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ا بــ يبــاردار رع درو صــ يدیــیرویپوتیاه ،یاکلامپســهپر ون،یپرتانســیاه ابت،یمادر از جمله د يهايماریب :زمینه و هدف

مــادر  يهــايماریدر ب ينوزاد آگهیشیپ سهیباشند. هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایهمراه م يو نوزاد ینیعوارض جن

  .باشدیم

 ابــت،یتــرم بــا مــادران مبــتلا بــه دنــوزاد پره 600 روي کــه باشــدمی یمطالعه حاضر یک مطالعــه مقطعــ :روش بررسی

مطالعــه از  نیــو صرع در بیمارستان قائم (عج) مشــهد انجــام شــده اســت. ا هایپوتیروییدي ،اکلامپسیپره ،هایپرتانسیون

 در اطلاعــات آوريجمــع ابــزار. است شده انجام دسترس در گیريو با روش نمونه 1400 بهشتیتا ارد 1394 نیفرورد

اول، نمــره آپگــار  قــهینمــره آپگــار دق ،ی(سن حاملگ يپژوهشگر ساخت شامل مشخصات نوزاد ستیلمطالعه، چک نای

در زمــان  ينــوزاد یآگهــشیآب) بــود. پ ســهیزودرس ک یپارگ ،يباردار يهامراقبت مان،ی(نوع زا يپنجم) و مادر قهیدق

-Chiو  Kolmogorov-Smirnovآمــاري  هــايآزمون از اســتفاده بــا ها. تجزیه و تحلیل دادهرفتقرار گ سهیتولد مورد مقا

square .انجام شده است  

 يارانــوزادان د و یســن حــاملگ نیاول و کمتــر قــهینمره آپگــار دق نیمادران مبتلا به صرع، کمتر ينوزادان دارا ا:هیافته

 یپــارگ زانیــم نیشــتریب ،هایپوتیروییــدپنجم را داشتند. مادران مبتلا بــه  قهینمره آپگار دق نیکمتر ابت،یمادران مبتلا به د

  اشتند.را د نیسزار مانیموارد زا نیشتریب ،یاکلامپسپرهو  ونهایپرتانسیآب و مادران مبتلا به  سهیزودرس ک

نــوزادان را  یآگهــشیو صــرع، پ هایپوتیروییدي ،اکلامپسیپره ،هایپرتانسیون ابت،یمادر شامل د يهايماریب گیري:نتیجه

 ریأثنجم تحــت تــپ هقیاول و نمره آپگار دق قهینمره آپگار دق مان،یآب، نوع زا سهیزودرس ک یپارگ ،یاز نظر شدت نارس

  هبود دهد.را ب ينوزاد یآگهشیمادر ممکن است پ يهايماریموارد از ب نیدهد. لذا کنترل و درمان مناسب ایقرار م

 ،اکلامپســیپرهنــوزاد، مــادر،  ،هایپوتیروییــديآب،  ســهیزودرس ک یصــرع، پــارگ ابــت،ینمره آپگــار، د :لیديک لماتک

  .آگهیشیپ

 

  
 از ياریبس که است مادر یزندگ در مهم حادثه کی یحاملگ

. دهد قرار ریتأث تحت است ممکن را کیولوژیزیف يهاسمیمکان

        قیتطب تواندیم یحاملگ یط آن بروز ای یاز حاملگ پیش يماریب

   زودرس انـمیزا. دینما مشکل دچار دیجد طـیشرا با را نیجن و مادر

  

 گرفته نظر در يباردار مشکلاتعارضه  نیترخطرناك عنوانبه

 اتفاق موارد %10 تا 7 در يباردار سوم ماهه سه یط در که شودیم

 ،ینارس شامل نوزادان یآگهشیپ کنندهنییتع عوامل نیمهمتر 1.افتدیم

برآن، افزونباشد. یمصرف داروها م و مانیزا نحوه تولد، هنگام وزن

اختلالات  ،یعروق-یقلب يهايماریمادر (ب يهايماریسابقه ب

 مانیزا جادیلوپوس، صرع و فشارخون بالا) با ا ابت،ید ،يدییرویت

  مقدمه

 
  

 

  779تا  771هاي ، صفحه10شماره  ،80دوره ، 1401دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  یلاصمقاله 

 

  01/10/1401آنلاین:      23/09/1401پذیرش:      04/07/1401: ویرایش     27/06/1401دریافت:          چکیده
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  779تا  771 ،10، شماره 80، دوره 1401 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 مؤثرنوزادان،  یآگهشیپ در زین یختم زود هنگام حاملگ ایزودرس 

