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ـــان از الویــت هــای   ش در جـهت سـلامت زن
داشتی است. با این وجود هنوز سالانه در دنیــا 
ــل مرتبـط بـا  ز زنان (حدود 585000) به دلای
ــد و  یمـان جــــان خـود را از دسـت مـی دهن
ین رقم نیز دچــار عـوارض ناشـی از بـارداری 
 بنــابراین بـرای تعـداد زیـادی از 150 میلیـون 
ال باردار می شوند زایمان واقعــه خوشـایندی 

ی توانــــد همراه با درد، تــرس و حتـی مـرگ  

باشد (9). نظر بــه اینکـه تقریبـاً تمـام ایـن مـرگ و میرهـا و 
ـــتند. هــر گونــه کوتــاهی در  عـوارض اجتنـاب پذیـر هس

مراقبت های مادر و کودک قابل توجیه نمی باشد (7).  
ـــی ســلامت  خطراتـی کـه سـلامت کـودک و حت
بـزرگسـالان را تـهدید مـی کنـد، گـاهی از دوران جنینـــی 
شروع می شود. مهم ترین عوامل این نوع خطــرات عبـارت 
ــاردار شـدن در سـنین پـائین تـر از 18  از سوء تغذیه مادر، ب

ــاملگی هـا،   سال یا بالاتر از 35 سال، کم بودن فاصله بین ح

چکیده: 
مینه و هدف: توجه به بهداشت مادران باردار در خلال حاملگی یکــی از اساسـی تریـن و مطمئـن تریـن راهـهای 
فظ سلامت مادر و جنین است. لذا شناسایی هر چه زودتر گروه پر خطر، اساس مراقبت های پیش از زایمان است. 
وش مطالعه: به منظور تعیین فراوانی حاملگی های پــر خطـر و عوامـل مؤثـر بـر آن در زنـان بـاردار مطالعـه ای 
وصیفی مقطعی صورت گرفت که در آن 850 نفر از مراجعین به زایشگاه مهدیه شهر بم طــی سـال 80 بـه صـورت 

صادفی انتخاب و مورد بررسی قــرار گرفتنـد. متغیرهـای مـورد بررسـی شـامل سـن مـادر، وزن نـوزاد، بیماریـهای  
مینه ای مادر، تعداد حاملگی و سن حاملگلی بود که با برنامه آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

ایج: نتایج پژوهش نشان می دهد که 11/8% نمونــه هـا زیـر سـن 18 سـال و 6/6% بـالای 35 سـال بودنـد. %8/8  
ونه ها برای نوبت پنجم و بیشتر از آن حامله شده اند. 5/4% نمونه ها دچار زایمان زودرس بودند و 6/3% نمونه ها 
ایمان دیررس داشتند. 2% نمونه ها در حاملگی فعلی دچار خونریزی شدند. 4/2% موارد علائم پره اکلامپسی را در 
املگی اخیر نشان دادند. فراوانی بیماریهای مختلف در نمونه های مورد بررســی بدیـن شـرح بـود: 12/3% عفونـت 
ــاری مقـاربتی، 4/.% آنمـی، 6/.% بیمـاری تـیروئیدی،  ستگاه ادراری، 0/8% درصد اعتیاد به مواد مخدر، 0/4% بیم
ــی از بیماریـهای  /.% بیماری قلبی و 0/1% بیماری کبدی، 0/1% بیماری دیابت، ضمناً 4/3 از نمونه ها به بیش از یک
وق الذکر مبتلا بودند. 22/9% نوزادان این مادران کم وزن بودند. با توجه به یافته های این بررسی مشخص شد که 
املگی در سن نامناسب و ابتلاء به بعضی بیماری ها به ویژه عفونت ادراری و پرفشاری خـون مـهم تریـن مشـکلات 

داشتی زنان حامله این شهر می باشد. 
ــای پـری ناتـال در  یجه گیری: توصیه می شود در جهت پیشگیری از حاملگی های پر خطر آموزش و مراقبت ه

ن باروری بیشتر مورد توجه قرار گیرد. 

