
1



2

• Name: JMIR

Indexing: ISI, Scopus, PubMed, DOJA

Impact Factor: 4.945

Published on 2017

Categories:

- Health Informatics: Q1

2 سیده زینب طالبی زادهژورنال کلاب                                              

مشخصات ژورنال



3

مقدمه و بیان مسئله 

هدف مطالعه

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

ب
طال

ت م
رس

فه



44 سیده زینب طالبی زادهژورنال کلاب                                              

مقدمه و بیان مساله

یکی از مهمترین مشکلات (GHD)اختلالات فشار خون بالای حاملگی 
.حل نشده در زنان و زایمان است

Ziekenhuis Oost limburg:
بخشی از دانشگاه هاسلت و برنامه 

یک 2015تحقیقات بالینی که در سال 
را برای  ( RM)برنامه نظارت از راه دور 

یا در معرض خطر آن GHDزنان مبتلا به 
.را آغاز کرد
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(ادامه)مقدمه و بیان مساله 

کاهش میزان وزن کم نوزاد هنگام تولد

NICکاهش بستری نوزادان در بخش 

کاهش هزینه های مراقبت های
بهداشتی

طولانی تر شدن سن حاملگی

مزایای
RM

01

02

03

04

05

06

بهبود احساس خودکارآمدی

رضایت مادران
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هدف کلی
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CCگروه 
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روش اجرا

RMمعیار های ورود به 

RMمعیار های خروج از 

GHD هفته20در سن بارداری≤

زنان فاقد تلفن همراه

 هفته20سن حاملگی کمتر از

داشتن جنین با ناهنجاری مادرزادی

زنانی که از رضایت آگاهانه خودداری میکنند
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روش اجرا

مانیتور فشارخون بی سیم

آنالیز بدن هوشمند

O₂پالس 
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روش اجرا

اندازه گیری فشارخون، وزن و فعالیت

تنظیم شدن سیگنال های هشدار

نوع مداخلات. مدیریت انتظار . 12
نمونه برداری خون و جمع آوری ادرار. 3
تنظیم درمان فشارخون یا فعالیت بدنی. 4
پذیرش و القای زایمان . 5

:گزینه های مدیریت
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روش اجرا

دموگرافیک  
مادر

نتایج 
زایمان

پیگیری قبل
از زایمان

تحلیل آماری

:جمع آوری داده

RMدر زمان مطالعه در گروه 

اسکن اولتراسوند

کاردیوتوکوگرافی

بستری در بخش قبل از زایمان

کل روزهای بستری و تعداد بستری

:نتایج نوزادی

وزن تولد

قد
مقیاس آپگار

NICتعداد پذیرش در 

:تفاوت متغیرها در دموگرافی مادر

CCاز طریق سوابق پزشکی در گروه 

T         مستقل یا من ویتنی وChi-2

:تجزیه و تحلیل پیگیری و نتایج حاملگی

آنالیز تک متغیره و چند متغیره
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نتایج

Total number
n= 2058 (100%)

Pregnancies without
GHD:

n= 1889 (91.78%)

Total cases of GHD:
n= 166 (8.06%)

CC
n= 113

(68.08%)

RM
n= 53

(31.92%)

RM
n= 48

(28.92%)

Missing data
n= 5

(3.01%)

CC
n= 98

(59.04%)

Missing data
n= 15

(9.04%)
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نتایج
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نتایج
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نتایج
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بحث و نتیجه گیری

کاهش پیدایش پره اکلامپسی

کاهش بستری های دوران بارداری
کاهش بستری های پیش از زایمان



در گروه 
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بحث و نتیجه گیری

افزایش زایمان خود به خودی
RMبا پیگیری قبل از زایمان به طریق 

شروع و نظارت به موقع درمان های
ضد فشارخون بالا و شناسایی زودهنگام

حوادث هشدار دهنده
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نقاط قوت مطالعه

سوابق پزشکی الکترونیکی مطابق با پرونده های مدیریت 
مراقبت

CCو RMدرصد کم داده های مفقود شده برای گروه های 

ehealthراهی برای اطمینان از سلامت بهتر 1

4

GHD2یکی از اولین مطالعات درمورد مراقبت زنان در معرض 
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محدودیت های مطالعه

مطالعه گذشته نگر
امکان استفاده ی محدود

RMاز 

مداخله ی پزشکان  
خانواده و ماماها

اطلاع زنان باردار از خطر 
پره اکلامپسی
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پیشنهادات و کار آینده

19

تاثیر داروهای ضد 
فشارخون

ترکیب آموزش بیمار و 
RMبرنامه 

GHDمدیریت فعال 

ارزیابی مقرون به صرفه 
RMبودن برنامه 

اجرای بیشتر جهت کاهش  
مشاوره های اضافی
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