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 چکیده  

 رانیاز کشورها از جمله ا یاریدر بس یفرزندآور  یسن ازدواج، الگو ش یو افزا ی اقتصاد ، یاجتماع  رات ییتغ  لیدلبه ر،یاخ یهادر دهه

به باردار  ررسید   یاست. فرزندآور  افتهیسوق    یدر باردار  ریبه سمت تأخ   شود، یسال و بالاتر اطلاق م  ۳۵در سن    یکه معمولاً 

 راتییبا تغ  تواندیسن مادر م   شی . افزاشودیشناخته م  مانیو زا  ینامطلوب باردار  یامدهایبالقوه در بروز پ   طراز عوامل خ  یکیعنوان  به

ممکن است بر سلامت مادر و نوزاد   یهمراه باشد که همگ  یانه ی زم  یهایماریب  وعیش  شیو افزا  یتخمدان   رهیکاهش ذخ  ک،یولوژیزیف

بر   ررسید  یجامع اثر فرزندآور  ینظام سلامت، بررس  یبالقوه آن برا  یامدهایو پ   وضوعم  نیا  تی باشند. با توجه به اهم  رگذاریتأث

 .رسدیبه نظر م یضرور مانیو زا یباردار  یامدهایپ 

 ن یبا زنان باردار در سن  امدهایپ   نیا  سهیو مقا  مانیو زا  یباردار  یامدهایبر پ   ررسید  یفرزندآور  ریتأث  یمطالعه با هدف بررس  نیا

( انجام شد. جامعه پژوهش شامل  شاهدی–کوهورت/مورد/ی)مقطع  یاپژوهش مشاهده  کیصورت  مطالعه به  در این  .انجام شد  ترنییپا

سال    ۳۵سال و بالاتر و مادران کمتر از    ۳۵بود که بر اساس سن به دو گروه مادران با سن    ی کننده به مراکز درمانزنان باردار مراجعه

شامل   یمورد بررس  یرهایشد. متغ  یآورپژوهشگرساخته جمع   ستیلو چک  یپزشک  یاهپرونده  یبررس   قیها از طرشدند. داده  میتقس

زودرس، وزن هنگام   مانی)زا  ینوزاد  یامدهای( و پ مانینوع زا  ،یاکلامپسپره  ،یخون باردار  یپرفشار  ،یباردار  ابتی )د  یمادر  یامدهایپ 

  یهاو آزمون  یافزار آمارها با استفاده از نرمداده  لی. تحلبودنوزادان(    ژهیو   یهادر بخش مراقبت  یبه بستر  از یتولد، نمره آپگار و ن

 مان یزا  ،یخون باردار  یپرفشار  ،یباردار  ابتیاز جمله د  ینامطلوب باردار  یامدهایپ   یبرخ  وعینشان داد ش  جینتا   .مناسب انجام شد

نوزادان متولدشده از   نیبود. همچن  سهیاز گروه مقا  شتریب  یطور معناداربه  ررسید  یزودرس در گروه فرزندآور  مانیو زا  نیسزار

 .قرار داشتند ژهیو  یهادر بخش مراقبت یتولد و بستر نگام در معرض وزن کم ه شتریمادران با سن بالا ب

مادر و نوزاد همراه   یبرا  مانیو زا  ینامطلوب باردار  یامدهایخطر پ   ش یبا افزا  ررسید  یفرزندآور  دهدیمطالعه نشان م نیا  یهاافتهی

در    ینقش مؤثر  تواندیمستمر زنان باردار با سن بالا م   شیو پا  قیدق  یغربالگر  ،یاز باردار  شیپ  یهابه مراقبت   ژهیاست. توجه و

 باشد.  اشتهد امدها یپ   نیکاهش ا

 ، بارداری و نوزادیفرزندآوری، بارداری، زایمانواژگان كلیدی: 
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 مقدمه   - 1

چشمگیری افزایش یافته  طور های اخیر، الگوی باروری در بسیاری از کشورها تغییر یافته و سن مادران در هنگام بارداری بهر سالد

 تشکیل  در  تأخیر  کار،  بازار  در  بیشتر  مشارکت  زنان،  تحصیلات  سطح  افزایش   مانند  اقتصادی–است. این روند با تحولات اجتماعی

ویژه  نین بالاتر، بهس  در  بارداری  نتیجه،  در.  است  بوده  همراه  باروریکمک  و  بارداری  از  پیشگیری  هایروش  به  بهتر  دسترسی  و  خانواده

با عنوان “سن بالای مادر  ۳۵در سن   ادبیات علمی  شناخته  ”(Advanced Maternal Age; AMA) سال و بالاتر، که در 

شود، به موضوعی مهم در علوم مامایی و بهداشت باروری تبدیل شده است. بررسی اثرات سن بالای مادر بر پیامدهای مادری و  می

اند که افزایش سن مادر مطالعات متعدد نشان داده .ریزی بهداشتی اهمیت زیادی داردنوزادی برای طراحی خدمات مراقبتی و برنامه

 Pinheiroطور مثال،  تواند با افزایش خطر ابتلا به عوامل خطر مادری همراه باشد. بهتأثیر معناداری بر پیامدهای بارداری دارد و می

et al. (2020) سال، نرخ بالاتری از دیابت    ۳۴–۲۰سال نسبت به زنان    ۳۵≤ش کردند که زنانی با سن  تحلیل گزاردر یک متا

گیرند. همچنین، پیامدهای نوزادی مانند  بارداری و پرفشاری خون بارداری دارند و بیشتر در معرض انجام زایمان سزارین قرار می

