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 مقاله پژوهشی

   ي امدهاي و پ  بر عوارضسن مادر  ري تأث يبررس
  نگرآيندهک مطالعه کوهورت  ي : يجان غرب ياستان آذربا ي نوزاد

  
 ٣نژادي د علي، وح*٢يزي، فاطمه مقدم تبر١ي ريسا باباميپر

  
  1403/ 01/11تاریخ پذیرش   1403/ 16/09تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

 ها ي نيبش يپت نوجوانان،  يجمع ي. با توجه به رشد جهان شودي مپرخطر در نظر گرفته  يهاي حاملگاز  ي کي عنوان به سال   ۲۰  کمتر از ي حاملگ : هدف و  نه يزمشيپ 
  يهامراقبت   در صورتکه  دهندي م مطالعات نشان  ي است که بعض ين در حاليافت. ايش خواهد يافزا  ۲۰۳۰نوجوانان تا سال   يهاي حاملگکه تعداد  دهدي م نشان 

با    يمان و عوارض نوزاديو زا  يباردار   يامدها يسال خواهد بود. شناخت پ ۲۰  ين بالايدر سن ين عوارض متناسب و در حد حاملگ يمناسب، ا  ي ن بارداريش و حيپ
و   بر عوارضسن مادر    ريتأث  ن ييتع  باهدفن پژوهش يا  ، د. لذاي کشور مساعدت نما  ي بارور  ي ، توسعه و ارتقايزيربرنامه مسئولان را در  تواندي متمرکز بر سن زنان 

  . انجام شد نگر آينده در قالب کوهورت   يغرب جان يمادران استان آذربا ينوزاد   نامطلوب يامدهايپ
  ۱۴۰۳بهشت  يارد  يتا انتها  ۱۴۰۲خرداد    ي که از ابتدا  است  نگرآينده مطالعه کوهورت  ک  ياز    ي بخش  و  يامشاهده   يليتحل  پژوهش  کي   مطالعه  ن يا  :هاروش مواد و  

پاره، سلماس و  يمان بودند (بوکان، سردشت، چايزا   يهابخش   يکه دارا  يجان غرب يدر پنج شهر استان آذربا  يمارستان دولتيب  و پنج  يشهر  يدر مراکز بهداشت
ن زنان  يورود، وارد مطالعه شدند. ا ي ارهايمع بر اساسمدت شش ماه   يط  يسرشمار  صورتبه زن باردار   ۵۵۴ن مطالعه  ي ، انجام شد. در اک سالي ه) در مدت ي اروم

  هاآن   يشدند و عوارض نوزاد  يريگيو پ  يمان بررسيو زا   ين دو گروه در طول دوران حاملگي سال قرار گرفتند. سپس ا  ۲۰-۳۴سال و    ۲۰کمتر از    يدر دو گروه سن
  ي کشور  يهاسامانه در    شدهثبت ن مرحله توسط محقق با توجه به اطلاعات  يچند   يط  هاستيلچک و    هاپرسشنامه ق  ي از طر  هاداده د.  يمان ثبت گرديپس از زا 

  يهااز آزمون   استفادهبا    ۱۶  نسخه  SPSS  افزارنرم در    شدهي آورجمع   يهاداده   د.يگرد  يآورجمع موجود    يهاپرونده ن مراجعه به  يمان و همچني و زا  يمربوط به باردار
  . شد  گرفته نظر  در داري معن  ۰۵/۰  از کمتر P.شد ليوتحله ي تجز ، يتنيمن و يآزمون ناپارامتر   ودو  يو کا T-test يآمار

شامل وزن کم هنگام    ي نوزاد  ي امدهايه شهر بودند و پيو ساکن حاش  دار خانه ن،  ييلات پايتحص  ي باردار داراشتر نوجوانان ين مطالعه نشان داد، بي ج اينتا  :هاافتهي
ن نمره آپگارو تولد  يي ن پاي انگي، مينيژه، زجر جنيو  يهامراقبت نوزاد در بخش    ي نوزاد پس از تولد، بستر ياياز به احي)، نIUGR(  يرحم رشد داخل    ريتأختولد،  
، حالن ي بااشتر بود. يسال) ب  ۲۰ر يمادران نوجوان (ز  در گروهامدها  ين پيا  که ي طور به )،  > ۰P/ ۰۵بود ( يداري معن  ي تفاوت آمار  ين دو گروه دارا ي، بترمپره نوزاد  

  داري معنتفاوت    ين دو گروه دارا يمان بي مارستان سطح بالاتر، و روش زايک ب ي ، اعزام به  از تولد، فوت نوزاد پس  يينوزاد، سقط، مرده زا يمادرزاد  يهاي ناهنجار
مان  ي، زا يع يطب  صورتبه سال    ۲۰- ۳۴) زنان  درصد۱/۶۶سال و (   ۲۰ر  ي) زنان زدرصد۲/۶۳(   کهي طوربه مشابه بود،    باًيتقرمان در دو گروه  ي ). روش زا<P  ۰/ ۰۵نبود (

  شتر بود. يب  يدر گروه نوجوانان کم يعيمان طبين به زاي، نسبت سزارحالن ي بااکرده بودند.  
  يهااست يس  ياجرا .است  همراه  ينوزاد  نامطلوب  يامدهايپ  با  که  است  رانيا   در  يعموم  بهداشت  مسئله  کي  همچنان  نوجوانان  يباردار  :يريگجه ينتبحث و  

انجام مطالعات    پردازد يم نوجوانان    يباردار   ي و فرهنگ  ي اقتصاد-ياجتماع  کنندهن ييتع  عوامل   به   که   يبهداشت   ن يا  در   ليدخ  عوامل   بهتر   درک   ي برا  نگر آينده و 
  .است مهم ار يبس ي باردار  دوران يامدهايپ

  يي ، وزن کم هنگام تولد، مرده زا يرشد داخل رحم  ريتأخ، ينيجن يامدهاينوجوان، پ يحاملگ :هاه واژديکل
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  مقدمه

انتقال  ا ي  ينوجوان  دوره توسط    يسالبزرگ به    ياز کودک  يدوره 
  ف يسال تعر  ۱۹- ۱۰  يمحدوده سن  عنوانبه  ١ي سازمان بهداشت جهان

هستند    ياجتماع  ي هاگروه   نيترمهماز    يکينوجوانان    .)۱(  شده است 
مل  ميمفاه  نيترياساساز    يکي  هاآنو سلامت   توسعه    داريپا  يدر 

برا   نيا   ،حالن يدرع.  )۲(  است  هم  برا   ي دوره  هم  و    ي نوجوانان 
  نيترجذاب   ،نيترپراسترس   ن،يتراز پرچالش   يکيمتخصصان سلامت  

است   نيسازترمشکل  حالن يدرع و   باردار)۱(  دوران  ا   ي .    نيدر 
سن است  چالش   نيترمهم از    يکي  يمحدوده  جهان  سراسر  در  ها 

  عنوانبه  نيخاص و همچن  ي هابا فرهنگ و سنت  يدر مناطق ژهيوبه
سلامت مادر   .)۳(  است   ش يدر حال افزا   يمشکل بهداشت عموم  کي

مادر نوجوان باردار که عضو پرخطر جامعه و در معرض   ژه يوبهباردار 
  يکيدر نظام سلامت برخوردار است و    ي ا ژه يو  ت ي، از اهماست   ب يآس

  .)۴( دهديمکشور را نشان  کياست که توسعه  ييهااز شاخص
 يکه در سراسر جهان انجام شده است، باردار  يدر اکثر مطالعات

عوامل    ي. برخ)۶,  ۵(  گردديم  يتلق  خطرکم سال،    ۲۰- ۳۴ن  يدر سن
هستند    رگذاريتأثمان  يو زا   ي باردار  ي امدهايسن، بر پ  ازجمله  يستيز
ا )۷(   ي زان بارورير با مشکل کاهش مياخ  ي هاسال ران در  ي . کشور 

ز  يکل جاي به  سطح  گرديگزي ر  مواجه  سال    )۸(ده  ي ن  از    ۱۳۹۳و 
افزا يس جمعياست  دنبال  يش  را  شاهد  )۹(  کندي مت  امروزه  لذا   .

