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مقدمه
بلکه یک روند فیزیولوژیک بارداري بیماري نیست

است، هرگونه اختلال در روند طبیعی حاملگی باعث بروز
درصد زنان 40حداقل). 1(شود عوارض مادري و نوزادي می

باردار در طی دوران بارداري برخی از عوارض این دوره را 
تند و ـدرصد از این عوارض مرگبار هس15نند که تجربه می ک

). 2(د ـاز دارنـان نیـی زایمـوري و اورژانسـاي فـهبه مراقبت
وران بارداري و فاکتورهاي مشکلات بهداشتی و سلامتی د

توانند تاثیر منفی روي پیامدهاي مادري و نوزادي خطر می
).3(داشته باشد 

وسعه عوارض دوران بسیاري از کشورهاي در حال تدر
ین باروريـرگ زنان در سنـلی مـان علت اصـبارداري و زایم
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اطره ـک مخـط یـادر باردار فقـمرگ م.ودـشوب میـمحس
عوارض دوران . بهداشتی نیست بلکه آسیبی اجتماعی است

هاي بب مرگ نشود ممکن است سبب بیماريحاملگی اگر س
روحی و روانی بدنبال آسیب هاي ). 4(مزمن و طولانی شود 

یک حاملگی پرخطر، زایمان سخت یا مرگ و میر دوران پري 
لذا سرمایه گذاري در ). 5(ناتال به خوبی اثبات شده است 

هاي بهداشتی براي تامین سلامت مادران  ضروري و فعالیت
ر ـراي تغییـایلی بـروزه تمـام). 4(ت ـرفه اسـه صـرون بـمق

ود آمده است؛ به جاي تمرکز بر هاي بهداشتی به وجمراقبت
اي ـهالـدر س). 6(ود ـشرکز میـبیماري بر روي پیشگیري تم

اند که رسیدن به پیامد بارداري خوب به اخیر محققین دریافته
دگی و ـیوه زنـلامت، شـر وضعیت سـت تاثیـطور موثري تح

ترین معمولا مهم). 3(د ـان می باشـتاریخچه قبلی حاملگی زن
ي زنان در اتاق زایمان شروع درد هاي زایمانی علت بستر

اما گاهی مشکلاتی براي مادر و جنین ایجاد می شود ،است
که ادامه حاملگی را به مخاطره می اندازد و بستري مادران قبل 

از جمله این . از شروع درد هاي  زایمانی انجام می شود
مشکلات می توان به بیماري قلبی عروقی، دیابت، فشارخون 

نریزي، جفت سرراهی ها، خوبالا در مادر، پارگی زودرس پرده
و دکولمان، تاخیر رشد داخل رحمی کاهش یا افزایش مایع 

ات ـالعـی از مطـرخـدر ب). 7(رد ـاره کـاش... ک وـوتیـنیـآم
یی که ارتباط مهمی با ختم حاملگی یا سقط جنین فاکتورها

مسر، شاغل داشتند؛ مجرد بودن، فقدان حمایت عاطفی از ه
گیري از ـهاي پیشت روشـبودن، تحصیلات پایین، شکس

با .)8(بود هاي قبلی و سقط جنینبارداري، تجربه حاملگی
توجه به این که شناسایی علل بستري مادران باردار در اتاق 

هاي پژوهشی، تواند گامی در جهت تعیین اولویتزایمان می
و اجرایی باشد هاي آموزشی، پژوهشیهدفمند کردن برنامه

که خود باعث بهبود سلامت زنان واقع در سنین بارداري و 
لذا مطالعه حاضر با هدف . ها می شودپیشگیري از بیماري

بررسی علل بستري مادران باردار در اتاق زایمان بیمارستان 

تا آخر اردیبهشت1388آیت االله موسوي زنجان از اول خرداد
.انجام شد1389

روش بررسی
مقطعی دلایل بستري مادران -مطالعه توصیفیایندر 

باردار که در اتاق زایمان بیمارستان آیت االله موسوي زنجان 
جامعه پژوهش شامل پرونده . زایمان کرده بودند بررسی شد

در 1389اردیبهشت تا آخر1388کلیه زنانی بود که از خرداد 
ري شده اتاق زایمان بیمارستان آیت االله موسوي زنجان بست

20از میان آنها پرونده زنانی که داراي حاملگی بالاي . بودند
هفته بوده و بارداري شان به علت عوارض زایمانی ختم داده 

جمع آوري . شده بود، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
: که شامل.انجام شدها با استفاده از یک چک لیست داده

سن، تعداد (اختی شکایت اصلی بیمار، مشخصات جمعیت شن
سن (ادر باردار ـی مـات زایمانـخصـو مش) یـهاي قبلانـمزای

