
 

81 

 

پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله   

1403 اسفند، 68ششم، شماره سال   

 

ISSN: 2676-5764 

www.jocrisar.ir 

 ولادت زودرس 

 

   1جلال هیرنحوروال دوکتورس ناج

 یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یشفاخانه حوزو یولاد یینسا  سیمتخصص سرو  نریتر 1 

 

 چکیده 

از    ش یمادر و نوزاد است که به تولد نوزاد پ  ی حوزه صح  یهاچالش  نیتراز مهم  یک ی    Preterm Labour  ایولادت زودرس  

م  یباردار  ۳۷هفته   اگرددیاطلاق  افزا  دهیپد  نی.  مرگ  شیبا  عصب  یجسم  یهایناتوان  ،ینوزاد  ریومخطر  سنگ  یو  بار    ن ی و 

  ی شده، با هدف بررس   هیته   یا کتابخانه  وهیهمراه است. مقاله حاضر که به ش  یحص  یهاها و نظامبر خانواده  یو روان  یاقتصاد

نشانه عوامل خطر،  تشخعلل،  راهکارها  صیها،  م  یویوقا  یو  عوامل خطر  از جمله  است.  انجام شده  زودرس  به   توانیولادت 

ولادت زودرس اشاره    یقبل  خچهیاسترس مزمن و تار  ،یرحم  یهایناهنجار  ،یچندگانگ  یباردار  ه،یها، سن مادر، سوءتغذعفونت

است.    یعیرطبیانقباضات منظم و افرازات غ  رینظ  یک ینیعنق رحم و علائم کل  راتییبر تغ  یحالت عمدتاً مبتن  نیا  صیکرد. تشخ

نقش    توانندیزودهنگام عوامل خطر م  ییاز ولادت و شناسا  شیپ   یهاکه استفاده از پروژسترون، مراقبت  دهندینشان م  هاافتهی

ا  یهاولادت  زانیدر کاهش م  یمؤثر فقدان دادهندینما  فایزودرس  به  توجه  با  مانند    یدر کشورها  یکاف  یها.  توسعه  در حال 

تدو  یبخشیآگاه  یبرا  یانهیزم  تواندیم  قیتحق  نیافغانستان، ا فراهم    یویوقا  یراهبردها  نی و  نوزاد  در عرصه صحت مادر و 

 سازد.

 رحم  ،یک ینیکل میعلا ه،یوقا  ر،یومولادت زودرس، خطر مرگهای کلیدی: اژه و
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 مقدمه

Preterm labour   های مادر و نوزاد به  های صحی در حوزه مراقبتترین چالشترین و مهمولادت زودرس یکی از پیچیده  یا

شود که شروع  ویژه نوزاد همراه است. این وضعیت زمانی تعریف میرود که با پیامدهای جدی برای صحت مادر و بهشمار می

بارداری رخ دهد.    ۳۷انقباضات منظم رحم، منجر به تغییرات تدریجی در گردن رحم گردد و این فرایند پیش از تکمیل هفته  

به زودرس  افزایش خطر مرگصورت چشم ولادت  با  ارگانگیری  نارسایی  نوزادی،  و ومیر  رشد جسمی  درازمدت  عوارض  و  ها، 

 .(World Health Organization, 2023; Goldenberg et al., 2008) عصبی نوزادان مرتبط است

باشند.  است و عوامل مختلفی می  یچند علتیک پدیده   Preterm labourاز دیدگاه طبی،   بروز آن نقش داشته  توانند در 

ی  های رحم یا گردن رحم، سابقههای چندقلویی، ناهنجاریهای حاملگی، حاملگیهای تناسلی و سیستمیک، خونریزیعفونت

ترین فکتورهای خطر در این زمینه محسوب  اقتصادی ضعیف از مهم-قبلی ولادت زودرس، استرس مزمن، و شرایط اجتماعی

های زودرس ممکن  افزون بر این، بعضی از ولادت .(Goldenberg et al., 2008; Blencowe et al., 2012) گردندمی

برنامه صحی  تیم  از سوی  بر ضرورت ختم حاملگی  بنا  و  طبی  دلایل  به  آناست  به  که   Preterm birth" هاریزی شوند 

indicated" شودگفته می. 

Preterm labour   ها  یک مشکل انفرادی برای نوزادان است، بلکه بار بزرگ اجتماعی و اقتصادی نیز بر دوش خانواده  نه تنها

به مراقبتهای صحی وارد میو سیستم نیاز  نوزادان زودرس بیشتر  های ویژه واحد مراقبت) NICU های ویژه در بخشسازد. 

