
1382، تابستان 39 الي35، صفحه )19درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

19/10/81: پذيرش، 23/4/81:دريافت

 سالگي مادر35وارض بارداري قبل و بعد از مقايسه فراواني ع

2احمديدكتر محمود حاجي، ∗1زهرا بصيرتدكتر 

 عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2ه علوم پزشكي بابل  استاديار گروه زنان دانشگا-1

بيشتر اين .  سال رو به افزايش بوده است35 هاي باردار بالاي خانم چند دهه اخير تعداد در: سابقه و هدف
 در بعضي مطالعات ليكن.د بدنيا مي آورنيو فرزندان سالمگذاشته خانمها  حاملگي را به خوبي پشت سر 

 بارداري در عوارضاين مطالعه به منظور مقايسه .  سال بيشتر بوده است35عوارض بارداري در سن بالاي 
.شدانجام  سال 20-34 سال نسبت به سن 35سنين بالاي 

35بيش از  سال و مساوي و20-34 نفري 200دو گروه روي ، يشاهدـ مطالعه مورد اين:مواد و روشها
،  بالاار خونفش صورت گرفت و فراواني 1379نژاد در سال بخش زايمان بيمارستان شهيد يحييسال در 

لمان جفت، جفت سرراهي، سابقه بستري در بيمارستان در زمان بارداري، وديابت، عمل جراحي سزارين، دك
.ه قرار گرفتطول مدت بارداري، وزن هنگام تولد، ناهنجاري جنيني، مرده زائي، در دو گروه مورد مقايس

. گرفتقرار آماري آناليز مورد مجذور كايآزمون و SPSS افزارنرماطلاعات بدست آمده با استفاده از 
، نوزاد با %10، نوزاد با وزن كم حين تولد %4حاملگي فراواني فشار خون ، سال20-34 گروه سني در:هايافته

، مرده %1,5 دكولمان جفت،%44، سزارين %4ل كشيده ، حاملگي طو%4,5 از موعدقبل، زايمان %4,5جثه بزرگ
 گروه در.ديده نشدنيز ، موردي از ديابت استبوده % 1 طي دوران بارداري بيمارستانبستري در و ، %1زائي 

، % 11,5، نوزاد با جثه بزرگ %10، نوزاد با وزن كم حين تولد %7,5 فشار خون حاملگيسال35سني بيش از 
%. 2 زائي مرده، %1، دكولمان جفت %60، سزارين %1,5، حاملگي طول كشيده%12عد زايمان قبل از مو

جفت سر راهي و ناهنجاريهاي جنيني . بوده است% 2,5 در دوران بارداريبيمارستان بستري در  و%2,5ديابت
. سني مشاهده نشدگروهدر دو
، عمل جراحي ديابتشار خون حاملگي،  نتايج بدست آمده در اين مطالعه ميزان فراواني فطبق: گيرينتيجه

-34 سنيگروه سال نسبت به 35 زايمان پيش از موعد، در بارداريهاي بالاي  و جثه بزرگباسزارين، نوزاد 
درمورد بستري مادر در بيمارستان در طول بارداري، دكولمان جفت، مرده زائي، . سال بيشتر بوده است20

.داري وجود نداشت در دو گروه اختلاف معنيحاملگي طول كشيده، وزن كم هنگام تولد،
. سال، شكم اول مسن35حاملگي در سن بالا، حاملگي و زايمان بعد از :كليديهاياژهو
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مقدمه  

