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  چكيده

، كندهاي دوران بارداري و نوزادي فرصتي براي مشاوره و كاهش عوارض مرتبط با بارداري و نوزادي را فراهم ميمراقبت :زمينه و هدف

  . مراكز گردد در اينها هاي مادران باردار و نوزادان، منجر به بهبود اين شاخصرود بكارگيري مجموعه مراقبت انتظار مي

وش گردآوري پرسشنامه ور هاابزارگردآوري داده ، ماهه2كودك  و مادر 668  نمونه پژوهش،اي مقطعي است اين مطالعه مطالعه :روش مطالعه

  .مصاحبه ساختار يافته بود ،داده ها در اين پژوهش

 %21حداقل يكي از عوارض پس از زايمان و  %1/5، ريدران حداقل يكي از عوارض باردااز ما %9/35نتايج اين مطالعه نشان داد  :نتايج

مدل لجستيك رگرسيون نشان داد كه شانس گزارش حداقل يكي از عوارض بارداري در  .را گزارش كرده اندحداقل يكي از عوارض نوزادي 

 %63 ار مراقبت در دوران بارداري داشتند،در افرادي كه استمر ،بيش از دو برابر شده افرادي كه سابقه بيماري طبي يا مامايي پرخطرداشته اند،

 %05/0واحد افزايش در سن،  كاهش و به ازاء هر %40 ،اندكامل دريافت كرده هاي دوران بارداري را بطوردر افرادي كه مراقبت ،كاهش

 . افزايش يافته است%70.رزواحد افزايش در تراكم بهو زايمان به ازاء هر  حداقل يكي از عوارض پس ازشانس گزارش .افزايش يافته است

 به ازاء هر كاهش و %48 ، نوزادي را بطوركامل دريافت كردههاي دورانشانس گزارش حداقل يكي از عوارض نوزادي در افرادي كه مراقبت

  . افزايش يافته است%50واحد افزايش در تراكم بهورز، 

 يمان و نوزادي  و اهميت استمرار زا عوارض پس ازز در شناسايياين مطالعه اهميت نيروي انساني بهور نتايج حاصل از :نتيجه گيري

جلوگيري ازعوارض  و معرض خطر نوزادان در شناسايي زنان و كيفيت مناسب خدمات دوران بارداري به منظور هاي دوران بارداري ومراقبت

  .ناخوش بارداري و نوزادي را نشان داد

  نوزادي مان،پس از زاي بارداري، ،عوارض :گان كليديواژه 
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  مقدمه

 مادران سلامت در توسعه هزاره هدف دستيابي به      

هاي دوارن بارداري و زايمان با كيفيت مراقبت ارائه نيازمند

 Campbell and Graham 2006; WHO( بالا است

مراقبت  بارداري، ناخواسته نتايج از پيشگيري براي. )2005

 مشكلات شخيصت براي روش مهمترين دوران بارداري

 Agus and( دوران بارداري است اوايل در بارداري

Horiuchi 2012(. دوران  بهداشتي در  هايمراقبت

 مير پريناتال و تا حد زيادي به كاهش نرخ مرگ و بارداري،

طول قرن گذشته  در بالا درآمد كشورهاي با نوزادان در

مراقبت دوران بارداري شامل شناسايي . كمك كرده است

سراسر بارداري  به نظارت دقيق در ايط پزشكي كه نيازشر

 Wildman et al. 2003; Agus and( باشددارد مي

Horiuchi 2012(. 

هاي قبل و حين حاملگي، واقع هدف از مراقبت در      

انجام مداخلات  ارتقاء سلامت مادر و جنين، غربالگري، و

 به منظور كاهش عوامل خطرساز كه ممكن است بر

هاي قبل و حين مراقبت. هاي آينده هم  تاثير گذاردلگيحام

رگتر هاي بهداشتي بزحاملگي بخشي از يك مدل مراقبت

 سلامتي زنان، كودكان و است كه منجر به بهبود وضعيت

  ).Allaire and Cefalo 1998( شودخانواده مي

هاي دوران شواهد علمي زيادي مبني بر تاثير مراقبت      

 Campbell( روي نتايج بارداري وجود داردبارداري بر 

and Graham 2006; WHO 2005.(در  اين اثر 

بارزتر  هاي محروم،جمعيت در حال توسعه و كشورهاي در

- افزايش مراقبت در دوران بارداري كه مي وجود با .است

 عوارض بارداري، پريناتال كمك كند، تواند به نتيجه بهتر

مطالعات  .دارند وجود زعوارض نوزادي هنو و زايمان،

هاي دوران زيادي نشان داده اند كه مشكلات مربوطه مراقبت

درمان و  ها وشروع كردن مراقبت دير مانند بارداري،

ها و عمل نكردن به ها و مشاورهدريافت ناكافي مراقبت

 علت تداوم اين عوارض باشد تواندمي ،هاتوصيه

)Domingues et al. 2013(.  

 به طور مناطق فقير و كم درآمد ت انجام شده درمطالعا     

 كاهش هاي دوران بارداري ماننداي مزاياي مراقبتگسترده

 .Darmstadt et al. 2005; Adam et al( نوزادان كزاز

 .Wehby et al( كاهش وزن كم هنگام تولد ؛)2005

2009; Coimbra et al. 2007(مديريت  غربالگري و ؛

تشخيص  ؛)Osungbade et al. 2008( هاي عفونيبيماري

 ;Adam et al. 2005( هاي دستگاه ادراريدرمان عفونت و

Carroli et al. 2001( .ناتال پري مير كاهش مرگ و 

)Hollowell et al. 2011 (علاوه . را نشان داده است

هاي پيش از مطالعات نشان داده كه دسترسي به مراقبت براين،

مراقبت  هاي زايمان،بهتر از مراقبتبه استفاده  زايمان ميتواند

مديريت عوارض بارداري و زايمان  درمان و پس از زايمان و

 Viegas Andrade et al. 2012; Ram and( منجرشود

Singh 2006; York et al. 1999(.  

هاي دوران بارداري ممكن است تاخير در شروع مراقبت     

فشارخون دست رفته براي تشخيص  هاي ازمنجر به فرصت

 هاي مقاربتي شودبيماري يا ديابت حاملگي و حاملگي،

)Stephenson et al. 2006; Parkhurst et al. 2005; 

Singh et al. 2012; Babalola and Fatusi 2009(.  

