
Journal of Police Medicine 
Summer 2013; Vol. 2, No. 2: 93-100   

Original Article 

Prevalence of High Risk Births and Some Related Risk     

Factors in Military Employees' Families  

Received: 24 June 2013          Revised: 5 September 2013         Accepted: 7 September 2013          

ABSTRACT 

Reza Hiradasa1* 

Anooshirvan Kazemnejad2 

1Department of Police 

(NAJA) Medicine, Tehran, 

Iran  

Proffessor of Biostatistics,  2

Department of Biostatistic , 

Tarbiat Modarres University, 

Tehran, Iran 

*Corresponding Author:  

Pediatrician 

Tel : (+98) 2177536993 

Email: reza1431@yahoo.com  

Background: Neonates who are at higher risk of complications due 

to either pregnancy or delivery conditions are nominated high-risk 

neonates. Prenatal cares are one of the most important determinants 

of neonates’ health. The present investigation was conducted to study 

the prevalence of high risk births and some related risk factors 

among babies born in NAJA's hospitals. 

Materials and Methods: The present research was a cross-sectional 

descriptive correlation investigation. 581 infants who were born in 

military hospitals were considered as study population and consid-

ered through their archived files during 2002- 2007. Data were gath-

ered by using a questionnaire included demographic information of 

mother and baby at birth. Descriptive statistics and Non-parametric 

statistical methods were applied to analyze the prevalence of high 

risk births and some related risk factors in study population. 

Results: Based on the data collected from 581 infants the frequen-

cies of newborn with weight less than 2500 g was 6.3%, with weight 

more than 4000 g was 4.3%, with age less than 37 weeks and more 

than 42 weeks were 2.2% and 1% respectively, with score of "one-

minute Apgar score less than five" was 0.9% and with the need of 

CPR was 5.7%. Significant relation was observed between mother's 

diabetes and increase in newborn weight (p=0.019). This relation was 

also achieved for the increases of mother's diastolic blood pressure 

and weight loss of infant (p=0.003). 

Conclusion: Prevalence of high risk births can be considered as an 

index for maternal health condition in a society. With regard to our 

results, the low incidence of high risk births in NAJA's hospitals in-

dicates the adequate prenatal care in these hospitals, but necessary 

measures are also needed for improving the current situation. 

Keywords: high risk births, diastolic blood pressure, mother's dia-

betes, newborn weight, antenatal care 
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 مقاله تحقیقی  

بررسی شیوع تولد نوزادان پرخطر و برخی عوامل مؤثر بر آن در 
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ض                مقدمه:   ر عوار شت خطر بی ن در  یما زا ا  ی ری  ردا ا ن ب حی ط  ی را ش دلایل  ی که ب دان وزا ن

ناتال یکی از عوامل مهم تعیین کننده سلامت            های پره   نامند. مراقبت   باشند را نوزاد پر خطر می        می
باشند. این مطالعه به بررسی شیوع تولد نوزادان پر خطر و عوامل خطر مرتبط با آن در                        نوزادان می 

 پردازد. های ناجا می شده در بیمارستان نوزادان متولد

عی    ها:    مواد و روش   ت مقط صور ه  ضر ب حا عه   392توصیفی بوده و جامعه مورد مطالعه          -  مطال

های   های بایگانی شده در فاصله سال       های ناجا بودند که از طریق پرونده        نوزاد متولد شده در بیمارستان    
ای شامل اطلاعات      ها پرسشنامه   مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده          2991لغایت    2992 

بود. در این پژوهش با استفاده از            های مادر و وضعیت سلامت نوزاد در زمان تولد           دموگرافیک بیماری 
آنالیز غیر پارامتریک، شیوع تولد نوزادان پر خطر و تأثیر برخی عوامل بر آن در جامعه مورد مطالعه                       

 . سنجیده شد
افتهها:   یافته ی س  سا ر ا ع  ب ز مجمو فراوانی نوزادان با وزن تولد کمتر     ،نوزاد مورد مطالعه 392ها، ا

 96% بود. فراوانی نوزاد با سن تولد کمتر از           1/9% و   1/9بترتیب  گرم،    1111گرم و بیشتر از       1311از  
دقیقه اول کمتر     % بود. همچنین، فراوانی نوزاد با نمره آپگار         2% و   1/1هفته بترتیب     11هفته و بیش از     