 ,.Liu et al) تر از نوزادان ترم استمراتب سنگیندرآمد، بهویژه در کشورهای کمها، بههای مراقبت از آننوزادان( دارند و هزینه

 .یابددر بسیاری از موارد، پیامدهای ناتمام جسمی و روانی در این نوزادان تا مراحل بعدی زندگی نیز ادامه می .(2016

   Preterm labour های علمی موجود در موردی این پدیده، انجام مطالعات منظم و مرور یافتهبا توجه به اهمیت گسترده

مراقبتمی بهبود  و  آگاهی  ارتقاء  پیشگیرانه،  راهبردهای  تدوین  در  کلیدی  نقش  مقاله تواند  باشد.  داشته  ولادت  از  قبل  های 

کتابخانه  روش  با  دقیقحاضر  شناخت  علمی،  معتبر  منابع  بررسی  با  تا  دارد  تلاش  و ای،  پیامدها  خطر،  عوامل  علل،  از  تری 

 .(Beck et al., 2010; WHO, 2023) راهکارهای پیشگیری از ولادت زودرس فراهم آورد

 

 طرح مسئله 

رود که تأثیرات  شمار میها در عرصه صحی جهان بهبرانگیزترین پدیده چالشیکی از     Preterm Labourولادت زودرس یا  

میلیون نوزاد پیش از    1۵ای بر سلامت نوزاد، خانواده و جامعه دارد. براساس آمارهای جهانی، سالانه بیش از  عمیق و گسترده

های مرتبط با نارس بودن، جان خود  شوند که از این میان، صدها هزار تن به دلیل پیچیدگیبارداری متولد می ۳۷تکمیل هفته 

های  های قابل توجهی در عرصه مراقبتکه پیشرفتبا آن .(World Health Organization, 2023) دهندرا از دست می

های جسمی و ذهنی  ومیر نوزادان و بروز ناتوانینوزادی صورت گرفته است، اما ولادت زودرس همچنان یکی از علل اصلی مرگ

 .کودکان باقی مانده استدر 

های صحی ناکارا، خدمات مراقبتی لازم برای پیشگیری، تشخیص  درآمد و دارای نظامویژه جوامع کمدر بسیاری از کشورها به 

نبود  گونهبه Preterm labour زودهنگام و درمان مناسب ی مؤثر فراهم نیست. علاوه بر این، درک ناکافی از عوامل خطر، 
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مراقبت کمبود  و  اقتصادی  فقر  مادران،  میان  در  پیش  آگاهی  از  بیش  پدیده  این  تا  است  شده  موجب  بارداری،  دوران  های 

 .(Blencowe et al., 2012) گسترش یابد و به یک بحران خاموش بدل گردد

خطر می عوامل  برخی  نیست.  مشخص  غالباً  زودرس  زایمان  زایمان  علت  اما  دهند،  افزایش  را  زودرس  زایمان  احتمال  توانند 

های  در افغانستان نیز نبود اطلاعات جامع و پژوهش(.  1(ای نیز اتفاق بیفتدتواند بدون هیچ عامل خطر شناخته شدهزودرس می

های جدی مواجه باشد. از  های مؤثر در این زمینه با چالشریزیسبب شده است تا برنامه Preterm labour متمرکز در مورد

منابع کتابخانهرو، مطالعه  همین بر مرور  با جمعحاضر که مبتنی  تا  تلاش دارد  یافتهای است،  تصویر آوری  های معتبر علمی، 

پیشگیرانه  روشن راهکارهای  و شناسایی  خطر،  عوامل  تحلیل  آگاهی،  ارتقای  راستای  در  گامی  و  داده  ارائه  پدیده  این  از  تری 

 .بردارد

 

 اهمیت تحقیق 

از اهمیت بسیاری برخوردار است زیرا این پدیده نه تنها بر سلامت نوزادان تأثیر مستقیم   Preterm labour تحقیق در زمینه

ومیر نوزادان  گذارد. ولادت زودرس به عنوان یکی از علل عمده مرگطور جدی بر سلامت مادر و جامعه نیز اثر میدارد بلکه به

اقتصادی سنگینی   قیق  شناخت د.  شودی میصحهای  ها و سیستمبه خانوادهدر کشورهای در حال توسعه، موجب تحمیل بار 

تواند به کاهش میزان ولادت زودرس و بهبود کیفیت زندگی نوزادان و مادران  از این پدیده می  وقایویهای  عوامل خطر و شیوه