كه دفعات ناكافي  اندمطالعات متعددي گزارش كرده     

 ريسك قابل ملاحظه بالايي از مراقبت دوران بارداري با

 Raatikainen( دوران بارداري همراه است رض شديدعوا

et al. 2007; Barros et al. 1996(.  

اند كه عوامل متعددي بر روي بروز تحقيقات نشان داده     

 زايمان و پس از زايمان اثر دارند مانند سن، عوارض بارداري،

 ،)Bhatia 1995( سابقه بارداري پرخطر تحصيلات، پاريتي،

 استمرار مراقبت ،(Naeye and Peters 1982) اشتغال

)Boss and Timbrook 2001 ( و دريافت مراقبت طبق

 Roohparvarzadeh and Shahidi( پروتكل استاندارد

2008(.  
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 21.../  عوامل موثر بر عوارض بارداري،پس از زايمان و 

 

مردم  تعيين عوارض از ديد نظرسنجي از مردم به منظور      

درماني  انواع مختلف خدمات بهداشتي و استفاده از و

گيرد اگرچه نتايج آن  ده قرار ميمدتهاست كه مورد استفا

 روشها قابل مقايسه نيست اما تفاوت در اغلب به خاطر

 مديريت خدمات بهداشتي و برنامه ريزي و اهميت آن در

 ;Kroeger 1983( درماني به خوبي شناخته شده است

Ross and Vaughan 1986 .(اين شواهدي  علاوه بر

رش شده دهد موربيديتي گزاموجود است كه نشان مي

 Dkatler( توسط مادران براي فرزندانشان نيز منطقي است

et al. 1991(. ايالات متحده  محققان در مشابه، به طور

شرايط خاص يك تقريب  نشان داده اند كه خود گزارشي از

هاي تشخيص داده شده توسط شيوع بيماري خوب از

  ).Hill and Ross 1982( جمعيت است پزشك در

رح ملي پايش و ارزشيابي برنامه سلامت مادران نتايج ط      

در مناطق روستايي استان  84و نوزادان در نيمه اول سال 

از مادران مناطق روستايي  %)5/39(كردستان نشان داد كه 

 %)10( ،تان  حداقل يكي از عوارض باردارياستان كردس

از نوزادان %) 6/22(ل يكي از عوارض پس از زايمان و حداق

كي از عوارض نوزادي را گزارش كرده بودند حداقل ي

Ministry of Health and Medical Education) 
-شاخص ، مراقبت كشوري براساس گزارش نظام.2008)

هاي مرتبط با باروري و مرگ مادر باردار در طي چند سال 

اخير در استان كردستان تقريبا بدون تغيير بوده و نياز به 

 باشدو خارج بيمارستاني ميارتقاء خدمات بيمارستاني 

Ministry of Health and Medical Education) 
تحقيق انجام شده در بين  هاييافته و براساس .2012)

 سال در مادران، 35، سن بالاتر از 1380-1385هاي سال

 و سزارين از هاي دوران بارداريعدم تناسب مراقبت

 كردستان بوده استان در مرگ مادران بر مؤثر عوامل مهمترين

 .)Keshtkar et al. 2008( است

كيفي خدمات ارتقاء  ،با بهبود شاخص دسترسي به خدمات

ي مناسب به منظور شناسايي زودرس از طريق تعيين رويكرد

 مادران در معرض خطر و ارجاع به موقع آنان ضروري است

Ministry of Health and Medical Education) 
منظور اداره سلامت مادران دفتر سلامت و به همين  .2009)

هاي ادغام  مجموعه مراقبت1382خانواده و جمعيت از سال 

يافته سلامت مادران كه حاوي استانداردهاي خدمات معمول 

زايمان و  بارداري، و ويژه مادران در مقاطع پيش از بارداري،

پس از زايمان است را بعد از اجراي آزمايشي آن در سيستم 

 (Ministry ofهاي بهداشتي كشور ادغام نمودمراقبت

(Health and Medical Education 2009.انتظار مي  -

دار و نوزادان براساس اين رود تا ارائه خدمات به مادران بار

نوزادان در اين   منجر به ارتقاء سلامت مادران ومجموعه

  .مراكز گردد

ن از آنجا كه شناسايي عوامل مؤثر بر عوارض دورا     

داخلات براي پس از زايمان و نوزادي  به طراحي م بارداري،

هدف  باشند، و نوزادان كمك كننده ميارتقاء سلامت مادران

مناطق روستايي استان ين مطالعه بررسي اين عوامل در  ااز

 .كردستان است

  

  كارروش 

ين حجم پس از تعع. باشداين مطالعه از نوع مقطعي مي    

 400 حجم نمونه %50معادل ) p( ،%5ي  خطانمونه بر مبناي

اي بوده با توجه به اينكه نمونه گيري خوشه و با  تعيين شدنفر

 ر ماد668در نهايت Effect size  %70 در نظر گرفتن

هاي  ماهه كه به منظور واكسيناسيون به خانه2داراي كودك 

. بهداشت مراجعه كرده بودند مورد پرسشگري قرار گرفتند

با توجه به جمعيت هر شهرستان تعداد خانه بدين منظور 

هاي بهداشت شهرستان مورد نظر بهداشت از بين خانه

هاي بهداشت مشخص شد و در هر شهرستان اسامي كليه خانه

فعال ليست گرديده و با استفاده از جدول اعداد تصادفي،  

بطور تصادفي انتخاب  داد نمونه خانه بهداشت تعيين شدهتع

 .شد
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 نمودن تعداد پرسشنامه اي كه بايد در براي مشخص

