
18  30اره مسلسل ـــ ، شم 1387  پائيز و زمستان، 2دهم ، شماره شانز دوره                      همدان     كده پرستاري و مامايي نشمجله علمي دا
  

  مقاله پژوهشي
  

ميزان  بارداري پر خطر و برخي عوامل مرتبط در زنان مراجعه  كننده به مراكز 
  درماني شهر ياسوج وبهداشتي

    
  ***پناه دكتر شهرزاد يزدان ،**پناه دكتر بهروز يزدان ،*ميترا صفري

  
  3/9/88:   ،  پذيرش    25/9/87  :دريافت 

  
  :چكيده

ايـن دوران رويـدادي     . گرگوني، اميد، انتظار و نگرانـي بـراي زنـان و خـانواده هـاي آنـان اسـت                  بارداري زمان د   :مقدمه و هدف  
فيزيولوژيك و طبيعي است، اما اگر با عوامل مخاطره آميز همراه شود مي تواند سبب ناتواني يا حتي مرگ و مير مـادر و جنـين                          

   .ه استعوامل مرتبط انجام شدمطالعه حاضر به منظور تعيين ميزان بارداري پر خطر و برخي . گردد
 نفر از زنان باردار مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي             715در اين مطالعه توصيفي تحليلي با روش نمونه گيري آسان            :روش كار 

اطلاعات مورد لـزوم از طريـق مـصاحبه و تكميـل پرسـشنامه حـاوي سـئوالات                  .  انتخاب شدند  1385درماني شهر ياسوج در سال      
معيت شناختي، سابقه عوامل مخاطره آميز و عوامل خطر در بارداري فعلي، انجام معاينات فعلي، انجام معاينات بـاليني                   ويژگيهاي ج 

 و با استفاده از آمار توصـيفي و آزمونهـاي آمـاري             SPSSداده ها با نرم افزار      . روتين و پرونده هاي بهداشتي جمع آوري گرديد       
  .ريه و تحليل قرار گرفتو همبستگي مورد تج كاي دو، دقيق فيشر

 شـهري و  %3/66.  سال سن داشتند   35بالاي  % 3/5 سال و    18زير  % 1/2. بود25 ±3/5ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش       :نتايج
مراقبـت مـنظم دوران بـارداري را    % 7/7. حداقل يكي از عوامل خطـر دوران بـارداري را داشـتند          % 4/52: روستايي بودند % 7/33

  ، عفونـت ادراري     %4/6، درد زودرس زايمـان       %8/7بيشترين عوامل خطر به ترتيب مربوط به خـونريزي          . ودنددريافت نكرده ب  
 تعداد زايمان و سن حاملگي از جملـه عوامـل مـرتبط بـا بـارداري پـر خطـر در ايـن پـژوهش                          .بود% 5/5، اختلالات فشار خون      6%

ودن، شغل همـسر، وضـعيت مـسكن، گـروه خـون و دريافـت مـنظم                 و با عواملي مانند محل سكونت، سواد، شاغل ب        ) P>/05(بود
  .مراقبت بارداري ارتباط معني داري نداشت

  يافته هاي پژوهش نقش عوامل فيزيولوژيك را در بارداري پـر خطـر مهمتـر از عوامـل اقتـصادي و اجتمـاعي نـشان                        :نهايينتيجه  
 ـ . مي دهد  ت تنظـيم خـانواده و پيـشگيري از بـارداري هـاي مكـرر زنـان و        با توجه به اين يافته ها آموزش خانواده ها جهـت رعاي

همچنين شروع مراقبت هاي دوران بارداري در سن حاملگي پايين تر در شناسايي بارداري هاي پرخطر و كنترل به موقع عوارض                     
  .آن ضروري است

   
 ياسوج/ عوامل مرتبط / بارداري پرخطر  : كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
ان دگرگوني ، اميد ، انتظار و نگرانـي بـراي           بارداري زم      

ايــن دوران رويــدادي . زنــان و خــانواده هــاي آنــان اســت 
فيزيولوژيك و طبيعي است ، اما اگر با عوامل مخاطره آميز           
  همراه شود ميتواند سبب ناتواني يا حتي مرگ و مير مـادر           

  
  

  .و جنين شود
مت و بارداري پر خطر، وضعيتي است كه زندگي ، سلا          

آسايش مادر و جنـين در حـال رشـد او در نتيجـه برخـي                
عوامل ايجـاد كننـده     . شرايط و عوامل به مخاطره مي افتد      

