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کرمانشاهيمارستان معتضديجوان مراجعه کننده به بمادران نوجوان ودريج باردارينتاياسهيمقايبررس

٤ييمنصور رضادکتر، ٣يدکتر شهره ملک خسرو، ٢م زنگنهيدکتر مر، ١ن رضاوندينگدکتر

5/5/88: رشیخ پذیتار5/2/88:تاریخ دریافت

چكيده

ن ييمنظور تعن و بهييسن پادر يبارداريوع بالايتوجه به ششود و باينظرگرفته مپرخطر دريعنوان حاملگن بهيين پايسندريحاملگ:هدفوپيش زمينه 

.انجام شد۸۳-۸۴يهاساليطکرمانشاه دريمارستان معتضدين به بامراجعيروق برين تحقيزنان نوجوان ادريج باردارينتا

. عنوان گروه شاهد انجام شـد ساله به۲۰-۲۵زن جوان ۱۹۱تر و کمسال و۱۸زن نوجوان ۱۵۷روي شاهدي بر-صورت مورداين تحقيق به:هامواد و روش

.بندي و مورد تجزيه و تحليل آماري با آزمون کاي اسکور قرار گرفتدستهSPSSج با استفاده از نرم افزار ينتا. داده ها پرسشنامه بوديابزار جمع آور

ريزي قبل و حين زايمان، سال بود، و در بين فاکتورهاي مورد بررسي ميزان زايمان زودرس، خون۲۲/۱۷طالعه ميانگين سن مادران نوجوان در اين م:هايافته

آنومـالي  در اين بررسي هيچ نوع.داري در بين دو گروه مورد مطالعه داشتهاي پره ناتال از نظر آماري تفاوت معني، برخورداري از مراقبتLBWدفع مکونيوم، 

.داري با گروه شاهد مشاهده نگرديديدرصد بود که تفاوت آماري معن۷/۵جنيني در دو گروه مشاهده نگرديد و ميزان مرگ و مير نوزادان در مادران نوجوان 

افت مراقبت يدريل چگونگياز قبيبهداشتيداشته باشد بلکه رفتارهايج باردارينتايروبرير نامطلوبيتواند تاثمينييسن مادر به تنها: يگيرو نتيجهبحث

.بروز عوارض موثر باشدتواند دريپره ناتال م

ريزي قبل  از زايمان ، حاملگي، نتايج بارداريخون:هاکليد واژه

١٣٨٨پاييز، ١٣٦-١٤١ص، سومفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره هفتم، شماره 

۰۹۱۸۳۳۱۱۲۸۲:تلفندفتر آموزش گروه زنان، ، )ع(بيمارستان امام رضا، زکرياي رازيبلوار، کرمانشاه:مکاتبهآدرس 

Email: n Rezavan@kums ac.ir

)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، زايمان و نازاييمتخصص زنان وزايمان و نازايي،زنان وگروه استاديار ١
دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهي، زايمان و نازايمتخصص زنان وزايمان و نازايي،زنان وگروه استاديار ٢
دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهزايمان و نازايي، متخصص زنان وزايمان و نازايي،زنان وگروه استاديار ٣
دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهآمار زيستي، استاديار ٤

مقدمه

عنوان يکي از عوامل مهم پيامد سن کم مادر در زمان بارداري به

دو انتهاي طيف سنين توليدهردر)۱(نامطلوب بارداري مطرح است

اکثـر  .پيامـد حـاملگي تـاثير بگـذارد    توانـد بـر  سـن مـادر مـي   مثل

انـان حاملـه   هاي مادران نوجوان بدون برنامـه هسـتند، نوجو  حاملگي

.)۲(دهندندرت مشاوره قبل از حاملگي را انجام ميهب

هر سال بيش از يک ميليون نفر از زنـان زيـر بيسـت سـال در     

آنـان  درصـد ۵۰تـر از  شـوند کـه کـم   کشور آمريکا باردار مـي 

ــان مــي  ــه پاي ــل درصــد۲۳.رســانندحــاملگي خــود را ب از ک

يقــايي اتفــاق آفرهــايي کــه در کشـورهاي آمريکــايي و زايمـان 

باشد که اگـر فقـط   زنان نوجوان زير بيست سال ميافتد درمي

از کل درصد۱۳نظر بگيريم زنان سفيد پوست آمريکايي را در

.)۳(دهند ها را تشکيل ميزايمان
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تولـد نـوزادان   ،يساله احتمـال آنم ـ ۱۹تا ۱۵زنان يهايحاملگدر