حاملگی، نوع زایمان، آپگار نوزاد، جنس نوزاد و تعداد 
فراوانی هر یک از عوارض بارداري که منجر به . بود) بارداري

. دـبه شـپرونده محاس1278ده بود از میانـم بارداري شـخت
ها، ونوگرافیـجه به گزارش ستري با توـتشخیص علل بس

ات و مشاهدات بالینی بیماران که توسط متخصص ـآزمایش
زنان و کارکنان مامایی به تایید رسیده و در پرونده بیماران 

در چک . موقع پذیرش درج گردیده در نظر گرفته شده بود
موارد بستري به غیر از شروع لیست، عوارض بارداري، کلیه

که اکثر آنها در کتب مامایی ،شدامل میهاي زایمانی را شدرد
ش از موعد زایمان شناخته ـتم پیل موثر در خـوان عوامـبه عن

. مادري و جنینی استشود و یا مرتبط با پیامد نامطلوبمی
همچنین و t-testها با استفاده از آمار توصیفی وآنالیز داده

ي ی با علل بستري، فاکتورهابررسی ارتباط بین سن حاملگ
ماري کاي دو با سطح آاي و جمعیت شناختی با آزمون زمینه

.درصد، صورت گرفت95اطمینان 
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یافته ها
با توجه به نوع شکایت اصلی که در پرونده بیماران 

نفر به 1278کل موارد بستري، تعدادنفر4830آمده بود؛ از
ان ـزایم(وارض بارداري ـی از عـک یا بیش از یکـت یـعل

خون بالا، خونریزي، پارگی کیسه آمنیون، پلی و زودرس، فشار
آمنیوس، تاخیر رشد داخل رحمی، چند قلویی،واولیگو هیدر

روع ـت شـوارد به علـو بقیه م) چش بریـنمایونیوم،ـع مکـدف
شیوع زایمان زودرس با . هاي زایمانی بستري شده بودنددرد

درصد و پارگی کیسه 7/7)374(توجه به کل موارد بستري 

پرونده بستري 1278بررسی . درصد بود9/12)625(آمنیون 
که داراي عوارض زایمانی بودند نشان داد، بیش از نیمی از 

ی ـین سنـیانگـ، م664)3/52(گی اول ـاملـان داراي حـزن
24/264±40/21گی ـن حاملـسال و میانگین س26/6±52/26

ه ـیسه پارگی کـربوط بـتري مـت بسـترین علـبیش. روز بودند
3/29)374(د و زایمان زودرس ـدرص1/49)625(ون ـآمنی

ان زودرس خودـدرصد علت زایم7/45)171(که ،درصد بود
). 1جدول (بخود و بقیه به علت سایر عوارض بارداري بود 

)=1278N(فراوانی وجود عوارض بارداري به عنوان علل بستري زنان باردار : 1جدول
درصدفراوانیعوارض بارداري

6251/49پارگی کیسه آمنیون
3743/29زایمان زودرس

1985/15آغشته شدن مایع آمنیون به مکونیوم
1518/11افزایش فشارخون

954/7بریچ
444/3دکولمان

119/0)پرویا(جفت سر راهی
726/5اولیگوهیدرآمنیوس

75/0پلی هیدرآمنیوس
477/3چندقلویی

163/1داخل رحمیتاخیر رشد 

د ـزارین، درصـا به روش سـهک به نیمی از این زایمانـنزدی
در دقیقه 6نوزاد پسر بیشتر از دختر و درصد آپگار کمتر از 

رگ ـمورد م12). 2دول ـج(ر از دقیقه اول بود ـم کمتـپنج
ه ـره مچوریتی، پارگی کیسـده بود؛ که با پـنوزادي ثبت ش

زایمان سزارین و دکولمان ، نولی پاریتی،آمنیون؛ فشارخون بالا
بررسی ارتباط بین سن حاملگی با P).>05/0(ارتباط داشت 

علل بستري بیماران و مشخصات زایمانی و جمعیت شناختی 
ان، ـس نوزاد، نوع زایمـگی با جنـن حاملـسکهان دادـنش

ه آمنیون، آپگار دقیقه چندقلویی، فشارخون بالا، پارگی کیس
ارتباط معنی داري داشت6م کمتر یا مساوي جا پناول ی

)0001/0p=(، ،پسر، نوزادبه طوري که شیوع زایمان سزارین
ارخون بالا و ، فش6م کمتر از جآپگار دقیقه اول یا پن

یوع دفع ـهاي زایمان زودرس و شانـویی در زایمـدقلـچن
مکونیوم و پارگی کیسه آمنیون در زایمان هاي ترم و پست 

.بیشتر بودترم 
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فراوانی مشخصات زایمانی درزنان باردار بستري :2جدول 
شده به علت عوارض زایمانی

