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مقدمه
تا 20حاملگی سنینبهترین محدوده سنی براي 

سـنین سالگی است و حاملگی در خارج از این 30
در سـطح  .)1(با خطرات و عوارضـی همـراه اسـت   

جهان، نسبت حاملگی نوجوانان به کل حاملگی هـا  
در برخــی کشــورهاي جنــوب   1000در 143از 

در کـره جنـوبی   1000در 209صحراي آفریقا تـا  
حــاملگی در ). بــه طــور متوســط 2(متغیــر اســت

هاي جهان را شامل درصد کل بارداري11نوجوانان
درصد این مـوارد در کشـورهاي بـا    95می شود و 

طبـق آمـار بـه    ). 3درآمد متوسط و پـائین اسـت (  
3800از هر توسعه یافتهدست آمده در کشورهاي 

میـرد در  گی مـی دختر نوجوان یک نفر بر اثر حامل
150حالی که در کشورهاي در حال توسعه از هـر  

دختر نوجوان یک نفر بـه دلیـل بـارداري در سـن     
).4دهد (می پایین، جان خود را از دست

حاملگی در نوجوانان یک مسئله بهداشت عمومی 
است که مادران نوجوان، کودکان و در سطح وسیع 

عواملی که ). 5(اجتماع را تحت تاثیر قرار می دهد 
یافته بـه  حاملگی نوجوانان را در کشورهاي توسعه

کند سطح ي اجتماعی مطرح میعنوان یک مسئله
تـر، نسـبت فقـر بـالاتر و محرومیـت      آموزش پائین

). 6شود (بیشتر براي کودکان و مادران نوجوان می
به علاوه در جوامع غربی حـاملگی نوجوانـان را بـه    

نظر می گیرند چرا عنوان مسئله هاي اجتماعی در
هاي شـغلی که بسیاري از مادران نوجوان پیشرفت

تري نسبت به نوجوانان غیـر حاملـه   تحصیلی پائین
). بارداري نوجوانان در کشورهاي پیشرفته 7(دارند 
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چکیده
عـوارض . حاملگی نوجوانان دکنمیمتاثر رااجتماعوسیعسطحدرونوجوانمادرانکهاستعمومییمسئله بهداشتنوجوانان یکحاملگی:هدفوزمینه
.انجام شدخست زا زنان نونوجواناندرپیامدهاي حاملگی مقایسهمطالعه حاضر با هدف .به همراه داردمادروجنینیبراي

نخسـت زاي بـالاي   در گروه زنـان نفر260و گروه نوجواننفر در 122زن حامله در دو گروه شامل382مقایسه اي بر روي -توصیفیيمطالعه: روش کار
انجـام شـد. ابـزار گـردآوري داده هـا      در دسـترس نمونه گیريبا روش 1391-92در سالشهر قزوین مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی کوثرسال20

آزمونهـاي آمـاري   وSPSS.16از طریـق  تجزیه و تحلیل داده هاپیامدهاي نوزادي بود. مشخصات فردي، حاملگی، زایمان وقسمتی شامل3اي پرسشنامه
T-testوChi Square.انجام شد

بـود  تفاوت معنـی دار ن داراي تاخیر رشد داخل رحمی وسقطجفت سرراهی،،پره اکلامپسی،دکولمان،در بارداريگیري مادروزن نتایج نشان داد یافته ها: 
)05/0>p(.عفونت ادراري در گروهخوابی و بی،استفراغ) 04/0نوجوانان بیشتر بود ولی دیابت و پیلونفریت در گروه نخست زا بیشتر بود=p(.  خونریزي پـس

.)p=04/0و زایمان طبیعی در گروه نوجوانان بیشتر بود (طور معنی داري کوتاهتر بوده زایمان در گروه نوجوانان بمدتاز زایمان در دو گروه مشابه بود. طول
دارد که این امر نشان دهنده ي لزوم توجه بیشـتر بـه   نتایج مطالعه نشان داد که پیامدهاي بارداري بین دو گروه ارتباط آماري معناداري وجودیجه گیري: نت

.از پیامدهاي نامطلوب پیشگیري کرددر مادرانتوان با ارتقاء آموزش و آگاهیمیگروه آسیب پذیر نوجوانان می باشد. 
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افتد. بـه  معمولاً خارج از چارچوب ازدواج اتفاق می
همین دلایل امکان پیامدهاي نـامطلوب مـادري و   

بیشــتر اســت. در کشــورها و   نــوزادي در آنــان 
هاي دیگـر، بـه خصـوص در کشـورهاي در     فرهنگ

حال توسعه، بارداري نوجوانان معمولاً در چارچوب 
ازدواج بوده و بنابراین بارداري و زایمان با افـزایش  

امـا عـلاوه بـر داشـتن     ؛ )8خطرات همراه نیسـت ( 
نگرانی هاي که خود مادران نوجوان دارند، خطرات 

اقتصـادي  -ی از عوامـل اجتمـاعی  دیگري که ناش ـ
).9(کندها را درگیر میاست آن

در بسیاري از کشورها بارداري در دوره نوجـوانی  
به عنوان عامل خطـري بـا میـزان بـالاي عـوارض      

در ). 10شـود ( جنینی و مادري در نظر گرفته می 
و همکـاران ذکـر کردنـد کـه     Phupongي مطالعه

سال نسـبت بـه زنـان    15نوجوانان حامله کمتر از 
حامله جوان بیشتر در معرض پیامدهاي نـامطلوب  

دسترســی بــه بــارداري و زایمــان هســتد. توســعه
آموزش، برنامه هاي پیشگیري از بارداري و مراقبت 
هاي دوران بارداري مناسب در کـاهش پیامـدهاي   
نامطلوب مادري و نـوزادي بسـیار الزامـی بـه نظـر      

).11رسند (می
نتایج مطالعات درباره پر خطر بودن بـارداري در  
نوجوان متناقض و گاهی در جهت تائید بارداري در 
این سنین بوده و در صورت وجود مراقبتهـاي پـره   
ناتال مناسب، بارداري در ایـن گـروه سـنی را بـی     

ي در مطالعـه ). به طـوري کـه   12خطر می دانند (
Karabulut  اگرچــه 2013و همکــاران در ســال

نشان داده شد که وزن کم هنگام تولد در نوجوانان 
امـا تمایـل نوجوانـان بـه     ؛ حامله بیشتر بوده اسـت 

