
  1382، تابستان 39 الی35، صفحه )19درپی پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 
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  سالگی مادر 35مقایسه فراوانی عوارض بارداری قبل و بعد از 

 
 

  2احمدی دکتر محمود حاجی، ∗1زهرا بصیرتدکتر 
  عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -2ه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه زنان دانشگا-1

 
 

بیشتر این خانمها    .  سال رو به افزایش بوده است       35 های باردار بالای      خانم چند دهه اخیر تعداد       در : سابقه و هدف  
 در بعضی مطالعات عوارض بارداری در       لیکن .د بدنیا می آورن   یو فرزندان سالم  گذاشته  حاملگی را به خوبی پشت سر       

 سال نسبت به    35 بارداری در سنین بالای      عوارضاین مطالعه به منظور مقایسه      .  سال بیشتر بوده است    35سن بالای   
 .شدانجام  سال 20-34سن 

بخش  سال در 35بیش از   سال و مساوی و20-34 نفری 200دو گروه روی ، یشاهد ـ مطالعه مورد این :مواد و روشها
، دیابت، عمل جراحی سزارین،  بالاار خونفش صورت گرفت و فراوانی 1379نژاد در سال  زایمان بیمارستان شهید یحیی

لمان جفت، جفت سرراهی، سابقه بستری در بیمارستان در زمان بارداری، طول مدت بارداری، وزن هنگام تولد،                     ودک
  SPSS افزار نرم اطلاعات بدست آمده با استفاده از        .ه قرار گرفت  ناهنجاری جنینی، مرده زائی، در دو گروه مورد مقایس        

 . گرفتقرار آماری آنالیز  مورد مجذور کایآزمونو 
، نوزاد با جثه    %10، نوزاد با وزن کم حین تولد         %4 حاملگی فراوانی فشار خون      ، سال 20-34 گروه سنی    در :ها یافته

و ،  %1، مرده زائی    %5/1 دکولمان جفت    ،%44، سزارین   %4ل کشیده   ، حاملگی طو  %5/4 از موعد    قبل، زایمان   %5/4بزرگ  
 35 گروه سنی بیش از       در .دیده نشد نیز  ، موردی از دیابت     استبوده  % 1 طی دوران بارداری     بیمارستانبستری در   

، %12عد  ، زایمان قبل از مو    % 5/11، نوزاد با جثه بزرگ      %10، نوزاد با وزن کم حین تولد        %5/7 فشار خون حاملگی     سال
 در  بیمارستان بستری در     و %5/2دیابت  %. 2 زائی   مرده،  %1، دکولمان جفت    %60، سزارین   %5/1حاملگی طول کشیده    

 . سنی مشاهده نشدگروهجفت سر راهی و ناهنجاریهای جنینی در دو. بوده است% 5/2دوران بارداری 
، عمل جراحی سزارین،     دیابتشار خون حاملگی،      نتایج بدست آمده در این مطالعه میزان فراوانی ف            طبق: گیری نتیجه

سال بیشتر بوده   20-34 سنی گروه سال نسبت به     35 زایمان پیش از موعد، در بارداریهای بالای           و  جثه بزرگ  بانوزاد  
درمورد بستری مادر در بیمارستان در طول بارداری، دکولمان جفت، مرده زائی، حاملگی طول کشیده، وزن کم                   . است

 .داری وجود نداشت  در دو گروه اختلاف معنیهنگام تولد،
 . سال، شکم اول مسن35حاملگی در سن بالا، حاملگی و زایمان بعد از  :کلیدی های اژهو
 
 
 

  
 

 مقدمه  
 سال حامله   35 تعـداد زیـادی از خانمهـا در سن بالای            هامـروز 

 شـوند که عوامل آن تحصیلات، ازدواج در سنین بالاتر نسبت به             مـی 

 

ــته ــی،    گذش ــول زندگ ــتر در ط ــرزندان بیش ــتن ف ــه داش ــایل ب   و تم

 در ). 1(باشد شـیوع بیشـتر نازائـی و پیشـرفت در درمانهای نازائی می            
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 سال، احتمال بروز فشار خون مزمن، فشار خون         35خانمهـای بالای    
ــاردار ــت،جفــت ســر راهــی ی، ناشــی از ب ــان جف ــت و ، دکولم  دیاب