 سـال   35 تعداد زيادي از خانمهـا در سـن بـالاي            هامروز

شوند كـه عوامـل آن تحصـيلات، ازدواج در سـنين            حامله مي 

تمايل به داشـتن فرزنـدان بيشـتر در         گذشته و   بالاتر نسبت به    

شـيوع بيشـتر نـازائي و پيشـرفت در درمانهـاي            طول زندگي،   

 سال، احتمـال بـروز      35خانمهاي بالاي   در  ). 1(باشدنازائي مي 

جفـت سـر    ي،  فشار خون مزمن، فشار خـون ناشـي از بـاردار          

. يابـد  ديابت و ماكروزومي افـزايش مـي  ، دكولمان جفت  ،راهي

همچنـين  ). 2(ارداري طول كشيده كمتر استدر حاليكه خطر ب   

 و عوارض جنيني از قبيل زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد         

). 2(يابداختلال رشد داخل رحمي افزايش مي

از طرفي در برخي مطالعات تفاوت ارزشمندي در ميـزان    

عوارض در ارتباط با سن ديده نشده و در نهايـت در صـورت        

ن بارداري، عاقبـت خـوبي بـراي        شروع به موقع مراقبتهاي حي    

افزايش ميـزان بـارداري در      ). 3(بارداري قابل انتظار بوده است    

 سال و پيچيدگي مراقبت از اين زنان كه منجـر           35سنين بالاي   

شـود و هزينـه مراقبـت از        هاي بهداشـتي مـي    به افزايش هزينه  

نوزادان دچار مشكل در اين دسـته از زايمانهـا، بـار روحـي و               

هاي ارائه خدمات بهداشتي    را بر خانواده و سيستم     مالي زيادي 

. آورد درماني وارد ميـ

هاي خوشبختانه بسياري از اين اختلالات در طي مراقبت       

. دوران بارداري قابل تشخيص و با موفقيت قابل درمان هستند         

به همين جهت در اين بررسي ميزان فراواني عوارض مختلـف        

35ردار مسـاوي و بـيش از     حاملگي در دو گروه سني زنان بـا       

 سال مراجعه كننده به بيمارستان شـهيد يحيـي          20–34سال و   

.نژاد بابل مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت

مواد و روشها

ــورد     ــورت م ــه بص ــن مطالع ــاس  ـاي ــر اس ــاهدي ب  ش

انـد صـورت   هاي بيماراني كه جهت زايمان بستري شده پرونده

نـژاد  ستان شـهيد يحيـي     مورد زايمان در بيمار    3710 از   .گرفت

 مورد به صـورت تصـادفي سـاده از    200،  1379بابل طي سال    

مـورد از گـروه   200 سـال و   35گروه سني مساوي و بيش از   

د ردر مو .  سال انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت       20–34سني

فشار خـون القـاء شـده در بـارداري،          وجود  متغير فشار خون،    

 فشـارخون    و در  ادم  ي،  نـور ، پروتئي 90/130فشار خون بـالاي   

مزمن وجود سابقه فشارخون قبل از بارداري مـورد نظـر بـوده        

در مورد ديابت، كساني كه بيماريشـان قبـل از بـارداري            . است

 و كساني كه بيماريشان در      » ديابت آشكار  «تشخيص داده شده    

. باشد مي»ديابت حاملگي«شود طي بارداري تشخيص داده مي    

واخر زمان بارداري، تعيين علت در دو       در مورد خونريزي در ا    

در .  دكولمان جفت و جفت سرراهي مد نظر بوده اسـت       ،گروه

« هفتـه    37مورد طول مدت حاملگي سـن بـارداري كمتـر از            

 و بيش از   »حاملگي ترم « هفته   37-42 و   »زايمان پيش از موعد   

در مورد وزن   . شود تعريف مي  »حاملگي طول كشيده  « هفته   42

وزن كم حـين    « گرم به عنوان     2500زن كمتر از    هنگام تولد، و  

ــد ــيش از »تول ــوان  4000 و وزن ب ــه عن ــرم ب ــاكروزوم« گ ، »م

ايي كه  سپس اطلاعات مورد نياز در پرسشنامه     . بندي شد تقسيم

بنـدي  تهيه شده بود ثبت شدند و اطلاعات بدست آمده، طبقـه          

شده و با استفاده از آزمون مجذور كاي در نـرم افـزار آمـاري               

SPSSمورد آناليز قرار گرفت .