هر خانه بهداشت تكميل گردد، مجموع تعداد تزريق واكسن 

 محاسبه و با  در خانه هاي بهداشت مورد نظر را روزگي60

استفاده از فرمولي كه در ذيل به آن اشاره شده است، سهم 

 . هر يك از آنها تعيين شد

∑

×
Tmr

NTmr 2

 = M  

  M=  در هر خانه بهداشت تعداد مصاحبه

 روزگي در ماه گذشته در خانه 60تعداد موارد تزريق واكسن

  Tmr= بهداشت مورد نظر 

 روزگي در خانه هاي 60مجموع تعداد موارد تزريق واكسن

=  بهداشت انتخاب شده شهرستان طي يك ماه گذشته 

∑Tmr  
  N 2=ستائي حجم نمونه در منطقه رو

 پرسشنامه مراقبت مادران باردار ها،ابزارگردآوري داده       

هاي بهداشت و نوزادان طرح پايش و ارزشيابي برنامه

 است كه كليه مراحل تعيين اعتبار و 84سال  باروري در

پايايي پرسشنامه در كميته تخصصي وزارت بهداشت، درمان 

جام شده  ان1381-1383هاي و آموزش پزشكي در سال

مادران مراجعه كننده جهت  اطلاعات آن از است و

 هاي بهداشت وبه خانه ماهگي كودك خود واكسيناسيون دو

  .بهداشتي درماني جمع آوري شده است مراكز

مصاحبه  ،ها در اين پژوهشروش گردآوري داده       

همراه كاركنان شاغل در ه ساختار يافته بوده كه پژوهشگر ب

دمات سلامت در دانشگاه كه با مفاهيم و نظام ارائه خ

هاي ارائه خدمت و انجام پرسشگري طرح دستورالعمل

هاي بهداشت و مراكز آشنايي كافي دارند با مراجعه به خانه

بهداشتي درماني به روش پي در پي تا رسيدن به اندازه 

پس از  ماهه 2مادر داراي كودك  668يعني  نمونه مورد نظر

 اطمينان از براي. اندعات را تكميل كردهاطلا ،كسب رضايت

گيري براي ، قبل از شروع نمونهتكميل صحيح پرسشنامه

ي توجيهي آموزشي تشكيل شد، پس از پرسشگران جلسه

، نحوه هابر محرمانه بودن پاسخ توضيح اهداف طرح و تاكيد

 تكميل پرسشنامه به روش مصاحبه برايشان توضيح داده شد و

اختيار نامبردگان  رسشنامه نيز تكثير و درراهنماي تكميل پ

قرارگرفت و در طي اجراي طرح نيز پايش مكرر به منظور 

بررسي روند پيشرفت طرح و اطمينان از تكميل صحيح 

  .پرسشنامه ها بعمل آمد

ــار توصــيفي و          ــا از آم ــل داده ه ــه و تحلي جهــت تجزي

مپيوتر استنباطي استفاده شد و كليه محاسبات آماري توسط كـا        

انجـام شـده    Stata،Version 11 و با استفاده از نرم افـزار  

ي اين تحقيـق    هابراي دسته بندي و خلاصه كردن يافته       .است

از آمار توصيفي شامل جدول توزيع فراوانـي مطلـق و نـسبي             

  .استفاده شده است

 آزمون تي تست براي تعيين ارتباط متغيرهاي كمي       از

) تراكم بهورز تراكم ماما، راكم پزشك،ت ،داد بارداريتع سن،(

پس از زايمان و نوزادي استفاده شد و از  با عوارض  بارداري،

ارتباط متغيرهاي كيفي آزمون نسبت خطر براي تعيين 

شغل، تعداد بارداري، سابقه پزشكي يا مامايي  تحصيلات،(

ي هابا شاخص)  مصرف دخانيات يا مواد مخدر،پرخطر

  .از زايمان و نوزادي استفاده شدپس  ،عوارض بارداري

هاي      در گام دوم تمام متغيرها ارتباطشان با شاخص

 از مدل پس از زايمان و نوزادي با استفاده ،عوارض بارداري

  . سنجيده شدلجستيك رگرسيون بك وارد 

فشارخون  : بارداريدر اين پژوهش منظور از عوارض       

ورم  يزي سه ماهه آخر،خونر ،رس كيسه آب پارگي زود ،بالا

 ناشي از شديد درد سر يا تاري ديد ،طرفه ساق و ران يك

تشنج يا  لرز، تب و ،دردهاي زودرس زايماني خون بالا، فشار

بيماري  ،عفونت ادراري ،لكه بيني ،شوك اختلال هوشياري يا

كم  ،گيري نامناسبوزن ،مداوم و استفراغ شديد ،كليوي

زايمان  ،دندان شديد درد آبسه، عفونت دنداني، ،خوني

منظور از عوارض  ، ديابت بارداريزايمان ديررس ،زودرس

عفونت مجاري  ،كم خوني شديد پس از زايمان، عفونت رحم،
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كلات پستان مانند آبسه يا مش آوردن رحم، در ،ادرار

