) 216 /0  

    سابقه سقط

 - - )رفرنس(  1 خیر     

68/1 بله       ( 38/1 - 06 /2 ) <001/0 

آنالیز    6جدول   طریق  از  سقط  با  باروري  عوامل  بین  ارتباط 

هاي  دهد. طبق نسبت شانس ميرا نشان    رگرسیون لجستیک ساده 

بدست آمده خطر سقط جنین با افزایش فرزند افزایش پیدا کرده 

تا و بیشتر تاثیري در احتمال سقط جنین    5است اما داشتن فرزند  

نداشته است. همچنین داشتن سابقه سقط خطر سقط مجدد را تا 

 دهد.مي درصد افزایش  68
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با  سقط از طریق آنالیز رگرسیون لجستیک ساده در زنان مورد مطالعه )موردها   ها  و مصرف مكملاي  ارتباط بین عوامل تغذیه .7 جدول

 و شاهدها( 

 سطح معني داري  فاصله اطمینان  نسبت شانس خام  مشخصات

    مصرف میوه

 - - )رفرنس(  1 خیر     

93/0 بله       ( 82/0 - 06 /1 ) 305 /0  

    مصرف سبزي

 - - )رفرنس(  1 خیر     

96/0 بله       ( 86/0 - 07 /1 ) 495 /0  

    مصرف مكمل آهن 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

0/ 007 بله       ( 005/0 - 008 /0 ) <001/0 

    مصرف مكمل اسید فولیک 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

07/2 بله       ( 92/1 - 24 /2 ) <001/0 

    مصرف مكمل ویتامین دي 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

37/0 بله       ( 35/0 - 40 /0 ) <001/0 

 

با سقط  ها  مكمل  مصرف  و اي  ارتباط بین عوامل تغذیه   7جدول  

ساده  لجستیک  رگرسیون  آنالیز  طریق  نشان    از  طبق  ميرا  دهد. 

با  هاي  نسبت شانس  ارتباطي  میوه  و  بدست آمده مصرف سبزي 

اسید  هاي  خطر سقط جنین ندارد در صورتي که مصرف مكمل

برابر   دو  را  جنین  سقط  خطر  مصرف  مي فولیک  اما  نمایند 

جنین هاي  مكمل سقط  در  کننده  محافظت  نقش  دي  ویتامین 

  دارد.

 

 همراه مهم با  سقط از طریق آنالیز رگرسیون لجستیک ساده هاي  ارتباط بین بیماري .8 جدول

 سطح معنی داری  فاصله اطمینان  نسبت شانس خام  مشخصات 

    فشارخون 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

46/0 بله       ( 35/0 - 59 /0 ) <001/0 

    دیابت

 - - )رفرنس(  1 خیر     

92/0 بله        ( 68/0 - 24 /1 ) 595 /0  

باهاي  بیماري   بین   ارتباط  8  جدول مهم    طریق   از  سقط  همراه 

  نسبت   طبق.  دهدمي  نشان  را  ساده   لجستیک  رگرسیون  آنالیز

درصد خطر سقط جنین را    54آمده فشارخون    بدستهاي  شانس 

دهد ولي ارتباطي بین دیابت و سقط جنین دیده نشده  ميکاهش  

نتایج    9جدول  است.   بررسي عوامل  نهایي جهت  به عنوان مدل 

دهد. داشتن فرزند قبلي و سابقه سقط و  مي اصلي مطالعه را نشان  

نشان   را  سقط  بودن  بالاتر  مهم  عوامل  از  فولیک  اسید  مصرف 

شغل سخت،  مي داشتن  بودن،  چاق  مثل  عواملي  طرفي  از  دهد. 
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مصرف آهن و داشتن فشارخون بالا به عنوان محافظت کننده از  

شانس بدست آمده از مدل نهائي نشان  هاي  نسبت باشند. ميسقط 

با نداشتن فرزند حدودا   قبلي در مقایسه    50میدهد داشتن فرزند 

برابر   2برد. داشتن سابقه سقط حدود  ميدرصد خطر سقط را بالا  

حدود   فولیک  اسید  مصرف  افزایش   5/3و  را  سقط  خطر  برابر 

درصد    30افرادي که چاق و یا اضافه وزن هستند حدود    میدهد. 

سقط   خطر  در  نرمال  افراد  از  داشتن  ميکمتر  همچنین   باشند. 