زایمان واژینال بیشتر بود و در زنان داراي سن بالا 
مایل بـه سـزارین بیشـتر بـوده اسـت. همچنـین       ت

پیامدهاي نوزادي در زنان حامله داراي سن بـالاتر  
بیشتر بوده است که بـا داشـتن مراقبتهـاي دوران    
بارداري مناسب تفاوت معنـاداري بـین پیامـدهاي    

حاملـه و  نامطلوب بارداري بین دو گروه نوجوانـان 
ت زنان حامله داراي سن بالاتر وجود نخواهـد داش ـ 

)13.(
مطالعات زیادي بر روي حاملگی نوجوانان صورت 
گرفتـه شــده اســت و نشـان داده شــده اســت کــه   
حاملگی نوجوانان با میزان بالاتر عوارض بـارداري و  

زایمان مانند فشار خون بـالاي ناشـی از حـاملگی،    
پـــره اکلامپســـی، اکلامپســـی، زایمـــان زودرس، 

مـادري و پیامـدهاي نـوزادي    -هـاي جنینـی  مرگ
همچنـین پیامـدهاي مامـایی و    .مراه بوده اسـت ه

سال بیشـتر بـود   17ریزنوزادي در گروه نوجوانان 
برخی مطالعـات کوتـاه تـر بـودن مـدت      در. )14(

زایمان سـزارین و اسـتفاده از سرویسـهاي    ، زایمان
مادري در این گروه کمتر بوده -مراقبتی بهداشتی

در نوجوانـان بـه خصـوص    آمار سقط جنـین است. 
افزایش پیدا سقط هاي غیر قانونی و غیر بهداشتی

ــت ــرده اسـ ــه. )16و 15(کـ و Udoي در مطالعـ
در نیجریه نشان داده شد 2013همکاران در سال 

ــري در     ــزایش خط ــا اف ــان ب ــاملگی نوجوان ــه ح ک
پیامدهاي نامطلوب باراري و زایمان ماننـد زایمـان   
زودرس، وزن کم هنگام تولـد، آسفیکسـی هنگـام    
تولد و مرگ نوزادي همراه است. محققین مطالعـه  

اجتماعی منجـر  –نتیجه گرفتند که سوابق فردي 
دسترسی ضـعیف تـر بـه سرویسـهاي مراقبتـی      به

دوران بارداري می شود و پیامـدهاي نـامطلوب در   
ــد    ــی یای ــزایش م ــه اف ــان حامل ــابراین ؛ نوجوان بن

سرویسهاي ارائه دهنده خدمات سلامتی باید توجه 
رنـد یبگو دسترسی بیشتري براي نوجوانان در نظر 

)17.(
طبق آمار سازمان بهداشت جهـانی خطـر مـرگ    

برابـر  5سـال  15زایمـان در دختـران زیـر    هنگام 
حـدود می باشـد و گیسال19تا 15سنین پس از

سـالگی زایمـان   20برابر زنانی است کـه بعـد از   2
حتــی در آمارهــاي ســازمان بهداشــت کــرده انــد. 

5جهانی هم افزایش در مرگ و میر کودکـان زیـر   
.)18(جـوان دیـده شـده اسـت    نومـادران  درسال

ــادري،     ــدهاي م ــر پیام ــلاوه ب ــات ع ــق مطالع طب
، ر نـوزاد یمرگ و مپیامدهاي نوزادي مانند افزایش

احتمـال  داخـل رحمـی جنـین و   محدودیت رشـد 
افـزایش یافتـه   زایمان زودرس در این گروه سـنی  

این پیامـدهاي نـامطلوب مـادران نوجـوان و     . است
در معرض خطر مـرگ و میـر بـالاتري    نوزادشان را

و خطر عوارض جسمی و جنسـی در  دمی دهقرار 
هـاي مـادي،   هزینـه همچنـین  .ها بیشتر اسـت آن

روحی زیادي را به فرد و جامعه تحمیـل  وجسمی
در بیشتر کشورهاي در حـال  .)20و 19(کنندمی
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توسعه غالباً برنامه ها و سیاسـت هـاي منسـجم و    
و مدونی براي حفـظ و حمایـت بهداشـت جنسـی    

د ندارد که خـود از موانـع   نوجوانان وجوباروري در
اصلی ترویج بهداشت باروري در نوجوانان به شـمار  

حــاملگی و زایمــان در ســنین . همچنــین مــی رود
نوجوانی نرخ مرگ و میر مـادر و نـوزاد را افـزایش    

. نوجوانان به اسـتفاده از روش هـاي   )20بود (داده 
پیشگیري از بـارداري تمـایلی نشـان نمـی دهنـد،     

املگی هاي ناخواسته، سقط هـاي  بنابراین تعداد ح
منتقـل شـونده از طریـق   بیماري هايغیرقانونی و

پیامدهاي نوزادي شایع تر افزایش می یابد. جنسی 
و بـودن، زایمـان زودرس  نارسدر مادران نوجوان 

. همچنین کودکان این مادران جـوان  بودکم وزنی 
می گیرنددر معرض بدرفتارهاي هاي مختلف قرار 

)21(.
1984در کنفرانس بین المللی جمعیت در سال 

دولت ها به انجام اقداماتی در زمینـه پیشـگیري از   
حاملگی هـاي زودرس، آمـوزش جنسـی و تنظـیم     

کــاهش آمــار مــرگ و میــر و پیامــدهاي ،خــانواده
ناامطلوب بارداري و زایمـان بـه خصـوص در زنـان     

از .)22انــد (شــده داراي عوامــل پرخطــر توصــیه
هـاي  زنـان حاملـه نوجـوان جـز گـروه     آنجایی کـه  

پرخطــر زنــان جامعــه مــی باشــند و بــا شناســایی 
پیامدهاي بارداري و زایمان در این گروه می تـوان  
تا حدودي از آنها پیشگیري یا کاهش داد بنـابراین  

ی مقایسـه  اي به منظـور بررس ـ مطالعهمیبر آن شد
و زنـان  در نوجوانـان مـان یبـارداري و زا امدهايیپ

جینتاتا بتوانمیدهانجامقزوین شهر درنخست زا
بهداشـت  نـه یدر زمآیندههايزيیآن در برنامه ر

