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   هجدهمدوره                  فصلنامه
  ۴۲ و ۴۱شماره                  پرستاری

  ۱۳۸۴بهار و تابستان                   ايران

 

ِِِ  
   بر وزن هنگام تولد نوزاد  حاملگی دراری خونتاثیر پرفش

  

  ٣يحميد حقان   ۲ي کاظمي  افتخارالسادات حاج  ٢ي  زهره فيض  ١ميترا مددزاده*
  چکیده

بارداری است و آگاهی از وزن این نوزادان در دوران در مادر یکی از عوامل موثر بر وزن هنگام تولد نوزاد، پرفشاری خون 
  کادر بهداشتی و درمانی را در جهت پیشگیری، تصمیم گیری و ارائه خدمات بیشتر و مفیدتر یاری  بارداری، آخرهفته های 
مقایسه وزن هنگام تولد نوزاد در زنان مبتلا و غیر مبتلا به پرفشاری خون حاملگی و هدف تعیین لذا این پژوهش با  .می دهد

 تا 1377ه است که طی سال های سه ای گذشته نگر بود از نوع مقای حاضرپژوهش.  است انجام شدهبه تفکیک سن حاملگی
.  مورد با نمونه گیری مستمر در گروه غیر مبتلا قرار گرفتند458در گروه مبتلا و  مورد 250با روش سرشماری  1382

  .تشکیل داده استبیمارستان های اردبیل محیط این پژوهش را بخش مدارک پزشکی 
  اختلاف آماری معنی داری 37 و 36ی خون و وزن کم هنگام تولد نوزاد در هفته های ، بین ابتلا به پرفشاریجابراساس نت

به طوری . که این اختلاف در هفته های مختلف بر حسب تعداد حاملگی متفاوت بود). P= 019/0(و ) P=015/0(وجود داشت 
 P( ،39  = 022/0 (38و ) P  =008/0 (36که در گروه زنان نخست زای مبتلا و غیرمبتلا به پرفشاری خون در هفته های 

)033/0 =  P ( 41و) 046/0 =  P ( 39 حاملگی این اختلاف در هفته 5و در زنان چندزای کمتر از)49/0= p (معنی دار بوده است .
ن یافته های حاصل از مطالعه نشان داد که وز. اما در زنان با حاملگی پنجم و بیشتر اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت

هنگام تولد نوزادان مادران مبتلا به پرفشاری خون پایین تر از نوزادان مادران غیر مبتلا بوده است و مقدار این اختلاف در 
لذا پیشنهاد می شود تیم بهداشتی و درمانی با توجه به هفته های بارداری . هفته های آخر بارداری متفاوت بوده است

  .دهندخدمات مناسب به زنان باردار ارائه 

  
  پرفشاری خون در بارداری، پره اکلامپسی، اکلامپسی، وزن هنگام تولد، سن حاملگی :واژه های کلیدی

  

  ۷/۶/۸۴: تاريخ پذيرش، ۲۴/۱۲/۸۳:تاريخ دريافت

  

                                                                                                                                               
  )مولف مسئول∗(ايران  و خدمات بهداشتی درمانی کارشناس ارشد مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ۱

 اردبيل، ميدان وحدت، بيمارستان سبلان، اتاق زايمان
  ت بهداشتي درماني ايرانعضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمامربی  ۲
 عضو هيئت علمي دانشکده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران  مربی ۳
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 انميترا مددزاده و همکار                   تاثير پرفشاری خون حاملگی بر وزن هنگام تولد نوزاد

 ١٨فصلنامه پرستاری ايران            ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

  مقدمه
یکی از خطرات دوران بارداری اختلالات مربوط به 

در  بالا خطر اصلی فشار خون .افزایش فشار خون است
 . شودیمنیز  متوجه جنین ر مادر علاوه ببارداری

 حاصل ازوزادان این مادران همیشه نسبت به نوزادان ن
 از وزن کمتر و خطر ،بارداری طبیعی با مدت یکسان