  2.باشدیم

 %8/1( یحاملگ از شیپ به مربوط است ممکن مادر ابتید

 یآگهشید. پ) باشهایحاملگ %5/7( یحاملگ به مربوط ای) هایحاملگ

 دوران در گلوکز تحمل عدم مدت و شروع زمانبه  یطورکلبهنوزاد 

 به مادر يابتلا موارد در 3.دارد یبستگ مادر ابتید شدت و يباردار

 ،ينوزاد يآب، زرد سهیک زودرس یپارگ ،ییدوقلو احتمال ابت،ید

  5و4.ابدییم شیافزا نیو سزار زودرس مانیزا ،یماکروزوم

 در یبهداشت عمده مشکل کی عنوانبه يباردار رد بالا فشارخون

 عامل يباردار در بالا فشارخون 6.شودیم گرفته نظر در جهان سراسر

ها را یاز حاملگ %10تا  پنج و است ناتاليپر /يمادر ریوممرگ مهم

 عللاز سه  یکیو عفونت،  يزیکند و همانند خونریدچار عوارض م

 مادر فشارخون شیافزا 8و7.دباشیم مادران مرگ و عوارض یاصل

 هنگام کم وزن ،ینارس مانند ناتاليپر نامطلوب يامدهایپ به منجر

 زجر ،یرحم داخل رشد تیمحدود ن،یجن یرحم داخل مرگ تولد،

و مرگ نوزادان  نوزادان ژهیو يهامراقبت بخش در يبستر ،یتنفس

 نانز  %5- 8 حدود که است يادهیچیپ اختلال اکلامپسیهپر 9.شودیم

 ينوزاد عوارض 10.کندمی ریدرگ يباردار 20 هفته از پس را باردار

 هنگام هفت ریز آپگار نمره ،%3/12 ومیمکون ،%2/29 ینارس شامل

 کی سندرم نیا 11.است شده گزارش %8/0 ییزامرده و %7/7 تولد

 نییتع رایز کندیم جادیا مانیزا و زنان متخصصان يبرا بزرگ چالش

                  موارد، اکثر در .است مهم مشکل کی مانیزا يبرا مناسب زمان

                         %12 حدود اما دهد،یم رخ یحاملگ هفته 34 يبالا در یاکلامپسپره

                         )یهفته حاملگ 34 ری(ز یاکلامپسپره زودرس شروع زنان، از

  13و12.دارند

                         و T4 ییجز نوسانات با تنها دییرویت هغد ،یعیطب باردار زنان در

TSH به د،ییرویمحدود ت رهیحال، در زنان با ذخنیا با .است همراه              

              ممکن است دییرویت يکارکم د،یکمبود  ای دییرویت یمنیخود ا لیدل

           وعیش و %5/1تا  1 ،يدر باردار دییرویت يکارکم وعیش 14.شود جادیا

            یعوارض اصل 16و15.باشدیم %8تا  5 ،ینیتحت بال دییرویت يکارکم

 ،ینارس ،یاکلامپسپره ،یخونشامل کم يدر باردار دییرویت يکارکم

 ن،یمرگ جن مان،یزا نیدر ح ینیوزن کم هنگام تولد، زجر جن

در کودکان  یعصب یو نقص شناخت يمادرزاد دییرویت يکارکم

 نییزودرس و نمره پا مانیبا زا ینیتحت بال هایپوتیروییدي باشد.یم

 و دارد وعیش باردار مادران از %1 تا 5/0 در صرع 15.آپگار همراه است

 ،)برابر 10( نوزاد و مادر در توجهقابل ریوممرگ و عوارض شیافزا با

 مانیزا و یاکلامپسپره ناتال،يپر و يباردار نامطلوب يامدهایپ

 زنان متخصصان از ياریبس 17- 19.است همراه) برابر سه تا دو( زودرس

 تجربه فاقد ،يباردار در صرع درمان و نظارت نهیزم در مانیزا و

 راتیتأث نوزادان یآگهشیپ بر توانندیم مادر يهايماریب 20.هستند

 یآگهشیپ سهیمقامطالعه حاضر با هدف  رونیا از. بگذارند ینامطلوب

  .است شده انجام مادر يهايماریب در يوزادن

  

