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  ايراندر نظام سلامت  اثر بخشي مراقبت هاي بهداشتي از زنان باردار
  

  ٢حسين جباري      ١فريبا بخشيان∗∗∗∗

  

  چكيده

كه  توجه به اين با .اهداف مهم توسعه هزاره سازمان ملل است بهبود وضعيت سلامت مادران يكي از :زمينه و هدف

و بيشتر مرگ هايي كه در اين دوران يا حين زايمان اتفاق دوران بارداري از حساس ترين دوره هاي زندگي زنان بوده 

تند قابل پيشگيري هستند ارائه مراقبت هاي بهداشتي دوران بارداري و پس از آن يكي از راهكارهاي اساسي در ارتقاء اف مي

وستاها از طريق در ايران مراقبت هاي بهداشتي از مادران در ر .سلامت مادران و پيشگيري از مرگ و مير آنان مي باشد

ئه شده، يعني ااين پژوهش با هدف بررسي اثر بخشي خدمات ار .شوندنظام شبكه بهداشتي و خانه هاي بهداشت ارايه مي

عملكرد پشتيباني و مديريتي نظام شبكه  مستند سازي فعاليت ها و بهبود كمي و كيفي خدمات و عملكرد پرسنل بهداشتي،

  .انجام گرديد

 در پرونده هاي بهداشتي مراكز و مقطعي است كه به استناد اطلاعات موجود العه از نوع توصيفي،اين مط :روش بررسي

مراكز و خانه هاي بهداشت تحت پوشش شهرستان هاي  مادر از 1500اين مطالعه  در. خانه هاي بهداشت انجام شده است

و اطلاعات ثبت شده مربوط به دو  ب شدندعنوان جامعه و نمونه پژوهش انتخاه دو نوبت حاملگي ب تبريز و زنجان در

  .با هم مقايسه شدند 1382-1374خلال سال هاي  حاملگي هر يك در

مديريت نظام شبكه بهداشتي است اما در  عملكرد پرسنل و يافته ها نشان دهنده بهبودهايي در ارائه خدمات، :يافته ها

از اين رو لازم است  .به شكل ناقص تكميل شده اند ليقه اي ومستندات س غالب موارد از توجه به كيفيت خدمات غفلت شده و

پزشك، ماما بهورز و (و مراقبت هاي دقيق با مشاركت تيم سلامت  كه در ثبت و كنترل مستندات توجه بيشتري صورت گيرد

  .برنامه ريزي و اجرا گردد) خود مادر

  

شتي مادران، برنامه هاي سيستم خدمات بهدا -نظام بهداشتي -پيش از تولد مراقبت :كليد واژه ها

  ايران  –بهداشتي 
  

  25/1/87: تاريخ دريافت

  29/2/88: تاريخ پذيرش

                                                                                                                                                     
  ) لؤومســـمؤلـــف ∗( ايـــرانتبريـــز، كارشـــناس ارشـــد گـــروه مامـــايي، دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي و خـــدمات بهداشـــتي و درمـــاني تبريـــز،   1

 E-mail:f_bakhshian124@yahoo.com     0411  3346147: شماره تماس         

  ، تبريز، ايران)NPMC( كشوري مديريت سلامت دانشگاه علوم پزشكي تبريز و مركز ،گروه پزشكي اجتماعي استاديار 2
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  مقدمه 