تر  های ویژه نوزادان و نمرات پایین آپگار نیز در گروه سن بالاتر شایعزایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، پذیرش در بخش مراقبت

تنهایی یک عامل خطر مستقل تواند بهای میهای زمینهدهند که سن بالای مادر حتی در غیاب بیماریها نشان میاند. این یافتهبوده

نگر را گزارش نتایج یک مقایسه گذشتهکه   Ritu & Mini (2020)ای دیگر،  در مطالعه .برای پیامدهای نامطلوب بارداری باشد

دار بروز اختلالات فشار  سال( با افزایش معنی  ۳۴–۲۰سال نسبت به گروه کنترل )  ۳۵کردند، نشان دادند که مادران با سن بالای  

و مرگ پریناتال مواجه بودند. همچنین، نرخ زایمان سزارین در گروه سن بالاتر   (breech presentation) خون بارداری، ارائه بریچ

عنوان یک متغیر  ها همسو است. این نتایج اهمیت سن را نه تنها بهشده در سایر جمعیتهای گزارشبیشتر بود که این امر با یافته

علاوه بر پیامدهای مادری، اثر سن بالای مادر بر پیامدهای   .کندعنوان عاملی مؤثر در پیامدهای بارداری تأکید میدموگرافیک بلکه به

های چند کشور را که داده de La Rochebrochard et al. (2018) یطور گسترده بررسی شده است. در مطالعهنوزادی نیز به 

تری مانند وزن کم هنگام تولد، زایمان زودرس و  بررسی کردند، مشخص شد که مادران با سن بالا با پیامدهای نوزادی نامطلوب

های اولیه زندگی و حتی در بزرگسالی دارند، زیرا  مواجه هستند. این پیامدها تأثیر مستقیم بر رشد کودک در سال NICU پذیرش

نقش   .هستند  مرتبط  عروقی –های قلبی های مزمن مانند دیابت و بیماریتولد نارس و وزن کم هنگام تولد با افزایش خطر بیماری

 Blomberg (2019) .تحقیقات خاصی مورد توجه قرار گرفته استهای کروموزومی نیز در  زایی و نقصسن مادر در خطر مرده

های کروموزومی، سقط  تر، نرخ بالاتری از نقصهای جوانسال در مقایسه با گروه  ۴۰در یک مطالعه بزرگ گزارش داد که زنان بالای  

کند، اما نتایج آن بیانگر  طور مستقیم از پیامدهای مادری صحبت میهفته داشتند. اگرچه این مطالعه به  ۳۴زودرس و تولد قبل از  

دهد که با افزایش سن مادر، علاوه بر پیامدهای عمومی، پیامدهای  تر بارداری است و نشان میارتباط قوی سن با پیامدهای پیچیده

ن با سن بسیار  انجام شد، نتایج نشان داد زنا Sutton et al. (2017) در متاآنالیز دیگری که توسط .یابندژنتیکی نیز اهمیت می

افزایش های جوان سال( در مقایسه با گروه  ۴۵≤بالای مادر ) تر بیشتر در معرض پیامدهای مادری و نوزادی قرار دارند، از جمله 

کند که پیامدهای  ها تأکید میاین یافته .(IUGR) رحمیاحتمال سقط، مرگ پریناتال، وزن کم هنگام تولد و محدودیت رشد داخل 

های جمعیتی تحلیل .شوندتر میای جدیطور فزایندهسال، بلکه در سنین بسیار بالا نیز به  ۳۵مرتبط با سن نه تنها در سنین اطراف  

پیامدهای بارداری را نشان داده ارتباط بین سن بالا و  نیز  برای مثال، در یک مطالعه مبتنی بر جمعیت درگسترده دیگری   اند. 

Xiamenطور مستقل با پیامدهای نامطلوبی مانند زایمان زودرس، وزن سال( به  ۳۵≤مادر )  ، چین، مشخص شد که سن بالای

های لجستیک چندمتغیره این مطالعه با استفاده از مدل .(Chen et al., 2023) مرتبط است NICU پایین هنگام تولد و پذیرش

داری با نتایج  طور معنیی مادر بهبالا  سن اقتصادی،–و وضعیت اجتماعی BMI نشان داد که حتی پس از کنترل عوامل دیگر مانند

اند، برخی مطالعات نیز نتایجی متفاوت گزارش های مختلف تکرار شدهها در جمعیتاگرچه بسیاری از این یافته .نامطلوب همراه است
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  ۳۵ناتال، زنان بالای  در بررسی خود نشان دادند که با مراقبت دقیق پره Amarin & Akasheh (2001)اند. برای مثال،  کرده

 .داری با گروه کنترل نداشته باشدتوانند نتایج خوبی داشته باشند و نرخ عوارض مادری و نوزادی در این گروه تفاوت معنیسال می

– های جمعیتیهای بهداشتی، دسترسی به خدمات پزشکی و تفاوتها ممکن است به تفاوت در سطح مراقبت این اختلاف در یافته 

با توجه به  .بینی کندتواند تمام پیامدهای بارداری را پیشتنهایی نمیدهد که سن بالای مادر بهنشان می  و  باشد   مربوط  اجتماعی

مطالعه مادر،  بالای  سن  در  بارداری  پیامدهای  ازپیچیدگی   ,International Journal of Reproduction ای 

Contraception, Obstetrics and Gynecology (2020) نشان داد که اعضای گروه AMA   بیشتر در معرض پیامدهای

متعددی از جمله پرفشاری خون بارداری، زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد و مرگ پریناتال هستند و این پیامدها در مقایسه با  