  
 نوزادان یآگهشیپ ییشگویپ یبررس به یمقطع مطالعه کی در ما

 ،هایپوتیروییدي ،اکلامپسیپره ،هایپرتانسیون ابت،ید به مبتلا مادران با

 سنار نوزاد 600 يرو حاضر مطالعه. ایمپرداختهنوزادان سالم  و صرع

 شهر) عج( قائم درمانی آموزشی بیمارستان در ماریب مادران يدارا

 در گیرينمونه روش با 1400 بهشتیارد تا 1394 نیفرورد مشهد

 عمومی بیمارستان یک قائم بیمارستان. است شده انجام دسترس

 12( 2 سطح مراقبت ،)تخت NICU )12 داراي که باشدمی ارجاعی

 3000 حدود سالانه که باشدمی) 1 سطح مراقبت( زایشگاه و) تخت

 عدم و مانیزا اتاق در مرگ با نوزادان. شودمی انجام آن در زایمان

 زمان در یکاف اطلاعات عدم و یحاملگ زمان در مادر مراقبت

 تولد از پس پژوهش مورد واحدهاي. شدند خارج مطالعه از یحاملگ

 این. رفتندگ قرار یبررس مورد یعیرطبیغ ينوزاد يامدهایپ لحاظ از

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق کمیته توسط مطالعه

). IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.3.10( شد تأیید مشهد

 محقق ستیلچک پژوهش، این در اطلاعات آوريجمع ابزارهاي

 ،يباردار يهامراقبت مان،یزا نوع( يمادر مشخصات شامل ساخته

 نمره ،یحاملگ سن( يوزادن مشخصات) و آب سهیک زودرس یپارگ

 و بالینی معاینات کلیه. بود) پنجم قهیدق آپگار نمره اول، قهیدق آپگار

  . شد انجام نوزادان تخصص فوق پزشک یک توسط نوزادي تشخیصی

 21.بود يباردار 37 هفته از پیش نوزاد تولد زودرس، مانیزا اریمع

 دست از يمعنا به (PPROM) آب سهیک ترم از پیش زودرس یپارگ

 ریز يهایحاملگ در یمانیزا يدردها شروع از پیش ونیآمن عیما دادن

 به آب سهیک دهیکش طول یپارگ و دوشمی گرفته نظر در هفته 37

  بررسیروش 
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 23و22.گرددیم یتلق مانیزا از پیش ساعت 18 از شتریب یپارگ يمعنا

 Glucose challenge) مادر قندخون مطالعه، نیا در مادر دیابت اریمع

test, GCT) يبالا mg/dl 140 و اوريپلی چون یمیعلا همراهبه 

 فشارخون عنوانبه يباردار در بالا فشارخون 24.بود دیپسیپلی

 و mmHg 90 کیاستولید فشارخون ای بالاتر و mHg 140 کیستولیس

 دستورالعمل براساس هایپوتیروییدي اریمع 25.شودیم فیتعر بالاتر

 mIU/L 3 از شیب TSH شیافزا صورتبه کایآمر هایپوتیروییدي انجمن

 در ینیبال هایپوتیروییدي عنوانبه (FT4) آزاد نیروکسیت کاهش با همراه

   26.شد گرفته نظر

 از شتریب فشارخون: شامل اکلامپسیپره یصیتشخ ارهايیمع

mmHg 90/140 آن از پیش تا که یزنان در یحاملگ 20 هفته از پس 

 mg 300 مساوي ای شتریب نوريییپروت اند،بوده یعیطب فشارخون داراي

 ای 3/0 يمساو ای شتریب نینیکرات به نییپروت نسبت ای ساعت 24 در

 ريیدرگ ،(Dipstick) ادراري کیاست پید نمونه در داریپا +1 جهینت

 برابر دو زانیمبه نازهایآم ترانس یسرم زانیم شیافزا صورتبه کبدي

 گیل يارهایمع به وجهت با صرع صیتشخ 27.ويیر ادم و یعیطب حد

        هاداده تحلیل و تجزیه براي 28.شد داده صرع 2014 یالمللنیب

 SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) از

 به يرآما ينمودارها و جداول از استفاده ضمن ابتدا. گردید استفاده

 و Chi-Square test از استفاده با سپس و پرداخته جینتا فیتوص

Kolmogorov-Smirnov در يمادر و ينوزاد يرهایمتغ یبررس به 

. میپرداخت ماریب مادران يدارا نوزادان و یعیطب مادران با نوزادان گروه

  .شد گرفته درنظر ≥05/0P موارد تمام در داريامعن سطح

 

  
 16 هشد طالعهم وارد نوزاد 600 از داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 شدهن مراقبت یحاملگ در مادر 21 کردند فوت مانیزا اتاق در نوزاد