ميليون  30بارداري و زايمان همه ساله براي بيش از

دنيا به مفهوم زجر بي مورد، به خطر افتادن  زن در

هر دقيقه بيش از  در )1(.وضعيت سلامت و مرگ است

دليل عوارض ه يون مادر بميل 500سال  در يك و

بارداري و زايمان جان خود را از دست مي دهند علاوه 

ميليون نوزاد كم وزن در دنيا  20اين هر سال  بر

نيز به كام مرگ  ميليون نوزاد6/10متولد مي شوند و 

به همين دليل جامعه جهاني پنجمين هدف  )2(.مي روند

 توسعه هزاره را بهبود سلامت مادران قرار داده

ارتقاي سلامت مادران نيازمند ارايه خدمات  )3(.است

ثر و مناسب براي تمام مادران باردار مي باشد به ؤم

تكرار،  زمان ارايه، نظر نحوي كه اثر بخشي مداخلات از

مقبوليت براي مادر و خانواده ثابت شده و منافع 

برداشته  زيادي را در مقابل خطرات احتمالي آن در

  )4(.باشد

تعيين استراتژي مراقبت هاي اوليه بهداشتي  دنباله ب

)PHC (نظام مديريت ارايه  ايران انقلاب عظيمي در در

 كه نتايج اين تحول بعد از )5(وقوع پيوسته خدمات ب

گذشت سه دهه به عنوان دستاوردهاي غير قابل 

تصور از جمله كاهش مرگ و مير مادران و كودكان 

مربوطه به  مقايسه شاخص هاي )6(.عنوان مي شوند

مادران نشان مي دهد كه ايران توفيقات  مير مرگ و

 خدمات مادر و )7(.اين زمينه داشته است چشمگيري در

مهم ترين اجزاي مراقبت هاي بهداشتي  كودك يكي از

روستاها  كه اين خدمات در مي گيرد اوليه را در بر

  )5(.توسط بهورزان خانه هاي بهداشت ارايه مي گردند

درصد جمعيت ايران را زنان داراي  15در حدود 

 5/6همسر و در سن بارداري تشكيل مي دهند كه 

با  )8(.درصد آنان در دوران حاملگي به سر مي برند

و شواهد  توجه به كثرت جمعيت اين گروه در كشور

آنان به واحدهاي  مبني بر مراجعات كمتر از حد انتظار

سي توجه جدي به سلامت اين گروه و برر بهداشتي،

 اثر بخشي برنامه هاي مراقبتي ارائه شده به آنان،

تا به اين  )9(.همانند ساير كشورها اجتناب ناپذير است

در راستاي  و ترتيب بتوانيم همگام با تلاش هاي جهاني،

در كشور خود سلامت مادران را  ارتقاء سلامت جامعه،

تهديد كننده  بسياري از عوامل خطر )10(.ارتقاء دهيم

 مغذي و پايش و ادران همچون كمبود موادسلامت م

 غربالگري آن ها به آساني قابل مديريت هستند، مثلاً

حال  كشورهاي در مرگ هاي مادري در درصد10

ثير أو ت )11(.توسعه قابل انتساب به كمبود آهن است

در ناهنجاري هاي نوزادان ثابت  اسيد فوليك و يد

دران باردار مراقبت هاي روتين از ما در )12(.شده است

مداخلات پايش وزن گيري، آموزش تغذيه و شيوه 

مين مكمل هاي آهن، ويتامين ها، أزندگي، ت

اسيدفوليك و غربالگري بيماري هايي چون ديابت، 

علايم پره اكلامپسي براي بيش از  بيماري هاي عفوني،

لذا نظر به اهميت علمي،  )13(.سه دهه انجام مي گيرند

هاي  اقبت مادران و هزينهاجتماعي و اقتصادي مر

كه در  رود هنگفت صرف شده براي آن، انتظار مي

صورت اثر بخش بودن اين مراقبت ها وضعيت 

  .يابد ءهاي سلامت مادران در جامعه ارتقا شاخص

هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي مراقبت ها در 

ابعاد عملكرد كاركنان در ارايه خدمات و انجام مراقبت 

اخلات، عملكرد شبكه هاي بهداشتي و مستندسازي مد

در تدارك و راهبري برنامه همراه با شاخص هاي 

  .سلامت مرتبط مي باشد
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  روش بررسي

اين مطالعه از نوع توصيفي، مقطعي است كه 

 1374اي انجام يافته از مادران در سال هاي ه مراقبت

را به صورت كامل و براساس مستندات  1382لغايت 

دليل انتخاب  .و تحليل داده استموجود مورد بررسي 

روستاها وجود و كامل بودن اطلاعات مورد نياز در 

  .خانه هاي بهداشت در مقايسه با شهرها مي باشد

روش نمونه گيري، مراجعه به تك تك خانه هاي 

بررسي دفاتر مراقبت اطفال و تعيين  بهداشت و

يك مادر در خلال سال هاي  كودكان متولد شده از

 كه .تكميل فرم ثبت اطلاعات مربوطه بودمطالعه و 

مادر نمونه هائي اين بررسي را تشكيل دادند  1500

مادر از  1000( .مادر در جريان دو حاملگي 1500يعني 

مادر از زنجان جامعه آماري را تشكيل  500 تبريز و

  ).دادند

گردآوري داده ها فرم ثبت اطلاعات بود كه  ابزار

تخصصي صاحبنظران و انجام  روايي و پايايي آن با نظر

مطالعه پايلوت توسط طراح مطالعه و برخي از 

 . همكاران در سال هاي قبل به اثبات رسيده است

تجربه  براي جمع آوري اطلاعات پرسشگران ماهر و با

بدون هيچ گونه رابطه استخدامي و اداري با  و

واحدهاي پژوهش با مراجعه به خانه بهداشت، مادران 

را مشخص نموده و با استخراج پرونده  واجد شرايط

خانوار نسبت به تكميل پرسشنامه اقدام مي كردند 

فرم شامل سه بخش اطلاعات كلي و اطلاعات تخصصي 

مربوط به مادران در زايمان كودك ماقبل آخر و آخر 

آوري شده با نرم افزار  داده هاي جمع .مي شود

Excel 98  و برنامه وارد رايانه شده و با همان برنامه

SPSS10 گرفته اند مورد تجزيه و تحليل قرار.  

و براي  تيبراي مقايسه ميانگين ها از آزمون 

ر با فرض معني دار بودن ئمتغيرهاي كيفي از كاي اسكو

005/0 P< استفاده گرديد.  
  

  يافته ها 

خانه بهداشت و  28نمونه از  1000در شهرستان تبريز 

هداشت جمع آوري خانه ب 20نمونه از  500در زنجان 

طور ه خانه هاي بهداشت مورد مطالعه ب. شدند

جمعيت  - سال سابقه فعاليت داشتند 7/16ميانگين 

نفر  2119طور متوسط برابر ه تحت پوشش آن ها ب

نفر كارمند بهداشتي  17/2در هر خانه بهداشت  .بود

آن ها مرد و  درصد3/30شاغل بودند كه ) بهورز(

درصد آنان  6/40سواد . درصد آن ها زن بودند7/69

درصد  9/7درصد راهنمايي و  5/51پنجم ابتدايي 

روستاهاي محل  درصد آن ها در 68. ديپلم بود

جامعه پژوهش  بعد خانوار در .خدمت مقيم بودند

= SD= ،42/5 98/1( برابر µ (از نظر زايمان  .نفر بود

دوم  كودكان درصد 7/78درصد كودكان اول و  4/85

  .)>=001/0P(حاصل زايمان طبيعي بودند 

سن و انحراف معيار  كه ميانگين دايافته ها نشان د

، =SD 59/3( برابراولين ازدواج زنان مورد پژوهش 

99/18 = µ( سن اولين  و انحراف معيار و ميانگين

=58/3SD= ،14/20( حاملگي µ( بوده است.  

