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  چکیده 
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  .مقایسه پیامدهاي بارداري و زایمان در نوجوانان و جوانان شهر گرگان است
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میانگین سن حاملگی در گـروه  ). P >05/0(داري وزن و قد بیشتري داشتند مادران جوان هنگام پذیرش بطور معنی. بود
تفاوتی در قد، وزن و دورسر ونمـره  . شابه بوددر دو گروه م)  هفته 38/ 09±0/3(و جوان ) هفته 59/38±15/3(نوجوان 
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  مقدمه     
توجه ویژه به نوجوانان براي دستیابی به اهداف 
لگی توسعه هزاره حائز اهمیت بسیار است چرا که حام

درصد کل بارداري هاي جهان را شامل  11در نوجوانان 
درصد این موارد در کشورهاي با درآمد  95می شود و 

، مسئله 1حاملگی در نوجوانان). 1(متوسط و پائین است 
بهداشت عمومی است که مادران نوجوان، کودکان و 

-2(در سطح کلان اجتماع را تحت تاثیر قرار می دهد 
اي امع غربی مدرن آنرا به عنوان مسئلهبعلاوه در جو). 4

اجتماعی در نظر میگیرند چرا که بسیاري از مادران 
نوجوان دبیرستان را به پایان نرسانده اند یا پیشرفتهاي 
شغلی و تحصیلی پائینتري از همتاهاي غیر حامله شان 

اگر چه در بسیاري از کشورها بارداري در ). 6و5(دارند 
ن عامل خطري با میزان بالاي دوره نوجوانی به عنوا

) 7(شود عوارض جنینی و مادري در نظر گرفته می
ري در این گروه نتایج تحقیقات درباره پرخطري باردا

در جهت تائید بارداري در این  سنی متناقض و گاهی
هاي پره ناتال صورت وجود مراقبت بوده و در سنین

انند دمناسب، بارداري در این گروه سنی را بی خطر می
ها به مواردي چون افزایش میزان در برخی پژوهش). 8(

، پرفشاري خون )7(، آنمی )7-11(زایمان زودرس 
-9(و کاهش میانگین وزن تولد ) 9(ناشی از حاملگی 

، محدودیت رشد داخل رحمی و جفت سرراهی )7
اشاره شده است و در برخی دیگر به نتایج مثبتی ) 11(

مان و افزایش لیبر خود چون کوتاه تر بودن مدت زای
اشاره کرده ) 10(و یا کاهش میزان سزارین ) 12(بخود 

  . ها متفاوتنداند اما اغلب این یافته ها در پژوهش
در برخی کشورها از جمله آمریکاي لاتین و آفریقا، 

حاملگی در نوجوانان عمدتاً خارج از محدوده ازدواج  
-مایتدهد که نتیجه آن عدم برخورداري از حرخ می

هاي روانی، اجتماعی و اقتصادي خانواده است همچنین 

                                                
1 Teenage Pregnancy  

احتمال مصرف الکل و سیگار نیز در این مادران بیشتر 
است  و همه این عوامل بر نتایج حاصل از بارداري تاثیر 
گذارند ، بنابراین باتوجه به اینکه بارداري در نوجوانان 

نگ اي متاثر از اجتماع و فرهو حتی پیامدهاي آن مسئله
اي به منظور بررسی بر آن شدیم مطالعه) 6،7(است 

پیامدهاي بارداري و زایمان در نوجوانان شهر گرگان 
هاي شک نتایج آن در برنامه ریزيانجام دهیم که بی

آتی در زمینه بهداشت باروري نوجوانان در استان و 
                                               .کشور موثر خواهد بود

  یروش بررس
اي  حاضر از نوع مشاهده اي  گذشـته نگـر بـا    مطالعه

تنهـا  . گیري تصادفی ساده اسـت رویکرد تحلیلی و نمونه
معیارهاي ورود به  مطالعه نخست زایـی و سـن کمتـر از    

مادر نخست زا  بـا   91بنابراین پرونده هاي . مادر بود  30
ســال کــه در  20-29مــادر  89ســال و  19ســن کمتــر از 

در بیمارسـتان دزیـانی، بیمارسـتان     1386-1387لهاي سا
آموزشی و دانشگاهی شهر گرگان، زایمان کرده بودنـد  
از بین کلیه پرونده هاي مربوط به همان سال به تصـادف  

