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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 21/4/90: تاريخ پذيرش         23/1/90: تاريخ دريافت  1390ماهشهريوراولهفته/145شماره /منهسال بيست و 
  

  هاي بارداري تأثير سن مادر بر عوارض و پيامد
  

  5اكرم جلالونددكتر ، 4، مژده قاسمي3، مجتبي اكبري2ينو موحديمدكتر ، 1بهروز فدائي
  
  

  خلاصه
هند كه در د اين در حالي است كه بعضي مطالعات نشان مي. شود ر خطر در نظر گرفته ميپهاي  سال به عنوان يكي از حاملگي 20 كمتر ازحاملگي  :مقدمه

اين مطالعه جهت تعيين فراواني نسبي . خواهد بودسال  20اين عوارض در حد حاملگي در سنين بالاي  ،پيش و حين بارداري مناسبهاي  صورت مراقبت
زايمان طبيعي نسبت به  تمايل به ،زايمان نوزاد كم وزن ،اكلامپسي ،فشار خون حاملگي ،سزارين ،آمنيون ي پارگي زودرس كيسه ،زايي مرده ،زايمان زودرس

 .ي بدني مادران قبل از بارداري و هنگام زايمان انجام شد سزارين و شاخص توده

 2زن باردار در  500در اين مطالعه . بيمارستان اصفهان انجام شد 4در  1389تا انتهاي آذر  1388توصيفي تحليلي از ابتداي مهر  ي اين مطالعه :ها روش
 SPSSافزار  ها توسط نرم داده. ها ثبت گرديد گيري شدند و عوارض حاملگي آن يپسال در طول دوران حاملگي بررسي و  20ز گروه سني كمتر و بيشتر ا

 .تجزيه تحليل شدند 16ي  نسخه

 20ادران بالاي و ميانگين سني م 12/18 ± 11/1سال  20ميانگين سني مادران زير . مادر در طول بارداري بررسي شدند 500در اين مطالعه  :ها يافته
اكلامپسي وجود ) درصد 6/1(نفر  4سال  20اكلامپسي و در مادران بالاي ) درصد 6(نفر  15سال  20در مادران كمتر از  .سال بود 53/26 ± 08/3سال 
 .بي اكلامپسي وجود داشتسداري بين سن حاملگي و فراواني ن ارتباط معني 2χ آزمونبر مبناي . داشت

ي عمومي ها سال عوارض بيشتري نسبت به سنين بالاتر دارد و براي كاهش شيوع آن آموزش 20لعه نشان داد حاملگي كمتر از اين مطا :گيري نتيجه
  .لازم است 

ي  زايي، شاخص توده ، اكلامپسي، مرده آمنيون ي پارگي زودرس كيسهسال، زايمان زودرس، وزن كم زمان تولد،  20حاملگي زير  :واژگان كليدي
  .بدني

 
  دمهمق

 20ارتباط بـين بـارداري كمتـراز     ،از زماني كه مطالعات
، )1- 2( افزايش عوارضي چـون زايمـان زودرس   سال با

 )1 ،4- 5(تولد نوزاد كم وزن  ،)2- 3( تأخير رشد جنيني
را نشان ) 1، 5-6(زايمان  و مرگ و مير حول و حوش

سـال بـه عنـوان يكـي از      20اند، بارداري كمتر از  داده
همـين طـور   . شـود  خطر شناخته مـي  ي پرموارد باردار

سال شانس بيشتري براي وضع  20تر از مادران كوچك

  .)7-8(حمل به صورت سزارين دارند 
تـأثير سـن بـر روي     ي مطالعات محدودي در زمينه

هاي بارداري به خصوص در كشور ما انجام شده  پيامد
ي اختلاف در پيامدهاي بـارداري   است كه نشان دهنده

اين . اند سال بوده 20سال و بالاي  20كمتر از بين زنان 
هـا   تواند مربوط به تفاوت اختلاف در پيامد بارداري مي

سـالگي بـاردار    20در خصوصيات مادراني كه قبـل از  
كمـا ايـن كـه در    . اند نسبت به ساير مادران باشـد  شده
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بعضي مطالعات مشخص شده است كه بارداري مادران 
صورتي كه از شرايط رواني  سال نيز در 20تر از  جوان

هاي پيش و حـين بـارداري خـوبي     اجتماعي و مراقبت
توانـد پيامـدي همچـون بـارداري      برخوردار باشند، مي

طبـق نتـايج برخـي     .)9-10(ساير زنـان داشـته باشـد    
در صورت مراقبت مناسب از ) 11-12(مطالعات ديگر 

سـال از   20مادر، ممكن است پيامد بـارداري كمتـر از   
بـه دليـل ايـن كـه     . جهات حتي بهتر نيز باشـد بعضي 