عملكرد تعيين  هدف نخست پژوهش يعنيابطه با ر در

يافته ها  كاركنان در ارايه خدمات و انجام مراقبت،

كه سن شروع اولين مراقبت در  آن بود حاكي از

ماهگي و در حاملگي دوم برابر  54/3 حاملگي اول برابر

ماهگي بود در حاملگي اول و در اولين مراقبت  63/3

كيلوگرم و  69/56ر طور متوسط برابه وزن مادران ب

 هر كيلوگرم بود و در 06/60در حاملگي دوم برابر 

دو حالت فوق مقايسه ميانگين ها در دو حاملگي 
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  .دار مي باشند معني

مقايسه دفعات مراقبت در طول دوره بارداري نشان 

طور ميانگين ه مي دهدكه در حاملگي اول مادران ب

اقبت بار تحت مر 79/8حاملگي دوم  در بار و 93/8

  >P). 001/0( قرار گرفته اند

بررسي عملكرد بهورز در ارجاع مادران نشان مي دهد 

قبل آخر  طور ميانگين هر مادر در حاملگي ماه كه ب

مورد ارجاع داده  94/0حاملگي آخر  مورد و در 55/0

  .)>001/0P(شده است 

آموزش بهداشت از اساسي ترين اجزاء مراقبت ها 

هر  دوران بارداري و دربوده و مادران در طول 

مراجعه مي بايست آموزش هاي لازم را مطابق 

كه نتيجه در جدول  دستورالمعل ها دريافت نمايند

نتايج نشان مي .آموزشي مربوطه منعكس مي شود

4/57دهد كه در حاملگي ماقبل آخر اين جدول در 

درصد 8/65درصد موارد و در حاملگي هاي آخر 

ده است كه آزمون كاي دو موارد به شكل صحيح پر ش

  .نشان دهنده رابطه معني دار بوده است >001/0Pبا 

از پارامترهاي مهم در كنترل زنان باردار اندازه گيري 

فشار خون مي باشد كه در اين بررسي ابتدا تعداد 

نوبت هايي كه فشار خون مادر كنترل شده مورد 

كه فشار خون زنان  توجه قرار گرفت، نتايج نشان داد

56/7 طور ميانيگن دره حاملگي ماقبل آخر ب باردار در

دفتر ثبت شده است كه اين رقم براي  مورد در

  )=0003/0P( بار بوده است 05/8حاملگي آخر برابر 

محاسبه تاريخ تقريبي زايمان توسط بهورزان كه از 

ديگر نكات مورد بررسي بود نتايج نشان داد كه 

درصد 9/76ر و درصد موارد حاملگي ماقبل آخ7/74

موارد در حاملگي آخر محاسبه فوق را درست انجام 

  .)>001/0P(داده بودند 

در تداوم مراقبت هاي دوران بارداري كاركنان 

بهداشتي دو نوبت مراقبت را يكي تا روز دهم و 

ديگري تا روز چهلم بعد زايمان انجام مي دهند كه 

  .يافته ها در جدول زير آورده شده اند
  

  مراقبت از مادر باردار بعد از زايمان -1ره جدول شما

  نوبت مراقبت

 شماره حاملگي

  مراقبت دوم 

 روز بعد زايمان

  مراقبت اول

 روز بعد زايمان

 63/10 74/40 رحاملگي ماقبل آخ

  39/10  26/40  حاملگي آخر

  =99/0P=  17/0 P  تحليل آماري

  

در حاملگي  درصد موارد و 6/69 حاملگي اول در در

درصد موارد فشار خون مادر پس از 76 دوم در

علاوه قرص ه ب ،)>001/0P( زايمان كنترل شده بود

آهن در تداوم مراقبت بايستي بعد از زايمان نيز تا سه 

بررسي موضوع نشان داد كه در . ماه داده شود

 28/0حاملگي آخر  بارو در 26/0حاملگي ماقبل آخر 

  .)=P 0003/0(ار قرص آهن به مادر داده شده است ب

مستند سازي (يافته هاي مربوط به دومين هدف 

 پژوهش نشان داد) فعاليت ها و وضعيت سلامت مادر

مقايسه دقيق افزايش وزن در هر يك از ماه ها و  كه

دليل كيفيت ه يك از سه ماهه هاي حاملگي ب در هر

ثبت غير دقيق، ناقص و غير (پايين مستندات پرونده 

ازي ناكامل فعاليت هاي مستند س. مقدور نشد) مداوم

درصد موارد در پرونده ها  40 بيش از آموزشي در

مستند سازي ميزان فشار خون در حدي . وجود داشت

است كه تعيين موارد پرفشاري خون را با مشكل مواجه 

علاوه اندازه هاي نوشته شده نيز بر ه ب .مي نمايد

دلايل . لزوم دقت بيشتر در مستند سازي ها مي افزايد

جاع در بيشتر موارد تحت عنوان ساير موارد ار

نتايج ارجاع در پرونده ها . مشخص گرديده است

محلي براي مشاوره در  و اصولاً غيرقابل پيگيري است
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  . فرم مراقبت پيش بيني نشده است