دیابت مادر و افزایش وزن تولد نوزادان        % بود. بین    3/6% و فراوانی نوزادان نیازمند احیاء        1/3از پنج   
( و با افزایش میزان فشار خون دیاستولیک مادر، وزن کودک به            P=  1/123ارتباط معنادار وجود داشت )    

 (.P= 1/119طور معناداری کاهش یافت )

رخطر می    گیری:    نتیجه پ دهای  ول ت ع  شیو سی  رر گر وضعیت سلامت زایمان در یک        تواند نشان ب

جامعه باشد. اگرچه براساس نتایج مطالعه حاضر بروز پایین تولدهای پرخطر در بیمارستانهای نیروی                  
، اما باید اقدامات لازم         باشد  ها می   دهنده مراقبت کافی دوران بارداری در این بیمارستان          انتظامی نشان 

 جهت بهبود وضع موجود نیز صورت گیرد. 

ن           ها:    كلید واژه  در، وز ت مااا اباا دی در،  ولیك مااا ست ا دی خون  ر  شا رخطر، ف پ ن  دا وزا د ن ول ت

 های پیش از زایمان نوزاد، مراقبت

31 

[. ساممات       2بااشاد        دیگر همراه با رنج، بیماری و حتی مرگ می  
گاردد،     های بهداشتی که در این راستا ارائاه مای           زایمان و مراقبت  
هاا  کننده مهمی در زنده ماندن نوزادان و ساممات آن     عوامل تعیین 

روند. به همین دلیل است که ارتقای سممت و بهداشات            شمار می   به
نظر گارفاتاه       مادران و نوزادان، از اهداف بهداشت عمومی جهانی در        

باشد کاه در اهاداف          شوند. اهمیت این موضوع تا بدان حد می      می

 مقدمه
سممت زایمان دربرگیرنده سممت مادر در طول دوران بارداری، در        

شود. هر گونه مشكل و اختملی در         طول زایمان و بعد از زایمان می      
تنها بارای      تواند منجر به عواقب منفی جدی نه        طول این دوران می   

چه این دوران  مادر، بلكه برای نوزاد و حتی خانواده و جامعه شود. اگر     
بخش است اما برای برخای    برای بسیاری از مادران، یك تجربه لذت      
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اعمم شد، کشورهای عضو سازماان   1111توسعه هزاره که در سال      
دو شاخص مرگ و مایار          1123ملل متحد متعهد شدند که تا سال        

و میر مادران در اثار عاوار             و نسبت مرگ   سال  3زیر   کودکان
را به ترتیب به میزان دو سوم و سه چهارم کاهش دهناد                 بارداری
های دوران بارداری، یكی از حقوق  [. دسترسی و استفاده از مراقبت       1

مسلم و اصلی مادران است، اما متأسفانه در برخی از جوامع شهری و    
کاه از       ها ارائه نشده و یا آن بسیاری از مناطق روستایی این مراقبت   

شوند. آمار و گزارشات منتشر شده  حاکای          سوی مادران استفاده نمی   
% از مرگ و میرهای مادران در طول زایمان و  63باشند که   از آن می  

دهد و این درحالی است که درصد بااییای از آن              بعد از آن رخ می    
های باهاداشاتای        باشند. ارائه خدمات و مراقبت       گیری می   قابل پیش 
کاار ماهام و          های باردار قبل، بعد و در طول زایمان، راه          برای خانم 

کلیدی برای اطمینان از حفظ سممت مادران و تولد نوزادان ساالام             
به همین علات  [.  9و    1ها قرار گیرد      است که باید مورد توجه دولت     

های پیش از زایمان و پس از آن، به عنوان دو جزء              است که مراقبت  
[. تأکید بر 3شود   گرفته می های سممت مادران در نظر اصلی برنامه

هایی شده که انعكاس آن امروزه        این اهداف، باعث بهبود و پیشرفت     
های جهانی قابل مشاهده است. این اخاباار حااکای از                  در گزارش 
و مایار ماادران در اثار            درصدی شاخص نسبت مرگ   19کاهش  

تاولاد    211111مرگ و میر به ازای      121به    111عوار  بارداری )   
[. اگارچاه ایان        1باشند    می 2331-1121های  در طول سال  زنده( 

