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در زنان متأهل نوجوان و  مانیو زا یباردار یامدهایپ سهیمقا

 جوان
 3،4، زهرا مهربخش*2یسادات برقع ، دکتر نرجس1یمحمد الناز ملک

 ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد مشاوره در ماما .1

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،در مامایی مشاوره ی وبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،گروه مامایی اریاستاد .2

 . رانیگلستان، گرگان، ا یپزشک

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیز آمار یدکتر یدانشجو .3

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار زکارشناس ارشد  .4

 10/03/1402  تاریخ پذیرش:  03/12/1401تاریخ دریافت: 
1
 

 

 

است. با توجه به  افتهی شیافزا رانینوجوانان در کشور ا های یتعداد حاملگ ت،یجمع یبا توجه به قانون جوانمقدمه: 

  سهیافراد، مطالعه حاضر با هدف مقا نیو مراقبت از ا یزری برنامه یبرا نیسن نیدر ا یباردار یامدهایشناخت پ تیاهم

 انجام شد. ندر نوجوانان با زنان جوا مانیو زا یباردار یامدهایپ

های بعد از زایمان دو زن بستری در بخش 865بر روی  1400تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفیکار: روش

سال( و گروه  13-19زن  105در دو گروه نوجوانان ) . پیامدهای بارداریدولتی گرگان انجام شد نیمهبیمارستان دولتی و 

آوری  ، از طریق فرم جمعایاطلاعات زمینه به مربوطهای . دادهمورد مقایسه قرار گرفت سال( 20-34زن  760جوانان )

مصاحبه حضوری، بررسی پرونده  به روشساخته  محققلیست  چک توسط و پیامدهای بارداری و زایمان ها داده

( و 16)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمآوری شد. تجزیه و تحلیل داده بیمارستانی و مستندات همراه جمع

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pهای دقیق فیشر، کای اسکوئر و رگرسیون لجستیک انجام شد. میزان آزمون

خونی کمداری نداشت. از میان پیامدهای مورد بررسی،  میانگین سن حاملگی، در دو گروه تفاوت آماری معنیا: هیافته

وزن و زایمان سزارین در زنان جوان بیشتر مشاهده شد و سایر  فقرآهن و سقط در گروه نوجوانان و پیامد نوزاد کم

سال  20-34سال نسبت به زنان  20فقرآهن در زنان زیر خونی شانس داشتن کمپیامدها در دو گروه تفاوتی نداشتند. 

 سال بود 20برابر زنان بالای  8سال تقریباً  20(. همچنین شانس داشتن سقط در زنان زیر OR=64/1% بیشتر بود )60

(12/8=OR شانس داشتن زایمان .) سزارین(31/3=OR و ) 2500کمتر از نوزاد با وزن ( 72/2گرم =OR در زنان )

 برابر بود. 3سال، تقریباً  20سال نسبت به زنان زیر  34-20

اینکه نوجوانان در این مطالعه تحت حمایت خانواده و همسر، در چارچوب ازدواج قانونی باردار با عنایت به گیری: نتیجه

پیامد  فقرآهن و سقط، خونی ند، بارداری این گروه سنی به غیر از کمای از سوء مصرف مواد نداشت شده و هیچ سابقه

 نامطلوب دیگری نداشت.
 

 پیامد بارداری، زایمان، نوجوانانکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ؛یسادات برقع دکتر نرجس ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 borghei2006@yahoo.com پست الكترونیک: ؛017-32456900: تلفن .رانیگلستان، گرگان، ا
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 مقدمه
در اکثر مطالعاتی که در سراسر جهان انجام شده است، 

گردد خطر تلقی می سال، کم 20-34بارداری در سنین 

. برخی عوامل زیستی از جمله سن، بر پیامدهای (1-4)

. کشور ایران در (5)بارداری و زایمان تأثیرگذار هستند 

های اخیر با مشکل کاهش میزان باروری کلی به زیر سال

 1393و از سال  (6)سطح جایگزین مواجه گردیده 

، لذا امروزه (7)کند سیاست افزایش جمعیت را دنبال می

سال در کشور  20های زیر شاهد افزایش تعداد حاملگی

دهد بارداری در سنین . تحقیقات نشان می(8)هستیم 

های سال با مخاطرات کمتری از نظر ناهنجاری 34-20

زایی مواجه اکلامپسی و مرده ، پرهکروموزومی، سقط

سال در  20-34نین گروه سنی . همچ(1)هستند 

سال، کمتر از مواد مخدر  20مقایسه با گروه سنی زیر 

 ی از نظرکنند و در معرض خطر کمتراستفاده می

، سقط، تولد نوزادان با وزن کم، زایمان (3)افسردگی 

های منتقل شونده از راه جنسی هستند زودرس و بیماری

(9) . 

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، به افراد سنین 

ورهای . در کش(10)شود سال، نوجوان گفته می 19-10

که  طوری در حال توسعه، بارداری زودهنگام رایج است؛ به

 5/2سال و  15-19میلیون زن در سنین  21هر ساله 

شوند سال در این کشورها باردار می 16میلیون زن زیر 

. عوارض بارداری و زایمان، علت اصلی (12 ،11)

. از (13)ساله است  15-19میر در بین دختران  و مرگ

باردار توان به دلایل خطرات بارداری در نوجوانان می

یک رابطه، مجرد بودن، روابط  های اولیهشدن در ماه

عدم بلوغ زیستی، درآمد کم، ، (14)جنسی چند همسری 

، استفاده از الکل و مواد (16 ،15)تحصیلات پایین 

 های منتقلهابتلاء به بیماریمخدر، افزایش احتمال 

-آنها از مراقبت و تمایل کم و عدم استفاده (17)جنسی 

. بنابراین (19 ،18)های دوران بارداری اشاره کرد 

های ویژه پیش از بارداری و دوران بارداری در این مراقبت

. نوجوانان همچنین (4)گروه مورد توجه قرار گرفته است 

دانش اندکی از شناسایی علائم خطر نوزادان دارند و قبل 

از اینکه از نظر جنسی فعال باشند؛ به اطلاعاتی در مورد 

بهداشت باروری و جنسی نیاز دارند که این دانش باید از 

 ،14)های مدرسه به آنها ارائه شود یا از برنامهجامعه و 

20) . 