 هاي اپيزيوتومي يا سزارين،عفونت محل بخيه ،ماستيت

درد و ورم  ياري،تشنج يا شوك يا اختلال هوش ،خونريزي

خروج ادرار يا مدفوع  خون بالا، فشار ،يك طرفه ساق و ران

تنفس مشكل  افسردگي شديد، اختياري ادرار،  بي از مهبل،

  .كه منجر به بستري در بيمارستان شود

قرمزي در  زردي، تشنج، عوارض نوزادي، منظور از      

از  خروج چرك ها ياسفيدي چشم يا لبه پلك ها، تورم پلك

خونريزي از هر  ،)شل بودن(تحرك كمتر از معمول  ،مچش

، )تحريك پذيري(قراري ، بيخون مردگي/جائي از بدن

سيانوز،  ، استفراغ مداوم تب،ترشح چركي ناف ،اسهال

  .سرفه و يا ناله كردن  به همراه مشكلات تنفسي شديد

طبق ( هاي بارداري رامنظور از درصد زناني كه مراقبت     

 اندبطور كامل دريافت كرده) داردهاي تعريف شدهاستان

هاي استاندارد بارداري  است كه همه مراقبتدرصد مادراني

ادران هاي ادغام يافته سلامت م مجموعه مراقبترا طبق

  .بطور كامل دريافت كرده اند

درصد مادراني  ،ور از استمرار مراقبت در بارداريمنظ    

رداري را طبق مجموعه ر مراقبت دوران بااب 8 است كه

  . اندهاي ادغام يافته سلامت مادران دريافت كردهمراقبت

 در اين تحقيق منظور از تراكم نيروي انساني ماما،     

متوسط تعداد ماما يا پزشك  ،پزشك خانواده و بهورز

 ماه 12طي  دريا بهورز هر مركز بهداشتي درمانيخانواده و 

 تحت پوشش مركز ستايي،  تقسيم بر جمعيت رو92از سال 

  .مي باشد 1000 ضرب در بهداشتي درماني

 مطالعه در كميته ضمن تاييد انجام اين :ملاحظات اخلاقي   

ه علوم پزشكي و خدمات  دانشگااخلاق در پژوهش

بهشتي و موارد زير رعايت شده  شهيد بهداشتي درماني

  :است

در خصوص پژوهش و اهداف و ضرورت آن، براي افراد -1

، قبل از تكميل پرسشنامه-2. اده شدد بررسي توضيح دمور

مختار بودن افراد -3.رضايت آگاهانه از افراد گرفته شد

جهت شركت در پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات شخصي 

پرسشگران -4.و ناشناس ماندن نمونه ها به آن ها يادآوري شد

موظف بودند تا به كليه پرسش هاي افراد مورد پژوهش، در 

 به مسئولين دانشگاه و وزارت - 5.ه مطالعه پاسخ دهندزمين

بهداشت،درمان و اموزش پزشكي اطمينان داده شدكه 

  .درصورت تمايل نتايج پژوهش دراختيارآنان قرارداده شود

 

  نتايج

دران حداقل يكي از از ما %9/35 در اين مطالعه

حداقل يكي از عوارض پس از زايمان  %1/5، عوارض بارداري

  .اقل يكي از عوارض نوزادي را گزارش كرده اند حد%21و 

از مادران مراقبت پيش از  %4/67تنها  :2طبق جدول     

- از آنان مراقبت %8/38 و فقط بارداري را دريافت كرده بودند

طبق استانداردهاي تعريف شده  هاي پيش از بارداري را

هاي دوران  از مادران مراقبت%4/99 دريافت كرده بودند،

هاي از آنان مراقبت %5/66ري را دريافت كرده بودند كه باردا

دوران بارداري را طبق استانداردهاي تعريف شده دريافت 

بار  8از مادران در دوران بارداري حداقل  %34 كرده بودند

از مادران سزارين شده  %7/33،مراقبت را دريافت كرده بودند

استانداردهاي طبق  هاي پس از زايمان رامراقبت %6/41 بودند،

از مادران در دوران  %5/37 تعريف شده دريافت كرده بودند،

 بار مراقبت را دريافت كرده بودند، 2پس از زايمان حداقل 

ي طبق استانداردها هاي نوزاداي رامراقبت ،از نوزادان 9/79%

 3از نوزادان حداقل  %1/74 تعريف شده دريافت كرده بودند و

  .ده بودندبار مراقبت را دريافت كر

مدل لجستيك رگرسيون نشان داد كه  :4 ولطبق جد       

شانس گزارش حداقل يكي از عوارض بارداري در افرادي كه 

،   8/2)7/1-6/4( خطرداشته اند سابقه بيماري طبي يا مامايي پر

در افرادي كه استمرار مراقبت در دوران  ، برابر شده2بيش از 

در افرادي  ،كاهش %63 ،37/0)25/0- 54/0( بارداري داشتند

 اندهاي دوران بارداري را بطوركامل دريافت كردهكه مراقبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             5 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5299-fa.html


 شايسته حاجي زاده و همكاران  / 24

 

واحد افزايش   كاهش و به ازاء هر40%، 6/0 )85/0-42/0(

  . يافته است افزايش %05/0،  05/1) 1-1/1( در سن

 مانند تعداد مدل شده اند ساير متغيرهايي كه وارد       

ف دخانيات يا موادمخدر، مصر شغل، تحصيلات، بارداري،

تراكم پزشك  بارداري، تراكم ماما، دريافت مراقبت پيش از

خانواده و تراكم بهورز رابطه آماري معناداري با عوارض 

  .بارداري نداشتند

زايمان   حداقل يكي از عوارض پس اززارششانس گ     

، 7/1 )9/2-02/1( واحد افزايش در تراكم بهورز به ازاء هر

  .يافته استش افزاي% 70

تعداد  ،اند مانند سنمدل شده ساير متغيرهايي كه وارد      

مصرف دخانيات يا مواد مخدر،  شغل، ، تحصيلات،بارداري

طبق استانداردهاي (هاي پس از زايمان دريافت كامل مراقبت

 ،سزارين استمرار مراقبت پس از زايمان، ،)تعريف شده

ري معناداري با عوارض تراكم پزشك رابطه آما تراكم ماما و

  .زايمان نداشتند پس از

شانس گزارش حداقل يكي از عوارض نوزادي در       

كامل دريافت  هاي دوران نوزادي را بطورافرادي كه مراقبت

واحد  به ازاء هر  كاهش و%48، 52/0)333/0- 8/0( اندكرده

 يافته افزايش %50، 5/1،)1/1-2(افزايش در تراكم بهورز 

  .است

تعداد  ،اند مانند سنمدل شده ساير متغيرهايي كه وارد      

در، مصرف دخانيات يا مواد مخ شغل، ، تحصيلات،بارداري

سزارين، استمرار مراقبت  ،سابقه پزشكي يا مامايي پرخطر

تراكم ماما و تراكم پزشك رابطه  ،سزارين پس از زايمان،

 .آماري  معناداري با عوارض نوزادي نداشتند

  

  بحث

دچار از مادران  %9/35مطالعه حاضر نشان داد كه       

حداقل يكي از  دچار %1/5، حداقل يكي از عوارض بارداري

دچار حداقل يكي از عوراض  %21عوارض پس از زايمان و 

  .نوزادي شده اند

 زن شهري 3600در مطالعه اي هم كه براساس مصاحبه با      

 ال داشتند در س5و روستايي كه حداقل يك بچه كمتر از 

آخرين  مشكلاتي كه وي در مورد در انجام شد و جنوب هند

 پنجم سوال شد حدود دو بارداري با آن مواجه شده بود،

زايمان و پس از  حداقل يكي از عوارض بارداري، %)41(

آن ) %18(يك پنجم  كه حدود  را گزارش كرده بودندزايمان

پس از زايمان طول  در ديگر %23 دوره بارداري و زايمان در

  . )Bhatia 1995( بوده است

هاي فردي و عوامل نتايج اين مطالعه نشان داد كه ويژگي     

بر روي عوارض دوران  هامرتبط با سيستم ارائه دهنده مراقبت

  .زايمان و نوزادي تاثير دارد پس از بارداري،

 نشان داده شده است شانس 4 همان گونه كه در جدول      

ل يكي از عوارض بارداري در افرادي كه سابقه گزارش حداق

 بيش ،8/2)7/1-6/4( اندبيماري طبي يا مامايي پرخطر داشته

  .از دو برابر شده است

 ،ز نشان داد ارتباط معني دارآماري بينتحقيقات ديگر ني     

 عوارض جانبي پريناتال وجود داشت سابقه سقط جنين با

)Galvão et al. 2014; De Moraes et al. 2013; 