اژه های کلیدی: بم، سلامت مادر، حاملگی پرخطر، زنان باردار. 
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مقدمه:  
تـلا
برنامه های به
تعداد زیادی ا
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ــان جفـت،  حاملگی بیش از 5 مورد، پره اکلامپسی، دکولم
ــرای سـن حـاملگی، بیمـاری هـای  نارسی و جثه کوچک ب
زمینه ای مادر، اعتیاد و از همه مهم تر محروم بودن مـادر از 

مراقبت های اساسی دوران بارداری می باشند. بدین ترتیب  
یکـی از موضوعـات مـهم در بهداشـــت مــادر و کــودک 

چگونگی گذراندن دوران بارداری است (1).  
تولید مثل انسان به حدی که در قدیم می پنداشتند، 
نه فیزیولوژیک است و نه همیشه موفقیت آمــیز مـی باشـد. 
لذا یکی از اهـداف مراقبت هــای پیـش از تولـد، تشـخیص 
ــر قـرار  اختـلالاتی است که مادر یا جنین را در معرض خط

مـی دهـد. از نظـر تعریـف حـاملگی زمـانی پرخطـر تلقـــی  
می شود که در آن سـرانجام نامطلوب حاملگی بیش از حد 
معمـول باشــــــد و طـی آن مـادر، جنیـن، یـــــا نــوزاد در 
معرض خطـــر مورتالیتی یا موربیدیتی بیش از معمول قــرار 

بگیرد (3).  
20 درصد حاملگی ها در آمریکا پرخطر محســوب 
می شوند که در واقع به نوعی منجر به تهدید سلامت خــانم 
بـاردار و جنیـن مـی شـود و تـاثیرات منفـی بــر روی کــل 
خـانواده مـی گـذارد (16). بـه طـور کلـی 25-10 درصـــد 
حاملگی ها را می توان پر خطر دانست که بیشتر از نیمـی از 

تمـام مـرگ و میرهـا و نـاتوانی هـای پـــره ناتــال در ایــن  
ــتی  حاملگی ها بروز می کند (2). علاوه بر آثار سوء بهداش

ــد،  که حاملگی های پر خطر بر مادر و نوزاد تحمیل می کن
آثار اقتصادی این نوع حاملگی ها نــیز قـابل بررسـی اسـت. 
پژوهش ها نشان داده اند که میزان هزینه ها در زایمان های 

پـر خطـر در مقایسـه بـا زایمـان هـــای معمولــی بــه نحــو 
ــیوع  معنی داری بیشتر است (13). به منظور بررسی میزان ش

حاملگی های پر خطر، این مطالعه در شهر بم انجام شد. 
 

مواد و روشها:  
این مطالعه از نوع توصیفــی مقطعـی مـی باشـد کـه  
ــه 1500 نفـر زنـان بـارداری کـه طـی سـال   طی آن از جامع

1380 به منظور زایمان به زایشگاه مهدیه بم مراجعه کردند، 

تعداد 850 نفر به صــورت تصادفی انتخاب شدند. نحـــــوه 
ــه کننـده   انتخاب به این صورت بود که از هر سه نفر مراجع

ــان  دو نفــر مورد بررسی قرار گرفتند. زنانی که جهت زایم
مراجعه کرده بودند پس از ختــم زایمـان، چـه بــه صـورت 
طبیعی و چه ســزارین و قبـل از ترخیـص از زایشـگاه مـورد 
مصاحبه قرار گرفتند. قبل از مصاحبه اهداف پژوهش بــرای 
آنها شرح داده شــد و بـر داوطلبانـه بـودن شـرکت آنـها در 

پژوهش تاکید گردید. بــه دلیـل عـدم تمـایل بـه همکـاری  
ــان، 850 نفـر بـه عنـوان نمونـه مـورد بررسـی  عده ای از زن
حاصل شــد. بـا اسـتفاده از یـک پرسشـنامه و چـک لیسـت 
ــر تعییـن گردیـد.  اطلاعات مربوط به مادر در زمینه های زی
الف) اطلاعات مربوط به مشخصات فردی، که با پرسش از 