ها بینیبا توجه به رشد جهانی جمعیت نوجوانان، پیش

های نوجوانان تا سال دهد که تعداد حاملگینشان می

. برخی مطالعات انجام (21)افزایش خواهد یافت  2030

ن در مادران یمارداری و زابای پیامدهاشده در مورد 

نوجوان با عوارض بالای بارداری و زایمان همراه بوده 

تنهایی  ، ولی در برخی مطالعات نه تنها سن به(23 ،22)

تأثیری در پیامدهای بارداری نداشته، بلکه نتایج مطلوب 

بارداری در سنین نوجوانی مشاهده شده و توصیه به 

نظر  ، لذا به(24 ،19)بارداری در این سنین شده است 

رسد در مورد پیامدهای بارداری در این گروه سنی می

. از آنجایی که در این مطالعه (25)نظر وجود ندارد  توافق

پیامد بارداری نوجوانان در چارچوب ازدواج قانونی بررسی 

تواند گردد، طبعاً با توجه به وجود حمایت خانواده میمی

پیامدهایی متفاوت از سایر مطالعات که پیامدهای 

رد مطالعه بارداری نوجوانان فارغ از وضعیت ازدواج آنها مو

قرار گرفته باشد، لذا شناخت پیامدهای بارداری و زایمان 

تواند با تمرکز بر سن زنان و وضعیت زناشویی می

ریزی، توسعه و ارتقای سلامت  مسئولان را در برنامه

باروری کشور مساعدت نماید؛ لذا پژوهش حاضر با هدف 

مقایسه پیامدهای بارداری در زنان متأهل تعیین و 

 انجام شد.و جوان طراحی و  نوجوان
 

 کار روش
مطالعه حاضر مقطعی که با رویکرد توصییفی تحلیلیی   در 

علت سقط، حاملگی  تن از زنان بستری به 865انجام شد، 

هیای   خارج رحمی و زایمان )واژینال/سیزارین( در بخیش  

گرگیان  شهر دولتی  دولتی و نیمهمرتبط در دو بیمارستان 

)بیمارستان صیاد شیرازی و حکیم جرجانی( در شش ماه 

که تمایل به شرکت در مطالعه داشیتند؛   1400اول سال 

 مورد بررسی قرار گرفتند.  

مطالعه پورعلی و همکاران با استفاده از  نمونه حجم

ماه  6با دانستن تعداد کل مادران در و  (24)( 2018)

های نفر( و با استفاده از فرمول 2652) 1398اول سال 

و تعدیل حجم  حجم نمونه مقایسه نسبت در دو جامعه

نمونه در جامعه متناهی، تعداد حجم نمونه تعدیل شده 
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% با استفاده از 80%، توان آزمون 95در سطح اطمینان 

نفر در گروه سنی کمتر  105 تخصیص متناسب،فرمول 

نفر در گروه  760عنوان گروه نوجوان و  سال به 20 از

 عنوان گروه جوان، تعیین شد.  سال به 34-20

تعداد حجم نمونه در هر گروه بر اساس اطلاعات تعداد 

 20سال و بالای  20زنان باردار در دو گروه سنی زیر 

با  1400 ماه اول سال 6سال و تعداد کل زنان باردار در 

استفاده از تخصیص متناسب تعیین شدند. با توجه به 

نفر( و  865ماهیت پژوهش و تعداد زیاد حجم نمونه )

داشتن معیارهای ورود متعدد، تمام زنان زایمان کرده 

بستری در بخش پس از زایمان )جراحی/پرخطر/پست 

های پارتوم( در روزهای مراجعه پژوهشگر به بیمارستان

گرفتند و در صورت داشتن بررسی قرار میمدنظر مورد 

شدند و معیارهای ورود و رضایت آگاهانه، وارد مطالعه می

این فرآیند تا زمان رسیدن به حجم نمونه تعیین شده 

 ادامه یافت.

 به گیری تصادفیاستفاده از نمونه ،نمونهبا توجه به حجم 

این مفهوم که از بین افراد بستری در بیمارستان، لیسیتی  

لیذا  ممکین نبیود؛   شوند؛  ها تصادفی انتخابتهیه و نمونه

دسیترس انجیام    صورت در هب گیری نمونهماه  6مدت طی 

با توجه به اینکه مدت زمان بسیتری در میوارد فیو      شد.

و مرکیز  ر دگییری د باشد، نمونیه روز می 2طور معمول  به

صورت حداقل دو روز در میان انجیام شید. محقیق     فو  به

هیای جراحیی، بعید از     ختم بارداری در بخیش همه موارد 

الذکر به شرط  زایمان و مادران پرخطر را در دو مرکز فو 

دارا بودن معیارهای ورود به مطالعه و تکمیل فرم رضایت 

آگاهانه وارد مطالعه نمیود. ضیمناً پیامیدهای نیوزادی در     

های نوزادان و مراقبت ویژه نیوزادان و ییا در بیالین    بخش

س مستندات موجود در پرونده مورد پیگییری  مادر بر اسا

 و ثبت قرار گرفت.

ایرانی بیودن، دارا بیودن    شامل: مطالعه به ورود یارهایمع

و  سال و قادر بودن به تکلم به زبیان فارسیی   35سن زیر 
 در نظر گرفته شد. بارداری در چارچوب ازدواج

بییا توجییه بییه اینکییه پیامیید بییارداری در مییوارد خییارج از  

چارچوب ازدواج ممکن بود از سایر افیراد متفیاوت باشید،    

مورد بارداری در گروه سنی جوانان کیه خیارج از    3پیامد 

 رابطه زناشویی اتفا  افتاده بود، مورد مطالعه قرار نگرفت.  

