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   رابطه سن بالاي مادر با عواقب حاملگی
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  چکیده

اقب با عوباردار منظور تعیین رابطه سن بالاي مادر  با توجه به افزایش پیامدهاي بارداري در سنین بالا، این مطالعه به :زمینه
  . انجام شد) مادري، جنینی و نوزادي(حاملگی 

 .مقطعی، جامعه مورد مطالعه، مادران باردار بستري در بیمارستان معتضدي کرمانشاه بودند -در این مطالعه تحلیلی :ها روش
 2038م شد و تقسی) نفر 264(سال  40و بیش از ) نفر 914(ساله  35-40به دو گروه ) مورد(سال  35افرادي بالاي نفر  1178

متغیرهایی مثل سن مادر، عواقب مادري و نوزادي از . عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند هسال ب 20-25نفر با سن 
  .تجزیه و تحلیل گردید ANOVAدو، فیشر و  هاي کاي ها استخراج و با استفاده از آزمون پرونده

، درصد2/4 و 8/1، دیابت حاملگی درصد 27/2 و 7/3اکلامپسیترتیب  به ،لسا 40بیشتر از  و 35-40در دو گروه سنی  :ها یافته
ترتیب  در گروه شاهد بهاین میزان . دیده شد درصد 2/4 و 8/1جدا شدن زودرس جفت  ودرصد 5/1 و 1/1جفت سرراهی

مرگ داخل  شامل )سال 40بیشتر از  و 35-40(عوارض جنینی و نوزادي در گروه مطالعه  .بوددرصد  1 و 2/0 ،5/0 ،28/0
در  .بوددرصد  3/2و 5/9دفع مکونیوم  .بود %)3/2و% 1/3( 5 دقیقه 7 <، آپگار % )9/1 و %4(، ماکروزومی%)14و %6/9( رحمی

  . بود درصد 9/0 و 8/0 ،1/0، 2/5ترتیب  گروه شاهد به
جفت، مرگ داخل رحمی و با افزایش سن مادر، اکلامپسی، دیابت حاملگی، جفت سرراهی، جدا شدن زودرس  :گیري نتیجه

 .کاهش داشت ،کشیده ما زایمان زودرس و حاملگی طولا دفع مکونیوم، افزایش

  سن بالاي مادر، عواقب مادري، عواقب نوزادي  :ها کلیدواژه
  »27/7/1389: پذیرش  23/2/1389  :دریافت«

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مرکز تحقیقات زایمان، ،گروه زنان و زایمان .1
  و عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،دانشکده پزشکیزیستی، آمار  گروه  .2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،آموزش پزشکیگروه  .3
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .4
 0831 - 7242893 :تلفن ، بخش زنان ،)ع( مرکزآموزشی درمانی امام رضا باغ ابریشم، کرمانشاه، :دار مکاتبات عهده *

E-mail: fnkeshavarzi@yahoo.com 
 شدبا میدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  1384اعظم ایمانی در سال خانم دکتري عمومی  مقطعنامه  این مقاله بر گرفته از پایان. 

 

  مقدمه
عنـوان   حاملگی و زایمان در فرهنگ و اذهان مردم بـه 

. حال پرخطر شناخته شده است دوران شیرین ولی در عین
 ،سـال  35حاملگی در سـنین بـالاي    ،در طی دهه گذشته

از  ).1(کرده بیشتر شده است  خصوص در افراد تحصیل هب
ثر در بروز خطر در دوران حاملگی، سـن مـادر   ؤعوامل م

در صورت بروز حاملگی در دو طیف سن ). 3 و 2(است 

، مشکلات )سال 35بیشتر از  سال و 20تر از  کم( باروري
عواقـب حـاملگی   ). 4(شود  شدید میتو عواقب حاملگی 
ین مطلــوب یســال ماننــد ســنین پــا 35در ســنین بــالاي 

دار سـقط  اسال با افزایش معن 35سن بالاي  ).5( باشد نمی
  ).6( ستاه و کاهش تولد زنده همرا

 20ها در سن زیـر   در امریکا، حاملگی 2002در سال 
و در  درصـد  36سـالگی   35-39، در سن درصد 13سال 
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 همچنین. افزایش داشته است درصد 70سال  40-45 سن
در ). 7( ســالگی بــاردار شــدند 50-54زن در ســن  263