تعيين نحوه عملكرد شبكه هاي بهداشتي  در مورد

به  كه يافته ها بيانگر اين بود) سومين هدف مطالعه(

كمبود ويتامين هاي  آنمي و ور پيشگيري ازمنظ

ضروري براي مادران قرص هاي اسيد فوليك، آهن و 

كه  مولتي ويتامين طبق دستورالعمل تجويز شده بود

تجويز قرص آهن و  2طبق جدول شماره 

ويتامين در دو حاملگي كاهش را نشان مي دهد  مولتي

در  ليواست اين كاهش در مولتي ويتامين معني دار 

  .ورد آهن معني دار نمي باشدم

  
تجويز قرص آهن و مولتي ويتامين به  -2جدول شماره 

  مادران در نظام بهداشتي ايران

  موارد قرص هاي 

  تجويز شده

  شماره حاملگي

مولتي 

 ويتامين

اسيد  آهن

 فوليك

 53/1 62/3 21/0 حاملگي ماقبل آخر

 19/1 54/3 1/1 حاملگي آخر

 >001/0P< 30/0 P= 001/0P تحليل آماري

  

تجويز اسيد فوليك در هر دو استان افزايش مشابهي را 

تجويز مولتي ويتامين در زنجان  .)P>001/0(نشان داد 

و در تبريز با كاهش ) P>006/0( با افزايش دو برابر،

كاهش تجويز همچنين  ).P>001/0(مواجه بوده است 

و افزايش آن ) P>001/0(قرص هاي آهن در تبريز 

  ).P>001/0( مشاهده گرديددر زنجان 

از مهم ترين اهداف مراقبت هاي دوران بارداري 

كشف به موقع نشانه هاي خطر و در موارد لازم ارجاع 

طور ه به پزشك جهت انجام مداخلات بيشتر مي باشد ب

بار نياز به  10/1ميانگين مادران در حاملگي ماقبل آخر 

ر اين ارجاع داشته اند ولي در حاملگي براي كودك آخ

بيشترين  .>P)001/0(بار رسيده است  30/1رقم به 

دلايل ارجاع بعد از ساير موارد شامل عدم وزن گيري، 

  .باشدسونوگرافي در هر دو حاملگي و هر دو شهر مي

بررسي ارايه بازخورد از سوي پزشك به خانه بهداشت 

 درصد 2/85در موارد ارجاع نشان مي دهد كه در 

سوي پزشك به خانه بهداشت  موارد پس خوراندي از

ماردان در دوران  درصد 50علاوه ه ب .داده نشده بود

بارداري تحت مراقبت بهداشت دهان و دندان قرار 

بررسي آزمايشات روتين دوره بارداري  .گرفته بودند

درصد  1/60نشان داد كه در حاملگي ما قبل آخر 

درصد مادران نتايج  9/72در حاملگي آخر  مادران و

  .ايش روتين بارداري را در پرونده خود داشتندآزم

با پيشرفت تكنولوژي و افزايش دسترسي مردم، انجام 

سونوگرافي از جنين در دوران بارداري به سرعت در 

اين بررسي نشان داد كه  .حال افزايش است

درصد 2/31درصد زنان در حاملگي ماقبل آخر و 2/13

با در حاملگي آخر سونوگرافي شده بودند كه 

001/0P< اصلي ترين  .اين اختلاف معني دار مي باشد

اثر بخشي خدمات حاكي از تعيين هدف پژوهش يعني 

ميزان افزايش وزن در طول حاملگي در  آن است كه

كيلوگرم و در حاملگي  80/7جريان حاملگي اول برابر 

در  مادران باردار .كيلوگرم بود 97/7دوم برابر 

بار دچار  =75/0Mيانگين طور مه جريان حاملگي اول ب

كه در حاملگي  توقف وزن گيري شده اند در حالي

بار تنزل پيدا كرده بود كه با  52/0دوم اين رقم به 

)009/0P= (همچنين يافته ها نشان  .معني دار مي باشد

بار و در  41/0مي دهد كه مادران در حاملگي اول 

بار دچار كاهش وزن شده اند كه  45/0حاملگي دوم 

  .معني دار نبوده است) =46/0P( با

=SD= ،19/0 55/0( تعداد سقط در زنجان برابر µ ( و

=SD= ،18/0 50/0( در تبريز برابر µ (ود و ميزان ب
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  . بود 001/0 مرده زايي در هر دو شهر كمتر از

مقايسه وزن گيري مادران در جريان دو حاملگي نشان 

يافته ها نشان . گرم بود 170افزايشي در حدود دهنده 

دهنده كاهش در ميزان هموگلوبين خون مادران 

  .جامعه مي باشد
  

ميانگين هموگلوبين خون مادر در  - 3جدول شماره 

  آزمايشات روتين حاملگي

  كل  زنجان تبريز رديف/ محل

  M = 40/13 حاملگي اول

14/3 = SD 

78/12 = M  

39/1 = SD  

32/13 = M  

07/3 = SD 

  M = 01/13 حاملگي دوم

08/1 = SD  

70/12 = M  

12/1 = SD  

93/12 = M  

10/1 = SD 

  T = 17/3 روابط آماري

001/0 P< 

6/0 = T  

54/0 P= 

_  

  