  بارداري پر خطر را مي توان به دو عامل مـادري و جنينـي             
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mitra_safari39@yahoo.com(عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج *

  و هيأت علمي علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجعض **
  دكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ***
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 و بالاي   18عوامل مادري شامل سن كمتر از       . تقسيم نمود 
 150 كيلو گرم و قـد كمتـر از          45 سال ، وزن كمتر از       35

سانتي متر ،تعداد پنج بارداري و بيشتر ،سابقه مشكلات در          
هاي  ها ، ناهنجار هاي دستگاه    هاي قبلي، خونريزي   بارداري

 ،عفونـت هـا،     RHتناسلي ، پر فشاري خـون ، ناسـازگاري          
عوامـل جنينـي شـامل ناهنجاريهـا        ... بيماري هاي مزمن و   

،عفونت هاي منتقله از طريق جفت، قرار گرفتن در معرض          
  .)1(است... داروهاي تراتوژن يا مواد مخدر و

بارداري حتي در بهترين شرايط براي مـادر يـك دوره               
پر استرس است و زماني كه با مشكلات پزشكي كه از قبل            
وجود داشته و يا  عوارض بـارداري همـراه شود،اسـترس و             

زناني كه بارداري پـر خطـر را        .اضطراب مادر  افزايش ميابد    
 -روانـي و اجتمـاعي       ننـدبا عواقـب فيزيكـي،     تجربه مي ك  

 ماهيت درمان و نياز بـالقوه       به دليل اقتصادي تحميل شده    
براي مراقبت طولاني در منزل يا بيمارستان مواجه ميشوند         
و نــاگزير بــه ســازگاري و تطبيــق شــيوه زنــدگي خــود بــا 
وضعيت جديد هستندو از اين رو اثرات منفي و اسـترس و            

  .)2(نواده را به دنبال داردنگراني در خود و خا
 ميليون تولدي كه هـر سـاله در         4 هزار از    500تقريباً        

امريكا رخ مي دهد به علـت عـوارض مـادري و جنينـي در       
 تشخيص خطرات و .)3(گروه بارداري پر خطرقرار مي گيرد   

عوارض ،همراه با مداخلات مناسب و به موقع در دوره پـره            
 مرگ ومير مادر و نوزاد جلـوگيري        ناتال مي تواند از ابتلا و     

برخي از مطالعات به ارتباط بارداري پر خطر و برخـي          .كند
عوامل محيطي از قبيل شيوه زنـدگي ،وضـعيت اقتـصادي           
اجتماعي پايين ،وضعيت شغلي مادر ، كارهـاي سـنگين و           

  .)4(غيره اشاره دارند
مطالعه حاضر به منظورتعيين ميزان حاملگي پر خطر              
اجتماعي در زنان    ي عوامل مرتبط فردي ، اقتصادي،     و برخ 

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر ياسوج انجام         
  .شده است
  :روش كار

 تحليلـي از نـوع  ـ  توصـيفي   ايـن پـژوهش مطالعـه اي        
جامعه مـورد مطالعـه زنـان بـاردار مراجعـه           . مقطعي است   

  با. وج استر ياســـــكننده به مراكز بهداشتي درماني شه

  
استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونـه و در نظـر گـرفتن             

ــادير ــان  و/=P= 016d 05/0مق    درصــد95 درجــه اطمين
 نفر  715  بر اين اساس     ، نفر برآوردگرديد  712تعداد نمونه   

از زنان باردار مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني             
ر شـه  و كلينيك شهيد مفـتح     شهيدشفيعي و شهيد اشرفي   

 بـا   1385،ياسوج جهت مراقبـت دوران بـارداري در سـال           
 ابـزار گـردآوري     .روش نمونه گيري آسـان انتخـاب شـدند        

 اطلاعــات  و برگــه مــشاهده بودكــه پرســشنامهاطلاعــات 
 ،وط به ويژگي هاي فردي و جمعيتي از طريق مصاحبه   بمر

سابقه بيماريهاي زمينه اي ، عوارض و مشكلات در بارداري  
  مـشكلات    و   پرونـده هـاي بهداشـتي       طريـق   از هاي قبلي 

 انجام معاينات بـاليني روتـين بـارداري و          با    بارداري فعلي 
 روايي پرسـشنامه بـا اسـتفاده از         . جمع آوري شد   مصاحبه  

و مشاوره با متخصصين مربوطه به روش روايي         منابع معتبر 
. محتوي و پايايي آن با  روش آزمون مجدد تعيـين گرديـد            