ها يافته

8/3، 35 كمتـر از هـا در گـروه سـني     ميانگين سني نمونه  

7/37±2/1 سال  35شتر از   ي مساوي و ب    و در گروه سني    ±4/25

، سال 35 زير   ميانگين تعداد بارداري در گروه سني     . بوده است 

7/3±1/2 سـال    35مساوي و بيشتر از      و در گروه سني      1±9/1

در دو گروه مورد مطالعـه      و جنيني    عوارض مادري    .بوده است 

.)2و1جدول(بررسي شدنيز 

توزيع فراواني و درصد عوارض مادري در دو گروه سني . 1جدول 

ل در بيمارستان شهيدا س<35 و 20-34زنان باردار 

1379 يحيي نژاد بابل در سال 

سن

عوارض مادري

 سال34-20

(%)تعداد

سال≤35

(%)تعداد

pمقدار 
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098/0)1(2)1(2فشار خون مزمن

فشــار خــون القــاء شــده 

ارداريبدر

6)3(13)5/6(098/0

032/0)5(1-ديابت آشكار

032/0)2(4-ديابت حاملگي

001/0)60(120)44(88عمل جراحي سزارين

5/0)1(2)5/1(3دكولمان جفت

---جفت سرراهي

224/0)5/2(5)1(2بستري ه سابق

در دو گروه سني جنيني توزيع فراواني و درصد عوارض . 2جدول 

ل در بيمارستان شهيدا س≤35 و 20-34زنان باردار 

1379 يحيي نژاد بابل در سال 

سن

عوارض مادري

 سال34-20

(%)تعداد

 سال 35≥≥≥≥

(%)تعداد

pمقدار 

005/0)12(24)5/4(9زايمان پيش از موعد

110/0)5/1(3)4(8حاملگي طول كشيده 

566/0)10(20)10(20 گرم >2500با وزن نوزاد 

008/0)5/11(23)5/4(9 گرم 4000>نوزاد 

343/0)2(4)1(2مرده زائي 

---ناهنجاريهاي جنيني 

 سـال مـوارد بسـتري در        35در زنان باردار در گروه زير       

 شامل پيلونفريـت و فشـارخون بـوده و در           ،د مور 2بيمارستان  

 مورد شـامل فشـارخون، آسـم، پـارگي          5 سال   35گروه بالاي   

 كـاهش حركـات      و زودرس كيسه آب، درد زايمـاني زودرس      

.جنين بوده است

بحث

8 سـال    35در اين مطالعه، فشارخون در گـروه كمتـر از           

 سـال   35در گروه بالاي    %) 5/7(مورد  15در مقابل   %) 4(مورد  

در گـروه   و   سال ديده نشـد      35ديابت در سن زير     . بوده است 

كه ايـن اخـتلاف از      . بوده است % 5/2)  مورد 5( سال   35بالاي  

 و  )Berkowitz)1990در مطالعه   . باشددار مي نظر آماري معني  

Van Katwijk بـالاي  باردار ، فشار خون و ديابت در خانمهاي

در مطالعـه   . )3و4( سـال بـوده اسـت      30 برابر زيـر     2 سال   35

Jolly)2000(      سـال بـيش از      35–40 ديابت حاملگي در سن 

 سال در ريسك    40 سال بوده است و خانم هاي بالاي         18–34

از جملـه ديابـت و      اكثر بيماريهاي مـزمن     ). 5(اندبيشتري بوده 

يابند از آنجائيكـه  به عنوان تابعي از سن افزايش مي    فشار خون   

ه باشد بر شدت آنهـا افـزوده       هر چه بيماريها بيشتر طول كشيد     

 بنابراين احتمال آنكه خانم هاي بـاردار مسـن، دچـار            ،شودمي

در . د بيشتر اسـت   نتري باش بيماريهاي مزمن در مراحل پيشرفته    

در %) 34( مـورد    88 سال   35سزارين در گروه زير     اين مطالعه   

 سال بوده است، كه     35در گروه بالاي    %) 60( مورد   120مقابل  

. دار استري اختلاف معنياز نظر آما

 سزارين الكتيو در گـروه بـالاي        )Jolly)2000در مطالعه   

18-34 برابر افراد 59/1 برابر و سزارين اورژانس    7/1 سال   35

، سزارين درگـروه    )Tam)1994 در مطالعه     و سال بوده است  

. )5و6( برابر افراد جوانتر بوده است2 سال 35سني بالاي 

،  سزارين در گروه سـني بـالاي   )Lira)1997 در مطالعه 

هـاي  و در خـانم   % 90 سال در خانمهاي شكم اول بيش از         35

افـزايش سـزارين در سـن    ). 7(بـوده اسـت   % 60چندزا بيش از  

 سال عمدتاً به علت مسـائل مربـوط بـه سـن شـامل               35بالاي  

ميوم، فشارخون، ديابـت، حـوادث جفـت، زايمـان زودرس و            

%) 5/1( مـورد    3اين مطالعـه     در   دكولمان. باشدماكروزومي مي 

در گـروه  %) 1( مـورد  2 سـال در مقابـل   35در گروه كمتـر از   

 سال بوده است، جفت سـر راهـي در هـيچ كـدام از               35بالاي  

)Abu Heija)2000در مطالعـه  . گروههـاي سـني ديـده نشـد    

 در مقابـل  4/4(جفت سرراهي و دكولمـان جفـت بـه ترتيـب           

در خانمهاي مسن بيشتر بـوده      ) %8/0 در مقابل    1/6(و  % ) 6/1

جفـت سـر راهـي و    ) 1996( Hansenمطالعـه  در ). 8(اسـت 

).   11( سال بالاتر بوده است35دكولمان در سن بالاي 

ــي ــتان در  )Yasin )1998در بررس ــتري در بيمارس  بس

 سـال  35 سال سه برابر زيـر    35دوران بارداري در گروه بالاي      

افزايش مـوارد بسـتري در      %) 8/7در مقابل   % 5/23(بوده است   
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 سـال عمـدتاً بـه علـت افـزايش           35بيمارستان در گروه بالاي     

