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 یپس از تولد آن داشته و از طرف یو زندگ نیجن یبر رو یاثرات متعدد ،یمادر در دوران باردار های یماریبمقدمه: 

در  عیدو مشکل شا نیا سهیاست، لذا مطالعه حاضر با هدف مقا عیشا اریدر نوزادان نارس بس یو عفون یمشکلات تنفس

 مشکل و نرمال انجام شد. یدارا یمادران با حاملگ

 یط مشهد)عج(  قائم مارستانیب NICUدر بخش  ینگر نوزادان نارس بسترگذشته یفیمطالعه توص نیادر کار: روش

)سن مادر، نوع  یمادر اطلاعات شاملاطلاعات مربوط به مطالعه  و گرفتندقرار  یمورد بررس 1393-1400 یهاسال

 و CRP ،یکشت خون، شمارش کامل سلول ،ی)مشکلات تنفس ی( و نوزادیعوارض باردار ومادر  یهایماریبزایمان، 

ESR با  یباردار عیشا یهایماری. سپس مشخصات نوزادان در دو گروه مادران سالم و مادران مبتلا به بگردید( ثبت

 تی تست مستقل( و آزمونهای 26نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها دادهتجزیه و تحلیل . شد سهیمقا گریکدی

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .دو انجام شدکای  و

و  93/31  متوسط سن حاملگی ترتیب نوزاد، در گروه مادران سالم و مبتلا به بیماری به مادر و 982بررسی  درها: یافته

 13 دیسترس تنفسی غیراختصاصی در ،نوزاد %(9/56) 357و  %(5/32) 39بروز سندرم زجر تنفسی در ، ههفت 95/30

 219%( و 4/22) 37 ، سپسیس درنوزاد %(7/2) 22 ریوی اولیه در صفر و افزایش فشار ،نوزاد %(9/12) 105 و%( 8/7)

 .(p<001/0گردید )گزارش  نوزاد %(8/1) 15%( و 2/1) 2و بروز مننژیت در  نوزاد %(8/26)

یابد نوزادان مادران همراه با مشکلات دوران بارداری افزایش می مشکلات همراه آن در نارسی، شدت آن وگیری: نتیجه

 .گرددهای لازم نیز بیشتر می مراقبت حمایت تنفسی و و مشکلات تنفسی، عفونی و
 

 نارسی مننژیت، عوارض حاملگی، ،سپسیس، سندرم دیسترس تنفسیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-38596431: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛پوربدخشان سهیدکتر نف ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 pourbadakhshann@mums.ac.ir الکترونیك:
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 مقدمه 

اثرات متعددی بر  ،بارداریدر دوران  های مادربیماری

زندگی پس از تولد آن را تحت  روی جنین داشته و

های شایع این دوران از جمله بیماری دهد.ثیر قرار میأت

صرع  دیابت بارداری، اکلامپسی، پره توان هایپرتنشن،می

ترین عوارض  یکی از شایع. و هایپوتیروئیدی را نام برد

دیابت بارداری  .باشددیابت بارداری می ،بارداری

عنوان عدم تحمل کربوهیدرات با شدت متغیر با  به

 شودشروع و یا تشخیص اولیه در بارداری تعریف می

 دیابت بارداری تولد ممکن است از 7 از هریکی  (.1)

میزان شیوع دیابت . (2-4) %(1-22) ثر شودأمت

گزارش شده است  %(3/1-6/18% )9/4 بارداری در ایران

 نارسی، ماکروزومی، ،نوزادان مادران دیابتی در .(6 ،5)