سـال و در   35ایران نیز افزایش حاملگی در سـن بـالاي   
در تحقیقـات  ). 9و  8(رش شده است سنین نوجوانی گزا

افـزایش بـروز    ،حـاملگی سـن بـالا   بـر روي  شده  انجام
فشــارخون مــزمن، جفــت ســرراهی، جداشــدن زودرس 

 و مـاکروزومی، زایمـان زودرس   جفت، دیابت حاملگی،
امـا در   ).10-12(تولد گزارش شده است هنگام وزن کم 

 مـرگ و  دیابت بارداري، افزایش فشـارخون،  ،یک مطالعه
 ـ  ،سـال  40ناتال در سن بـالاي   میر پره داري اافـزایش معن
  ).13( نداشت

توانـد بـا    اعتقاد بر این است که عواقب بارداري مـی 
در تحقیق دیگري چنین ). 14( موقع بهبود یابد تشخیص به

نتیجه گرفته شده است که پیامد کلی نوزادي در زنـان بـا   
امـا  ). 15( گیرد ثیر قرار نمیأسال یا بیشتر تحت ت 40سن 

بیشـتر   ،ینیپا 5تولد و آپگار دقیقه  هنگاماحتمال وزن کم 
در یـک مطالعـه افـزایش خطـی      ).16 و 15(بوده اسـت  

داري بین سن بالاي مادر و عوارض مـادري و پیامـد   امعن
طور  خیر در باردار شدن بهأت). 17(جنینی وجود داشت  بد
 ـ ،سالگی 35از  داري با افزایش خطر بعدامعن خصـوص   هب

افزایش سـن و  ). 18( سالگی همراه بوده است 40 عد ازب
میر نوزادان همراه اسـت   تعداد بارداري با افزایش مرگ و

و بـالاتر  سال  35حاملگی در سنین  ،در یک مطالعه). 19(
 6/1-6/2عـوارض بـارداري و    يبرابر 5/1باعث افزایش 

  ).20( شود افزایش عوارض نوزادي می يبرابر
حاملگی در سنین بالا، عدم اطـلاع  با توجه به افزایش 

منظور پیشـگیري از   دقیق از وضعیت پیامدهاي بارداري به
تعیین رابطه سن بـالاي مـادر بـا     منظور آن، این بررسی به

عواقب حاملگی در مرکـز آموزشـی درمـانی معتضـدي     
 1382وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سـال  

  .انجام شد
 اه مواد و روش

جامعه مـورد  . مقطعی بود -قیق از نوع تحلیلیاین تح
مطالعه، زنان بارداري بودند که به مرکز آموزشی درمـانی  

 35مادران بـالاي   .مراجعه کردند 1382معتضدي در سال 
سـال   20-25عنوان گروه مورد و مادران بین سنین  هسال ب

 ـنفـر   1178. عنوان گروه شاهد انتخاب شدند هب عنـوان   هب
گروه  عنوان هب نفر 2038 و )ساله  و بالاتر 35(گروه مورد 

گـروه   .مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    )ساله 20-25( شاهد
سـال تقسـیم    40سـال و بـالاي   35-40مورد به دو گروه 

اي مثل دیابـت و   هاي زمینه مادران با سابقه بیماري. شدند
 .از مطالعـه حـذف شـدند    سزارین قبلی و فشار خون بالا

یک فرم اطلاعاتی، متغیرهاي مورد نیاز سپس با استفاده از 
ماننـد  ماهه اول  3 سن مادر، سن حاملگی، عوارضانند م

سقط، حاملگی خارج از رحم وحاملگی مولار، عـوارض  
اکلامپسـی، اکلامپسـی،    پره، دیابت بارداريشامل مادري 

زایمـان زودرس، حــاملگی  ، جـدا شـدن زودرس جفــت  
، جفت رطبیعی، نمایش غیییحاملگی چندقلو، کشیده طول

مـرگ   خونریزي پـس از زایمـان،  سرراهی، پارگی رحم، 
مرگ شامل  نوع زایمان و عوارض جنینی و نوزادي ،مادر