درصد و مصرف مكمل   50شغل سخت و فشارخون بالا حدود  

به   نزدیک  کاهش    100آهن  را  سقط  خطر  دهد.  ميدرصد 

 

 

 

 ارتباط بین عوامل مرتبط  سقط از طریق آنالیز رگرسیون لجستیک چند گانه )مدل نهائي(  .9جدول 

 سطح معنی داری  فاصله اطمینان  * نسبت شانس تطبیق داده شده مشخصات 

    نمایه توده بدني 

43/1 ( 5/18 > لاغر )          ( 99/0 - 07 /2 ) 055 /0  

 - - )رفرنس(  1 ( 25 – 5/18نرمال  )

73/0 ( 30  – 25اضافه وزن )      
 

( 61/0 - 86 /0 ) 
<001/0 

76/0 ( 30 < چاق )       ( 61/0 - 93 /0 ) 010 /0  

    تعداد فرزند 

 - - )رفرنس(  1 بدون فرزند  

20/1 یک    ( 99/0 - 44 /1 ) 055 /0  

42/1 دو    ( 17/1 - 73 /1 ) <001/0 

38/1 سه     ( 02/1 - 86 /1 ) 035 /0  

65/1 چهار   ( 00/1 - 75 /2 ) 050 /0  

94/0 پنج و بالاتر    ( 42/0 - 09 /2 ) 883 /0  

    سابقه سقط

 - - )رفرنس(  1 خیر     

94/1 بله       ( 35/1 - 78 /2 ) <001/0 

    شغل سخت 

 - - )رفرنس(  1 خیر 

50/0 بله    ( 41/0 - 61 /0 ) <001/0 

    مصرف مكمل آهن 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

0/ 005 بله       ( 004/0 - 003 /0 ) <001/0 

    مصرف مكمل اسید فولیک 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

42/3 بله       ( 89/2 - 05 /4 ) <001/0 

    فشارخون 

 - - )رفرنس(  1 خیر     

47/0 بله       ( 28/0 - 78 /0 ) 004 /0  
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 بحث و نتیجه گیری 

نشان  هاي  یافته مطالعه  سابقه  مياصلي  قبلي،  فرزند  داشتن  دهد 

از   هستند.  سقط  خطر  عوامل  از  فولیک  اسید  مصرف  و  سقط 

سخت،   شغل  داشتن  بودن،  چاق  مانند  عواملي  دیگر  سوي 

از سقط   کننده  محافظت  نقش  فشارخون  داشتن  و  آهن  مصرف 

سن   بین  داري  معني  آماري  ارتباط  مطالعه  این  در  دارند.  جنین 

مصرف  مادر،  خوني  گروه  کشیدن،  سیگار  تحصیلات،  مادر، 

با سقط چنین مشاهده نشده   میوه و سبزي، ویتامین دي و دیابت 

حاملگي تعداد  بین  خودبخودي  ها  است.  جنین  سقط  فراواني  و 

مستقی بارداري مي همبستگي  تعداد  کلي  بطور  دارد.  با  ها  وجود 

با   نیز  از طرفي دیگر عملكرد رحم  یافته و  افزایش  افزایش سن، 

کاهش   سن  درنتیجهميافزایش  سقط   یابد،  خطر  نیز  ما  مطالعه 

یابد. داشتن فرزند قبلي طبق مطالعه  مي جنین خودبخودي افزایش  

سال   شاهدي  را    2014مورد  سقط  خطر  ایران  برابر   17در 

یافته   (7)نمایدمي با  مطابق  یافته  این  حاضر هاي  که  مطالعه 

درصد افزایش    50دهد حدودا خطر  ميباشد. مطالعه ما نشان  مي

نظر  مي به  حاضر  مطالعه  بالاي  نمونه  حجم  به  توجه  با  که  یابد 

 نتایج معتبر باشد.  

قبلي طبق مطالعه کوهورت سال    2019داشتن سابقه سقط جنین 

دیگري در   مطالعه  (8)دهد  ميدرصد افزایش    54خطر سقط را  

سال   در  ژاپن  تایید    2010کشور  را  یافته  در  (.  9)کند  ميهمین 

مطالعه ما داشتن سابقه سقط جنین خطر تكرار آن را حدودا دو  

 برابر افزایش میدهد.  