تعداد  يافزا  هست   ۲۰ر  يز  ي هايحاملگش  کشور  در  .  )۱۰(م  يسال 
  مخاطرات  با  سال ۲۰- ۳۴ ن يسن در  ي باردار دهديم نشان قات يتحق

  و  ياکلامپس  پره   سقط،  ،يکروموزوم  ي هاي ناهنجار  ازنظر  ي کمتر
ت  يجمع  ي. با توجه به رشد جهان)۱۱,  ۵(  هستند  مواجه  ييزا   مرده

نوجوانان تا    يکه تعداد حاملگ  دهديمنشان    هاي نيبش يپنوجوانان،  
خواهد  يافزا   ۲۰۳۰سال   ساله    ۱۹تا    ۱۰  نوجوانان.  )۱۲(افت  يش 

جمع  نيترمهم  عنوانبه سلامت   ي برا   يتي گروه  مشکلات  کاهش 
کشورها  ي بارور عوارض    شونديممحسوب    توسعهدرحال  ي در  و 

مادر و کودک و چرخه فقر   ريوممرگ ينوجوانان عامل اصل يحاملگ
نگران که    .)۱۳(  دارد  توسعهدرحال   ي کشورها  ي برا   ي اديز  ياست 

سال    ۱۹تا    ۱۵  نيدختر ب   ون ي ليم  ۲۱که سالانه    شودي مزده    نيتخم
از    وني ليم   ۱۲  باًيو تقر  شونديمباردار    توسعهدرحال  ي در کشورها

  .)۱۴, ۱۳( کنند يم مانيزا  هاآن
  ش ياست، اما با افزا  افته ينوجوانان کاهش  ي باردار زانياگرچه م

حاملگ  ت يجمع تعداد  همچنان  در    ژه يوبه نوجوانان    ي نوجوانان، 
جهان.  )۱۵(است    اديز  توسعهدرحال  ي کشورها رشد  به  توجه    يبا 

 
1 World Health Organization 
2 Low birth weight 
3 Neonatal intensive care Unit 
4 Small for gestational age 

نوجوانان،  يجمع حاملگ  دهديمنشان    هاينيبش يپت  تعداد   ي که 
اگرچه عوارض و  . )۱۲(افت يش خواهد يافزا  ۲۰۳۰نوجوانان تا سال 

زنان باردار رخ   ريدر نوجوانان باردار و سا  ي به باردار  بوطمشکلات مر
سال وجود دارد،    ۱۵  ريافراد ز  ي برا   ي شتريب  ي ها ينگران. اما،  دهديم
بتوانند    ستند ين   ي قو  يکاف  اندازهبه   يجسم  ازنظر  هاآن   را يز که 

زا   ي باردار افزا )۱۶(  را حفظ کنند   مانيو  باردار  ش ي.  زنان    ي خطر 
بودن دانش    يو ناکاف  يو روان  يکيولوژ ي زي عدم بلوغ ف  لينوجوان به دل 

 ياز باردار  ينامطلوب ناش  ي امدهاي. پهاست آن   يدمثلي تولو    يجنس
تأث   ينوجوانان، مشکلات عمده سلامت عموم با    ياجتماع  ر يهمراه 

زنان بالغ، مادران نوجوان   ي با باردار  سهيمقا  در  .)۱۷(  است   توجهقابل
بالاتر خطر  معرض  مادر  ي امدهايپ  از  ي در  نوزاد  ي نامطلوب    ي و 

مشکلات  )۱۸(هستند   مورد  در  در    ي باردار  ،ي نوزاد  ي امدهايپ  و . 
نوجوان بالاتر  يدوران  نرخ  تولد   ي با  هنگام  کم  وزن  زا ٢از    مان ي، 

 يهاي ماريب  ،ي مادرزاد  ي هاي ناهنجارناتال،    ي پر  ريوممرگ زودرس،  
تروما  يتنفس تولد،  ي و    ژهيو  ي هامراقبت در بخش    رشي پذ  هنگام 

نوزادان    ريوممرگ و    ي نوزاد  ارض عو  ش يبا افزا   نيو علاوه بر ا   ٣نوزادان
است  نوجوان    . )۲۱- ۱۹(  همراه  پ  تنهانهدختران  برابر    ي امدهايدر 

  ي امدهايهستند، بلکه در معرض خطر پ رتريپذب يآس ييماما ف يضع
از زنان نوجوان که هنوز    يبرخ  .)۲۰(  هستند  زي ناتال ن  ي نامطلوب پر

  نيبا جن  ي مغذ  دموا   ي خودشان در حال رشد هستند ممکن است برا 
که    شودي م  نيامر منجر به اختلال در رشد جن   ن يرقابت کنند که ا 

 يکه برا   ينوزادان  ايبا وزن کم هنگام تولد   يآن، تولد نوزادان  جهينت
  .)۲۱( خواهد بودهستند،  ٤کوچک يسن حاملگ

متناقض،  حالنيباا  آ   يشواهد  که  دارد    ي امدهايپ  ن يا   ايوجود 
مادران نوجوان    نيا   ي کيزي از عدم بلوغ ف  يناتال ناش  ي نامطلوب پر

اجتماع  ريتأثتحت    اياست   دارد.    يطيمح- يعوامل  قرار  نامطلوب 
تمرکز کند که   يبهداشت عموم ي هااست يس بر  ديجامعه با ن،يبنابرا 

نوجوانان بهبود    ان يرا در م  ي دوران باردار  ي هامراقبت   ت يبتواند کفا
در کشور، مادران نوجوان در   شده طبق مطالعات انجام  .)۲۲( بخشد
آپگار   مان،يقبل از زا  يناکاف  ي هامراقبت در معرض خطر   رانيغرب ا 

  .)۲۳( بودند ماني پس از زا  ي زي و خونر نييپا
ش  يسال افزا  ۲۰ر يز ي ن بارداريکه مطالعات، ارتباط ب ياز زمان

  وزنکم، تولد نوزاد  يني رشد جن  ري تأخمان زودرس،  يچون زا   يعوارض
 ي، باردارانددادهمان را نشان يزا  وحوشحول  ريوممرگ و  )۲۵, ۲۴(

از   باردار  يکي  عنوانبهسال    ۲۰کمتر  موارد  شناخته    ي از  پرخطر 
  ي برا   ي شتريسال شانس ب  ۲۰ر  يمادران ز   طورن يهم .  )۲۵(  شوديم
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مشکلات نوجوانان    شتر يب.  )۲۶(ن دارند  يسزار  صورتبهوضع حمل  
  ن ييسطح آموزش پا  ،يو آموزش  ياجتماع  ،ي باردار به عوامل اقتصاد

.  )۲۷( شوديممربوط  ي دوران باردار ي هامراقبت کمتر از  و استفاده
عوارض    زاني; م يگروه سن  نيکه در ا   دهدي منشان    قاتيتحق   جينتا
پ باردار  ي هامراقبت با    تواندي م  ي باردار  ي امدهايو    يکاف  ي دوران 

  .)۲۹, ۲۸( ابديکاهش 
سا  جينتا دل   ر يمطالعات  به    يفرهنگ  ي هاتفاوت   ليکشورها 

جمع  ميتعمقابل ا   ن يهمچن  ست ين   يرانيا   ت يبه  در    راني مطالعات 
پرخطر نوجوانان متمرکز    ي بر سلامت دوران بلوغ و رفتارها  شتر يب

نوجوانان    ي باردارامد  يپ در مورد    قاتيو تحق   ،)۳۲- ۳۰(  بوده است 
ا  در  است،  آمار  انيم   نيمحدود  تفاوت  در    ي محققان معتقدند که 
 يهاتفاوت  ليبه دل  توانديمنوجوانان    انيدر م  ي عوامل خطر باردار

 درمطالعات انجام شده    شتريچون ب  ياز طرف  )۳۳(  باشد  ي ا منطقه

  نگر گذشتهمادران نوجوان کوهورت    ي رو عوارض باردا   امدهايپ   نهيزم
پ،  )۳۵,  ۳۴(  بودند زا   ي باردار  ي امدهايشناخت  عوارض  يو  و  مان 
،  ي زيربرنامه مسئولان را در    توانديمبا تمرکز بر سن زنان    ي نوزاد

ارتقا و  نما  ي بارور  ي توسعه  مساعدت  لذا يکشور  پژوهش  يا   ، د  ن 
مادران    ي نوزاد  ي امدهايو پ  بر عوارض سن مادر    ري تأث  ن ييتع  باهدف

 . انجام شد نگرآينده در قالب کوهورت   يغرب جانياستان آذربا
 

  کارروش مواد و 
از    يبخش  و  ي ا مشاهده  ي ليتحل  پژوهش   کي  حاضر  مطالعه

شماره  اخلاق  مجوز  ي دارا   نگرآينده کوهورت    مطالعه   به 
IR.UMSU.Rec.1402.015  است ه  ياروم  ياز دانشگاه علوم پزشک.  