وزن کـم  ، يبـر، پـره اکلامپس ـ  يپره ترم لت رشد،يمبتلا به محدود

، ومي ـاستفاده از واک(يوسائل کمکهمراه بايهامانيزا، هنگام تولد

.)۴،۲(استادينوزادان زير بالايممرگ ون،يسزار، )فورسپس

ده ي ـر مشخص گردياخيهاسالمطالعات انجام گرفته دريط

ــاملگ ــندريکـــه حـ ــوانيسـ ــاملگيـــين نوجـ پرخطـــر يک حـ

همـراه بـا سـطح    ين نوجوانيسندرهاياز حاملگياريبس.باشدمي

احتمـالاً سـلامت   ن وييلات پـا يتحص ـن،ييپايعاجتماو ياقتصاد

اسـتفاده از  افـراد، ياهي ـت تغذيباشد،که بـا وضـع  ين مييپايعموم

يهـا باشـند مراقبـت  ميمرتبط STDيهايماريبداروها و، گاريس

باشـدکه در آن نـه تنهـا    مـي يضـرور يژه از مادران نوجوان امريو

يآموزش ـوياعت اجتم ـيابد بلکه وضعيميبهبود يت حاملگيوضع

ت ي ـفيمـان بـه ک  يزاويعـوارض حـاملگ  .گرددميل يز تعديآنان ن

.)۳(باشدميمربوط يبارداريهامراقبت

توانـد  مـي نيياز محققان معتقدندکه سن مادر بـه تنهـا  يبرخ

يداشته باشـد بلکـه رفتارهـا   يج باردارينتايبر روير نامطلوبيتاث

مراقبـت پـره ناتـال    افـت يدريل چگـونگ ي ـمـادران از قب يبهداشت

.)۶،۵(بروز عوارض موثر باشدتواند دريم

وع يدر مـورد ش ـ يق ـيکشـور مـا آمـار دق   که درنيتوجه به ابا

رسد کـه سـن   ميوجود ندارد و به نظر ين نوجوانيسندريحاملگ

ن ين سـن ي ـدر ايبارداربوده ونييز نسبتاً پايجامعه ما نازدواج در

دريحـاملگ يامـدها يپاخت عوارض وافتد جهت شنمياد اتفاق يز

.ن مطالعه انجام شدياين نوجوانيسن

هاروشمواد و

يهـا سـال يط ـدريشـاهد -صـورت مـورد  هق ب ـي ـن تحقيا

کرمانشاه انجام شد جامعه مورد يمارستان معتضديبدر۸۴-۱۳۸۳

زن ۱۹۱ســـال و ۱۸از تـــرکـــمســـاله و۱۸زن ۱۵۷يبررســـ

مشابه بـا  ،يخچه پزشکيتار، يبه حاملگنظر مرتساله که از۲۵-۲۰

. نظـر گرفتـه شـدند   عنـوان گـروه کنتـرل در   هگروه مورد بودند ب ـ

مـزمن و مصـرف   يمـار يکه سـابقه ب يقلو و افراددويهايحاملگ

.دادند از مطالعه حذف شدندميخاص را يداروها

مارسـتان از  يبيگـان يبايهـا اطلاعات لازم با مراجعه به پرونده

د ي ـمخصـوص مطالعـه وارد گرد  يهـا فـرم دراستخراج وهاپرونده

يهـا عبارت بودنـد از سـن مـادر، مراقبـت    يبررسمورديرهايمتغ

، مــانين زايحــقبــل ويزيــرخــون، ونيپرزانتاســ، يدوران بـاردار 

دفـع  نـوزاد، ۵و۱قـه  يآپگـار دق ،يآنم ـ، ياکلامپس ـ، ياکلامپسپره

سه يزودرس کيپارگوزن نوزاد،، سابقه مول، سابقه سقط، وميمکون

ناتـال،  ير پـر ي ـمـرگ وم وينيجنيهايآنومال، مانيآب، نحوه زا

يدسته بندSPSSشده با استفاده از نرم افزارياطلاعات جمع آور

.ديسه گردياسکور مقايکايو با استفاده از آزمون آمار

هاافتهي

سـال و ۲۲/۱۷ن سـن مـادران نوجـوان    يانگين مطالعه ميادر

مان زودرس، دفع ين مطالعه زايادر.سال بود۸۵/۲۱ان مادران جو

نظـر  ازيداريطور معن ـهمان بين زايحقبل ويزيرخون، وميمکون

د و از نظـر  يش از زنان جوان مشاهده گرديزنان نوجوان بدريآمار

در يو اکلامپس ـيون و پره اکلامپسيسه آمنيزودرس کيبروز پارگ

.)۱جدول شماره (نشده مشاهديداريمعنگروه تفاوت دو

مـادران جـوان   ازدرصـد ۴/۸از مادران نوجـوان و  درصد۴/۶

مشـاهده  ياز نظـر آمـار  يداريبودند که تفاوت معنيمبتلا به آنم

ازدرصـد ۸/۶مادران نوجوان و ازدرصد۷۷۸/۰P= .(۴/۶(دينگرد

از مـادران  درصـد ۶ن داشـتند و يمادران جـوان سـابقه سـقط جنـ    

فرم داشتند يداتيمادران جوان سابقه مول هازدرصد۶/۱نوجوان و 

.)=۶۳/۰P= ،۸۷/۰P(ديمشاهده نگرديداريمعنيکه تفاوت آمار

ن يمـادران جـوان، جن ـ  درصد۲/۴مادران نوجوان و درصد۶/۷در 

يداريتفاوت معنينظر آمارک داشت که ازير سفاليون غيپرزانتاس

.)=۱۶۸/۰P(دشمشاهده ن
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ن وزن نوزادان متولـد شـده از مـادران نوجـوان     ينگايدرمطالعه ما م