Bhatia 1995(.مستقل  سابقه فشارخون بالا نيز به طور و

باعوارض شديد مادر در دوران بارداري و پس از زايمان 

  .)De Moraes et al. 2013( همراه بود

اي كه در ايلام انجام شد رابطه معني دار مستقيم در مطالعه     

ارداري پرخطر بين ابتلاي مادران باردار به بيماري زمينه اي و ب

 .Abdolahpour et al( و مرگ مادران به دست آمد

2012(.  

 نشان داده شده است شانس 4همان گونه كه در جدول       

 عوارض بارداري در افرادي كه استمرار مراقبت در گزارش

 كاهش داشته %37/0،63)25/0- 54/0( دوران بارداري داشتند

  .است

 تيم پزشك خانواده بدليل غالبا اين تصور وجود دارد كه     

ر به ارائه خدمات بهداشتي پيگيري فعال و تداوم خدمات قاد

يك مطالعه كوهورت  در.  با كيفيت بالاتر هستنددرماني
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كه تحت مراقبت تيم پزشك  زنان باردار گذشته نگر،

بهداشتي بودند با مادراني كه در دوران  خانواده در مراكز

. مقايسه شدند ن بودندبارداري تحت مراقبت متخصص زنا

كه تداوم مراقبت با نتايج بهتر بارداري براي  نتايج نشان داد

 .Shear et al( همراه بود او رضايت بيشتر مادر و نوزاد و

1983( .  

اصول  سنتي به عنوان يكي از تداوم مراقبت به طور     

-اصلي مراقبت عنصر اساسي برنامه پزشك خانواده است و

داري بين تحقيقات زيادي ارتباط معني. هاي اوليه است

كاهش  هاي پيشگيرانه ومراقبت بهبود تداوم مراقبت و

 Saultz and( بيمارستان را نشان داد بستري شدن در

Lochner 2005( .يك پزشك واحد مراقبت زناني كه از-

هاي دوران بارداري دريافت كرده بودند تداوم مراقبت در 

و وزن موقع  وزن مادر ش بيشترافزاي آنها بيشتر بود كه با

 Boss and Timbrook( ارتباط بود در تولد نوزاد

2001(.  

تولد   بين عدم مراقبت پيش ازارتباط معني دارآماري      

 عوارض جانبي پريناتال وجود داشت منظم با به طور

)Galvão et al. 2014( . در تحليل روند مرگ مادران در

 ارزيابي برخي عوامل  و1380- 85هاي ايران بين سال

هاي دوران بارداري از نيز عدم تناسب مراقبت ،خطرساز

عوامل موثر بر مرگ و مير مادران باردار در استان كردستان 

  .)Keshtkar et al. 2008(بود 

به اين  نويسندگان مطالعه مروري در اين خصوص نيز      

ثرات چه مطالعات تداوم مراقبت ا كه اگر نتيجه رسيدند

تداوم  به جداسازي اثر ولي قادر ،دهدنشان مي سودمندي را

 خدمت نيست. مراقبت از تفاوت بين ارائه دهندگان

)Hodnett 2000(.  

 نشان داده شده است شانس 4همان گونه كه در جدول     

گزارش حداقل يكي از عوارض بارداري در افرادي كه 

ق استانداردهاي طب( هاي دوران بارداري را بطوركاملمراقبت

 %40، 6/0)42/0-85/0( اند دريافت كرده)تعريف شده

 حداقل يكي از عوارض ته است و شانس گزارشكاهش داش

 هاي دوران نوزادي را بطوركاملنوزادي در افرادي كه مراقبت

- 8/0( انددريافت كرده) طبق استانداردهاي تعريف شده( 

  . داشته است كاهش48%، 52/0 )33/0

تحقيقي هم كه تحت عنوان تاثير بكارگيري مجموعه در      

هاي ادغام يافته سلامت مادران كه حاوي مراقبت

استانداردهاي خدمات معمول و ويژه مادران در مقاطع پيش از 

 پيامد زايمان و پس از زايمان است بر بارداري، بارداري،

كه فراواني  نتايج نشان داد اردستان انجام شد، بارداري در

  وتولد نوزاد كم وزن فراواني. گروه مشابه بود دو ين درسزار

گروهي كه خدمات را بر اساس مجموعه  زايمان زودرس در

هاي ادغام يافته سلامت مادران دريافت كرده بودند مراقبت

 Roohparvarzadeh and( بود گروه ديگر از كمتر

Shahidi 2008(. 

ء كيفي ارتقا ،اخص دسترسي به خدماتبا بهبود ش      

خدمات از طريق تعيين رويكردي مناسب به منظور شناسايي 

زودرس مادران در معرض خطر و ارجاع به موقع آنان 

به همين منظور اداره سلامت مادران دفتر . ضروري است

-  مجموعه مراقبت1382سلامت خانواده و جمعيت از سال 

هاي ادغام يافته سلامت مادران كه حاوي استانداردهاي 

  معمول و ويژه مادران در مقاطع پيش از بارداري،خدمات

زايمان و پس از زايمان است را بعد از اجراي  بارداري،

 هاي بهداشتي كشور ادغام نمودآزمايشي آن در سيستم مراقبت

Ministry of Health and Medical Education) 
(2009 .  