ر بارداری طول کشیده    در حالیکه خط  . یابد ماکروزومـی افـزایش مـی     
همچنین عوارض جنینی از قبیل زایمان زودرس، وزن        ). 2(کمتر است 

 ). 2(یابد  اختلال رشد داخل رحمی افزایش می وکم هنگام تولد

ــیزان   از طرفــی در برخــی مطالعــات تفــاوت ارزشــمندی در م
عـوارض در ارتباط با سن دیده نشده و در نهایت در صورت شروع به               

 حیـن بـارداری، عاقبـت خوبی برای بارداری قابل           موقـع مراقبـتهای   
 سال  35افزایش میزان بارداری در سنین بالای       ). 3(انـتظار بوده است   

های  و پیچیدگـی مراقبـت از ایـن زنـان کـه منجر به افزایش هزینه               
شـود و هزیـنه مراقبت از نوزادان دچار مشکل در این             بهداشـتی مـی   

های  ادی را بر خانواده و سیستم دسـته از زایمانها، بار روحی و مالی زی        
 . آورد  درمانی وارد می ـارائه خدمات بهداشتی

های  خوشـبختانه بسـیاری از ایـن اخـتلالات در طـی مراقبـت         
به . دوران بـارداری قـابل تشـخیص و با موفقیت قابل درمان هستند            

همیـن جهـت در این بررسی میزان فراوانی عوارض مختلف حاملگی            
 20– 34 سال و    35 باردار مساوی و بیش از       در دو گـروه سـنی زنان      

سـال مراجعه کننده به بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل مورد بررسی            
 .و مقایسه قرار گرفت

 

 مواد و روشها
های   شـاهدی بـر اساس پرونده      ـایـن مطالعـه بصـورت مـورد         

 3710 از   .اند صورت گرفت   بیمارانـی کـه جهـت زایمان بستری شده        
، 1379نژاد بابل طی سال      مارسـتان شـهید یحیی    مـورد زایمـان در بی     

 مـورد بـه صورت تصادفی ساده از گروه سنی مساوی و بیش از               200
 سـال انتخاب و مورد      20–34مـورد از گـروه سـنی       200 سـال و       35

فشار خون القاء   وجود  د متغیر فشار خون،     ردر مو . بررسـی قـرار گرفت    
  و در  ادم  نوری،  ، پروتئی 90/130شـده در بـارداری، فشـار خون بالای        

فشارخون مزمن وجود سابقه فشارخون قبل از بارداری مورد نظر بوده           
در مورد دیابت، کسانی که بیماریشان قبل از بارداری تشخیص          . است

 و کسانی که بیماریشان در طی بارداری         » دیابـت آشکار   «داده شـده    
در مورد خونریزی   . باشد  می »دیابت حاملگی «شود   تشخیص داده می  

 دکولمان جفت و    ،ر اواخـر زمـان بـارداری، تعییـن علت در دو گروه            د

در مورد طول مدت حاملگی سن      . جفـت سـرراهی مد نظر بوده است       
 هفته  37-42 و   » زایمان پیش از موعد    « هفته   37بـارداری کمـتر از      

 تعریف  »حاملگی طول کشیده  « هفته   42 و بیش از     »حاملگـی تـرم   «
 گرم به عنوان 2500، وزن کمتر از در مورد وزن هنگام تولد  . شود مـی 

ــد « ــن تول ــم حی ــیش از » وزن ک ــنوان  4000 و وزن ب ــه ع ــرم ب  گ
ــیاز در . بــندی شــد ، تقســیم»ماکــروزوم« ســپس اطلاعــات مــورد ن

ایـی که تهیه شده بود ثبت شدند و اطلاعات بدست آمده،             پرسشـنامه 
ی بندی شده و با استفاده از آزمون مجذور کای در نرم افزار آمار             طبقه

SPSSمورد آنالیز قرار گرفت . 