. نداشت وجود یحاملگ زمان در یکاف اطلاعات مادر شش از و بودند

 انمادر يدارا) %90/28( نوزاد 161. شدند مطالعه وارد نوزاد 557

 )%01/21( نوزاد 117 ،یابتید مادر يدارا) %98/15( نوزاد 89 ،یعیطب

 مادر يدارا) %98/8( نوزاد 50 ،هایپرتانسیون دچار مادر يدارا

 19 ،اکلامپسیپره با مادر يدارا) %72/21( نوزاد 121 ،هایپوتیروییدي

  .  بودند صرع به مبتلا مادران يدارا) %41/3( نوزاد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مادر يهايماریاول در ب قهیمیانگین نمره آپگار دق :1نمودار 

  

  

  

  
  

  مادر يهايماریپنجم در ب قهیمیانگین نمره آپگار دق :2نمودار 

  
 يدارا نوزادان يهاگروه در اول قهیدق آپگار میانگین مطالعه، نیا در

 عیتوز از صرع، به مبتلا مادران يدارا نوزادان گروه جزء به مار،یب مادران

 نوزادان. داشتند هم با يدارامعن يآمار تفاوت و نبودند برخوردار نرمال

 داشتند را اول قهیدق آپگار نمره نیکمتر صرع، به مبتلا مادران يادار

 یط يماریب با مادران نوزادان آپگار نمره مطالعه، نیا در). 1 نمودار(

 مادران يدارا نوزادان .است بوده سالم مادران نوزادان از ترنییپا یحاملگ

  ).2 ودارنم( داشتند را پنجم قهیدق آپگار نمره نیکمتر ابت،ید به مبتلا

  هایافته
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  مادر يماریب يهادر گروه يمادر يرهایمتغ: مقایسه 1جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0ادیر مق، square test-Chiآزمون آماري:  *

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  مادر يهايماریب در یحاملگ سن میانگین :3 نمودار

  
 سن نیکمتر صرع، به مبتلا مادران يدارا نوزادان مطالعه، نیا در

  ). 3 نمودار( داشتند را یحاملگ

 در نیسزار و داشت يدارامعن يآمار تفاوت مان،یزا نوع

 داشته یتوجهبلاق شیافزا سالم مادران به نسبت مادر يهايماریب

 را نیسزار مانیزا زانیم نیشتریب ،هایپرتانسیون دچار مادران. است

 .داشت يدارامعن يآمار تفاوت آب سهیک زودرس یپارگ. داشتند

 آب سهیک زودرس یپارگ زانیم نیشتریب ،هایپوتیرویید به مبتلا مادران

 ). 1 جدول( داشتند را

  

  
 پروگنوز بر یحاملگ مهم يهايماریب ما، مطالعه جینتا براساس

 ،هایپرتانسیون ابت،ید کهيطوربه. مؤثرند ولدت زمان در نوزاد

خطر تولد نارس و  مادر، در صرع و هایپوتیروییدي ،اکلامپسیپره

 هم را نیسزار به ازین و دهندیم شیافزا را آب سهیک زودرس یپارگ

قرار  ریتأث تحت زین را نوزاد تولد موقع طیشرا و دهندیم شیافزا

  دهند.  یم

نمره  کاهش شامل ،يباردار در ابتید ضعوار حاضر، مطالعه در

 Domanski. در مطالعه بود نیو سزار یاول و پنجم، نارس قهیآپگار دق

 مانیزا ن،یآمار سزار شیبا افزا يدر باردار ابتیو همکاران، د

 مطالعه در 5.همراه بود ينوزاد یسمیپوگلیاه ،یزودرس، ماکروزوم

Patel  نوزادان و ژهیو يهاتدر بخش مراقب ينوزادان، بستر %1/3در 

 %8/6 دربود.  هفتاول کمتر از  قهینوزادان، نمره آپگار دق %4/11 در

از نوزادان  %8/53 .بود هفت از کمتر پنجم قهیدق آپگار نمره نوزادان،

در  نیآمار سزار 29.را کسب کرده بودند 9پنجم، نمره آپگار  قهیدر دق

در مطالعات  زانیم نی. اابدییم شیافزا يباردار ابتیموارد د

  گروه

  متغیرها

  یعیطب

  )درصد(تعداد

  ابتید

  )درصد(تعداد

  ونیپرتانسیاه

  )درصد(تعداد

  دییرویپوتیاه

  )درصد(تعداد

  یاکلامپسهپر

  )درصد(تعداد

  صرع

  )درصد(تعداد

*P 

  مانیزا نوع

  یعیطب

  نیسزار

  

)4/47(74  

)6/52(82  

  

)5/20(16  

)5/79(62  

  