بررسي ميزان هموگلوبين زنان باردار درحاملگي آخر 

در  P>001/0و ماقبل آخر بيانگر كاهش معني دار با 

كه ميزان  ايننكته قابل توجه  .حاملگي دوم بود

هموگلوبين مادران در حاملگي ماقبل آخر در 

درصد 5/2حاملگي آخر در  درصدموارد و در4/3

  .گرم در دسي ليتر گزارش شده بود11 موارد كمتر از

ميزان فشار خون بالا در سه ماهه اول حاملگي ماقبل 

درصد  7/0 در در حاملگي آخر درصد و 2/0 در آخر

ارقام در سه ماهه دوم  اين. موارد گزارش شده بود

 9/0در سه ماهه سوم  درصد و 6/0 و 7/0به ترتيب 

حاوي  درصد پرونده ها70حدود  و .درصد بود 5/0و 

  .اين اطلاعات بودند

 درصد 5/82از نظر محل انجام در زايمان ماقبل آخر 

حاملگي  زايشگاه و بقيه در منزل و در زايمان ها در

 شگاه بوددرصد زايمان ها در زاي 9/89آخر 

)001/0P<.(  

  

  بحث و نتيجه گيري

دوران بارداري يكي از حساس ترين دوره هاي زندگي 

بيشتر مرگ هاي دوران بارداري يا  )14(.زنان مي باشد

، لذا مراقبت هاي )1(حين زايمان قابل پيشگيري اند

دوران بارداري يكي از اجزاء اصلي مراقبت هاي 

ن مراقبت ها اي )15(.است سلامتنظام  بهداشتي در

شامل مداخلات آموزشي، مشاوره اي، غربالگري، 

درمان، پايش و تأمين مكمل هاي غذايي است كه به 

ارتقاي سلامت مادر و جنين انجام  منظور حفظ و

  )4(.گيرد مي

براساس مطالعات وسيع انجام شده براي تعيين 

اثربخشي مراقبت ها توسط دفتر اروپايي سازمان 

بعد از طراحي و (ل هاي اخير بهداشت جهاني در سا

انجام مداخلات كنترل وضعيت ) اجراي مطالعه حاضر

پايش عفونت ها و  كنترل و سلامت مادر، جنين و رشد

ديابت به عنوان اركان ضروري مراقبت هاي دوران 

  )4(.بارداري توصيه شده است

شواهد مربوط به عملكرد كاركنان بهداشتي حاكي از 

بارداري  6- 10هفته  ها ازآن است كه اين مراقبت 

بار ويزيت قد و وزن مادر  11و طي  آغاز مي گردد

طور ايده آل ه كه ب)BMI(بدني توده كنترل و نمايه 

يكي  )12(.مي باشد مورد محاسبه قرار مي گيرد 20- 26

از اهداف سرويس خدمات بهداشتي عمومي در 

آغاز مراقبت هاي بارداري  ،2000آمريكا براي سال 

درصد زنان اعلام 90هه اول براي حداقل سه ما در

  )16(.شده است

در مطالعه حاضر اولين زمان مراقبت در حاملگي ما 

ماهگي  3.6ماهگي و در حاملگي آخر  3.14قبل آخر 

شريفي راد و حاج اما در مطالعه  .حاملگي بوده است

درصد زنان در سه ماهه اول 100در اصفهان صالحي 
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عليزاده و ر مطالعه د )17(.پايش وزن شده بودند