.استفاده نمودکشورباروري نوجوانان در استان و

روش کار
نوعی مطالعه ي مقایسه اي مـی  حاضريمطالعه

در دو گروه زایمان کردهزن 382باشد که بر روي 
260و نوجـوان زن حاملهنفر در گروه122شامل

سـال در بخـش   20نخست زاي بالاي در گروهنفر
درمـانی کـوثر شـهر    -مرکز آموزشیپس از زایمان

انجام شد. نمونه گیـري  1391-92قزوین در سال 
ماه بـر روي زنـان بـارداري کـه پـس از      6به مدت 
ــام  ــه اتم ــان بــه   یحــاملگ20هفت ــت زایم جه

درمانی کـوثر شـهر قـزوین مراجعـه     -مرکزآموزشی
.ده به روش نمونه گیري در دسترس انجام شـد کر

20مطالعه شامل سـن کمتـر از   بهورودمعیارهاي
30الی 20زایان سال براي نوجوانان وکلیه نخست

لازم نمونهحجمبود. گروه نخست زایان براي سال 
مطالعه در دو گروه مذکور وهدفبهرسیدنجهت

قدرتودرصد95اطمینانسطحگرفتننظردربا
گیـري،  نمونـه فرمولاساسبرودرصد90آزمون 

فردي، به عواملکنترلجهتبرآورد شد.نفر300
ــه   ــه نوجــوان دو زن حامل ــک زن حامل ــر ی ازاي ه

بـه  نمونـه حجـم نخست زا انتخاب شدو در نهایت
گیريکه شرایط نمونهزنانیکلیه نفر رسید.382

ــه شــدند.  ــرد آورا داشــتند وارد مطالع ــزار گ ري اب
بخش شـامل  3اطلاعات پرسشنامه اي مشتمل بر 

مشخصات فردي (قـد، وزن، شـاخص تـوده بـدنی،     
و سابقه بیماریهاي قبل از میانگین سن مددجویان

، آسـم،  قلبـی و تنفسـی  بیماریهـاي  مانند بارداري 
یا هیپر تیروئیدي، دیابت هیپوتیروئیدي، افسردگی

اي ، کم خونی و دیگر بیماریه ـصرعآشکار، تشنج و 
مشخصـات  خونی، بیماریهاي گوارشی، سـرطانها)، 

در دوران حــاملگی و زایمـــان (تعـــداد مراقبتهـــا 
حاملگی، سن حاملگی فعلی، وضـعیت هموگلـوبین   
قبل و بعد از زایمان، علت مراجعه زایمانی، استفاده 
از القا یا تقویـت در لیبـر، اسـتفاده از بیـدردي در     

خـونریزي  زایمان، نوع زایمان، طول مدت زایمـان، 
بیماریهاي پس از زایمان، دکولمان، جفت سرراهی،

تهوع و استفراغ در بارداري مانندفعلی در بارداري 
فعلی، اختلالات خواب، دیابـت در بـارداري، فشـار    
خون در بارداري، تشـنج و صـرع، عفونـت ادراري،    
پیلونفریت و میزان برآورد تخمینی خونریزي بعد از 

پگار دقیقه اول، آنمره زادي (زایمان) و پیامدهاي نو
، زایمـان زودرس، تـاخیر   پگار دقیقـه پـنجم  آنمره 

ووزن نـوزادان  نیاز بـه احیـاء،  رشد داخل رحمی،
ي آشکار مادر زادي) بود. جهـت کسـب   ناهنجاریها

شـد  اعتبار علمی از روش سنجش محتوي استفاده
نفر از استادان دانشگاه علوم 10که ابزار در اختیار 

پزشکی قزوین قـرار گرفـت و پـس از جمـع آوري     
نظرات اصلاحات لازم اعمال شـد و جهـت تعیـین    
اعتمــاد علمــی از روش دو نیمــه کــردن اســتفاده  

پایایی ابزار تایید 81/0شدکه با ضریب همبستگی 
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گردیــد. جهــت گــرد آوري داده هــا پژوهشــگر در  
محیط پژوهش حضور یافت و پس از معرفی خود و 
بیــان اهــداف بــراي افــراد، پرسشــنامه را بــه روش 

اطلاعات پرونده تکمیل می کرد. مصاحبه و مطالعه
و بـا  SPSSپس از جمع آوري از طریق نـرم افـزار   

T-testSquare,Chiاستفاده از آزمونهاي آمـاري 

.مورد آنالیز قرار گرفتو آزمون دقیق فیشر 

یافته ها
نفر بـود  382در این تحقیق تعداد کل نمونه ها 

%) و 9/31نـان در گـروه نوجوانـان (   آنفـر  122که 
نخسـت زاي  زنـان  %) از نمونـه هـا   1/68نفر (260

میـانگین سـن نمونـه هـا در     سال بودند.20بالاي 
و در گروه نخست زا 9/17±25/1گروه نوجوانان 

میـانگین  بود. نتایج نشـان داد کـه   31/4±3/25
و در 8/23±26/8در گـروه نوجوانـان  توده بدنی

کـه داراي  بود1/24±23/4گروه زنان نخست زا 
سـوابق  . )p=61/0(تفاوت آمـاري معنـاداري نبـود    

بیماریهاي قبلـی در دوگـروه ارتبـاط معنـاداري را     
متغیرهـاي فراوانی. همچنین)p=66/0(نشان نداد

سوابق بارداري مانند تعداد حاملگی، تعداد زایمان، 
در بـین  و تعداد بچه مـرده  مرده زاییتعداد سقط، 

دو بین از نظر سوابق بارداري دو گروه نشان داد که
.)p<05/0(شتند گروه تفاوت معنی داري ندا

وزن قبـل از  سن بارداري،یک متغیرهايجدول 
ــارداري،  ــارداري و ب ــین ب ــزایش وزن ح ــداد اف تع

در ســهمراقبتهــاي بــارداري را نشــان داده اســت. 
سن بارداري، وزن قبل از بارداري و افـزایش  متغیر

وزن حین بارداري در بین دو گروه نوجوانان و زنان 
ارتبـــاط معنـــاداري وجـــود نداشـــت نخســـت زا

)05/0>p(  اما میانگین تعداد مراقبتهـاي بـارداري
و در گروه معناداري داشت تفاوتبین دو گروه در