)3/16(14  

)7/83(72  

  

)3/33(12  

)7/66(24  

  

)4/17(16  

)6/82(76  

  

)50(4  

)5/37(3  

  

000/0  

  يباردار يهامراقبت

  ندارد

  دارد

  

)2/11(11  

)8/88(87  

  

)00/14(7  

)86(43  

  

)5/11(7  

)5/88(54  

  

)7/6(2  

)3/93(28  

  

)9/20(14  

)1/79(53  

  

)5/12(1  

)5/87(7  

  

411/0  

  آب سهیک زودرس یپارگ

  ندارد

  دارد

  

)00/97(65  

)00/3(2  

  

)8/77(28  

)2/22(8  

  

)4/82(28  

)6/17(6  

  

)9/52(9  

)1/47(8  

  

)6/70(24  

)4/29(10  

  

)7/66(4  

)3/33(2  

  

000/0  

  بحث
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Prakash، Sreelakshmi، Bhat 30- 32.بود %40و  %33، %45 بیترتبه 

نوزاد و مادر به  يبرا نامطلوب يامدهایپ و يباردار ابتید نیب ارتباط

 ینوزادانشده است.  رفتهیپذ ياطور گستردهمشخص شده و به یخوب

ادان مادران با نوز سهیمقا دراند متولد شده ابتیکه از زنان مبتلا به د

 ایدنبوده و غالباً زودتر از موعد به تروزن نیسنگ اریبس ابت،یبدون د

 گر،ید طرف از 5.شوندیممتولد  نیروش سزار با شتریو ب ندیآیم

 خطر شیافزا و مادر ابتید نیساز ارتباط بنهیکه زم يابالقوه سمیمکان

 و کاهش نمرات آپگار است مربوط به نوزادان یتنفس سترسید

 درکه  یمعن نیبدباشد. یم هیسورفاکتانت ر باتیو ترک یکپارچگی

از اجزاء  یکی سرولیگل لیدیدر ترشح فسفات ریتـأخ ،يباردار ابتید

نوزادان مادران مبتلا  نیبنابرا 33.افتدیم اتفاقسورفاکتانت  یمهم چرب

 مانیزا ،یعوارض نارس راتیتحت تأث شتریب ،يباردار ابتیبه د

  .رندیگیقرار م یت تنفسزودرس و مشکلا

 شامل ،يباردار در هایپرتانسیون عوارض حاضر، مطالعه در

 مطالعه در. بود نیسزار و ینارس پنجم، و اول قهیدق آپگار نمره کاهش

Uwizeyimana، شامل ،يباردار در هایپرتانسیون ينوزاد يامدهایپ 

 هژیو يهامراقبت بخش در شدن يبستر ،ینارس تولد، هنگام کم وزن

و  Brown 34.بود نوزاد مرگ و یرحم داخل رشد تیمحدود نوزادان،

مطالعه  55 يرو زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س کیهمکاران در 