ممكن است شرايط اقتصادي اجتماعي مادران كشور ما 
طور كـه اشـاره    با ساير كشورها متفاوت باشد و همان

تواند بر پيامد بارداري تأثير گذارد و  شد اين تفاوت مي
هاي بارداري  از طرفي ديگر در مورد اين كه تمام پيامد

باشد نيـز اخـتلاف نظـر وجـود      سال بهتر 20در بالاي 
هاي اين مطالعات را با اطمينان بـه   توان يافته دارد، نمي

مطالعات داخلي نيز بسـيار  . تعميم داد زنان بومي ايران 
مقالـه مـرتبط در    2به طـوري كـه تنهـا     ؛محدود است

پورانصـاري   ي ي مطالعه اين دو مقاله نتيجه. دست بود
بـا سـن كمتـر و     زنـان  ي در مقايسـه ) 13(و همكاران 

) 14( ظهيري و همكـاران  ي سال و مطالعه 20بيشتر از 
 ي سال بـا بقيـه   16از  گروه سني كمتر ي كه به مقايسه

اي بـر   در نتيجه انجام چنين مطالعه. هاي سني بود گروه
ايـن مطالعـه جهـت    . ضرورت داشت  روي زنان بومي

فراواني نسبي ، ايمان زودرسز فراواني نسبي ي مقايسه
فراوانـي نسـبي فشـار    آمنيون،  ي گي زودرس كيسهارپ

فراوانـي  ،  فراواني نسبي زايمان سزارين ،خون بارداري
 ،فراواني نسبي زايمان نـوزاد كـم وزن   ،زايي نسبي مرده

شـاخص  و  تمايل به زايمان طبيعي نسبت بـه سـزارين  
ابتـداي   در) BMI اي Body mass index( يبدني  توده

سال و بالاي  20كمتر  زنان درمان يمراجعه و بعد از زا
   .، انجام شدسال 20

  ها روش
ي هدف زنـان   جامعه. مطالعه از نوع آينده نگر بوداين 

تـا انتهـاي آذر    1388بارداري بودند كه از ابتداي مهـر  
بيمارستان شـهر  به چهار  جهت بررسي حاملگي 1389

بيمارسـتان  (هاي زايمان بودند  اصفهان كه داراي بخش
ــرا  ــتان  )س(الزه ــتي، بيمارس ــهيد بهش ــتان ش ، بيمارس

، مراجعــه )شــريعتي و بيمارســتان خصوصــي ســعدي
سـال و   20از  كمتـر گروه سني  2اين زنان در . نمودند

سال بـه عنـوان گـروه     30از  كمترسال و  20بيشتر از 
 3اين افـراد در مـدت حـاملگي در    . شاهد قرار گرفتند
ر سـه  نوبـت و د  2در سه مـاه دوم   ماه اول يك نوبت،

 تمام افراد در هر گروه،. شدند ري يگ پي ماه سوم هر ماه
و در صورتي كه در سـه مـاه اول    ندحاملگي اول داشت

زنـاني كـه بـدون    . شـدند  حاملگي بودند، وارد مطالعه 
ضرورت تشخيص داده شده توسـط پزشـك بـه دليـل     

اي  شـدند و يـا بيمـاري زمينـه     تمايل شخصي سزارين 
گيري به صـورت   نمونه. شدند  از مطالعه حذف ،داشتند

در هـر   نفر 250 ي نمونه حجم به دنيرس تا يسرشمار
قبل  هاي اين مادران از مراقبت  تمامي. انجام شد ،گروه

هايي كه در طول حـاملگي لازم   رييگ از حاملگي و پي
  .بود، برخوردار بودند

كـه   هايي بود آوري اطلاعات چك ليست ابزار جمع
بـه  ( يري مادران در هـر گـروه   گ هاي پي در طول دوره
  .، كامل گرديد)طور جداگانه

 ي نسخه SPSSافزار  نرم در شده آوري جمع يها  داده
16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( بــا

   .شدتجزيه و تحليل  Student-tو  2χآماري  هاي آزمون
  

  ها افتهي
زن باردار در طول بـارداري مـورد    500در اين مطالعه 
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 250گـروه   2هـا در   ايـن خـانم  . ري قرار گرفتنديگ پي
سـال   20نفـري بـالاي    250سـال و   20نفري كمتر از 

سال  20ميانگين سن مادران كمتر از . بندي شدند دسته
سـال   20و ميانگين سن مادران بـالاي   12/18 ± 11/1
 8سـال   20در زنان كمتـر از  . سال بود 53/26 ± 08/3

مـورد دو   6سال  20بالاي مورد دو قلوزايي و در زنان 
ي مـادران در ايـن مطالعـه     كليه. قلوزايي وجود داشت

  . كردند زايمان اول خود را تجربه مي
ســال ســن مــادران ارتبــاط  20از  در مــادران كمتــر

