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 چکيده  
 در ، در دقيقه پنجم پس از تولد نوزادان)۸کمتر از ( تاثير بارداريهای ناخواسته بر وقوع آپگار پايين  اين مطالعه به منظور بررسی:زمينه و هدف

 های بهداشت شهرستان ری مراجعه هستايی و خانی دوران بارداری به مراکز بهداشتی درمانی شهری و رومراقبت هامادر باردار که برای  ۱۸۰۰

 .انجام گرفتکرده بودند 

، مورد بررسی قرار  بودنفر۹۰۰  شامل  مادر باردار در دو گروه بارداريهای خواسته و ناخواسته که هر گروه۱۸۰۰ ،در اين مطالعه :روش کار

. گرفتندهر دو گروه تا زمان زايمان تحت مراقبت و پيگيری قرار . بودمی  هفته ۲۸ کمتر از ستیباي سن بارداری, برای ورود به مطالعه  . گرفتند

جهت بررسی  دقيق تر اثر عوامل مختلف بر . ثبت گرديد,  پنجم پس از تولدنمره آپگار در دقيقه, با مشاهده کارت تولد نوزاد, پس از زايمان 

محل تولد , ناهنجاريهای مادرزادی, کم وزنی زمان تولد, زايمان زودرس, ين احتمال وقوع آپگار پايين در نوزادان شامل  زايمان طبيعی يا سزار

  . لجستيک استفاده گرديدگانه،از مدل رگرسيون چند ) يا منزل, بيمارستان و مراکز بهداشتی ( 

لگی  حامحاصل از ان نوزادانو در مي) ۸زير ( آپگار پائين  نمره )%۷/۱ ( مورد۱۵، های ناخواستهحاملگیحاصل از  نوزاد۹۰۰ در ميان :نتايج

 در ۸زير آپگار وقوع  و خطر منتسب  )P =۰۱۱/۰(معنی دار بود تفاوت بين دو گروه .  داشتند۸ آپگار زير  نمره)%۴/۰ ( مورد۴، های خواسته

ه لجستيک وپس از در نظر  با استفاده از مدل رگرسيون چند گان.بود ۸۱۳/۰ تا ۱۳۲/۰بين  %۹۵ اطمينان  با فاصله۵۴/۰،ملگی های ناخواسته حا

گرفتن تاثير عوامل مختلف موثر بر آپگار پايين نوزادان ،حاملگی ناخواسته باز هم بر وقوع آپگار پايين نوزادان تأثير داشت و اين احتمال را 

 . برابر افزايش می داد۳بيش از 

 آپگار پائين ه از موارد نمر% ۳/۸۱ تا ۲/۱۳بين , ی ناخواسته از بارداريهاجلوگيری در صورت يج اين مطالعه نشان می دهد کهانت :نتيجه گيری

ی جهت تاييد وسيع ترالبته با توجه به عدم وجود مطالعات مشابه در اين زمينه در ايران ، بهتر است مطالعات  .در نوزادان قابل پيشگيری است

 .و يا رد اين نتايج انجام شود

 ، شهرستان ریمراکز بهداشتی درمانی, ار  آپگنمره,  بارداری ناخواسته:واژگان کليدی 
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٧٤