  ي برا   که  بودند   ي پار  ينول  ساله  ۱۰- ۳۴باردار  زنان    هيکلهدف    جامعه
 خردادماه   ي ابتدا   ازخود    مانيو زا   يباردار  دوران  ي هامراقبت   افت يدر

انتها  ۱۴۰۲ و    ي شهر  يبهداشت  مراکز  به  ۱۴۰۳  بهشت يارد  ي تا 
شهرهاي هامارستان يب چا  ي ،  سردشت،  و  ي(بوکان،  سلماس  پاره، 
  ۲در  ن زنان  يه) مراجعه نمودند. ا يمارستان جامع کوثر زنان اروميب

گروه مورد    عنوانبهسال کامل)    ۱۰- ۱۹سال (  ۲۰کمتر از    يگروه سن
گروه    عنوانبه)  ۲۰- ۳۴سال (  ۲۰  ي تحت عنوان مادران نوجوان و بالا

است،   ذکر  به  لازم  گرفتند.  قرار  جوان  مادران  عنوان  تحت  شاهد 
بالا  کهييازآنجا مادر  مطالعات سن  ک  ي  عنوانبه سال    ۳۵  ي طبق 

ناتال شناخته شده    ي نامطلوب پر  ي امدهايپ   ي عامل خطر مستقل برا 
  ي سن رو  ر يتأثاست که در آن    ي ا بازه سال    ۲۰- ۳۴  يسن  بازهاست و  

ر  ي، لذا زنان زرسديم به حداقل    ي و نوزاد  ي نامطلوب مادر  ي امدهايپ
زنان    عنوانبهسال    ۱۹ و    عنوانبه سال    ۲۰- ۳۴  حاملهگروه مورد 

ورود به    ي ارهاي. مع)۳۶(ا مرجع در نظر گرفته شدند  يگروه شاهد  
  ي بودند که اطلاعات باردار  يسال  ۳۴- ۱۰پار    ينول  حاملهمطالعه زنان  

موجود    شدهثبت   هاآن کشوريس  سامانهدر  و  همچن  ي ب  ن،  يبود 

استان  يهفته داشتن و مق  ٢٠ر  ي ز  يو حاملگ  ييتک قلو  ي باردار م 
  يطب  ي هاي ماريب  سابقه  گونهچ ي هن  يبودند، همچن   يجان غربيآذربا
  نداشتند. يبر حاملگ مؤثر

اول    ي ط  ي سرشمار  صورت به   ي ريگنمونه  از  ماه  شش  مدت 
آخر  ۱۴۰۲سال    خردادماه ماه سال  يتا  آبان  روز    شرط به  ۱۴۰۲ن 

تعداد کل   انيدر پاورود به مطالعه انجام شد که    ي ارهايداشتن مع
هر نفر    ۲۷۷  يعنينفر    ۵۵۴به    هانمونه  رس  در  از    .دي گروه  پس 
شهر منتخب، از اول   پنجن يدر ا  شدهانتخاب ي هانمونه ، ي ريگنمونه 

پا  ۱۴۰۲آذرماه   ط  ۱۴۰۳  ماهبهشت ياردان  يتا  دوران    يدر 
باردار  مهين  در  بارکي  ،شانيحاملگ   ۲۰تا    ي باردار  ي (ابتدا   ي اول 

کامل)،   در  يهفته  بار  باردار  مه ين ک  موقع    ۲۰از  (  ي دوم  تا  هفته 
از تولد نوزاد پ يک بار موقع زا يمان) و  يزا  شدند    ي ريگ يمان و پس 

اجرا  است که  ذکر  به    ي ري گي و پ  ي ريگنمونه   يعنيپژوهش    ي لازم 
به طول    ۱۴۰۳  بهشت يارد  ي تا انتها  ۱۴۰۲خرداد    ي ، از ابتدا هانمونه 
  يغرب  جانياستان آذربا  ب يمادران در سامانه س  نيا   يتمامد.  يانجام

 يباردار در دورانکه  ييهاي ري گيپو  هامراقبت ثبت شده بودند و از 
بودند.   برخوردار  بود،    تحت   مادران  تمام  اطلاعات  نيهمچن لازم 

  سامانه  در  مان يزا   بخش   در   مانيزا   از  پس   هاآن   نوزادان  و  مطالعه
که به خارج از    يزنان  . بود  شده   ثبت   مان يا   ي نوزاد  و  ي مادر  ي کشور

ا اطلاعات موجود  يمهاجرت دائم کرده بودند  يجان غربياستان آذربا
س سامانه  در  ا يآنان  نوزاد  و  مادر  سامانه  و  خيب  و    يليمان  ناقص 

  ناکامل بود از مطالعه حذف شدند.
آوردابزار   اطلاعات    هاداده   ي جمع  محقق   ي هاپرسشنامه و 

مادر و نوزاد    ي کشور  سامانهو    ي ب کشوريسامانه س  بر اساسساخته  
 سامانه ب و  يلازم در سامانه س  ي نکه ابزارهايمان بود که با توجه به ا يا 

وزارت بهداشت   دشدهييتأ و  است مان موجود يمادر و نوزاد ا  ي کشور
پزشک آموزش  و  درمان  پا  ي ازين  باشندي م  يو  نبود.    ييايبه 

و    ي ب کشوريس  سامانه  بر اساسمحقق ساخته که    ي هاپرسشنامه
نفر    ١٠شده بود، توسط    يمان طراحيمادر و نوزاد ا   ي کشور  سامانه
  ه روا شد. ياروم ييو ماما ي د دانشکده پرستارياز اسات

  يت شناختيپرسشنامه جمع 
جمع  شناختيپرسشنامه  مشخصات    يت  با  اطلاعات  شامل 
زن، شاخص    يت شناختيجمع باردار شامل (سن  ،  يبدن  توده زنان 
بارداريتحص نوع  ازدواج،  نوع  شغل،  زندگي لات،  محل  نسبت  ي،   ،
  ) بود. ي ت اقتصاديبا همسر، نوع خانواده، وضع  ي شاونديخو

  نوزاد پرسشنامه مربوط به 
مان از  يبلافاصله پس از زا   ي ن پرسشنامه شامل اطلاعات نوزاديا 

از  يقب  ياي، احيرشد داخل رحم  ريتأخ گرم،    ٢٥٠٠ل (وزن کمتر 
ناهنجار تولد،  از  پس  از    ي مادرزاد  ي نوزاد  پس  نوزاد  فرجام  نوزاد، 

زا يزا  ترم  يمان، علت سزاري مان، روش  و  نوزاد    ترم پره ا  ين  بر  بودن 
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مان با  يمان) بود که بلافاصله پس از زا يموقع زا   يسن حاملگ  اساس
ا   ي کشور  سامانهتوجه به اطلاعات موجود در   مان پر  يمادر و نوزاد 

  شد.
ا  در يا   يط  ها ست يلچکو    هاپرسشنامهن  يکه  و  مطالعه  ن 

ن مرحله توسط محقق با توجه به اطلاعات ثبت شده در سامانه  يچند
مان  يمادر و نوزاد ا   ي و سامانه کشور  يدر مراکز بهداشت  ي ب کشوريس

موجود و   ي هاپرونده ن مراجعه به ي، و همچن پر شدمان يدر بخش زا 
ز  يمنتخب ن  يحاضر در مراکز بهداشت  ين بهداشتيمصاحبه با مراقب

ازيد  يبخش اطلاعات  گر  تکم  مورداستفاده  يبانک  ل  يجهت 
ا   بود.  هاپرسشنامه است که  ذکر  به    در طول   هاپرسشنامهن  يلازم 

  د.يجداگانه)، کامل گرد  طور به(مادران در هر گروه    ي ريگيپ  ي هادوره 
با   ۱۶نسخه    SPSS  افزارنرم در    شدهي آورجمع  ي هاداده

  ،يتني من و  ي دو و آزمون ناپارامتر  ي و کا  T-test  ي آمار  ي هاآزمون 
از    Pشد.    ليوتحله يتجز شد    داريمعن  ۰۵/۰کمتر  گرفته  نظر  در 

و با   يبررس ،موردمطالعهاز هر دو گروه  آمدهدست به ي هاداده سپس 
  .شدند سهيهم مقا

  
  هاافتهي

و بلافاصله    ي زن باردار در طول دوران باردار  ۵۵۴مطالعه    نيدر ا 
از زا  از شهر بوکان    ي ريگ يمورد پ   ماني پس    از  نفر   ۶۴قرار گرفتند. 

و    ۲۸پاره  يشهر چا  از   نفر   ۲۶۶ه  ياروماز شهر    نفر   ۵۸سردشت    شهر
ن مطالعه شدند، يوارد ا   ي سرشمار  صورتبه   نفر  ۱۳۸از شهر سلماس  

نفر   ۲۷۷سال و   ۲۰نفر کمتر از  ۲۷۷گروه   ۲در  هاخانمن يسپس ا 
  شدند. ي بنددسته سال  ۲۰ ي بالا

جمع شناختيمشخصات  گروه    يت    لات يتحص،  يموردبررسدو 
باردار زن  زن  باردار، شغل  نوع  ازدواج،  نوع  خانواده،    نوع  ،ي باردار، 

اقتصاديو وضع   با همسر   ي شاونديو نسبت خو  يمحل زندگ را    ي ت 
  ۲۰ر يز  ي هاحامله در    ذکرشده   ي رهاي ت متغيکه اکثر  دهديمنشان  

با هم نداشتند و دو گروه با    ي داري معنسال تفاوت    ۲۰- ۳۴سال و  

)  درصد۴۳/ ۰نفر (  ۱۱۹  ي عنيت  ي). اکثرp<  ۰/ ۰۵هم همسان بودند (
  ۲۰  ي ) از زنان بالادرصد۲۰/ ۶نفر (  ۵۷سال در مقابل    ۲۰ر  ي از زنان ز
شتر  يبود که ب  ين در حاليداشتند، ا   ييلات ابتدا يتحص  ي سال دارا 