. )P=  92/0(داري با بروز زايمان زودرس نداشـت   معني
ارتباطي بين سن مادر و بروز اكلامپسـي نيـز    ،به علاوه
ي فراوانـي عـوارض    مقايسـه  1جـدول   در. ديده نشد

  .مورد بررسي در دو گروه نشان داده شده است
مادران در زمان مراجعه در گروه كمتر  BMIميانگين 

سـال   20و در گروه بـالاي   40/22 ± 85/10سال  20از 
در زمــان . مربــع بــود كيلــوگرم بــر متــر 79/23 ± 56/4

ال بـه  س ـ 20دو گروه كمتر و بيشـتر از  در  BMIزايمان 
كيلـوگرم بـر    18/28 ± 85/4و  56/26 ± 23/13ترتيب 

فراوانـي زايمـان زودرس در    2در جدول . مربع بود متر
 BMIگـروه   3زمان مراجعه و هنگام زايمان به تفكيـك  

كيلـوگرم بـر    25و بيشـتر از   25تـا   20، بين 20كمتر از 
  .مقايسه شده استمتر مربع 

ر زمان مراجعه ي داكلامپس - پره فراواني 3در جدول 
، 20كمتـر از   BMIگـروه   3و هنگام زايمان به تفكيـك  

  .مقايسه شده است 25و بيشتر از  25تا  20بين 
  

  بحث
عوارض حـاملگي   ،اين مطالعه نشان داد كه در مجموع

 20سال نسبت به مادران بـالاي   20در مادران كمتر از 
حتــي در صــورت داشــتن   ) ســال 30زيــر (ســال 
حين بارداري بيشتر اسـت كـه ايـن    هاي قبل و  مراقبت
گيري مشابه بيشتر مطالعات انجـام شـده در ايـن     نتيجه

و همكاران گزارش دادند كـه   Creatsas .باشد مورد مي
سال نسـبت بـه    20عوارض حاملگي در گروه كمتر از 

 Hoو  Laoهمچنـين   ).15(باشد  تر كمتر مي گروه مسن
  سـال   20مادران كمتـر از   گزارش دادند در مواردي كه

  
  توزيع فراواني عوارض حاملگي در دو گروه سني مورد مطالعه. 1جدول 

  سال 20 از كمتر  شاخص
  تعداد) درصد(

  سال 20بالاي 
  تعداد) درصد(

 P  ORمقدار 

  ---  92/0  121) 4/48(  120 )48(  زايمان زودرس

  88/7  001/0  2) 8/0(  15) 6(  زايي مرده

  ---  34/0  48) 2/19(  68) 2/27(  آمنيون ي ارگي زودرس كيسهپ

  ---  193/0  152) 8/60(  166) 4/66(  سزارين

  ---  297/0  30) 12(  38) 2/15(  بارداريفشار خون 

  92/3  010/0  4) 6/1(  15) 6(  ياكلامپس

  ---  332/0  60) 24(  72) 8/28(  زايمان نوزاد كم وزن

  409/0   >001/0  153) 2/61(  98) 2/39(  تمايل به زايمان طبيعي

  409/0   >001/0  97) 3/38(  152) 8/60(  ل به زايمان سزارينتماي
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  در دو گروه مورد مطالعه BMIتوزيع فراواني زايمان زودرس در زمان مراجعه و هنگام زايمان به تفكيك . 2جدول 
  سال20 كمتر از BMI  زمان

 تعداد) درصد(

  سال 20بالاي
 تعداد) درصد(

 Pمقدار 

  يقبل از باردار
20<  )6/55(45 )1/57 (24 

79/0 25-20 )4/45(54 )45(58  
25> )42(21 )4/49 (39  

  20<   )78 (18 )5/62 (5  

  39/0  30)50( 43)3/47( 20-25  هنگام زايمان
  25> )4/43(59 )4/47( 86    

BMI: Body mass index  
  

  در دو گروه مورد مطالعه BMIن به تفكيك ي در زمان مراجعه و هنگام زايمااكلامپس -پرهتوزيع فراواني . 3جدول 
 سال20زير BMI  زمان

  تعداد) درصد(
  سال 20بالاي

  تعداد) درصد(
  Pمقدار 

  يقبل از باردار
20<  )4/2(1 )6/13 (11 

05/0  25-20 )8/11(14 )3/9 (12 

<25 )26(13 )5/21 (17 

  هنگام زايمان
20<  )13(3 )5/12 (1 

68/0 25-20 )2/3(12 )5 (3 

 >25 )9/16(23 )3/14 (26 

BMI: Body mass index  
 

مناسب قبل و حين بـارداري برخـوردار   هاي  از مراقبت
توانـد مشـابه و حتـي در     عوارض حاملگي مـي  ،باشند