 ای و سیوابق  زمینیه وسیله فرم اطلاعیات   بهاطلاعات  تمام

هیای  محقق ساخته پیامید لیست  و نیز چک (26) بارداری

پیامییدهای صییورت تفکیییک شییده در قالییب  بییارداری، بییه

آوری جمیع  (28) و نوزادی (27)بارداری، زایمان، جنینی 

حضیوری   الذکر از طریق مصیاحبه  لیست فو  گردید. چک

با زنان زایمان کرده و بستری در بخیش پیس از زایمیان،    

اه میادر  جراحی و مادران پرخطر و بررسی مستندات همر

، کیارت  اعم از دفترچه مراقبیت بیارداری مرکیز بهداشیت    

ویزییییت بیییارداری پزشیییک خصوصیییی، آزمایشیییات و   

شید. ضیمناً در   های دوران بارداری تکمیل میسونوگرافی

که پیامد بارداری نوزاد زنده بود، تمیام مسیتندات    مواردی

هیای بعید از   هیای مراقبیت  پرونده نوزاد بستری در بخش

-های ویژه نیوزادان تکمییل میی   دان/ مراقبتزایمان/ نوزا

مراقبیت   گردید. لازم به توضییح اسیت بررسیی دفترچیه    

بییارداری مراکییز بهداشییت و کییارت ویزیییت مراقبتییی     

تر پیامدها بود و اگیر   متخصصین صرفاً جهت کنترل دقیق

مییادری مسییتندات بیشییتری همییراه نداشییت؛ از طریییق  

مسیتندات  هیای میادر بیا    مصاحبه حضوری و تطابق گفته

 شد.   آوری میپرونده، اطلاعات مورد لزوم جمع

کد کلیه ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر از قبیل اخذ 

مجییییوز  ،IR.GOUMS.REC.1399.163 اخییییلا 

دعوت افراد متمایل به شرکت در مطالعه بعد  گیری،نمونه

از شرح اهداف مطالعه و نیز تکمیل فرم رضیایت آگاهانیه   

 در نظر گرفته شد.  

افیزار آمیاری    ها پس از گیردآوری بیا اسیتفاده از نیرم    داده

SPSS  ( میورد تجزییه و تحلییل شید. بیرای      16)نسخه

های میانگین و انحراف گزارش متغیرهای کمیّ از شاخص

معیار و برای متغیرهای کیفی از تعداد و درصید اسیتفاده   

هییا بیا اسییتفاده از آزمییون  شید. نرمییال بیودن توزیییع داده  

ها در ررسی شد. برای مقایسه میانگین دادهشاپیروویلک ب

هیا از آزمیون تیی    دو گروه در صیورت نرمیال بیودن داده   

ویتنیی اسیتفاده    صورت از آزمون من مستقل و در غیر این

شد. برای بررسی ارتباط پیامدهای بیارداری و زایمیان در   

هیا  فیرض های سنی مختلف در صورت برقراری پیشگروه

صیورت از آزمیون دقییق     ییر ایین  دو و در غاز آزمون کای

جهیت برسیی اثیر گیروه      فیشر استفاده گردید. در ضیمن 

سنی بر برخی پیامیدهای بیارداری و زایمیانی، جنینیی و     
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نوزاد با کنترل متغیرهای مخدوشیگر از میدل رگرسییون    

 pاسیتفاده شید. مییزان    ( Forward)با روش لجستیک 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 
 

 ها افتهی

سال و در  87/16±55/1 زنان نوجوانمیانگین سنی 

 سنی محدوده .سال بود 49/27±01/4گروه سنی جوان 

متغیر بود.  سال 13-19نوجوان مورد بررسی بین  105

 96/37 ±92/1میانگین سن حاملگی در گروه نوجوانان 

بود که اختلاف  29/37±04/3و در گروه سنی جوان 

  (.<05/0pنداشت ) داری در دو گروه آماری معنی

شناختی، دو گروه مورد بررسی از نظر مشخصات جمعیت

از نظر تحصیلات، شغل، شاخص توده بدنی و تعداد 

(؛ >05/0p)داری داشتند بارداری تفاوت آماری معنی

سال،  20زنان زیر ( از %91نفر ) 96که بیش از  طوری به

از %( 21نفر ) 160زیردیپلم بودند، این در حالی بود که 

سال، تحصیلات آکادمیک  20-34زنان گروه سنی 

نفر  105داشتند. در خصوص شغل زنان بستری، 

نفر  63دار و سال خانه 20%( از زنان گروه زیر 100)

سال شاغل بودند. از  20-34%( از زنان گروه سنی 3/8)

بدنی در دو گروه، توده بدنی لاغر و  نظر شاخص توده

سال و اضافه وزن و چا   20طبیعی اغلب در زنان زیر 

سال  20سال وجود داشت. زنان زیر  20-34در زنان 

اغلب بارداری اول بودند و زنان سنین بالاتر اغلب دارای 

بودند، از لحاظ محل اقامت تفاوتی بین دو  3و  2بارداری 

گروه وجود نداشت و اکثریت دو گروه مورد بررسی ساکن 

 (.2و  1)جدول  (<05/0p) روستا بودند

 

  گروه سنی مورد بررسیدر دو  ای زنان باردارمقایسه توزیع فراوانی متغیرهای زمینه -1 جدول

 گروه

 شناختی های جمعیتمتغیر

-سطح معنی سال 20-34 گروه سنی سال 20کمتر از  گروه سنی

*داری
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  

 تحصیلات

 (6/51) 392 (4/91) 96 زیردیپلم

001/0>p (4/27) 208 (6/8) 9 دیپلم 

 (1/21) 160 - آکادمیک

 شغل
 (7/91) 697 (100) 105 دار خانه

002/0=p 
 (3/8) 63 - شاغل

 وضعیت اقامت
 (47) 357 (39) 41 شهر

127/0=p 
 (53) 403 (61) 64 روستا

 

شاخص توده 

 بدنی

 (4/4) 33 (9/5) 6 لاغر

043/0=p 
 (5/42) 321 (9/55) 57 طبیعی

 (8/31) 240 (5/24) 25 اضافه وزن

 (3/21) 161 (7/13) 14 چا 

 آزمون کای اسکوئر * 

 