رد مطالعه  بر اساس دارا بودن يكي از عوامل          زنان باردار مو  
دوران بارداري با معيار هاي سن، داشتن سابقه سقط،     خطر

سزارين، بيماري هاي زمينه اي، فرزند ناهنجار،مرده زايـي         
وسابقه مشكلات بارداري هـاي قبلـي و دارا بـودن يكـي از           
عوامل خطر حين بارداري فعلي  در دو گروه پر خطر وكـم             

م شــدندو فراوانــي متغيرهــاي مــوردنظر در  خطــر  تقــسي
 و با استفاده    SPSSداده ها با نرم افزار      . دوگروه بررسي شد  

از آمار توصيفي و آزمونهاي آماري  كاي دو ، دقيق فيشر و             
  . وتي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت چوپروفهمبستگي

  :نتايج 
 سال و 25± 3/5ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش      
%) 3/66( نفـر    474.  بود 1/2± 4/1گين تعداد بارداري    ميان

ــهري و  ــر 241ش ــد %) 7/33( نف ــتايي بودن ــر 87.روس  نف
تحصيلات دانـشگاهي   %) 6/11( نفر   83بيسواد و   %) 2/12(

ــتند ــر 643.داش ــد %) 9/89( نف ــه دار بودن ــر 337. خان  نف
% A ، 7/13گـروه خـوني    % O   ، 4/33گروه خوني   %) 6/46(

  . را دارا بودندABروه خوني گ% 4/6 و Bگروه خوني 
از زنان مورد مطالعه در گروه پر خطـر         %)  4/52( نفر   375

قرار گرفتند، يعني  يكي از عوامـل خطـر بـارداري  شـامل             
  حين بارداري و ل وــعوامل سني ، بيماريهاي زمينه اي قب
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سوابق مربوط به حاملگي هاي قبل و عوامل حين حاملگي          
 نفـر   38 سـال و     18كمتـر از    ) %1/2( نفـر    15.  را داشتند 

 سال سن داشتند وساير عوامـل خطـر         35بيش از   %) 3/5(
 و  1 مربوط به بيماريها و حـاملگي هـاي قبلـي در جـدول            

 2 عوامل خطر حين بارداري به ترتيب فراوانـي در جـدول          
  .مندرج است

  
 توزيع فراواني عوامل خطر مربوط به بارداريهاي قبلي :1جدول

  وهشدر واحدهاي مورد پژ
  

  درصد  تعداد  عامل خطر
  18  129  سقط

  8  57  سزارين
  9/5  43  سابقه عمل جراحي

  4/2  17  سابقه مرده زايي
  2  14  سابقه بيماريهاي كليوي

  8/1  13  سابقه پرفشاري خون
  3/1  9  سابقه بيماريهاي عفوني
  8/0  6  سابقه ناهنجاري نوزاد
  3/0  2  سابقه بيماريهاي قلبي

  
در واحدهاي ين بارداري حواني عوامل خطر توزيع فرا: 2دول ج

  مورد پژوهش
  

  درصد  تعداد  عامل خطر
  8/7  56  خونريزي

  4/6  46  دردهاي زودرس زايماني
  6  43  عفونت ادراري

  5/5  39  اختلالات فشارخون
  3/5  38  كم خوني

  RH  32  8/4ناسازگاري 
  2/4  30  تهديد به سقط

  8/2  20  ناهنجاريهاي جنيني
  5/2  18  پرده هاي جنينيپارگي زودرس 

  1/2  15  چندقلويي
  8/1  13  تهوع و استفراغ بدخيم حاملگي

  5/6  47  ساير موارد
  

حـداقل يكبـار سـونوگرافي انجـام        )  درصد 6/92( نفر   662
ميانگين استفاده از سونوگرافي در طي بارداري       . داده بودند 

حداقل يكبار به پزشـك     %) 5/88( نفر   633. بود 5/1±27/2
ميانگين دفعات مراجعـه بـه      . اجعه كرده بودند  متخصص مر 
ــك  ــود9/3±1/3پزشــ ــر107.  بــ ــد6/13(  نفــ   ) درصــ

  سابقه بستري شدن در بيمارستان در طول دوران بارداري 

  
مراقبتهاي دوران بـارداري را     )  درصد 7/7( نفر   55 .داشتند

ــد،ميانگين شــروع    ــرده بودن ــت نك ــنظم درياف ــه طــور م ب
 نفـر   552. مـاهگي بـود    3±1/1مراقبتهاي دوران بـارداري     