درصدفراوانییرمتغ
نوع زایمان

طبیعی
سزارین

674
604

7/52
3/47

جنس نوزاد
پسر

دختر
چند قلویی

619
611
46

5/48
9/47
6/3

آپگار دقیقه اول
≤6
≥7

25
1253

0/2
0/98

5ر دقیقه آپگا
≤6
≥7

17
1261

3/1
7/98

مرگ جنینی
بلی
خیر

12
1266

9/0
1/99

و نتیجه گیري بحث
در مطالعه حاضر بیشترین علت بستري بیماران در 

پارگی کیسه . اتاق زایمان، مربوط به پارگی کیسه آمنیون بود
د ـدرص8-10ریبا ـان تقـزایمدـروع رونـل از شـون قبـآمنی

درصد پارگی کیسه ). 9(هاي ترم را درگیر می کند حاملگی
. آمنیون در مطالعه حاضر بیشتر از نتایج مطالعه فوق می باشد

با توجه به اینکه پارگی کیسه آمنیون با افزایش خطر عفونت 
داخل رحمی، پرولاپس بندناف، دیسترس جنینی، فشردگی 

مدها که اغلب این پیا). 10،11(بندناف و دکولمان همراه است 
زارین ـان سـایی مانند زایمـامـلات مـام مداخـرورت انجـض

. )13(د ـدهیـش مـزار را افزایـان با ابـیا زایمی و ـاورژانس
هنگام زنان همچنین باعث پذیرش و تحت نظر گرفتن زود

شود که خود هزینه زیادي را براي خانواده و جامعه میباردار
ي، تشخیص و درمان آن توجه به پیشگیر). 7(تحمیل می کند 

. با تاکید بر عوامل محیطی ضروري به نظر می رسدمخصوصاً
مربوط به زایمان مطالعه حاضردومین علت شایع بستري در 

شیوع رسیافراخته در مطالعه خود با هدف بر. زودرس بود
زایمان زودرس و عوامل مرتبط با آن در مراجعین بیمارستان 

گزارش کرد؛ از1378تا 1374سال هايشهداي تجریش از
مورد مربوط به زایمان 407مورد زایمان انجام شده، 5628

شایع ترین عوامل مرتبط با زایمان . بود) درصد2/7(زودرس 
ه ـزودرس کیسارگی ـرتیب پـه تـزودرس در مطالعه آنها ب

، عفونت )دـدرص7/17(ی ـره اکلامپسـ، پ)دـدرص6/37(آب 
یستمیک ـهاي س، بیماري)درصد17(ادراري شامل پیلونفریت 

که ). 13(بود ) درصد6/9(و هیدروآمینوس ) درصد6/9(ادر ـم
. نتایج مطالعه فوق با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد

هاي پري ناتال در مراقبتعلیرغم افزایش استفاده ازامروزه 
اکثر کشورها، میزان پیامدهاي نامطلوب بارداري در دو دهه 
گذشته افزایش پیدا کرده است، شیوع زایمان زودرس از سال 

درصد و کم وزنی 8/12درصد به 6/9از 2006تا سال 1983
). 14(درصد افزایش پیدا کرده است 3/8درصد به 8/6از 

هاي زودرس به علت عوارض زایمانعامل اصلی این افزایش،
هاي دـن پیامـبنابرای). 1(د ـباشمییـکلات طبـی از مشـناش

نامطلوب حاملگی شامل زایمان زودرس و کم وزنی هنوز هم  
مشکل عمده بهداشت عمومی در اکثر کشورهاي جهان باقی 

هاي تکامل رتبط با مرگ و میر نوزادي و آسیبمانده است و م
تواند باعث میاین عامل که ،باشدوزاد مینورولوژیکی ن

اختلال سلامتی و عملکردي در تمام طول دوره نوزادي و 
ها یا عوارض نوزادي بعضی از این مرگ. بعد از آن بشودحتی 

با مداخلات هدفمند از طریق بهبود سلامت مادران، اصلاح 
رفتارهایی که مرتبط با پیامدشیوه زندگی و افزایش آگاهی از

در ). 15(تند ـگیري هسـل پیشـابـت، قـلوب بارداري اسـنامط
مطالعه حاضر فراوانی زایمان سزارین، آپگار دقیقه اول یا 
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هاي ، فشارخون بالا و چندقلویی در زایمان6م کمتر از جپن
براي زایمان کهاز جمله دلایل مستقیم. زودرس، بیشتر بود

ت طبی مادري زودرس ذکر شده است، زایمان به علت مشکلا
ود ـبخودـخروع زودرس وـ، ش)دـدرص30- 35(نی ـیا جنی