 مقایسه توزیع فراوانی سوابق مامایی زنان باردار در دو گروه سنی مورد بررسی -2جدول 

 گروه 

 سوابق مامایی 

-سطح معنی  سال 20-34 گروه سنی سال 20کمتر از  سنیگروه 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( داری

 سابقه سقط
 (9/72) 554 (3/93) 98 ندارد

001/0>p
*

 
 (1/27) 206 (7/6) 7 دارد

 نوع سقط

 (1/79) 163 (100) 7 خود به خود

734/0=p
 (15) 31 (0) 0 قانونی **

 (8/5) 12 (0) 0 غیرقانونی

 زایی سابقه مرده
 (6/99) 757 (100) 105 ندارد

1=p
** 

 (4/0) 3 (0) 0 دارد
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 بارداری دوقلویی
 (6/93) 711 (100) 105 ندارد

007/0=p
* 

 (4/6) 49 (0) 0 دارد

 سابقه ناباروری
 (6/92) 704 (1/97) 102 ندارد

086/0=p
* 

 (4/7) 56 (9/2) 3  دارد

 تعداد بارداری

1 92 (6/87) 176 (2/23) 

001/0>p
* 2 

 و بیشتر 3

12 (4/11) 258 (9/33) 

1 (1/0) 326 (9/42) 

 حاملگی خواسته
 (4/76) 581 (1/98) 103 بله

001/0>p
** 

 (6/23) 179 (9/1) 2 خیر

 ***اعتیاد 
 (3/98) 747 (100) 105 ندارد

386/0=p
** 

 (7/1) 13 (0) 0 دارد

مراقبت پیش از 

 بارداری

 (3/56) 428 (4/51) 54 ندارد
345/0=p

* 
 (7/43) 332 (6/48) 51 دارد

 بیماری کنونی
 (8/71) 546 (80) 84 ندارد

078/0=p
* 

 (2/28) 214 (20) 21 دارد

سابقه بیماری 

 قبلی

 (9/82) 630 (7/86) 91 ندارد
331/0=p

* 
 (1/17) 130 (3/13) 14 دارد

  اعتیاد به مصرف سیگار، الگل و مواد مخدر ***، فیشرآزمون دقیق  ** ،آزمون کای اسکوئر * 

  

گروه سنی از نظر سابقه دو در بررسی سوابق مامایی، 

و ( >001/0p)حاملگی ناخواسته (، >001/0p) سقط

متفاوت بودند و زنان  (p=007/0)بارداری دوقلویی  سابقه

الذکر شده  سال اغلب دچار مشکلات فو  20بالای 

زایی، بودند، ولی در مقایسه دو گروه از لحاظ سابقه مرده

ناباروری، اعتیاد، انجام مراقبت پیش از بارداری، بیماری 

ای تفاوت آماری بیماری زمینه در دوران بارداری و سابقه

 (.2)جدول (<05/0p)معناداری مشاهده نشد 

خونی کمدر مقایسه پیامدهای بارداری در دو گروه سنی، 

( و p=038/0) (، سقطp=004/0) فقرآهن در بارداری

( در دو گروه سنی مورد بررسی، p=016/0بارداری نابجا )

از نظر آماری متفاوت بود و بقیه پیامدها در دو گروه 

خونی و سقط در گروه (. کم<05/0pتفاوتی نداشتند )

سال بیشتر و حاملگی نابجا اغلب در زنان  20زیر  سنی

 (.3ساله مشاهده شد )جدول  34-20

 

  مقایسه پیامدهای بارداری زنان باردار در دو گروه سنی مورد بررسی -3جدول 

 گروه 

 پیامدها 

 سال 20کمتر از  گروه سنی

 تعداد )درصد(

 سال 20-34 گروه سنی

 تعداد )درصد(

-سطح معنی 

 داری

 فشارخون بارداری
 (1/93) 647 (8/93) 90 ندارد

811/0=p
* 

 (9/6) 48 (3/6) 6 دارد

 اکلامپسی پره
 (6/90) 603 (7/92) 89 ندارد

511/0=p
* 

 (4/9) 65 (3/7) 7 دارد

 دیابت بارداری
 (1/89) 619 (6/90) 87 ندارد

644/0=p 
* 

 (9/10) 76 (4/9) 9 دارد

خونی کم

 ***فقرآهن

 (6/72) 552 (59) 62 ندارد
004/0=p

* 
 (4/27) 208 (41) 43 دارد

 سقط
 (2/96) 731 (4/91) 96 ندارد

038/0=p
** 

 (8/3) 29 (6/8) 9 دارد

 حاملگی نابجا
 (3/95) 724 (100) 105 ندارد

016/0=p
** 

 (7/4) 36 (0) 0 دارد
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 دکولمان
 (8/98) 687 (9/98) 93 ندارد

1=p
** 

 (2/1) 8 1(1/1) 1 دارد

 جفت سرراهی
 (98) 681 (100) 94 ندارد

394/0=p
** 

 (2) 14 (0) 0 دارد

 چسبندگی جفت
 (98) 685 (100) 94 ندارد

618/0=p
** 

 (4/1) 10 (0) 0 دارد
 و سوم بارداریخونی فقر آهن در سه ماهه دوم  کم ***، آزمون دقیق فیشر ** ،آزمون کای اسکوئر * 

 

در مقایسه پیامدهای زایمانی در دو گروه سنی مورد 

بررسی، پیامدهای نوزادی از قبیل ناهنجاری مادرزادی 

بستری نوزاد در بخش مراقبت ویژه و مرگ نوزاد، 

خونریزی بعد از مرگ داخل رحمی جنین،  ،نوزادی

، زایمان زودرس و انجام هازایمان، پارگی زودرس پرده

اینداکشن در فرآیند زایمان در دو گروه تفاوت آماری 

( و فقط دو پیامد نوع زایمان <05/0pمعناداری نداشت )

و وزن نوزاد در دو گروه از نظر آماری متفاوت بودند 

(001/0p< و ) سال اغلب زایمان  20زنان گروه سنی زیر

با وزن کمتر از طبیعی انجام داده بودند و هیچ نوزادی 

کیلوگرم به دنیا نیاورده بودند  4گرم و بالاتر از  1000

  (.4)جدول 
 

 مقایسه پیامدهای زایمانی، جنینی و نوزادی در زنان باردار در دو گروه سنی مورد بررسی -4جدول 