ــم  ــدهنگــام داخــل رحمــی، وزن ک ــاکروزومی، ، تول م
 مـرگ نـوزاد،   ،، دفع مکونیـوم 7تر از  هاي کم دقیقهآپگار

ــالی ــندرم داون   آنوم ــوزادي، س ــاي ن ــوزاد از  و وزنه ن
   .استخراج گردیدایمانی ز هاي پرونده

  :تعریف شدند ذیلمتغیرهاي فوق بر اساس معیارهاي 
، بارداري 20سقط بر اساس ختم حاملگی قبل از هفته 

مثبـت و   hCG-? بر اساس وجود حاملگی خارج از رحم 
وجود توده در آدنکس و یا دیدن ساك حـاملگی داخـل   
ــه رحــم حــین   ــافتن تــوده در لول ــا ی لولــه رحمــی و ی

هاي سونوگرافی  بر اساس یافته حاملگی مولارومی، لاپارات
یـد پـاتولوژي،   أیو یا دیـدن وزیکـول حـین کورتـاژ و ت    

و دفـع   mmHg90یـا   140اکلامپسـی بـه فشـارخون     پره
ساعته  24گرم یا بیشتر در ادرار  میلی 300پروتئین بیش از 

یا بالاتر در نـوار ادراري، اکلامپسـی بـه    1+و یا پروتئین 
بـه   زایمـان زودرس اکلامپسـی،   بیمار پره وقوع تشنج در

حــاملگی،  37و قبــل از هفتــه  20زایمــان بعــد از هفتــه 
هفتـه کامـل    42به حاملگی بـیش از   کشیده حاملگی طول

هاي  بر اساس یافته جفت سرراهیو یا بیشتر، ) روز 294(
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 سونوگرافی مبنی بر وجود جفت در کنار یـا روي دهانـه  
گرم  100ساعته    3 تحملرحم، دیابت بارداري به تست 

خوراکی مختل شده که براي اولین بار در بارداري  گلوکز
گـرم   میلی 140و  155 ،180 ،95: مقادیر نرمال( دیده شود
به خونریزي بـیش   خونریزي پس از زایمان ،)رلیت در دسی

سی یا نیاز به تزریق خون پـس از زایمـان بـر      س 500از 
به وزن بیش از  ومیماکروز اساس تشخیص عامل زایمان،

گرم و یـا   4500گرم و یا بیشتر در مادران دیابتی و  4200
بـه   تولـد هنگـام  وزن کـم  بیشتر در مـادران غیردیـابتی،   

براي سـن حـاملگی و    10تر از صدك  نوزادان با وزن کم
بـر   هـاي نـوزادي   آنومالی و گرم در نوزادان ترم 2500یا 

ــد  ــال مشــخص گردی ــات متخصــص اطف . اســاس معاین
شـده بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی       طلاعات اسـتخراج ا
آزمـون   کاي،مجذور و آمار استنباطی ) درصد -فراوانی(

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ANOVAفیشر و دقیق 
  

 ها یافته
 ساله و بالاتر و 35 نفر گروه مورد یعنی مادران 1178

سـاله مـورد    20-25 نفر گروه شاهد یعنی مـادران  2038
نفر  914 ،سال 35از کل مادران بالاي . قرار گرفتندمطالعه 

. سال را داشتند 40نفر سن بالاي  264سال و  35-40 سن
 1/58 از مادران گروه شاهد و درصد 60زایمان طبیعی در 

سال  30-35درسنین % 9/58(درصد از مادران گروه مورد 
 ،کـه بـین دو گـروه    انجـام شـد  ) سال 40بالاي% 5/54و 

 ،در گـروه شـاهد   .ر آماري وجـود نداشـت  دااتفاوت معن
 2/0 ، حـاملگی خـارج از رحـم   درصـد  4/6سقط جنین 

که  درحالی. دیده شد درصد 0/ 4 و حاملگی مولار درصد
 درصد 9/0و  5/1،  9ترتیب  سال به 35-40در گروه سنی 

دار آماري وجود داشـت  اتفاوت معن ،بود که بین دو گروه
)001/0P< .(  رج از رحـم در  سقط جنین و حـاملگی خـا