بهادران  بدخش،(  برخوردار هستندیمرگ و میر بالاتر
 ، مختلفیها راساس نتایج پژوهشب. )1380 ،و قهیری

 رشد ،نده بقاء تعیین کنیوزن هنگام تولد از عوامل اصل
 است و نشانه  در آینده کودکی و مغزیجسمان
 .)1380 ظهور،(  باشدیم ی از رشد داخل رحمیمعتبر

ذکر شده  )1378 (گلیگمن و جنسن  برمن،به نقل از
 درصد از کل نوزادان را 7 متولدین کم وزن است که
ها   که میزان مرگ و میر آنیدر حال  شوند،یشامل م

ین ترتیب ه اب .ر نوزادان استمی سوم کل مرگ و دو
 2500 وزن با  میر نوزاداندر مقایسه با میزان مرگ و

 40میر نوزادان کم وزن   میزان مرگ وگرم و یا بیشتر،
 این یمیر بالا گذشته از مرگ و .استبرابر بیشتر 

  حساسیت بیشتر و مصونیت کمتر  نوزادان،گروه از 
ها به  آن ها در اوایل عمر موجب افزایش ابتلاء آن

 مدت در ی شدن طولانی بسترو  مختلفیها بیماری
 ی درمانیصرف بیشتر هزینه هادر نتیجه بیمارستان و 

  برعلاوه. )1375 ،یمردان( خواهد داشترا در بر 
یک نوزاد کم وزن در هزینه های  یهزینه بیمارستان

   به صورت عدم ابتلاء در ی سال اول زندگیط
 یک کودک کم ی هزینه ها برابر6، ی تنفسبیماری های

 برابر یک کودک با 5 تا 3  وی سالگ3-5وزن در سنین 
 یالبته مخارج چنین کودک . زمان تولد استیوزن طبیع

ممکن است به علت   نیزی سالگ15 تا 6در سنین 

 همچنان ی و حمایتیموزش خاص آخدماتاستفاده از 
  ). Shiono ،1995و Lewit ،Baker ،Corman( بالا باشد

 هنگام تولد با یلعات نشان داده اند که کم وزنمطا
 کودکان و اختلالات مربوط به ی مغزیمعلولیت ها
درصد از 3/1به طوری که . استدر ارتباط  سنین بالاتر

  که با وزن کم متولد شده بودند،ی ساله ا5کودکان 
 ها اختلال  درصد آن6/3 ،ی و جسمی عصبی هااشکال

 3/27 و ی مغزیت ها درصد معلولی4/3 ،ی گفتاریها
همچنین  . داشته اندیدرصد نیز تاخیر در رشد حرکت

 بوده است یها کمتر از کودکان  همه آنیبهره هوش
، یمردان(  داشته اندیکه به هنگام تولد وزن طبیع

1375.( 

عوامل متعددی از جمله ابتلا انجام شده مطالعات طبق 
 اکلامپسی پره( خون یمادر به بیماری پرفشار

وزن  کم  در طی بارداری با خطر تولد نوزاد)مپسیواکلا
 یط. )1380، فلاحیان و عمادالساداتی( همراه بوده است

خطر وزن کم هنگام تولد یک مطالعه مشخص شد 
های مبتلا به پره اکلامپسی واکلامپسی  خانم نوزادان در

 که وزن تولد طوریه ب.  برابر گروه کنترل بوده است4
مورد  درصد کمتر از حد12 دپره اکلامپسی شدی در

، Odegard ،Vatten ،Nilsen (بوده استانتظار 
Salvesen و Austgule ،2000 .( همچنین نتایج تحقیقی

چین نشان داده است که وزن کم هنگام تولد و در 
 فشار خون درجات برای تمامی تاخیر رشد داخل رحمی

 و  استدر بارداری نسبت به حالت طبیعی بیشتر بوده
ه با شدت افزایش فشار خون در بارداری لمسئاین 

   ).1999  و همکاران،Xiong(تناسب داشته است 
د که تشخیص و نمی ده تجارب بالینی متعدد نشان