هایی در ایان مسایار         است اما هنوز کمبود       روند بسیار امیدوارکننده  
آماری مبنی بر مارگ     1121شوند در سال   وجود دارند که باعث می    

مادر در سراسر جهان به علل بارداری و زایمان ارائه شاود              196111
باشند. از سویی دیگار        گیری می   ها قابل پیش  که بیش از نیمی از آن     

ای فراوانای هام باه           های بین منطقه    در قالب همین آمارها، تفاوت    
خورد که حاکی از تأثیر عوامل متعدد اقتصادی و فرهنگای             چشم می 
% از مارگ و        33باشد. برای مثال گزارش شده است که تقریباً   می

با سطح اقتصادی پاییان و           میرهای مادران و نوزادان در کشورهایی     
که صحرای صاحارا در آفریاقاا    طوری [. به  6و  9دهد      متوسط رخ می  

 311)  و میر مادران را در اثر عوار  باارداری         بایترین نسبت مرگ  
% در جهان  31( که سهمی در حدود  1121تولد در سال      211111از  
[.  بنابراین با توجه به آنچه 1شود را به خود احتصاص داده است   می

توان چنین نتیجه گرفت که بخش قابل توجهای       شد می   که گفته می  
های مادران باردار و نوزادان تازه متولد شاده قاابال                از مرگ و میر   
، ارتقاای ساطاح         ترین ابزار آن    گیری هستند که مهم     پیش  کنترل و   

بهداشت و سممت زایمان است که به ویژه باا فاراهام ناماودن                   
ها باه     باشد. این مراقبت   های پیش از زایمان قابل تحقق می        مراقبت

گردد کاه باا        طور کلی، به اجرای صحیح و دقیق اصولی اطمق می         

هدف حفظ حاملگی سالم از نظر سممت جسمی و پیامدهای مطلوب         
گایاری      کار [. با به  3شود     روحی برای مادر، نوزاد و خانواده انجام می       

توان به طور مؤثری درصد مارگ و           های مراقبتی می    این نوع برنامه  
ها و تولدهای زودرس و یا        ها و نیز مرده زایی      ن  میر مادران و جنین  آ     

نوزادان با وزن کم را کاهش داد زیرا که در طول این دوره، هرگوناه               
عمیم تهدیدآمیز برای بیماری، نقص و مرگ و میر شناسایی و مورد            

[. این دوره مراقبتی به طور معمول شامال           21گیرند      بررسی قرار می  
سه بخش ارزیابی مادر و جنین، مداخمت پیشگیری در صورت لازوم         

شاود. اگارچاه          و اقدامات بهداشتی در قالب مشاوره و آموزش، مای         
ها از سوی کشورهای متعدد پذیرفته شده است    استفاده از این مراقبت   

ها در بین جوامع متعدد، بساتاه باه              اما تعداد جلسات و محتوای آن     
شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و بهداشتی تا حدی ماتافااوت             

باشند. برای مثال در کشورهایی با سطح درآمد اقاتاصاادی باای               می
تعداد جلسات معاینه و امكانات رفاهی بیشتری نسبت به کشاورهاای     

شود      سطح درآمد اقتصادی پایین و متوسط برای مادران فراهم می         
[. اما آنچه که اخیراً از سوی سازمان جهانی بهداشت پیشنهاد    29-22

سااده        جلسه معاینه در طی سه ماهه اول باارداری            1شده است،   
خاون و گارفاتان           گیری فشار   ها اندازه   باشد که در هر یك از آن        می

گیری قد و وزن اخاتایااری       آزمایش های ادرار و خون الزامی و اندازه       
های پیش از زایمان تاا        اهمیت استفاده از مراقبت    [. 22-21باشد      می

به حدی است که محققین زیادی از همان ابتدای مطرح شدن چنین            
های متاعادد ایان       کنون به مطالعه جنبه ( تا 2331هایی )دهه     مراقبت

در    2331در ساال         2اند. برای مثال سایاورساون         موضوع پرداخته 
های خود نشان داد که میزان مرگ و میر در بین مادرانی کاه                بررسی

اناد و          ها را در سه ماهه اول بارداری خود آغاز  نموده    این مراقبت 
[.  23بوده است  اند به مراتب کمتر  تعداد دفعات معاینه بیشتری داشته 

، گویای این مطلب 1119و همكاران هم در سال  1تحقیقات هیستون 
های دوران بارداری بر ساراناجاام           باشند که زمان شروع مراقبت      می