 درصد مادران در ماه اول، 32تبريز  درهمكاران 

 درصد در ماه سوم،32 درصد در ماه دوم،13

درصد در ماه هاي 16درصد در ماه چهارم و 5/6

بعدي مراقبت را دريافت كرده بودند در ضمن از 

آنان مراقبت  درصد 1/87ميان كل زنان باردار 

ر بررسي خود در د ريسدبنائيان و  )18(.شدند مي

درصد 40شهرستان بروجن گزارش نمودند كه فقط 

طي  )19(.زنان در سه ماهه اول مراجعه كرده بودند

اولين مراقبت به  كانادا انجام گرفته، مطالعه اي كه در

در اين مطالعه . طور متوسط در هفته نهم حاملگي بود

چه تعداد زايمان ها  چنين نتيجه گرفته شد كه هر

تعداد مراقبت هاي دوران بارداري  شود،بيشتر مي 

  )20(.كاهش مي يابد

و در حاملگي دوم  9/8قبت در حاملگي اول دفعات مرا

. بود كه تفاوت آماري معني دار نشان نمي دهد 79/8

درصد موارد مراقبت در خانه هاي بهداشت  6/99

تعداد مراقبت ها در مقايسه با . بودصورت گرفته 

دستورالعمل هاي كشوري  موارد مورد انتظار طبق

فاصله حاملگي اول با زايمان . كمتر انجام شده است

ماه و فاصله حاملگي دوم با زايمان قبلي  17/11قبلي 

سال مي باشد كه فاصله گذاري  4ماه يا حدود  37/44

تفاوت در دو مقطع معني دار اين  )11(.مطلوب مي باشد

  .)P=  001/0(مي باشد 

ارداري لازم است مشخصات مراقبت هاي دوران ب در

شرح حال مختصر خانم باردار و سابقه قبلي بارداري  و

، BMIو بيماري ها و اندازه گيري قد و وزن، 

فشارخون و آزمايشات اوليه و تجويز ويتامين و 

ها و آموزش هاي لازم مورد توجه قرار  واكسن

  )12(.گيرند

درصد زنان 100در بررسي زرين شهر اصفهان براي 

ر در اولين مراقبت پرونده تشكيل و براي باردا

درصد  38درصد آن ها آموزش هاي تغذيه اي و 69

 )17(.نيز آموزش در مورد ويار حاملگي داده شده بود

سنندج آموزش  در مطالعه سيدالشهدائي و همكاران

بهداشت فردي در بخش دولتي بهتر از بخش 

  )21(.خصوصي انجام شده بود

هاي خطر و ارجاع آن به  براي كشف به موقع نشانه

مراكز بالاتر در مواردي چون سوء تغذيه مادر، تعداد 

زياد جنين ها، فشار خون بالا، ديابت، آنمي، زايمان 

زودرس، عفونت ها و عوامل مستعد كننده 

ي مزمن در مادر، بعضي از رفتارهاي پرخطر ها بيماري

شامل خشونت هاي خانوادگي، عدم رعايت بهداشت، 

اين ملاقات ها  مشكلات رواني، لازم است كه در اعتياد و

 تردقت بيشتري صورت گيرد تا موضوع هر چه سريع

 در مطالعه حاضر )12(.حل و فصل گردد روشن و

  .مشاوره و ارجاع چندان مورد توجه قرار نگرفته بودند

 درصد و در2/13انجام سونوگرافي در حاملگي اول 

از نظر آماري  كه تفاوت درصد بود 2/31حاملگي دوم 

 كالج آمريكايي متخصصين زنان و. معني دار مي باشد

دليل هزينه ه زايمان استفاده، روتين از سونوگرافي را ب

ولي در مصوبه وزارت . بالاي آن توصيه نكرده است

بهداشت ايران انجام يك سونوگرافي در طي حاملگي 

سازمان جهاني گزارش اخير  در. توصيه شده است

هفتگي  24انجام سونوگرافي قبل از  نيزبهداشت 

  )4(.توصيه شده است

 4/74تعيين تخميني تاريخ زايمان در حاملگي اول 

به طور  درصد 9/76حاملگي دوم  موارد و در درصد

صحيح انجام شده بود كه اين تفاوت از نظر آماري 

ولي مقايسه اختلاف تخمين تاريخ  .معني دار است

 63/11حاملگي اول  در زايمان با زايمان انجام گرفته

بود كه تفاوت معني روز 11/12روز در حاملگي دوم 
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  .دار نمي باشد