ـــدند. ب) اطلاعــات مربــوط بــه عوامــل   مـادر کسـب ش
خطر زای مامایی، مثل سن حاملگی و سابقه خونریــزی کـه 
با پرســش از مـادر مشـخص گردیـد. مـلاک تقسـیم بنـدی 
زایمـان قبـل از موعـد، زایمـان زودتـر از 37 هفتـــه اســت. 
(زایمان پس از موعد زایمانی است کــــه بعـد از هفتــه 42 
اتفاق می افتد). ج) اطلاعات مربوط به عــــوامل خطر زای 
سلامت عمومی که با مصاحبه و معاینه عمومی جمع آوری 

شد. 
مـلاک ابتـلاء بـه بیمـاری عفونـت ادراری وجـــود 
علائم بـالینی و کشت ادرار به صورت اســتاندارد کـه بیـش 
از 105 کلنی در هر میلی لیــتر ادرار رشـد کنـد امـا در ایـن 
بـررسی ملاک ابتلا در درجه اول اظهار توسط خــود بیمار 
بود که در صورت اظهار بیماری بررسی بیشــتر بـه صـورت 
آزمایشگاهی انجام می شد. اطلاعات مربوط به وزن نــوزاد 
در هنگام تولد، با استفاده از ترازوی کفه ای Seca سـاخت 
کارخانه Seca آلمان و شرکت توزیــع کننـده مدیسـان کـه 
در محل زایشگاه قـرار داشت و با دقت 50 گــرم بـه دسـت 

آمده در چک لیست نوشته شد. بر اساس این اندازه گــیری  
ــم وزن   چنانچـه نـوزاد کمـتر از 2500 گـرم باشـد نـوزاد ک

نامیده مــی شـود. پـس از جمـع آوری اطلاعـات، تجزیـه و 
تحلیـل آمـاری بـا اسـتفاده از روش هـای آنـالیز واریــانس، 



آزمون t  و مجذور کای با نرم افزار SPSS انجام شد. 
 
نتایج: 

یافته های این بررسی نشان میدهد که 11/8 درصـد 
از زنـــان بـــا سن کمتر از 18 سال و 6/6 درصد سن بالای  

ــته انـد. بقیـه زنـــــان کـه 81/6 درصـد را  35 ســـــال داش
شامل می شود سنی بین 18 تا 35 ســــال داشتنــــد. ارتباط 
بیـــــن سن و ابتــــلاء به بیماری نشان دهنــــــده آن اسـت 
ــالای 35  که میــــزان ابتــــلاء به بیماری به ترتیب در سن ب
سـال (64/4 درصـد) و زیـــــر 18 ســـــال (28 درصــد) و 
سپس در ســــن 35-18 (23/8 درصد) بیشتر است (جدول 
شماره 1). نتایـــــج نشــــان داد که ارتبـــاط بین سن مادر 
و ابتــــــلاء بــه بیمـاری از لحـــــاظ آمــــــاری معنـی دار 

 .(P<0/05) است
ــادران مـورد بررسـی 25/52 سـال بـا  متوسط سن م
انحـراف معیـار 6/60 مـی باشـد (جـدول شـــماره 2). 74/2 
ـــد.  درصـد زنـان سـابقه ای از بیمـاری قبلـی را ذکـر نکردن
ــزارش شـــد عفونـت  بیشترین بیماریی که توســـط زنان گ
ادراری با فراوانی 12/3 درصـــد بود. ضمنــاً 0/8 درصـد از 

مادران سابقـــــه اعتیـاد، 2 درصـــد سابقـــــه خونریـزی و 
0/4 درصد سابقـــه بیماری مقاربتی را ذکـــر کردند. 