 مفید ی دارای اثرات،درمان زود هنگام پرفشاری خون
  ). 1380،کهنمویی( می باشد برای مادر و جنین
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 ميترا مددزاده و همکاران                   تاثير پرفشاری خون حاملگی بر وزن هنگام تولد نوزاد

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران ١٩

 بر ی دوران بارداریعلاوه بر تأثیر فشارخون بالا
میزان  وزن هنگام تولد نوزاد تحت تاثیرسلامت جنین، 

با بنابراین . قرار داردطول حاملگی نیز و جنین  رشد
 شیوع بالای پره اکلامپسی در و فوق اطلاعاتتکیه بر 

در مطالعه ای انجام نیاز به ، ) درصد12 (استان اردبیل
پزشک ها، ماماها و توجه توان ب این زمینه احساس شد تا

 اولیه  علایمبه را ی و بهداشتیر افراد کادر درمانسای
 تشخیص و شد که خون جلب نمود بایپرفشاربیماری 

  و یا کاهشیامکان پیشگیر ، این بیماریکنترل به موقع
با شناخت دقیق زیرا  .دکرفراهم را  یبروز عوارض بعد

با ارجاع اختلالات وزن و  مربوط به یزمینه ها پیش
 از تولد  توانی میکز درمان مادران به مرافوری

 کرد و تعداد ی پیشگیر جنینزودرس و کم وزن
   .نوزادان نیازمند به مراقبت ویژه را کاهش داد
 و تعیین) 1: این پژوهش با سه هدف انجام گرفته است

هنگام تولد در زنان مبتلا و غیر نوزاد به وزن مقایسه 
 وزن  و مقایسهتعیین) 2، گی خون حاملیمبتلا به پرفشار

هنگام تولد در زنان مبتلا و غیر مبتلا به نوزاد به 
 و تعیین) 3 به تفکیک سن حاملگی گیخون حاملی پرفشار

هنگام تولد در زنان مبتلا و غیر به   نوزادمقایسه وزن
و  به تفکیک سن حاملگی گیخون حاملی مبتلا به پرفشار

  .گیبر حسب تعداد حامل
  
 وش کارر

جامعه .  بود گذشته نگریا این پژوهش از نوع مقایسه
پژوهش شامل مادران مبتلا و غیر مبتلا به پرفشاری 

سابقه ابتلاء به  دوران بارداری در که ند،خون بود
 عروقی، ریوی، کلیوی، دیابت، کلاژن،-های قلبی بیماری

های  اختلالات آندوکرینی، کم خونی فشارخون مزمن،
 علاوه این به ،نداشتندرا ارثی و اعتیاد به مواد مخدر 

مادران اختلالات جفتی مانند جدا شدن زود رس جفت، 

جفت سرراهی، تومورهای جفتی و سابقه تولد نوزاد کم 
این نوزادان هیچ گونه اختلال  در. وزن را نیز نداشتند
نمونه های .  نیز وجود نداشتیشناخته شده مادرزاد

  این پژوهش در محدوده پنج سال یعنی از اول 
   قرار بررسی مورد 1382آخر شهریور  تا 1377مهر 

روش نمونه گیری در مورد زنان مبتلا به  .گرفته اند
  حائز شرایط و کلیه زنان استصورت سر شماری بوده

های سبلان و  در بیمارستانمذکور های  که طی سال
به عنوان نمونه  ،اردبیل بستری بوده اندشهر علوی 

 تعداد تلادر گروه غیر مب).  نفر250 (انتخاب شدند
این  و  استبوده برابر گروه مبتلا 2 تا 5/1 نمونه ها
در فاصله زمانی که انتخاب شدند از بین زنانی  نمونه ها
 بستری و محل پژوهشهای   در بیمارستانموردنظر

 458در مجموع گروه غیر مبتلا  .زایمان کرده بودند
 براساس تاریخ های تولد نوزادان مادران نفر بودند که

 به پر فشاری خون و با توجه به پرونده های گروه مبتلا
مدت بررسی  .در مطالعه شرکت داده شدند مبتلا

 .ماه به طول انجامید2 پرونده های مورد مطالعه،
 بیمارستان محیط پژوهش شامل بخش مدارک پزشکی،

