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   چکیده
و  یاختلالات کروموزوم ن،یاز جمله سقط جن یباردار یبرا یسن مادر با بروز خطرات مختلف شیافزا :سابقه و هدف

سال که به  35 یدر زنان باردار بالا یباردار یامدهایپ تعیینمطالعه با هدف  نیهمراه است. ا ینامطلوب باردار یامدهایپ
 .انجام شد اند،مراجعه کرده 1399تا  1397 یهادر سال لیاردب یعلو مارستانیب

کننده به سال مراجعه 35 یمادران باردار بالا یاست که بر رو یمقطع یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا هاروش و مواد
 یباردار یامدهایاز نظر پ مانی)تا هفته هشتم( تا زا یباردار تیزیو نیانجام شد. مادران از زمان اول لیاردب یعلو مارستانیب

 کیو در  یآورمادران جمع نیا یپزشک یهااز پرونده یباردار یامدهایو پ کیقرار گرفتند. اطلاعات دموگراف یمورد بررس
 .دیگرد لیو تحل هیتجز یافزار آمارساخته ثبت شد و سپس با استفاده از نرممحقق ستیلچک
 و سال 55/39 ± 46/2ها . میانگین سنی آنقرار گرفتند یسال مورد بررس 35 یمادر بالا 300مطالعه،  نیدر ا :هایافته

درصد( سابقه مصرف سیگار داشتند. دومین بارداری در  78/2نفر ) 7 تعداد بود.  57/28±78/2آن ها   BMI میانگین
ده بودند. اختلالات باروری استفاده کرکمک های درصد( از فناوری 3/10نفر ) 31درصد( گزارش شد و  3/44) نفر 133

زایمان شامل در این مطالعه بارداری  هایپیامدترین شد. شایع گزارشدرصد(  7/1مورد ) 5فرزند قبلی در  کروموزومی در
درصد( و  3/6) نفر 19ترم در درصد(، زایمان پره 7) نفر 21درصد(، دیابت بارداری در  7/34) نفر 104سزارین در 

 نیشتریب. درصد( گزارش شد 3/0مورد ) یکزایی در مردههمچنین . نددرصد( بود 5) نفر 15هیپرتانسیون بارداری در 
 درصد( بود. 60مورد ) 68با  ،یقبل نیدر مادران با سابقه سزار نیسزار مانیانجام زا لیدل

سال  35 یدر زنان بالا یباردار یامدهایپ نیترعیاز شا یباردار ونیپرتانسیترم و هپره مانیزا ،یباردار ابتید :نتیجه گیری

 .سال است. 35 یمادران بالا یبرا یدر دوران باردار ژهیو یهابه مراقبت ازیدهنده ننشان جینتا نیبودند. ا

 لیاردب ،یباردار ونیپرتانسیترم، هپره مانیزا ،یباردار ابتیسن بالا، د :کلیدی های واژه
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 مقدمه 

به در دهه بارداری  افزایش سن مادران در هنگام  اخیر،  های 

تبدیل شده است، به روند جهانی  ویژه در کشورهای در  یک 

حال توسعه که زنان به دلایل مختلف اقتصادی، اجتماعی و  

میحرفه  تعویق  به  را  بارداری  در  (1)  اندازندای  تغییر  این   .

نگرانی  موجب  باروری  دربارهالگوی  پزشکی  تأثیرات  های  ی 

افزایش سن مادر بر پیامدهای بارداری و سلامت نوزاد شده 

داده نشان  پیشین  مطالعات  سنین  است.  در  بارداری  که  اند 

ناهنجاری سقط،  جمله  از  بیشتری  خطرات  با  های  بالاتر 

( است  جنین همراه  و مرگ  حال،  7-2کروموزومی  این  با   .)