های مرتبط  گذاریی و سیاستصحهای  ریزیبرنامهعنوان یک مبنای علمی برای  تواند بهکمک نماید. همچنین، این تحقیق می

 .مانند افغانستان باشد توسعهدرحالدر کشورهای  ولادتو  حاملگیپیش از  هایوقایه با 

هفته  شروع  تعریف:    ا  بعد  لیبر  هفته    20شدن  از  قبل  و  زودرس    ۳۷حمل  ولادت  را  گویند.    preterm Laborحمل 

Preterm labor   دوران  ر یوممرگو یک علت عمده  افتدیمفیصد حاملگی اتفاق  1۵الی  10درPrenatal    فیصد  ۵0در   و

 شود.  واقعات سبب نواقص جدی نوزادان می

 کند؟چه چیزی ولادت زودرس را تحریک می

ندارد  ولادت یک محرک خاص  عامل میزودرس  چندین  در  .  از    ولادتتوانند  برخی  باشند.  داشته  نقش  عوامل  زودرس  این 

مل خطر  . گاهی اوقات افرادی که هیچ عامریض بستگی داردی قبلی و سبک زندگی  هاولادت،  طبی مریضمربوط به تاریخچه  

 . کنندزودرس را تجربه می ولادتای ندارند، شدهشناخته

 

 تواند متوقف شود؟زودرس می  ولاتآیا 

هایی خاص  وای شما ممکن است دصحدهنده خدمات بروید، ارائه زودرس ولادتمعمولاً موقتی است. اگر به گاهی اوقات بله، اما 

سازی جنین  های دیگری ممکن است به آمادهواد  ها مؤثر نباشند،واتجویز کند. اگر این د  ولادتای متوقف کردن یا تأخیر در  بر

 (. Romero, et, al, 2006(برای تولد زودرس کمک کنند

 

 
1 https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/preterm-labor/symptoms-causes/syc-20376842  

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/preterm-labor/symptoms-causes/syc-20376842
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 تشخیص

آن مشکل است؛ زیرا تقلصات رحمی به   Efacementتشخیص تفریقی بین لیبر حقیقی و کاذب قبل از توسع عنق رحم و    

تقلصات   باعث  از  ممکن  هستند  کننده  گمراه  وقت    Broxton Hick’sتنهایی  از  قبل  ولادت  ذیل جهت  معیارات  بناً  باشند. 

 توسط اکادمی اطفال امریکا پیشنهاد شده است.  

 دقیقه همراه با تغییرات پیشرونده در عنق رحم.   60تقلص در  8دقیقه و یا   20. چهار تقلص در 1 

 ر . توسع عنق رحم بیشتر از یک سانتی مت2

۳ .Effacement   یا بیشتر از آن.  %80در حدود 

های شبه به عادت ماهوار، افرازات  بر علاوه تقلصات دردناک یا بدون درد رحمی علایمی مانند احساس فشار در حوصله، کرامپ

 رسد.  الوقوع به ملاحظه میآبگین از مهبل و درد کمر با ولادت قبل از وقت قریب

 

 .هستند و برخی دیگر نیستند مریضل وزودرس کمک کنند. برخی در کنتر  ولادتتوانند به  عوامل زیادی می

 :دهند عبارتند اززودرس را افزایش می ولادتسه عامل خطر که احتمال 

 باشد.  به دنیا آوردهقبلاً نوزاد پیش از موعد در صورتیکه  •

 در صورتیکه حمل دوگانگی، سه گانگی یا بیشتر باشد. •

 شته باشد. در رحم، دهانه رحم یا واژن دا ای از مشکل مشکل یا سابقه در صورتی که •

 

 :زودرس  ولادتبرای  حاملگیعوامل خطر 

 .ایددر طول بارداری خونریزی واژینال داشتهدر صورتی که  •

 .هستید IVF باردار از طریقدر صورتی که  •

 .که احتمال دارد نقص مادرزادی داشته باشد استباردار با نوزادی در صورتی که  •

 د. ها داراصله کوتاهی بین بارداریف •

 

 :زودرس ولادتوامل خطر سنی و نژادی برای ع

 سال   ۳۵سال یا بیشتر از   1۷کمتر از   سن •

 باشد. پوست سیاه در صورتی که  •

 