 و سبلان )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی( های علوی
 .اردبیل بودشهر ) وابسته به سازمان تامین اجتماعی(

 داده ها شامل برگ ثبت موارد بود که گردآوریابزار 
 مربوط 9 تا 1 ی ها سئوال.ه بود سئوال تشکیل شد19از 

های قبلی  به مشخصات فردی و وضعیت بارداری
اطلاعات   مربوط به18  تا10 شماره ی هاسئوال .ندبود

 گروه مختص 19سئوال .  حاملگی و زایمان بودآخرین
 نبه وسیله آبود که ن مبتلا به پرفشاری خون مادرا

ن پژوهش ی در ضمن در ا.شدت بیماری سنجیده شد
 ین قاعدگین روز آخریخ اولی براساس تاریسن باردار

 توسط پژوهشگر محاسبه یل بارداری اوایا سونوگرافی
چون لیست  ، جهت دستیابی به اهداف پژوهش.دیگرد
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 انميترا مددزاده و همکار                   تاثير پرفشاری خون حاملگی بر وزن هنگام تولد نوزاد

 ٢٠فصلنامه پرستاری ايران            ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

اتر مخصوص در دف ، های طبیعی و غیرطبیعیزایمان
پژوهشگر در  اتاق زایمان و اتاق عمل ثبت می شود،

 زنان طول هفته با تعیین شماره پذیرش و پرونده
 یبه بخش مدارک پزشک  طریق رایانه،مورد مطالعه از

 و به دست آوردپرونده های گروه مبتلا را و مراجعه 
در  .ل نمود را جهت هر کدام تکمیدبرگ ثبت موار

هر یک از پرونده  مبتلا نیز به ازاء رابطه با گروه غیر
 2اکثر تاریخ تولد نوزاد حد به گروه مبتلا با توجه یها

پرونده مربوط به همان تاریخ انتخاب و در صورت 
 ،عدم وجود نمونه غیر مبتلا واجد شرایط در آن تاریخ

 ماه و سال جستجو کرده در همان هفته، به طور مستمر
و برگ  نیاز انتخاب  موردی هاکه نمونه  تا ایناست

 تجزیه و .تکمیل شداز آن ها ثبت موارد جهت هر یک 
های آمار توصیفی  با استفاده از روش تحلیل داده ها

 میانگین و انحراف معیار و ،شامل فراوانی مطلق و نسبی
 ،مار تحلیلی شامل آزمون مجذور کایآ یروش ها

آزمون تی مستقل و آزمون من ویتنی انجام شد و کلیه 
صورت  SPSSبا استفاده از نرم افزار حاسبات آماری م

  .گرفت

  

  به تفكيك سن حاملگي   دو گروهانحراف معيار وزن هنگام تولد نوزادان  توزيع ميانگين و: ۱ - جدول شماره
  هاروهگ  غیر مبتلا  مبتلا

  

   امگهن وزن
                                   مرگ (ولدت(  

  )هفته(سن حاملکی
 P Value  میانگین وانحراف معیار  تعداد  میانگین وانحراف معیار  تعداد

30  3  17/208 ± 67/1466  2    97/494 ±1450   00/1  
31  2  49/247 ±  1275  3    75/152 ± 67/1766  083/0  
32  11  70/393 ± 2000  12    69/363 ±2050   686/0  
33  6  79/448 ± 67/1991    7    18/377 ± 71/2085  474/0  
34  7  23/355 ± 14/2057  12    04/475 ± 83/2270  351/0  
35  13  39/616 ± 31/2242  21    21/457 ± 38/2552  102/0  
36  19  90/539 ± 32/2473  36  71/2705 ± 45/307  015/0  
37  15  43/522 ±2760   29  76/3182 ± 47/445  019/0  
38  35  30/636 ±3080   69   23/399  ± 45/3256  121/0  
39  53  58/596  ± 75/3320  106  04/3374 ± 35/326  419/0  
40  47  01/541 ± 43/3320  94  31/3392 ± 31/382  445/0  
41  19  03/458 ± 89/3307  36  67/377   ± 29/3468  272/0  
42  17  63/398 ± 38/3384  34  33/336   ± 28/3490  391/0  