شواهد متناقضی در مورد ارتباط بین سن بالای مادر و برخی  

بارداری  از   پرهپیامدهای  زایمان  مانند  ترم،  دیگر 

در  .  (6-2)  زایی وجود داردهای مادرزادی و مردهمالفورماسیون 

نوزادان،   یهامرگ  ،ییزاتمرکز بر کاهش تعداد مرده  ا، یتانیبر

آس  یمادر  یهامرگ تولد    یمغز  یهابیو  زمان  در    ای که 

عوارض  نیبا هدف کاهش ا افتد، یبلافاصله پس از آن اتفاق م 

منشأ   اگرچه  .صورت گرفته است  2025به نصف تا سال    یجانب

 ی عوامل خطر  نیاست، ب  یو چند عامل   دهیچیپ   دادهایرو  نیا

وجود    ینامطلوب مرتبط هستند همپوشان  یامدهایپ   نیکه با ا

مادر  ی کیدارد.   عوامل  پ   یاز  با  برا  یامدهایکه    ینامطلوب 

است مادر  سن  است،  همراه  مادران  و  طور  که    نوزادان  به 

  یم   فیسال تعر  35از    شی به عنوان سن مادر ب  یگسترده ا

  35سن حداقل    نیارتباط ب  ک،یولوژیدمی. مطالعات اپ (1)  شود

 ف یرا توص  یو مادر  ینیو عوارض جن  ریمادر و مرگ و م  یسالگ

ا اند.  اهم  نیکرده  از  ز  رداربرخو  یا  ژهیو  تیرابطه    را یاست 

 ا یتانیگروه از زنان در بر  نیرخ داده در ا  یها  ینسبت باردار

درصد    3/22به    1980درصد در سال    2/6از    وستهیبه طور پ 

روند در    نیا  (.2)  است  افتهی  شیافزا  2016از تولدها در سال  

  ی اروپا  یبا درآمد بالا از جمله کشورها  یاز کشورها  یاریبس

متغیر  3-6)  ای استرال  و   یمالش  یکایآمر  ،یغرب سن    .است( 

سال و بالاتر در زمان بارداری   35بالای بارداری معمولا به سن  

اطلاق می شود که در جهان غرب و در فنلاند با روند افزایشی  

بالای    درصد   20 بوده    35زنان  بارداری همراه  سال در سن 

 (. 7-8است )

سال   سن  1933در  بین  ارتباط  به  بار  اولین  نای  ریچارد   ،

و پیامدهای   (Advanced Maternal Age) پیشرفته مادر

کرد اشاره  بارداری  خطر    با AMA .نامطلوب  افزایش 

زایی، فشار خون بالا و دیابت بارداری همراه است و به  مرده

سال به دلیل افزایش خطر سندرم   35طور سنتی به سن بالای  

اند که شود. مطالعات اخیر پیشنهاد دادهداون نسبت داده می

بارداری در  بیشتر  میخطرات  بالا  سنین  از  های  ناشی  تواند 

فناوریحاملگی از  استفاده  یا  چندقلویی  های  های 

باشد و لزوماً مربوط به سن مادر نیست.   (ART) باروریکمک

در کشورهای در حال توسعه افزایش    AMA همچنین، شیوع

سن  میانگین  ملل،  سازمان  گزارش  اساس  بر  است.  یافته 

از   در    1/29باروری  در    5/27به    1955-1950سال  سال 

ماند. این  ثابت    2015سال    تا کاهش یافت و    1990-1995

یافته معکوس شده و میانگین سن  روند در کشورهای توسعه

قابل طور  به  متحده  ایالات  و  اروپا  در  زایمان  توجهی اولین 

افزایش یافته است، که به تغییرات اجتماعی مانند دسترسی  

.  شودنسبت داده می   ART   به داروهای ضدبارداری و فناوری

بارورهمچنین   تولد،    یرفتار  با فواصل کم  زنان  که  پرخطر 

  یو سن کمتر مادر در هنگام تولد مشخص م  ادیتولد ز  بیترت

علم نظر  از  مضر  ی شود،  اثرات  که  است  شده  بر    یگزارش 

 .(11-9) سلامت مادر و کودک دارد.

زن باردار نشان داد که   500  یو همکاران بر رو  ییمطالعه فدا

 یسال با عوارض  30  یسال و بالا  20  ریز  نیدر سن  یباردار

 ی و فشار خون باردار  یاکلامپس  ن،یزودرس، سزار  مانیمانند زا

 20  ریدر مادران ز  یاکلامپس  یفراوان  ن،یهمراه است. همچن

درصد(    1.6)  الس  20  یاز مادران بالا  شتریدرصد( ب  6سال )

 .  (12) بود

رو همکاران  و  کورتکاس  بالا  یمطالعه  با    18  یزنان  سال 

پرتک  یباردار عوارض  که  داد  نشان  مانند  ) ناتالیقلو 

  یو عوارض مادر (NICU در  یو بستر  نییآپگار پا  ،ییزامرده

خونر و  جفت  دکولمان  زا  یز ی)مانند  از  زنان مانیپس  در   )

ترت  40  یبالا به  ب  1.14و    1.38  بیسال  زن  شتریبرابر    اناز 

افزا  انگریب  ها افتهی   نیتر است. اجوان  سن مادر با    شیارتباط 

 .  (13) است یعوارض باردار شیافزا

  یباردار  ی امدهایپ فراوانی  تعیین    بنابراین، هدف از این مطالعه،

بالا زنان  ب  35  یدر  به  کننده  مراجعه   یعلو  مارستانیسال 

 است.  1399تا  1397 یهادر سال لیاردب
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تا    1397  ی هاسال  نیب  یلی تحل-یفیتوص  یمطالعه مقطع  نیا