نوجــوان تعــداد مراقبتهــاي بــارداري کمتــر بــود
)009/0=p( میـانگین  یکجدول شماره . همچنین

متغیرهاي زایمانی مانند مقدار هموگلوبین قبـل از  
زایمان، مقدار هموگلوبین بعد از زایمان و میانگین 

دو گروه حامله نوجوان و نخست زادر حاملگیمیانگین متغیرهاي -1جدول 
pگروه نخست زایانگروه نوجوانانمتغیر

5/3818/0±5/3763/3±4/10میانگین سن بارداري
8/6013/0±0/5973/10±70/12میانگین وزن قبل از بارداري
4/1281/0±3/127/4±09/5بارداريمیانگین افزایش وزن حین 

6/7009/0±8/636/2±1/3میانگین تعداد مراقبتهاي بارداري
2/1284/0±2/1243/1±05/1میانگین مقدار هموگلوبین قبل از زایمان

9/1040/0±5/1048/5±40/1بعد از زایمانساعت 4میانگین مقدار هموگلوبین 
5/143/0±7/156/1±13/1زایمانهموگلوبین قبل و بعدمیانگین تفاوت 

2/704/0±3/64/4±03/4میانگین طول زایمان از پذیرش تا تولد جنین

در دو گروه  حامله نوجوان و نخست زابارداري کنونیپیامدهايفراوانی -2جدول 
pکل تعداد( درصد)در نخست زایان تعداد (درصد)نوجوانان تعداد(درصد)متغیرها

استفراغ
)4/51(198)6/48(126)50(72بله

05/0 )6/48(184)4/51(134)41(50خیر

بیخوابی
)7/29(113)2/28(73)8/32(40بله

01/0 )3/70(268)7/71(187)2/67(82خیر

دیابت در بارداري
)8/11(45)4/15(40)1/4(5بله

001/0 )2/88(336)6/84(220)9/95(117خیر

فشار خون  بارداري
)4/8(32)3/9(24)6/6(8بله

37/0 )6/91(349)7/90(236)4/93(114خیر

عفونت اداري
)9/23(91)5/20(53)1/31(38بله

02/0 )1/76(290)5/79(207)9/68(84خیر

پیلونفریت
)1,2(8)1/3(08بله

04/0 )9/97(374)9/96(252)100(122خیر
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طول زایمان از پذیرش تا تولد جنین را نشـان داده  
مقدار وبل از زایماناست. بین مقدار هموگلوبین ق

هموگلوبین بعد از زایمان ارتباط معنـاداري وجـود   
) امــا میــانگین طــول زایمــان از p<05/0نداشــت (

ــاط    ــین دو گــروه ارتب ــین ب ــد جن ــا تول ــذیرش ت پ
معناداري داشت و در گروه نوجوان طول زایمـان از  

.)p=04/0(پذیرش تا تولد جنین کمتر بود
داري کنــونی فراوانــی عــوارض در بــاردوجــدول 

ــد  ــتفراغ (مانن ــوابیب)، p=05/0اس )، p=01/0(یخ
)، افـزایش فشـار خـون، عفونـت     p=001/0(ابتید

) را نشـان  p=04/0(تیلونفریپ) و p=02/0(يادرار
بـالا  می دهد. همه متغیرهـا بـه جـز فشـار خـون      

)37/0=p بودنــد ) داراي تفــاوت آمــاري معنــاداري
)05/0<p(  بدین صورت که استفراغ، بی خـوابی و .

عفونت اداري در گـروه نوجوانـان نسـبت بـه زنـان      
اما دیابت بارداري، )p>05/0بود (نخست زا بیشتر 

فشار خـون بـارداري و پیلونفریـت در گـروه زنـان      
بـود  نخست زا نسـبت بـه گـروه نوجوانـان بیشـتر      

)05/0<p(.
سه متغیرهاي زایمـان و پیامـدهاي آن را   جدول 

فراوانی نوع زایمان همـانطور  متغیر نشان می دهد.
در بـین دو گـروه   دهـد که جدول فوق نشان مـی 

داراي تفاوت آماري معناداري بود. بدین صورت که
زایمان طبیعی در میان نوجوانان بیشتر مـی باشـد  

)04/0=pدهد ). همانطور که جدول فوق نشان می
اســتفاده از بیحســی و بیــدردي در بــین دو گــروه

). p<05/0(بــــود تفــــاوت معنــــی داري نداراي
همچنین علت مراجعه براي زایمان بـین دو گـروه   

متغیـر  ).p<05/0نبـود ( نیز داراري تفاوت آمـاري  
دکولمان و جفت سر راهی نیز بین دو گـروه داراي  

میـزان  ).p<05/0نبـود ( تفاوت آمـاري معنـاداري   
ــود    ــان توســط خ ــس از زایم ــونریزي پ ــرآورد خ ب

نیز در بین دو گروه داراي تفاوت آماري مددجویان 
همچنین میزان القـا یـا   ).p<05/0نبود (معناداري 

بین دو گـروه داراي تفـاوت آمـاري    تقویت زایمانی
امــا نزدیـک بــه ســطح  )p=06/0نبــود (معنـاداري  

معناداري بود و در گروه زنان نخست زا نسـبت بـه   
% در زنـان نخسـت زا و   1/52نوجوانان بیشتر بود (

% در نوجوانان).8/41
نـوزادي  پیامدهايمتغیر هاي کمیچهارجدول 

حامله نوجوان و نخست زادر دو گروه  درصد فراوانی پیامدهاي زایمان-3جدول 
pدر کل تعداد( درصد)نخست زایان تعداد (درصد)نوجوانان تعداد(درصد)متغیرها

استفاده از بی دردي در طی 
زایمان

)6/40(155)7/42(111)1/36(44بله
21/0 )4/59(227)3/57(149)9/63(78خیر

)9/93(182)1/52(131)8/41(51بلهالقا یا تقویت لیبر
06/0 )1/106(196)9/47(125)2/58(71خیر

)8/104(197)3/50(131)5/54(66درد زایمانعلت مراجعه زایمان
005/
0

)3/43(87)1/25(65)2/18(22گذشتن از موعد
)9/51(98)6/24(64)3/27(34پاره شدن کیسه آب

)4/59(227)3/57(151)4/65(81زایمان طبیعی + اپیزیاتومیانواع زایمان
04/0 )2/37(142)8/38(109)6/33(41سزارین