      
 نتایج

 وزن  میانگیننتایج آزمون تی مستقل نشان داد که
نسبت هنگام تولد نوزادان زنان مبتلا به پرفشاری خون 

زنان غیرمبتلا کمتر وزن هنگام تولد نوزادان میانگین به 

  در2946±57/763 برابر )P  =000/0( است بوده
  . گرم3161 14/579±

این  د کهیتنی مشخص گردیبا استفاده از آزمون من و
) P =  019/0( 37 و )P  =015/0 (36هفته های  در کا هش
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 ميترا مددزاده و همکاران                   تاثير پرفشاری خون حاملگی بر وزن هنگام تولد نوزاد

 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران ٢١

 در بقیه هفته ها بین وزن هنگام .معنی دار بوده است
به به پرفشاری خون اختلاف مادر ابتلا  ونوزاد تولد 

  استنبودهمعنی داری آماری  دست آمده از نظر
  ).1جدول شماره (

 مشخص شد  ی استفاده از آزمون من ویتنهمچنین با
، )P(، 38)022/0=P=008/0(36 هفته های ه درک

39)033/0=P ( 41و)046/0=P ( اختلاف آماری معنی
 یزنان نخست زانوزادان وزن هنگام تولد  در داری

که داشته است مبتلا و غیرمبتلا به پرفشاری خون وجود 

 .در گروه زنان مبتلا بوده استنوزادان  نشانگر وزن کم
بین  عدم اختلاف معنی دارهفته ها با وجود  در بقیه

 در گروه مبتلا نسبت به  نوزاددوگروه، کاهش وزن
 یدر گروه زنان چندزا. گروه غیر مبتلا وجود داشت

 خون یرمبتلا به پرفشاری مبتلا و غی حاملگ5کمتر از 
) P= 049/0( 39 هفته در ی داری معنیاختلاف آمار

در تفاوت  با وجود در بقیه هفته ها وجود داشته است و
 دار ین اختلاف معنیاها،  و انحراف معیار هامیانگین

  ).2جدول شماره  (نبوده است
  

   به پرفشاري خونمبتلا  دو گروه  نخست زايانـحراف معيـار وزن هنـگام تولد نـوزادان زنـان توزيع ميانگين و: ۲-جدول شماره 
  مبتلا

  

  گروه ها  غیر مبتلا
  هنگام وزن

  )گرم( تولد                            
  )هفته( حاملگیسن

  میانگین وانحراف معیار  تعداد  انحراف معیار میانگین و  تعداد
P Value 

32  5  90/302 ± 1960   8         400  ± 2075    594/0  
33  3  20/525 ± 67/1816  4    14/329 ±2200   284/0  
34  2  82/777 ±1850   11    59/467 ± 18/2318  252/0  
35  10  13/675 ±2345     15    32/466 ± 67/2526  433/0  
36  13  75/432 ± 15/2396  18  19/2776 ± 43/348  008/0*  
37  14  51/519 ± 43/2721  16  38/3034 ± 79/402  074/0  
38  23  54/600 ± 91/2923  39   07/372  ± 29/3224  022/0  
39  36  88/505 ± 17/3154  63  90/3337 ± 36/332  033/0  
40  29  88/471 ± 52/3205  59  46/3332 ±10/362  17/0  
41  10  09/466 ±3120   21    26/336 ± 58/3409  046/0  
42  10  49/359 ± 89/3188  19    25/375 ± 3435   11/0  

  یبحث و نتیجه گیر
وزن هنگام تولد نوزاد در " سئوال پژوهشدر ارتباط با 

 تی چه تفاو" خونیزنان مبتلا وغیر مبتلا به پرفشار
د که با ابتلا به اختلالات یمشخص گرد ؟داشته است

میانگین وزن هنگام تولد نوزاد کاهش  ،خون یپرفشار
 ی در هفته هایکه براساس تعداد حاملگ  یابدیم