در سه ماهه اول، مراقبت دوران بـارداري را         )  درصد 2/77(
  .شروع كرده بودند

 نفـر از  233از گـروه پرخطـر و     )  درصد 9/66( نفر 251      
 نفــر124 گــروه كــم خطر،شــهري بودنــد  و) درصــد6/65(
گروه كم  ) درصد1/33(نفر117گروه پر خطرو  ) درصد1/33(

 )درصـد 55(نفر138صيلات  سطح تح . خطر روستايي بودند  
از زنان گـروه كـم       )درصد45(نفر113از زنان گروه پرخطرو   

گـروه پـر    )  درصد 7/49(نفر149.بيسواد وابتدايي بود   خطر،
گروه كم خطر منزل شخـصي      ) درصد3/50(نفر151خطر و 

 نفــر12 گــروه پــر خطــر و) درصــد6/55(نفــر15 .نداشــتند
 30 .گروه كم خطر شوهرانشان بيكـار بودنـد       ) درصد2/44(

گروه كم  ) درصد5/7( نفر 28گروه پرخطر و    ) درصد8/8(نفر
اخــتلاف . خطــر مراقبــت مــنظم دوران بــارداري نداشــتند

آماري  فراواني دو گروه در همه  متغيرهاي ذكر شده از نظر          
گروه پرخطر و كم خطراز نظر فراواني انواع        . معني دار نبود  

  .دگروه هاي خوني نيز تفاوت آماري معني داري  نداشتن
گروه پرخطر و كـم     ) GA(تعداد زايمان و سن حاملگي          

 خطر از نظـر آمـاري از اخـتلاف معنـي دار برخـوردار بـود               
  ). 3و2جدول (
  

توزيع فراواني بارداري پرخطر بر حسب تعداد بارداري : 3جدول
  در واحدهاي مورد پژوهش

  

  وضعيت بارداري
  جمع  بارداري كم خطر  بارداري پرخطر

  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تعداد بارداري
2≤  225  45  275  55  500  100  
4-3  98  3/65  52  7/34  150  100  
5≥  52  80  13  20  65  100  

  100  715  6/47  340  4/2  375  جمع
χ2=40/8           df=2       p<0.001 
 

اختلاف معني داري بـين ميـانگين تعـداد      t آزمون آماري
 p 6/2,/=008( وسن حـاملگي  ) p</7  /4= t, 001( زايمان

=t (    گروه پرخطر و كم خطـر از نظـر         .  دو گروه را نشان داد
تعداد سونوگرافي انجام شده در دوران بارداري نيز اختلاف         

  ).5و 4جدول(آماري معني داري داشتند
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توزيع فراواني بارداري پرخطر بر حسب سن بارداري : 4ولجد
  در واحدهاي مورد پژوهش

  

  وضعيت بارداري
  جمع  بارداري كم خطر  بارداري پرخطر

  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رداري باسن
  100  138  1/39  54  9/60  84  ≥هفته20
  100  577  6/49  286  4/50  291 <هفته20

  100  715  6/47  340  4/52  375  جمع
P=0.01    تست دقيق فيشر 

  
  جام شده توزيع فراواني تعداد سونوگرافي ان : 5جدول 

  در طي بارداري 
  

  تعداد سونوگرافي
  جمع   و بيشتر4  1-3  انجام نداده

 
وضعيت 
 درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  بارداري
  100  375  20  75  9/74  281  1/5  19  پرخطر

  100  340  2/13  45  8/76  261  10  34  طرخكم 
  100  715  8/16  120  8/75  542  4/7  53  جمع

χ2=10.7            df=2         p=0.005 
  

با استفاده از ضـريب همبـستگي چـوپروف نيـز بـين سـن         
ــارداري   ــا پــر خطــر بــودن ب ــارداري ب حــاملگي و تعــداد ب

  .)p>05/0(همبستگي آ ماري مشاهده گرديد
  :بحث
يافته هاي پژوهش نشان داد بـيش از نيمـي از زنـان                   

ري مواجه بودنـد و     باردار با يكي از عوامل خطر دوران باردا       
بيشترين عامل خطر مربوط به بارداري قبلي، سابقه سـقط          
و بعد از آن سابقه سزارين و سابقه بيماريها در  رده بعـدي              

، بيـشترين عامـل خطـر در بـارداري          )1جدول  (قرار داشت 
فعلي ، خونريزي ،دردهاي زودرس زايماني، عفونـت ادراري         