ی ـارگـیا با پون وـرده آمنیـارگی پـانی بدون پـدردهاي زایم
اي ـهگیـاملـو ح) درصد40- 45(ون ـه آمنیـزودرس کیس

که در مطالعه حاضر بیشترین درصد ). 16(چندقلویی است 
بود که با نتایج علت زایمان زودرس ناشی ازعوارض بارداري

ناشی از مطالعه فوق هم خوانی ندارد و این اختلاف می تواند
هاي زودرس اندیکاسیون دار به بیمارستان آیت ارجاع زایمان

هاي ویژه ان به دلیل دارا بودن بخش مراقبتاالله موسوي زنج
البته باید اذعان داشت با توجه به این که .نوزادي باشد

هاي بعدي نیز ممکن است در بارداريز این عوارض بسیاري ا
تکرار شود، بهتر است مراقبین سلامت توجه ویژه به این 

از بین اختلالات طبی در مطالعه حاضر. موضوع داشته باشند
شد وب میـان محسـاق زایمـادران در اتـمتريـت بسـکه عل

لالات ـاخت. ون بالا بودـارخـوط به فشـد مربـترین درصـبیش
لالات ـدهند اختیر حاملگی رخ میـون که در سـاري خـپرفش

راه با خونریزي و عفونت تریاد مرگ ـند و همـایعی هستـش
ام ـد از تمـدرص5-10دود ـدهند که حکیل میـآوري را تش

ول ـن اختلالات مسئـای). 16(کنند یـر مـا را درگیـهگیـحامل
). 17( درصد از موارد مرگ و میر مادري هستند 15قریب به 

درصد 5شود که بروز پره اکلامپسی حدود معمولاً گفته می

در ). 1(است اما تنوع چشمگیري در این زمینه وجود دارد 
مطالعه حاضر فشارخون بالا با مرگ نوزادي، زایمان زودرس 

از جمله عوارض مادري و جنینی . و سزارین ارتباط داشت
تشنج، : ملمرتبط با افزایش فشارخون در بارداري ذکر شده شا

خونریزي مغزي، نارسایی کلیه، افزایش دکولمان، اختلالات 
انعقادي، قلبی عروقی و حتی مرگ، محدودیت رشد جنین، 

جرخی موارد با نتایـکه در ب) 1(باشدی میـارسـزایی، نردهـم
.مطالعه حاضر هم خوانی دارد

هاي نامطلوب حاملگی وجه به شیوع بالاي برخی از پیامدبا ت
ی کیسه آمنیون در مطالعه ـان زودرس و پارگـوصا زایمـمخص
هاي هاي قبل از حاملگی و مراقبتتـاقبت مرـر و اهمیـحاض

بین دو حاملگی، انجام مجموعه مداخلات پیشگیري و درمان 
اري و ـکی، رفتـزشـت پـاطرات زیسـدیل مخـهت تعـدر ج

اجتماعی مشخص شده براساس پیامد هاي نامطلوب بارداري 
وب راجعه ـهاي نامطلد تا از پیامدـرسر میـروري به نظـض

.جلوگیري شود

تشکر و قدردانی
دریغ مسئولان بیصمیمانه و از همکاري بدینوسیله 

این زایمانو کارکنان بخش آیت االله موسوي زنجانبیمارستان 
که در انجام این پژوهش یاري و بیماران عزیزبیمارستان
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Background and Objectives: Health status, lifestyle and previous history of pregnancies significantly affect

pregnancy outcome; however, many adverse pregnancy outcomes are preventable. This study aimed to

investigate causes of hospitalization of pregnant women in delivery unit of Zanjan Ayatollah Mosavi

hospital.

Material and Methods: In this cross-sectional study, the causes of hospitalization of 4830 women with

gestational ages more than 20 weeks were investigated during 2009-2010. Data were collected using a check

list including patients' chief complaint, women’s demographic characteristics and delivery history. Data were

analyzed using descriptive test, chi square, and t-test in a confidence level of 95 %.

Results: From 4830 hospitalized women, 1278 were hospitalized due to obstetrics complications. The mean

age of women was 26.52±6.26 year. The mean gestational age was 264.24±21.40 days. The most common

causes of hospitalization were rupture of amniotic membranes (49.1%), preterm labor (29.3%), meconium

staining (15.5%), and hypertension (11.8%). The rate of caesarian section, male baby, APGAR score lower

than six in the 1st and 5th minutes of delivery, hypertension, and twin pregnancies were high in preterm

labors. Meconium staining and rupture of amniotic membranes were common in term and post term

deliveries.

Conclusion: Findings showed that the most common causes of hospitalization were rupture of amniotic

membranes and preterm labor. It is necessary to conduct more research on the causes of these complications.
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