 

 ها  یافته
 4/25± 8/3،  35  کمتر از  ها در گروه سنی    میانگیـن سنی نمونه   

.  بوده است  7/37±2/1 سال   35 مساوی و بیشتر از      و در گـروه سـنی     
 و در گروه    9/1±1  سال، 35 زیر   میانگین تعداد بارداری در گروه سنی     

 عوارض .اسـت  بـوده  7/3±1/2 سـال  35مسـاوی و بیشـتر از      سـنی   
  ). 2و1جدول(نیز بررسی شددر دو گروه مورد مطالعه و جنینی مادری 

 

توزیع فراوانی و درصد عوارض مادری در دو گروه . 1جدول 

  سال در بیمارستان شهید< 35 و 20-34سنی زنان باردار 

 1379 یحیی نژاد بابل در سال 

 

 سال ≤ p 35مقدار 

 (%)تعداد

  سال34-20

 (%)تعداد

             سن     

 عوارض مادری

 فشار خون مزمن )1(2 )1(2 098/0

فشــار خــون القــاء شــده  )3(6 )5/6(13 098/0
 دربارداری

 دیابت آشکار - )5(1 032/0

 دیابت حاملگی - )2(4 032/0

 عمل جراحی سزارین )44(88 )60(120 001/0

 دکولمان جفت )5/1(3 )1(2 5/0

 جفت سرراهی - - -

 سابقه بستری  )1(2 )5/2(5 224/0
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 37 /دکتر زهرا بصیرت و همکاران                                                        ...                                           فراوانی عوارض بارداری  مقایسه

توزیع فراوانی و درصد عوارض جنینی در دو گروه . 2جدول 

  سال در بیمارستان شهید≤ 35 و 20-34سنی زنان باردار 

 1379 یحیی نژاد بابل در سال 

 

  سال p ≤35مقدار 

 (%)تعداد

  سال34-20

 (%)تعداد

                   سن

 عوارض مادری

 یمان پیش از موعدزا )5/4(9 )12(24 005/0

 حاملگی طول کشیده  )4(8 )5/1(3 110/0

 گرم >2500نوزاد با وزن  )10(20 )10(20 566/0
  گرم 4000>نوزاد  )5/4(9 )5/11(23 008/0

 مرده زائی  )1(2 )2(4 343/0

 ناهنجاریهای جنینی  - - -

 

 سال موارد بستری در بیمارستان      35در زنان باردار در گروه زیر       
 سال  35 شامل پیلونفریت و فشارخون بوده و در گروه بالای           ،مورد 2
 مورد شامل فشارخون، آسم، پارگی زودرس کیسه آب، درد زایمانی           5

 . کاهش حرکات جنین بوده است وزودرس
 

 بحث
مورد   8سال     35  در ایـن مطالعه، فشارخون در گروه کمتر از        

.  سال بوده است   35در گروه بالای    %) 5/7(مـورد   15در مقـابل    %) 4(
 5( سال 35در گروه بالای و  سال دیده نشد  35دیابـت در سـن زیـر        

دار  کـه ایـن اخـتلاف از نظر آماری معنی         . بـوده اسـت   % 5/2) مـورد 
، فشار Van Katwijkو ) Berkowitz )1990در مطالعه . باشـد  مـی 

 سال  30 برابر زیر    2 سال   35بالای  باردار  خون و دیابت در خانمهای      
 دیابت حاملگی در سن    )2000(  Jollyدر مطالعـه    ). 3و4(سـت بـوده ا  

 40 سال بوده است و خانم های بالای   18–34 سـال بیش از      35–40
از جمله  اکثر بیماریهای مزمن    ). 5(اند سـال در ریسـک بیشـتری بوده       

یابند از   بـه عـنوان تابعـی از سـن افزایش می          دیابـت و فشـار خـون        
ول کشیده باشد بر شدت آنها      آنجائـیکه هـر چـه بـیماریها بیشـتر ط ـ          

 بنابراین احتمال آنکه خانم های باردار مسن، دچار         ،شـود  افـزوده مـی   
این در  . د بیشتر است  نتری باش  بـیماریهای مزمـن در مراحل پیشرفته      