های هایپوگلایسمی، زردی و بستری در بخش مراقبت

 .(8 ، 7) باشد می ویژه نوزادان بیشتر

صورت یک سندرم با ظهور جدید  اکلامپسی به پره

بارداری در یک  20پروتئنوری بعد از هفته  هایپرتنشن و

مشخص  ،فشارخون نرمال داشته است که قبلاً زن

% بوده 2-10 اکلامپسی بین انسیدانس کلی پره شود. می

سازمان جهانی بهداشت بروز آن را در کشورهای در  و

برابر کشورهای توسعه یافته تخمین زده  7حال توسعه 

اکلامپسی باعث موربیدیتی نوزادی بیشتر پره .است

مطالعات محدودی  .(9) شودواسطه تولد زودرس می به

کنند که نوزادان متولد شده از مادران ینیز پیشنهاد م

اکلامپسی با استرس اکسیداتیو بیشتری مبتلا به پره

های  رادیکال این استرس اکسیداتیو و مواجهه دارند و

ثر ؤهای دوره نوزادی مایجاد بیماری آزاد ممکن است در

نشان ( 2022بسکابادی و همکاران )مطالعه  .(10) باشد

رتینوپاتی نارسی در  ا افزایش خطراکلامپسی ب داد که پره

هایپرتنشن مزمن در . (11) ترم همراهی دارد نوزاد پره

سبب  و کنددار می ها را عارضه% کل بارداری3نیز  مادر

 تولد زودرس و عوارضی چون محدودیت رشد جنین،

 (.12) گرددصورت سزارین می زایمان به

 بیماری تیروئید مادر در بارداری شایع بوده و

ثیر أها را تحت تهمه بارداری %2-5/2 هایپوتیروئیدیسم

هایپوتیروئیدیسم مادر باعث افزایش خطر  دهد.قرار می

 شوندهای ویژه نوزادان میبستری نوزاد در بخش مراقبت

با افزایش  هایپوتیروئیدی ساب کلینیکال نیز. (14 ،13)

 همراهی داشته است سندرم دیسترس تنفسیمیزان 

(13.) 

ها در همه بارداری% 3/0-5/0شده است که  مشخص

اما باید دانست  ،(15است ) یلپسیمیان زنان مبتلا به اپ

که نوزادان این مادران در معرض خطر افزایش یافته برای 

مالفورماسیون  عفونت نوزادی، وزن کم، تولد زودرس،

 0-3آپگار  ،5در دقیقه  4-6آپگار  سفکسی،آ مادرزادی،

 سندرم دیسترس تنفسی هایپوگلایسمی و ،5در دقیقه 

 .(16) باشندمی

ترین عوارض  اند یکی از مهم د نشان دادهدمطالعات متع

( 18 ،17) باشدنارسی می ،های مادر در حاملگی بیماری

مشکلات متعدد در نوزادان از جمله  أکه خود منش

ترین عامل  مهم .(19) باشدمی مشکلات تنفسی و عفونی

عفونت در نوزادان، نارسی است. سپسیس مستعد کننده 

 دهدبرابر نوزادان ترم رخ می 6در نوزادان نارس حدود 

گرم،  1500ها در نوزادان با وزن زیر شیوع عفونت. (20)

شیوع کلی . (21) رسدتولد می 1000در  300به 

% گزارش شده 3/14سپسیس نوزادی در ایران حدود 

جدی و همراه  یک بیماری ،سپسیس نوزادی (.22) است

 همکاران کشتکاری ومیر بالا است که در مطالعه  و با مرگ

خود اختصاص  همرگ نوزادان را ب %27حدود ، (2017)

میر نوزادان در سراسر دنیا  و از مرگ %13 (.23) بودداده 

. با (24) شودبر اثر سپسیس یا مننژیت تخمین زده می

در های عمده در مراقبت از نوزاد وجود پیشرفت

نوزاد مبتلا به  10کشورهای توسعه یافته، از هر 

-مدت می یا دچار عوارض طولانیو نفر فوت  4 ،سپسیس

 . (25) شوند

ترین علت بستری  شایع ،مشکلات تنفسی نوزادان نارس

 (NICUهای ویژه نوزادان ) این نوزادان در بخش مراقبت

 و سندرم دیسترس تنفسی ،نهاآس أباشد که در ر می

با توجه به اهمیت . (26) باشد می پنه گذرای نوزادای تاکی

ثیرات آن بر روی أت ها در دوره بارداری واین بیماری

مقایسه مشکلات تنفسی و  حاضر با هدفمطالعه  ،نوزاد

عفونی نوزادان حاصل زایمان مادران مبتلا به این 

مادران بدون  های شایع در دوران بارداری وبیماری

 .ام شدانجمشکل بارداری 
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 کارروش
نوزادان نارس بستری  ،نگر مطالعه توصیفی گذشته در این