 و Xiong در پژوهش . متغیر بوده استی حاملگمختلف

 یوزنکم  کهنیز مشخص گردید  )1999(همکاران 
هنـگام تولد و تاخیر رشـد داخل رحمی برای تمـام 

 خـون در بارداری نـسبت به حالت یفشارانواع پر
به این  نـیز )1373( منـتظری. طبیعی بیشتر بوده است

و وزن کم که بین پره اکلامپسی نتیجه دست یافت 
هنـگام تولد ارتباط وجود دارد و این ارتباط به شدت 

یافته های حاصل از . داشته استپره اکلامپسی بستگی 
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 و همکاران Odegard ی مطالعه هاجینتا  بااین مطالعه
)2000(، Xiong و همکاران )1373(و منتظری  )1999 (

   .بوده استمشابه 
وزن هنگام ه  بر این کیپژوهش مبندر رابطه با سئوال 

 خون یغیر مبتلا به پرفشار تولد نوزاد در زنان مبتلا و
شته دام هفته تفاوت داک  درگیسن حاملک یکبه تف
 و 36 یدر هفته ها یافته ها مبین آن بودند که ؟است

بین وزن هنگام تولد نوزاد در زنان مبتلا و غیر مبتلا  37
 وجود داشته ی آمار داریتفاوت معن خون یبه پرفشار

 بین دو یظاهرو در بقیه هفته ها با وجود اختلاف است 
 و همکاران Xiong . دار نبوده استی تفاوت معن،گروه

 بیمارستان 35در پژوهش خود که در نیز ) 1999(
انجام گرفت، مورد  87798آلبرتا کانادا بر روی 

گزارش کردند که وزن هنگام تولد نوزادان زنان مبتلا 
 هفته زایمان کرده 37ل از به پر فشاری خون که قب

 ولی وزن . استبودند به طور چشمگیر کمتر  بوده
 37زنان بعد از گروه از  در این نوزادان تولدهنگام 
ها نتیجه  آن. کمتر نبوده است)  کاملیباردار(هفته 

از نظر ،  هفته37بعد از نوزادان متولد شده گرفتند که 
لا به بدون ابت( مادران سالم نوزادانوزن مشابه 
منتظری پژوهش نتایج در . بودند) پرفشاری خون

میانگین وزن هنگام تولد در نوزادان زنان  نیز )1373(
 این اختلاف در گروه ومبتلا کمتر از غیرمبتلا بوده است 

لیکن  .قبل از ترم نسبت به  گروه ترم بیشتر بوده است
 در قبل  حاضراست که در پژوهشاین  قابل ذکر نکته

میانگین وزن نوزادان در زنان  ) هفته37بل از ق(از ترم 
مبتلا از میـانگین وزن نـوزادان زنـان غیر مبتلا کمتر 

با وجود تعداد  ) هفته37بعد از (در بعد از ترم  وبود 
نمونه های کافی در هر هفته این اختلاف معنی دار 

در این نوزادان  تولد  هنگام و میـانگین وزن استنبوده
ان مبتلا و غیر مبتلا به پر فشاری خون هفته ها در زن

  پژوهشنتایج مشابه نزدیک به هم بوده است که تقریباً
Xiong و این اختلاف در زنان است) 1999( و همکاران 

 بوده متفاوت یحسب تعداد حاملگ مبتلا بر مبتلا و غیر
   .است

وزن هنگام تولد "پژوهش دیگر در ارتباط با سئوال 
 خون به یغیرمبتلا به پرفشار لا ونان مبتنوزادان در ز

دام کدر گی  برحسب تعداد حاملگی سن حاملفکیکت
ن یا ی براساس یافته ها."؟هفته تفاوت وجود دارد

 وزن هنگام تولد اختلاف آماری معنی داری در پژوهش
 مبتلا و غیرمبتلا به پرفشاری ی زنان نخست زانوزادان

 هگرو در  نوزادانکه نشانگر وزن کمداشت  خون وجود
هفته ها با وجود عدم  بقیه  در.زنان مبتلا بوده است