بـود   درصـد  1/1و  5/23ترتیـب   بـه  سـال  40افراد بالاي
که بین دو گـروه  ) حاملگی مولار در این گروه دیده نشد(

 ـ ،ساله 20-25 و 40بالاي دار آمـاري وجـود   اتفاوت معن
 ).1جدول () >001/0P(داشت 

 1/1 ،گروه شـاهد  درصد 6/0خونریزي بعد از زایمان در 
در گـروه بـالاي    درصـد  1/3سال و  35-40سنین  درصد

سـال و گـروه    40سال دیده شد که در گـروه بـالاي    40
دار وجـــود اشـــاهد از نظـــر آمـــاري تفـــاوت معنـــ

 ).2جدول ( )>001/0P(داشت

 گـرم در گـروه شـاهد    3000-3500نوزادان بـا وزن  
  

  ر مرکز آموزشی درمانی معتضديد )سال 35بالاي (مورد  با دو گروه سال )20-25(شاهد  در گروه مقایسه عوارض مادري -1جدول 

  عوارض
  )سال 25-20( شاهد

  )درصد(تعداد 
  )سال 40- 35( مورد

 P-value  )درصد(تعداد 
  )سال40>(مورد 

 P-value  )درصد(تعداد 

  >001/0  )3( 8  >001/0  )4/1( 13  )0(0  دیابت حاملگی
  835/0  )3/5( 14  727/0  )7/4( 43  )4/5( 102  پره اکلامپسی

  >001/0  )27/2( 6  >001/0  )7/3( 34  )28/0( 6  اکلامپسی
  >001/0  )2/4( 11  078/0  )8/1( 16  )1( 20  جدا شدن زودرس جفت

  >001/0  )9/12( 34  >001/0  )9/5( 54  )2/22( 453  زایمان زودرس
  >001/0  )8/0( 2  >001/0  )5/6( 59  )1/15( 308  کشیده حاملگی طول

  616/0  )0(0  004/0  )5/1( 14  )5/0( 10  ییچندقلو
  073/0  )5/4( 12  >001/0  )5/5( 50  )6/2( 53  مایش غیر طبیعین

  008/0  )5/1( 4  008/0  )1/1( 10  )2/0( 4  جفت سر راهی
  0/1  )0(0  0/1  )0(0  )1/0( 2  پارگی رحم

  0/1  )0(0  096/0  )2/0( 2  )0(0  مرگ مادر
 001/0  )1/3( 8 14/0  )1/1( 10  )6/0(12  خونریزي پس از زایمان
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  در مرکز آموزشی درمانی معتضدي  )سال 35بالاي (مورد  با دو گروه سال )20-25(شاهد  نوزادي در گروه ارض جنینی ومقایسه عو –2جدول 

  عوارض
  گروه

  سال 25-20 شاهد
  )درصد(تعداد 

  سال 40-35مورد 
  )درصد(تعداد 

P-value 
  سال40>مورد 
  )درصد(تعداد 

P-value 

  >001/0  )14( 37  >001/0  )6/9( 88  )2/5( 106  مرگ داخل رحمی
  649/0  )6/7( 20 064/0  )5( 46  )8/6( 139  تولد هنگاموزن کم 

  >001/0  )9/1( 5  >001/0  )4( 37  )1/0( 2  ماکروزومی
  04/0  )3/2( 6  >001/0  )1/3( 28  )8/0( 17   5دقیقه  7 <آپگار 

  >001/0  )3/2( 6  >001/0  )5/9( 51  )9/0( 20  دفع مکونیوم
  692/0  )3/2( 6  247/0  )3/1( 12  )9/1( 39  مرگ نوزاد

  542/0  )5/1( 4  363/0  )5/1( 14  )1/1( 23  هاي اندام آنومالی
  079/0  )7/2( 7  645/0  )2( 19  )2/1( 24 سیستم عصب مرکزيهاي  آنومالی

  067/0  )3/0( 2  592/0  )2/0( 2  )1/0( 2  سندرم داون
  >001/0  )4/3( 9  >001/0  )2/2( 20  )7/0( 14  ها سایر آنومالی

 

و  درصـد  6/43سال  35-40درگروه  سنی  ،درصد 8/42
بود که از نظر آماري  درصد 6/33 سال 40در گروه بالاي 
ــاوت معنـ ـ ــتاتف ــا وزن  . داري نداش ــوزادان ب ــی ن   ول

درگـروه   ،درصـد  5/39گرم در گروه شاهد  3000-2500
سـال   40و در گروه بالاي  درصد 5/27سال  35-40سنی 

 داري داشتاي تفاوت معنبود که از نظر آمار درصد 2/15

)001/0P<( ) 2جدول(.  
  