 شیمتحده گزارش کردند در زنان باردار مبتلا به افزا الاتیدر ا

زودرس، وزن  مانیزا ن،یسزار مانیزا ،یاکلامپسفشارخون مزمن، پره

 و حول مرگ و نوزادان ژهیدر بخش مراقبت و يبستر کم هنگام تولد،

 و bahadily-Alمطالعه  در 35.داشت ییبالا وعیش تولد حوش

 يباردار هایپرتانسیوندر مادران دچار  ينوزاد يامدهایپ همکاران،

کاهش وزن نسبت به  ن،یسزار پنجم، قهیدق آپگار نمره کاهش ملشا

نمرات  کهیدرحال. دیگرد گزارش ایبه اح ازیو ن ینارس ،یسن حاملگ

 و Oliveira 36.بود نگرفته قرار ریتأث تحت دهم و اول قهیدق آپگار

 دچار مادران يدارا) %2/99( نوزادان اغلب که دادند نشان همکاران

 5/8 تا 7 نیب پنجم قهیدق آپگار نمرات ،يداربار هایپرتانسیون

 هایپرتانسیون نامطلوب نوزادان در موارد يامدهایعلل پ 37.داشتند

  38.باشدیم نوزادان ینارس ای و یجفت یینارسا ،يباردار

شامل  ،يدر باردار هایپوتیروییديمطالعه حاضر، عوارض  در

بود. در مطالعه  نیو سزار یاول و پنجم، نارس قهیکاهش نمره آپگار دق

Saki با يدر دوران باردار دیروئیو همکاران، اختلال عملکرد ت IUGR 

  .است بوده همراه ینیبال تحت اشکال در یحت آپگار نییپا نمره و

زودرس و  مانیخطر زا شیبا افزا ینیبال هایپوتیروییدي

 نمره ،یرشد داخل رحم تیبا محدود ینیتحت بال هایپوتیروییدي

 نییپا آپگار نمره خطر نیهمچن. بود همراه اول قهیدق در نییپا آپگار

 39.بود شتریب برابر 15/2 ،ینیبال تحت هایپوتیرویید يدارا مادران در

 نظربه شود.یم نیباعث زجر جن ینیبال ای ینیتحت بال هایپوتیروییدي

 یبرگشت رقابلیغ راتیتأث يباردار یط در دییرویت يکارکم که رسدیم

 استرس تحمل يبرا را نیجن ییتوانا و گذاردیم نینج و جفت يرو

 يکمتر آپگار نمرات تولد بدو در نوزادان ن،یبنابرا و دهدیم کاهش

  40.دارند

 کاهش شامل ،يباردار در یاکلامپسپره عوارض حاضر، مطالعه در

مطالعه  در. بود نیسزار و ینارس پنجم، و اول قهیدق آپگار نمره

Bayoumi  ،نوزادان در پنجم و اول قهیدق آپگار نییپا هنمرو همکاران 

 با زنان از شتریب یتوجهقابل طوربه یاکلامپسپره به مبتلا زنان

 اند کهو همکاران گزارش کرده Yucesoy 41.بود یعیطب فشارخون

IUGR، مارانیب در مانیزا هنگام در نیجن مرگ و آپگار نمره کاهش 

در مطالعه  42.است شتریب یجهتوقابل طوربه دیشد یاکلامپسپره با

Duramaz نوزاد  144با  کینوزاد مادران پراکلامپت 140 یآگهشیکه پ

 يبالاتر وعیش نیسزار مانیقرار بود، زا سهیمادران سالم مورد مقا

 ينوزاد يامدهایپ یو همکاران در اوگاندا به بررس Kiondo 43.داشت

زودرس در  مانیزا پرداختند و گزارش کردند که احتمال اکلامپسیپره

 44.ابدییم شیشش برابر افزا باًیتقر یاکلامپسزنان باردار مبتلا به پره

 باًیتقر دیشد یاکلامپسپره با مارانیب در نیسزار آمار ،Xuمطالعه  در

است  يختم باردار ،اکلامپسیپرهتنها درمان  نکهیرغم ایبود. عل 66%

. متخصصان زنان ستیآسان ن مانیدر مورد نحوه زا يریگمیتصم یول

 نیدر ح نیمادر و جن ینیبال تیاغلب نگران بدتر شدن وضع مانیو زا

 مانیو پزشکان زا مارانیاز ب ياریبس ن،یهستند. بنابرا نالیواژ مانیزا

آن  یطاست که  یتیوضع یاکلامپسپره 45.کنندیرا انتخاب م نیسزار

مادر  وقعر و قلب دستگاهو  کیمونولوژیا ستمیس جفت، عملکرد در

 جفت، لیتشک هیاول مراحلاختلال در  باعث و کندیم جادیاتداخل 

 یالتهاب پاسخ جادیاجفت و  وژنزیآنژ تروفوبلاست، عملکرد

 نیو بنابرا نیبه جن یخونرسان 46.شودیم مادر در دیشد کیستمیس

 گر،ید طرف ازدهد. یقرار م رینوزادان را تحت تأث يامدهایپ

 ینارس به منجر تواندیم بودن دیشد صورت در اکلامپسیپره
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  779تا  771 ،10، شماره 80، دوره 1401 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 لیدلبه نوزادان يامدهایپ بر خود نوبه به که شود نوزاد توجهقابل