)0/101(199)3/50(131)7/55(68نرمالخونریزي بعد از زایمان
42/0 )0/94(183)7/49(129)3/44(54غیر نرمال

دکولمان
)1/1(4)6/1(04دارد

21/0 )9/98(378)4/98(256)0/100(122ندارد

حامله نوجوان و نخست زانوزادي در دو گروه  پیامدهايمیانگین -4جدول 
pگروه نخست زایانگروه نوجوانان*متغیر

9/837/0±5/806/4±178/1پگار دقیقهآمیانگین نمره 
6/973/0±7/956/1±557/1پگار دقیقه آمیانگین نمره 

5/305560/0±5/304489/683±69/677میانگین وزن نوزادان
*متغیرهاي کمی هستند
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را نشان می دهـد. نتـایج نشـان    در بارداري کنونی
ــه ــه   داد ک ــوزادي از جمل ــاي ن ــانگین متغیره می

پگـار دقیقـه   آپگار دقیقه اول، نمره آمیانگین نمره 
ــنجم و ــوزادانپ ــان و وزن ن ــین دو گــروه نوجوان ب

معناداري وجود نداشتنخست زایان تفاوت آماري
)05/0>p(.

نـوزادي در  پیامدهايمتغیرهاي کیفی5جدول 
ي آشکار مادرزادي بارداري کنونی مانند ناهنجاریها

را در نیاز به اقدامات اولیـه احیـا  و زایمان زودرس
نشـان مـی   بین دو گروه نوجوانان و نخست زایـان 

دهـد  دهد. همانطور کـه جـدول فـوق نشـان مـی     
در ي آشکار مادرزادي و زایمان زودرسناهنجاریها

اما )p<05/0هردو گروه تفاوت معنی داري ندارد (
نیاز به اقدامات اولیه احیـا در بـین دو گـروه داراي    
تفاوت آمـاري معنـاداري بـود و در نـوزادان زنـان      

. همچنـین متغیـر   )p=03/0بـود ( نخست زا بیشتر 
دوقلــویی بــین دو گــروه داراي تفــاوت آمــاري     

.)p<05/0نبود (معناداري 

گیريبحث و نتیجه
میـانگین تـوده بـدنی و وزن    نشان داد کهنتایج 

قبــل از بــارداري و همچنــین افــزایش وزن حــین 
در دو گروه تفـاوت معنـی داري نداشـت.   بارداري

کـه در  بودبرخلاف مطالعه هاي دیگراین موضوع
آن گروه نوجوان نسبت به نخست زا داراي شاخص 

يدر مطالعـه .)10(توده بدنی پایین تـري بودنـد  
Lao613که بـر روي رش در هنگ کنگو همکا

ده شـد انجام گرفته بود، نشان دازن نوجوان باردار 
و قـد بـا  مادري و نـوزادي  که پیامدهاي نامطلوب

اسـت  داشـته  ارتبـاط  شاخص توده بـدنی مـادران  
در جان و همکارانChen-Shihدر مطالعه ).23(

ــاپکینز ــالهــ و Hedigerو ) 24(2003در ســ
ــاران ــیهمک ــدر نیوجرس ــالامریک 2000ا در س

ــري   ــه وزن گی ــدند ک ــه ش ــادر در دوران متوج م
زایمـان  و نـوزاد با وزن کـم هنگـام تولـد   بارداري
بـر افـزایش   وجدي و خطـی دارد ارتباطزودرس

وزن در طی بارداري بیشتر تاکیـد شـده اسـت در    
واقع وزن گیري در بارداري را به نوعی با سـرانجام  

یافتـه هـا  این . علت )25(نوزاد مرتبط دانسته اند
را می تواند ناشی از این امـر باشـد   در این مطالعه 

که در استان قـزوین زنـان هـر دو گـروه مراجعـه      
وضعیت تغذیه ايکننده به مرکز درمانی از لحاظ

بنـابراین  ؛ و فرهنگی داراي وضعیت مشابه بوده اند
در هر دو گروه از لحاظ شاخص توده بـدنی و وزن  

بارداري تفـاوت معنـاداري یافـت    گیري در دوران 
نشد.

عوارضی ماننـد  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
در دو گـروه  فشار خون بارداري و زایمـان زودرس 

مطالعــه در همچنــین تفــاوت معنــی دار نداشــت.
در هـر  دکولمان جفت و جفت سرراهی حاضر بین 

نتایج که با نبودارتباط معنی داري دو گروه داراي 
 ــ ــات مش ــتند تحقیق ــت داش .)27و 26(ابه مطابق

ــه ــاران در Soubhagya Talawarيمطالع و همک
نشان داد که شیوع عوارضی چون پـره  2013سال 

ــان   ــروه نوجوان ــان زودرس در گ اکلامپســی و زایم
Williamمطالعـه  در ).28بیشتر بـود (  Gilbert و

نیـز پیامـدهاي بـارداري    2004همکاران در سـال  
مانند پره اکلامپسی، فشار خون بارداري و زایمـان  

حامله نوجوان و نخست زانوزادي در دو گروه  پیامدهايدرصد فراوانی-5جدول 
pدر کل تعداد( درصد)نخست زایان تعداد (درصد)نوجوانان تعداد(درصد)*متغیرها

63/0)1,2(8)9/1(5)5/2(3داردناهنجاریهاي آشکار مادرزادي
)9/97(373)1/98(255)5/97(119ندارد

07/0)1,2(8)9/6(18)5/2(3بلهنیاز به احیاء
)9/97(373)1/93(242)5/97(119خیر

)2/10(39)9/11(31)6/6(8بلهزایمان زودرس
11/0 )8/89(343)1/88(229)4/93(114خیر

)6/6(5)2/1(3)6/1(2داردتاخیر رشد داخل رحمی
16/0 )4/93(357)8/98(257)4/98(100ندارد

*متغیرهاي کیفی می باشند
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زودرس در نوجوانان حاملـه بـه طـور معنـی داري     
) اما در مطالعه صـفري و همکـاران   29بیشتر بود (
بین فشـار خـون بـارداري، کـم     1389نیز در سال 

ي خونی و دکولمان بین دو گـروه ارتبـاط معنـادار   
) که با نتـایج مطالعـه ي حاضـر    10نداشت (وجود 