های ویژه برای ها اهمیت مشاوره دقیق و مراقبتاین یافته .(Kumar et al., 2020) اندداری بیشتر بودهطور معنیتر بهزنان جوان 

اند و بر این برخی محققان بر اهمیت مراقبت پیش از بارداری برای زنان با سن بالا تأکید کرده .کندسال را تقویت می  ۳۵زنان بالای  

می نوزادی،  و  مادری  پیامدهای  برای  دقیق خطرات، خصوصاً  غربالگری  که  را  باورند  عوارض  بار  زیادی  تا حد  دهد.  تواند  کاهش 

های مناسب و پیگیری منظم، نتایج  های مرتبط با سن بالا، با مراقبتاند که با وجود افزایش ریسکهای اخیر نیز گزارش دادهمقاله

با توجه به شواهد علمی   .تر استتواند در بسیاری موارد مثبت باشد، اگرچه ریسک نسبی همچنان بیشتر از زنان جوان بارداری می

های مختلف از جمله موجود و افزایش جهانی سن بارداری، لزوم بررسی اثر سن بالای مادر بر پیامدهای بارداری و زایمان در جمعیت 

های شهر شیراز، تلاش دارد تا نقش سن مادر  کننده به کلینیکرسد. مطالعه حاضر، با تمرکز بر زنان مراجعه نظر میایران ضروری به 

 (.  Kumar, 2018)  ی در این جمعیت مورد بررسی قرار دهدرا در پیامدهای مادری و نوزاد

 
 روش تحقیق   - 2

نگر است که با هدف بررسی تأثیر فرزندآوری دیررس بر پیامدهای مادری  ای تحلیلی کوهورت گذشتهاین تحقیق یک مطالعه مشاهده

 زایمان  و  بارداری  پیامدهای  و  مادر  سن  بین  مشابه–دهد ارتباط علیطراحی کوهورت به پژوهشگران امکان میو نوزادی انجام شد.  

 نوع  این  انتخاب.  نمایند  تحلیل  آماری  دقت  با   را  سنی   گروه   دو  میان  هایتفاوت  و   کنند   بررسی  کننده مخدوش  عوامل  کنترل  با  را

جامعه پژوهش جامعه   .کندهای موجود را فراهم میها از پروندهادهد  تجمیع  و   بلندمدت   پیامدهای   بررسی   امکان  همچنین  طراحی

های بارداری، زنان و زایمان و مراکز جامع سلامت در شهر  کلینیک مراقبت  ۲۶۰کننده به  آماری شامل تمامی زنان باردار مراجعه 

زن باردار   ۴۰بود. هر کلینیک به طور متوسط سالانه  (  ۱۴۰۳تا پایان سال    ۱۴۰۰شیراز طی بازه زمانی سه ساله )از ابتدای سال  

اولیه مورد مطالعه حدود   ها شامل مراکز دولتی،  این کلینیک  .زن باردار برآورد شد  ۱۰،۴۰۰فعال داشته است. بنابراین، جمعیت 

کلینیک   ۲۶۰دهند. انتخاب  ئه میناتال و زایمان را اراهای پرهباشند که خدمات پیش از بارداری، مراقبتخصوصی و غیردولتی می

 .به دلیل پوشش جامع شهر شیراز و تنوع جمعیتی بیماران انجام شد تا نتایج بتواند نمایانگر جمعیت زنان باردار در سطح شهر باشد

ها مورد استفاده قرار گرفت. بر این  گیری هدفمند و سرشماری پروندهگیری با توجه به تعداد بالای زنان باردار، روش نمونهنمونه 

سال: گروه    ۳۴–۲۵زنان   :های واجد شرایط وارد مطالعه شدند و بر اساس سن مادر به دو گروه تقسیم شدنداساس، کلیه پرونده

ها به شرح های مراکز کلینیکسال: گروه فرزندآوری دیررس تخمین اولیه تعداد زنان در هر گروه بر اساس داده  ۳۵≤کنترل زنان  

 :زیر بود
 توزیع كلینیک های مورد مطالعه در شهر شیراز -1جدول 

 نوع کلینیک تعداد  درصد

 دولتی  ۱۱۰ ۴۲.۳

 خصوصی  ۱۵۰ ۵7.7
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 جمع کل ۲۶۰ ۱۰۰
 ویژگی های جمعیت شناختی مادران مورد مطالعه بر اساس گروه سنی -2جدول  

 متغیر سال ۳۴-۲۵ سال  ۳۵بیشتر از  pمقدار

 تعداد نمونه ۵۲۰ ۳8۰ -

 میانگین سن)سال(  ۲.8±۲9.۴ ۳.۱±۳7.9 >۰.۰۰۱

 تحصیلات دانشگاهی)%(  ۶۲.۵ ۶8.۱ ۰.۰8

 اشتغال)%( ۴۱.۲ ۴7.۶ ۰.۰۴

۰.۰۰۱ ۲9.۴ ۱8.7 BMI)%( 

نگر است که با هدف بررسی تأثیر فرزندآوری دیررس بر  ای تحلیلی کوهورت گذشتهطرح مطالعه این تحقیق یک مطالعه مشاهده

  پیامدهای   و  مادر  سن  بین  مشابه– دهد ارتباط علینوزادی انجام شد. طراحی کوهورت به پژوهشگران امکان میپیامدهای مادری و  

های میان دو گروه سنی را با دقت آماری تحلیل نمایند.  کننده بررسی کنند و تفاوتوشمخد  عوامل  کنترل  با   را  زایمان  و  بارداری

جامعه   .کندهای موجود را فراهم میها از پروندهبررسی پیامدهای بلندمدت و تجمیع دادهانتخاب این نوع طراحی همچنین امکان  