بیمارستان قائم )عج( مشهد طی  NICUدر بخش 

ابتدا از  .گرفتمورد بررسی قرار  1393-1400 های سال

مشخصات نوزادان استخراج  بخش نام و ،دفترچه ترخیص

نها در بایگانی بیمارستان مراجعه آسپس به پرونده  شده،

. تمام نوزادان شدنها ثبت آنوزادی  اطلاعات مادری و و

بخش  هفته حاملگی( که در 37نارس )کمتر از 

بیمارستان قائم )عج( بستری  های ویژه نوزادان مراقبت

نوزادان مبتلا به  .وارد مطالعه شدند ،ندبود  شده

مادرزادی، آسفیکسی واضح و عفونت مادرزادی  ناهنجاری

اطلاعات مربوط به مطالعه از از مطالعه خارج شدند. 

لیست پژوهشگر ساخته در دو بخش طراحی  طریق چک

سن گردید. بخش اول شامل اطلاعات فردی مادر )

های مادر سن مادر، نوع زایمان، پاریتی، بیماریحاملگی، 

ای، عوارض بارداری،  های زمینهحال، بیماری طی شرح

بخش دوم اطلاعات مربوط به  و ها( مشکلات جفت و پرده

مشکلات  نوزاد )سن، نمره آپگار دقایق اول و پنجم،

سرعت رسوب کشت خون، شمارش کامل سلولی،  تنفسی،

 کشت مایع مغزی نخایی و ،C پروتئین فعال ،گلبول قرمز

  .بودسیر بالینی نوزاد(  و صورت انجام ادرار در

مادر معیار دیابت مادر در این مطالعه، قند خون 

(1
GCT همراه  لیتر به گرم در دسی میلی 140( بالای

زنان . (27) دیپسی بود اوری و پلی علائمی چون پلی

باردار با دارا بودن کرایتریای هیپوتیروئیدی بارداری 

در سه  میلی به ازای هر لیتر 5/2 بالاتر از TSH شامل

سه ماهه  درمیلی به ازای هر لیتر  3 ماهه اول و بالاتر از

لپسی  معیار اپی (.28) وم و سوم در این گروه وارد شدندد

 24تشنج به فاصله بیش از  2در این تحقیق نیز داشتن 

که نیازمند داروی بود ساعت در قبل یا حین حاملگی 

 (.29ضدتشنج بوده است )

عنوان فشارخون  در این مطالعه، فشارخون بالا در مادر به

هفته حاملگی  20متر جیوه پس از  میلی 90/140 مطلق

اکلامپسی از برای تشخیص پره (.30) تعریف شد

داشتن  ؛هفته بارداری 20بارداری بالاتر از : معیارهای

 )فشارخون سیستولیک برابر یا بیشتر از فشارخون بالا

                                                 
1 Glucose Challenge Test 

یا فشارخون دیاستولیک برابر یا متر جیوه  میلی 140

ساعت  4نوبت )حداقل  2در متر جیوه  میلی 90بیشتر از 

و ز هم جدا( در یک بیمار که قبلاً فشارخون بالا داشته ا

متر  میلی 160یا فشارخون سیستولیک برابر یا بیشتر از 

 110 یا فشارخون دیاستولیک برابر یا بیشتر ازجیوه 

به پروتئینوریا )ادرار  ءابتلا؛ و یک نوبت درمتر جیوه  میلی

، نسبت گرم 3/0بیشتر از  ساعته: پروتئینوری 24

 لیتر، گرم بر دسی میلی 3کمتر از  پروتئین / کراتینین

آستانه  (.31) شداستفاده  مثبت ادرار( 1پروتئین 

گرم  میلی 92در شرایط ناشتایی دیابت حاملگی تشخیصی 

لیتر و  دسی گرم در میلی 180لیتر و به ترتیب  در دسی

ساعت بعد از تست  2و  1لیتر  گرم در دسی میلی 153

 (.32) در نظر گرفته شد (OGTT) تحمل گلوکز

سن حاملگی هنگام زایمان بر اساس آخرین دوره 

هفته  20های سونوگرافی اولیه )قبل از قاعدگی و یافته

بارداری( و معاینه بر اساس جدول بالارد پس از تولد 

معیار تشخیص سندرم دیسترس تنفسی  تعیین شد.