  ).2جدول (و اختلالات فشارخون بود
ــستا و همكــاران        عوامــل خطــر )2002(در مطالعــه ت

 كشور آفريقاي غربـي چنـين گـزارش         6دوران بارداري در    
بيشترين عامل خطر مربوط به بارداريهاي قبلـي        . شده  بود  

درصـد بـود و خـونريزي در        1/27سابقه سزارين بـا ميـزان       
درصـد ، اخـتلالات فـشارخون    5/51حين بارداري با ميزان  

د بيشترين عامل خطر در بارداري فعلي       درص6/14با ميزان   
نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر نسبتاً همخواني        ). 5(بود

  رــدارد، زيرا عليرغم  اختلاف قابل توجه اين عوامل از نظ

  
فراواني ، رتبه بندي  عوامل خطـر بـا مطالعـه حاضـر هـم                

با توجه به جدول يك اولين عامل خطر حين         .  خواني دارد 
نظر فراواني خونريزي و اختلالات فشارخون نيـز        بارداري از   

از عواملي بودكه از فراواني نسبتاً بـالايي نـسبت بـه سـاير              
همچنين در يافته، سابقه سزارين نيـز     . عوامل برخوردار بود  

  .   از عوامل مهم قبل از بارداري ذكر شده است
در پژوهش حاضر بيش از سـه چهـارم زنـان مراقبـت                   

ستر اول شروع كـرده بودنـد كـه          را در تريم   دوران بارداري 
اين يافته نشانگر نقش نسبتا  گسترده سيستم بهداشت در          
ارائه خدمات بهداشتي به زنان باردار در كشور ما اسـت، در          

زنـان در   % 37مقايسه با  مطالعه پاگنيني و همكاران كـه            
ــارداري را در    ــت دوران ب ــا مراقب ــي آمريك ــت نيوجرس ايال

ــرده بو  ــدتريمــستر اول شــروع ك ــابع  ). 6(دن گرچــه در من
 در صـد زنـان آمريكـا مراقبـت          83گزارش شده است كـه      

  ). 7(دوران بارداري را در تريمستر اول شروع كرده بودند 
درصد زنان باردار حـداقل يـك       6/92در مطالعه حاضر          

اي  بار سونوگرافي در طول بارداري داشته اند كه در مطالعه
درصـد  3/86انجـام داد  در دانمارك   ) 1998(كه جورجنسن 

بـا وجـود    ).8(زنان باردار حـداقل يـك بـار سـونو داشـتند           
اختلاف فراواني با مطالعه حاضر به دليل زمـان مطالعه،بـه           

اين امر نشان دهنـده جايگـاه       .  نوعي همخواني وجود دارد   
ويژه سونوگرافي به عنوان يك روش پاراكلينيكي پر رونق و          

داري  سالهاي اخير در     روبه رشد در مراقبت هاي دوران بار      
  .اكثر نقاط جهان است

با توجه به يافته هاي پژوهش سابقه بستري شـدن در         
در . بيمارســتان در طــي دوران بــارداري قابــل توجــه بــود 

درباره فاكتورهاي خطـر زايمـان      )  2005(مطالعه كوهورت 
زودرس ميزان بستري شـدن بـه علـت زايمـان زودرس در             

 درصـد   9اي شـمالي در آمريكـا       بيمارستان شـهر كارولين ـ   
با توجه به اينكـه در مطالعـه حاضـر سـاير     ). 9(گزارش شد 

عوامل نيز در بستري شدن دخيل بـوده انـد شـايد  بـالاتر               
  .بودن ميزان آن زياد دور از انتظار نباشد

طبق نتايج پژوهش، بين گروه پرخطر و كـم خطـر از                  
 در هر   نظر محل سكونت تفاوت چشمگيري مشاهده نشد و       

  . دو گروه نسبت مادران شهري و روستايي تقريباً مشابه بود
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ــا   ــه در جامائيك ــه اي ك ــت  ) 1994(در مطالع ــام گرف انج
دسترسي به تسهيلات شـهري بـا بـارداري پرخطـر رابطـه             
داشت و در مناطق شهري فراواني بـارداري پرخطـر كمتـر            

در مطالعه حاضر به نظر مي رسد شـهر ياسـوج و       ). 10(بود
اهاي حومه آن كه به مراكز درماني اين شهر مراجعـه           روست

ــل    ــرايط محيطــي از قبي ــل و ش ــد از نظــر عوام ــي كنن م
دسترسي به  امكانات رفاهي و بهداشتي اخـتلاف فاحـشي           