بارداری یعنی میزان مرگ ومیر مادران و تولد نوزادان کام وزن و                
نگاری   گروهی گذشته [. در یك مطالعه هم  21باشد   گذار می نارس اثر 

در کشور تایوان و با استفااده از پاایاگااه                  1129که اخیراً در سال     
خانم باردار صورت گرفت، مشخص شاد      63191اطمعات مربوط به    

هاای     که میان تعداد ناکافی جلسات معاینه و شروع با تأخیر مراقبات    
پیش از زایمان، و پیامدهای منفی تولد نوزاد به ویژه وزن کم، ارتباط             

بار   1121[. پژوهش دیگری هم که در سال 26معناداری وجود دارد   
روی زنان سیاه پوست صورت گرفات حااکای از کااهاش نارخ                    

[.  29های دوران بارداری بود          های زودرس در نتیجه مراقبت      زایمان
حالی است که نتایج یك تحقیق بسیار قدیمی کاه بار روی                 این در 
های نظامی انجام شده بود، نشان داد که از ناظار زایاماان                   خانواده

 Hueston  :2Syverson,  :1 
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زودرس، کمی وزن و زنده ماندن نوزاد، تفاوت معناداری بایان آن               
های پیش از زایمان استافااده کارده            دسته از مادرانی که از مراقبت     
از سویی دیگر، مطالعات داخل [. 23بودند و گروه کنترل وجود ندارد   

های پیش از زایماان در       کننده تأثیرات مثبت مراقبت     کشور هم تأیید  
 91باشند. کهنمویی اقدم در ساال            ارتقای سممت مادر و نوزاد می     

تحقیقی را در شهر اردبیل انجام داد که نتایجش حاکی از شایاوع                
دوران       در مادران فاقد مراقبات        ( پره اکممپسی شدید    11/3بیشتر )  

. مطالعه دیگار در       [11بارداری نسبت به مادران دارای مراقبت بود          
شهر ساری نیز نشان داد احتمال زایمان زودرس در گروه ماراقابات              

بار بیشتر از گروه مراقبت کافی و ویژه بود             2/91ناکافی به میزان    
12]. 
توان چنین اظهار نمود که  بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد، می 

گر     تواند نشان   بررسی سممت زایمان و شیوع تولدهای پرخطر می         
مناسبی از چگونگی وضعیت بهداشت دوران بارداری در یك جامعه           
باشد و از آنجا که شواهد قطعی محدودی مبنی بر وضعیت سممت             

های نظامی در دست است، مطالعه حاضر            زایمان در بین خانواده    
کوشیده است تا با بررسی شیوع تولد نوزادان پرخطر و تعیین عوامل            

های کارکنان ناجا، شرایط فوق را در این          مؤثر بر آن در میان خانواده     
تر و     جامعه ارزیابی نماید تا بتواند در راستای تفسیر هر چه دقیق              

 منطقی تر وضع موجود گام بردارد. 

 ها مواد و روش
این بررسی به صورت مقطعی و توصیفی، با استفاده از اطمعات               

زنان باردار بستری شده جهت زایمان در              های  موجود در پرونده   
لیست صورت گرفته است.       بیمارستانهای ناجا و در قالب یك چك        

شناختی مادر و نوزاد      لیست استفاده شده حاوی اطمعات جمعیت  چك
)سن     های مادر و وضعیت سممتی نوزاد در زمان تولد             و بیماری 
( بود.    ، نیاز به احیاء     ، نمره آپگار دقیقه اول تولد        ، وزن تولد    حاملگی

های ناجا بودند     جامعه مورد مطالعه نوزادان متولد شده در بیمارستان        
مورد بررسی قرار گرفتند.      2991لغایت    2992    های  فاصله سال که در  

های   پرونده از بیمارستان    392ساله،    3در مجموع، در طی این دوره       
ها با استفاده از      وابسته به ناجا توسط تیم تحقیق، مطالعه شدند. داده        

ایی مشتمل بر اطمعات مربوط به مادر و نوزاد و همچنین             پرسشنامه
، نمره آپگار دقیقه       ، وزن تولد    وضعیت زایمان )شامل سن حاملگی     

های بیماران استخراج      ( بود که از پرونده        ، نیاز به احیاء      اول تولد 
رت صودر  که د ین ترتیب بوابه گردید. دیابت مادری بر طبق تعریف  