چک لیست محقـق سـاخته بـا اسـتفاده از     . انتخاب شدند
ــارداري و زایمــان    مقــالات پیشــین و کتــب تخصصــی ب

چک . ه نهایی آن تهیه شدتدوین و پس از پایلوت، نسخ
لیست با اسـتفاده از اطلاعـات پرونـده توسـط یـک فـرد       
تکمیل و در صورت نیاز، بـا نمونـه هـا تمـاس تلفنـی یـا       

چک لیسـت شـامل اطلاعـات پایـه     . حضوري گرفته شد
مانند سن مادر، سن بارداري، نمایش جنین و دو قسـمت  
 پیامدهاي مادري بارداري و زایمان؛ شـامل ابـتلا بـه کـم    

خونی بدو ورود به زایشگاه، دیابت، پرفشاري خـون در  
بــارداري، پراکلامپســی، دکولمــان و جفــت ســر راهــی، 
شــیوه زایمــان و پیامــدهاي نــوزادي بــارداري و زایمــان؛ 
ــاي    ــوزاد، وناهنجاریهـ ــر نـ ــد و دور سـ ــامل وزن، قـ شـ
مادرزادي آشکار تولد، سن تولد و تولد پـره تـرم، تولـد    

و نیاز به احیـا و مراقبتهـاي    5و 1مرده، نمره آپگار دقیقه 
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منظـــور از کـــم خـــونی در ایـــن مطالعـــه، . ویـــژه بـــود
  . میلی گرم در دسی لیتر است 10هموگلوبین کمتر از 

در زنان حامله طبیعی، در هنگـام زایمـان درجـاتی از    
خــونریزي تقریبــاً معــادل حجــم خــون افــزوده شــده در  
ــمگیر      ــاهش چش ــب ک ــت و موج ــی اس ــارداري طبیع ب

ریــت نمــی شــود امــا اگــر هماتوکریــت بعــد از   هماتوک
زایمان کمتر از میزانی باشد که در هنگام پـذیرش بیمـار   
براي زایمان ثبت شده است، خونریزي بیش از حـد رخ  

ساعت اول بعـد از زایمـان    4از آنجا که ) 13(داده است 
مهمتــرین مرحلــه از نظــر خــونریزي زایمــانی اســت،      

سـاعت بعـد از    8تا  6هماتوکریت بیمار که بطور روتین 
زایمان بررسی  شده بود بـا میـزان بـدو پـذیرش مقایسـه      

و   SPSS16نـرم افـزار آمـاري    با استفاده از ها  داده. شد
 pسـطح معنـاداري   . آمار توصیفی تجزیـه و تحلیـل شـد   

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  یافته ها 

سال و  73/17±30/1میانگین سنی در گروه نوجوان 
هنگام پذیرش . سال بود 56/24±54/2جوان در گروه 

در بیمارستان، مادران جوان بطور معنی داري وزن و قد 
  ). 1جدول (شتري از گروه نوجوان داشتندبی

مشخصات دموگرافیک در دو گروه نوجوان   ):1( جدول شماره
  و جوان

  
معیارهاي خونی هموگلوبین و هماتوکریت قبل از 

تا  6نمی دوران بارداري  و زایمان به عنوان معیاري از آ
ساعت بعد از زایمان به عنوان معیاري از خونریزي   8

حین یا بلافاصله بعد از زایمان در دو گروه مشابه بود 
، اما میانگین تغییرات هموگلوبین که شاخص )2جدول (

تري است نشان داد که افت هموگلوبین حساستر و دقیق
جوان بطور معنی ولی نه هماتوکریت در گروه مادران نو

  ). 3جدول ) (P= 03/0(دار بیشتر است 
مقادیر هموگلوبین قبل و بعد از زایمان در دو  ):2( جدول شماره

  گروه نوجوان و جوان
  گروه          

  متغییر
 p-value  انحراف معیار ±میانگین 

  جوانان  نوجوانان 
هموگلوبین قبل از 

  زایمان
13/1±46/11  18/1±50/11  823/0  

موگلوبین بعد از ه
  زایمان 

28/1±82/10  07/1±00/11  307/0  

هماتوکریت قبل از 
  زایمان

20/3±67/34  20/3±93/34  590/0  

هماتوکریت بعد از 
  زایمان

73/3±92/32  09/3±23/33  541/0  

میانگین نسبت تغییرات هموگلوبین و  ):3( جدول شماره
  و جوانهماتوکریت قبل و بعد از زایمان در دو گروه نوجوان 