  .نداشته باشند
يافته هاي پژوهش در مورد ارتباط بي سـوادي و كـم                  

 سوادي مادر با بارداري پرخطر نشان داد كه با وجود اينكـه   
درصد بيسوادي و كم سوادي در گروه پرخطـر بـالاتر بـود،          

در مطالعــه . امــا از نظــر آمــاري، اخــتلاف معنــي دار نبــود
، بيسوادي  )1380(اسماعيل نسب و همكاران در كردستان       

و كم سوادي مادر اثر معني داري را بر مرده زايـي و مـرگ    
  ).11(نوزادي نشان داد

 فراواني زنـان شـاغل      يافته هاي پژوهش نشان داد كه           
در گروه پرخطر بيشتر از گروه كم خطـر بـود گرچـه ايـن               
اختلاف معني دار نبود اما شايد زنان شاغل به علت ميـزان            

فعاليت بيـشتر و دارا بـودن مـسئوليت خانـه و بـه عـلاوه                 
محيط كار از استرس بيـشتري برخـوردار بـوده و مـستعد             

لف بـه ارتبـاط     در منابع مخت  . عوارض دوران بارداري باشند   
كار مادر باردار به ويژه كارهاي سنگين و بـارداري پرخطـر            

) 2001(ازجمله دراين رابطه استفانـسون      . اشاره شده است  
استرس شغلي همراه با زايمان زودرس ،       ":چنين مي نويسد  

افزايش خطر ناهنجاريهاي مادرزادي و سـقط خودبخـودي         
 در نمونـه  در مطالعه ما چون تعداد زنان شاغل   ).12("است

پژوهش كم بود نتوانستيم در اين مـورد بـه رابطـه معنـي              
  .داري دست يابيم

نتــايج مطالعــه مــا در مــورد عــواملي چــون وضــعيت       
مالكيت منـزل، شـغل شـوهر كـه نـشان دهنـده وضـعيت               
اقتصادي اجتماعي زن باردار بود، اختلاف معني داري بـين      

عه گلدينگ  در مطال . گروه پر خطر و كم خطر مشاهده نشد       
و همكاران در جامائيكا نيز وسعت منزل محـل سـكونت و            
نحوه مالكيت آن با بـارداري پرخطـر ارتبـاط معنـي داري             

  ).10(نداشت

  
در مطالعــات مختلــف بــه رابطــه بــين وضــعيت اقتــصادي 
اجتماعي پايين و خطرات و عـوارض دوران بـاداري اشـاره            

همچنــين ارتبــاط وضــعيت اقتــصادي و ). 13(شــده اســت
جتماعي پايين با مرده زايي و زايمـان زودرس نيـز تأييـد             ا

در پـژوهش حاضـر چـون زنـان بـاردار           ). 14و4(شده است 
برخلاف مطالعات مذكور تا زمان زايمـان پيگيـري نـشدند           
بنابراين در مورد بارداري پرخطرو رابطه آن با عواملي چون          
ميزان سواد،شغل شوهر،محل سكونت و وضعيت منزل كـه         

انگر وضعيت اقتصادي اجتماعي فرد است، نمي       به نوعي نش  
به نظر مـي رسـد      . توان قضاوت و استدلال محكمي داشت     

اين عوامل بيشتر از آنكـه در وقـوع بـاداري پرخطـر نقـش           
داشته باشند، در نحوه اداره و مراقبت، كنترل و پيـشگيري           
از عوارض آن مؤثر باشند و در نتيجه بيشترين ارتباط را بـا    

ي پرخطر دارنـد كـه در مطالعـه حاضـر قابـل             پيامد باردار 
  .سنجش نبود

يافته هاي پژوهش در مورد زمان و نحوه مراجعه براي                
دريافت مراقبـت دوران بـارداري نـشان داد گرچـه ميـزان             
مراجعه در سه ماهه اول در گروه پرخطر از گروه كم خطـر             
بيشتر بود اما از نظر آماري در اين مورد بين گروه پرخطـر             

  . كم خطر تفاوت چشمگيري مشاهده نشدو
فقدان مراقبت هاي منظم دوران بـارداري خـود يـك                 

در مطالعه حاضر نيز ماننـد مطالعـات        ). 4(عامل خطر است  
ديگر مادراني كه با عوارض و خطرات دوران بادراري روبـرو           
بودند زودتر از مادران ديگـر بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني              

لاً طبـق روتـين ايـن مراكـز، تعـداد      مراجعه نموده و معمـو   
در . مراجعات بيشتري نيز براي آنان در نظر گرفته مي شد         