ناتال  و      ای از دیابت مادری در سابقه ارزیابی پره             وجود سابقه 
های غربالگری از جهت دیابت مادری مثبت در نظر گرفته              ارزیابی
و پنتر  رتشخیصی کای  هاكممس  ساابر  ی  گیرازهندشده است. ا    می
یابت دتشخیص  ر  معیارداری بوده است.      یابتبان برای د   کاستو

ی ناشتان  قندخورد از    مودو  قل  احدد  جون و کاستوو  پنتر  رکا
، mg/dl   291ی  یك ساعته بایی  قند پمسما،  mg/dl  33یبای

پمسما بایی دو    قند  پمسما،  mg/dl  233ی  ساعته  ی قند 
.  همچنین فشار خون     [11 میباشد    mg/dl  211ی  یباسهساعته  

در دوران بارداری هم بر اساس سابقه مورد تأیید در پرونده بیماران             
که ی  افرادمراجعه کننده بر اساس معیارهای فشارخون بارداری و           

افزایش  و    211/31≤فشارخون   یا و  در سیستول    mmHg  91یا 
mmHg  231ر  اله هاه فاصاه بانوبت جداگانو  در دیاستول در د 
. در این    [19 گردید    به عنوان پرفشاری خون تلقی می        ساعت  

اند،   گرم داشته 2311مطالعه نوزادانی که در هنگام تولد وزن کمتر از          
، نیاز به احیا در دقایق اولیه تولد،         3نمره آپگار دقیقه اول کمتر از        
اند، به عنوان      های ویژه داشته     نیاز به بستری در بخش مراقبت       
 پرخطر در نظرگرفته شده است.

های   به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای مورد مطالعه از روش            
های همبستگی    های غیر پارامتری )آزمون      آمار توصیفی و آزمون    

 SPSSآماری    اسپیرمن، کای اسكور و ضریب توافقی( در نرم افزار   
 استفاده شد. 23نسخه 

 نتايج
 21  -  11، بین       های مطالعه شده فراوانی سن مادران       بر طبق پرونده  

ساال   11-91درصد، بین  96/3سال  12-13درصد، بین 21/3سال  
 1/3سال  91-11درصد، بین  29/3سال  92-93درصد، بین  91/2

درصد به دسات آماد. مشاخاصاات            1/3سال    11درصد و بایی    
ها استخراج گردیاد، باه       دموگرافیك مادران و نوزادان که از پرونده      

 آمده است.  1و  2ترتیب در جداول 
شود، فراوانی نوزادان با وزن تولد کمتر از          طور که مشاهده می     همان
%،  1/9گرم    1111%، نوزادان با وزن تولد بیشتر از  1/9گرم،  1311

% و نوزادان با سن 2/1هفته  96فراوانی نوزادان با سن تولد کمتر از 
دقیقه اول  % بود. فراوانی نوزاد با نمره آپگار   2هفته  11تولد بیش از    
درصاد        3/6درصد و فراوانی نوزاد نیازمند احیاء         1/3کمتر از پنج،    

های پرخطر در نمونه مورد مطالعاه   گر شیوع تولد . این موارد بیان  بود
در بررسی روابط همبستگی بین متغیرهای مادر و متغیرهاای         بودند.   

نوزاد، مشاهده شد که بین دیابت مادر و افزایش وزن تولد ناوزادان         
(. بار اسااس         9)جادول     ( P= 1/123ارتباط معناداری وجود دارد )      

اطمعات حاصل از مطالعه هیچ کدام از نوزادان مادرانی کاه دچاار              
گارم     1311دیابت دردوران حاملگی بوده اند، وزنی کاماتار از               

نافار    1اند، در حالیكه در گروه مادران مبتم به دیابت مادری    نداشته
گارم     1311تا  2311نفر وزنی بین  92گرم و  2311وزنی کمتر از  

 (.9اند )جدول داشته
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های آماری همچنین نشان دادند که ارتباط معناداری بین               تحلیل

( P=1/119)متغیر فشارخون دیاستولیك مادر و وزن نوزاد وجود دارد  

توان چنین نتیجه گرفت که با        ها، می   (. بر اساس این یافته    1)جدول  
افزایش میزان فشار خون دیاستولیك مادر، وزن کودك به طور               