9زايمان قبـل از موعـد       ). 10(باشدبيماريهاي مرتبط با سن مي    

24 سـال در مقابـل       35در گروه سـني قبـل از         % ) 5/4(مورد  

كـه از  .  سال بـوده اسـت   35در گروه سني بالاي     %) 12(مورد  

). >005/0p(نظر آماري با ارزش است

2500، وزن حين تولـد كمتـر از         مطالعات انجام شده  در  

تـر بـوده     گـرم در خانمهـاي مسـن شـايع         4000گرم و بـالاي     

2500وزن زمـان تولـد كمتـر از         اين بررسي   در  ). 9و10(است

9 گـرم    4000وزن بيش از    اما  گرم در هر دو گروه مشابه بوده        

در %) 5/11( مـورد 23 سـال و  35در گـروه زيـر   %) 5/4(مورد  

 سال بوده است كه اين اختلاف از نظـر آمـاري   35گروه بالاي   

زايمان نشان داد كه ) 008/0P<.(Tuck )1998(ارزشمند است

 برابـر بـوده     4 سـال    35 هفته در گروه سـني بـالاي         37قبل از   

).11(است

Pugliesa)1997( ــان داد ــد در  نش ــين تول ــم ح وزن ك

 ـ      دار ي از نظـر آمـاري معنـي       نوزادن مادران مسن بيشتر بوده ول

8/0(نبوده است ليكن ماكروزومي افزايش بارزي داشته اسـت          

افزايش فراواني زايمان زودرس در اين    ).12% ) (8/4در مقابل   

 عروقـي،  ـبيماريهاي قلبـي   (به علل مادري مربوط گروه سني 

و علل جنينـي  ) فشار خون و خونريزيهاي جفتي نظير دكولمان    

كيسه آب و ناهنجاريهاي جنينـي و مـرگ         پاره شدن زودرس    (

. باشدمي) داخل رحمي جنين

در گـروه سـني     )  هفته 42بيش از   (حاملگي طول كشيده    

در %) 5/1( مـورد    3در مقابـل    %) 4( مـورد    8 سال   35كمتر از   

دار كه از نظر آماري معني .  سال بوده است   35گروه سني بالاي    

شـيوع حـاملگي   )Bobrowski )1995در مطالعه . نبوده است

). 2( سـال كمتـر بـوده اسـت        35طولاني در گروه سني بـالاي       

.ناهنجاريهاي جنيني در دو گروه سني مورد مطالعه ديده نشد

فراوانـــــي Liraو )Yaegashi )1998در مطالعـــــه

را بـه    سـال    35ناهنجاريهاي كروموزومي در گروه سني بالاي       

ود عـدم وج ـ . گـزارش نمودنـد  ) 9و14% (6/0و% 1/3ترتيـب 

تواند بعلت تعداد ناهنجاريهاي جنيني در گروه مورد مطالعه مي  

35مرگ داخل رحمي جنين در گـروه زيـر   .ها باشدكم نمونه

در گـروه سـني     %) 5/2( مـورد    4در مقابـل    %) 1( مـورد    2سال

.  سال بوده است35بالاي 

Jolly برابر 1/1 سال   35زائي را در گروه سني بالاي        مرده