رو  1399 بالا  یبر  مراجعه   35  ی مادران  به  سال  کننده 

  ش یب  ان یانجام شد. از م  مانیجهت زا  لیاردب  یعلو  مارستانیب

تعداد    1000از   اطم  300مورد،  سطح  با  و    %95  نانیمادر 

انتخاب    ی طور تصادفبر اساس جدول مورگان و به  %5  یخطا

  ار یچندقلو و مع  ایقلو  تک  یورود شامل باردار  یارهای. معدندش

داده بود.  ناقص  اطلاعات  شامل  سن    یهاخروج  به  مربوط 

بدن  ،یباردار توده  تعداد    گار،ی، مصرف س(BMI) یشاخص 

، سابقه  (ART) یبارورکمک  یهایاستفاده از فناور  مان،یزا

  مان،یمانند نوع زا  یباردار  ی امدهایو پ   یاختلالات کروموزوم

و    ینیجن  یهای، ناهنجار(IUFD) نیجن  یمرگ داخل رحم

پره  یعوارض )پره   مانیزا  ،یاکلامپسهمچون  ترم(،  زودرس 

ک  یپارگ خونر (PROM) آب  سهیزودرس  از   یزیو  پس 

 ه ی مورد تجز  یافزار آمارو با استفاده از نرم  یآورجمع   مانیزا

 .قرار گرفت لیو تحل

مادران مورد   یباردار  ی امدهایو پ   ی نیبال  ک، یاطلاعات دموگراف

طر از  بررسمحقق   یستیلچک   قیمطالعه  با  و   یساخته 

متغ  یآورجمع  ی مارستانیب  ی هاپرونده  ی انهیزم  ی رهایشد. 

حاملگ سن  بدن   ،ی شامل  توده  مصرف  (BMI) یشاخص   ،

زا  گار،یس فناور  مان،یتعداد  از   یبارورکمک  یهایاستفاده 

(ART)   باردار سابقه  کروموزوم  یو  اختلالات  بودند.    یبا 

(،  نیسزار  ای   یعی)طب  مانیشامل نوع زا  زین  یباردار  ی امدهایپ 

پس از    ینیجن  یهای، ناهنجار(IUFD) ن یاز دست دادن جن

باردار عوارض  پره  یتولد، و  زودرس    مانیزا  ،یاکلامپسمانند 

پارگ)پره   ی زیو خونر (PROM) آب  سهیزودرس ک  یترم(، 

  ها ست یلاز چک  یها پس از کدگذارداده  .بودند مانیپس از زا

نرم متغ  21نسخه   SPSS افزاربه  شدند.    ی کم  ی رهایوارد 

صورت به  ی فیک  یرهایو متغ  ارمعی  انحراف  ±  نیانگیصورت مبه

برا  یفراوان شدند.  گزارش  درصد  ب  نییتع  یو    ن یارتباط 

از جمله سن   یانهیزم  یرهایو متغ  ینامطلوب باردار  ی امدهایپ 

بدن توده  شاخص  س(BMI) یمادر،  مصرف  تعداد    گار،ی، 

و سابقه  (ART) یبارورکمک  یهایاستفاده از فناور  مان،یزا

 ک ی لجست  ونیاز رگرس  ی کروموزوم  ی هایبا ناهنجار  یباردار

به دو دسته مطلوب و نامطلوب   یباردار  یامدهایاستفاده شد. پ 

  یبندمی( تقسیاز عوارض باردار  ی کی)در صورت وجود حداقل  

رگرس مدل  در  و  سطح   لیتحل  کیلجست  ونیشدند  شدند. 

در نظر گرفته    05/0کمتر از   (P-value) ها آزمون   یداریمعن

 .شد

  یافته ها

از مادران بالا  300تعداد   از نظر عوارض پره    35  ینفر  سال 

شرکت   یقرار گرفتند. متوسط سن  یمورد بررس  یناتال و باردار

  78/2آنها     BMIسال بود. متوسط    55/39  ±  46/2کنندگان  

(  درصد  78/2نفر از زنان )  7. تعداد  دیگزارش گرد  87/28  ±

بارد  گاریمصرف س  یسابقه نوبت دوم    ن یشتریب  یارداشتند. 