نوزادان گروه، کاهش وزن در  بین دو اختلاف معنی دار
. گروه مبتلا نسبت به گروه غیر مبتلا وجود داشت

Hauthزنـان  گزارش کردند که در) 2000 ( و همکاران
ترم  فشاری خون درست زای مبـتلا و غیر مبتلا به پرنخ

 آن میزان وزن هنگام تولد نوزادان متغیر بوده و قبل از
 8/3 گرم 2500 نـوزادان با وزن کمتر از تعداداست و 
در زنان مبـتلا به  درصد 8/5  در زنان غیر مبتلا،درصد

 در زنان مبتلا به  درصد5/34 پره اکلامپسی خفیف و
قابل ذکر است که . پره اکلامپسی شدید بوده است

گروه   نیز دریجنیندر دوران نوزادان با تاخیر رشد 
است  نخست زا بیـشتر از غیـر مبتـلا بوده یمبتلازنان 

 7/6 زنان غیـر مبتلا، دردرصد  4/2و ایـن میـزان 
 5/16در زنـان مبتلا به پره اکلامپسی خفیف و  درصد 
در زنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید، گزارش درصد 

یز در تحقیق ن) 2000(همکاران و  Odegard .شده است
 که خطر وزن کم هنگام تولد نوزاد در خود دریافتند

نخست زای مبتلا به پره اکلامپسی نسبت به زنان  زنان
برابر بیشتر  3 درصد 95غیر مبتلا با حدود اطمینان 

 با  حاضر نتایج حاصل از پژوهشدر کل. بوده است
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اختلاف   و مشابه بوده استسایر مطالعاتیافته های 
ی داری در وزن هنگام تولد زنان چندزای آماری معن

 حاملگی مبتلا و غیر مبتلا به پرفشاری خون 5از  کمتر
 حاملگی 5 در زنان چندزای بیشتر از لیکن. داشت وجود

معنی داری در وزن هنگام تولد نوزادان  اختلاف آماری
 در) 2000(ن  همکاراو Odegard. استوجود نداشته 

 یوزنکم   میزان خطرگزارش کردندکهمشابه مطالعه 
 مبتلا به پره اکلامپسی با یهنگام تولد در زنان چندزا

مقایسه با گروه کنترل  در  درصد95حدود اطمینان 
، Xiong ،Demianczuk . برابر بوده است9/7

Saunders ،Wang و Fraser) 2002( گزارش  نیز
کردند که در زنان چندزای مبتلا به پره اکلامپسی در 

 هفته اختلاف 37لد نوزادان کمتر از وزن هنگام تو
 37 و در بعد از  استآماری معنی داری وجود داشته

   . اختلاف معنی دار نبوده است،هفته
  شودیپیشنهاد محاضر  پژوهش یبا توجه به یافته ها

مراکز بهداشتی و درمانی و مطب های خصوصی که 
 زنان باردار را به عهده دارند در زمینه  ازمراقبت
بارداری و تاثیر   علایم اولیه پرفشاری خون درتشخیص

میزان آگاهی زنان باردار  آن بر سلامت مادر و کودک،
ها را از  و خانواده های آنزنان نخست زا به ویژه 

های آموزشی  جزوهو ارائه  حضوریآموزش طریق 
 توصیه می شود مسئولین به علاوه. افزایش دهند

 در کارکنان درمانی و بهداشتی و درمانی با ایجاد انگیزه
با توجه به افزایش نیروهای (افزایش تعداد کارکنان 

 ر زمان بیشتامکان اختصاص )فارغ التحصیل در این رشته
ورند و فراهم آبه آموزش و مشاوره با مددجویان 

 تشخیص به موقع در جهت آنان عملکرد ارتقاء موجب
   .گردند خون یفشارپر
 
 

  تقدیر و تشکر
 سبلان و یها از کارکنان محترم بیمارستانوسیله  ینه اب

 یاین پژوهش همکارانجام  اردبیل که در  شهریعلو
  . شودیمشتند، تشکر  دایصمیمانه ا

  
  منابع
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