22/9 درصد کودکان متولد شده از مادران مــورد بررســی 
ــد وزن بــــالاتر  وزن کمتر از 2500 گرم و بقیه 77/1 درص
ـــوزاد مــــورد  از 2500 گرم داشتند. ضمناً میانگین وزن نــ
بـــــررسی 2941/9 بـا انحـراف معیـار 535/17 مـی باشـــد 

(جدول شماره 2). 
از مجموع زنان مــــورد بررسی 6/3 درصد زایمان 
ـــد زایمـان زود رس و 88/2 درصـد  دیر رس و 5/4 درصــ
ـــد زنــــان مـورد  زایمـــان ترم داشتند. همچنین 8/8 درصـ

بـــررسی بیــش از 5 بــــار حـــــاملگی و 91/2 کمتـــر از 
5 بار حاملگی داشتند.همانطور که در جدول شماره 2 درج 
شده اســت میــــانگین تعـداد حـاملگی 2/61 و انحــــراف 

معیـــار 1/90 در دامنــــه 11-1 می بــــاشد. 
شیوع حاملگی پــر خطـر در جامعـه مـورد بررسـی 

نشــــان مــی دهـد کـه 52 درصـد حـاملگی هـا، پـر خطـر  
مـی باشـند بـه ایـن معنـی کـه در آنـها حـــــداقل یکــی از 

ـــاری هــای   عـــوامل خطـر سـاز مـادر و جنیـن (سـابقه بیم
زمینه ای مادر مؤثــر بـر بـارداری و زایمـان ، سـن نامناسـب 
بـارداری، وضعیـت هـای خـاص مامـــایی از قبیــل تعــداد 
حاملگی، سن حاملگی ، خونریــزی و پـــــره اکلامپسـی و 
اکـــلامپسی، وزن کــم نـوزاد در مـــــوقع تولـد) گـزارش 

شده است.  
 
 

جدول شماره 1: فراوانی و درصد مادران مورد بررسی بر حسب سن و ابتلاء به بیماری  
 

جمع بالای 35 سال 35-18 سال زیر 18 سال  سن مادر ابتلاء به بیماری 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

25/8 219 46/4 26 23/8 165 28 28 مبتلا به نوعی بیماری 
74/2 631 53/6 30 76/2 529 72 72 فاقد بیماری (سالم) 

100 850 100 56 100 694 100 100 جمع 
 

X2: 14.199                               df=2                                  P=0.01





 

جدول شماره 2: میانگین و انحراف سن مادر، وزن نوزاد و تعداد حاملگی در مادران مورد بررسی 
 

انحراف معیار± میانگین  بیشترین کمترین متغیر 
6/06±25/52 45 14 سن (سال) 

535/17±2941/9 4800 750 وزن نوزاد (گرم) 
1/90±2/61 11 1 تعداد حاملگی 

  
 

بحث: 
ــی کـه سـلامت مـادران بـاردار بـر  با توجه به اهمیت
سلامت جامعه دارد، این گــروه همـواره مـی بایسـت مـورد 
حمایت و آموزش قرار گرفته و خدمات بهداشــتی درمـانی 

ــر ای ایـن گـروه آسـیب پذیـر ارائـه گـردد (12).   مناسب ب
شناخت و تشخیص حاملگی پرخطر می تواند اولین قدم در 
پیشگیری از آسیب رساندن به سلامت مادر باشد، علاوه بــر 
ــرای جنیـن یـا  آن، اقدامات درمانی می تواند خطر حاصل ب
نوزاد را کاهش دهد. یافته هــای ایـن پژوهـش تصویـری از 
وضعیت زنان بارداری که برای زایمان به زایشگاه مهدیه بم 
مراجعه کردند ارائه می کند. نتایج این پژوهش نشان دهنده 
شیوع بالای حاملگی پرخطر در زنان مورد بررسی می باشد 
(52 درصد). این میزان تفاوت زیادی با آمار سایر کشـورها 
دارد به نحوی که در مجموع 15 تا 20 درصد حــاملگی هـا 
از نوع پرخطر گزارش شده اند (2). در بررسی انجــام شـده 
در اسـکندریه مصـــر روی 900 زن حاملــه مــیزان شــیوع 
حاملگی های پــر خطـر 27/78 درصـد مـی باشـد (18). بـر 
اساس نتایج پژوهش حاضر جمعاً 18/4 درصد زنان در سن 
نامتناسب (زیر 18 سال و بالای 35 سال) حامله شده اند کـه 
ــاملگی آنـها پـر خطـر محسـوب مـی شـود.  از این لحاظ ح

ــن نامناسـب در قبـل از زایمـان و بعـد از آن  حاملگی در س
می تواند عوارض زیادی برای مادر و نوزاد به همراه داشــته 