 تظاهرات بالینی -1نوزادان در این مطالعه شامل: 

یا بین  رتراکسیون زیر دندهای و پنه، مشخص )تاکی

یا دیسترس  های بینی، سیانوز ولرزیدن پره ای، ناله، دنده

نیاز  فشار مثبت مداوم راه هواییتنفسی شدید که به 

نیاز به حمایت تنفسی )نیاز به اکسیژن تکمیلی  -2دارد( 

یک یافته مشخص  -3/ تهویه غیرتهاجمی یا تهاجمی( 

تجزیه و تحلیل گاز خون  -4گرافی قفسه سینه در رادیو

 دهنده هیپوکسی، هیپرکاپنی و شریانی که نشان

 (.33)، در نظر گرفته شد هیپوکسی باشند

نوزادانی که علائم بالینی )لتارژی، آپنه، دیسترس 

قراری، تشنج، نیاز به ونتیلاسیون مکانیکی،  تنفسی، بی

آرتریت، دیستانسیون شکمی، هیپوتانسیون، مننژیت، 

تراپی،  مشکلات کلیوی، نیاز به تهویه مکانیکی، اکسیژن

نخوردن، بدتر  نیاز به جراحی، ایکتر کلستاتیک، شیر

علائم  شدن حال عمومی و عدم تحمل خوراکی( و

تعداد گلبول سفید ) )لکوسیتوز آزمایشگاهی مؤید عفونت

تعداد گلبول سفید کمتر از ) لکوپنی ،(14000بیشتر از 

پلاکت کمتر یا مساوی  )تعدادرومبوسیتوپنی (، ت4000

 6بیشتر یا مساوی  C پروتئین فعالو  150.000

کشت خون یا سایر  داشتند و لیتر( گرم بر دسی میلی
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عنوان عفونت تلقی شدند.  هب ،نقاط بدن مثبت بود

علاوه حداقل یک علامت  هکه کشت مثبت ب نوزادانی

عفونت ، داشتندیک علامت آزمایشگاهی  عفونت و بالینی

 (.25قطعی تلقی شدند )

ساعت  12قبل از  پنه بستری شده و نوزادانی که با تاکی

های آزمایشگاهی بررسی تمام طور کامل بهبود یافتند و به

عنوان سندرم دیسترس تنفسی  به ،در آنان نرمال بود

پنه  تشخیص تاکی بندی شدند. دسته غیراختصاصی

م بالینی شامل ئع علااساس شرو گذرای نوزادی نیز بر

ناله و پرش  استفاده از عضلات فرعی تنفسی، تاکی پنه،

بینی در ساعت اولیه تولد و طول کشیدن این  هایپره

 48-72بهبود آن در فاصله  ساعت و 12م بیشتر از ئعلا

های تصویربرداری شامل ساعت بعد از تولد همراه با یافته

صاف  پرهوایی، های اینترلوبولار،فیشر وجود مایع در

رد سایر علل دیسترس تنفسی گذاشته  شدن دیافراگم و

اساس نیاز  دیسپلازی برونکو پولمونر نیز بر. (26) شد

روز  28برای حداقل  %21نوزاد به اکسیژن بیش از 

 .(34) تعیین گردید

 آماری افزار نرم با استفاده ازآوری  گردها پس از داده

SPSS ( و26نسخه ) توصیفی شامل های آمار روش

مورد تجزیه و توزیع فراوانی  شاخص پراکندگی مرکزی و

آزمون  ازها مقایسه بین گروهجهت  .تحلیل قرار گرفتند

جهت بررسی  تی تست مستقل یا معادل ناپارامتری آن و

دو آزمون کای  ازارتباط متغیرهای کیفی با یکدیگر 

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .شداستفاده 

 گرفته شد. 
 