). 16(سـال باشـد    20مواردي كمتر از جمعيت بـالاي  
Ziadeh     ايـن تفـاوت   ). 11(نيز نظـر مشـابه ارايـه داد

هاي قبـل و حـين    ناشي از اختلاف در مراقبتتواند  مي
مـا   ي بارداري در مطالعات مـذكور نسـبت بـه مطالعـه    

  . باشد
ي ما نشان داد كه تمايـل مـادران بـه انجـام      مطالعه

 20داري در گـروه كمتـر از    عمل سزارين به طور معني
بيشـتر مـادران   . سال بيشتر بود 20سال نسبت به بالاي 

ترس از درد زايمان طبيعي  در گروه مذكور علت آن را
بيشتر اين مـادران از عـوارض ناشـي از    . كردند بيان مي

  .زايمان سزارين اطلاع كافي نداشتند

مـادران   BMIاين مطالعه نشـان داد كـه ميـانگين    
سال كمتر  20سال نسبت به مادران بالاي  20كمتر از 

نيز نتايج مشابهي را گـزارش كردنـد    Hoو  Lao. بود
ما مشخص شـد كـه مـادراني كـه      ي لعهدر مطا). 16(

BMI  بيشـتر   ،دارنـد كيلوگرم بر مترمربـع   20كمتر از
اين مطالعه نشـان داد  . شوند دچار زايمان زودرس مي

خطر اين عارضه در صورتي كه مادر قبل از بـارداري  
BMI  همچنـين  . بيشتر اسـت  ،داشته باشد 20كمتر از

 BMIدر اين مطالعـه مشـخص شـد در مـادراني كـه      
دارند، خطر فشار خون كيلوگرم بر مترمربع  25بالاي 

 BMIحاملگي بيشتر بـود كـه در صـورتي كـه مـادر      
خطر ايـن   ،را از قبل از حاملگي داشته باشد 20بالاي 

  .عارضه افزايش داشت
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  يريگ جهينت
اين مطالعه نشان داد عوارض حاملگي در گـروه كمتـر   

 ســال بيشــتر 20ســال نســبت بــه گــروه بــالاي  20از 
شود با توجه به شيوع بـارداري   لذا توصيه مي ،باشد مي

پايين جهت كاهش بارداري در سنين  ،سال 20كمتر از 
ــل    ــه عم ــات لازم ب ــوزش و تبليغ ــدآآم ــين چهم .ي ن

بيشتر جهت جلب رضايت مادران  هاي عمومي  آموزش
نسبت به زايمان طبيعي و عوارض زايمان سـزارين بـه   

تايج اين مطالعه توصـيه  همچنين با توجه به ن. يدآعمل 
 20شود مادراني كه قصد حاملگي در سن كمتـر از   مي

 20-25بـين   BMIقبـل از بـارداري بـه     ،سال را دارند

بماننـد   BMIي  برسند و طي حاملگي در اين محـدوده 
تا از عوارض مـرگ زودرس و فشـار خـون حـاملگي     

  .آيدجلوگيري به عمل 
  

  يقدردان و تشكر
 388436ي  شماره به نامه پايان يك قالب در اين مطالعه

 علـوم  دانشـگاه  پزشـكي  ي دانشـكده  حمايت تحت و
جـا از   لازم است در اين .گرديد انجام اصفهان پزشكي
بيمارستان شهيد بهشتي و بيمارستان  2 پزشكيمدارك 

 ،سعدي كه در انجام ايـن مطالعـه مـا را يـاري كردنـد     
  .تشكر نماييم
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Effect of Maternal Age on Pregnancy Outcome 
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Abstract 

Background: Teenage pregnancy is known as a high risk pregnancy. However, some study show that 
good prenatal care can decrease the rate of complications. This study was done to evaluate the fre-
quency of preterm labor, still birth, premature rupture of membranes, cesarean section, eclampsia, low 
birth weight and interest of mother's about the type of delivery.  

Methods: This study was conducted from October 2009 to November 2010 in Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. Five hundred mothers were followed during their pregnancy and were 
divided into two groups, under 20 years (teenagers) and-over 20 years. The complications and out-
come of pregnancy were evaluated and the collected data was analyzed by SPSS16. 

Findings: Five hundred pregnant women were evaluated during their pregnancy. The mean age of 
teenage women was 18.12 ± 1.11 years and the mean age of over 20-years mothers was 26.53 ± 3.08 
years. 15(6%) teenage women have experienced eclampsia, while only 4(1.6%) women over 20 years 
old had eclampsia (P = 0.01).  
Conclusion: This study showed that teenage pregnancy has more complications than older age, and 
more education is needed to reduce this type of pregnancy. 

Keywords: Teenage pregnancy, Preterm labor, Low birth weight, Premature rupture of membranes, 
Eclampsia, Still Birth, Body mass index. 
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