باشد (17). در بررسی انجام شده در گناباد 15/2 درصد  

 
 

ــد (2). در تحقیـق   نمونه ها در سن نامناسب حامله شده بودن
دیگری که در اصفهان انجام گرفت، مشــخص گردیـد کـه 
11 درصد حاملگی ها در سن 35 سال به بــالا اتفـاق افتـاده 
است (6). بر اساس زیج های حیاتی در ســال 1379 درصـد 

زایمـان در سـن نامناسـب در زنـان روسـتایی کشـــور 22/2  
ـــن حــاملگی در  مـی باشـد (11). در مقایسـه عـوارض اولی
ــایر گروهـهای سـنی مشـخص  گروههای سنی پر خطر با س
گردید که میزان این عوارض در سن کمتر از 20 و بیش از 
30 سال به مراتب بیش از اولین حاملگی و زایمان در سـنین 
20 تا 30 سال است (10). بررسی انجام شده در سـال 1990 
ــان داد کـه مـیزان 15/66 درصـد  در اسکندریه مصر هم نش

حاملگی ها در سن بالای 35 سال بوده است (18). 
بـر اسـاس نتـایج ایـن بررسـی بـروز بیمـاری هــای 
ــال بیـش از  مختلف در زنان بالای سن 35 سال و زیر 18 س
ــاری معنـی دار  سایر زنان می باشد که این تفاوت از نظر آم
ــی تـوان عـامل سـن را بـه عنـوان  بود (P<0/05). بنابراین م
یکی از عوامل خطر ساز در بارداری مــورد تـائید قـرار داد. 
یافته هـــای پژوهش انجام شده در بیمارستان های اصفــهان 
ــبی اغلـب عـوارض بـارداری از  نیز نشان داد که فراوانی نس
قبیـل پـره اکلامپسـی، زایمـان زودرس، نـوزاد کـــم وزن و 
آنمی در زنان زیر 20 سال بیشتر از گروه 35-20 ساله بـوده 
و پیامــــدهای منفی حاملگی و زایمــان در آنـها جـدی تـر 



است (5). صاحب نظران ایمــن تریـن محـدوده سـنی بـرای 
حامله شدن را 29-20 سال در نظر می گیرند و حامله شدن 
در خارج از این محدوده را با عوارض و اختلالات بیشتری 
می داننــد. در بررسـی هـای آمـاری عمومـاً حـاملگی هـای 

ـــه شــمار   خـارج از محـدوده سـنی 35-18 سـال پرخطـر ب
می رود (8). 

در بررسی انواع بیماری هایی که زنان باردار به آن 
ــد مشـخص شـد کـه عفونـت ادراری بیشـترین  مبتلا شده ان
ــترین  میزان را به خود اختصاص داده است و پس از آن بیش
میزان مربوط به پره اکلامپســی مـی باشـد. نتــــایج بررسـی 
انجام شــــده در گناباد نیز مشابه ایــن نتـایج مـی باشـد. در 
آنجا نیز عفونت ادراری، خونریــزی و افزایـش فشـار خـون 
ــات  مـهمترین مشـکلات زنـان بـاردار بـوده اسـت (2). دفع

ــار در زنـان مـورد بررسـی 8/8 درصـد  حاملگی بیش از 5 ب
می باشد که در مقایسه با بررسی انجام شــده در گنابـاد کـه 

ـــش از 4 بــار را 24/8 درصــد تعییــن   دفعـات حـاملگی بی
ــام شـده  کرده اند (2) رقم کمتری می باشد. در بررسی انج
در اسکندریه نیز این میزان 16/66 درصد بوده است (18).  
ــی رقـم نسـبتاً بـالای  نوزادان کم وزن در این بررس
ــی انجـام شـده  22/9 درصد می باشد که در مقایسه با بررس
ــر اسـاس زیـج  در گناباد که فقط 5 درصد می باشد (2) و ب
حیاتی سال 1379 در کل کشــور کـه 4/3 مـی باشـد (11)، 
رقم بالایی است و نیاز به بررسی بیشتر و برنامه ریـزی دارد. 
علاوه بـر این بین وزن کودک و سن مادر ارتباط معنی دار 
آماری وجــود دارد (P<0/05). در بررسـی انجـام شـده در 
اصفهان نیــز مشـخص شـد کـه درصـد نـوزاد کـم وزن در 
گـروه کمـتر از 20 سـال 14/6 درصـد در مقایســـه بــا 9/9 
درصـد در گـروه 35-20 سـال می باشد (5). این مــیزان در 
ـــالای 35 ســال 15 درصـد بـوده اسـت (6). زایمـان  زنان ب
زودرس و دیـررس نیـز از جمله عوارضی است که با شیوع 
11/7 درصد در سنین نامناسب بارداری شیوع بیشـتری دارد 