باردار با    ینوبت  بود.    (  درصد  3/44)  نفر  133گزارش شده 

(  3/10شرکت کننده )  31در    یکمک بارور  یاستفاده از فناور

تنها در    ی فرزند قبل  یاختلال کروموزوم  دیدرصد گزارش گرد

 (. 1)جدول  گزارش شد (درصد 1/7) نفر 5

بالا  یباردار  یامدهایپ   نیترعیشا مادران  به    35  یدر  سال 

مورد   104در    نیسزار  مانیبودند: زا  ریشامل موارد ز  بیترت

  مان یدرصد(، زا  7مورد )  21در    یباردار  ابت یدرصد(، د   7/34)

زودرس    یپارگ  ن،یدرصد(، سقط جن  3/6مورد )  19ترم در  پره

زا  سهیک هپست   مانیآب،  و    15در    یداربار  ونیپرتانسیترم 

( مالفورماس  5مورد  مورد   11در    یمادرزاد  یها ون یدرصد(، 

درصد(،    3/1مورد )  4در    مانیبعد از زا  یزیدرصد(، خونر  7/3)

  یی زادرصد( و مرده  1مورد )  3در نوزاد در    یاختلال کروموزوم

 (. 2) جدول  درصد( 3/0مورد ) کیدر 

، بیشتر اندیکاسیون برای زایمان سزارین در 1بر اساس نمودار  

سزارین قبلی با  بین زنان بازایمان سزارین مربوط به زایمان  

 ( بود.  درصد  60مورد ) 68

لجستیک   نتایج  مطابق   متغیرهای  از  کدام   هیچ   ،رگرسیون 

بارداری  در  ایزمینه  داری    تاثیر  نامطلوب  پیامدهای  معنی 

نداشتند. هر چند که مصرف سیگار توانسته بود نسبت شانسی  

متغیرهای داشته باشد ولی به لحاظ آماری جزو    1.46برابر با  

(. 3) جدول  تاثیرگذار نبود
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 کنندگان  شرکت  ای   زمینه  متغیرهای  . فراوانی1جدول  

 Mean±SD متغیرهای کمی 

 2.46±55.39 سن مادر

BMI 28.87±2.78 
 درصد  فراوانی  متغیرهای کیفی 

 3/2 7 دارد سیگار  مصرف

 7/97 293 ندارد

 3/32 97 1 بارداری  نوبت

2 133 3/44 

3 61 3/20 

4 9 3 

 3/10 31 دارد کمک باروری  فناوری از استفاده

 7/89 269 ندارد

 کروموزومی اختلال

 قبلی  فرزند

 7/1 5 دارد

 3/98 295 ندارد

 
 سال   35  بالای  مادران  در  بارداری  پیامدهای  . توزیع فراوانی2دول  ج

 درصد فراوانی  فراوانی پیامدهای بارداری 

 7/34 104 دارد نیسزار مانیزا

 3/65 196 ندارد

 7/3 11 دارد ی مادرزاد ونیمالفورماس

 3/96 289 ندارد

آب سهی زودرس ک  یپارگ   5 15 دارد 

 95 285 ندارد

 3/0 1 دارد ی مرده زائ

 7/99 299 ندارد

 سقط

 

 5 15 دارد

 95 285 ندارد

 5 15 دارد پست ترم مانیزا

 95 285 ندارد

 3/1 4 دارد مان یبعد از زا یزیخونر

 8/98 296 ندارد

 1 3 دارد نوزاد  یاختلال کروموزوم

 99 297 ندارد

 5 15 دارد ی باردار ونیپرتانسیه

 95 285 ندارد

 7 21 دارد ی باردار ابتید

 93 279 ندارد

 3/6 19 دارد پره ترم مانیزا

 7/93 281 ندارد
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.2

.3
.2

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             4 / 11

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.2.3.24
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-83-en.html


 سال 35پیامدهای بارداری در زنان بالای  

  

28 

 

 مبارکی اصل و همکاران 

jhrd.trjums.ac.ir 

 

 
 

 فراوانی اندیکاسیون های زایمان سزارین در بین زنان مورد مطالعه. توزیع  1نمودار  

 
 

 

 ای تاثیرگذار   زمینه  متغیرهای  . نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک برای3جدول  

 نسبت شانس  P مقدار خطای استاندارد  برآورد  متغیرها 

 04/1 412/0 048/0 039/0 مادر  سن

 46/1 625/0 779/0 381/0 )دارد (  سیگار  مصرف 

 06/1 686/0 149/0 060/0 بارداری   نوبت

  یاستفاده از فناور

 ( داردی )کمک بارور

026/0- 389/0 946/0 97/0 

  کروموزومی اختلال

 )دارد(قبلی    فرزند

199/1- 133/1 290/0 30/0 

BMI 049/0 042/0 244/0 05/1 

 03/0 148/0 244/2 -249/3 ثابت  ضریب

 

 

 

 

 

 

 

 

دیسترس جنینی
10%

یزایمان سزارین قبل
60%

الیگوهیدرآمنیوس
16%

وزن زیاد هنگام 
تولد 
14%
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 بحث