 120در مقابل   %) 34( مورد   88 سال   35سزارین در گروه زیر     مطالعـه   

نظر آماری   سـال بوده است، که از        35در گـروه بـالای      %) 60(مـورد   
 . دار است اختلاف معنی

 35 سـزارین الکتـیو در گـروه بالای    )Jolly )2000در مطالعـه    
 سال بوده   18-34 برابر افراد    59/1 برابر و سزارین اورژانس      7/1سال  
 35، سـزارین درگروه سنی بالای       )Tam  )1994 در مطالعـه      و اسـت 
 . )5و6( برابر افراد جوانتر بوده است2سال 

 35،  سـزارین در گـروه سـنی بالای    )Lira)1997 در مطالعـه  
های چندزا بیش    و در خانم  % 90سـال در خانمهای شکم اول بیش از         

 سال عمدتاً   35افزایش سزارین در سن بالای      ). 7(بـوده اسـت   % 60از
بـه علت مسائل مربوط به سن شامل میوم، فشارخون، دیابت، حوادث        

این مطالعه  دکولمان در   . باشد جفت، زایمان زودرس و ماکروزومی می     
در %) 1( مورد 2 سال در مقابل    35در گـروه کمتر از      %) 5/1( مـورد    3

 سـال بـوده اسـت، جفت سر راهی در هیچ کدام از              35گـروه بـالای     
  جفت )Abu Heija )2000در مطالعه . گـروههای سـنی دیـده نشد   

 در  1/6(و  % ) 6/1 در مقابل    4/4(سرراهی و دکولمان جفت به ترتیب       
مطالعه در  ). 8(در خانمهـای مسـن بیشـتر بـوده است         %) 8/0بل  مقـا 

Hansen  )1996 ( سال 35جفت سر راهی و دکولمان در سن بالای 
 ).   11(بالاتر بوده است

 بســتری در بیمارســتان در دوران )Yasin  )1998در بررســی
 بوده است      سال   35 سال سه برابر زیر      35بـارداری در گروه بالای      

افــزایش مــوارد بســتری در بیمارســتان در %) 8/7قــابل در م% 5/23(
 سال عمدتاً به علت افزایش بیماریهای مرتبط با سن         35گـروه بالای    

در گروه سنی    % ) 5/4( مورد   9زایمـان قبل از موعد      ). 10(باشـد  مـی 
 35در گروه سنی بالای     %) 12( مورد   24 سـال در مقـابل       35قـبل از    

 ). >005/0p(با ارزش استکه از نظر آماری . سال بوده است 

 گرم و   2500، وزن حین تولد کمتر از       مطالعـات انجـام شده    در  
در ). 9و10(تر بوده است    گـرم در خانمهـای مسن شایع       4000بـالای   

 گرم در هر دو گروه مشابه 2500وزن زمان تولد کمتر از  ایـن بررسی    
 35در گروه زیر    %) 5/4( مورد   9 گـرم    4000وزن بـیش از     امـا   بـوده   
 سال بوده است که این  35در گروه بالای    %) 5/11( مـورد  23 و   سـال 

) 008/0P<.(Tuck  )1998(اخـتلاف از نظـر آمـاری ارزشـمند است    
 4 سال   35 هفته در گروه سنی بالای       37زایمان قبل از    نشان داد که    
 ).11(برابر بوده است
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Pugliesa  )1997(     وزن کـم حیـن تولد در نوزادن        نشـان داد
دار نبوده است لیکن     شتر بوده ولی از نظر آماری معنی      مادران مسن بی  

 ).12% ) (8/4 در مقابل    8/0(ماکروزومـی افزایش بارزی داشته است       
به علل  مربوط  افـزایش فراوانـی زایمـان زودرس در ایـن گروه سنی             

 عروقی، فشار خون و خونریزیهای جفتی       ـبـیماریهای قلبی    (مـادری   
 شــدن زودرس کیســه آب و پــاره(و علــل جنینــی ) نظــیر دکولمــان