ن رسد ارائه خدمات به مادران باردار و نوزادابنظر مي     

 هاي ادغام يافته مادران و نوزادان براساس مجموعه مراقبت

معرض خطر شده  و نوزادان در منجر به شناسايي مادران

  .است

 نشان داده شده است شانس 4همان گونه كه در جدول      

واحد  گزارش حداقل يكي از عوارض بارداري به ازاء هر
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افته ي افزايش% 05/0، 05/1)1- 1/1( افزايش در سن مادر

  .است

كه اين يافته تنها  دهداين نسبت شانس نشان مي مقدار     

دار نيست از نظر باليني معني و بود، دارنظر آماري معني از

  . است2/0 از آن كمتر adjOR زيرا

مطالعات بسياري ارتباط سن مادر با نتايج بارداري براي      

 ه طورب افزايش سن مادر مادر و جنين را نشان داده است،

  مانند سقط جنين،نتايج نامطلوب بارداري مستقل با

 هاي مادرزادي،ناهنجاري اختلالات كروموزومي جنين،

 دكولمان، ماكروزمي جنين، سزارين، پره ويا، ديابت بارداري،

مير  و مرگ و وزن كم موقع تولد نوزاد زايمان زودرس،

 .Cleary-Goldman et al( پريناتال همراه است

2005(. 

نتايج نامطلوب  طيف وسيعي از همچنان با سن مادر     

 .Jolly et al( جمله وزن كم هنگام تولد بارداري از

2000; Aliyu et al. 2008; Joseph et al. 2005;( 

 .Jolly et al. 2000; Delbaere et al( زودرس تولد

2007; Joseph et al. 2005(، مرگ  مرده زايي و

 Janssens( فزايش نرخ سزارينغيرقابل توضيح نوزاد و ا

et al. 2008(همراه است .  

 40-44  زن31662 در مطالعه بزرگ ملي كه بر روي    

مسن تر انجام شد نتايج    سال يا45سن   زن با1205سال و 

مرگ داخل رحمي  مير پريناتال، نشان داد كه افزايش مرگ و

عوارض  مرگ نوزادان همچنين افزايش بيماري و و جنين،

 مشاهده شده است ران بارداري با افزايش سن مادردو

)Jacobsson et al. 2004(.  

جمعيت متشكل از  يك مطالعه كوهورت مبتني بر      

+ 40سن  كه زنان با انگلستان نشان داد در) تولد (344215

مرده  قابل توجهي از افزايش خطر زمان زايمان با سال در

 ماكروزومي و رس،تولد نوزاد نارس و زايمان زود زايي،

و همچنين  .)Kenny et al. 2013( سزارين مواجه بودند

 سن بالاي مادر با افزايش خطر مرگ جنين ناشي از

 .Pasupathy et al( آسفيكسي حين زايمان همراه بود

2011(.  

 مادر باردار از كشورهاي 308149روي  اي كه برمطالعه     

ق ميانه انجام شده نشان شر مريكا لاتين و آآسيا، منطقه آفريقا،

مستعد عوارض جانبي شديد  داد كه سن بالاي مادران آنها را

 متاسفانه،. )Laopaiboon et al. 2014( كندبارداري مي

مطالعات ارتباط  بطوريكه تعدادي از. ض هستنداطلاعات متناق

بين تاخير انداختن تولد فرزند را با عوارض جانبي براي مادر 

  Vercellini et al. 1993; Cnattingius( نشان دادند

et al. 1992; Berkowitz et al. 1990(مطالعات   و

 ;Kirz et al. 1985( ها را به چالش كشيدندديگر اين يافته

Barkan and Bracken 1987; Ales et al. 1990; 
Gordon et al. 1991; Cnattingius et al. 1992; 
Adashek et al. 1993; Dulitzki et al. 1998; 

Gilbert et al. 1999(.  

 حداقل يكي از عوارض پس در اين مطالعه شانس گزارش     

افزايش   واحد افزايش در تراكم بهورز زايمان به ازاء هر از

 .يافته است

 نشان داده شده است به ازاء هر 4همان گونه كه در جدول     

  حداقل يكي ازفزايش در تراكم بهورز شانس گزارشواحد ا

 افزايش و %70، 7/1)9/2-02/1( زايمان عوارض پس از

، 5/1)2-1/1( شانس گزارش حداقل يكي از عوارض نوزادي

  . افزايش يافته است50%

ن همراه با تشخيص بهتر بنظر ميرسد تراكم بالاي بهورزا      

  .پس از زايمان و عوارض نوزادي است عوارض و دقيق تر

اند كه منابع انساني به هتحقيقات بطور وسيع نشان داد     

هاي بهداشتي است و براي براي مراقبت وضوح يك پيش نياز

 مداخلات پزشكي نياز به خدمات پزشكان، انجام اكثر

 درمان است ساير كاركنان بهداشت و يا  و پرستاران،

)Anand and Bärnighausen 2004( .مطالعات  و

هاي د مراقبتروي بهبو تراكم نيروي انساني بر متعددي تاثير

 Shi and( اوليه و خدمات پيشگيري اوليه نشان داده

Starfield 2000(.  
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هاي در اين مطالعه شغل مادران ارتباطي با شاخص

مطالعات  ،پس از زايمان و نوزادي نداشت ي،دارعوارض بار

 كه شاغل بودن در اندكشورهاي اروپايي هم دريافته در اخير

نتايج بارداري مثل زايمان  دوران بارداري هيچ تاثيري بر

 .Hanke et al( وزن كم هنگام تولد ندارد زودرس و

2001(.  

داده است كه  نشان اينحال برخي مطالعات در آمريكا، با     

شانس بيشتري براي تجربه  ،دوران بارداري زنان شاغل در

 مقايسه با زنان غير شاغل در عوارض بارداري و زايمان در

 .)Naeye and Peters 1982( تنددوران بارداري داش

مقابل اشتغال نيمه وقت  اشتغال تمام وقت در تاثير مورد در

 اينحال، با. دارد روي نتايج بارداري اطلاعات كمي وجود بر

طرح سلامت  شركت كنندگان در تحليل از تجزيه و

اشتغال  مقايسه با كه اشتغال پاره وقت در پرستاران نشان داد

 كمتر زايمان زودرس همراه بود خطربا  تمام وقت مادر

)Lawson et al. 2009(.  