 :زودرس ولادت عوامل خطر سبک زندگی برای 

 ولادت بت پیش از عدم مراق •

 حاملگی  از  قبل داشتن زون کم یا زیاد  •

 اضافه نکردن وزن اضافی در طول حاملگی  •

 داشتن رژیم غذایی ضعیف.  •

 مصرف سگرت، الکول و یا استفاده دواهای غیر قانونی  •

 داشتن استرس یا اضطراب بالا  •

 

 :زودرس ولادت  برای طبیعوامل خطر 

 های رحمی یا واژنی یا سایر عفونتشونده از راه جنسی های منتقلهای ادراری، عفونتعفونت •

 .(EDS) دانلوس-سندرم اهرس •
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 .مقدار زیادی مایع آمنیوتیک (پلیهیدرامنیوس( یا مقدار کمی مایع آمنیوتیک (اولیگوهیدرامنیوس( •

 .(مانند رحم سپتات یا رحم دوشاخ( وتاه یا رحم غیرعادی دهانه رحم ک داشتن •

 ر روی دهانه رحم  هایی بجراحی داشتن سابقه •

 سازی خون  یا اختلالات لخته دیابت، فشار خون بالا داشتن •

 

 PTLو خطرساز  مساعدکنندهعوامل 

سال، سوء تغذی   40یا بیشتر از  18، سن مادر کمتر از Socio-economicپایین بودن وضعیت  . فکتورهای اجتماعی: 1 

 . Smokingیا چاقی و 

2. Over Distension رحمی: حمل چندگانگی، پولی هایدرومینوس 

 های رحمی، عدم کفایه ولادی عنق رحم . انومالی۳

 های جنینی . انومالی4

 Premuture Rupture of Membrane (PROM)دار مادری به خصوص پیالونفریت، امنیونیت در  . انتانات: امراض تب۵

6 .Antepartum haemorrhage :پلاسنا پریویا،  خصوصبهPlacenta abruption   

 PTLسابقه قبلی  .۷

8 .Trauma ضربه مستقیم و یا عملیه جراحی در هنگام حمل : 

9 .Intra Uterine Fetal Death 

 

 تغییرات در عنق رحم 

برای ولادت قبل از وقت در نظر گرفته   خطرسازعامل    عنوانبهتوسع بدون دلیل عنق رحم بعد از اواسط حاملگی  توسع عنق:  

های که ولادت کرده اند ممکن در اوایل سه ماهه سوم حاملگی تغییرات اناتومیک شده است. این نکته در نظر باشد که در خانم 

 در عنق به ملاحظه برسد.  

از وقت به طور وسیع مورد استفاده طول عنق:   ارزیابی عنق رحم به کمک پروپ مهبلی التراسوند جهت ارزیابی ولادت قبل 

برای ولادتگیرد که کوتاه شدن و کوتاه بودن عنق رحم در حین دریافتقرار می التراسوند یک دلیل  از وقت  های  قبل  های 

 شود.  محسوب می

عنق:   کفایه  غشاها،   عدم  شدن  پاره  بدون  دوم  ماهه  سه  در  بخودی  خود  ولادت  با  همراه  رحم  عنق  درد  بدون  توسع  به 

 شود.  خونریزی و انتان اطلاق می

Fibronectic    شود که  شکل مولکولی مختلف ساخته می  20جنینی: این گلایکوپروتین توسط انواع مختلفی از حجرات و در

ها، فیبروبلاستها، حجرات اندوتلیل و امنون جنینی هستند. چون غلظت زیادی این ماده در  بعضی از حجرات شامل هیپاتوسیت

 که در چسپندگی پلاسنتا به دیسیدوایی رحم نقش دارد.   رسدمیخون مادر و مایع امنیوتیک وجود دارد، به نظر 

Fibronectin  های که حمل طبیعی و غشاهای سالم زمان معیاد اند، دریافت جنین در افرازات عنق رحم و مهبل در نزد خانم

که فیبرونکتین نشان دهنده تغییر شکل استروما عنق رحم قبل از ولادت است. دریافت فیرونکتین در    رسدمی. به نظر  شودمی

مقدار   از وقت است.  قبل  برای وقوع ولادت  از پاره شدن غشاهای امنیوتیک شاخص احتمالی  قبل  افرازات عنق رحم و مهبل 

افرازات عنق  شودمیدر جریانی که معاینات اجرا    شودمینانوگرام فی میلی لیتر مثبت تلقی    ۵0بیش از   از آلوده شدن  ، باید 
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رحم و مهبل با مایع امنیوتیک و خون مادر جلوگیری بعمل آید. مثبت بودن فیرونکتین در افرازات عنق رحم و مهبل حتی در  