 هاافتهی
نوزاد مشکوک  7 ،مادر 1023 از مجموع بررسی پرونده

مادرزادی  ناهنجارینوزاد دارای  16به عفونت مادرزادی، 

نوزاد مبتلا به آسفیکسی واضح از مطالعه خارج  18 و

مادر  165 .نوزاد وارد مطالعه شدند مادر و 982و  شدند

بیماری شایع دوران  5یکی از مادر مبتلا به  817 سالم و

 یدی،ئهیپوتیرو بارداری، بارداری شامل دیابت

لپسی بودند. مشخصات  اپی اکلامپسی وپره هیپرتانسیون،

 1نوزادی دو گروه مورد مطالعه در جدول  مادری و

اختلاف  ،بررسی سن مادران . درخلاصه شده است

معناداری بین دو گروه وجود داشت و در گروه مادران 

متوسط  و بودمتوسط سن مادر بالاتر  ،یماریبتلا به بم

 مادران سالم بالاتر بودنوزادان آپگار دقیقه اول در نمره 

(003/0=p ،) اما این تفاوت از نظر متوسط آپگار دقیقه

 دو گروه معنادار نبود.در پنجم نوزادان 

 

 تلا به بیماریبم مادران سالم و نوزادی مشخصات مادری و -1جدول 
 

  گروه 

 متغیر

 نفر( 817) یگمادران دارای مشکل حامل

 انحراف معیار ±میانگین 

 نفر( 165) یگمادران بدون مشکل حامل

 انحراف معیار ±میانگین 

سطح 

*داری معنی
 

 p<001/0 28/30±72/5 16/27±45/6 سن مادر

 971/0 16/2±29/1 16/2±38/1 پاریتی

 p<001/0 93/31±89/2 95/30±64/2 حاملگیسن 

 003/0 91/6±81/1 39/6±14/2 نمره آپگار دقیقه اول

 173/0 97/7±56/1 77/7±79/1 نمره آپگار دقیقه پنجم

 p<001/0 89/1615±11/540 74/1404±36/448 وزن تولد
 تست یآزمون ت *
 

زودرس غشای پارگی  چون مقایسه عوارضی هم در

مبتلا به  در دو گروه مادران سالم و جنینی و ونتیلاسیون

 و %3ترتیب  روز پارگی زودرس غشای جنینی بهب ،بیماری

 %3/49 و %8/23ترتیب  ونتیلاسیون بهنیاز به  و% 6/15

اختلاف معنادری از نظر موارد ذکر شده  گزارش گردید و

رداری وجود در گروه مادران مبتلا به بیماری در دوران با

از نوزادان مادران ( %4/10نفر ) 17 .(p<05/0) داشت

 54 در حالی که ،گونه مشکل تنفسی نداشتند سالم هیچ

عاری از  ،ادران مبتلا به بیماریماز نوزادان  (%6/6نفر )

های میزان بیماری ،نتایج بر اساس بیماری تنفسی بودند.

تنفسی مختلف دوران نوزادی از جمله سندرم زجر 

افزایش فشار و  دیسترس تنفسی غیراختصاصی تنفسی،

طور  ریوی اولیه در گروه مادران مبتلا به بیماری به

 .(2)جدول  (p<001/0) معناداری بالاتر بود
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 یباردار دوران در یماریمبتلا به ب نوزادان در دو گروه مادران سالم و یمشکلات تنفس سهیمقا -2جدول 

سطح 

 *داری معنی

 165) یگمادران بدون مشکل حامل

 (درصد) تعداد نفر(

 یگمادران دارای مشکل حامل

 (درصد) تعداد نفر( 817)

  گروه

 وضعیت تنفسی نوزاد

001/0>p 

 بدون مشکل تنفسی ( 6/6) 54 ( 4/10) 17

 سندرم دیسترس تنفسی 465 (9/56)  (5/32) 54

 دیسترس تنفسی غیراختصاصی  (9/12) 105  (8/7) 13

 پایداری فشار خون ریوی  (7/2) 22 0

 دیسپلازی برونکوپولمونر  (9/3) 32  (9/3) 6

 پنه گذرای نوزادی تاکی  (1/5) 42 (1/9) 15

 خونریزی ریه  (6/0) 5 (3/1) 2

 نیاز به تعویه مکانیکی  (3/49) 357 ( 8/23) 39
 آزمون تی تست *            

 