هاي خاص شغل كه اشتغال و تحقيقات نشان مي دهد      

بلندكردن  مانند ايستادن طولاني مدت، با فعاليت فيزيكي بالا

 معمول و ساعت كار غير حجم كار يا اجسام سنگين و

 زودرس همراه است و تولد وزن كم هنگام تولد طولاني با

(Bell et al. 2008; Bonzini et al. 2011).  

 در(تحقيق ديگري نشان داد كه اشتغال تمام وقت      

به طور مستقل ) اشتغال پاره وقت يا عدم اشتغال و مقايسه با

 شودنمي تولد منجر به عوارض جانبي پس از

)Kozhimannil et al. 2013.(  

 در عوارض جانبي تولد باعلي  اشتغال به طور چند هر   

شناخته شده  نشانگرهاي خطر ولي بسياري از ارتباط نيست،

 دهدميان زنان شاغل رخ مي در فركانس بيشتر با

)Kozhimannil et al. 2013 .(  

هاي  ارتباطي با شاخصدر اين مطالعه انجام سزارين    

در حاليكه تحقيق  عوارض پس از زايمان و نوزادي نداشت،

كنترل  از شان داد كه نرخ بالاي سزارين حتي بعدديگري ن

 درمان آنتي بيوتيكي پس از زايمان و ساير عوامل خطر، با

ميزان  افزايش در. همراه بود مير مرگ و و مادر عوارض شديد

افزايش ميزان  جنين و افزايش ميزان مرگ و مير سزارين با

نرخ . هاي ويژه همراه بودبستري نوزاد در بخش مراقبت

با افزايش نرخ  دو نوزادان هر مير مرگ و زايمان زودرس و

 Villar et al. 2006; Bhatia( سزارين افزايش يافت

هاي در تحليل روند مرگ مادران در ايران بين سال و ).1995

سزارين از عوامل  ، و ارزيابي برخي عوامل خطرساز85-1380

  بودموثر بر مرگ و مير مادران باردار در استان كردستان

)Keshtkar et al. 2008(. 

ي خدمات دريافتي از نقاط قوت اين پژوهش مقايسه     

پيش تعريف شده وزارت  با استانداردهاي از مادران باردار

نهايت منعكس  آموزش پزشكي است كه در بهداشت درمان و

- ي ميزان مطابقت خدمات ارايه شده با استانداردها ميكننده

  .باشد

  

  يرينتيجه گ

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان عوارض بارداري 

پس از زايمان و نوزادي در مناطق روستايي استان كردستان  

ران مناطق روستايي از ماد %5/39 كه 84در مقايسه با سال 

حداقل  %10،استان كردستان حداقل يكي از عوارض بارداري

حداقل  از نوزادان %6/22يكي از عوارض پس از زايمان و 

 (Ministry بودنديكي از عوارض نوزادي را گزارش كرده 

(of Health and Medical Education 2009.  كاهش

 نيروي اهميتعلاوه بر آن نتايج اين مطالعه  . استيافته

 و يمان و نوزادي زا عوارض پس ازانساني بهورز در شناسايي

سب كيفيت منا هاي دوران بارداري ومراقبت اهميت استمرار

 نوزادان در شناسايي زنان و خدمات دوران بارداري به منظور

عوارض ناخوش بارداري و  جلوگيري از و معرض خطر

  .نوزادي را نشان داد

ن باردار و نوزادان بنظر ميرسد ارائه خدمات به مادرا

اي ادغام يافته ه براساس مجموعه مراقبتتوسط بهورزان
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ادران و نوزادان در مادران و نوزادان منجر به شناسايي م

  .معرض خطر شده است

دهنده اهميت توجه همچنين نتايج اين مطالعه نشان

ارايه دهندگان مراقبت به مشخصات فردي دريافت كنندگان 

منظور كاهش ه مراقبت و ارائه مراقبت ويژه به اين گروه ب

  .عوارض بارداري است

  

 تشكر و قدرداني
ت بهداشت، درمان و هاي وزارنويسندگان از مساعدت      

 علوم پزشكي معاونت پژوهشي دانشگاه آموزش پزشكي،

معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  ،شهيد بهشتي

  .كنندكردستان قدرداني مي

دكتري لازم بذكر است كه اين مطالعه بخشي از پايان نامه       

 شايسته حاجي زاده دانشجوي پي اچ دي بهداشت تخصصي

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي باروري دانشكده 

مركز تحقيقات  كه با همكاريشهيد بهشتي مي باشد

 مركز  واندوكرينولوژي توليدمثل، پژوهشكده علوم غدد درون

پژوهشگاه علوم غدد و  هاي غير واگير،تحقيقات بيماري

ريز و متابوليسم،  دانشگاه علوم پزشكي تهران متابوليسم،

 . انجام شده استشهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي 

 
  ويژگيهاي فردي مادران در مناطق روستايي استان كردستان -1جدول 

  

 گزينه ها متغير

 

1392سال   

)درصد(تعداد   

سال 18 زير سن  12) 8/1(  

سال35-18   556) 2/83(  

سال 35 بالاي   100) 15(  

)10( شاغل شغل  67 

)90( بيكار   601 

)9/15( بيسواد تحصيلات  106 

)1/84 (562 باسواد   

) بارداري5<(كم خطر تعداد بارداري  )96(  641 

) بارداري5=>(پر خطر   27) 4(  

)4/5 (36 بلي مصرف دخانيات و يا مواد مخدر  

)6/94 (632 خير   

)3/12 (82 دارد سابقه بيماري طبي يا مامايي پرخطر  

)7/87 (586 ندارد   
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  ري،پس از زايمان و نوزادي در مناطق روستايي استان كردستان دريافت مراقبتهاي باردا -2جدول 

  1392سال  گزينه ها  متغير

  )درصد(تعداد 

)4/67( بلي   دريافت مراقبت پيش از بارداري 450 
)6/32 (218 خير  

)5/66 (444 بلي  )طبق استانداردهاي تعريف شده (دريافت كامل مراقبتهاي دوران بارداري 

)5/33 (224 خير  
)34 (227 دارد  ) بار مراقبت8دريافت ( تمرار مراقبت در دوران باردارياس 