  یدر مادران بالا  یحاملگ  یامدها یمطالعه نشان داد که پ   نیا

حت  35 در  یسال،  وجود  ح  ی هامراقبت  افت یبا  و    نیقبل 

مشابه    جهینت  ن ی. اشودیمشاهده م   یی بالا   یبا فراوان  ،یباردار

قبل  یاریبس مطالعات  به  ی از  مطالعهاست.  خاص،   یطور 

در گروه    یحاملگ   یامدهایو همکاران نشان داد که پ  کرتاس

ز بالا  35  ریمادران  مادران  گروه  به  نسبت  سال    35  ی سال 

 یاند که در مواردگزارش داده  هوو  نیهمچن  . (14)  کمتر است

 نیمناسب قبل و ح  یسال از مراقبتها  35که مادران کمتر از  

باشند،    یباردار از   تواندیم   ی حاملگ  پیامد برخوردار  کمتر 

 نظر  زیو همکاران ن  زایده  .(15)  سال باشد   35  یبالا  تیجمع

 . (16) ند اداده هیارا یمشابه

 یباردار  یناخواسته   یامدهایپ   یفراوان  نیشتریمطالعه ب  نیا  در

پره ترم و   نوزاد  تولد  ی،باردار  ابتید  ،نیسزار  مانی زا  بیبه ترت

بررس  یباردار  ویپرتانسیه  اختلالات در  البته    یبودند؛ 

 ی ریتاث  یا  نهیزم  یفاکتورها  کدام از  چیه  یکیلجست   ونیرگرس

 نداشتند.  یباردارپیامدهای در 

تک قلو    مانیزا  78000  یمطالعه کوهورت رو  کیبر اساس  

تا    2003متحده از سال    الاتی ( در اCS)  نیبدون سابقه سزار

درصد بود و    20ساله    34تا    25در زنان    سزارین  زانیم  2012

  افتی  شیساله افزا  49-45زنان    یدرصد برا  36به    جیبه تدر

  اکثر   .(17)ید  رس  زیدرصد ن 61سال به    50  یزنان بالا  یو برا

به درخواست مادر    هیو اول  یانتخاب   یها  سزارینآنها به عنوان  

توص همچن  هیو  شدند.  انجام  مطالعات    نیپزشک  طبق 

نوبت    AMAبا    مانیزا  یستوشید گرفتن  نظر  در  بدون 

م  نی ا  . (17)  ابدی   یم   شیافزا  یباردار است  ممکن   زان یامر 

توض  سزارین  یبالا مطالعه    دهد.    حیرا   21  که  یمروریک 

ارتباط ب  ی را مورد بررس  CSو خطر    AMA  نیمطالعه که 

که پس از    گزارش نمودندرابطه مستقل    کیقرار داده بودند  

وجود    لیتعد مانند  کننده  مخدوش  پره    GDMعوامل  و 

  ن یامحققان  از    ی برخ  .(18) ت  ادامه داش  همچنان  یاکلامپس

خاطر   نیاند و به اداده  حیپرخطر توض  بلیرابطه مستقل را با ل

ترج  نیا بر  است  ممکن  برا  حیعامل  زا  یپزشک   مان یروش 

درخواست مادر    محققین  یکه برخ   ی در حال  . (19)  بگذارد  ریتأث

افزا  یاز عوامل اصل  یکیرا به عنوان    سزارین نرخ    شیکه به 

م اند  ییشناسا  گردد،یمنجر  م(20)  نموده  نظر  به  رسد  ی. 