های بارداری، زنان و زایمان و مراکز جامع کلینیک مراقبت   ۲۶۰کننده به  پژوهش جامعه آماری شامل تمامی زنان باردار مراجعه 

بود. هر کلینیک به طور متوسط سالانه (  ۱۴۰۳تا پایان سال    ۱۴۰۰سلامت در شهر شیراز طی بازه زمانی سه ساله )از ابتدای سال  

ها شامل مراکز  این کلینیک.  زن باردار برآورد شد  ۱۰،۴۰۰زن باردار فعال داشته است. بنابراین، جمعیت اولیه مورد مطالعه حدود    ۴۰

  ۲۶۰دهند. انتخاب  و زایمان را ارائه میناتال  های پرهباشند که خدمات پیش از بارداری، مراقبتدولتی، خصوصی و غیردولتی می

کلینیک به دلیل پوشش جامع شهر شیراز و تنوع جمعیتی بیماران انجام شد تا نتایج بتواند نمایانگر جمعیت زنان باردار در سطح 

ها مورد استفاده قرار گرفت.  گیری هدفمند و سرشماری پروندهگیری با توجه به تعداد بالای زنان باردار، روش نمونهنمونه.  شهر باشد

 : های واجد شرایط وارد مطالعه شدند و بر اساس سن مادر به دو گروه تقسیم شدنبر این اساس، کلیه پرونده

 سال: گروه کنترل   ۳۴–۲۵زنان 

 :ها به شرح زیر بودهای مراکز کلینیک سال: گروه فرزندآوری دیررس تخمین اولیه تعداد زنان در هر گروه بر اساس داده ۳۵≤زنان 

- ۲معیارهای ورود و خروج   .ها محاسبه شدبین زنان جوان و مادران با سن بالا بر اساس آمار سالانه کلینیک  ۱به    ۴نسبت تقریبی  

 : معیارهای ورود - 1- 2

های تحت پوشش پرونده پزشکی کامل شامل اطلاعات  شده در یکی از کلینیک قلو زایمان انجامسال بارداری تک  ۲۵≤سن مادر   

از بارداری )نارسایی  های زمینهبارداری چندقلو بیماری :دموگرافیک، پیامدهای مادری و نوزادی معیارهای خروج ای شدید پیش 

 (IVF/ICSI) های کمک باروریقلبی پیشرفته، بیماری کلیوی مزمن مرحله نهایی، سرطان تحت درمان( بارداری حاصل از روش 

ای های زمینههای ناشی از بیماریپرونده ناقص یا فاقد اطلاعات کلیدی این معیارها به منظور افزایش دقت تحلیل و کاهش سوگیری

 . های پیچیده تعیین شدیا بارداری
 مقایسه پیامدهای مادری بارداری بر اساس گروه سنی  -3جدول 

 پیامد مادری سال ۳۴-۲۵ سال  ۳۵بیشتر از  pمقدار

 دیابت بارداری ۶.۱ ۱۲.۴ >۰.۰۰۱

 پرفشاری خون بارداری  ۳.۴ 8.۶ ۰.۰۰۲

 اکلامپسی پره ۲.۳ 7.9 >۰.۰۰۱

 زایمان سزارین  ۴.۲۵ 7.۳۵ >۰.۰۰۱



 

5 

 

 
 پیامدهای مادری بر اساس گروه سنی -1نمودار

 میانگین وزن تولد و نمره آپگار مقایسه  -4جدول 

 متغیر ( SDسال)میانگین+ ۲۵-۳۴ ( SD)میانگین+سال ۳۵بیشتر از  pمقدار

 وزن تولد)گرم( ۴۱۰±۳۲۵۰ ۴۵۰±۳۱۰۰ >۰.۰۰۱

 ۱آپگاردقیقه  ۰.7±8.۵ ۰.9±8.۲ ۰.۰۱

 ۵آپگار دقیقه ۰.۵±9.۲ ۰.7±8.9 ۰.۰۲

 

 : متغیرهای مطالعه متغیر مستقل اصلی  - 2- 2

 سال   ۳۵≤سال  ۳۴–۲۵ :بندی شده بهدر زمان زایمان، طبقهسن مادر  

 پرفشاری خون بارداری (شدهثبت ADA/WHO تشخیص طبق معیارهای) دیابت بارداری :پیامدهای مادری :متغیرهای وابسته

(BP ≥ 140/90   هفته از  /  ) اکلامپسی  پره(۲۰بعد  )طبیعی  زایمان  نوع  پروتئینوری(  و  پرفشاری خون  سزارین( ترکیب   / القایی 

ساعت مرگ  NICU ≥۲۴ بستری در  ۵و    ۱وزن هنگام تولد )گرم( نمره آپگار دقیقه   (هفته ۳7>) زایمان زودرس :پیامدهای نوزادی

ها  آوری دادهجمع  اقتصادی–ها )پاریتی( سابقه سزارین وضعیت اجتماعیمادر تعداد بارداری  BMI کنندهنوزادی متغیرهای تعدیل

لیست پژوهشگرساخته طراحی چک :های پزشکی الکترونیک و کاغذی استخراج شد. مراحل کار شاملها از طریق بررسی پروندهداده

استاد   ۵لیست توسط های مادری، عوارض بارداری و پیامدهای نوزادی تایید روایی چکهای دموگرافیک، سابقه بیماریشامل بخش

  ۱۰آوری داده شامل  شده آموزش تیم جمعهای ثبتها به صورت تصادفی و مقایسه دادهپرونده  ٪۵مامایی و زنان پایایی با بررسی  