و Zhekovaهم خوانی داشـت. همچنـین مطالعـه    
نیز نشان داد کـه تفـاوت   2001همکاران در سال 

آماري معناداري بین دو گروه نوجـوان و جـوان در   
جفـت و جداشــدگی جفـت در دوره نفــاس وجــود   

اما زایمان زودرس و پـره اکلامپسـی   ؛ نداشته است
در ). 30دادنـد ( ماري معنـاداري را نشـان   تفاوت آ

میـــزان جفـــت و همکـــاران Kumarمطالعـــه ي
مطالعه در اماسرراهی در گروه نوجوانان بیشتر بود 

).14ي حاضر چنین یافتـه اي بـه دسـت نیامـد (    
علت این اختلافات در یافته ها مـی توانـد بـه ایـن     
علت باشدکه به دلیل ارتقاء سطح بهداشت باروري 

ع و اجراي برنامه هاي خـدمات بهداشـتی   در جوام
بیشتر زنـان حاملـه بـه خـدمات مراقبتهـاي      اولیه،

دوران بـــارداري دسترســـی دارنـــد و بســـیاري از 
اختلالات قبل از کامل شدن سیر بـالینی بیمـاري   

همچنـین در مطالعـه   شناسایی و درمان می شوند.
حاضر از آنجائی که شـرایط فرهنگـی، اجتمـاعی و    

و گروه مشـابه بـوده اسـت بنـابراین     اقتصادي هر د
-شرایط تغذیه اي و دسترسی به خدمات بهداشتی

بنابراین می توان گفـت  ؛ درمانی یکسان بوده است
دوران بـارداري  که تاثیر محیط بر روي پیامـدهاي 

داراي تاثیرات مشابهی در هر دو گروه بوده است.
مـدت طـول نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه   

زایمــان در گــروه نوجوانــان بــه طــور معنــی داري 
سـاعت) و زایمـان   20/7در مقابل 30/6کوتاهتر (

در مقابل 64(طبیعی در گروه نوجوانان بیشتر بود
درصد). این موضوع با مطالعه صفري در گرگان57

در Edirne) و 26(در زاهـــدانخوشـــیده) و10(
Kumarولی بـا مطالعـه   ) مطابقت دارد15(ترکیه

مـدت زایمـان   Kumarدر مطالعه .مطابقت نداشت
). در مطالعـه  14(عنوان شده بودساعت9طولانی

حاضر زایمان سزارین بـین دو گـروه داراي تفـاوت    
Soubhagyaيمعنــــاداري نبــــود. در مطالعــــه

Talawar سزارین بـین  2013و همکاران در سال
؛ )28نبـود ( دو گروه داراي تفاوت آماري معناداري 

و همکاران در William Gilbertاما در مطالعه ي
کــاهش زایمــان ســزارین را در گــروه 2004ســال 

) که با نتایج مطالعه حاضر 29دادند (نوجوان نشان 
علت این امر از این می باشد که هم خوانی داشت.

زنان حاملـه نوجـوان تمایـل بیشـتري بـه زایمـان       
درصـد از  5/54طبیعی داشتند. همچنـین حـدود   

زنان حامله نوجوان با شـکایت درد زایمـان جهـت    
زایمان مراجعه کرده بودند امـا در زنـان نخسـت زا    

نیاز به دریافت داروهاي ضـد درد در دو  بود. 2/49
گروه تفاوت نداشت که البته ذکر این نکته ضروري 

گاز اینتونوکس را دریافـت  نمونه هااست که اغلب
.ردندمی ک

قط در دو گروه تفاوت میزان سدر مطالعه کنونی
معنی دار نداشت که بدلیل حجم کم نمونـه قابـل   

نالیز نبود. در مطالعات مختلـف در امریکـا ماننـد   آ
MaynardوWoodwardنکته تاکید شـده  ین بر ا

).32و 31مار سقط در نوجوانان افزایش دارد (آکه 
مـار دقیقـی بـراي سـقط غیـر      آدر کشور ما چـون  

قانونی وجود ندارد لـذا نمـی تـوان در ایـن زمینـه      
همچنـین از آنجائیکـه در ایـران    اظهار نظـر کـرد.   

بیشتر حـاملگی هـا در چـارچوب ازدواج و قـانونی     
صورت می گیرد بنابراین حـاملگی هـاي نوجوانـان    

کمتر به سقط منتهی می شود.
یمان در مطالعه حاضر بین علت مراجعه جهت زا

بین دو گروه ارتباط معناداري مشاهده نشد. گرچه 
علت مراجعه بـراي زایمـان در هـر دو گـروه داراي     
تفاوت آماري معناداري نبود امـا در گـروه نوجـوان    
بیشتر زنان با درد زایمان یا شکایت آبریزش ناشـی  

پرده آمنیـون جنینـی مراجعـه کـرده     از پاره شدن
طبیعـی در آنهـا   بنـابراین زایمـان بـه روش    ؛ بودند

بیشتر و نیاز به القا یا تقویـت زایمـان کمتـر بـود.     
همچنین طول مدت پذیرش مددجو به بیمارستان 
تــا زایمــان نیــز در گــروه نوجــوان کمتــر بــود. در  

در 2001و همکاران در سـال  Zhekovaيمطالعه
گروه نوجوان پارگی زودرس پرده ها تفاوت امـاري  

مـان واژینـال و طـول    معناداري نشان دادند اما زای
).30مدت زایمان تفاوت آماري معناداري نداشت (

نوجوانـان در ابتـداي بـارداري    مطالعه حاضـر در 
همچنین . استفراغ بیشتري را تجربه کردندتهوع و

سردرد و اختلالات خواب در گروه نوجوانان بیشـتر  
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و Stephen Robsonنتـایج مطالعـه ي  بود که بـا 
علـت ایـن امـر مـی     ).33(دارد مطابقـت  همکاران 

تواند ناشی از آن باشد که نوجوانان به دلیل آگاهی 
کم از بارداري و داشتن اسـترس توانـایی کمتـري    
جهت مقابله با چنین مشکلاتی در دوران بـارداري  

داشتند.
در نخست زایـان بـروز   طبق نتایج مطالعه حاضر

در بـین دو گـروه داراي تفـاوت    در بـادراي دیابت
اداري بود و در گـروه نخسـت زا بیشـتر    آماري معن