  در مقابل)  درصد۳/۴۳نفر (  ۹۵  يعنيسال    ۲۰- ۳۴ يزنان گروه سن
۴۲  ) زدرصد۲/۱۵نفر  زنان  از  دارا   ۲۰ر  ي)  لات  يتحص  ي سال 
زنان    يرستانيدب در خصوص شغل  نفر    ۲۷۷سال    ۲۰  ري زداشتند. 
  ي) از زنان گروه سندرصد۵/ ۱نفر ( ۱۴و  دارخانه هاآن ) درصد۱۰۰(

  تفاوتکه دو گروه باهم    ي نوع باردار  ازنظرسال شاغل بودند.    ۳۴-۲۰
به  شاني حاملگت زنان هر دو گروه يداشتند، اکثر ي داريمعن ي آمار

) از زنان  درصد۶/۱۱نفر ( ۳۲خواست خودشان صورت گرفته بود اما 
  ۲۰- ۳۴ ي ) از زنان گروه سندرصد۲/ ۹نفر ( ۸ در مقابل سال  ۲۰ر يز

نوع    ازنظر).  > p  ۰/ ۰۵(  کردنديمناخواسته را تجربه    يسال، حاملگ
) نسبت به  ۴/۶۱سال (  ۲۰ر  ياز زنان باردار ز  ي شتريخانواده، درصد ب
بالا باردار  (  ۲۰  ي زنان  با  ۸/۴۴سال  زندگ  خانواده )    يهمسرشان 

  ازنظر محل.  )> P  ۰/ ۰۵گسترده بودند (  خانواده  ي و دارا   کردنديم
وضع  )< P  ۰/ ۹۹۹(  يزندگ اقتصاديو  تفاوت    )= P  ۴۰۶/۰(  ي ت 
گروه  يب  ي داريمعن دو  نداشت    موردمطالعهن   که ي طوربه وجود 
متوسط (دخل    ي ت اقتصاديوضع  ي دارا   يموردبررست دو گروه  ياکثر

نسبت    ازنظر).  < p  ۰/ ۰۵شهر بودند (  ه يحاشبرابر خرج)، و ساکن  
ز  ين  )= ۴۰۴/۰pو نوع ازدواج (  )= p  ۴۰۶/۰با همسر (  ي شاونديخو

ت افراد  يمشاهده نشد و اکثر  ي داري معن  ي ن دو گروه تفاوت آماريب
سال با خواست خودشان ازدواج کرده    ۲۰  ي و بالا  ۲۰  ري زهر دو گروه  

همچن بودند   همسرانشان    نيو  خو  گونهچ يهبا    ي شاوندينسبت 
  .)۱) (جدول  p  <  ۰۵/۰( نداشتند

و    ۱۷/  ۶۵±    ۲۵۹/۱سال    ۲۰از  مادران کمتر    ين سنيانگيم
  ن يهمچن بود.  ۲۳/۲۴±   ۳/ ۱۳۹سال  ۲۰ ي بالان سن مادران يانگيم
بدنيانگيم توده  شاخص  ز  ين  در    ۲۰ر  ي مادران  اول    مهين سال، 

سال    ۲۰  ي مادران بالا  در گروهو    ۵۶۲۴/۲۴±    ۵/ ۰۶۲۴۸  يحاملگ
  ). ۲لوگرم بر مترمربع بود (جدول يک ±۳۹۵۹/۲۶  ۴۹۲۵۶/۴

  
  يموردبررس يزنان باردار در دو گروه سن يت شناختيجمع ي رهايمتغ يفراوان ع يسه توزيمقا ):۱(جدول 

  ي ت شناختي عجم  يرهايمتغ
  سال  ۲۰-۳۴  يگروه سن   سال   ۲۰کمتر از    يگروه سن 

  يداري معن سطح 
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

زن  يتحص لات 
  باردار 

 ۰/۴  ۱۱ ۳/۸  ۲۳  سوادي ب

۰۰۱ /۰<P  
۹۲۸ /۸۳=2 X  

  ۶/۲۰  ۵۷ ۰/۴۳  ۱۱۹  يي ابتدا
  ۴/۲۶  ۷۳ ۹/۳۲  ۹۱  يي راهنما

  ۳/۳۴  ۹۵ ۲/۱۵  ۴۲  رستانيدب
  ۸/۱۴ ۴۱  ۷/۰  ۲  ي دانشگاه 

  P>۰ / ۰۰۱  ۹/۹۴  ۲۶۳  ۱۰۰  ۲۷۷  دارخانه   شغل
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  ي ت شناختي عجم  يرهايمتغ
  سال  ۲۰-۳۴  يگروه سن   سال   ۲۰کمتر از    يگروه سن 

  يداري معن سطح 
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

   2X=۱۴ /۳۶۳ ۱/۵  ۱۴  ۰  ۰  شاغل

  نوع ازدواج 
= P ۶/۳ ۱۰ ۱/۵  ۱۴  خواسته  ۴۰۴/ ۰  

X2=۰ /۶۹۷ ۴/۹۶  ۲۶۷ ۹/۹۴  ۲۶۳  ي اجبار 

  ي باردارنوع  
  P>۰ / ۰۰۱  ۱/۹۷  ۲۶۹ ۴/۸۸  ۲۴۵  خواسته 

۵۲۱ / ۱۵ = 2X   ۹/۲  ۸  ۶/۱۱  ۳۲  ناخواسته  

  ي محل زندگ
 P<۰ / ۹۹۹  ۶/۲۹  ۸۲  ۶/۲۹  ۸۲  داخل شهر 

۰۰۱ / ۰<2X   ۴/۷۰  ۱۹۵  ۴/۷۰ ۱۹۵  ه شهر يحاش  
نسبت  

با    يشاوند يخو
  همسر 

  ۹/۹۳  ۲۶۰ ۱/۹۲  ۲۵۵  ندارد 
P =۰/۴۰۶ 
X2= ۰/۶۹ ۱/۶  ۱۷  ۹/۷  ۲۲  دارد  

  نوع خانواده 
 P>۰ / ۰۰۱  ۸/۴۴  ۱۲۴  ۴/۶۱  ۱۷۰  گسترده 

  ۲/۵۵  ۱۵۳  ۶/۳۸  ۱۰۷  ي اهسته 

ت  يوضع
  ياقتصاد

ب از  يدخل  شتر 
  خرج 

۳۱  ۲/۱۱ ۳۰ ۸/۱۰ 

۲۰۹ / ۰P = 

X2=۳  /۱۲۹ 
برابر   دخل 

  خرج 
۱۲۸  ۲/۴۶  ۱۴۸  ۴/۵۳  

از   کمتر  دخل 
  خرج 

۱۱۸  ۶/۴۲ ۹۹  ۷/۳۵  

  دو  ي کا آزمون
  

  ي موردبررس يزنان باردار در دو گروه سن يت شناختيجمع  يکم ي رهاين متغيانگ يم ):۲(جدول 
  ي داري معن  سال  ۲۰-۳۴  يگروه سن   سال   ۲۰کمتر از  يگروه سن   ر يمتغ

  >Z= -  ،۰۰۱/۰P ۲۰/ ۴۷۰  ۲۳/۲۴±  ۳/ ۱۳۹  ۱۷/  ۶۵±  ۱/ ۲۵۹  ن سن زن باردار يانگيم
  >Z= -  ،۰۰۱ /۰P ۵/ ۲۷۷  ۳۹۵۹/۲۶±   ۴۹۲۵۶/۴  ۲۴/ ۵۶۲۴±   ۰۶۲۴۸/۵  ١ي ن شاخص توده بدن يانگيم

  
مقا  )۳  جدول(  مطابق و    ينيجن   ،يمانيزا   ي امدهايپ  سهيدر 

اکثريموردبررس  ي در زنان باردار در دو گروه سن  ي نوزاد افراد  ي،  ت 
ن  يانجام داده بودند. در مورد علت سزار  يعيمان طبي هر دو گروه زا 
 يداري معن  ي تفاوت آمار  ي سال دارا   ۲۰  ي و بالا  ۲۰ر  يزنان دو گروه ز 

که  يسال ۲۰ر ين زنان زيدر ب کهي طوربه ) > p ۰/ ۰۰۱باهم بودند (
سزار روش  زا يبه  جني ن  زجر  بودند  کرده    ي دارا   )۱۴/ ۸(  يني مان 

ن شده  يکه سزار  يسال  ۲۰  ي ن زنان بالاي، و در ب ين فراوانيشتر يب
علت   ين فراوانيشتر يب  ي دارا   )۱/۱۰(  نشدهف يتعر  ر علل يسابودند،  

در  يسزار بود.  قب   ي نوزاد  ي امدهايپ   سهيمقانشان،  متغ ياز    ي رهايل 
، ٢ي رشد داخل رحم  ر ي تأخگرم)،    ۲۵۰۰وزن کم هنگام تولد (کمتر از  

 
1 Body Mass Index 
2 Intrauterine growth restriction 

مان که خود شامل  ينوزاد پس از تولد و فرجام نوزاد پس از زا  ي اياح
متفاوت بودند    ي آمار  ازنظر  يموردبررسر بود دو گروه  ين متغ يچند