 مقدمه 

 ميليون بارداری که سالانه در جهان رخ ۲۱۰از حدود 

       ناخواسته يا در زمان نامناسبدرصد۳۸حدود , می دهد

 ميليون حاملگی ناخواسته در سال در ميان زنان ۷۶. می باشند

رده نياز برآو« پاسخ به . کشورهای درحال توسعه رخ می دهد

 ۵۲مانع , درحال توسعه  تنظيم خانواده در کشورهای» نشده 

 ميليون سقط القايی ۲۱ميليون حاملگی ناخواسته و در نتيجه 

 Family( هزار مرگ مربوط به حاملگی خواهد شد۱۴۲و 

care International 2005.(  

,  در ايران۱۳۷۶ تنظيم خانواده در سال هدر يک مطالع 

حاملگی قبلی يا فعلی , ل سنين باروری  از زنان متاهدرصد۴۰

خود را ناخواسته اعلام کرده بودند که با نتايج مطالعات انجام 

 همخوانی دارد, شده در آفريقای شمالی و خاورميانه

(Paydarfar and Malekafzali 2001) . در بررسی

, هاي از کل بارداردرصد۲۴حدود ۱۳۷۹سلامت و بيماری سال 

 زنان باردار در طی استفاده درصد از۱۸  و حدودبود ناخواسته

 باردار شده بودند, از يک روش جلوگيری از بارداری 

)Health Ministry of Islamic Republic of Iran, 

UNFPA  2000.( 

.  جهانی استهله حاملگی های ناخواسته يک پديدامس 

 مطالعات متعددی برای بررسی وسعت اين ، اخيره دهسهدر 

 تبعات حاصل از اين امرمؤثر بر آن و نيز  و عوامل مشکل

 .انجام شده است

 زيولوژيکيبراساس پاسخهای فآپگار شاخصی است که  

ضربان :  علامت شامل  و با مشاهده پنج به فرآيند تولدنوزاد

 تون عضلانی و رنگ پوست, پاسخ رفلکسی , تنفس , قلب 

ت وضعينشان دادن اندازه گيری آپگار برای .محاسبه می شود

 و بهترين به کار می رود,  زندگیحياتی نوزاد در دقايق اوليه

. سلامت پس ازتولد می باشدبررسی شاخص ثابت شده برای 

 و ۱در دقايق , ل ترم با شرايط طبيعی ونوزادان فنمره آپگار 

, ۸نمره آپگار کمتر از .  باشد۱۰ويا ۹ و ۸بايد  پس از تولد ۵

 ريوی است که می تواند –ی در تطابق قلبی نشاندهنده اختلال

 Behrman and(منجر به عوارض طولانی مدت شود

Kleigman  2002.(  

نگارندگان با واژگان در بررسی متون انجام شده توسط  

  ”Apgar score and unwanted pregnancy“کليدی 

 ,ISI, Oxford, SCOPUS بانکهای اطلاعاتی در
Proquest, Springer and Kluwer, Wiley 

Interscience, Science Direct, Emerald  و نيز

با وجود اينکه تعدادی  , googleتوسط موتور جستجوی 

مطالعه در مورد عوارض حاملگی های ناخواسته مانند سقط 

مراقبت , مرگ نوزادان , وزن کم زمان تولد , های غيرقانونی

انجام , ی ناکافی قبل و پس از زايمان و خشونت با فرزند ها

ود ولی هيچ موردی در مورد نمرات آپگار پائين در شده ب

بنابراين از . يافت نشد, نوزادان حاصل از بارداريهای ناخواسته

کاملاً آسان و قابل دسترسی و ,  آپگار هآنجا که بررسی نمر

ای بهداشتی کشور می باشد و نيز برنظام تثبيت شده در  

آپگار رفی از طر است،و معتب ريوی نوزاد ‐بررسی تطابق قلبی

 از دقت بيشتری در پيش بينی وضعيت نوزاد در آينده ۵دقيقه 

  گرفته شد تا در اين مطالعه تصميم،می باشدبرخوردار 

ان حاصل از حاملگی های زاد نو۵ هنمرات آپگار دقيق

 ..مورد مقايسه قرار گيرندخواسته و ناخواسته 

 

   روش کار
 تمام  آينده نگر دربه صورت همگروهی هاين مطالع 

مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستايی و خانه های 

 ۱۳۸۴ ارديبهشت تا دی ماه ستان ری در فاصلهبهداشت شهر

 که در اين مطالعه شرکت کارکنان نظام بهداشتی. انجام شد

کاردان و ,  نفر ماما۹۰ پزشک عمومی و ۶ :داشتند شامل

  بودند که در شبکهکارشناس بهداشت خانواده و بهورز

 مشغول بالاهداشت و درمان شهر ری و مراکز ذکر شده در ب

تمام مادران باردار مراجعه کننده به اين . ارائه خدمت بودند

ی دوران بارداری که مراقبت هامراکز برای دريافت خدمات 

 هفته بوده و برای شرکت در ۲۸دارای سن بارداری کمتر از 
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٧٥