  گروه          
  متغییر

 p-value  انحراف معیار ±میانگین 
  جوانان  نوجوانان 

  033/0  02/0±10/0  05/0±09/0  تغییرات هموگلوبین
  117/0  02/0±09/0  04/0±09/0  تغییرات هماتوکریت 

  
میانگین فشارخون سیستول و دیاستول هنگام 

دو گروه تفاوت  پذیرش، حین لیبر و بعد از زایمان در
  ). 4جدول (معنی دار نداشت  

مقایسه مقادیر قبل، حین و بعد از زایمان در دو  ):4(جدول شماره 
  گروه نوجوان و جوان

  گروه          
  متغییر

 p-value  انحراف معیار ±میانگین 
  جوانان  نوجوانان 

  57/0  61/72±54/12  61/73±88/10  دیاستول قبل از زایمان
  71/0  77/67±22/14  44/68±47/9  حین زایماندیاستول 

  98/0  02/66±78/8  04/66±64/9  دیاستول بعد از زایمان
  97/0  61/117±95/16  53/117±97/13  سیستول قبل از زایمان
  45/0  81/113±87/14  09/112±77/15  سیستول حین زایمان

  25/0  72/109±20/12  69/107±45/11  سیستول بعد از زایمان

  گروه
  متغییر

  انحراف معیار ±میانگین 
p-value 

  جوانان  نوجوانان 

  >001/0  84/23±54/2  73/17 ±30/1  سن
  011/0  62/71±54/11  93/66±64/10  وزن هنگام پذیرش
  056/0  161±4/5  159±83/5  قد هنگام پذیرش
  044/0  5/27±19/4  14/26±94/3  نمایه توده بدنی

  27/0  09/38±00/3  59/38±15/3  سن حاملگی
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سن حاملگی، میزان سقط، زایمان پره ترم تفاوتی در 
. هفته کامل  بین دو گروه وجود نداشت 37کمتر از 

درد زایمان شایعترین علت پذیرش نوجوانان در لیبر 
بود %) 36(و دومین علت بستري  مادران جوان %) 67(
)001/0 < P .( جوانان % 5/22نوجوانان و %  6/17در

اپی زیوتومی در زایمان به شیوه سزارین انجام شد، 
جوانان % 97نوجوانان و  موارد زایمان طبیعی% 3/97

اما . انجام شد که تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت
سزارین با تشخیص تنگی لگن در گروه جوانان دو برابر 

مدت بستري در لیبر از زمان پذیرش تا . نوجوانان بود
ساعت در گروه نوجوان و  02/29±33/10زایمان، 

معیارهاي  .ساعت در جوانان، مشابه بود 67/15±97/27
آنتروپومتریک نوزادان در دو گروه تفاوت معنی دار 

  ). 5جدول (نداشت 
مقایسه میانگین معیارهاي آنتروپومتریک در ): 5( جدول شماره

  نوزادان دو گروه مادران نوجوان و جوان

  
از % 5/4از نوزادان مادران نوجوان و ) مورد%7 (7/7

گرم  2500نوزادان مادران جوان با وزن کمتر از 
)LBW (بدنیا آمدند که تفاوت از نظر آماري معنی دار 

در هر دو  7/7±1با میانگین  1نمره آپگار دقیقه . نبود
در هر دو  8/8±1با میانگین   5گروه و نمره آپگار دقیقه 

  .گروه مشابه و تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود
در گروه جوانان یک مورد ناهنجاري قلبی، در  

 گروه نوجوانان یک مورد آنانسفال و یک مورد

و پلی هیدر آمنیوس  1محدودیت رشد داخل رحمی
  .همزمان رخ داد

  بحث
هاي مطالعه حاضر حاکی از آنست که پیامدهاي یافته

سال  30بارداري و زایمان در نوجوانان و جوانان زیر 
مشابه است و بارداري در نوجوانان با افزایش زایمان 
زودرس، کاهش هموگلوبین بعد از زایمان و افزایش 