 یابد. معناداری کاهش می

 گیری بحث و نتیجه
در مطالعه حاضر که با هدف بررسی شیوع تولد نوزادان پرخطر و               

های کارکنان ناجا انجام       تعیین عوامل مؤثر بر آن در میان خانواده         
تا   2992ساله    3پرونده بستری زایمان در طی دوره          392شده بود،   

های وابسته به ناجا مورد مطالعه قرار گرفت.             ، از بیمارستان  2991
نتایجی که از این پژوهش به دست آمد، حاکی از وجود ارتباط معنادار  
میان بیماری دیابت و فشار خون دیاستولیك مادر با وزن تولد نوزاد              

( البته یزم به ذکر است که ابتم به دیابت مادری                ›1/13pبود ) 
شود، در حالیكه با افزایش         موجب افزایش وزن تولد نوزادان می        

فشارخون دیاستولیك در مادران به صورت معنادار وزن تولد نوزادان           
 کند. کاهش پیدا می

بر اساس تحقیقاتی که تاکنون انجام شده است، دیابت مادر را                 
ترین عوامل تهدیدزا برای جنین دانست که           توان یكی از مهم      می

 2991تا  2992های   مشخصات دموگرافیك مادران طی سال: 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 سن حاملگی

  

 2/1 6 هفته 96کمتر از 

 36/9 316 هفته 11هفته و  96بین 

 2 1 11بیشتر از 

 آمنیوتیك کیسه  گی زود هنگام  پار
 1/9 19 اند داشته

 33/1 339 اند نداشته

 سطح  فشار خون سیستولیك

 متر جیوه( )میلی

211- 211 313 91/3 

211- 211 31 9/1 

‹211 11 1/3 

 سطح فشار خون دیاستولیك

 متر جیوه( )میلی

› 31 311 1/36 

211-31 21 1/2 

‹ 211 9 1/3 

  سابقه سقط مادران
 21/2 91 بلی

 93/3 133 خیر

  سابقه مرده زایی مادران
 1/3 3 بلی

 33/2 361 خیر

  خونریزی واژینال سابقه  
 2/3 22 بلی

 39/2 361 خیر

 سابقه نشت مایع  واژینال
 3/9 31 بلی

 31/6 316 خیر

 سابقه بیماری دیابت
 1/1 23 بلی

 36/1 311 خیر

 سابقه عفونت ادراری
 1/1 23 بلی

 36/1 311 خیر

 نژاد هیرادآسا و کاظم
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. بر طبق   [11 باشد    متاسفانه روز به روز هم در حال گسترش می          
 211111گزارشی که اخیراً منتشر شده است در کشور آمریكا سالیانه     

غم   . از سویی دیگر علیر    [13 شوند    نوزاد از مادران دیابتی متولد می     
هایی که در زمینه ارائه خدمات مراقبتی برای مادران در                پیشرفت

دوران بارداری صورت گرفته است، هنوز خطر ابتم به                      
های فیزیولوژیكی، متابولیكی و اختمیت مادرزادی نظیر          ناهنجاری

تنفسی،   ، دیسترس   تولد زودرس، بزرگی جثه)ماکروزومی(، آسفیكسی    
سیتمی، هایپرویسكوزیتی )غلظت بایی       هیپوگلیسمی، زردی، پلی   

های   به ویژه آسیب   مادرزادی های خون(، کاردیومیوپاتی و آنومالی    

کند. در این      سیستم عصبی، نوزادان مادران دیابتی را تهدید می          
بوده که    2در مادران بسیار بیشتر از نوع          1میان شیوع دیابت نوع     

شواهد قطعی مبنی بر تاثیر این عامل بر ماکروزومی )چاقی( نوزاد             
 1111ای که در کراچی در سال         . در مطالعه  [11 باشد    در دست می  

نوزاد)  29نوزادی که مادران دیابتی داشتند،         11انجام شد از بین      
ای    %( با ماکروزومی متولد شدند که تعداد قابل ممحظه                13
در    1122. تحقیق قابل توجه دیگری که در سال            [11 باشد    می

کشور نیجریه و با هدف بررسی شیوع مرگ و میر و بیماری در بین              

نوزادان مادران دیابتی در طی یك دوره دو ساله صورت گرفت                
( n=13) %  12/6،    نوزاد مورد بررسی    16مشاهده شد که از بین        