 . باشد می) ناهنجاریهای جنینی و مرگ داخل رحمی جنین

در گروه سنی کمتر از     )  هفته 42بیش از   (حاملگی طول کشیده    
در گروه سنی بالای    %) 5/1( مورد   3در مقابل   %) 4( مورد   8 سـال    35
در مطالعه  . دار نبوده است   که از نظر آماری معنی    .  سـال بوده است    35

Bobrowski   )1995(  شـیوع حاملگی طولانی در گروه سنی بالای 
ناهنجاریهای جنینی در دو گروه سنی      ). 2( سـال کمـتر بوده است      35

 .مورد مطالعه دیده نشد

فراوانـی ناهنجاریهای   Liraو  )Yaegashi  )1998در مطالعـه 
% 6/0و  % 1/3را به ترتیب     سال   35کروموزومی در گروه سنی بالای      

عدم وجود ناهنجاریهای جنینی در گروه مورد       . دندگزارش نمو ) 9و14(
مرگ داخل رحمی  .ها باشد توانـد بعلـت تعداد کم نمونه   مطالعـه مـی  

در %) 5/2( مورد 4در مقابل %) 1( مورد  2 سال 35جنیـن در گروه زیر      
 .  سال بوده است35گروه سنی بالای 

Jolly  و برابر  1/1 سال 35زائـی را در گـروه سنی بالای       مـرده
Lira 6/0 %  موارد % 50مرگ داخل رحمی در     ). 5و7(ذکر نموده است

بـا علت ناشناخته همراه است و علل شناخته شده آن فشارخون مادر،             
 ناهنجاریهای مادرزادی، آنوکسی داخل رحمی، خونریزیهای دوران 

 .  باشد بارداری، اختلالات جفتی مثل دکولمان و چند قلوئی می

Ziadeh )2001(وربیدیتی مادران در ـ اگر چه م،دموـنوان نـ ع 

 باشد  می   خوب  نوزاد جنینی   یابد ولی عاقبت     میسـنین بالا افزایش     
)15 .(Murgia     و همکـاران )در مقایسـه عوارض بارداری در       )1997 

 سـال هیچ تفاوتی در عوارض       40 سـال و سـن بـالای         21-26سـن   
 احتمال   فقط حاملگی، زمان و عاقبت حاملگی و نتیجه نوزادی ندیدند        

 طی مرور بر مقالات     Vankatwitz). 16(سـزارین بیشـتر بـوده است      
ی نزدیک به سن یائسگی که با درمانهای هاعنوان نمود حتی در خانم    
ای خاصی نداشته    ند، اگر بیماریهای زمینه   شو کمـک باروری باردار می    

باشد و   باشـند عاقبـت بارداری با مراقبتهای بارداری معمول خوب می          
 ،مطالعه فشار خون، دیابت   این  در  ). 4(راقبـت ویـژه ندارنـد     نـیاز بـه م    

های بالای    ماکروزومی در حاملگی    و  زایمـان پیش از موعد     ،سـزارین 
در مورد  .  سال بیشتر بوده است    20-34 سـال نسبت به سن       35سـن   

دکولمان جفت، مرده  بعلت ستری مادردر بیمارستان در طول بارداری  ب
ختلاف اکم حین تولد در دو گروه       زائـی، حاملگـی طول کشیده، وزن        

 . داری وجود نداشت معنی

 سال  35بـا توجـه بـه نتایج بدست آمده، در بارداریهای بالای             
یـابد که بایستی به آنها توجه داشت         برخـی از عـوارض افـزایش مـی        

عاقبـت حاملگـی وابسـته بـه مراقبتهای خوب حین دوران بارداری و              
اقبت صحیح دوران بارداری، باشـد و با مر  توجـه بیشـتر بـه آنهـا مـی        

 .عاقبت خوبی برای این بارداریها قابل انتظار است

 

 تقدیر و تشکر
 وآوری اطلاعات    از آقـای دکـتر مجـید بصـیرت کـه در جمـع             
های بیمارستانی و  مسـئولین بایگانـی بیمارستان که در بررسی پرونده       

و را یاری دادند، صمیمانه تشکر       خـانم لکائـی کـه در تایـپ مقاله ما          
 .گردد قدردانی می
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