مزا  ینسب  یمنیا شده    ی ایو  باعث    سزاریندرک  خطر  کم 

ا  رشیپذ با  است؛  شده  آن  توسط    نیگسترده  مطالعه  حال 

همکاران  لاوسکیا زنان    AMAزنان    (21)  و  گروه  دو  به  را 

برنامه    یعیطب  مانیشده و زنان با زا  یزیبرنامه ر  سزارینتحت  

 یزیبرنامه ر  CSنمود. زنان در گروه    ی بند  میشده تقس  یزیر

بالاتر از زنان سالم   یبه طور قابل توجه  ریشده نسبت مرگ و م

  بیبه ترت)شده داشتند    یز یبرنامه ر  یعیطب  مانیدر گروه زا

خطر    نیهمچن  (.10000در    44/0  در مقابل  10000در    56/2

 ، مانیزا  نیح  یسترکتومیمتعدد، از جمله هپیامدهای بارداری  

برنامه   CSدر گروه    سیو سپس  هیحاد کل  یینارسا  ی،قلب  ستیا

 بود. شتریب شده یزیر

AMA  افزا عمده  شیبا  عوارض  جمله   یی ماما  یخطر  از 

عوارض   شتریب  وعیمادران و ش  ریقابل توجه مرگ و م  شیافزا

ب.  (22)  مرتبط است  دیشد اساس گزارش مرکز   ی هایماریبر 

سن مادر    شیمتحده با افزا  الاتیدر ا  رینرخ مرگ و م  کایآمر

به    ابد،ی   یم   شیافزا  جیسال به تدر  35  یدر زنان بالا  ژهیو به و

از   برا   100000مرگ در هر    8/10طور خاص،  زنان   یتولد 

زنان    یتولد برا  100000مرگ در هر   38سال تا    35کمتر از  

م  35از    شتریب م  زانیم  شیافزا  نیا  .رسدیسال  و   ریمرگ 

ب ب  شتریمادران  وجود  سندرم    یها  یماریبه  مانند  همراه 

ب  ،کیمتابول و  و    یویکل  ی، عروق-یقلب   یهایماریسرطان 

زنان باردار مسن تر    نیکه در ب  شودینسبت داده م   یمنیداخو

نوع   ابت یمثال خطر ابتلا به د  ی. برا(23)دارد  یشتر یب وعیش

است و خطر ابتلا    شتریدر زنان مسن تر ب  ونیپرتانسیو ه  دو

با زنان    سهیسال و بالاتر در مقا  35به فشار خون بالا در زنان  

عوامل   ریاست. فشار خون و سا  شتریب  برابر  2-4ساله    34تا    30

شود؛    ی بروز پره اکلامپس  شی همراه ممکن است منجر به افزا

زنان    10-5به    یعموم   تیدرصد در جمع  3-4از   درصد در 

  50  یدرصد در زنان باردار بالا  35به    تاًیسال و نها  40  یبالا

م د  .(24)  رسد  یسال  باردار  نیریش  ابت یبروز  از  و    یقبل 

سال    40  ی( در زنان باردار بالاGDM)  یباردار  نیح  ابتید

ب  6تا    3 ش  شتریبرابر  خاص  طور  به  در    GDM  وعیاست. 

زنان بالا  6-3  یمعمو  تیجمع   12-7سال    40  ی درصد، در 

بالا باردار  زنان  در  و  است  تا    50  یدرصد  درصد   30سال 
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د  . (24)  ابد ی یم  شیافزا مهم  افزا  یگریعامل  به    شیکه 

انجامد،    ی م  AMAدر  پیامدها    ش یو افزا  یاردارپیامدهای ب

در   نیسن  یها  یحاملگ  .(22)است    یجفت  یناهنجار بالاتر 

 یبه علت باردار  شتریخطر جدا شدن جفت ب  شیمعرض افزا

 یجفت سرراه  نینوبت چندم و فشار خون بالا و همچن  یها

است که به   یتنها اختلال جفت  یجفت سرراه  . (24)د  هستن

قو افزا  یطور  با  مستقل  زنان    شیو  است.  مرتبط  مادر  سن 

سال در    40بالاتر از    نیدر سن  یقبل   یباردار  ی بدون سابقه  

خطر    شیبرابر افزا  10سال    29-20  نیبا زنان در سن  سهیمقا

سرراه اگرچه خطر   یجفت  کم    یناهنجار  نیا  مطلق  دارند، 

 . ( 25)  درصد( 03/0درصد در مقابل  25/0 بیبه ترت)است 

  ع یشا  AMAزودرس در زنان    مانیوزن کم هنگام تولد و زا

نموده اند که    شنهادیپ   (26) و همکاران    چاتینگوستر است.  

 یبرا  ( گرم  1500کمتر از  )کم هنگام تولد    اریوزن بس  زانیم

اند    ایساله که تک قلو به دن  35-40نوزادان زنان     9/1آمده 

و  7/1مربوطه  حتمالساله است. ا 24-20از زنان   شتریبرابر ب

  مانیو زا  (هفته  >32زودرس )  یلیخ  مانیزا  یبرابر برا  2/1

( زا  (هفته  36-33زودرس  افزا  زین  یی بود. خطر مرده    ش یبا 

افزا مادر  از هفته    ابد ییم   ش یسن  بعد   شتریب  یباردار  37و 

در    ییمرده زا  یاست که خطر تجمع  نی. نکته مهم اشودیم

 42با خطر    باًیساله تقر  44تا    40در زنان    یباردار  39هفته  

بوده است   کسانی  ساله  29تا    25زنان    نیدر ب  یهفته باردار

(27). 