ویژگیهاي . نیستمدت بستري در زایشگاه همراه 
آنتروپومتریک نوزادان متولد شده در دو گروه مشابه 
بود، با توجه به اینکه معیارهاي رشدي جنین از جمله 
وزن تحت تاثیر شرایط محیط داخل رحمی مادر است 
و محیط کمتر از حد بهینه در هفته هاي اول بارداري، 
رشد جنین را در بقیه مدت حاملگی محدود و زمنیه را 

مشابه بودن ) 14(ي زایمان پره ترم مساعد می سازد برا
این معیارها در دو گروه می تواند بیانگر این مسئله باشد 
که شرایط رشد جنینهاي مادران نوجوان مساعد یا 

در این مطالعه . سال است 30حداقل معادل مادران زیر  
داري نسبت به مادران جوان مادران نوجوان بطور معنی

دنی کمتري در زمان زایمان داشتند که اندکس توده ب
ازجمله علل آن تاثیر منفی بارداري در سنین نوجوانی  

  .است) 15(بر رشد و اندکس توده بدنی زنان 
و معینی و ) 16(مشابه نتایج رضاوند و همکاران 

تفاوت معنی دار بین دو گروه از نظر ) 7(همکاران 
ادر و میزان زایمان زودرس، نوع زایمان، کم خونی م

گرچه در دو مطالعه . فشار خون بارداري مشاهده نشد
فوق برخلاف مطالعه ما، افزایش میزان زایمان زودرس 
و کاهش میانگین وزن تولد در نوجوانان کمتر از 

جیوراج و همکاران نیز مشابه مطالعه . سال دیده شد 17
حاضر از نظر زایمان زودرس و تولد مرده بین دو گروه 

. سال تفاوتی مشاهده نکردند 39تا  20بین  و 19کمتر از 
و  13 -17حتی در تحلیل دقیقتر نتایج بین دو گروه 

                                                
1 IUGR  

  گروه          
  متغییر

 p-value  انحراف معیار ±میانگین 
  جوانان  جواناننو 

  <05/0  3000 ±800  3030 ±600  وزن
  <05/0  08/48±82/9  23/49±05/8  قد

  <05/0  74/32±69/6  08/33±44/5  دور سر
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سال نیز تفاوتی از نظر زایمان زودرس و کم  17- 19
میزان زایمان مهبلی در . وزنی زمان تولد مشاهده نشد

  ).17(گروه نوجوان بیشتر بود 
ردار اي نوجوانان بانگر و مقایسهاي گذشتهدر مطالعه

کمتر (نخست زا، در دو گروه نوجوان با سن کم 
با ) سال 17-19(و نوجوان با سن بالا ) سال 16مساوي 

-2005(سال طی دو سال  20-29زنان نخست زا، 
. در بیمارستان علی ابن سینا زاهدان مقایسه شدند) 2003

و زایمان  )IUGR(نسبت محدودیت رشد داخل رحمی
سال و کمتر در مقایسه  19زودرس در نوزادان مادران 

و زایمان  IUGRهمچنین . سال بیشتر بود 20-29با 
زودرس در نوزادان مادران نوجوان کم سن بیشتر از 

شیوع سزارین در نوجوانان کم . نوجوانان بزرگتر بود
سن بیشتر از نوجوانان بزرگتر بود اما سزارین در 

سال  20-29سال یا کمتر بیشتر از زنان  19نوجوانان 
تفاوتی در میزان پراکلامپسی و دکولمان در سه . بودن

گروه وجود نداشت در حالیکه جفت سر راهی در 
  ).11(گروه نوجوان بیشتر از بارداران بزرگتر بود 

در بررسی گذشته نگرِ ) 9(کومار و همکاران 
 5پیامدهاي مامایی، نوزادي و جنینی طی یک دوره 

حاملگی . ساله نتایج متفاوتی از مطالعه حاضر داشت
نوجوانان با میزان بالاتر پرفشاري خون ناشی از 
حاملگی، مسمومیت حاملگی، اکلامپسی، زایمان 

باط معنی زودرس، مرگهاي جنینی و زایمان پرترم ارت
پیامدهاي مامایی و نوزادي در گروه . دار آماري داشت

  .سال بیشتر بود 17نوجوانان زیر 
پیامد بارداري نوجوانان در مطالعه مقطعی ادیرن و 
همکاران در ترکیه،  حاکی از میزان بالاتر زایمان 