کیلوگرم به دنیا      1مبتم به ماکروزومی بوده و با وزن بیشتر از              
. در نتیجه چنین مطالعاتی است که امروزه به طور جدی           [16 آمدند  

و ساز      بر انجام منظم معاینات متعدد به ویژه کنترل میزان سوخت          
گلوکز مادران و به ویژه مادران مبتم به دیابت و استفاده از                    

 شود. ها تاکید می های دوران بارداری برای آن مراقبت
، مشخص شد که      در پژوهش حاضر عموه بر اثرگذاری دیابت مادر       

تواند تحت تاثیر فشارخون دیاستولیك مادر هم قرار   وزن نوزادان می 

 

 2991تا  2992های   مشخصات دموگرافیك نوزادان طی سال: 2جدول 

 درصد فراوانی متغیر

  

 جنسیت

 11/6 119 دختر

 36/9 999 پسر

  

 وزن تولد نوزادان

 2 1 گرم 2311کمتر از 

 3/9 92 گرم 1311تا  2311بین 

 93/9 323 گرم 1111تا  1311بین 

 1/9 13 گرم 1111بیشتر از 

 آپگار دقیقه اول

 1/3 3 3کمتر از 

 9/9 23 6و  3   بین

 33/3 336 6بیشتر از 

 نیازمند به احیا
 3/6 99 بلی

 31/9 319 خیر

 جدول متقاطع مقایسه وزن تولد نوزاد با دیابت مادر: 3جدول

متغیر 

دیابت 

 مادر

 وزن نوزاد

 کل

کمتر 
از 
2311 
 گرم

بین 
تا  2311
1311 
 گرم

بین 
تا  1311
1111 
 گرم

بیشتر 
از 
1111 
 گرم

 23 9 21 1 1 دارد  

 311 11 316 92 1 ندارد  

        
 کل      

1 92 323 13 392 

همبستگی میان فشار خون دیاستولیك مادر و وزن        :  4جدول

 نوزاد

 p-value ضریب همبستگی آزمون

 1/119 -1/211 همبستگی
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های طراحی و      تواند بررسی زمینه     توجه به نتایج این مطالعه می       
 های ویژه نوزادان در مراکز تابعه ناجا باشد. تأسیس بخش مراقبت

 

 منابع

1. WHO: Health topics: Maternal health. Available at 

http://www.who.int/topics/maternal_health/en/. 

In.: WHO; 2011. 

2. UN: End poverty millennium development goals 

2015. Make it happen: Goal 5 -Improve maternal 

health. In; 2008. 

3. WHO: Fifty-Seventh World Health Assembly. 

Provisional agenda item 12.10 A57/13. In. Gene-

va: WHO; 2004. 

4. Save the Children: Women on the Front Lines of 

Health Care: State of the World's Mothers 2010 In. 

Connecticut, USA: Save the Children; 2010. 

5. Zanconato G, Msolomba R, Guarenti L, Franchi 

M. Antenatal care in developing countries: the 

need for a tailored model. Semin Fetal Neonatal 

Med 2006; 11:15- 20. 

6. WHO: Trends in maternal mortality: 1990 to 

2010. WHO, UNICEF, UNFPA and The World 

Bank estimates. In. Geneva: WHO; 2012. 

7. Lawn JE, Cousens S, Zupan J: 4 million neonatal 

deaths: when? Where? Why? Lancet 2005; 365: 

891-900. 

8. Althabe F, Bergel E, Cafferata ML, Gibbons L, 

Ciapponi A, Aleman A, et al. Strategies for im-

proving the quality of health care in maternal and 

child health in low- and middle-income countries: 

an overview of systematic reviews. Paediatr Peri-

nat Epidemiol 2008; 22: 42-60. 

9. Lowdermilk D, Perry S, Bobak I. Maternity and 

Women’s Health Care. Mosby, St. Louis, Mis-

souri 2007: 932-4. 

10. WHO, UNICEF: Antenatal Care in developing 

Countries: Promises, Achievements and Missed 

Opportunities: An Analysis of Trends, Levels, 

and Differentials: 1990-2001. In. Geneva, New 

York: WHO & UNICEF; 2003. 
11. Backe B. Overutilization of antenatal care in Nor-

way. Scand J Public Health 2001; 29: 129-32. 