 گروه 

 پیامدها 

 سال 20کمتر از  گروه سنی

 )درصد( تعداد

 سال 20-34 گروه سنی

 )درصد( تعداد

-سطح معنی 

 داری

 روش زایمان
 (4/39) 274 (3/72) 68 طبیعی

001/0>p
* 

 (6/60) 422 (7/27) 26 سزارین

 اینداکشن
 (9/89) 624 79(84) 79 ندارد

085/0=p
* 

 (1/10) 70 15(16) 15 دارد

خونریزی بعد از 

 زایمان

 (1/98) 686 (9/98) 93 ندارد
1=p

** 
 (9/1) 9 (1/1) 1 دارد

 زایمان زودرس
 (7/73) 512 (9/81) 77 ندارد

085/0=p
* 

 (3/26) 183 (1/18) 17 دارد

پارگی زودرس 

 ها پرده

 (5/92) 641 (8/95) 92 ندارد
204/0=p

* 
 54(5/7) 54 (2/4) 4 دارد

مرگ داخل رحمی 

 جنین

 (7/98) 686 (100) 94 ندارد
609/0=p

** 
 (3/1) 9  (0) 0 دارد

ناهنجاری مادرزادی 

 نوزاد

 (7/99) 684 (9/98) 93 ندارد
320/0=p

** 
 (3/0) 2 (1/1) 1 دارد

بستری نوزاد در 

 بخش مراقبت ویژه

 (9/85) 589 (2/87) 82 ندارد
719/0=p

* 
 (1/14) 97 (8/12) 12 دارد

 مرگ نوزاد
 (99) 679 (100) 94 ندارد

1=p
** 

 (1) 7 (0) 0 دارد

 وزن نوزاد به گرم

 (1/0) 7 (0) 0 و کمتر 1000

001/0>p
** 

1500-1001 3 (2/3) 17 (4/2) 

2500-1501 2 (1/2) 92 (2/13) 

3999-2501 89 (7/94) 547 (7/78) 

 (6/4) 32 (0) 0 و بیشتر 4000
 آزمون دقیق فیشر ** ،آزمون کای اسکوئر *               
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ای و دار بودن برخی متغیرهای زمینهبا توجه به معنی

سوابق مامایی از جمله شاخص توده بدنی، سابقه سقط، 

بارداری دوقلویی و تعداد بارداری در دو گروه سنی زنان 

مورد مطالعه، برای بررسی اثر گروه سنی بر پیامدهای 

رداری، سقط و حاملگی خونی فقرآهن در بابارداری )کم

نابجا( و پیامدهای زایمانی، جنینی و نوزادی )نوع زایمان 

متغیره در دو  و وزن نوزاد در هنگام تولد( که در آنالیز تک

مدل داری بودند، از  گروه سنی دارای اختلاف معنی

( استفاده شد Forwardرگرسیون لجستیک )با روش 

شاخص توده که بر اساس نتایج، با کنترل متغیرهای 

بدنی، سابقه سقط، بارداری دوقلویی و تعداد بارداری، 

خونی فقرآهن همچنان اثر سن بر پیامدهای کم

(024/0=p) سقط ،(001/0p<) نوع زایمان ،

(001/0p<) و وزن نوزاد در هنگام تولد (034/0=p) 

داری داشت. اثر سن بر حاملگی نابجا با تفاوت معنی

داری نداشت  آماری معنی کنترل سایر متغیرها تفاوت

(99/0=p.)  

سال  20خونی فقرآهن در زنان زیر شانس داشتن کم

% بود 60سال بیش از  20-34نسبت به زنان 

(64/1=OR همچنین شانس داشتن سقط در زنان زیر ،)

 سال بود 20برابر زنان بالای  8سال تقریباً  20

(12/8=OR از طرف دیگر شانس داشتن زایمان .)

گرم  2500کمتر ازنوزاد با وزن ( و OR=31/3)سزارین 

(72/2=OR در زنان )سال نسبت به زنان زیر  20-34

 (. 5برابر بود )جدول  3سال، تقریباً  20

 

بررسی اثر گروه سنی بر برخی پیامدهای بارداری و زایمانی، جنینی و نوزادی با کنترل متغیرهای مخدوشگر با استفاده  -5 جدول

  از مدل رگرسیون لجستیک
 

 رده ریمتغ امدیپ امدینوع پ
 بیضر

 ونیرگرس

 یخطا

 اریمع

طح س

 یداریمعن

Odss Ratio 

OR (95%CI) 

 )نسبت شانس(

 یامدهایپ

 یباردار

فقرآهن  یخونکم

 )دارد/ندارد(

 

 سن مادر
 (06/1 ،53/2) 64/1 024/0 22/0 49/0 سال 20کمتر از 

 رده مرجع سال 34-20

 سابقه سقط
 رده مرجع ندارد

 (43/0 ،91/0) 62/0 014/0 19/0 -46/0 دارد

 سقط

 ندارد( )دارد/

 سن مادر
 (72/2 ،24/24) 12/8 <001/0 55/0 09/2 سال 20کمتر از 

 رده مرجع سال 34-20

 یتعداد باردار

 رده مرجع 1

2 39/1 55/0 012/0 04/4 (02/12، 35/1) 

 (42/1 ،16/15) 64/4 011/0 60/0 53/1 شتریو ب 3

 یباردار

 ییدوقلو

 رده مرجع ندارد

 (82/1 ،80/12) 83/4 002/0 49/0 57/1 دارد

 نابجا یحاملگ

 )دارد/ندارد(
 یتعداد باردار

 رده مرجع 1

2 03/2- 78/0 009/0 13/0 (60/02، 02/0) 