و همکــاران در ســال Kumarبــود. در مطالعــه ي 
نشان داده شد که دیابت بـارداري در گـروه   2007

؛ )14نبود (نوجوانان داراي تفاوت آماري معناداري 
با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی داشـت. علـت   که

این امر می تواند ناشی از این باشد که بیمـاري بـا   
).1داراي رابطه مسنقیم می باشد (سن

مطالعه حاضر نشان داد که میـزان خونریزیهـاي   
بعــد از زایمــان در بــین دو گــروه مشــابه بــود. در  

چنــین یافتــه اي بــه و همکــارانLaoمطالعــه ي
و Soubhagyaامــا در مطالعــه ؛ )23آمــد (دســت 

همکاران خونریزي بعد از زایمان ادر گروه نوجوانان 
). 28حامله اختلاف معنـاداري را نشـان داده بـود (   

علت این امر می تواند ناشـی از ایـن باشـد کـه در    
زنان هر دو گـروه مراقبتهـاي و آموزشـهاي علایـم     
خطر بعد زایمان انجام شده بود. طول بستري بعـد  

بـود. همچنـین   از زایمان در هر دو گـروه یکسـان  
تا میزان مشکلات مربوط به جفت هاي ناهنجار ي

ــودچســبندگی جفــت در هــر دو گــروه مشــابه  ؛ ب
بنابراین خونریزیهاي بعد از زایمان در هر دو گـروه  

یکسان بود.
ــت ادراري در گــروهطبــق مطالعــه حاضــر  عفون

نوجوانان بیشتر بود ولی پیلونفریت در گروه نخست 
و همکاران Weir Mي طالعهدر مزایان بیشتر بود. 

نیز نشان داده شد که عفونتهاي اداري تحتـانی در  
و Weir Mنوجوانـان بیشـتر مـی باشـد. بـه نظـر       

ــروه    ــا در گ ــن عفونته ــزایش ای ــت اف ــاران عل همک
نوجوانان به دلیل شـروع زودرس روابـط جنسـی و    

است عدم پیگیري مناسب درمان در آنان ذکر شده 
و همکاران نشان داده Pereira). در مطالعه ي34(

شده است که شیوع پیلونفریت و نفروپاتی در گروه 
بزرگسال بیشتر می باشد. علـت آن مـی توانـد بـه     

زیـرا پیلونفریـت و  ؛ علت شناسی بیمـاري برگـردد  
دیگر نفروپاتی ها با افـزایش سـن و داشـتن دیگـر     

). 35(بیماریهاي زمینه اي در ارتبـاط مـی باشـند   
ت فوق با نتایج مطالعه حاضر مطابقت نتایج مطالعا

داشت.
مطالعه کنونی میزان مراجعه به مراکز بهداشـتی  

بار در6راجهت دریافت مراقبتهاي دوران بارداري
بـار در  7نخسـت زایـان   ر گروهنوجوانان و دگروه 

مطالعــات نتــایج کــه بـا  نشـان داد طـول بــارداري  
Moini 36(و همکــاران(وQazi)37 مطابقــت (

و همکـاران  Khairani Omarي در مطالعه. شتدا
مراقبتهـاي  نیز نشان داده شد کـه  2010در سال 

پره ناتال کمتربا آنمی بیشتر و نمرات آپگار پـایین  
ــاط   ــر ارتب ــت (ت ــه ي 38داش و Mersal). مطالع

همکاران نیز نشان داد که نوجوانانی حامله اي کـه  
بـاداري را دریافـت مـی    مراقبت هاي کـافی دوران 

نمایند نسبت به زنان حامله جوان داراي پیامدهاي 
يدر مطالعــه). 39نبودنــد (نــامطلوب مــادري  

Alexander تعداد مریکا آو همکاران در کارولیناي
هـاي دوران  مراجعه براي دریافـت مراقبـت  دفعات 
هم براي مادر وهمپیامدهاي مطلوبرا با بارداري

ن را در افـزایش وزن  آته انـد و  نوزاد مـرتبط دانس ـ 
مــوثر زایمــان زودرس هنگــام تولــد و کــاهش   

نوجوانـان  واقعیت ایـن اسـت کـه   . )40اند (دانسته
روند و دریافت مراقبت میدنبال درمان وه کمتر ب
؛ ن را جستجو می کنند که دیر شده اسـت آزمانی 

بنابراین باید نسبت به ایجاد محـیط امـن و حفـظ    
خصوصــی بـــراي ایــن گـــروه   رازداري و حــریم  

ي حاضردر مطالعه.)41حساسیت لازم نشان داد (
دو میانگین همو گلوبین قبـل و بعـد از زایمـان در    

داري تفـاوت معنـی  گروه نوجوانان و نخست زایان 
4هموگلـوبین  میـانگین  کـاهش  . همچنین نداشت

داراي تفـاوت  دو گروه بین ساعت بعد از زایمان در 
مطالعـات  نتـایج  بـا یافته هامعنی داري نبود. این

. علـت آن  )36و 10(بـود  مشابهدیگر در کشور ما 
یکسـان بـودن   می تواند به دلیل هم نژاد گروهـا و 

شیوه تغذیه اي و زندگی در بین دو گروه می باشد.
ي حاضـر در ارتباط با عواقب نوزادي در مطالعه 

پگـار  آو زایمـان زودرس ماننـد نـوزادي  پیامدهاي
و ، محدودیت رشد داخل رحمیو پنجمدقیقه اول
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وزن هنگام تولـد در دو گـروه تفـاوت معنـی داري     
صـفري و مـریم   مطالعات نتایج با کهوجود نداشت

نیاز به احیاي نوزاد در ). 25و 10(مطابقت داشت 
هنگام تولد نیز گرچه داراي تفاوت آماري معناداري 

/07نبود اما در گروه نخسـت زایـان بیشـتر بـود (    
0p= در مطالعه ي .(Xi-Kuan Chen  و همکـاران

نشان داند که حاملگی نوجوانـان خطـر پیامـدهاي    
یافتـه هـاي   نامطلوب نوزادي را افزایش می دهـد. 