خواسته در دو گروه بارداريهای , مطالعه رضايت داشتند

)  نفر در هر گروه۹۰۰(تا زمان تکميل حجم نمونهوناخواسته 

بارداری ناخواسته به معنای , در اين مطالعه . واردمطالعه شدند

يا پدر يا , حاملگی در زمان نامناسب يا ناخواسته توسط مادر

هر دو براساس اظهار مادر در اولين نوبت مراقبت دوران 

 .بارداری بود

 نسبت ها هنمونه از فرمول مقايسبرای تعيين حجم  

نای محاسبه تفاوت ميزان مرگ نوزادان در بم. استفاده شد

 %۹۵برای اطمينان . حاملگی های خواسته و ناخواسته بود

حجم  , ۲ برابر Odds Ratio(OR) و %۸۰وتوان مطالعه 

 در هر گروه در اين مطالعه، نفر بود که ۸۸۵ه بدست آمدهنمون

 مادر باردار درنظر ۹۰۰ه وناخواسته از بارداريهای خواست

های دوران  پس از پيگيری فعال وانجام مراقبت. گرفته شد

با , و به دنيا آمدن نوزاد ,  مادران باردار هبارداری برای کلي

هر نوزاد ثبت  ۵ ه آپگار دقيقهنمر,  کارت تولد نوزاد مشاهده

 . گرديد

 SPSSاز نرم افزار آماری , پس از جمع آوری داده ها 

(Version 12) ها استفاده شد و  برای تجزيه و تحليل داده

جهت بررسی  دقيق تر اثر عوامل مختلف بر احتمال وقوع 

,  شامل  زايمان طبيعی يا سزارين آپگار پايين در نوزادان

, ناهنجاريهای مادرزادی,  زمان تولدیوزنکم , زايمان زودرس

،از مدل ) ا منزلي, بيمارستان و مراکز بهداشتی ( محل تولد 

برای  استفاده از .  لجستيک استفاده گرديدگانهرگرسيون چند 

حالت (اين مدل ،کليه عوامل مورد نظر بصورت دو حالتی 

کدبندی شده و به همراه آپگار ) مشکل زا و حالت بی خطر 

پايين يا طبيعی نوزادان و بارداری نا خواسته يا خواسته که 

 .گرديدند وارد مدل آنها نيز کدبندی شده بودند،

 خطر وقوع آپگار پائين با شاخص خطر منتسب 

)Attributable risk (خطر منتسب . اندازه گيری شد

شاخصی است که نشان می دهد اگر يک عامل خطرزا در 

جمعيتی حذف شود،آنگاه وقوع پيامد در آن جمعيت چقدر 

 . کاهش می يابد

 نتايج  
ی نشده باقی هيچ مورد پيگير, ۱طبق جدول شماره  

 نوزاد متولد شده در دو گروه ۱۸۰۰از کل . نمانده بود

از )  %۴/۰(  مورد۴, بارداری های خواسته و ناخواسته 

 از) %۷/۱(  مورد۱۵و نوزادان حاصل از بارداريهای خواسته

 ۵ه  آپگار دقيقهنوزادان حاصل از بارداريهای ناخواسته نمر

 گروه از نظر آماری ۲ آپگار در تفاوت نمره.  داشتند۸کمتر از 

  ).P = ۰۱۱/۰(معنی دار بود 

خطر وقوع آپگار پائين با شاخص خطر منتسب  

)Attributable risk (خطر منتسب . اندازه گيری شد

شاخصی است که نشان می دهد اگر يک عامل خطرزا در 

جمعيتی حذف شود،آنگاه وقوع پيامد در آن جمعيت چقدر 

 .(Fleiss and Levin 2003)کاهش می يابد

خطر منتسب به بارداريهای ناخواسته در نوزادان دارای 

 اطمينان   فاصله%۹۵  با۵۴/۰آپگار پايين در اين مطالعه،

 که بدين معنی است که به دست آمد، ۰/ ۸۱۳  تا۱۳۲/۰

       , درصورت جلوگيری از وقوع حاملگی های ناخواسته

 را آپگار پايينوقوع  از موارد %۳/۸۱ تا ۲/۱۳می توان بين 

 .پيشگيری نمود

جهت بررسی  دقيق تر اثر عوامل مختلف بر احتمال 

 گانهوقوع آپگار پايين در نوزادان،از مدل رگرسيون چند

، ابتدا عوامل موثر بر آپگار پايين لجستيک استفاده گرديد

وزن کمتر از (عوامل کم وزنی زمان تولد نوزاد نوزادان شامل

ريهای مادرزادی ، زايمان سزارين، زايمان ، ناهنجا) گرم۲۵۰۰

در منزل، زايمان زودرس و بارداريهای ناخواسته ،وارد مدل 

 بدست آمده و های)OR(با توجه به نسبت شانس ،گرديدند

 زايمان ،  برای هريک از اين عوامل%۹۵ فاصله اطمينان

سزارين ، زايمان در منزل، زايمان زودرس و بارداری 

ند ولی کم وزنی شتر پايين نوزادان تاثير داناخواسته بر آپگا

 تاثير زمان تولد و ناهنجاريهای مادرزادی بر آپگار پايين

 و  برای حذف موارد غير معنی داربنابراين. ندشت ندامعناداری

 از مدل رگرسيون چندگانه يافتن مدل رگرسيون ساده تر،
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استفاده گرديد، در اين   Backward روش بهلجستيک 