  بحث
هاي پژوهش دلالت بر افزایش عوارض بـارداري   یافته
دیابـت حـاملگی، اکلامپسـی، جـدا شـدن       سقط، از قبیل

ی، نمـایش غیرطبیعـی و جفـت    یزودرس جفت، چندقلو
 ولـی حـاملگی  . سال داشـت  35-40سرراهی در مادران 

ســال  20-25 کشــیده و زایمـان زودرس در گــروه  طـول 
 در مطالعـه بصـیرت،   .سال بود 35بیشتر از گروه بالاتر از 

 و اورجــی  (Jolly) جــولی ،(Tabcharoen) تابکــاروئن
(Orji)، هاي فـوق در خصـوص افـزایش بعضـی از       یافته

ید شد أیسال ت 35هاي بالاتر از  عوارض بارداري در خانم
دیابـت   اننداي م هاي زمینه اکثر بیماري. )22و  21، 13 ،8(

از . یابـد  عنوان تابعی از سـن افـزایش مـی    هو فشارخون ب
ها بیشتر طول کشیده باشـد بـر    ی که هر چه بیماريیجا آن

کـه   شـود بنـابراین احتمـال آن    هـا افـزوده مـی    شدت آن
هاي مزمن در مراحـل   هاي باردار مسن دچار بیماري خانم

 ،جهرمـی   در مطالعـه . )8(تري باشند بیشتر اسـت   پیشرفته
 )15(سال بیشتر دیده شـد   40اکلامپسی در سن بالاي  هپر

تفـاوت   ،اکلامپسی در سنین مختلف اما در مطالعه ما، پره
 35-40امـا اکلامپسـی در سـنین     دار آماري نداشـت امعن

 هشـت برابـر   ،سال 40سیزده برابر و در سنین بالاي  ،سال
ــ ســال دیــده شــد کــه احتمــالاً  20-25ســنین  دلیــل  هب
باعث شیوع بیشتر اکلامپسی است که اي  نههاي زمی بیماري

  . شود میدر سنین بالا 
در بعضی از مطالعات با افزایش سن، افـزایش سـقط   

 (Hourvitz) در مطالعـه هـورویتز  ). 18و  6(وجود داشت 
امـا  ). 23(سال دیده شد  42افزایش سقط در سنین بالاي 

برابـر و   4/1 ،سـال  35در مطالعه ما سقط در سنین بالاي 
علـت   برابرگروه شـاهد بـود کـه بـه     7/3 ،سال 40لاي با

 35افزایش شیوع اختلالات کرومـوزنی در سـنین بـالاي    
  .باشد سال می
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زایمان به طریق سزارین در گـروه   ،در بیشتر مطالعات
 ).24 و 22، 13، 7(بیشتر گزارش شده اسـت   يبا سن بالا

دار آماري از نظر نـوع زایمـان   ادر این مطالعه تفاوت معن
احتمال دارد این عدم تفـاوت   .ر دو گروه وجود نداشتد

هاي باردار با  هاي الکتیو در خانم ناشی از افزایش سزارین
پـار بـودن و سـابقه زایمـان      ین و همچنین مـولتی یسن پا

   .سال باشد 35هاي با سن بالاي  طبیعی در خانم
  خـونریزي بعـد از زایمـان در گـروه     در مطالعه مـا،  

دار آمـاري  اتفاوت معن ،سال 40بالاي سن سال با  25-20
 و همکاران نیز افـزایش  تابکاروئندر مطالعه  .داد نرا نشا

 40 از اندومتریت و خونریزي بعد زایمان در سـنین بعـد  
و  (Callaghan) کالاهـان  ).13( سالگی بیشـتر دیـده شـد   

همکــاران در بررســی خــود افــزایش مــرگ مــادران در 
سـال را ناشـی از    35هـاي بـاردار بـا سـن بـالاي       خانم