مطالعه آنان نشان داد که پیامـدهایی ماننـد آپگـار    
7کمتر از ، آپگار دقیقه پنجم4دقیقه اول کمتر از 

ادي و و زایمان زودرس بـا مراقبتهـاي ناکـافی نـوز    
وزن گیري نامناسب در بارداري مرتبط مـی باشـد   

ــه ي)42( ــین مطالع ــاران در Talo. همچن و همک
نشــان داده اســت کــه خطــر زایمــان 2000ســال 

زودرس در زنان حامله نوجوانـان بـه دلیـل نـارس     
بودن و رشد ناکافی شـرایط فیزیولوژیـک مـادر در    

ــی    ــاملگی م ــان ح ــد (زم ــین 43باش در ). همچن
ــه ــز 2004در ســال BloomوGradyيمطالع نی

ارتباط آماري معناداري بین سـن مـادر بـا زایمـان     
علـت ایـن   . )44شـد ( زودرس و آپگار پایین یافت 

ي مطالعـه  محـیط پـژوهش  اب ـمی توانـد  موضوع
ــر ــد. حاض ــرتبط باش ــور م ــراندر کش ــب ای اغل

شود نتیجـه  بارداریهاي که در بیمارستان ختم می
واسته یـا ناخواسـته توسـط    ازدواج قانونی بوده و خ

شـوند در حالیکـه در   والدین و جامعه حمایت مـی 
سایر کشورها اغلب بارداي در این گروه سنی ناشی 

زاد بـوده و بـدون ازدواج صـورت    آاز روابط جنسی 
می گیرند لذا حمایتی از طـرف خـانواده و جامعـه    

ــد. ــت نمــی کنن ــت احتمــال  دریاف ــه همــین عل ب
باشد ي در آنان بیشتر میپیامدهاي بارداري و نوزاد

)3.(
وزن هنگام Soubhagya Talawarدر مطالعه ي 

ــا    ــود ام ــر ب ــوزادان در گــروه نوجــوان کمت ــد ن تول
ناهنجاریهاي آشکار مادرزادي بین دو گـروه داراي  

اما نتایج مطالعه ؛ )28نبود (تفاوت آماري معناداري 
ــوزاد و   ــد ن حاضــر نشــان داد کــه وزن هنگــام تول

آشــکار مــادرزادي در بــین دو گــروه ناهنجاریهــاي 
داراي تفاوت آماري معناداري نداشت. علت این امر 

به این علـت باشـد چـون شـاخص تـوده      می تواند
ــاوت     ــروه داراي تف ــین دو گ ــادران در ب ــدنی م ب

و از آنجائی که وزن مادر می توانـد  معناداري نبود
بنـابراین میـانگین   بر روي وزن نوزاد تاثیر بگذارد،

ادان در بــین هــر دو گــروه یکســان بــود. وزن نــوز
همچنین به علت مشـابه بـودن سـابقه بیماریهـاي     
زمینه اي در هر دو گروه و ناچیز بودن تاثیر دیابت 

يمـادرزاد هـاي  دوران بارداري بـر روي ناهنجـاري  
هـاي مـادرزادي   )، هر دو گروه از نظر ناهنجاري1(

تفاوت معناداري نشان ندادند.هنگام تولد
مطالعه نشان داد که پیامـدهاي بـارداري و   نتایج 

زایمان در دو گروه داراي تفاوت آمـاري معنـاداري   
بود و این امر لزوم توجه بیشتر به گروه آسیب پذیر 

اما طبق ؛ نوجوانان را بیش از پیش مبین می سازد
نتایج مطالعه پیامدهاي نـوزادي در بـین دو گـروه    

ان دهنـده  داراي تفاوت آماري معناداري نبود و نش
این امر می باشد که با کنتـرل پیامـدهاي مـادري    
؛ می توان از وقوع پیامدهاي نوزادي پیشگیري نمود

بنابراین با پیگیري و پیشگیري از وقوع و پیشـرفت  
پیامدهاي نامطلوب بارداري و زایمان در گروههـاي  
آسیب پذیر زنان حامله ماننـد گـروه نوجـوان مـی     

پیامـدها پیشـگیري   توان تا حدودي از وقـوع ایـن  
نمود و یا شـیوع پیامـدها را کـاهش داد. در پایـان     
محققین مطالعه پیشنهاد می کننـد کـه مطالعـات    
دیگري بر روي جنبه هاي دیگر بارداري نوجوانـان  

بـارداري در زنـان نوجـوان    مانند بررسی پیامدهاي
و بررسـی پیامـدها در دوران پـس از    بدون همسـر 

اقبت از نـوزاد و تنظـیم   زایمان مانند شیر دهی، مر
در این گروه صورت گیرد تا گامی در جهت خانواده

هـاي آسـیب   ارتقاء هر چه بیشتر سلامتی در گروه
پذیر زنان حامله صورت بگیرد.

تقدیر و تشکر
معاونـــت پژوهشـــی همکـــاري ازنویســـندگان 

ریاسـت و مـدیریت   ودانشکده پرستاري و مامـایی  
انجـام ایـن پــژوهش   در محتـرم بیمارسـتان کـوثر    

تقدیر و تشکر می نمایند.
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Abstract
Background: Teenage pregnancy is a public health issue that affects teenage mothers and
community at large-scale. Teenage pregnancy has side effects for mother and embryo. The
present study compared pregnancy outcomes in teenage and primiparas.
Methods: Present study was a descriptive-comparison with 382 pregnant women in two
groups, 122 teenage mothers and 260 primiparas above 20 years old admitted to Kowsar
Teaching Hospital in Qazvin in 2012-2013 using convenience sampling. Data gathering tool
was a questionnaire with three sections including demographics, pregnancy and delivery
information, and neonatal outcomes. Data were analyzed using Chi square test and t-test
through SPSS v. 16.
Results: Results showed that weight gain in pregnancy and complications such as abruption,
preeclampsia, placenta previa, miscarriage and IUGR in two groups were no significantly
different (p>0.05). Vomiting, insomnia and urinary tract infection were more frequent in
teenage pregnancy but diabetes and pyelonephritis were higher in primiparas (p=0.04). Post-
partum was similar in both groups. Duration of delivery was significantly shorter and vaginal
delivery was higher in teenage pregnancy (p=0.04).
Conclusion: This study showed that some pregnancy outcomes between the two groups have
significant association, which denotes the necessity of paying more attention to vulnerable
groups of teenage. Hence, promoting the level of education in mothers can prevent
unintended consequences.

Keywords: Teenage pregnancy, Maternal outcomes, Neonatal outcomes, Primipara
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