 32نيـز   ) 2005(مطالعه مـاجوكو و همكـاران در زيمبـابوه        
   نوبت مراقبت هاي5درصد زنان گروه پرخطر بيش از 

 دوران بارداري داشتند در مقايسه با گروه كم خطر كه اين   
يـز از نظـر آمـاري معنـي دار           درصد و اختلاف ن    21ميزان  

در مطالعه پترو و همكاران در انگليس و ويلز نيـز           ). 15(بود
زناني كه در هنگام تشكيل پرونده پرخطـر تـشخيص داده           
شده بودند تعداد مراجعات پره ناتـال بيـشتري نـسبت بـه             

  ).16(گروه كم خطر داشتند
   در مي يابيم با افزايش2با توجه به يافته هاي جدول       
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  تعداد بارداري مادر، ميـزان بـارداري پرخطـر نيـز افـزايش             
مي يابد به گونـه اي كـه در مـادراني كـه پـنج بـارداري و                  
بيشتر داشتند بـا اخـتلاف قابـل تـوجهي ميـزان بـارداري              

ايـن  ). >001/0P(پرخطر بـالاتر و اخـتلاف معنـي دار بـود          
  .يافته با نتايج مطالعات ديگر همخواني دارد

 درصد زنـان    11) 1992(عه اوزومبا در نيجريه   در مطال       
 5بــاردار مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان آموزشــي، داراي 

بارداري و بيشتر بودند و عوارضي چون كم خوني،اختلالات         
ــريچ از    ــايش ب ــت و نم ــشارخون،جدا شــدن زودرس جف ف

در مطالعه عزيز كـريم     ). 17(عوارض قابل توجه در آنان بود     
درصــد زنــان 7/28اكــستان نيــز و همكــاران در كراچــي پ

 بــارداري و 5مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان شــهر داراي 
بيشتر بودند و عوارضي چون كم خوني، سقط و اخـتلالات           

  ).18(جفتي در آنان بالا بود
 حـاكي از بـالا بـودن        4يافته هاي پژوهش در جدول            

ميزان بارداري پرخطر در سن حاملگي پايين تر يعني نيمه          
ــ ــارداري اســت و  اول ب ــا نيمــه دوم ب ــسه ب ارداري در مقاي

  ). >05/0P(اخــتلاف دو گــروه از ايــن نظــر معنــي دار بــود
با توجه به اينكه عوامـل خطـري چـون خـونريزي كـه در               
  مرتبـه نخــست قرارداشــت  و تهديــد بـه ســقط بــوده كــه   
در اين مطالعه از نظر فراوانـي  قابـل توجـه بـود و بنـا بـه                   

عات مختلف از عـوارض شـايع نيمـه         اظهارات منابع و مطال   
ــارداري اســت ــار   ،)2،3(اول ب ــه دور از انتظ ــايداين يافت   ش

  . نباشد
نتيجه پژوهش در مورد فراواني تعـداد سـونوگرافي در               

طول بارداري نيز بين گروه پرخطـر و كـم خطـر اخـتلاف              
بـا توجـه بـه اينكـه        ). >05/0P(معني دار آماري نشان داد    

بت ويـژه و دقيـق تـري را مـي طلبـد             بارداري پرخطر مراق  
بنابراين استفاده از روشهايي چون سونوگرافي در تشخيص        
و اداره بارداري پرخطر ضروري به نظر مي رسد و مي تواند            

  .توجيهي براي اين اختلاف باشد
  :نتيجه نهايي 

از يافته هاي پژوهش چنين اسـتنتاج مـي شـود كـه                   
ه زنان سنين بارداري    بارداري پرخطر يكي از مشكلات عمد     

  تعـــــداددر منطقه مورد مطالعه است و با توجه به اينكه 

  
  بارداري مادر و سن حاملگي كه نشانگر طول مدت بارداري 
مادر است، از عوامـل مـرتبط بـا بـارداري پرخطـر در ايـن                
مطالعه بود، چنين نتيجه مي گيـريم عوامـل فيزيولوژيـك           

تصادي و اجتمـاعي در  نسبت به عوامل فردي، محيطي و اق    
. وقوع بـارداري پرخطـر نقـش مهمتـري را بـه عهـده دارد              

بنابراين آموزش خانواده ها جهت رعايت تنطيم خـانواده و          
پيشگيري از بارداريهاي مكرر زنـان و برنامـه ريـزي بـراي             
باردار شدن و مشاوره قبل از بارداري و شروع مراقبت هاي           