)۰۰۱ /۰  P < (  از زنان    ي شتريمذکور در درصد ب   ي امدهايپ  يو تمام
مقا  ۲۰ر  يز در  بالايسال  زنان  با  شد    ۲۰  ي سه  مشاهده  سال 

، وزن کم هنگام تولد  ي نوزاد  ي امدهايپ  ين تماميکه در ب  صورت نيبد
) و  درصد۱۸/ ۴سال (  ۲۰ر  ي در گروه زنان نز  ين فراوانيشتريب  ي دارا 

  ي در گروه زنان بالا ين فراوانيشتريب ي دارا  NICU نوزاد در ي بستر
  ) بود. درصد۸/۵سال ( ۲۰

  متولدشده ت نوزادان  يمان اکثريموقع زا   يبا توجه به سن حاملگ
، ترم بودند اما درصد تولد نوزادان  موردمطالعه  ياز هر دو گروه سن

X2=۱۵ /۳۳۶ 



 نگر بررسي تأثير سن مادر بر عوارض و پيامدهاي نوزادي استان آذربايجان غربي: يک مطالعه کوهورت آينده
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، دي 183دوره بیست و دوم، شماره دهم، پی در پی  833

  ي شتر از زنان بالايب  يلي) خ ۱۵/ ۹سال (  ۲۰ر  ي در گروه زنان ز  ترمپره 
)  ۱/ ۴در (ن  يجن  ي). مرگ داخل رحم> ۰۰۱/۰p) بود (۳/ ۲سال (  ۲۰

) درصد از  ۴/۰ن نوزاد (يسال مشاهده شد همچن  ۲۰ر  ي درصد زنان ز
سطح بالاتر اعزام   ي هامارستان ي بسال پس از تولد به    ۲۰ر  يزنان ز

ن و اعزام  يجن يبود که مرگ داخل رحم ين در حاليشده بودند و ا 
از زنان بالايچ  ي نوزاد در ه در فرجام    سال مشاهده نشد.  ۲۰  ي ک 

  ي معنادار  ي تفاوت آمار  موردمطالعهمان، دو گروه  يپس از زا   ي نوزاد

ن شرح که اغلب نوزادان در هر دو  يبد   )> P  ۰/ ۰۰۱را نشان دادند (
پس از تولد، نزد مادرانشان منتقل شده بودند    يموردبررس  يگروه سن

، و اعزام به  يي، مرده زا NICU ي ، بستري مه اول بارداري و سقط در ن
سال    ۲۰  ي شتر از زنان بالايسال ب   ۲۰ر يگر در زنان زي مارستان ديب

از تولد مشاهده نشد به    ي چ مورد فوت نوزادي ن هيبود همچن  پس 
  ).۳شد (جدول   نظرصرف ل از ذکر آن در جدول  ين دل يهم

  
  يموردبررس يدر زنان باردار در دو گروه سن  ي و نوزاد يني، جن يمانيزا  ي امدهايپ سهيمقا ): ۳(جدول 

  امدها يپ 
  سال  ۲۰-۳۴  يگروه سن   سال   ۲۰کمتر از  يگروه سن 

  يداري معن سطح 
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

  وزن کم تولد 
  گرم) ۲۵۰۰از (کمتر 

 > p ۰/ ۰۰۱  ۴/۹۶  ۲۶۷  ۶/۸۱  ۲۲۶  ندارد 

۹۶۷/۳۰= 2X  ۶/۳  ۱۰  ۴/۱۸  ۵۱  دارد  
IUGR 

  )يرشد داخل رحم ريتأخ(
  > p ۰/ ۰۰۱ ۹/۹۸  ۲۷۴  ۴/۹۲  ۲۵۶  دارد ن

۱۱۱ /۱۴ = 2X  ۱/۱  ۳  ۶/۷  ۲۱  دارد  

  نوزاد پس از تولد  ياياح
> P  ۵/۹۷  ۲۷۰  ۰/۹۱  ۲۵۲  ندارد  ۰۰۱/۰  

۷۴۶/۱۰=2X   ۵/۲  ۷  ۰/۹  ۲۵  دارد  

  نوزاد   يمادرزاد ي ناهنجار
= P  ۶/۹۹  ۲۷۶ ۶/۹۸  ۲۷۳  ندارد  ۱۷۸/۰  

۸۱۶/۱=2X   ۴/۰  ۱  ۴/۱  ۴  دارد  

  مان يروش زا 
=P  ۱/۶۶ ۱۸۳  ۲/۶۳  ۱۷۵  ي عيطب ۴۷۷/۰  

۵۰۵ /۰= 2X  ۹/۳۳  ۹۴ ۸/۳۶  ۱۰۲  ن يسزار  

  مان يفرجام نوزاد پس از زا

 ۴/۰  ۱ ۷/۰  ۲  قط س

۰۰۱ /۰ p <  
۲۴۹ /۲۵=2X   

  ۹/۹۳  ۲۶۰ ۸/۷۹  ۲۲۱  انتقال نزد مادر 
  NICU  ۴۹  ۷/۱۷  ۱۶  ۸/۵در نوزاد   يبستر

  ۰  ۰  ۴/۱  ۴  ن يجن يمرگ داخل رحم
 ۰  ۰  ۴/۰  ۱  مارستان سطح بالاتري اعزام به ب

  ن ي علت سزار

  ۷/۰  ۲  ۴/۰ ۱  ي اسکار رحم 

P < ۰۰۱/۰  

۶۲۱/۳۱=2X   

  ۳/۴  ۱۲ ۴/۰ ۱  درخواست مادر 
  ۵/۶  ۱۸  ۸/۱۴  ۴۱  ي نيزجر جن

  ي عيرطبيغبر يل
  )يستوشي(د

۱۶  ۸/۵  ۱۰  ۶/۳  

  ۹/۷  ۲۲  ۶/۳  ۱۰  ي عيرطبيغون يپرازنتاس
  ۷/۰  ۲  ۰/۴  ۱۱  مشکلات جفت و بندناف 

 ۱/۱۰  ۲۸  ۹/۷  ۲۲  نشده ف يتعرر علل يسا

  
  نوزاد 

  > ۰P/ ۰۰۱  ۳/۹۵  ۲۶۴  ۹/۸۱  ۲۲۷  ترم
  

۳۰۱ / ۲۶=2X   
  ۲/۳  ۹  ۹/۱۵  ۴۴  ترمپره 

  ۴/۱  ۴  ۲/۲  ۶  ترمپست 
    دو  ي کا آزمون
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مينتا که  داد  نشان  آپگار  يانگيج  نمره  نوزادان    قهيدقن  اول 

ن  يانگين م يو ا   ۸/ ۳۸۲۷±    ۱/ ۴۴۸۹۳سال    ۲۰ر  ي از زنان ز  متولدشده
  ۸۰۵۱/۸±    ۰/ ۶۷۴۲۵سال    ۲۰  ي از زنان بالا  متولدشدهدر نوزادان  

از زنان    متولدشدهپنجم در نوزادان    قهي دقآپگار  ن نمره  يانگ يبود. م
ا   ۹/ ۴۵۴۹±    ۵۶۳۴۹/۱سال    ۲۰ر  يز م يو  نوزادان  يانگين  در  ن 

بود. با توجه    ۸۴۱۲/۹±    ۰/ ۷۱۹۸۳سال    ۲۰  ي از زنان بالا  متولدشده
ن  يب  متولدشدهاول و پنجم نوزادان    قه يدقج، نمره آپگار  ين نتايبه ا 

بودند،    ي داريمعن  ي تفاوت آمار  ي دارا   يموردبررس  يزنان دو گروه سن
سال    ۲۰ر  ي از زنان ز  متولدشدهن در نوزادان  يانگين ميا   کهي طوربه

  ).۴) (جدول  > p ۰۵/۰(سال بود  ۲۰ ي کمتر از زنان بالا
  

  يموردبررس يدر دو گروه سن ي نوزاد ي امدهاين پ يانگ يم ): ۵(جدول 
  ي داري معن  سال  ۲۰-۳۴  يگروه سن   سال   ۲۰کمتر از  يگروه سن   ر يمتغ

  >Z= ،۰۰۱/۰ P-۵/ ۲۱۳  ۸۰۵۱/۸±   ۶۷۴۲۵/۰  ۳۸۲۷/۸±  ۱/ ۴۴۸۹۳  اول  قه ي دقن نمره آپگار يانگيم
  >Z= ،۰۰۱/۰P -۴/ ۷۷۵  ۸۴۱۲/۹±  ۰/ ۷۱۹۸۳  ۴۵۴۹/۹±   ۵۶۳۴۹/۱  پنجم  قه ي دقآپگار ن نمره يانگيم

  
  
  بحث

عوارض   مادر  سن  ري تأث  نييتع  باهدف  حاضر  پژوهش  و    بر 
ج  يو اجرا شد. نتا  يطراح  يجان غربيدر استان آذربا  ي نوزاد  ي امدهايپ