در کشور    2000که اندرسون و همكاران در سال  اي  طبق مطالعه 

بین زنان   بروز سقط جنین در  انجام دادند، میزان  -24دانمارک 

بالاي    %8.9سال    20 زنان  در  گزارش    %74.7سال    45و 

روي   2013تا    2009دیگر بین سالهاي  اي  در مطالعه(.  10)کردند

سقط    421201 موارد  کل  میزان  نروژ،  کشور  در  باردار  مادر 

در بین زنان   %10کمتر از  گزارش شد که از این بین %12.8جنین 

از    29تا    25 بعد  و  داد  رخ  سرعت    30ساله  به  رقم  این  سالگي 

زنان   در  تا  یافته  به    45افزایش  بالاتر  و  به    (11)رسید  %53سال 

سال( خطر سقط جنین    35عبارت دیگر سن بالاي مادر )بالاتر از  

افزایش   مطالعه  ميرا  در  یافته  این  ت  حاضردهد.  شده  أنیز  یید 

ارتباطي بین سیگار کشیدن و سقط    حاضر  هر چند مطالعه   است.

به عنوان یک عامل   را  این عامل  اما مطالعاتي  است،  نكرده  پیدا 

خطر معرفي کرده اند. از آن جمله در مطالعه سیستماتیک که بر  

سال    1706روي   از  سال    1956مقاله  گردید،    2011تا  انجام 

مصرف   با  خودبخودي  جنین  سقط  بروز  احتمال  شد  مشخص 

به ازاي هر سیگار در روز(. همچنین    %1یابد )ميسیگار افزایش  

گرفته  قرار  سیگار  دود  معرض  در  که  از    %11اند  مادراني  بیشتر 

 (. 12)سایرین احتمال بروز سقط خوبخودي در آنها وجود دارد

متناقض   همچنان  بر سقط  اثر چاقي  در خصوص  باشد.  مينتایج 

زن باردار با شاخص    1644روي    2004که در سال  اي  در مطالعه

کیلوگرم بر متر مربع انجام شد نشان داد    30توده بدني بالاتر از  

نیز   و  اول  ماهه  بروز سقط جنین خودبخودي در سه  احتمال  که 

توده   با شاخص  زنان  به  نسبت  آنها  بروز سقط مكرر در  احتمال 

اثر   2018در مطالعه مروري سال  (.  13)باشدميبدني نرمال، بیشتر  

در صورتي که  .چاقي به عنوان یک عامل خطر معرفي شده است

سال   در  که  مطالعات  همان  از  یكي  بود،     2010در  شده  انجام 

داده   نشان  کنندگي  محافظت  اثر  چاقي  که  داد  نشان  نتایج 

اضافه وزن و چاقي   2011در مطالعه تجمیع شده سال  (.  14)است

اند. همچنین    33تا    11حدود   افزایش داده  درصد خطر سقط را 

داده  نشان  کننده  محافظت  را  وزن  اضافه  و  چاقي  اثر  ما  مطالعه 

بسیار ک  اثر  از    11تا    4حدود  مياست. مطالعات مختلف  درصد 

در ایران    (.15)اندتاثیر اضافه وزن و چاقي بر سقط را نشان داده 

مطالعه پورالعجل و همكاران ارتباط بین نمایه توده بدني و سقط  

نكردند بودن    ضمناً   (. 16)مشاهده  نرمال  با  مقایسه  در  بودن  لاغر 

ن تغییر  را  داشتن  مي خطر سقط جنین  بین  ارتباط  ما  مطالعه  دهد. 

نماید، در صورتي که ميفشارخون بالا و سابقه سقط را گزارش  

مشاهده   ارتباطي  ایران  در  همكاران  و  پورالعجل  مطالعه 

و    (. 7)اندنكرده  سخت  شغل  داشتن  بین  ارتباط  خصوص  در 

کاهش سقط جنین مطالعه حاضر ارتباط معني داري نشان میدهد  

در صورتي که در مطالعات دیگر به عنوان متغیرهاي ایستادن به  

شب تعریف شده است که نتایج آن  هاي  مدت طولاني و شیفت 

عنوان   به   . بودند  کرده  را گزارش  افزایش خطر سقط  مطالعات 

سالهاي  مثال   بین  که  سیستماتیک  مطالعه  بر    2012تا    1966در 
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مقاله مرتبط با احتمال افزایش سقط خودبخودي بدنبال    30روي  