.گرم بود۳۰۵۰گرم و در مادران جوان ۲۹۱۰

يمادران جـوان دارا درصد۷/۳مادران نوجوان و درصد۵/۱۱

تفـاوت  يگرم بودند که از نظر آمار۲۵۰۰از تربا وزن کمينوزادان

۰۰۵/۰P=(۰(شودميمشاهده يداريمعن

مـادران جـوان بـه    درصد۸/۲۸ن و مادران نوجوادرصد۸/۲۶

ياز نظرآمـار يداريمعن ـمان نمودند کـه تفـاوت   ين زايروش سزار

ن ين علـت انجـام سـزار   يتـر عيو شا).P=۶۷۲/۰(شوديمشاهده نم

.)۲جدول(بودينيسترس جنيگروه ددکتر در دو

و در۷۸/۱۲g/dlitمـادران نوجـوان   ن درين هموگلـوب يانگيم

از مـادران نوجـوان و   درصـد ۴/۶بود،۶۵/۱۲g/dlitمادران جوان 

داريمعن ـو تفاوت بودندياز مادران جوان مبتلا به آنمدرصد۴/۸

.)P=۷۷۸/۰(د يمشاهده نگرديآمار

و در۴۶/۸نــوزادان مـادران نوجــوان  در۱قـه  ين آپگــار دقيانگي ـم

نوزادان در۵قه ين آپگار دقيانگيمبود و۶۹/۸نوزادان مادران جوان 

يداريمعنو تفاوت بود۷/۴مادران جوان و در۷/۵ن نوجوان مادرا

جوان مشـاهده  مادران نوجوان ودر۵و ۱قه ين آپگار دقيانگيمدر

ن دو گـروه مـورد   يدر بينيجنيچ نوع آنومالين هيد همچنينگرد

.ديمطالعه مشاهده نگرد

و دردرصد۷/۵ر نوزادان در مادران نوجوان يممرگ ويفراوان

ن دو گروه يبدريداريمعنبود که تفاوت درصد۷/۴ن جوان مادرا

.)P=۶۶۹/۰(د يمشاهده نگرد

ــدر ــوان  يب ــادران نوج ــد۴/۷۶ن م ــوان  و ازدرص ــادران ج م

تفاوت يناتال داشتند که از نظر آماريپريهامراقبتدرصد۸/۹۴

.)P=۰۰۱/۰(دهد ميرا نشان يداريمعن

وارض بارداري در مادران نوجوان و جوانتوزيع فراواني ع):۱(جدول شماره 

P Valueفراواني نسبي درمادران جوانفراواني نسبي درمادران نوجوانعوارض مادري وجنيني

./.۲۳۴۸%)۰۴/۱۲(۳۱%)۷۴/۱۹(زايمان زودرس

./.۲۲۶۸%)۵۱/۱۱(۲۹%)۴۷/۱۸(پارگي زودرس کيسه آمنيون 

۵۰۰۱/۰%)۶۱/۲(%۱۸)۴۶/۱۱(دفع مکونيوم 