ب  آمدهدست به پژوهش  اهداف  به  توجه  کهيبا  است  آن  اغلب   انگر 
مقا در  زنان  ينوجوانان  با  پايتحص  ي دارا   جوان  حاملهسه  ن  ييلات 

ا   هيحاشو ساکن    شاغل  ريغ)،  يي(ابتدا  ن راستا در  يشهر بودند. در 
س  مطالعه (  ١پودل   ک يستماتيمرور  همکاران  در  ۲۰۲۲و  که   (

انجام شده بود نيمسلمان جنوب آس  ي کشورها ز نوجوانان باردار  ي ا 
ن  ينامناسب و روستانش  يت مالين، وضعييلات پايتحص  ي اغلب دارا 

  . )۳۷(بودند 
و همکاران    ي ملک محمد  يفيتوص  مطالعهز در  ي ران نيدر کشور ا  
ا    چارچوب در  زنان نوجوان که    ي بر رو  ۱۴۰۰ران که در سال  يدر 

ز اغلب نوجوانان باردار  يازدواج باردار شده بودند صورت گرفته بود ن
ز يتحص  ي دارا  ديلات  روستا  شاغل  ري غپلم،  ي ر  .  )۳۸(بودند    يي و 

دل به  اغلب  نوجوان  اجباريدختران  زودهنگام  ازدواج  ترک    ي ل 
 يپدر و خانهط مدرسه يدر مح زا استرس و عوامل  کننديمل يتحص

ناسازگار اعت  يدگيپاشازهمو    ي مانند  والديخانواده،  خلأ  ن،  ياد 
احساس  يعاطف شدن،ي  يتيکفايب،  طرد  حقارت،  به   يتوجهي ب ا 

  يتي وه تربينسبت به نوجوانان، ش  ي مهريبشان و  يازهايو ن  هاخواسته
ن با نوجوانان  ين، خشونت والدين نوجوان و والديب  ينسل  فاصلهغلط،  

،  ي د به ازدواج اجباريدر مسائل مربوط به روابط جنس مخالف، تهد
جنس کودک  يتجاوز  دوران  از  يمذهب  ييگرا افراط ،  يدر  ترس   ،

اجتماعيموقع  مجازات، کنترل    يت  و  نظارت   ازحد ش يب نامناسب، 
از فضايوالد استفاده نادرست  ،  يو فقر مال  ي مجاز  ي ن بر نوجوانان، 

ند در خانه  يناخوشا  يفرار از زندگ  ي تا برا   کرديمنوجوانان را وادار  
  .)۴۰, ۳۹(به سمت ازدواج زودهنگام پناه ببرند  ي پدر
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نظر   ازدواج    ينوجوانان  رسديمبه  ادامه    کنند ي مکه  فرصت 
ا يل  يتحص و  ندارند  اشتغال  شرا يا  ب ين  افراد  يط  شامل  شتر 
امکانات کمتر  شوديم  نينشهيحاش اخت  ي که  ار دارند، لازم به  يدر 

اکثر   حاضر  مطالعه  در  که  است  مناطق    هانمونهذکر  ساکن 
  ي شهرها بودند و نوجوانان باردار در مناطق داخل شهر نينشهيحاش

بودند    ي شهر  نينشه يحاش  از مناطق کمتر    يليخ  مراتب به و بالاشهرها  
دارا يهمچن نوجوانان  اکثر  بودند،    خانواده  ي ن  زنان    يعنيگسترده 

ازدواجشان با خانواده همسرانشان زندگ از    کردنديم  ينوجوان بعد 
ا ياز دلا  يکيکه   است شرا يل  امر ممکن  اقتصادين  اجتماعي ط    ي، 

که  ييپا باشد  نوجوانان  کنار    هاآن ن  در  تا  کند  مجبور  را 
  کنند.  يزندگ هاآنو وابسته به  شانيهاخانواده

جامعه    ي هاحامله  همه گروه    موردمطالعهنوجوان  مشابه  ما 
، ياسلام  ي ران و اکثر کشورهاي در ا   بودند.  متأهلجوان،    ي ها حامله
ل  ين به دل يو والد  افتدي مط ازدواج اتفاق  ينوجوانان در شرا   يحاملگ

مال  ي اقتصادط  يشرا  امن ي  يو  حفظ  آبرويا  و  با    ي ت  خود  دختران 
  .)۳۹( کننديمموافقت  هاآن ازدواج زودهنگام 

سال    ۲۰  ي سال و بالا  ۲۰ر  يز   حاملهحاضر دو گروه    در مطالعه
با هم داشتند و اگرچه    ي داريمعن  ي تفاوت آمار  ي نوع باردار  ازنظر
زنان  ياکثر هر ت  تما  در  با  جوان  و  نوجوان  گروه  خواست  يدو  و  ل 

باردار نوجوانان،  گروه  اما  بودند،  شده  باردار  ناخواسته    ي خودشان 
(  ي شتريب زنان  به  نسبت  . مشابه  کردنديمسال) تجربه    ۲۰- ۳۴را 

ران،  ي و همکاران در غرب ا   يپژوهش خزائ  ي هاافتهيمطالعه حاضر،  
 يداري طور معنناخواسته در زنان نوجوان به   يحاملگز نشان داد که  ين
 گونه نيا ج مطالعه ما،  ي.. طبق نتا)۴۱(  بود  سالبزرگ زنان    از  شتريب

شتر به  يناخواسته در نوجوانان، ب  يکه وقوع حاملگ  رسدي مبه نظر  
م  يدر خصوص تنظ  يافت آموزش کافيو عدم در  يعلت عدم آگاه

فرزندآور باروري خانواده،  بهداشت  رفتارها  ي ،  در    انگارانهسهل   ي و 
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تحص  نداشتن  علت  به  نوجوان  زنان  و  است  نوجوانان  و  يگروه  لات 
  ي ش از بارداريپ  ي هامراقبت ت انجام  يدر خصوص اهم  يکاف  يآگاه

ا   ي رانه تري سهل گ  ي رفتارها  ي و دوران باردار ن موجب  يداشتند و 
  .شديم هاآن نشده در  ي زيربرنامه  يبروز حاملگ
ب تولد  يدر  هنگام  کم  وزن  مطالعات،  از    يکي  عنوانبه شتر 

- ۴۲(  شودي منوجوانان در نظر گرفته    ي نامطلوب باردار  ي امدهايپ
 ي در نوجوانزنان    ي ن باردارين مطالعات نشان دادند که بيهمچن   )۴۴

، رابطه وجود دارد  هاآن نسبت به هفته تولد    وزنکم و تولد نوزادان  
و تولد نوزادان    يرشد داخل رحم  ري تأخز،  ين مطالعه ني. در ا )۴۵-۴۸(

از مادرانيدر مادران نوجوان ب   وزنکم  ي سالبزرگ بود که در    يشتر 
ا يزا  ,  ۳۶(است    يمطالعات قبلج، مشابه  ي ن نتايمان کرده بودند که 

سال،    ۲۰و همکاران در مادران کمتر از    يي. در مطالعه فدا )۴۹-۵۱
. در مطالعه  )۵۲(شتر گزارش شد  يب  وزنکم مان نوزاد  يو زا   ييمرده زا 
شتر در  ي) ساله ب۱۰- ۱۹ز مادران نوجوان (ي و همکاران ن  ١گيگانچم

شرا  تولد،  هنگام  کم  وزن  نوزاديمعرض  مرگ    ي ط سخت  و خطر 
)  ۲۰- ۳۴مارستان نسبت به مادران جوان (يداخل ب  ي زودهنگام نوزاد

ول)۱۹(بودند    ساله برخ  ي.  نتا  يدر  نوزادي مطالعات،  با    ي ج  مرتبط 
  . در مطالعه حاضر، )۵۳(وزن هنگام تولد در زنان نوجوان بهتر بود  

اقتصاديدر وضع  اگرچه تفاوت    يموردبررس  ي ن دو گروه سنيب  ي ت 
ب   ي داريمعن  ي آمار درصد  اما  نشد،  باردار    ي شتريمشاهده  زنان  از 

ن بودند، که  ييپا  ي ط اقتصاديسه با زنان جوان در شرا ينوجوان در مقا
ن  يا   ي دوران باردار  ي ريه و وزن گيط تغذيخود در شرا   نوبهبهن امر  يا 

دوران    کهي طوربه بود،    مؤثرمادران   در  نوجوان  گروه  باردار  زنان 
برا   يزمان  شاني باردار باردار  ي هامراقبت انجام    ي که  به    ي دوران 

ژه به خاطر  ين مراقبت ويمراجعه کرده بودند، چند  يمراکز بهداشت
ا ي، دريکاف  ي ريعدم وزن گ  نامناسب و    ي ري ن وزن گيافت نمودند، 

ط  يز متعاقب شرا ي نف و نامناسب و آن  يضع  ه يتغذ  جهيدرنت ز  ين  يناکاف
ن در ين گروه از زنان بود لازم به ذکر است که ا يف ا يضع  ي اقتصاد

گروه سن  يحال باردار  زنان  ن۲۰- ۳۴(  يبود که  به  ي) سال کمتر  از 
داشتند.    ي در دوران باردار  يناکاف  ي ري ژه به خاطر وزن گيمراقبت و