پرونده هاي بهداشتي مورد مطالعه نشان داد كه 

 بررسي وزن مادر در اولين مراقبت حاملگي آخر

تفاوت وزن ) حاملگي اول(قبل از آن  و) حاملگي دوم(

 ريزاوليه در دو حاملگي در هر دو شهر زنجان و تب

بررسي وزن گيري ). P= 001/0( وجود داشته است

مادران در دوران بارداري مستلزم ثبت دقيق و انجام 

به موقع مراقبت هاي بارداري مي باشد كه متاسفانه 

نظر مي رسد نتايج از ه دليل عدم ثبت يا مراجعه به ب

نظر تفسير افزايش وزن دوران بارداري قابل قبول 

فزايش وزن بارداري در نمي باشد زيرا متوسط ا

در اين مطالعه (كيلوگرم  4/11 شهرستان بروجن برابر

اعلام شده است كه اين تفاوت به دليل مشخص ) 8-7

بودن وزن زنان مورد مطالعه قبل از بارداري بوده 

  )19(.است

ها تعداد در اين مطالعه جهت بررسي كيفيت مراقبت

يافته ها . گرفت ارجاعات انجام يافته نيز مدنظر قرار

درصد  1/10 كودك اولبارداري داد كه در  ننشا

مراقبت ها منجر به ارجاع به مراكز بالاتر شده بود و 

بوده است  30/10حاملگي دوم اين رقم در

)001/0=P.( طرف پزشك به  ارائه پس خوراند از

مراكز بهداشتي در اين مطالعه ضعيف بود و در 

اهميت  .ددرصد موارد فيدبك ارائه نگرديده بو80

دادن پس خوراند به مراكز بهداشتي در اجراي صحيح 

دستورات پزشك عملكرد صحيح پرسنل بهداشتي و 

در سنندج نيز . كنترل بيماران تحت پوشش مي باشد

از بيماران به مراكز ذيصلاح  )درصد48( فقط نيمي

درصد  4/29از اين تعداد  و ارجاع داده شده بودند

 21 قاضي زادهسي ربر در )21(.برگ ارجاع داشتند

درصد ارجاع هاي فوري پس خوراند نداشتند و در 

درصد خانه هاي بهداشت هيچ گونه ارجاع  2/45

غيرفوري نيز در ماه هاي مورد بررسي صادر نشده 

  )22(.بود

درصد موارد با 55علل ارجاع در حاملگي اول در 

درصد 94پروتكل وزارتي منطبق و صحيح بود و در 

گي دوم ارجاع ها صحيح بودند كه موارد در حامل

و بهبود . اين دو مقطع معني دار بوده است تفاوت در

  .عملكرد پرسنل را در مراقبت اخير نشان مي دهد

پارامترهاي مهم ديگر در مراقبت هاي دوران  از

براساس  .ثبت فشارخون مي باشد بارداري كنترل و

 56/7حاملگي اول  در يافته هاي اين مطالعه زنان باردار

بار كنترل فشارخون داشتند  05/8حاملگي دوم  و در

كنترل . بوده است كه تفاوت از نظر آماري معني دار

فشارخون در بارداري اهميت ويژه اي دارد چون 

اختلالات آن يكي از اجزاء سه گانه مرگبار براي مادران 

در  .دهد را به همراه عفونت و خونريزي تشكيل مي

هر مراجعه  م زنان باردار دراصفهان فشار خون تما

اندازه اين مطالعه در حال دربا اين. كنترل مي شد

طوري ه گيري و ثبت فشارخون نقص وجود داشته ب

 5/0كه موارد فشار خون بالاي گزارش شده در حدود 

سيدالشهدايي و هزار مي باشد كه با يافته هاي  در

 يعني نقص در اندازه در سنندج مطابقت دارد همكاران

در اين  .گيري و يا ثبت فشار خون قابل توجه مي باشد

 11صورت هموگلوبين كمتر از ه مطالعه كم خوني ب

كه مانند مورد فشارخون  .بسيار كم گزارش گرديد

نيازمند بررسي و كنترل كيفي عملكرد آزمايشگاه ها و 

بررسي در  .باشد چگونگي ثبت مستندات مي

فرم هاي  در مورد تكميل محمدزاده و همكاران

بهداشتي توسط پرسنل بهداشتي تكميل جداول مربوط 

 درصد موارد انجام شده بود و60به تنظيم خانواده در 

حاملگي  در )23(.خر ثبت موارد قرار داشتآدر رديف 

 7/40و در حاملگي دوم در  درصد موارد6/10اول در 
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از  .درصد موارد مراقبت بعد از زايمان ثبت شده بود