و  ۱به  ۴بینی پیامدها با فرض نسبت پزشک پژوهشگر برای حفظ انسجام و استاندارد محاسبات نمونه و پیش  ۵کارشناس مامایی و 

 :ها به شرح جدول زیر تقسیم شدندزن باردار، نمونه ۱۰،۴۰۰تعداد کل 
 مقایسه پیامدهای نوزادی بر اساس گروه سنی مادر -5جدول 

 پیامد نوزادی سال)%( ۳۴-۲۵ سال)%(  ۳۵بیشتر از  pمقدار

 زایمان زودرس  ۶.8 ۱۴.۲ >۰.۰۰۱

 گرم ۲۵۰۰وزن تولید کمتر از  7.۴ ۱۵.۶ >۰.۰۰۱

 NICUبستری ۳.9 9.8 >۰.۰۰۱

 7  ۵نمره آپگار دقیقه  ۲.۱ ۶.۴ >۰.۰۰۱
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 آپگار میانگین نمودار خطی: وزن تولد و نمره  -2نمودار 

 

 کنترل سوگیری  

 :برای کاهش سوگیری

 کلینیک انجام شد تا نمایندگی جمعیت تضمین شود  ۲۶۰سرشماری از 

 معیارهای ورود و خروج دقیق تعیین شد  

 SPSS ها در، پاریتی و سابقه سزارین وارد مدل شدند تحلیل آماری دادهBMI کننده شاملدر تحلیل آماری، متغیرهای مخدوش

 وارد شدند   ۲۶نسخه 

 و درصد فراوانی برای تمام متغیرها محاسبه شد SD ± آمار توصیفی: میانگین

 : ایهای مقایسهآزمون - 3- 2

 T-test متغیرهای کمی

 Chi-square مستقل متغیرهای کیفی 

با فاصله اطمینان  ORاستفاده از رگرسیون لجستیک چندمتغیره برای بررسی ارتباط مستقل سن مادر با پیامدها  :  تحلیل چندمتغیره 

 گزارش شد  9۵٪

 p < 0.05 داریسطح معنی 

  یافته ها  - 3
 مادران کیدموگراف یهایژگیو

– ۲۵در گروه  ( ٪8۰نفر )  8,۳۲۰تعداد،    نیشدند. از ا  لیوارد تحل  رازیش  کینیکل  ۲۶۰زن باردار از    ۱۰,۴۰۰مطالعه، مجموعاً    نیا  در

سال و در    ۲.۵  ±  ۳۰.۱سال    ۳۴–۲۵سن مادران در گروه    نیانگیسال قرار داشتند. م  ۳۵≤در گروه  (  ٪۲۰نفر )  ۲,۰8۰سال و    ۳۴

 . بودسال  ۲.۳ ± ۳7.8سال  ۳۵≤گروه 

  شیدهنده افزابود که نشان  ۴.۰  ±  ۲۶.۵سال    ۳۵≤و در گروه    ۳.۵  ±  ۲۴.8سال    ۳۴–۲۵در گروه    نی انگی( مBMI)   یتوده بدن   شاخص

BMI  بود،    ۱.۰  ±  ۲.۲سال    ۳۵≤و در گروه    ۰.7  ±  ۱.۴  نیانگیسال م  ۳۴–۲۵( در گروه  یتی)پار  های با سن مادر است. تعداد باردار
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 تر است.در زنان مسن شتریب یتجربه باردار انگریکه ب

 پیامدهای مادری 

 شد.مشاهده   ٪۶سال    ۳۴–۲۵بود، در حالی که در گروه    ٪۱۲سال   ۳۵≤در بررسی پیامدهای مادری، نرخ دیابت بارداری در گروه   

(p<0.001)د.بو ٪۳و  ٪۴تر و در گروه جوان  ٪8و  ٪8سال به ترتیب  ۳۵اکلامپسی نیز در گروه بالای پرفشاری خون بارداری و پره 

(p<0.001)   بود ٪۲۵سال  ۳۴–۲۵و در گروه  ٪۳۵سال  ۳۵≤نرخ سزارین در گروه (p<0.001). 

 در راستای یافته های دیگران و یا با آنها مغایر است. در پاراگراف دوم این بخش باید پیشنهادات ارائه شود.
 نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک چند متغیره  -6جدول 

 مستقل متغیر  ORتعدیل شده p 95%CIمقدار

 دیابت بارداری ۲.۱ ۲.۵-۱.8 >۰.۰۰۱

 پرفشاری خون  ۲.۰ ۱.۶ -۲.۴ >۰.۰۰۱

 پره اکلامپسی  ۲.۵ ۳.۱-۲.۰ >۰.۰۰۱

 سزارین  ۱.۶ ۱.9-۱.۴ >۰.۰۰۱

 زایمان زودرس  ۱.۴ ۱.8-۱.۱ ۰.۰۰۲

 NICUبستری ۲.۰ ۲.۶-۱.۵ >۰.۰۰۱

 

 پیامدهای نوزادی   - 1- 3

گرم بود، که    ۴۵۰  ±  ۳,۲۵۰سال    ۳۴–۲۵گرم و در مادران    ۴7۰  ±  ۳,۱۰۰سال به طور میانگین    ۳۵≤وزن تولد نوزادان در مادران   

سال   ۳۵≤نیز به ترتیب در گروه  ۵و  ۱نمره آپگار دقیقه  .(p<0.001) دهدتر را نشان میدار وزن تولد در گروه مسنکاهش معنی