./.۱۰۱۳%)۲۳/۵(۲۰%)۷۳/۱۲(ريزي قبل و حين زايمانخون

/.۹۶۶۹%)۷۱/۴(۹%)۷۳/۵(پره اکلامپسي

/.۲۵۰۳%)۰۴/۱(_________اکلامپسي 

توزيع فراواني علل سزارين در نوجوانان و جوانان):۲(جدول شماره 

فراواني نسبيجمع

علل سزارين درجوانان

فراواني نسبي

نواجوانانعلل سزارين در

علت سزارين

۵۴

)۶۷/۵۵(

۳۱

)۳۶/۵۶(

۲۳

)۵۴/۷۶(

ديسترس جنيني

۲۰

)۶۱/۲۰(

۱۳

)۶۳/۲۳(

۷

)۶۶/۱۶(

عدم پيشرفت

۱۱

)۳۴/۱۱(

۵

)۰۹/۹(

۶

)۲۸/۱۴(

پرزانتاسيون

۱۲

)۳۷/۱۲(

۶

)۹۰/۱۰(

۶

)۲۸/۱۴(

CPD*

۹۷۵۵

)۵۹/۵۶(

۴۲

)۲/۴۳(

جمع کل

*Cephalo pelvic disproportion
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بحث

ک مشـکل بـزرگ در  ي ـعنـوان  بـه ين نوجوانيسندريحاملگ

۱۰۰۰در۵/۱۰تــا ۵/۶وع آن را يباشــد کـه ش ـ مـي جهـان مطـرح   

ل يدلبهين نوجوانيسندريوع حاملگيش) ۴(اندذکر کردهيحاملگ

عـدم  دختـران و دريت جنسين بلوغ، شروع زودرس فعالييسن پا

يبـاردار ازيريجلـوگ يهامورد روشلازم دريهاافت آموزشيدر

.)۷(ش استيبه افزارو

درسـال و ۲۲/۱۷مطالعه ما مادران نوجوان درين سنيانگيم

سال Yildirim۳/۱۷مطالعه درسال و۳/۱۶جا عادل يمطالعه ابوه

عربستان درمشابه است وباًيتقرYildirimمطالعه ما و بود که در

بـه علـت   احتمـالاً ن ي ـتر است کـه ا سن متوسط گروه نوجوانان کم

.)۹،۸(باشدمييفرهنگيهاتفاوت

نظربر شدند که ازيمادران نوجوان دچار پره ترم لدرصد۷/۱۹

مـادران جـوان مشـاهده شـد در    با گروهيداريمعناختلاف يآمار

ــط    ــده توســ ــام شــ ــات انجــ ، Gilbert ،Sauers ،Lotoمطالعــ

kazmierczak ،Nasreenادران گـروه م ـ مان زودرس دريزان زايم

اسـت سـت سـال بـوده   يبيشتر از مـادران بـا سـن بـالا    ينوجوان ب

)۱۴-۱۰(.