12. Hildingsson I, Waldenstrom U, Radestad I. Wom-

en's expectations on antenatal care as assessed in 

early pregnancy: number of visits, continuity of 

caregiver and general content. Acta Obstet Gyne-

col Scand 2002; 81:118-25. 

13. Raatikainen K, Heiskanen N, Heinonen S. Under-

attending free antenatal care is associated with 

adverse pregnancy outcomes. BMC Public Health 

2007; 7: 268. 

14. WHO: The WHO Antenatal Care Randomised 

Controlled Trial- Manual for implementation of 

گیرد به طوری که با افزایش میزان فشار خون دیاستولیك مادر، وزن           
تر در    یابد. اگرچه این ارتباط پیش      نوزاد به طور معناداری کاهش می     

مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است، اما شواهد متناقضی           
در این خصوص در دست است. برای مثال در یكی از  تحقیقاتی که               

صورت گرفت،    2339-1111های    در انگلستان و در طی سال         
مشاهده شد که در هر دو صورت بای و پایین بودن میزان فشار خون              

. مشابه این نتیجه    [19 دیاستولیك، وزن نوزادان کاهش یافته است        
مادر و نوزاد     929ایی که اخیراً در کشور نیجریه بر روی             در مطالعه 

. این در حالی است که       [13 صورت گرفت نیز مشاهده شده است         
خانم باردار انجام شد،       161مطالعه دیگری که در هند بر  روی             

ارتباط همبستگی بین فشار خون دیاستولیك با وزن نوزاد را مثبت              
چی و    . در مقابل تحقیقات افراد دیگری مثل فطوره         [91 نشان داد   
( حاکی از تأثیر منفی      2991( و فمح و همكاران )      2992همكاران ) 

 . [92و91 فشار خون بر وزن نوزادان تازه متولد شده بود 
های پرخطر در مطالعه حاضر نیز نشاان داد کاه               بررسی شیوع تولد  

%، با وزن تاولاد        1/9گرم و کمتر،      1311فراوانی نوزاد با وزن تولد      
% و باا     2/1هفته  96%، با سن تولد کمتر از 1/9گرم  1111بیشتر از  

دقایاقاه     % بود. فراوانی نوزادان با نمره آپگار   2هفته    11سن بیش از    
 . % بود3/6% و فراوانی نوزاد نیازمند احیاء 1/3اول کمتر از پنج، 

های   تر هم اشاره شد، بررسی شیوع تولد        طور که پیش    بنابراین همان 
گر مناسبی از وضعیت سممت زایمان در یك           تواند نشان   پرخطر می 

های کافی و    مراقبت  جامعه باشد. نتایج این مطالعه اگرچه گویای ارائه 
، اما اقدامات       باشد  های ناجا می    خوب دوران بارداری در بیمارستان     

یزم بایستی در جهت بهبود بیشتر وضع موجود صورت گیرد که یكی 
های   گذاری  ها و سیاست  گیری ترین این مداخمت همانا تصمیم از مهم 

های پیش از زایمان به         صحیح برای ارتقای سطح کیفی مراقبت       
ایی، استفاده از     های دوره   باشد. انجام معاینات و آزمایش       مادران می 
های آمادگی برای زایمان و        های غذایی، شرکت در کمس       مكمل
باشند که بایستی در دوران       ترین مواردی می    سازی از جمله مهم     ایمن

طور که مطالعه حاضر هم       بارداری به ماداران ارائه شوند. زیرا همان       
تواند تحت تأثیر دیابت و فشار خون مادر قرار         نشان داد وزن نوزاد می 

توان پیش از     گیرد و این در حالی است که هر دو این متغیرها را می             
 زایمان کنترل نمود.  
های اصلی مطالعه حاضر عدم در نظر گرفتن تعداد           یكی از محدودیت  

باشد، در واقع مادرانی که با توجه         بسیار زیادی از مراجعین پرخطر می     
های انجام شده در دوران قبل از زایمان، پرخطر تلقی                به ارزیابی 

اند ، به دلیل مشكمتی که از نظر عدم دسترسی به امكانات               شده  می
مراقبتی ویژه در اکثر مراکز تابعه ناجا وجود دارد، در زمان زایمان به              

اند. لذا یكی از راه کارهای پیشنهادی با            این مراکز مراجعه نداشته    

 نژاد هیرادآسا و کاظم
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