شب،   طي  کردن  کار  گردید  مشخص  شد،  انجام  سخت  کار 

از   بیشتر  کردن  کار  روز،  طي  در  کاري  شیفت  سه    40داشتن 

کیلوگرم در    100ساعت طي هفته، بلند کردن بار با وزن بیشتر از  

%   1.12ساعت طي روز با افزایش خطر    6روز و ایستادن بیشتر از  

است  همراه  خودبخودي  جنین  سقط  مصرف    .(17)بروز 

مطالعه  ها  ویتامین را    2014در  سقط  است خطر  داده  نشان  چین 

به نوع ویتامین  اي  اشاره ها  کاهش میدهد متاسفانه در این مطالعه 

است   رابطه   2005همچنین در مطالعه    .(18)نشده  استرالیا  اي  در 

در مطالعه    .(19)و سقط مشاهده نشده است ها  بین مصرف مكمل

حفاظتي   نقش  آهن  قرص  و  خطر  عامل  نقش  فولیک  اسید  ما 

اسید فولیک ارتباط   2020داشته است. در مطالعه ساختارمند سال 

در تایوان    2019مطالعه سال    . (20)محافظتي با سقط داشته است  

در   رابطه  این  که  نكردند  پیدا  سقط  و  آن  مصرف  بین  ارتباطي 

 مطالعه ما بسیار قوي نشان داده شده است.  

در  ب خودبخودي  جنین  سقط  بر  تأثیرگزار  متغیرهاي  به  توجه  ا 

توانیم با برنامه ریزي بهتر در گروه هدف و همچنین  ميمطالعه ما  

با آموزش مناسب در خانم هایي که قصد بارداري دارند از بروز  

قسمت زیادي از موارد سقط جنین پیشگیري نمود و عوارض و  

هاي  بر اساس یافته  مرتبط بر این بیماري را کاهش داد.هاي  هزینه 

پیشنهاد  ،  ما شامل  ميما  که  سالم  زندگي  برنامه  یک  که  کنیم 

باشد مناسب  غذایي  رژیم  و یک  منظم  ریزي  براي یک  ،  برنامه 

 بارداري موفق و جلوگیري از سقط زودرس مهم است. 

محدودیت این  وجود  پیامدهاي  ،  با  است  ممكن  حاضر  مطالعه 

مراقبت  سیاست  براي  اولهاي  بسیاري  باشد.  داشته  ،  بهداشتي 

ایران ترین دلایل سقط جنین در جمعیت هدف در  یک  ،  عمده 

ما چندین پیش  ، شناسایي شده است. دومکشور با درآمد متوسط 

بروز سقط   تأیید کردیم که در  را  مادر  و  ناتال  پري  کننده  بیني 

جنین نقش دارند. این نتایج ممكن است براي سیاستگذاران براي  

پیشگیرانه و اولویت بندي کاهش عوامل  هاي  برنامه ریزي برنامه 

 خطر به منظور کاهش بار سقط جنین مفید باشد. 

 

 تقدیر و تشکر
پزشكي و خدمات   دانشگاه علوم  بهداشتي  معاونت  از  بدینوسیله 

بهداشتي درماني مشهد که اطلاعات لازم براي انجام این تحقیق  

 نمایم. ميرا در اختیار بنده قرار دادند تشكر 
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 Abstract 

Introduction: Abortion refers to the termination of pregnancy before the 

twentieth week. Due to the effect that abortion has on maternal health and 

society, the study is necessary to identify related factors.This study aims to 

investigate spontaneous abortion and its related factors in women.Mashhad 

University of Medical Sciences was established in1397. 

Methods: This is a case-control study. With the coordination and 

cooperation of the Deputy Minister of Health and using the Sina 

system(integrated system of information system), all pregnant women who 

had a miscarriage in1397 and more than 5,000 people, as the case of the 

same number Pregnant women without a history of abortion were selected as 

controls and abortion-related factors were studied and compared in both 

groups. The case sampling method was simple random sampling based on 

the census of all cases of spontaneous abortion in 1397 and the control 

sampling.The obtained information was analyzed by SPSS16 software. 

Results: A total of 11205 people were studied in case(5602) and control 

(5603)groups.The mean age of the control group was 23.6+99.28and the 

case group was 66.6+32.32 years.Results Shows having a previous 

child,history of miscarriage and consumption of folic acid are risk factors 

for miscarriage and obesity,hard work,iron intake and high blood pressure 

are protective factors.Fruit and vegetable consumption,vitamin D and 

diabetes were not observed with abortion.  

Conclusion: According to the variables affecting abortion, with proper 

planning and education in women who intend to become pregnant, many 

cases of abortion can be prevented and the complications and costs 

associated with this disease can be reduced.  

Keywords: Spontaneous abortion, Related factors, Women, Mashhad 

University of Medical Sciences" 

 

 

 

 

 