  47.گذاردیم ریتأث بودن نارس شدت

 نمره کاهش شامل ،يباردار در صرع عوارض حاضر، مطالعه در

 همکاران، و Veiby مطالعه در. بود ینارس پنجم، و اول قهیدق آپگار

 و Huanng مطالعه در 48.بود هفت از کمتر پنجم قهیقد آپگار نمره

 فشارخون خطر معرض در صرع، به مبتلا باردار زنان همکاران،

 نوزاد کم وزن و مانیزا از پس يزیخونر ن،یسزار ،PROM ،یحاملگ

 يباردار دوران در که صرع به مبتلا زنان. بودند آپگار نمره کاهش و

 تولد يبالا خطر معرض در کنند،یم تجربه را یتشنج حملات

 تشنج که يباردار زنان. هستند کم وزن با ینوزادان و زودرس

 کم نوزادان داشتن يبالا خطر معرض در کند،یم تجربه را زهیرژنرالیغ

 در نیجن وزن بر منظم نظارت لزوم بر هاداده نیا .هستند وزن

 ازین هاافتهی نیا .دارند دیتأک مناسب مداخلات هیارا و یسونوگراف

 يبرا چندجانبه کردیرو کی به یبهداشت يهامراقبت دهندگانهیارا

 مطالعه در 20.کندیم برجسته را يباردار در صرع تیریمد

Soontornpun، نال،یواژ يزیخونر ،يخودخودبه سقط خطر شیافزا 

 القاء مان،یزا از پس يزیخونر دکولمان، ،يباردار از یناش فشارخون

 از مرگ، یگاه و وزن کم کودکان و زودرس نمایزا ن،یسزار مان،یزا

 زنان فرزندان که است شده مشخص 49.بود يباردار در صرع عوارض

 آپگار نمرات صرع، فاقد زنان فرزندان با سهیمقا در صرع به مبتلا

 يداروها معرض در نیجن گرفتن قرار نیهمچن 50.دارند يکمتر

 همراه 9 تا 8 رآپگا نمره کاهش خطر شیافزا با يباردار در ضدصرع

 نوزادان در نامطلوب يامدهایپ با زین 9 تا هشت آپگار نمره .است

 با يباردار در کیکلون کیتون يها تشنج رسدیم نظربه 51.است همراه

نوزادان را تحت  يامدهایپ نیبنابرا 52.باشند همراه یموقت یپوکسیاه

 وزادانن صیتشخ در است ممکن آپگار نمرهدهد. اگرچه یقرار م ریتأث

 گرفته قرار دیشد یپوکسیاه معرض در وضوح به که ییآنها و یعیطب

 یکاف اندازه به یدهنمره روش نیا حال،نیا با. باشد دیمف بودند

 فیخف هایپوکسی ریتأث تحت که را نوزادان بتواند که ستین حساس

 به مبتلا مادران مطالعه، نیا در 53.دهد صیتشخ را گرفتند قرار

. داشتند را آب سهیک زودرس یپارگ زانیم نیشتریب ،هایپوتیرویید

 خطر عوامل نیمهمتر همکاران، و Boskabadi مطالعه جینتا براساس

PROM، يمادر و ينوزاد عوارض با که بوده مادر فشارخون و ابتید 

 عفونت زین ينوزاد و يمادر عارضه نیمهمتر. است بوده همراه

)، %7/12( ابتیمطالعه شامل د نیدر ا يخطر مادر عوامل از 55و54.بود

)، %2/7( ي)، عفونت ادرار%9/8( گاری)، مصرف س%5/9فشارخون (

) و 9/8%( PROM)، سابقه %8/3)، سرکلاژ (%5( دییرویاختلالات ت

و  Goldman-Cleary مطالعه در 23.بود) %4/4زودرس ( مانیسابقه زا

در مادران  %14و  یاول حاملگ مستریمادران در تر %15همکاران، 

 Antithyroglobulin) دییرویضدت يهايبادیآنت ،یدوم حاملگ مستریتر

and antithyroid peroxidase antibodie) هر دو  یوقت .داشتند

زودرس  یپارگ بود، شدهمثبت  یحاملگ مستریدر هر تر يبادیآنت

 که يباردار زنان در جه،ینت در 56.افتی شیافزا ینیجن يهاپرده

پس از  تیدییرویت به ابتلا خطر دارند، مثبت نیروگلوبیتیآنت يبادیآنت

که  شودیم هیتوص رونیا از. ابدییم شیافزا وسیدرامنیهیپل و مانیزا

هفته پس از  ششو در  يباردار لیدر اوا دییرویعملکرد ت يغربالگر

 انجام مثبت نیروگلوبیتیآنت يبادیخصوص در زنان با آنتبه مانیزا

زودرس  یپارگ نیاتساع رحم و بنابرا وس،یدرامنیهیلدنبال پبه 57.شود

 به مبتلا مادران مطالعه، نیا در 58.افتدیاتفاق م ینیجن يهاپرده

-Al مطالعه در. داشتند را نیسزار زانیم نیشتریب ،هایپرتانسیون

bahadily هایپرتانسیون به مبتلا مادران با نوزادان از %94 همکاران، و، 

 روش به ،یعیطب فشارخون يدارا مادران با نوزادان با سهیمقا در

 ،یحاملگ سن بر یحاملگ هایپرتانسیون. بودند شده متولد نیسزار

 شمارش نیانگیم آپگار، نمره ا،یاح به ازین نوزاد، تولد هنگام وزن

BCW 36.داشت یمنف ریتأث پلاکت تعداد نیانگیم و Hauth همکاران و 

 زنان در نوزادان و نیجن ریوممرگ زانیم که افتندیدر خود مطالعه در

 .دارند یعیطب فشارخون که است يافراد مشابه بالا فشارخون به مبتلا

 يهامانیزا شیافزا مانند نوزاد و مادر مشکلات یبرخ حال،نیا با

 سترسید سندرم ه،یکل حاد عملکرد اختلال و دکولمان ن،یسزار