 - 559/0 39/0 23/0 شتریو ب 3

 یامدهایپ

 ،یمانیزا

 و ینیجن

 ینوزاد

 مانینوع زا

 (یعیطب/ نی)سزار

 سن مادر
 رده مرجع سال 20کمتر از 

 (03/2 ،38/5) 31/3 <001/0 24/0 19/1 سال 34-20

شاخص توده 

 یبدن

 مرجعرده  لاغر

 - 54/0 36/0 22/0 یعیطب

 - 25/0 37/0 42/0 اضافه وزن

 (19/1 ، /51) 56/2 016/0 39/0 94/0 چا 

 یباردار

 ییدوقلو

 رده مرجع ندارد

 (82/1 ،68/9) 21/4 001/0 42/0 43/1 دارد
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 وزن نوزاد

گرم /  2500 )کمتر از

 (گرم 2500 از شتریب

 سن مادر
 رده مرجع سال 20کمتر از 

 (07/1 ،90/6) 72/2 034/0 47/0 04/1 سال 34-20

دو  یباردار

 ییقلو

 رده مرجع ندارد

 (28/5 ،85/19) 24/10 <001/0 33/0 -32/2 دارد
 

  بحث
در مطالعه حاضر که بر روی افرادی انجام شده بود که در 

چارچوب ازدواج باردار شده بودند، اغلب نوجوانان باردار 

دارای تحصیلات زیردیپلم، غیرشاغل و روستایی بودند. 

پودل و همکاران چنانچه در مطالعه مرور سیستماتیک 

که در کشورهای مسلمان جنوب آسیا انجام  (2022)

نوجوانان باردار اغلب دارای تحصیلات کمتر،  شده بود نیز

. در (29)وضعیت مالی نامناسب و روستانشین بودند 

نگر فلمینگ و همکاران  مطالعه همگروهی گذشته

( نیز نوجوانان باردار از نظر سطح تحصیلات و 2013)

. (16)ترین سطح قرار داشتند درآمد خانواده در پایین

ادامه کنند؛ فرصت رسد نوجوانانی که ازدواج می نظر می به

تحصیل یا اشتغال ندارند و این شرایط بیشتر شامل افراد 

شود که امکانات کمتری در اختیار دارند. روستایی می

ضمناً اغلب مطالعات بر مصرف سیگار و مواد مخدر در 

ولی در مطالعه حاضر اعتیاد  ؛(16) تأکید دارندنوجوانان 

و مصرف دخانیات در نوجوانان باردار مشاهده نشد و 

بارداری در نوجوانان با جوانان  انجام مراقبت پیش

داری نداشت و اغلب حاملگی  اختلاف آماری معنی

رسد نوجوانی که در نظر می خواسته داشتند، لذا به

های قبل از بارداری  چارچوب ازدواج باردار شده و مراقبت

شود؛ بارداری را دریافت نموده و با تمایل خود باردار می

. در مطالعه حاضر شاخص (30)گذرانند تری را می سالم

توده بدنی اضافه وزن و چا  بیشتر در افراد جوان 

تری  ناسبمشاهده شد و نوجوانان شاخص توده بدنی م

 .داشتندبرای گذر سالم از دوران بارداری 

پیامدهای بارداری، در دو در مقایسه در مطالعه حاضر 

اکلامپسی،  پیامدهای پره گروه سنی مورد مطالعه

داری  تفاوت آماری معنیهایپرتانسیون و دیابت بارداری 

اکلامپسی  نداشت. نتایج مطالعه حاضر از نظر ابتلاء به پره

نگر کسا و همکاران  کوهورت آیندهنتایج مطالعه مشابه 

اکلامپسی در نوجوانان ( بود که پیامدهای پره2021)

سال(  20-34سال( و جوانان بزرگسال ) 19-15)

در مطالعه . (31)داری نداشت  اختلاف آماری معنی

اکلامپسی در  ( نیز میزان پره2009رضاوند و همکاران )

در  . ضمناً(19)مادران جوان و نوجوان متفاوت نبود 

 ماکدو و همکاران مطالعه متاآنالیز و سیستماتیک رویو

کشور دنیا انجام شد،  30که بر روی نوجوانان  (2020)

% 7/6در نوجوانان اکلامپسی و اکلامپسی  میزان پره

که میزان آن در کشورهای با درآمد پایین و  دست آمد هب

در  .(32)بود  کاهش یافتهها  ا گذشت سالمتوسط ب

% 3/7مپسی در نوجوانان اکلا مطالعه حاضر میزان پره

 الذکر دست آمد که قرابت زیادی با نتایج مطالعه فو  به

توان گفت جنبه مثبت بارداری لذا می داشت، %(7/6)

نوجوانان این است که با توجه به مناسب بودن شاخص 

توده بدنی، کمتر با پیامدهای دیابت و هایپرتانسیون در 

گروهی  لعه همشوند؛ چنانچه در مطابارداری مواجه می

( که نتایج بارداری 2013نگر فلمینگ و همکاران ) گذشته

سال  20-35سال )نوجوان( با زنان  20زنان کمتر از 

 )بزرگسال( مقایسه شد، خطر ابتلاء به فشارخون حاملگی

و دیابت بارداری، به میزان قابل توجهی در نوجوانان 

 .(16)تر بود پایین

پیامدهای بارداری، شانس در مقایسه مطالعه حاضر در 

خونی فقرآهن در گروه سنی نوجوان )کمتر از  داشتن کم

مطالعه کاواکیتا و سال( بیشتر بود که مشابه نتایج  20

نیز مطالعه کوهورت جیلانی و و  (33)( 2016همکاران )

خونی فقرآهن در  ( بود که میزان کم2017همکاران )

. این موضوع (34)نوجوانان بیشتر از جوانان گزارش شد 

علت همزمانی بلوغ و بارداری در اغلب موارد مشاهده  به

های قبل از شود در کلاسپیشنهاد می، لذا گرددمی

ازدواج، مصرف قرص آهن مورد تأکید قرار گیرد و حتی 

صورت رایگان بین  بهماهه  3-6برای مصرف یک دوره 

 نوجوانان توزیع شود.