هایی همچون بیماری ،بررسی نوزادان دو گروه در 

طور  سپسیس و مننژیت در گروه مادران بیمار به

 .(2)جدول  (p<05/0) معناداری بالاتر گزارش شد

 

 یباردار دوران در یماریومبتلا به ب در دو گروه مادران سالمنوزادان  یعفون یهایماریب سهیمقا -2جدول 

سطح 

 داری معنی

 یگمادران بدون مشکل حامل

 (درصد) تعداد نفر( 165)

 یگمادران دارای مشکل حامل

 (درصد) تعداد نفر( 817)

  گروه

 مشکلات عفونی نوزاد

 سپسیس   (8/26) 219 ( 4/22) 37 001/0

 مننژیت  (8/1) 15 (2/1) 2 039/0

 

 بحث

 شدت آن و نارسی و دادنشان  حاضرنتایج مطالعه 

نوزادان مادران همراه با مشکلات  مشکلات همراه آن در

های  نیاز به حمایت یابد ودوران بارداری افزایش می

مطالعه در  گردد.زایمان در این نوزادان بیشتر می هنگام

سن مادران دارای مشکل حاملگی از مادران سالم  حاضر

که ارتباط مستقیمی  ندا همطالعات نشان داد .بالاتر بود

اکلامپسی و پره (36 ،35دیابت بارداری ) بین سن مادر و

گروه  نارسی در ،در بسیاری از مطالعات (.37) وجود دارد

 اکلامپسی، پره مادران مبتلا به دیابت بارداری،

لپسی مشاهده شد که با نتیجه  ئیدی و اپیوهایپوتیر

. سن (29، 16، 12، 7) شتمطالعه حاضر مشابهت دا

های مادری را افزایش  احتمال بیماری ،بالاتر در حاملگی

نارسی  ،ها از عوارض این بیمارییکی دهد که می

 باشد. می

های وزن نوزاد از جمله مواردی است که در بیماری

 گیرد.ثیر قرار میأداری تحت تمختلف مادر در دوران بار

نیز وزن تولد نوزادان در گروه مادران  مطالعه حاضردر 

معناداری کمتر از نوزادان مادران  طور مبتلا به بیماری به

که  (2021)و همکاران  ایکزیسالم بود. در مطالعه ح

پیامدهای نوزادی در مادران مبتلا به هایپوتیروئیدی در 

کاهش وزن در  ند،ی قرار دادبارداری را مورد ارزیاب

نوزادان مادران مبتلا به هایپوتیروئیدی بیشتر رخ داده 

و  مطالعه تورونن این در حالی است که در (.38)بود 

وزن زیاد در گروه مادران  ،در فنلاند( 2019)همکاران 

در . (28) مبتلا به هایپوتیروئیدی بیشتر گزارش شد

مبتلا به دیابت وزن نوزادان مادران  مطالعات برخی

 ،بارداری اختلاف معناداری با گروه مادران سالم نداشت

ها خطر تولد نوزاد با درحالی که برخی دیگر از پژوهش

کیلوگرم در مادران مبتلا به دیابت  4وزن بیشتر از 

ممکن است اختلاف . (39 ،8 ،7) اند بارداری را ذکر کرده

ز بررسی وزن با سایر مطالعات ناشی ا مطالعه حاضرنتایج 

طور کلی در چندین بیماری شایع در دوران  نوزادان به

افزایش  ،اگرچه ممکن است در دیابت ،بارداری مادر باشد

های  طور کلی بیماری هولی ب ،وزن نوزاد نیز ایجاد گردد

باشند که مادر بیشتر با کاهش وزن در نوزاد همراه می

به  ممکن است ناشی از اختلال پرفیوژن جفت ثانویه
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فشارخون مادر  اکلامپسی وهای مادر مانند پره بیماری

 باشد.