مراقبت بارداري تجويز قرص  هم درديگر موارد م

كه عملكرد است آهن، اسيدفوليك و مولتي ويتامين 

اين خصوص به شرح زير مي  شبكه هاي بهداشتي در

  :باشد

مولتي و  تجويز اسيدفوليك در حاملگي دوم افزايش

آهن بدون تفاوت معني دار  .ويتامين كاهش داشت

تي تجويز اسيد فوليك در حاملگي دوم افزايش و مول

اين در حالي است كه تجويز . ويتامين كاهش داشت

به نظر . آهن بدون تفاوت معني دار باقي مانده است

مي رسد اطلاع رساني مناسب به پرسنل بهداشتي و 

در  .ثر باشدؤمردم در دريافت مناسب تر مكمل ها م

درصد زنان اسيد فوليك  3/92مطالعه شريفي راد به 

نيز كپسول هاي  آنان درصد8/15داده شده بود و به 

 درصد8/82در كرمانشاه . ويتامين توصيه شده بود

كه آهن تكميلي دريافت  داشتنداظهار نيز مادران 

  )24(.كرده اند

در ارائه مراقبت هاي دوران بارداري  موارد ديگراز 

از نظر انجام آزمايشات  .انجام آزمايشات روتين است

حاملگي  درصد مادران و در60 حاملگي اول براي در

درصد آزمايشات روتين بارداري 9/72دوم براي 

در زرين شهر اصفهان  .ستدرخواست و ثبت شده ا

درصد زنان براي 88در كردستان  ودرصد 3/92

 درصد87آزمايش معرفي شده بودند و در تبريز 

  )25(.مادران در دوران بارداري آزمايش شده بودند

 بحث اثربخشي خدمات نيز مي توان گفت كه در

كيلوگرم  50حداقل وزن مطلوب براي شروع حاملگي 

طول بارداري با توجه  و ميزان افزايش وزن مادر در

 )12(.كيلوگرم مي باشد 11- 16به نمايه توده بدني 

افزايش وزن مادر در طي بارداري بر وزن تولد 

گذارد و زنان كم وزن نوزادان ثير ميأنوزادان ت

ني كه افزايش وزن زنا. دنيا مي آورده كوچكتري را ب

كيلوگرم باشد شيوع تولد نوزادان  3/7آن ها كمتر از 

 )13(.بسيار بالا خواهند داشت) گرم 2500زير (كم وزن 

كم وزن درهنگام تولد در اين بررسي ميزان نوزادان 

(Low Birth Weight)  بود كه با مطالعه  درصدسه

  )22(.قاضي زاده در كردستان مطابقت دارد

ف افزايش وزن مادران مطالعه نشان مورد توق در

ه دهد كه تـوقف افـزايش وزن در حاملگي دوم ب مي

ولي كاهش ) P=001/0(طور معني داري كاهش يافته 

گروه تفاوت  شده در دوران بارداري در دو وزن ايجاد

كاهش وزن مادر  ).P=  46/0( ه استمعني داري نداشت

بيماري  نشان دهنده كمبود تغذيه، مشكلات گوارشي يا

دادن آگاهي براي پيشگيري از هاي زمينه اي است كه 

 يكي از اهداف مراقبت هاي دوران بارداري درها  آن

تمامي موارد حاملگي لازم است در سه ماهه اول 

آزمايشات هموگلوبين، هماتوكريت، تجزيه ادرار و 

 ,VDRL، آزمايشRHكشت ادرار و گروه خوني و 

HBSAآزمايشات. ، انجام گيرد Hct, Hb  وFBS در 

  .شودتكرار مي 28هفته 

درصد و در حاملگي 3/13در حاملگي اول  Hb ميانگين

كم خوني يكي از اختلالات مهم  .درصد بود 9/12دوم 

گرم  11باشد هموگلوبين كمتر از در طي حاملگي مي

كم خوني فقر  .در دسي ليتر لازم است درمان شود

وران درصد از كم خوني هاي د95هن مسئول آ

غلظت  CDCطبق تعريف  .باشدحاملگي مي

گرم در دسي ليتر در سه ماهه 11هموگلوبين كمتر از 

در سه ماهه دوم حاملگي 5/10اول و سوم و كمتر از 

در يافته هاي ما اين رقم . كم خوني محسوب مي شود

اما در بررسي آملايي  بوده درصد سهحدود 

ي تهران بيمارستان هاي دانشگاه درصد زنان، در2/17

در قزوين مبتلا به آنمي فقر آهن درصد زنان 14و 
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درصد مبتلا به كمبود 6/43در قزوين . گزارش شدند

 42سازمان بهداشت جهاني ارقام  )26(.آهن بودند

درصد را براي زنان 52درصد را براي كل زنان و 

 اين .ورد مي كندآحامله در كشورهاي جهان سوم بر

و براي زنان  54وستان درصد براي زنان روستايي هند

  )27(.گزارش شده اند 46شهري 

درصد حاملگي هاي اول 5/82 ،محل زايمان در مورد

توسط آن ها درصد  8و منزل در در زايشگاه و بقيه 

حاملگي آخر  در. ماماي دوره نديده انجام شده بود

زايشگاه و بقيه در منزل  در ها زايمان درصد 9/89

درصد توسط 4/4 ن هاانجام شده بود كه از ميان آ

اين در حالي  .ماماي دوره نديده صورت گرفته بود

انجام زايمان را  1383وزارت بهداشت از سال  است كه

  )13(.در بيمارستان توصيه كرده است

در مجموع عملكرد پرسنل بهداشتي در طي دو مقطع 

اين از مطالعه بهبود معني داري را نشان مي دهد كه 

ز اجراي برنامه وزارت بهداشت بعد ابهبود مربوط به 

. هاي بارداري در كشور بوده استدر مورد مراقبت

 توجه به مشاوره با اين وجود آغاز زودتر مراقبت ها،

 توجه دقيق و كار تيمي در ارجاع، ،در طي بارداري

نيازمند  ،انجام آزمايشاتدر دقت و همكاري و تسهيل 

بت ها در روند ارائه اين مراقبازنگري هاي اساسي 

صرفاً د كه واحدهاي بهداشتي شوپيشنهاد مي . هستند

تكميل فرم هاي  جهت مراقبت سطحي انجامبه 

مراقبت دقيق و برنامه با مربوطه اكتفا نكرده بلكه 

ريزي مداخلات لازم به ويژه در بعد تغذيه با مشاركت 

، گام هاي بلندتري كامل خانم باردار و حتي خانواده وي

ي به اهداف سلامت در اين گروه را در جهت دستياب

مشاركت هر چه بيشتر پزشكان  .آسيب پذير بردارند

و ماماها و انجام مشاوره هاي لازم در ارتقاي سلامت 

در اين زمينه مادران و كاهش عوامل خطرمرتبط 

  . بسيار تاثيرگذار خواهد بود

  

  تقدير و تشكر 

از سرپرستان محترم گروه كارشناسان بهداشت 

استان هاي آذربايجان شرقي و زنجان و كليه خانواده 

كارشناسان مراكز بهداشت شهرستان هاي تبريز و 

زنجان و بهورزان خانه هاي بهداشت تابعه و ساير 

عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند 

  .صميمانه تشكر و قدرداني مي شود
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Abstract 
Background and Aim: One of the most important objectives of millennium development 

goals of World Health Organization is promotion of mothers’ health. Pregnancy is one of the 

most critical and important periods in woman's life. The main objective of this study was to 

survey the effectiveness of health services for mothers in Iran health system in dimensions of 

change in health status of women during pregnancy period, performance of health care 

personnel in delivering of services, documentation of activities and health networks in logistic 

and management sections. 

Material and Method: This was a descriptive cross sectional study in which data related to 

1500 mothers, who had documented evidence of prenatal care in health houses of Iran Health 

network during 2 pregnancies, were collected. Based on data gathered from their medical 

records, quality of prenatal care was compared between 2 pregnancies.  

Results: Results show improvements in quantity of services, performance of health 

personnel and health network in supportive functions. But documents in medical records are not 

complete, especially in controlling blood presser and laboratory testes, for example, regarding 

anemia.  

Conclusion: Monitoring and assessment of health services in health networks must be 

revised based on outcome in order to increase productivity. Health care services for mothers 

should be planned and conducted by members of health care team (doctors, midwives, Behvars 

and Mother). 
 

 

Key words: Prenatal care _ Health system _ Maternal health services _ Health 
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