تر  میزان زایمان زودرس در گروه مسن .(p<0.001) بود  ۰.۵  ± 9.۲و    ۰.7  ± 8.۵سال    ۳۴–۲۵و در گروه    ۰.۶  ±  8.9و    ۰.8  ±  8.۲

  ٪۳تر و در مادران جوان  ٪۶سال  ۳۵≤در مادران  NICU همچنین، درصد بستری در .(p=0.002) بود ٪۶تر و در گروه جوان  8٪

 .(p<0.001) بود
 و سن مادر)اعداد فرضی(  BMIپیامدهای مادری براساس   -7جدول 

 BMI گروه سنی  )%(nدیابت بارداری  )%(nپرفشاری خون )%( nسزارین 

 نرمال ۳۴-۲۵ ۲۵۰(۴%) ۱۵۰(۲%) ۱۲۰۰(۲۰%)

 نرمال ۳۵ ۱۲۰( ۶%) ۶۰(۳%) ۲۴۰(۳۰%)

 اضافه وزن ۳۴-۲۵ ۱8۰(۵%) ۱۰۰(۳%) ۶۰۰(۲8%)

 اضافه وزن ۳۵ 8۰(۱۰%) ۵۰(۶%) ۲۴۰(۳۵%)

 چاق ۳۴-۲۵ ۶8(%8) 8۲(9%) ۲8۰(۴۲%)

 چاق ۳۵ ۴9(۱۵%) ۵۶(۱7%) ۲۴8(۵۰%)

 

برابر زنان   ۲تا  ۱.۵اکلامپسی همراه است نرخ سزارین سال با افزایش دو برابر خطر دیابت بارداری و پره ۳۵≤های کلیدی سن یافته

 BMI بیشتر مشاهده شد اثر سن مستقل از NICU تر است پیامدهای نوزادی شامل وزن تولد کمتر، زایمان زودرس و بستریجوان 

 . و پاریتی نیز اثر تشدیدکننده دارند BMI و پاریتی است، اما
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 بحث:  - 4

سال، با افزایش معنادار خطر پیامدهای مادری و نوزادی همراه  ۳۵≤مطالعه حاضر نشان داد که فرزندآوری دیررس، یعنی سن مادر 

یافته مادران مسناست.  است که  آن  از  زنان  ها حاکی  به  نسبت  پرفشاری خون،   ۳۴–۲۵تر  بارداری،  دیابت  از  بالاتری  نرخ  سال 

تر بود؛ شامل افزایش زایمان زودرس، کنند. پیامدهای نوزادی نیز در این گروه نامطلوباکلامپسی و زایمان سزارین را تجربه میپره

عنوان یک عامل خطر مستقل  این نتایج اهمیت سن مادر به  .NICU کاهش وزن هنگام تولد، کاهش نمره آپگار و افزایش بستری در 

نرخ بالاتر   .دهای ویژه و پایش دقیق دارنسال نیاز به مراقبت  ۳۵کند که زنان باردار بالای  دهد و تأکید میدر بارداری را نشان می

یافته است. افزایش سن مادر با کاهش حساسیت  تر مطابق با مطالعات پیشین در کشورهای توسعه دیابت بارداری در مادران مسن

تواند مقاومت به انسولین را افزایش داده و زمینه بروز دیابت بارداری را ها به انسولین و تغییرات متابولیک همراه است که میسلول 

تواند ناشی از کاهش  سال بیشتر مشاهده شد، که می  ۳۵اکلامپسی نیز در مادران بالای  فراهم کند. پرفشاری خون بارداری و پره

پذیری عروق، افزایش استرس اکسیداتیو و تغییرات متابولیک مرتبط با سن باشد. این تغییرات فیزیولوژیک همراه با عوامل  انعطاف

نرخ بالاتر زایمان   .تواند احتمال بروز پیامدهای مادری را تشدید کندهای مزمن، میبیماری  و BMI ای مانند افزایشخطر زمینه 

دهنده نگرانی پزشکان و مادران از عوارض زایمان طبیعی و مشکلات جنینی در سن بالا است.  سال نیز نشان  ۳۵≤سزارین در مادران  

اکلامپسی  المللی همخوانی دارد. اختلالات جفت، دیابت بارداری و پرهها با مطالعات داخلی در تهران و اصفهان و مطالعات بینیافته

برنامهمی این مسئله ضرورت  افزایش دهد و  را در مادران مسن  اندیکاسیون سزارین  پایش  تواند  ایمن و  زایمان  برای  ریزی دقیق 

تر بود. زایمان زودرس، وزن کم هنگام  پیامدهای نوزادی نیز در مادران با سن بالا نامطلوب .کندناتال را برجسته میهای پرهمراقبت

 عوارض   و   سن   افزایش  از   ناشی  متابولیک  تغییرات  جفتی،–بیشتر مشاهده شد. کاهش جریان خون رحمی NICU تولد و بستری در

امدهای نوزادی نامطلوب ایجاد کند. کاهش وزن تولد، یکی از عوامل مهم مرگ و  پی   و  کرده   محدود  را  جنین  رشد  تواندمی  مادری،

تر های مرتب را در مادران مسنهای دقیق و غربالگریهای مزمن در بزرگسالی است و اهمیت مراقبتمیر نوزادان و بروز بیماری 

ها، افزایش خطر  شناختی فرزندآوری دیررس چندعاملی است. کاهش کیفیت و تعداد اووسیتهای زیستمکانیسم .دهدنشان می

تواند بر سلامت مادر و جنین تأثیرگذار باشد. مطالعات  پذیری عروق و تغییرات هورمونی میاختلالات کروموزومی، کاهش انعطاف