در مطالعات بسیاری که در سرتاسر جهان انجام شده 

دانند خطر می سال را کم 20-34است، بارداری در سنین 

که یکی از علل آن، میزان کمتر سقط مطرح شده  (4-1)
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میلیون سقط غیرایمن در  3الانه حدود . س(9)است 

 (35)شود  ساله در کل دنیا گزارش می 15-19نوجوانان 

 تأکید دارد.ها بر افزایش سقط در نوجوانان و اغلب یافته

 21که بر روی  (2015صد  و همکاران ) در مطالعه

کشور دنیا انجام شد، میزان سقط در نوجوانان در 

لذا  ،(36)% متغیر بود 17-69کشورهای مختلف بین 

یافته حاضر مبنی بر افزایش احتمال سقط در نوجوانان 

ولی یک نکته مهم  با مستندات موجود مطابقت داشت،

در مورد سوابق سقط نوجوانان این است که چون بارداری 

ن مورد بررسی در چارچوب ازدواج بوده و لذا همه نوجوانا

خود بوده، سقط  سوابق سقط مربوط به سقط خودبه

 غیرقانونی در این گروه سنی گزارش نشده است. 

پیامدهای در خصوص مقایسه های پژوهش حاضر یافته

حاکی از  ،سنی مورد بررسی زایمانی در دو زیرگروه

ینال در گروه سنی افزایش قابل توجه میزان زایمان واژ

نوجوانان بود؛ ولی از نظر سایر پیامدها از قبیل زایمان 

ها و خونریزی بعد از  زودرس و پارگی زودرس پرده

داری  آماری معنیزایمان بین جوانان و نوجوانان تفاوت 

نگر کسا و  مطالعه کوهورت آیندهدر وجود نداشت. 

یزی ( نیز که به مقایسه پیامدهای خونر2021همکاران )

ها و زایمان سزارین در بعد از زایمان، پارگی زودرس پرده

 20-34سال و  15-19طی بارداری در دو گروه سنی 

سال پرداخته بودند، فقط پیامد زایمان سزارین در 

که مشابه نتایج مطالعه حاضر  (31)بزرگسالان بیشتر بود 

نگر فلمینگ و همکاران  گروهی گذشته بود. در مطالعه هم

( نیز در نوجوانان در مقایسه با زنان بزرگسال 2013)

-بهخود طور چشمگیری نسبت زایمان سال( به 35-20)

خودی واژینال بیشتر و میزان زایمان سزارین انتخابی و 

رسد نظر می ؛ که به(16)سزارین اورژانسی کمتر بود 

تحت فرهنگ ازدواج زودتر و فرزند بیشتر و تمایل بالا به 

فرزندآوری بیشتر باشد. این در حالی است که میزان 

سزارین در نوجوانان در مطالعه فدائی و همکاران 

و نیز  (33)( 2016، کاواکیتا و همکاران )(37)( 2011)

 (34)( 2017در مطالعه کوهورت جیلانی و همکاران )

های انجام  دلایل سیاست که ممکن است بهبیشتر بود 

سزارین در مناطق مختلف دنیا و نیز بارداری در 

 چارچوب ازدواج و یا خارج از آن باشد. 

ها و زایمان زودرس، در از نظر پارگی زودرس پرده

(، گانچیمگ و 2016مطالعه کاواکیتا و همکاران )

و همکاران کوهورت جیلانی  ( و مطالعه2014همکاران )

(، خطر زایمان زودرس در مادران جوان کمتر از 2017)

گروهی  (. در مطالعه هم38، 34، 33نوجوانان بود )

( نیز خطر پارگی 2013نگر فلمینگ و همکاران ) گذشته

طور قابل توجهی بالاتر بود  ها در نوجوانان بهزودرس پرده

دلایل عدم بلوغ کامل رحم و  که ممکن است به (16)

م آمادگی برای فرآیند بارداری و دستگاه تناسلی و عد

مطالعه حاضر میانگین سن نوجوانان زایمان باشد. در 

سال بود و در این طیف سنی، پیامد بارداری به  87/16

 .(38) است سال 15 ریتر از نوجوانان ز مراتب مطلوب

پیامدهای در خصوص مقایسه های پژوهش حاضر یافته

سنی نشان داد دکولمان، جفت  جفتی در دو زیرگروه

سرراهی و چسبندگی جفت در دو گروه سنی تفاوت 

و همکاران  صالحمطالعه داری نداشت. در  آماری معنی

از نظر جفت سرراهی بین نوجوانان و در لیبی  (2022)

در برخی مطالعات  .(39) بالغین تفاوتی مشاهده نشد

 نوجوانان کمتر ذکر شده است؛ مانندحوادث جفتی در 

نگر فلمینگ و همکاران  گروهی گذشته مطالعه هم

جدا شدن جفت و جفت سرراهی در ( که 2013)

طور  به .(16)تر بود میزان قابل توجهی پایین نوجوانان به

در ترکیه ( 2020)در مطالعه سونکایا و همکاران مشابه 

 20-49های جفتی در زنان غیرنوجوان )نیز ناهنجاری

در . (40)طور چشمگیری بیشتر از نوجوانان بود  به ساله(

برخی مطالعات حوادث جفتی در نوجوانان بیشتر گزارش 

در ( 2020)شده است؛ مانند مطالعه ژانگ و همکاران 

ساله  10-19چین که جفت سرراهی را در نوجوانان 

خطر دکولمان در نوجوانان و  (2)بیشتر گزارش کردند 

 و (41)در ژاپن ( 2021)در پژوهش کیوزوکا و همکاران 

در لیبی بیشتر گزارش  (2022)و همکاران  صالحمطالعه 

. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر میزان (39) شد

زایمان واژینال در نوجوانان بالاتر از افراد جوان بود، لذا 

رسد پیامدهای چسبندگی جفت و جفت نظر می به

سزارین هستند، در نوجوانان کمتر  سرراهی که از عوارض

اکلامپسی و وجود داشته باشد؛ ضمن اینکه میزان پره

هایپرتانسیون نیز در نوجوان بیشتر از جوانان نبود، لذا 
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دکولمان نیز تحت تأثیر این موضوع در نوجوانان افزایش 

 نیافته بود.