 .(P<0/05) ــاوت از نــظر آمـاری معنـی دار اسـت و این تف
یافته های این بررسی بر ضرورت توجه بیشتر به زنان باردار 
ـــای پــری ناتــال و  بـه ویـژه از لحـاظ آمـوزش مراقبـت ه
اقـــدامات پیشگیری از تولد نــوزاد کـم وزن، پیشـگیری از 
بـارداری در سـنین نامناسـب و پیشـگیری از عفونـت هــای 
ــا توجـه بـه اینکـه عفونـت ادراری  ادراری تاکید می کند. ب
خود عاملی در ایجاد نــوزادان کـم وزن اسـت و در منطقـه 
مـــورد مطالعه نیز نوزادان کم وزن شــیوع بـالایی دارد لـذا 
توصیـه مـی شـود کـه در مشـاوره قبـل از ازدواج، مشــاوره 
ـــاملگی و در مراقبــت هــای دوران بــارداری  قبــــل از ح
نــکاتی از جمله تخلیه ادرار بــه طـور کـامل قبـل و بعـد از 
مقاربت و ارسال ادرار برای کشت ادرار در هــر ویزیـت در 
ــه  دوران بـارداری و رعـایت بهداشـت و نظـافت ولـوو پرین
بعـــد از هــــر دفعه اجابت مزاج و تخلیه ادرار به خانم هــا 
ــر  آموزش داده شـــود. علاوه بر این هنگامی که حاملگی پ

ـــه   خطــر در زنــی مشــخص گردیــد ضــروری اســت ک
مراقبت های بهداشتی مداوم و ویژه ای در زمان بـــارداری 
زایمان و اولین ســال بعـد از زایمـان (14)، صـورت بگـیرد. 
ــات  پژوهشگران دریافته اند که کمترین تاثیر این قبیل اقدام
ــول در مــورد مـادران دارای  که علاوه بر مراقبت های معم
ـــر توسـط ماماهـا، پرسـتاران و مددکـاران  حاملگی پر خطـ
ــاعی اسـت (15).  ارائه می شود، احساس امنیت روانی اجتم
با توجه به شیوع بـالای حـاملگی هـای پـر خطـر در جامعـه 
ــن  مورد بررسی پیشنهاد می شود به منظور مراقبت بهتر از ای
گونه مادران و کاهش عوارض بخش خاصی برای مراقبــت 
از این قبیل مادران راه اندازی شـــــده و در آن به موضــوع 
آمـوزش مـادران و تـامین نـیروی انسـانی و تجـهیزات لازم 
برای حفظ سلامت مادر و کودک تـــوجه ویژه ای مبذول 
شود. در بعضی از کشورها با تاءسیس چنین بخش هــایی از 
مرگ و میر و عوارض حـاملگی هـای پـر خطـر بـه نحــــو 
چشمگیری در مادران و نوزادان کاسته شد (19). با تـــوجه 



به شیــوع زیاد نوزادان کم وزن در بررسی حــاضر پیشـنهاد 
می گردد مطالعات بیشتری در این زمینـــه صورت گرفتـه، 
علل مختلف آن شناسایی و راهــهای مقابلـه بـا ایـن مشـکل 

تعیین کردند. 

تشکر و قدردانی: 
ــه در انجـــام  از همکاری کارکنان زایشگاه مهدیه بم ک

این بررسی ما را یاری کرده اند سپاسگزاری می گردد.  
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