زودرس، کم وزنی زمان تولد نوزاد در مادران کمتر از 
 19با مادران بیشتر مساوي  در مقایسه) =211n(سال  19

اما زایمان سزارین در این گروه بطور ) =1661n(سال 
البته ادیرن نیز در مطالعه خود به .  معنی دار کمتر است

تفاوت معنی دار ویژگیهایی چون کمتر بودن سواد 
مادران و شوهرانشان، مراقبت پره ناتال ناکافی یا استفاده 

اري در مادران زیر از روش نامطمئن پیشگیري از بارد
اي سال اشاره و حاملگی در نو جوانان را مسئله 19

  )18.  (مرتبط با عوامل اجتماعی و فرهنگی می داند
سواد کم مادران درباره بارداري سالم، عملکرد 

سال از عوامل مهم  18تغذیه اي نامناسب و سن کمتر از 
از دلایل عدم ). 19(و موثر بر وزن کم هنگام تولد است 

مشاهده تفاوت معنی دار بین نتایج و پیامدهاي بارداري 
در این مطالعه می توان به بالا بودن نسبی میانگین سنی 

اشاره کرد ) سال 73/17±30/1(افراد در گروه نوجوان 
فاصله زیادي   - سال  18 -که از حد پایین استاندارد 

دیگر آنکه اگرچه ازدواج در سن نوجوانی، در . ندارد
ز همانند سایر کشورها در طبقه اقتصادي ـ ایران نی

نوجوانان باردار  اجتماعی پایین رایجتر است احتمالاً
ایرانی از حمایت خانواده و وضعیت جسمی و تغذیه اي 
بهتري نسبت به دیگر کشورها که بارداري نوجوانان در 
آنها در چارچوب غیر ازدواج یا تحمیلی است، 

  .برخوردارند
ه حاضر عدم بررسی وضعیت از نقاط ضعف مطالع

مادر در دوران بارداري و نحوه دریافت مراقبتهاي 
نوزاد  دوران بارداري و نیز عدم بررسی وضعیت مادر و
اي مطالعه. در چند ماه تا چند سال بعد از زایمان است

آینده نگر و همه جانبه با حجم نمونه بالاتر در رده هاي 
نظور بررسی سال به م 19-10سنی مختلف نوجوانان 

دقیق پیامدهاي روحی، روانی و جسمی بارداري و 
هاي بعدي زایمان بر مادر نوجوان و نوزادش در دوره

رشد و تکامل، و نیز وضعیت مراقبت هاي دوران 
  .رسدبارداري در این مادران ضروري به نظر می
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Abstract 
Background and Objective: Pregnancy in the early years of reproductive period has been 
considered as a high-risk pregnancy. Since different factors interfere with pregnancy and 
its outcome in teenagers, this study was conducted to determine the outcomes of pregnancy 
and childbirth in adolescents in Dezyani Hospital of Gorgan, Iran (2008). 
Material and Methods: In this retrospective case-control study, we compared the 
pregnancy outcome of 91 primigravida teenagers (less than 19 years) with that of 89 
women (19-29 years) as control group. The data collected from patients medical records 
are mother's age, gestational age, and  fetal presentation , gestational hypertension, 
diabetes mellitus, the way of delivery, hemoglobin status before and after childbirth, first 
and fifth minute Apgar scores, neonatal anthropometric indices, mode of delivery, 
congenital anomalies. Data were analyzed with descriptive-analytic tests, using the 
SPSS.16 software. 
Results: The mean age of the case and control group is 17.73±1.30 and 24.56±2.54, 
respectively. In admission, young mothers have significant more weight and height 
(p<0.05). Mean gestational age is almost the same in teenage (38.59±3.15week) and young 
mothers (38.09±3.0week). Neonatal anthropometric indices and first and fifth minute 
Apgar scores are not significantly different in two groups. 
Conclusion: Mother's age can not be the only determinant of the outcome of pregnancy 
and childbirth.  Pregnancy in teenagers isn't associated with the decrease of gestational age, 
anthropometric indices and Apgar score, and is not related with the increase of early 
childbirth and maternal and neonatal mortality. 
Keywords: Adolescence, Complications, Outcome, Pregnancy, Childbirth 
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