مـرگ داخـل رحمـي در       ). 5و7( نموده است  ذكر% Lira6/0و  

موارد با علت ناشناخته همراه است و علل شـناخته شـده            % 50

آن فشارخون مادر، ناهنجاريهـاي مـادرزادي، آنوكسـي داخـل           

رحمي، خونريزيهاي دوران 

.  باشدبارداري، اختلالات جفتي مثل دكولمان و چند قلوئي مي

Ziadeh)2001(وربيديتي ـ اگــر چــه مــ،مودـنوان نـــ عــ

مادران در 

يابـد ولـي عاقبـت جنينـي نـوزاد خـوب           ميسنين بالا افزايش    

 در مقايســه  )1997( و همكــاران Murgia). 15(باشــد مــي

 سـال   40 سال و سـن بـالاي        21-26عوارض بارداري در سن     

هيچ تفاوتي در عوارض حاملگي، زمان و عاقبـت حـاملگي و            

بيشــتر بــوده  فقــط احتمــال ســزارين نتيجــه نــوزادي نديدنــد

 طي مـرور بـر مقـالات عنـوان نمـود            Vankatwitz). 16(است

ي نزديك بـه سـن يائسـگي كـه بـا درمانهـاي       هاحتي در خانم 

اي خاصـي   ند، اگر بيماريهاي زمينه   شوكمك باروري باردار مي   

نداشته باشند عاقبت بـارداري بـا مراقبتهـاي بـارداري معمـول           

ايـن  در  ). 4(نـد باشد و نيـاز بـه مراقبـت ويـژه ندار          خوب مي 

 و  زايمـان پـيش از موعـد       ، سزارين ،مطالعه فشار خون، ديابت   

 سال نسبت به سـن      35هاي بالاي سن    ماكروزومي در حاملگي  

ــوده اســت34-20 ســتري مــادردر بدر مــورد .  ســال بيشــتر ب

دكولمان جفت، مرده زائـي،      بعلت   بيمارستان در طول بارداري   

ختلاف ادو گروه   حاملگي طول كشيده، وزن كم حين تولد در         

. داري وجود نداشتمعني

35با توجه به نتايج بدست آمده، در بارداريهـاي بـالاي            

يابد كه بايستي به آنها توجه      سال برخي از عوارض افزايش مي     

داشت عاقبت حاملگي وابسته به مراقبتهاي خوب حـين دوران        

باشـد و بـا مراقبـت صـحيح         بارداري و توجه بيشتر به آنها مي      

 بارداري، عاقبت خوبي براي اين بارداريهـا قابـل انتظـار       دوران

.است
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تقدير و تشكر

وآوري اطلاعات از آقاي دكتر مجيد بصيرت كه در جمع     

ــده   ــه در بررســي پرون ــاي مســئولين بايگــاني بيمارســتان ك ه

را ياري دادنـد،    بيمارستاني و خانم لكائي كه در تايپ مقاله ما        

.ددگرصميمانه تشكر و قدرداني مي

���������� 
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