 به مبتلا زنان در ینیجن رشد تیمحدود و هیتهو با تیحما ،یتنفس

 بروز کهییآنجا از 59.بود شتریب یتوجهقابل طوربه فشارخون

 خطر تواندیم يباردار لیاوا در مادر دیشد و متوسط هایپرتانسیون

 مانیزا انتخاب دهد، شیافزا را نمایزا از یناش ناتاليپر ریوممرگ

   60.دهد کاهش را خطر نیا تواندیم نیسزار

 شدت يریگیپ امکان عدم ما، مطالعه یاصل يهاتیمحدود از

 .بود یحاملگ یط در مادر يهايماریب درمان نحوه و يماریب

 ،اکلامپسیپره ،هایپرتانسیون ابت،ید شامل مادر يهايماریب

 ،ینارس شدت نظر از نوزادان یآگهشیپ صرع، و هایپوتیروییدي
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اول و  قهینمرات آپگار دق و مانیزا نوع آب، سهیک زودرس یپارگ

 موقعبه صیتشخ رو،نیا ازدهد. یقرار م ریپنجم را تحت تأث

 و بهداشت آموزش ،ناتاليپر يهامراقبت یدر ط مادر يهايماریب

 و عوارض کاهش يبرا يباردار در فشارخون اختلالات تیریمد

  . است مهم اریبس نوزاد و مادر ریوممرگ

تحت عنوان  یقاتیتحق يهامقاله حاصل طرح نیا: يسپاسگزار

 ،990608با کد  "مادر يهايماریآگهی نوزادان در بپیش یبررس"
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Background: Maternal diseases such as diabetes, hypertension, preeclampsia, 

hypothyroidism and epilepsy in pregnancy are associated with fetal and neonatal 

complications. The aim of this study was to compare the prognosis of neonates in 

maternal diseases. 

Methods: This study was a cross-sectional study. The present study was performed on 

600 preterm infants with mothers with diabetes, hypertension, preeclampsia, 

hypothyroidism and epilepsy. This study was done in Ghaem Hospital of Mashhad 

from March 2015 to April 2021 with available sampling. The data collection tool was a 

researcher-made checklist including infant (gestational age, Apgar score of the first 

minute, Apgar score of the fifth minute) and maternal (mode of delivery, prenatal care, 

premature rupture of the membranes) characteristics. Neonatal prognosis was compared 

at birth. All clinical and diagnostic examinations of newborns were performed by a 

neonatologist. Neonatal and maternal data in the group of newborns with normal 

mothers and newborns with maternal diseases were analyzed by Kolmogorov-Smirnov 

and Chi-square tests. The significance level was considered p≤0.05 in all cases. 

Results: The results show that 161 newborns (28.90%) had normal mothers, 89 

newborns (15.98%) had diabetic mothers, 117 newborns (21.01%) had hypertensive 

mothers, and 50 newborns (8.98%) had hypothyroid mothers. One hundred tweny 

newborns (21.72%) had mothers with preeclampsia, 19 newborns (3.41%) had mothers 

with epilepsy. Newborns with mothers with epilepsy had the lowest Apgar score of the 

first minute and the lowest gestational age and newborns with mothers with diabetes 

had the lowest Apgar score of the fifth minute. Mothers with hypothyroidism had the 

highest rate of premature rupture of the membranes and mothers with hypertension and 

preeclampsia had the highest incidence of cesarean section. 

Conclusion: Maternal diseases including diabetes, hypertension, preeclampsia, 

hypothyroidism and epilepsy affect the prognosis of neonates in terms of the severity of 

prematurity, premature rupture of the membranes, type of delivery, Apgar scores of the 

first and fifth minutes. Therefore, proper control and treatment of these diseases may 

improve neonatal prognosis. 
 

Keywords: apgar score, diabetes mellitus, epilepsy, fetal membranes premature rupture, 

hypothyroidism, infant, mothers, pre-eclampsia, prognosis. 
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