ي و سن حاملگي پـايين  ويژه دوران بارداري در اوايل باردار     
تر در شناسايي بارداري پرخطر و كنترل به موقـع عـوارض            

  .آن ضروري باشد
  :سپاسگزاري 

با تشكر از مسئولين و پرسنل مراكز بهداشتي درماني شهر          
ياسوج، دانشجويان كه در تكميـل پرسـشنامه هـا و جمـع             
آوري اطلاعات ما را ياري نمودنـد و تمـام افـرادي كـه بـه                

  .نجام رسيدن اين پژوهش تلاش كردندنوعي در ا
   :منابع

1. Carson-Dewitt R. Highrisk pregnancy. New 
York : Mosby Year Book,1999:346-383. 

2. Matteson  PS. Women's health during the 
childbearing years. New York: Mosby, 
2001:700-703. 

3. Lowdermilk DL, Perry SE, Bobak IM. Mater-
nity and women's health care. 7th ed. New 
york: Mosby , 2000:792-793. 

4. Semana E. [High risk pregnancy: isolation and 
prevention Imbonezamuryango]. 1987; (8): 21-
6. (French) 

5. Testa J, Ouedraogo C, Prual A, et al. Determi-
nation of risk factors associated with severe 
maternal morbidity: application during antena-
tal consultations. J Gynecol obsetet Biol Re-
prod (Paris) 2002;31(1):44-50. 

6. Pagnini DL, Reichman NE. Psychosocial fac-
tors and the timing of prenatal care among 
women in New Jersey's Health start program. 
Family planning perspectives, 2000. available 
from: URL: http:// Findarticles.com/p/articles/ 
mi_qa3634/is _ 200003/ai_ n889966. 

7. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth 
JC, etal. Wlliams obstetrics. 22nd ed. Philadel-
phia: McGraw-Hill , 2005: 202-204. 

8. Jorgensen  FS. [Organization of obstetric ultra-
sonography in Denmark 1995-description of 
development since 1990]. Ugeskr Laeger 1998 
6;160(28):4199-204. (Danish) 



  30اره مسلسل ـــ ، شم 1387  پائيز و زمستان، 2دهم ، شماره شانز دوره                             همدان   كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

  

24
9. Mcpheeters ML, Miller WC, Hartmann KE, 

et al. The epidemiology of threatened preterm 
labor: a  

 
   
 
      women: a multilevel analysis of socioeconomic 

characteristics and cigarette smoking . Journal 
of Epidemiology and community health 2003; 
57:606-611. 

15. Majoko  F, Nystrom  L, Munjanja  S, et al. 
Does maternity care improve pregnancy out-
comes in women with previous complications? 
A study from Zimbabwe. Trop Doct 2005 ; 
35(4): 195-8. 

16. Petrou S, Kupek E, Vause S, et al. Clinical, 
provider and sociodemographic determinants 
of the number of antenatal visits in England 
and Wales. Soc Sci Med 2001 ; 52(7):1123-34. 

17. Ozumba  BC, Igwegbe AO. The challenge of 
grand multipaity in Nigerian obstetric. Int J 
Gynaecol Obstet 1992;37(4):25-64. 

18. Aziz-Karim S, Memon AM, Qadri N. Grand-
multiparity : a continuing problem in develop-
ing countries. Asia Oceania J Obstet Gynaecol 
1989;15(2)155-60. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
     prospective cohort study. Am J Obstet Gynecal 

2005 ;192(4):1325-9. 
10. Golding J, Green wood R ,Mc Caw- Binns, et 

al. Associations between social and enviromen-
tal factors and perinatal mortality in Jamaica. 
Paediatr Perinat Epidemiol 1994 ;8 Suppl 
1:17-39. 

11. Esmail Nasab N, Majdzadeh R, Nadim A. 
[Epidemiology of stillbirth, neonatal death and 
effective factors in Kordestan Province 1999]. 
Hakim Journal 2001; 4(4):272-277.(Persian) 

12. Stephansson O .The influence of socioeco-
nomic status on stillbirth risk in Sweden. Inter 
J Epidemiol 2001;30:1296-1301. 

13. Clausen T, Oyen N, Henriksen T. Pregnancy 
complications by overweight and residential 
area. A prospective study of an urban Norwe-
gian cohort. Acta Obstet Gynecol scand 2006; 
85(5):526-33. 

14. Ahern J, Pickett  KE, Selvin S, et al. Preterm 
birth among African American and white 
 

 