بـر در دو  يزان پره تـرم ل يمSuebnukarnو يريمطالعه امدر

د ينداشته است شـا يداريمعننوجوان تفاوت گروه مادران جوان و

ت بـد  يمـادران نوجـوان وضـع   بـر در يشتر بودن پره تـرم ل يعلت ب

.مناسب باشديفقدان کنترل باردارگار وياستعمال س، ياهيتغذ

۲۵۰۰از ترنوزاد با وزن کميمادران نوجوان دارادرصد۵/۱۱

يمـادران نوجـوان دارا  درصـد ۵/۲۵جا يمطالعه ابوهگرم بودند در

دکتـر ، Gilbertمطالعـه  گرم بودند در۲۵۰۰از ترنوزاد با وزن کم

١LBWنـوزادان  يانهم فراوMalamitsiويپورانصاردکترافتخار،

ــه .شــتر بــوديبيداريطــور معنــهمــادران نوجــوان بــدر درمطالع

1 low Birth weight

YildirimيفراوانLBWبـوده و درصد۷۲/۲۸مادران نوجوان در

.استداشتهدرصد۲/۳۸وع يشNasreenمطالعه در

مــادران درLBWيتمـام مطالعــات انجـام شــده فراوانـ   درکـل در 

شتر بودن يعلت بهد بيده که شاشتر بويبيداريطور معنهنوجوان ب

مناسب و يهااز مراقبتيه، عدم برخورداريبر، سوء تغذيپره ترم ل

ــارداريزيــبرنامــه ر يهــايشــتر بــودن بــارداريب، يشــده دوران ب

مراقبـت لازم  جه عدم توجه وينتو درين نوجوانيسنناخواسته در

.)۸-۱۰، ۱۴-۱۶(باشديدوران بارداريطدر

دو گـروه مـورد   ن دريزان انجـام سـزار  ينظر مازمطالعه ما در

مطالعـات  .اسـت مشـاهده نشـده  يداريمعن ـيمطالعه تفاوت آمار

کننـد مـي د ي ـيج مطالعه ما را تاينتاLubrarsky ,Brown، يرينص

ن دريزان سـزار ي ـمعتقدند مKonjeو Kazmierczakمطالعه يول

تـر بـودن   نيين اختلاف پـا يد علت ايشتر بوده شايگروه نوجوانان ب

ن عـدم  ين علـت سـزار  يشـتر يسن متوسط افراد مـورد مطالعـه و ب  

ن يتـر عيمطالعه مـا شـا  درين بوده وليجنتناسب لگن مادر با سر

.)۱۷،۱۳،۴-۱۹(بوده است ينيسترس جنين ديعلت سزار

در ينظر وجود آنم ـازيداريمعنين مطالعه تفاوت آماريادر

ج ينتـا Perry ,change ,zhangد مطالعـات  يگروه مشاهده نگرددو

طور هبيريمطالعه نصدريمشابه با مطالعه ما را گزارش نمودند ول

ديشا.شتر مشاهده شديمادران نوجوان بدريزان آنميميداريمعن

ويدوران بـاردار يهـا ت مراقبتيوضعن تفاوت اختلاف دريعلت ا

.)۲۱،۲۰،۱۷(است مصرف قرص آهن بوده 

دو گـروه مـورد مطالعـه    دريپره اکلامپسوع يمطالعه ما شدر

ز ي ـنيريو نص ـKonjeمطالعـات  ،نداشتهيداريمعنيتفاوت آمار

ن يبينظر بروز پره اکلامپسازيداريگزارش دادندکه اختلاف معن

Mcintoshمطالعه دريزنان نوجوان و جوان وجود نداشته است ول

,zhangزنـان جـوان   ش ازيزنان نوجوان بدريوع پره اکلامپسيش

ش فشـار  ياز علل افـزا يکي.رت دارديبوده است که با مطالعه ما مغا

افـت مراقبـت   يعـدم در جـان و يه، زنان نوجوان اضـطراب خون در
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علت هبن مطالعات احتمالاًيعلت اختلاف اباشد ومييناتال کافپره

.)۲۳،۲۲،۲۰،۱۷،۴(باشدميپره ناتال يهامراقبتتفاوت در

م کـه سـن   يري ـگميجه يپژوهش نتيهاافتهيتوجه به ت باينهادر

نقـش داشـته   يج نامطلوب بـاردار ينتاتواند درمينييمادر به تنها

ج خـوب  ينتـا دريير بـه سـزا  يافت مراقبت پره ناتال تاثيدرباشد و

کـه از مراقبـت پـره ناتـال     ينوجوانـان که دريطورهدارد بيباردار

مـان  يل زاي ـعوارض از قبيرخوع بيبرخوردار باشند درصد شيکاف

.ابديميهنگام تولد کاهش ن نوزاد درييزودرس و وزن پا
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