 (. 1402ژواک، شود(انوریل از وقت در آینده محسوب مینیز یک عامل پیشگویی کننده قوی از لحاظ ولادت قب  22الی   8هفته 

 وقتجلوگیری از ولادت قبل از 

یابد، بنابر این استفاده از پروجسترون  پروجسترون: نظر به این که در جریان حمل مقدار پروجسترون پلازما مادری افزایش می

توسط   رحمی  تقلصات  کنترول  و  رحمی  آرامش  سال    Caspoجهت  از    19۵6در  منظور  این  برای  که  شد.  پیشنهاد 

Hydryprogestron caproate  در اثر مطالعات دیده شد که تداوی  شودمیتوصیه  ۳6الی   16به صورت هفته وار از هفته .

ولادت توانسته  پروجسترون مذکور  با  تداوی  که  است  گردیده  پیشنهاد  دهد.  کاهش  قابل ملاحظه  به شکل  وقت  از  قبل  های 

 دارند، توصیه گردد.   ۳۷های که سابقه ولادت های خودبخودی قبلی قبل از هفته صرف برای خانم

Cervical Circlage سه حالتی که جهت جلوگیری از ولادت قبل از وقت نیازمند به :Cirelage   :است، قرار ذیل اند 

 عنق رحم نزد شان تثبیت شده است؛ های مکرر در سه ماهه دوم دارند و عدم کفایه های سابقه سقط. خانم1  

 کوتاه بودن عنق رحم آن تثبیت شده؛های که در جریان معاینات التراسوند . خانم2

۳ .Circlage  شودمینجاب بخش که به طور عاجل اجرا . 

 

 تداوی 

فوری   امکانات مراقبت  PLTتوقف دادن  نوزادان میوابسته به سن حمل، وزن جنین و  مراقبتهای بخش  بهبود و  های  باشد. 

درجه اول حفظ حیات و سلامتی مادر و   به  تداوی  از  را کاهش میدهد. هدف اصلی  لیبر  انداختن  تعویق  به  نوزادان ضرورت 

 .  م یشوینمسبب توقف لیبر  یگاهچیهسپس جنین است. لذا در موارد که حیات مادر به خطر باشد، 

Tocolytic therapy   

تقلصات رحمی استفاده   برای نهی  توکولیتک  از دواهای  تغییرات عنق رحم متوقف نگردد،  تقلصات رحمی و  ولی    شودمیاگر 

مضاد استطباب آن را باید در نظر داشته باشیم، در کل مضاد استطباب آن حالاتی است که ادامه حمل موجب خطر حیاتی به  

 مادر شود و یا ضرورت به ادامه حمل نباشد که فوقاً تذکر داده شده است.  

 

Beta Sympathomemtic Drugs 

Ritodrin & Sulbotamol    اند که تقلصات رحمی ساعت توقف    48-24را کنترول و پروسه لیبر را برای  از جمله دواهای 

کورتیکوستروییدها به منظور توانیم از  در این زمان میرا کاهش نمیدهد.    parental، لاکن میزان مرگ و میر دوره  دهدمی

 ( استفاده نمود.Fetal Lung Marutiyها (تسریع پروسه پختکی ریه

ریوی،   اذیما  کاردی،  تکی  مانند  مادر  نزد  جانبی  عوارضی  سلسله  یک  سبب  مذکور   Hyperglycemiaدواهای 

Hypokalemia  کنند، می نمایید. های جدی را به خصوص نزد مادران که کورتیکوسترویید اخذ میو ایجاب مراقبت گرددمی 

Prostaglandin inhibitor 

کند،  ها به خوبی مهار میها تقلصات رحمی را با نهی پروستاگلاندین  Beta sympathomemricمذکور نسبت به   دواهای   

نتیجه سبب عدم کفایه  قنات شریانی کاهش جریان خون کلیوی جنین و در  از وقت  قبل  لاکن این دواها سبب بسته شدن 
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در زمان بعد از ولادت شده به خصوص اگر وضع حمل در ظرف   Necrotizing Enterocolitiesها و افزایش سرعت  کلیه 

استفاده نمی  48 از آخرین دوز آن واقع شود. به همین لحاظ به طوری وسیع  بعد  ابتدا  ساعت  از    ۵0-100شوند.  میلی گرام 

Indomethacin    ساعت ادامه    24-48ساعت برای    6میلی گرام در هر    2۵و بعداز    شودمیبه طور فمی یا معقدی استفاده