ناهنجاريهای مادرزادی حذف گرديد تا تاثير ديگر تدا آناليزاب

 که سنجيده شود و مشاهده شدنوزادان عوامل بر آپگار پايين 

پس از حذف عامل ناهنجاريهای مادرزادی ،همچنان کم وزنی 

اما ديگر  ، شتزمان تولد با آپگار پايين ارتباط معنی داری ندا

، نددار باقی ماندمتغيرهای معنادار هنوز هم در مدل بطور معنا

اليز بنابراين در قدم بعدی عامل کم وزنی زمان تولد از آن

نتايج اين تجزيه وتحليل در . چندگانه لجستيک حذف گرديد 

 . آورده شده است۲جدول شماره 

پس از حذف شود،مشاهده می  ۲طبق جدول شماره 

 ، از مدل رگرسيون چندگانه لجستيکموارد غير معنی دار

  آنها%۹۵ اطمينان واصلف بدست آمده و های نسبت شانس

، زايمان در منزل ) OR=۴۹۲/۱۳(زايمان سزارينبرای 

)۵۰۷/۳۲=OR (و زايمان زودرس)۰۸۵/۴=OR(، برآورد 

 بر آپگار پايين گرديدند که نشان می دهند همه اين عوامل

 عوامل،بقيه  تاثير تعديل کردنپس از .نوزادان تاثير دارند

 باز هم بر وقوع آپگار پايين )OR =۴۰۰/۳(حاملگی ناخواسته

 را  آپگار پايين نوزادان وقوعنوزادان تأثير داشت و احتمال

 . برابر افزايش می داد۳بيش از 

 

 بحث 
در ميان نوزادان حاصل از بارداريهای ,  در اين مطالعه 

و در ميان نوزادان  ) ۸زير ( آپگار پائين ه نمر%۴/۰خواسته 

پائين   آپگار نمره%۷/۱واسته از بارداريهای ناخحاصل 

 .مشاهده گرديد

در يک مطالعه بر روی نوزادان زنده متولد شده در بيمارستانی 

شيوع , (Khreisat and Habahbeh 2005) در اردن

 بود که باتوجه به %۲۹/۱ برابر ۷ زير ۵ آپگار دقيقه هنمر

با نتايج اين , درحال توسعه بودن هر دو کشور ايران و اردن

 جمعيت در هدر يک مطالعه بر پاي. ه هماهنگ می باشدمطالع

 بين سالهای (Thorngren and Herbst 2001)سوئد 

 ،۵ ه دقيق در۸زير  آپگاره هایميزان نمر , ۱۹۹۷ تا ۱۹۸۸

 بود که از موارد مشاهده شد در اين مطالعه کمتر %۷۶/۰برابر

      بود و باتوجه به توسعه يافتگی سوئد کاملاً قابل انتظار

 . می باشد

ه نمر, (Patel et al. 2001) در استراليا۱۹۹۵درسال  

ولدهای زنده و  از ت%۸/۲ در ۳ بين صفر تا ، اولآپگار دقيقه

ی زنده  از تولدها%۳/۰ در ۳ بين صفر تا ،۵ه  آپگار دقيقنمره

قه يدر مطالعه ما هيچ مورد نمرة آپگار دق. مشاهده شده است

 . يافت نشد۴ کمتر از ،۵

 اطمينان می توان از %۹۵ق يافته های اين مطالعه با طب 

 در ۸کمتر از  , ۵ ه آپگار دقيقه از موارد نمر%۵/۸۱ تا ۱۲

, نوزادان را با جلوگيری از وقوع بارداريهای ناخواسته

 . پيشگيری نمود

هيچ مطالعه ای ,  انجام شده متوناز آنجا که در بررسی 

ين ي آپگار پاهسته و نمردر مورد ارتباط بين بارداريهای ناخوا

 با يافته های اين مطالعه پس از حذف ،نوزادان يافت نشد

 که با ته شدنتيجه گرف,  آپگار هديگر عوامل مؤثر بر نمر

جلوگيری از وقوع بارداريهای ناخواسته می توان تا حدی از 

 آپگار پائين نوزادان و در نتيجه از عوارض هموارد نمر

 آپگار پائين در  عوارض نمرهديدکننده حيات يا ديگرته

از دلايل احتمالی اين پديده . کاست,  نوزادان هزندگی آيند

می توان به وضعيت روانی مادر به علت ناخواسته بودن 

ی ناکافی دوران مراقبت هاسقط های ناموفق و , بارداری 

 .اشاره نمود, بارداری 

ممکن است مادران دارای بارداری ناخواسته ای که اقدام 

ه سقط ننموده و تا پايان دوران بارداری خود به بارداری ب

به دليل ناخواسته بودن بارداری و نارضايتی  ادامه داده اند،

 باشند و در نکردهخود، به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه 

    صورت مراجعه ايشان نتايج متفاوتی بانتيجه فعلی بدست

ته در موارد خطر منتسب به حاملگی های ناخواسمی آمد که 

 .آپگار پايين نوزادان بالاتر ازيافته های اين مطالعه بود
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 .../     تاثيرحاملگی ناخواسته بر آپگار                                                                                                                                        