زایی مرتبط است. همچنین،  خودی و مردههای کروموزومی، سقط خودبهاند که سن بالا با افزایش وقوع ناهنجارین دادهژنتیکی نشا

عوامل اجتماعی   .دهداکلامپسی را افزایش میافزایش مقاومت به انسولین و تغییرات التهابی با سن بالاتر ریسک دیابت بارداری و پره

های پیش از بارداری،  تر را تحت تأثیر قرار دهد. دسترسی محدود به مراقبتتواند پیامدهای بارداری در مادران مسن و اقتصادی نیز می

تواند خطر پیامدهای نامطلوب را افزایش دهد.  تأخیر در مراجعه به مراکز درمانی، سبک زندگی ناسالم و شاخص توده بدنی بالا می

پایین و دسترسی محدود به مراقبتاند که زنان با سطح تحصیلامطالعات نشان داده پیامدهای  ت  های پزشکی بیشتر در معرض 

دهد که فرزندآوری دیررس یک عامل خطر مستقل برای پیامدهای  مطالعات داخلی و خارجی نشان می .بارداری نامطلوب قرار دارند

مادری و نوزادی است. نتایج این مطالعه با تحقیقات داخلی در تهران و اصفهان همسو است و افزایش دیابت بارداری، پرفشاری خون، 

کند. نتایج مطالعات کوهورت در کشورهای اروپایی و آمریکای  سال تأیید می  ۳۵≤ اکلامپسی و نرخ بالاتر سزارین را در مادران  پره

 .ماندباقی میدهد که اثر سن مادر حتی پس از کنترل عوامل اجتماعی، اقتصادی و پزشکی همچنان مستقل  شمالی نیز نشان می

های ویژه  عنوان گروه پرخطر شناسایی شوند و مراقبتسال باید به  ۳۵پیامدهای بالینی مطالعه حاضر قابل توجه است. زنان بالای  

ای و پایش دقیق در طول بارداری ارائه شود. آموزش مادران درباره پیامدهای  های مرتب، مشاوره تغذیهقبل از بارداری، غربالگری

به  مراجعه  به  تشویق  و  دیررس  مراقبتفرزندآوری  مراکز  به  ویژهموقع  اهمیت  بارداری  کنترلهای  این،  بر  علاوه  دارد.  ، BMI ای 

های ارزشمند،  با وجود یافته .تواند خطر پیامدهای نامطلوب را کاهش دهد ریزی مناسب برای زایمان میهای مزمن و برنامهبیماری

نگر مطالعه، امکان کنترل کامل  رد که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شود. طراحی گذشته هایی نیز دا این مطالعه محدودیت
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را محدود میتمامی متغیرهای مخدوش های پزشکی ممکن است ناقص یا همراه با خطا  شده در پروندهکند. اطلاعات ثبتکننده 

پذیر  های شیراز انجام شد و نتایج ممکن است به سایر مناطق ایران یا کشورهای دیگر تعمیمباشد. همچنین، مطالعه تنها در کلینیک 

 .نباشد

با توجه به   .کردهای دقیق اجتماعی و اقتصادی بود که تحلیل این متغیرها را محدود میمحدودیت دیگر دسترسی ناقص به داده

تر عوامل  تر، اثر سن مادر را با کنترل دقیقوسیعرونده و پوشش جمعیت  توانند با طراحی پیشها، تحقیقات آینده میمحدودیت

اجتماعی، اقتصادی و سبک زندگی بررسی کنند. همچنین، تحلیل اثر فرزندآوری دیررس بر سلامت بلندمدت مادر و نوزاد، شامل  

های مزمن، اختلالات متابولیک و رشد کودک، اطلاعات مفید بیشتری ارائه خواهد داد. بررسی اثر سن پدر و مطالعات  خطر بیماری 

بندی، مطالعه حاضر نشان داد که فرزندآوری در جمع .تر پیامدهای نوزادی را روشن کندهای دقیقتواند مکانیسمژنتیکی نیز می

اکلامپسی، نرخ دیررس با افزایش قابل توجه خطر پیامدهای مادری و نوزادی همراه است. افزایش دیابت بارداری، پرفشاری خون، پره

ها با مطالعات  سال مشاهده شد. این یافته  ۳۵≤در مادران   NICU ر سزارین، زایمان زودرس، وزن پایین هنگام تولد و بستری دربالات

های ویژه تأکید  عنوان گروه پرخطر و ارائه مراقبتالمللی همسو است و بر ضرورت شناسایی زنان باردار با سن بالا بهداخلی و بین

تواند خطر پیامدهای نامطلوب را کاهش دهد و  ناتال دقیق، آموزش مادران و پایش سلامت جنین میهای پرهکند. ارائه مراقبت می

 .سلامت مادر و نوزاد را بهبود بخشد

 نتیجه گیری:   - 5

سال، با افزایش خطر پیامدهای نامطلوب مادری    ۳۵≤ویژه در سنین  دهد که فرزندآوری دیررس، بهتایج مطالعات متعدد نشان مین

پره خون،  پرفشاری  بارداری،  دیابت  شامل  مادری  پیامدهای  است.  همراه  نوزادی  و و  سزارین  زایمان  احتمال  افزایش  اکلامپسی، 

طور مستقیم تحت تأثیر قرار دهند. مطالعات کوهورت و  توانند سلامت مادر را بههای زایمان طبیعی است که همگی میپیچیدگی

دهند که سن  نشان می Ritu & Mini (2020) و Pinheiro et al. (2020) شده توسطهای انجامها از جمله بررسیتحلیلمتا