پیامدهای جنینی و نوزادی در مطالعه حاضر در مقایسه 

سنی، پیامدهای وزن نوزادی در گروه  زیرگروهدر دو 

 1000وزن نوزاد زیر که  طوری تر بود؛ به نوجوان مطلوب

کیلوگرم فقط در مادران جوان مشاهده  4گرم و بالای 

قبیل ناهنجاری و شد و دو گروه از نظر سایر پیامدها از 

مرگ نوزاد، بستری نوزاد در بخش مراقبت ویژه و مرگ 

نداشتند.  داریتفاوت آماری معنیداخل رحمی جنین 

پورعلی و همکاران مشابه نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه 

نیز نتایج نوزادی مرتبط با وزن در زنان نوجوان ( 2018)

بهتر بود و از نظر سایر پیامدها، تفاوت آماری بین دو 

. همچنین در مطالعه رضاوند و (24)گروه وجود نداشت 

میر نوزادان در مادران  و مرگمیزان ( 2009)همکاران 

در  .(19)داری نداشت نوجوان و جوان تفاوت معنی

یامدهای پرخطر پ( 2018)مطالعه یوسینینا و همکاران 

بارداری و زایمان در میان نوجوانان در مقایسه با 

بزرگسالان افزایش نیافته بود و بالعکس میزان تولد 

نوزادان با وزن کم هنگام تولد و بستری نوزادان در 

NICU در نوجوانان در مقایسه با بزرگسالان کمتر بود 

مواردی که نوجوانان دچار پیامد زایمان . بنابراین در (42)

زودرس نشوند، پیامدهای جنینی و نوزادی نامطلوب نیز 

به مراتب کمتر خواهد بود. این موضوع در مطالعاتی که با 

عنوان  زایمان زودرس همراه بودند، کاملاً مشهود بود؛ به

گروه سنی  ،(2016مطالعه کاواکیتا و همکاران )مثال در 

سال در زمینه  20ر مقایسه با افراد زیر سال د 9/24-20

های ویژه نوزادان، خطر کمتری پذیرش در بخش مراقبت

( 2011، ولی در مطالعه فدائی و همکاران )(33)داشتند 

زایی و زایمان نوزاد سال، مرده 20در مادران کمتر از 

. در مطالعه گانچیمگ و (37)وزن بیشتر گزارش شد  کم

ساله(، بیشتر  10-19( مادران نوجوان )2014همکاران )

در معرض وزن کم هنگام تولد، شرایط سخت نوزادی و 

خطر مرگ زودهنگام نوزادی داخل بیمارستان نسبت به 

. در مطالعه (43)( بودند ساله 20-34مادران جوان )

( 2013نگر فلمینگ و همکاران ) گروهی گذشته هم

نوزادان دارای مادر نوجوان در معرض خطر بیشتری برای 

و زایمان زودرس بودند و تفاوت  NICUپذیرش در 

داری بین دو گروه در وزن کم هنگام تولد و مرگ معنی

در مطالعه کوهورت جیلانی و . (16)جنین وجود نداشت 

نیز وزن کم هنگام تولد در نوجوانان ( 2017)همکاران 

ساله گزارش شد  20-29ساله بیشتر از جوانان  19-13

دنبال زایمان زودرس، وزن  . با توجه به اینکه به(34)

تحت  NICUبخش نوزادان، مرگ نوزادی و بستری در 

در مواردی که زایمان زودرس و  ،گیردتأثیر قرار می

ها در نوجوانان بیشتر بود، پیامدهای پارگی زودرس پرده

شد، لذا با گیر افراد می بعدی زایمان زودرس هم گریبان

-سب قبل و به هنگام بارداری و آموزشهای منا مراقبت

های مناسب، باید از زایمان زودرس نوجوانان پیشگیری 

نمود تا از پیامدهای نوزادی نامطلوب نیز پیشگیری 

ضمن اینکه بارداری نوجوانان در چارچوب ازدواج . گردد

قانونی به مراتب تبعات کمتری دارد؛ چراکه حمایت 

از پیامدهای نامطلوب همسر و خانواده نیز به پیشگیری 

 . (30)شود منجر می

گیری در حجم وسیع و نقاط قوت این مطالعه، نمونه از

آوری اطلاعات با توجه به تمام دقت زیاد در جمع

های قانونی و از گیری از بارداریمستندات موجود و نمونه

گیری کیفی وزن نوزاد بود. نقاط ضعف این مطالعه، اندازه

گیری در توان به عدم نمونههای مطالعه میاز محدودیت

مراکز خصوصی اشاره نمود. از ابتدای تصویب طرح 

های شهر گرگان م بیمارستانتحقیقاتی مقرر شده بود تما

خصوصی  های خصوصی، دولتی و نیمهشامل بیمارستان

عنوان محیط پژوهش در نظر گرفته  )تأمین اجتماعی( به

دلیل پاندمی  های متعدد بهرغم پیگیری شوند، ولی علی

های خصوصی از ورود کرونا، مدیران بیمارستان

ناچار  ها جلوگیری کردند، لذا محققدانشجویان به بخش

های دولتی و گیری از دو بیمارستانبه نمونه

 خصوصی شد. نیمه
 

 یریگجهینت
شوند؛ میزان نوجوانان وقتی در چارچوب ازدواج باردار می

وزن نوزادی در محدوده طبیعی  زایمان واژینال بیشتر و

دلیل حمایت کافی  بیشتری داشتند و این ممکن است به

های قانونی، عدم ازدواجدلیل  از بارداری نوجوانان به

استفاده زنان باردار نوجوان از دخانیات و سیگار و دریافت 

ولی باید برای مشکل های پیش از بارداری باشد؛ مراقبت
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در بارداری نوجوان، تدابیر کاربردی  خونی و سقط کم

  اندیشید.
 

 یتشكر و قدردان
نامه کارشناسی ارشد مشاوره  این مقاله برگرفته از پایان

معاونت توسعه و فن در مامایی و مصوب شورای پژوهشی

آوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان )کد تصویب طرح 

وسیله از معاونت  باشد. بدین ( می111499تحقیقاتی: 

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 

به سبب تصویب طرح و حمایت مالی و نیز از تمام 

مطالعه، تشکر و قدردانی کننده در مادران شرکت

 شود. می
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