که مشکلات تنفسی در داد نشان  حاضرنتایج مطالعه 

نوزادان نارس مادران همراه با مشکلات شایع دوران 

که احتمال سندرم  طوری هب ؛یابدبارداری افزایش می

احتمال دیسترس  برابر، 2دیسترس تنفسی حدود 

نیاز به تهویه  برابر و 5/1حدود  غیراختصاصیتنفسی 

نوزادان در دوره  یابد.برابر افزایش می 2کمکی حدود 

ناتال در معرض خطر مشکلات تنفسی متعددی  پری

بروز مشکلات تنفسی از جمله  مطالعهاین  درباشند.  می

 سندرم دیسترس تنفسی، دیسترس تنفسی غیراختصاصی،

پایداری  مزمن و بیماری ریوی پنه گذرای نوزادی، تاکی

و  فشار خون ریوی در نوزادان مادران بیمار بیشتر بود

نوزادان گروه مادران مبتلا به  نیاز به ونتیلاسیون نیز در

برابر نوزادان مادران سالم بود. مطالعات  2بیماری بیش از 

قبلی در بررسی نوزادان حاصل از زایمان مادران مبتلا به 

های شایع دوران بارداری تا حدودی یک از بیماری هر

در مطالعه  .باشدمی حاضریید کننده نتایج مطالعه أت

خطر دیسپلازی ( 2010)و همکاران  هانسن

اکلامپسی برونکوپولمونر در نوزادان مادران مبتلا به پره

و همکاران ی در مطالعه بطارب .(40) بیشتر گزارش شد

مکانیکی در نیاز به ونتیلاسیون  و RDSبروز ( 2020)

طور معناداری  نوزادان مادران مبتلا به دیابت بارداری به

های اما گزارشی از سایر بیماری ،(27بالاتر گزارش شد )