هاپک 2چانگ مطالعه    در جان  در  همکاران   و  ٣  گريهد  )۵۴(  نزيو 
مادر در    ي ري کا متوجه شدند که وزن گيآمر   ي وجرسي همکاران در ن
مان زودرس ارتباط  يبا وزن کم هنگام تولد نوزاد و زا   ي دوران باردار

با    ينوعبهرا    ي در باردار  ي ري دارد و در واقع وزن گ  يو خط  ي جد
  يقبل  مطالعات  که  طورهمان .  )۵۵(  انددانسته سرانجام نوزاد مرتبط  

  در  نامناسب   هيتغذ  ت يوضع   و  کم  وزن  ،يکيزيف  ينابالغ  دادند  نشان
  وزن  با نوزاد  تولد  شانس  ش يافزا  باعث  است  ممکن نوجوانان ي باردار

  کندي م  دييتأافته را  ين  يز ا يحاضر ن   مطالعهج  ي نتا  ،)۵۵,  ۴۵(  شود  کم
 

1 Ganchimeg, T 
2 Chang S-C 

کامل   يکاف  اندازهبهت که نوجوانان رشد خود را  ين واقعيکه علاوه بر ا 
افزا اندنکرده  دوران   ي هامراقبت ،  ي سم در دوران بارداريش متابولي، 
پايناکاف  ي باردار سطوح  اجتماعيي،  تحص  ي اقتصاد  - ين    ،يليو 

نوجوانان و    ي باشند. باردار  وزنکماز علل مهم تولد نوزاد    تواننديم
تولد    جهي درنت به    يابيدست  ي برا   ي ک چالش جديوزن کم هنگام 

کاهش   نوزادان    ي درصد  ۳۰هدف  که    وزنکمتولد  از    يکياست 
ن  يدن به ا ياست. رس  ۲۰۲۵تا سال    ياهداف سازمان بهداشت جهان 

وزن    ي ون نوزاد دارا ي ليم  ۲۰تا    ۱۴باً  يهدف منجر به کاهش تولد تقر
  کم هنگام تولد خواهد شد.

حاضر،    ي هاافتهيدر   مادرزاد  ي هاي ناهنجارپژوهش    ي آشکار 
با  ي معنادار ي تفاوت آمار يموردبررسنوزاد در بدو تولد در دو گروه 

ا  نداشت  نتا  کاملاً   هاافتهين  يهم  قبليمشابه  در    يج مطالعات  بود، 
 يهاي ناهنجارج نشان داد که  يانجام شد نتاز  يران ن يکه در ا   يمطالعات 

 يداري معندر دو گروه زنان نوجوان و جوان تفاوت  ي آشکار مادرزاد
 يهاي ناهنجارکه در بروز    رسدي مبه نظر    طورن يا .  )۵۶,  ۳۸(  ندارد

مادرزاد بروز    يچندان  ريتأثسن    ي آشکار  و  باشد    گونهنيا نداشته 
ز  يما ن  مطالعهدر    چراکهداشته باشد،    يکيشتر علل ژنتيب  هاي ناهنجار
در دو گروه نبود و در    ي داريمعنتفاوت    ي دارا   ي مادرزاد  ي ناهنجار

نوجوانان   نوزاد دارا   ۴گروه  تولد  در    ي مادرزاد  ي ناهنجار  ي مورد  و 
در بدو تولد نوزاد مشاهده شد که    ي مورد ناهنجار  ۱گروه جوانان  

  داشتند.  يکيژنت سابقه هاآن يتمام
در دو گروه   ي نوزاد ي امدهاير پ يسا سهيمقادر مطالعه حاضر در 

نوزاد پس از تولد،   ي اي، احيرشد داخل رحم ري تأخ ي امدهاي، پيسن
اول و    قهيدق ن  ييپا  آپگارژه،  يو  ي هامراقبت نوزاد در بخش    ي بستر

 يداري معن  ي تفاوت آمار  ي در دو گروه دارا   ترمپره پنجم، و تولد نوزاد  
داخل رحم اما سقط، مرگ  زا يجن  يبودند  نوزاد  يين، مرده  ، فوت 

 يداري معن  ي ن دو گروه تفاوت آماريپس از تولد و اعزام نوزاد در ب
تولد    کهيي ازآنجان مطالعه  ياز ا   آمدهدست بهج  ي مشاهده نشد، طبق نتا

در   وزنکمو نوزادان  ترم پره ، يرشد داخل رحم ري تأخ ي نوزادان دارا 
سال است    ۲۰  ي شتر از مادران بالايب  مراتب بهسال    ۲۰ر  يمادران ز

آپگار    نمره نوزاد پس از تولد،    ي اياز به احيبا ن  تواندي من موضوع  يا 
بستر  ترن ييپا بخش    ي و  در  نوزادان  يو  ي هامراقبت نوزاد  در  ژه 

سال همراه باشد. مطابق با مطالعه حاضر،   ۲۰ر  ي از زنان ز متولدشده
  متولدشده درصد از نوزادان    ۴/۲۳نشان داده است که    يمطالعات قبل

  يقه اول زندگي ر هفت در دقينمره آپگار ز   ي از مادران نوجوان دارا 
ا  بر  علاوه  دقيبودند،  در  نوجوان  مادران  نوزادان  اول  ين،    طور به قه 

آپگار    ي داريمعن ا )۵۷,  ۴۹(داشتند    ي ترن ييپانمره   ها افته ين  ي. 
نشان دادند حاملگ  و  ٤چن   مطالعه  جينتامشابه   بود که    ي همکاران 

3 Hedgier M 
4 Xi-Kuan chen 
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.  )۵۸(  دهدي مش  يرا افزا   ي نامطلوب نوزاد  ي امدهاينوجوانان خطر پ 
زا   ١لائو    مطالعهج  ينتا که خطر  است  داده  نشان  همکاران  مان  يو 

 ي ل نارس بودن و رشد ناکافيزودرس، در زنان حامله نوجوان به دل
  يج برخي . نتا)۵۹(  است   يک مادر در زمان حاملگيولوژ يزي ط فيشرا 

د ن يمطالعات  است که  يگر  داده  نشان   يهامراقبت انجام    رغمي علز 
ن سن  يب  ي ارتباط معنادار  مطلوب در مادران نوجوان،  ي دوران باردار

که    )۶۱,  ۶۰(  ن وجود داردييآپگار پا نمرهمان زودرس و  يمادر با زا 
  ن بود. يز چنيما ن مطالعهدر 

بس مطالعات  است،    ي اريدر  شده  انجام  جهان  سراسر  در  که 
از علل   يکيکه    داننديم  خطرکم) سال را  ۲۰- ۳۴ن (يدر سن  ي باردار
 ٢صدق  مطالعه. در )۶۳, ۶۲( زان کمتر سقط مطرح شده است يآن م 

روهمکاران که    و دن  ۲۱  ي بر  انجام شد، ميکشور  در  يا  زان سقط 
.  )۶۴(ر بود  ي درصد متغ  ۱۷- ۶۹ن  يمختلف ب  ي نوجوانان در کشورها

ج  يش احتمال سقط در نوجوانان با نتايبر افزا   يمبن  ي هاافته ين  يلذا ا 
گروه    مطالعه با  نوجوانان  در  سقط  که  تفاوت    ۲۰- ۳۴ما  سال 

  يقي ندارد و در کشور ما چون آمار دق  يخوانهمنداشت    ي داريمعن
  توانينمنه  ي ن زميمن وجود ندارد. لذا در ا يو ناا   يرقانوني غسقط    ي برا 

در    هاي حاملگشتر  يران بيدر ا   که   يآنجائن از  يکرد. همچن   اظهارنظر
ن  يز چني ما ن  مطالعهکه در    رد يگي مصورت    يچارچوب ازدواج و قانون

و    شوديم  ينوجوانان کمتر به سقط منته  ي هايحاملگن  يبود بنابرا 
  خودخودبه ، مربوط به سقط  دادهرخ   ي هاسقطسوابق سقط و    همه

  گزارش نشده است. ين گروه سنيدر ا  يرقانوني غبوده و سقط 
ن  يمان بيروش زا   سهيمقاپژوهش حاضر در خصوص    ي هاافتهي

نکه در  يا   رغميعلاز آن است که    يحاک  يموردبررس  يدو گروه سن
مشاهده نشد اما   ي داريمعن ي ن دو گروه تفاوت آماريمان ب يروش زا 

- ۳۴در زنان نوجوان نسبت به زنان (  يعيمان طبين به زا ينسبت سزار
ن لازم به ذکر است که مادران نوجوان  يشتر بود، همچني) ساله ب۲۰

 يهاافتهي. مشابه  شدنديمن  يسزار  يو پزشک  يل طبيشتر به دلايب
م پژوهش   در  يسزار  زان يحاضر  نوجوانان  در  و    يفدائ  مطالعهن 
و همکاران   ٣  يلانيج  کوهورت مطالعهن در يو همچن ) ۵۲(همکاران 