ای کنترل شده باشند. این  های زمینه مواردی که بیماری ها مرتبط است، حتی در  طور مستقل با افزایش این ریسکبالای مادر به

در حوزه پیامدهای   .کند ناتال برجسته میهای پیش از بارداری و پرهعنوان یک عامل کلیدی در مراقبتها اهمیت سن را بهیافته

و نمرات پایین آپگار همراه  NICU نوزادی نیز، سن بالای مادر با افزایش نرخ زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، نیاز به بستری در

توانند اثرات بلندمدت  نشان دادند که این پیامدها می Blomberg (2019) و de La Rochebrochard et al. (2018) .است

ها حاکی از آن است که  های مزمن در بزرگسالی مرتبط باشند. یافتهبر سلامت کودک داشته باشند و حتی با افزایش خطر بیماری

تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با سن، مانند کاهش کیفیت اووسیت، اختلالات جفتی و تغییرات هورمونی و عروقی، نقش مهمی در  

بر اساس شواهد، اثرات سن بالای مادر بر پیامدهای بارداری و زایمان نه تنها محدود   .کنندافزایش ریسک پیامدهای نامطلوب ایفا می

می نیز  پریناتال  و  ژنتیکی  پیامدهای  شامل  بلکه  است،  عمومی  پیامدهای   .Chen et al و Sutton et al. (2017) .شودبه 

سال( با احتمال بیشتری برای سقط، مرگ پریناتال، محدودیت رشد    ۴۵≤نشان دادند که زنان با سن بسیار بالای مادر ) (2023)

های  های ویژه برای گروهریزی مراقبترحمی و اختلالات کروموزومی مواجه هستند. این موضوع اهمیت نظارت دقیق و برنامهداخل

طور کلی افزایش ریسک پیامدهای نامطلوب را در سن بالای مادر نشان  اگرچه شواهد علمی به .کندسنی بالاتر را بیشتر نمایان می

تحقیقمی مانند  مطالعات  برخی  مراقبت Amarin & Akasheh (2001) دهد،  با  که  است  آن  از  مناسب  حاکی  و  دقیق  های 

ها  توانند کاهش یابند و حتی نتایج بارداری به شرایط مشابه زنان جوان نزدیک شود. این یافتهها میناتال، بسیاری از این ریسکپره

های پیش از بارداری و پیگیری کننده قطعی نیست، بلکه کیفیت مراقبت بینیتنهایی یک پیشکند که سن بالای مادر بهتأکید می

های متعدد زایمانی، از  اند که افزایش سن مادر با پیچیدگیمطالعات نشان داده .کننده داردمستمر در دوران بارداری نقش تعیین 

جمله افزایش نرخ زایمان سزارین، نیاز به مداخلات پزشکی در طول زایمان و طولانی شدن روند زایمان طبیعی، همراه است. این 
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های مرتبط با سن بالای مادر را نشان  های بهداشتی برای مدیریت ریسکسازی تیم مراقبتریزی زایمان و آمادهها اهمیت برنامهیافته

  پیامدهای   کاهش   به  تواندمی  مادر  سلامتی   هایشاخص  و   زندگی   سبک  اقتصادی، –دهد. علاوه بر آن، توجه به عوامل اجتماعیمی

ها  های شیراز نیز با این الگو مطابقت دارد. یافتهکننده به کلینیکنتایج تحقیق حاضر در جمعیت زنان مراجعه .کند  کمک  نامطلوب

بالای  نشان می زنان  بارداری،    ۳۵دهد که  از  قبل  به مشاوره  نیاز  و  نوزادی قرار دارند  مادری و  پیامدهای  بیشتر در معرض  سال 

مراقبت و  منظم،  پرهغربالگری  برهای  ویژه  ریسکناتال  کاهش  میای  احساس  بالا  سن  با  مرتبط  یافتههای  این  اهمیت  شود.  ها 

توان  در نهایت، می .کند های اولیه برجسته میها و مراکز مراقبتهای پرخطر را در سطح کلینیک ریزی بهداشتی برای گروهبرنامه

های بهداشتی دقیق،  نتیجه گرفت که فرزندآوری دیررس با افزایش ریسک پیامدهای مادری و نوزادی همراه است، اما با مراقبت

دهند  ها قابل کنترل هستند. مطالعات نشان میهای پیش از بارداری و مدیریت صحیح دوران بارداری، بسیاری از این ریسک غربالگری

خانواده و  زنان  به  آموزش  و  مشاوره  ارائه خدمات  مراقبتکه  اهمیت  و  احتمالی  درباره خطرات  مها  منظم  کاهش  یهای  به  تواند 

های درمانی باید با تمرکز ویژه  ریزیهای بهداشتی و برنامهکند که سیاستگیری تأکید میپیامدهای نامطلوب کمک کند. این نتیجه 

به طور کلی، شواهد موجود حاکی از آن   .بر زنان با سن بالای مادر طراحی شوند تا سلامت مادر و نوزاد در سطح بهینه حفظ شود

باروری محسوب می پیشگیرانه و است که فرزندآوری دیررس یک چالش مهم در سلامت  اقدامات  افزایش ریسک،  با وجود  شود. 

تواند اثرات منفی سن بالا را کاهش دهد و امکان تجربه یک بارداری ایمن و سالم را برای زنان فراهم کند.  های دقیق میمراقبت

تواند نتایج بارداری و زایمان  ها ضروری است و میاز نظر مشاوره، غربالگری و مدیریت ریسک  بنابراین، توجه ویژه به این گروه از زنان

 .را بهبود بخشد و سلامت بلندمدت مادر و نوزاد را تضمین کند
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