 گرفته بود،مورد بررسی قرار  حاضرتنفسی که در مطالعه 

و از این منظر مطالعه  در این مطالعات مشاهده نشد

اشی از تواند نمشکلات تنفسی می تر بود. جامع حاضر

در مطالعه  .یا عوارض بیماری مادر باشد تولد زودرس و

های مشاهده شده در نوزادان مادر  اغلب بیماریحاضر 

مشکلات تنفسی  برخیولی  ،ناشی از نارسی بود ،بیمار

های مادر  بیماری برخیبدون ارتباط با نارسی هم در 

 ی،ابتیدر نوزادان مادران د مثلاً شد؛ مشاهدهبیشتر 

 و ینارس ناشی از یتنفس سترسیسندرم دبروز  شیافزا

 و زولیکورت سطح کاهش به هیکمبود سورفاکتانت ثانو

 شود.یم مشاهده نیسطح انسول شیافزا

که مشکلات عفونی در داد نشان  حاضرنتایج مطالعه 

نوزادان نارس مادران همراه با مشکلات شایع دوران 

سپسیس  که احتمال طوری هب ؛یابدبارداری افزایش می

رسد پیامد ناشی نظر می به یابد.برابر افزایش می 2حدود 

پارگی زودرس  های مادر مانند زایمان زودرس،از بیماری

بستری در  وزن کم در هنگام تولد، غشای جنینی،

دلیل  بیمارستان و نیاز به ونتیلاسیون مکانیکی به

عواملی هستند که در ایجاد عوارض  ،مشکلات تنفسی

تحقیقات قبلی  ثر هستند.ؤاین گروه نوزدان معفونی در 

ریسک  ،اند که در بروز مننژیت نوزادی نشان داده

 مدت، فاکتورهایی مانند پارگی غشای جنینی طولانی

وزن  نارسی، باکتریوری بدون علامت مادر واژینیت مادر،

 ،نارسی. (14) سفکسی دخیل هستندآو  کم هنگام تولد

باشد که علت در نوزادان میترین فاکتور خطر عفونت  مهم

های  عدم فرصت برای عبور ایمونوگلوبولین ،اصلی آن

 اقدامات درمانی تهاجمی در مادری در سه ماهه سوم و

 باشد. طی بستری در بخش نوزادان می

مدت کیسه آب در  میزان پارگی طولانی مطالعه حاضر در

برابر مادران سالم بود.  5گروه مادران مبتلا به بیماری 

ریسک فاکتوری برای بروز بیشتر سپسیس  ،این عارضه

چنین  باشد. همدر نوزادان مادران دارای بیماری می

ترین فاکتور خطر برای بروز سپسیس نوزادی را  مهم

های مادر در دوران بیماری .(24) اند نارسی بیان داشته

عفونت ادراری و  فشار خون، بارداری از جمله دیابت،

ذکر  PROMعنوان عامل خطر  به اختلالات تیروئید

این ( 2019) همکار مطالعه بسکابادی و دراند که  شده

 یدی،ئهیپوتیرو عارضه در مادران مبتلا به دیابت بارداری،

برابر  6لپسی حدود  اپی اکلامپسی وپره هیپرتانسیون،

با مدت کیسه آب  پارگی طولانی(. 34مادران سالم بود )

جنینی و نوزادی شامل بسیاری از عوارض مادری، 

سندرم دیسترس تنفسی، سپسیس نوزادی و مرگ 

 و عفونت ،ترین عارضه مادری جنین همراه است. مهم

مدت  پارگی طولانی. باشدعوارض آن می نارسی و ،نوزادی

 مشکلات تنفسی در نوزادان را خطر عفونت و ،کیسه آب

ثیر أآگهی نوزادان نارس را تحت ت پیش افزایش داده و

 دهد.ر میقرا

دان در گروه ادقیقه اول نوز نمره آپگار حاضردر مطالعه 

تر از  ر معناداری پایینوط مادران با مشکلات بارداری به

ترین معیار سنجش  معمول ،. نمره آپگاربودگروه کنترل 
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طور  وضعیت سلامتی نوزادان در بدو تولد است که به

گیری  دقیقه پس از تولد اندازه 10و  5، 1معمول در 

عنوان نمره کمتر  نمره پایین آپگار که معمولاً به .شود می

میر نوزادان  و شود، با افزایش خطر مرگتعریف می 7از 

( 2020)و همکاران  یومیبا در مطالعه .(44) همراه است

اکلامپسی آپگار دقیقه اول نوزادان از مادران با تجربه پره

ر معناداری کمتر از گروه کنترل وط در دوران بارداری به

نیز  (2015)و همکاران گراندی . در مطالعه (45)بود 

ی تآپگار پنجم نوزادان مادران دیاب حاضر،همچون مطالعه 

 . (46)نداشت داری با گروه کنترل  تفاوت معنی

های  سال، حجم بالای نمونهحاضر، از نقاط قوت مطالعه 

تفاوت مشکلات  نتایج قابل توجه در طولانی بررسی و

های اصلی این  تنفسی و عفونی نوزادان بود. از محدودیت

نحوه  عدم امکان بررسی شدت بیماری مادر و ،مطالعه

شود در مطالعات آینده به درمان آن بود که توصیه می

 این نکات نیز پرداخته شود.
 

 

 یریگجهینت
مشکلات همراه  نارسی، شدت آن و، نتایج مطالعهبر اساس 

نوزادان مادران همراه با مشکلات دوران بارداری  آن در

حمایت  یابد و مشکلات تنفسی، عفونی وافزایش می

لذا با ، گرددهای لازم نیز بیشتر می مراقبت تنفسی و

های مادر ممکن است مدیریت و درمان مناسب بیماری

عمل  بتوان از بروز بسیاری از عوارض نوزادی جلوگیری به

مادی و معنوی تحمیل شده به  بارِ آورد و در جهت کاهش

 ها در نتیجه این عوارض گامی برداشت.دولت ها وخانواده
 

 یتشکر و قدردان
( 990608کد طرح )این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی 

در کمیته اخلاق دانشگاه  28/5/1399است که در تاریخ 

علوم پزشکی مشهد مطرح با کد اخلاق 
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افرادی که ما را در انجام این  تماموسیله از  بدین. گردید

 .شودقدردانی می تشکر و ،طرح یاری نمودند
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