)66 (441 ندارد  

)7/33( بلي  سزارين  225 
)2/66( خير    443 

)6/41 (278 بلي  )طبق استانداردهاي تعريف شده (دريافت كامل مراقبتهاي پس از زايمان  
)4/58 (390 خير    

)5/37( دارد  استمرار مراقبت پس از زايمان  491 
)5/26( ندارد    177 

 534  )9/79( بلي  )شدهطبق استانداردهاي تعريف (دريافت كامل مراقبتهاي نوزادان
)1/20( خير    134 

)1/74( دارد  استمرار مراقبت نوزادان  495 
)9/25( ندارد    173 

 

 

تان تراكم نيروي انساني در تيم پزشك خانواده در مناطق روستايي استان كردس -3جدول   

                                 گزينه ها متغير

  صدك

1392سال   

)درصد(تعداد   
 

  )6/7( 51   0-25 تراكم پزشك
  50-25  )9/27(  186 

  75-50  193 )9/28(  

  100-75  238 )6/35(  

  )9/3( 26  0-25  تراكم ماما
  50-25  148 )2/22(  

  75-50  220 )9/32(  

  100-75  274 )41(  

  )7/20( 138  0-25  ورزتراكم به
  50-25  150 )5/22(  

  75-50  151 )5/22(  

  100-75  229 )3/34(  
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   درمناطق روستايي استان كردستان )بلي،خير( ارتباط بين متغيرها و عوارض بارداري،پس از زايمان و نوزاداي -4جدول 

  )دارد،ندارد(عوارض بارداري

Adjusted OR  Crude  OR 
OR(CI) OR(CI)  

  رديف  متغير

) 1/1-1(05/1 

02/0 p= 

)04/1-99/0(01/1 

p= 14/0  

Continous  سن 

                

 

 8/2)7/1-6/4 ( دارد

p 001/0<  

)4/4-7/1(7/2 

p 001/0<  ندارد 

   سابقه بيماري طبي يا مامايي پرخطر

 37/0)25/0-54/0 ( دارد

001/0< p 

)56/0-27/0(39/0 

p 001/0<  ندارد 

  وران باردارياستمرار مراقبت در د

 6/0)42/0-86/0 (  بلي

005/0 p= 

)89/0-46/0(64/0 

p= 008/0  خير 

دريافت كامل مراقبتهاي دوران 

 بارداري طبق استاندارد

 

 مامايي پرخطر ،دريافت شده اند سن ،تعداد بارداري  ،تحصيلات،شغل،مصرف دخانيات يا مواد مخدر،سابقه پزشكي يا  عوارض بارداريمتغيرهايي كه واردمدل

 ،تراكم ماما،تراكم پزشك ،تراكم بهورز(استمرار مراقبت در دوران بارداري،دريافت كامل مراقبتهاي بارداري طبق استاندارد بارداري، از پيش مراقبت

  )دارد،ندارد(عوارض پس از زايمان 

Adjusted OR Crude  OR 
OR(CI) OR(CI) 

  رديف  متغير

     

) 9/2-02/1(7/1 

p= 04/0  

)8/1-9/0(3/1 

p= 2/0  

Continous  تراكم بهورز  

 شده اند سن ،تعداد بارداري ، تحصيلات،شغل،مصرف دخانيات يا مواد مخدر، دريافت كامل مراقبتهاي پس از عوارض پس از ز ايمان مدل متغيرهايي كه وارد

 ن،سزارين ،تراكم ماما،تراكم پزشك ،تراكم بهورز،استمرار مراقبت پس از زايما)طبق استانداردهاي تعريف شده(زايمان 

 )دارد،ندارد(عوارض نوزادي 

Adjusted OR Crude  OR 

OR(CI) OR(CI) 

  متغير

  

  

  رديف

     

 52/0)33/0-8/0 (  بلي

p= 003/0  

) 8/0-34/0(52/0 

p= 003/0  
 خير

دريافت كامل مراقبتهاي دوران 

  بارداري طبق استاندارد

 

) 2-1/1(5/1 

p= 006/0  

) 5/1-04/1(3/1 

p= 02/0  

Continous تراكم بهورز   

 شده اند سن ،تعداد بارداري ، تحصيلات،شغل،مصرف دخانيات يا مواد مخدر، سابقه پزشكي يا مامايي پرخطر  عوارض نوزادايمتغيرهايي كه واردمدل

 رار مراقبت پس از زايمان،سزارين ،تراكم ماما،تراكم پزشك ،تراكم بهورز،استم)طبق استانداردهاي تعريف شده(،سزارين،دريافت كامل مراقبتهاي نوزادان
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در مناطق روستايي استان كردستان سال   بر حسب تراكم بهورز عوارض پس از زايمان توسط مادرانتغييرات گزارش -1نمودار 

1392  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 1392در مناطق روستايي استان كردستان   بر حسب تراكم بهورزدرانتغييرات گزارش عوارض نوزادي توسط ما -2نمودار 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Prenatal and neonatal care provides an opportunity for counseling, 
resulting in reduction of pregnancy-related and neonatal complications. It is expected that such 
care would result in promoting the health status of these vulnerable groups and improving the 
relevant indicators. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional survey including 668 mothers and 2-month-
old children. Data were collected using questionnaires and structured interviews.  
Results: On the whole, 35.9%, 21.0% and 5.1% of the mothers reported, at least, one pregnancy, 
one complication, and one neonatal complication, respectively. Results of the logistic regression 
model showed that the odds ratio of reporting at least one of the pregnancy complications 
increased by more than double in women who had a medical history or a high-risk pregnancy, 
increase decreased by 63% in those who had continuous care during pregnancy, decreased by 
40% in those who had received thorough prenatal care, and increased by 0.05% for every unit 
increase in age. The odds ratio of reporting at least one postpartum complication increased by 
70% per unit of in the density of health workers. Moreover, the odds ratio of reporting at least 
one neonatal complication decreased by 48% in women who had received full neonatal care and 
by 50% per every unit of increase in the density of health workers. 
Conclusion: The findings of this study show the important role of behvarzes (community health 
workers) in detecting postpartum and neonatal complications, as well as the importance of antenatal care 
and quality of antenatal care as regards detecting at-risk women and neonates and prevention of 
pregnancy and antenatal complications. 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            18 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5299-fa.html
http://www.tcpdf.org