 

٧٧

 نتيجه گيری
صرفنظر از عوارض مختلفی که ناخواسته بودن بارداری 

برای مادر ايجاد می کند،از جمله فشارهای روانی و عوارض 

ناشی از سقط های غير قانونی، طبق اين مطالعه مشخص شد 

      اين نوع حاملگی ها به خطر که سلامت نوزادان نيز در 

با توجه به اين که طبق مطالعه سلامت و بيماری در .می افتد

 در های دوران بارداری  سطح پوشش مراقبت۱۳۷۹سال 

 بوده %۷۳،)بدون در نظر گرفتن شهر تهران( استان تهران

 احتمال داده می شود بخش قابل توجهی از مادران است،

ا بارداری های ناخواسته، به مراکز باردار، به خصوص مادران ب

بهداشتی درمانی جهت مراقبت بارداری مراجعه نکرده باشند، 

 در مورد جهت قضاوت قطعی و نتيجه گيری نهايی بهتر است

 ستهصل از بارداری های خواسته و ناخوانوزادان حامقايسه 

از هنگام تشخيص بارداری آغاز شود و ترتيبی  مطالعات ديگر

که بتوان نمونه های مورد نظر را بدون آنکه  خود اتخاذ گردد 

مادران داوطلبانه به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمايند، 

 .يافت و تا زمان زايمان تحت مطالعه قرار داد

 

   تشکر و قدردانی
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علوم  

     پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران به شماره 

و  ها بدين وسيله از همکاري .باشد می ۱۰۶۶۱/۱۳۲داد قرار

های معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  مساعدت

 .تقدير و تشکر می شود

 

  توزيع فراوانی نمره آپگار در نوزادان دو گروه‐ ۱جدول 

 نمره آپگار

 ۸بيشتر از  ۸کمتر از 

 نوع بارداری کل

 درصد تعداد      درصد   تعداد درصد  تعداد 

 ۱۰۰ ۹۰۰ ۶/۸۸ ۸۹۶ ۴/۰ ۴ خواسته

 ۱۰۰ ۹۰۰ ۳/۹۸ ۸۸۵ ۷/۱ ۱۵ ناخواسته

 ۱۰۰ ۱۸۰۰ ۹/۹۸ ۱۷۸۱ ۱/۱ ۱۹ کل

 

             P-value = 0.011        df = 1 
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 دکترليدا مقدم بنائم و همکاران /  
 

 

٧٨

 )آناليزرگرسيون چند گانه لجستيک ( تولد  پس از ۵نوزادان تحت مطالعه در دقيقه ) ۸کمتر از ( بررسی عوامل موثر بر آپگار پايين‐۲جدول شماره 

 

ضريب  عوامل مورد بررسی

 رگرسيون

خطای معيار ضريب 

 رگرسيون

درجه  ملاک آزمون

 آزادی

p-value  OR ۹۵%فاصله اطمينان  

 نسبت شانس

 ۰۳۹/۳‐۸۹۸/۵۹ ۴۹۲/۱۳ ۰۰۱/۰ ۱ ۷۰۷/۱۱ ۷۶۱/۰ ۶۰۲/۲ زايمان سزارين

 ۲۰۰/۵‐۱۹۹/۲۰۳ ۵۰۷/۳۲ ۰۰۰/۰ ۱ ۸۶۲/۱۳ ۹۳۶/۰ ۴۸۱/۳ زايمان در منزل

 ۵۸۷/۱‐۵۱۵/۱۰ ۰۸۵/۴ ۰۰۴/۰ ۱ ۵۱۲/۸ ۴۸۲/۰ ۴۰۷/۱ زايمان زودرس

 ۱۰۸/۱‐۴۲۸/۱۰ ۴۰۰/۳ ۰۳۲/۰ ۱ ۵۷۹/۴ ۵۷۲/۰ ۲۲۴/۱ حاملگی ناخواسته
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