پ   AMAاند که  نشان داده  ، از مطالعات  یاریبس   ی امدهایبر 

مادر پر  ینامطلوب  تأث   یو  به    AMA  .دارد  ریناتال  منجر 

بر    نیشود. همچنیم   ARTبه    ازی ن  ش یو افزا  یکاهش بارور

از   شتریب  وعیدارد و با ش  ریتأث   یکیو ژنت  یاختلالات کروموزوم

که    ی در سه ماهه اول مرتبط است. هنگام  یدادن باردار  تدس

گرد  یحاملگ با   AMAزنان    د یحاصل  آنها  پزشکان  با    دیو 

باردار  ی نسب  شیافزا اواخر  و  یعوارض  به    طیشرا  ژه یمادر 

اکلامپس پره  جمله  از  بالا  خون  فشار  با  د   ی مرتبط    ابت یو 

کنند.    یباردار زا  نیهمچن  AMAمقابله  زودرس    مانیبا 

  یی وزن کمتر نسبت به سن و مرده زا  نیرشد جن  تیمحدود

کند  یرا مطرح م  یمشاهدات دو مسئله اصل  نیمرتبط است. ا

با  متخصصان  د یکه  حاملگ  ی توسط  را    AMA  یها  ی که 

  ک یموضوع اول شامل    رد؛یمورد توجه قرار گ   کنند یم  تیریمد

و تلاش    اهدای تخمکدر مورد    ژه یاست، به و  ی معضل اخلاق

موضوع دوم    ی. ائسگی پس از    یباردار  لیبازگرداندن پتانس  یبرا

ن برا  ازیبه  مداخلات  ا  یری شگیپ   یبه  مربوط    نیاز  عوارض 

غربالگرد.  شویم و  مشاوره  باردار  یاز  از  درمان   یقبل  تا 

و   یتا نظارت کامل بر باردار یباردار  لیدر اوا هیاول یریشگیپ 

بارداری در سنین   در صورت لزوم.  مانیزودهنگام زا  یتا القا

های پزشکی، با افزایش خطرات و  رغم بهبود مراقبتبالا، علی

ی اهمیت ارزیابی  دهندهعوارض همراه است. این موضوع نشان

ریسک  بارداری دقیق  این  مناسب  مدیریت  و  با  ها  است.  ها 

های  افزایش سن مادر، حتی در صورت برخورداری از مراقبت 

های  بهداشتی مناسب، عوامل مرتبط با سلامتی مانند بیماری

مزمن، اختلالات کروموزومی و شرایطی نظیر فشار خون بالا و  

تر شدن روند بارداری دیابت بارداری نقش مهمی در پیچیده

 دارند.  

همکاران در مطالعه ای مشابه نتایج مطالعه حاضر نشان    و  هزل

سال به بالا طی سالهای    35در زنان    بارداریدادند که روند  

سال در    35زنان حداقل  اخیر افزایشی بوده و بیان داشتند که  

مادر عوارض  جن  یمعرض خطر  باردار  ینیو  جمله:  یدر   از 

زودرس،   مانیزا  ، یسن حاملگ   ینوزاد کوچک برا  ، ییمرده زا

سن    شیخطرات با افزا  نیو مرگ مادر هستند. ا  یپره اکلامپس

خطر به طور کامل شناخته   شیافزا  ن یا  لی. دلاابد ی   ی م  شیافزا

احتمالاً ش اما  است،  و    یعروق  یقلب  ستمیس  یریپ   املنشده 

گذارد.    یم   ریمادر است که بر عملکرد جفت تأث  زیغدد درون ر

القا با  باعث    یحاملگ   39( در هفته  IOL)   مانیزا  ی مداخله 

نامطلوب کوتاه مدت    ی امدهای پ   ا ی  یجراح  ی ها  مانیزا  شیافزا

  ی ناتال را کاهش م یپر  ریشود و مرگ و م   یمادر و نوزاد نم

   .(1)  دهد

زایمان سزارین در  برای  اندیکاسیون  بیشتر  این مطالعه،  در 

بین زنان با زایمان سزارین مربوط به داشتن زایمان سزارین 

با   )  68قبلی  و  %60مورد  بنلی  رمضان  با  مشابه  که  بود   )

سال   در  هم    2015همکاران  آنها  که  بود  ترکیه  کشور  در 

درمطالعه خود این علت و همچنین دیسترس جنینی را جزو  

 (. 28شایعترین اندیکاسیون معرفی کرده بودند )

 محدودیت های مطالعه 

محدود  یکی گروه  نیا  یهاتیاز  وجود  عدم    یهامطالعه، 

در مادران با    یباردار  ی امدهایپ   یبررس  یبرا  یمواز  یاسهیمقا
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  تیمسأله ممکن است باعث کاهش قابل  نیمختلف بود. ا  نیسن

جمع  جینتا  میتعم محدود  یهاتیبه  و  در   تیبزرگتر 

محدود  یاسهیمقا  یهالیتحل به    یدسترس  گر، ید  تیشود. 