ج مطالعه حاضر،  يبود که برخلاف نتا  ين در حالي. ا )۵۱(شتر بود  يب
زا   يبرخ نشان دادند که  طب يمطالعات  ب  يعيمان  نوجوانان  شتر  يدر 

 يهااست يسل  يممکن است به دلا  هاتفاوت ن  ي. ا )۶۵,  ۵۶,  ۳۸(است  
سزار دنيانجام  مختلف  مناطق  در  ن ين  و  بارداريا  چارچوب    ي ز  در 

  ا خارج از آن باشد.يازدواج 
نتا برخي برخلاف  در    )۶۶,  ۵۶(مطالعات    يج  دادند  نشان  که 
باردار ما  ناگوار  ينوجوان  ي جامعه  برا   ي با عواقب  مادر    ي تنها  خود 
  يگروه تفاوت چندان  نيدر ا   ي نامطلوب نوزاد  ي امدهايهمراه است و پ

 
1 Lao T 
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حاضر نشان داد که  مطالعهج يسال ندارد، اما نتا ۲۰ ي با مادران بالا
  ي معنادار  ي تفاوت آمار  ي در دو گروه دارا   ي نوزاد  ي امدهايشتر پيب

بودن، آپگار    ترمپره   ري نظ  ي نوزاد  عوارض   درمجموع  کهي طوربه بودند  
در    ي و بستر  يرشد داخل رحم  ري تأخوزن کم هنگام تولد،    ن،ييپا

سال) نسبت به  ۲۰ ريدر مادران نوجوان (ز ژه،يو ي هامراقبت بخش 
) جوان  حت  ۲۰- ۳۴مادران  داشتن    يسال)   يهامراقبت در صورت 

  . بود شتريب ي باردار نيح يکاف
  ي ريگجهينت

نشان  ينتا حاضر  مطالعه  حاملگج  که  در    ۲۰ر  ي ز  يداد  سال 
  ي شتريب   ي سال با عوارض نوزاد  ۲۰- ۳۴ن  يدر سن   يسه با حاملگيمقا

ران در  يت در ا يش جمعياست افزا يهمراه است و چون با توجه به س
سال   ۲۰ر يز ي هاي حاملگش تعداد يشاهد افزا  امروزه رياخ ي هاسال

  ر يپذب يآسشتر به گروه  ين امر لزوم توجه ب يم، لذا ا يدر کشور هست 
نوزاد   سلامت  و  ن  يمب  ش يازپش يب را    هاآن از    متولدشده نوجوانان 

طرفسازديم از  انجام    ي.  با  ط  ي هامراقبت تنها  دوران   يمناسب 
ن عوارض  يد جهت بهبود ا يو با  شوندي نمامدها کنترل  ين پيا   ي باردار

 ي بهداشت  ي هااست يس ي اجرا  لذا د، يشياند ي ترياساسو  ر بهتريتداب
فرهنگ  ي اقتصاد- ياجتماع  کنندهنييتع  عوامل  به  که   ي باردار  يو 

  عوامل  بهتر   درک   ي برا   نگر آينده و انجام مطالعات    پردازدي منوجوانان  
  .است  مهم ار يبس ي باردار دوران ي امدهايپ نيا  در  ليدخ

  مطالعه ي هاتيمحدود
حاضر   مطالعه  مع   يکيدر  زن    ي ارهاياز  ثبت  مطالعه  به  ورود 

که ثبت سامانه نشده بودند    ين کسانيب بود بنابرا يس  سامانهباردار در  
همچن   يموردبررس نگرفتند،  و  يقرار  بودن  گسترده  علت  به  ن 
بهداشتيز  يپراکندگ مراکز  روستا  ياد  مناطق  ن  يهمچن  ييدر 

دسترس  العبورصعب  عدم  و  خدمات    يبودن  به   يا ه ينقلپژوهشگر 
ن مراکز، از  ينمونه در ا  ي آورجمع و  يي جهت مراجعه به مراکز روستا

جمع نشد و فقط    ي ا نمونهچ  يه  ييروستا  ي هاگاه ي پاو    يمراکز بهداشت
،  حالنيباا در نظر گرفته شدند.    ي شهر  ي هاگاه يپاو   يمراکز بهداشت

ع و  يدر حجم وس  ي ريگنمونهبه،    توانيمن مطالعه  ياز نقاط قوت ا 
ز در  يدقت  و    ي آورجمع اد  موجود  مستندات  به  توجه  با  اطلاعات 

که در چارچوب ازدواج باردار شده    يقانون  ي ها ي بارداراز    ي ريگنمونه 
اشاره کرد که   مثبت  تواندي مبودند،  با  ي برا   يگام    مطالعات مرتبط 

  .باشد نوجوانان ي باردار
  شنهاداتيپ

آت  شودي م  شنهاديپ   نوجوانان،  يحاملگ  نهيدرزم  يمطالعات 
روستا  حامله  نوجوانان  يبررسبه    معطوف   شتر يب مناطق    ساکن  و 

  .باشد العبورصعب 

3 Jeelani et al. 
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  :يتشکر و قدردان
ا  در  است  همکاريلازم  از  حما  ي نجا  پژوهشيو  معاونت   ي ت 

ن  يه، همچنياروم   يدانشگاه علوم پزشک  ييو ماما  ي دانشکده پرستار
و   حراست  واحد  بهداشت  کارکنان  هيکلاز  زا   يمراکز  بخش  مان  يو 

پاره و سلماس  يه، بوکان، سردشت، چاياروم ي شهرها  ي هامارستان يب
  م. ييکردند تشکر نما ي ارين مطالعه ما را يکه در انجام ا 

  
  :منافع تعارض
 يتضاد منافع گونهچ ي هکه  کنندي م سندگان اعلامينو يتمام

  ندارند.
  :يت ماليحما

  ندارد.
  

  :ياخلاق ملاحظات
شماره   اخلاق   مجوز  ي دارا مطالعه  ن  يا    به 

IR.UMSU.Rec.1402.015  است ه  ياروم  ياز دانشگاه علوم پزشک.  
  بودن   محرمانه  مورد   در  موردپژوهش   ي واحدها  و   مراکز  به

  . شد داده  نانياطم  اطلاعات
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Abstract 
Background & Aim: Pregnancy under the age of 20 is considered a high-risk pregnancy. Given the global 
growth of the adolescent population, predictions indicate that the number of adolescent pregnancies will 
increase by 2030. However, some studies suggest that with appropriate prenatal and antenatal care, the 
complications of such pregnancies can be comparable to those in women over 20 years of age. Understanding 
the outcomes of pregnancy and childbirth, as well as neonatal complications, with a focus on maternal age, 
can assist policymakers in planning, developing, and improving fertility policies in the country. Therefore, 
this study aimed to determine the impact of maternal age on adverse neonatal outcomes among mothers in 
West Azerbaijan Province as part of a prospective cohort study. 
Materials & Methods: This study was an analytical observational study and part of a prospective cohort 
study conducted from the beginning of Khordad 1402 (May 2023) to the end of Ordibehesht 1403 (April 
2024) in urban health centers and five public hospitals in five cities of West Azerbaijan Province (Bukan, 
Sardasht, Chaypareh, Salmas, and Urmia) that had maternity wards. The study lasted one year. A total of 554 
pregnant women were enrolled through census sampling over six months based on inclusion criteria. These 
women were divided into two age groups: under 20 years and 20-34 years. Both groups were monitored 
throughout pregnancy and childbirth, and neonatal complications were recorded after delivery. Data were 
collected through questionnaires and checklists in several stages by the researcher, using information 
recorded in national pregnancy and childbirth systems as well as existing medical records. The collected data 
were analyzed using SPSS version 16, with statistical tests including T-test, Chi-square, and Mann-Whitney 
U test. A P-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: The results of this study showed that most pregnant adolescents had low education levels, were 
homemakers, and lived in suburban areas. Neonatal outcomes, including low birth weight, intrauterine 
growth restriction (IUGR), need for neonatal resuscitation, admission to the neonatal intensive care unit, fetal 
distress, low Apgar scores, and preterm birth, showed statistically significant differences between the two 
groups (P < 0.05), with these outcomes being more prevalent in the adolescent mothers (under 20 years). 
However, there were no significant differences between the two groups in terms of congenital anomalies, 
miscarriage, stillbirth, neonatal death, referral to a higher-level hospital, or mode of delivery (P > 0.05). The 
mode of delivery was similar in both groups, with 63.2% of women under 20 years and 66.1% of women 
aged 20-34 years delivering vaginally. However, the ratio of cesarean to vaginal delivery was slightly higher 
in the adolescent group. 
Conclusion: Adolescent pregnancy remains a public health issue in Iran, associated with adverse neonatal 
outcomes. Implementing health policies that address the socio-economic and cultural determinants of 
adolescent pregnancy, as well as conducting prospective studies to better understand the factors involved in 
these outcomes, is crucial. 
Keywords: Adolescent Pregnancy, Fetal Outcomes, Intrauterine Growth Retardation, Low Birth Weight, 
Stillbirth 
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