 .  شودمیداده 

 مضاد استطباب آن قرار ذیل است:  

 قرحات معدودی . 1  

 . تشوشات تحثری 2 

 هفته  ۳2. سن حمل زیادتر از ۳ 

 4 .Oligohydramnios 

 

 تداوی مریضان ولادت قبل از وقت با سالم بودن آغشیه

شوند، است. از  و استفاده از دواهای که سبب توقف تقلصات رحمی می  ۳4هدف از تداوی با تأخیر انداختن ولادت تا هفته    

امیینوسنتنر در موارد مشکوک به انتانات داخل رحمی استفاده بعمل می آورند. کورتیکوستروئیدها موجب سریع شدن پختگی  

گردد. که  ساعت به تعقویق انداخته شود، می  24ها شده از دیستریس جنینی و مرگ و میر نوزادان در صورتیکه ولادت برای  ریه

 استفاده بعمل می آید.   Betamethason, Dexamethasonبه هدف از 

در   Emergency Circlageاز  شود، نتایج مطلوب ندارد.  دواهای ضد میکروبی که جهت توقف ولادت قبل از وقت تجویز می 

استفاده   استراحت بستر، مسکینات و هایدریشن .  شودمیموارد عدم کفایه عنق رحم  از  با استفاده  وقت  از  قبل  توقف ولادت 

جهت توقف تقلصات استفاده    Retodrin Terbutalinها مانند    Agonist Beta Adrenergic Receptorتوصیه شده از  

 (.Beck, et, al,2010شود(می

 

 گیری نتیجه

Preterm labour    رود که به شمار می  ولادتکننده در طب زنان و  نگران  ولادت قبل از وقت یکی از معضلات شایع و  یا

های  ومیر نوزادی، ناتوانیتواند منجر به مرگنوزاد و مادر دارد. ولادت زودرس می  لامتناپذیر بر سجدی و گاهی جبراناثرات  

در آینده گردد. این موضوع نه تکامل  رشد و  اختلالات  بینایی و شنوایی، و  تنفسی، مشکلات  منظر  بلندمدت، عوارض  از  تنها 

 .کندهای صحی تحمیل میها و نظامهای سنگینی را بر خانوادهطبی بلکه از نظر اجتماعی و اقتصادی نیز هزینه

رند؛ از جمله  ای انجام شد، دریافتیم که عوامل متعددی در بروز ولادت زودرس نقش داروش کتابخانهدر طول این تحقیق که به 

ای مانند فشار خون بارداری و دیابت، سابقه ولادت زودرس، استعمال دخانیات، سن پایین یا  زمینه  امراضها، استرس،  عفونت

  وقایوی است که برخی از مداخلات    ی. همچنین ثابت شدهحاملگ های ناکافی دوران  و مراقبت،  گانگیچند  هایولادتبالای مادر،

پروجسترو تجویز  زودرس،  مانند  ولادت  سابقه  با  زنان  در  عفونتبه  تداوین  و  موقع  مناسب،  تغذیه  استرس،  کاهش  ها، 

 .ایفا کنند  Preterm labour توانند نقش مهمی در کاهش نرخهای منظم پیش از تولد میمراقبت

ترشح غیرطبیعی  مانند دردهای زیر شکم،  آموزش مادران در مورد علائم هشداردهنده ولادت زودرس  اقدامات،  این  در کنار 

موقع به مراکز صحی  واژینال، فشار لگنی و کاهش حرکات جنین، اهمیت زیادی دارد. آگاهی مادر از وضعیت خود و مراجعه به

 .کند یا حداقل آن را به تأخیر بیندازد وقایه زودرس  ولادتتواند از بسیاری از موارد  می
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افزایی میان تیم صحی، مادر،  باشد. همبه طور کلی، ولادت زودرس یک پدیده چندعاملی است که نیازمند رویکرد چندبعدی می

های کیفی و برخورد علمی و اصولی با خطرات احتمالی، کلید کاهش خانواده و جامعه برای ارتقاء آگاهی، دسترسی به مراقبت

ت دلیل،  همین  به  است.  وضعیت  این  مراقبتبروز  بر  از  أکید  پیش  استراتژی  ولادت های  توسعه  رأس    وقایویهای  و  در  باید 

به برنامه تنها در این صورت میهای صحی کشورها،  قرار گیرد.  با دسترسی محدود به خدمات صحی،  به  ویژه در جوامع  توان 

 .های سلامت مادر و نوزاد امیدوار بودهای زودرس و بهبود شاخصکاهش میزان ولادت
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