  ژه یوبود که به  ی مارستانیب  یها از پرونده  قیکامل و دق  عاتاطلا

برخ ناقص  ثبت  مورد  داده  یدر  بهاز  با    ژهیوها،  ارتباط  در 

داشت و ممکن است موجب بروز    یمنف  ریتأث  ،ینیبال  یهاافتهی

  ی کیحال،    نیگردد. با ا  جیها و نتاداده  یآوردر جمع   یریسوگ

استفاده   حاضر،  مطالعه  قوت  نقاط  و    یکاف  یهانمونه  ازاز 

همبسته مختلف از جمله  یرها یها با توجه به متغداده لیتحل

بدن توده  س(BMI) یشاخص  مصرف  از    گاری،  استفاده  و 

به   کردیرو  نیبوده است. ا (ART) یبارورکمک  یهایفناور

ا قو  ن یپژوهشگر  شواهد  تا  است  داده  را  و    تریامکان 

برا   یتریکاربرد و    ینیبال  یهایریگم یتصم  یرا  دهد  ارائه 

 .کمک کند یباردار  یهابه بهبود مراقبت  نیهمچن

 

 نتیجه گیری 

زا  جینتا که  داد  نشان  حاضر  سزار  مانیمطالعه  روش   ن،یبه 

هپره  مانیزا  ،یباردار  ابتید و  از    یباردار  ونیپرتانسیترم 

سال بودند.   35 یدر مادران بالا یباردار یامدهایپ  نیترعیشا

اهم  ها افتهی  نیا دق  تیبر  به  قی نظارت  مداخلات  در  و  موقع 

باردار مدا  د یتأک  یدوران  اعمال  با  و    خلاتدارد.  مناسب 

ا  یریشگیپ  بروز  م  نیاز  خطرات   توانیعوارض،  کاهش  به 

 .کمک کرد ناتالیو پر یمادر ی امدهایمربوطه و بهبود پ 

 

 تضاد منافع 

 هیچ یک از نویسندگان، تضاد منافع ندارند 

 سپاسگزاری

کل  لهیوسنیبد ا  یافراد  هیاز  انجام  در  را  ما  طرح    نیکه 

صم  یاری  یقاتیتحق ام یینمایم   یقدردان  مانهینمودند،    ن ی. 

  تهیمصوب کم یاخلاق  یکامل اصول و کدها  تیمطالعه با رعا

اخلاق الزامات  به  توجه  با  و  کشور  پژوهش  یاخلاق    یهادر 

موظف    ن، محققا3انجام شد. بر اساس دستورالعمل کد    ینیبال

  ی دهدر گزارش   نفعانی ذ  هیکل  یو معنو  یحقوق ماد  تیبه رعا

مطالعه پس از اخذ مجوز   نی هستند. ا یقاتیتحق جیو اعلام نتا 

کم  یرسم پزشک  تهیاز  علوم  دانشگاه  کد  ) لیاردب  یاخلاق 

 .به اجرا درآمد (IR.ARUMS.MEDICINE.REC :اخلاق 
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Abstract 

Background and Objective: Advanced maternal age is associated with various pregnancy risks, 

including miscarriage, chromosomal abnormalities, and adverse pregnancy outcomes. This study 

aimed to determine pregnancy outcomes in women over 35 years old who attended Alavi Hospital 

in Ardabil from 2018 to 2020. 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on pregnant women over the age of 

35 who attended Alavi Hospital in Ardabil. The women were followed from their first prenatal 

visit (up to the 8th week of pregnancy) until delivery. Demographic data and pregnancy outcomes 

were collected from medical records and recorded in a researcher-developed checklist, then 

analyzed using statistical software. 

Results: In this study, 300 mothers over 35 years old were evaluated. Their mean age was 39.55 ± 

2.46 years, and their mean BMI was 28.57 ± 2.78. Seven women (2.78%) reported a history of 

smoking. This was the second pregnancy for 133 women (44.3%), and 31 women (10.3%) had 

used assisted reproductive technologies. Chromosomal abnormalities in a previous child were 

reported in 5 cases (1.7%). The most common pregnancy outcomes in this study included cesarean 

delivery in 104 women (34.7%), gestational diabetes in 21 women (7%), preterm delivery in 19 

women (6.3%), and gestational hypertension in 15 women (5%). Stillbirth was reported in one case 

(0.3%). The most common reason for cesarean delivery was a history of previous cesarean, 

accounting for 68 cases (60%).  

Conclusion: Gestational diabetes, preterm delivery, and gestational hypertension were the 

most common pregnancy outcomes in women over 35 years old. These results highlight 

the need for specialized prenatal care for mothers of advanced maternal age. 

Keywords: Advanced maternal age, Gestational diabetes, Preterm delivery, Gestational 

hypertension, Ardabil. 
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