 خونریزي پس از زایمان، عفونت و آمبولی گزارش کردند
  در این مطالعه نیـز مـرگ مـادران در گـروه سـنی     ). 25(

 ـ  ،ماريآسال بیشتر بود اما از نظر  40-35 دار اتفـاوت معن
 ـ  نظر می به. نبود دلیـل بررسـی    هرسد در بررسی حاضـر ب
ا این حجم اظهارنظر ب ،میر پایین ساله و میزان مرگ و یک

زمان  گردد که مدت لذا توصیه می باشدنپذیر  امکان ،نمونه
  .تر صرف نمود دست آوردن آمار دقیق هببراي بیشتري را 

هاي پژوهش نشـان داد کـه عـوارض جنینـی و      یافته
نوزادي شامل مرگ داخل رحمـی، مـاکروزومی، آپگـار    

هـاي بـا سـن     دفع مکونیوم در خانمو  5دقیقه  7تر از  کم
امـا  . داري داشتاماري تفاوت معنآسال از نظر  35ي بالا

هـاي انـدام،    تولد، مرگ نـوزاد، آنومـالی   هنگاموزن کم 
تفاوت  ،سندرم داون سیستم عصب مرکزي و هاي آنومالی

و همکـاران   تابکاروئنبررسی  در. ماري نداشتآدار امعن
هـاي   تولـد، آپگـار پـایین و آنومـالی     هنگامنیز وزن کم 

سـال افـزایش    40ملگی در سـن بـالاي   مادرزادي درحـا 
و همکـاران نیـز    (Jahan) جاهان در مطالعه ).13( داشت

سـال   35حاملگی در سـن بـالاي    ناتال در پرهمرگ و میر 
ــت ــزایش داش ــه ).5( اف ــا در مطالع ــال ام در  (Kale) ک

 ـ ت ،سال 45پار بالاي  هاي مولتی خانم داري در افـاوت معن

مـرگ داخـل    ما لعهمطا در). 26( عوارض فوق دیده نشد
. بـود  برابر بیشـتر  6/2، سال 40حاملگی بالاي  رحمی در

و همکـاران نیـز    (Huang) هوانگ در مطالعه سیستماتیک
علـت مـرگ   . )14( افزایش مرگ داخل رحمی دیده شـد 

علـل   .اسـت ناشـناخته  موارد درصد  50داخل رحمی در 
هاي مـادرزادي،   شده آن فشارخون مادر، ناهنجاري شناخته

دکولمـان جفـت    رسـانی داخـل رحمـی و    لال خـون اخت
بیشتر دیده  مذکورهمه عوامل  ،باشد که با افزایش سن می
زایمـان   ،سال 35در مطالعه ما در سن بالاي ). 8( شود می

بعضی  در ،تر دیده شد کشیده کم زودرس و حاملگی طول
از مطالعات، با افزایش سن مادر، افزایش زایمان زودرس 

اما در مطالعه سوزوکی با بالا رفـتن  ). 27 و 20( دیده شد
در  ).28( سن مادر، افزایش در زایمان زودرس دیده نشد

ارتباطی بین افزایش سن مادر و  ،مطالعه بصیرت و جولی
در ). 21و  8( کشـیده دیـده نشـد    افزایش حاملگی طـول 

نیـز ماننـد مطالعـه مـا      (Bobrowski) مطالعه بابروفسـکی 
  ). 29( دیده شد تر کم ،کشیده حاملگی طول

  
  گیري نتیجه

  بعضــی از عــوارض مــادري و نــوزادي بــا افــزایش
کـه عـوارض    با توجه به ایـن  .شود سن بارداري بیشتر می

تواند تهدیدکننده سلامت مادر و جنـین باشـد    مذکور می
 35هاي دوران بارداري در سـنین بـالاي    مراقبتباید لذا 

 ـ سـنی  هایـن رد  طور دقیق انجام گیرد و هسال ب عنـوان   هب
و از حاملگی ناخواسـته در ایـن    گروه پرخطر تلقی گردد
هاي مطمئن بـارداري جلـوگیري    سنین با استفاده از روش

  . عمل آید هب
هاي مختلف براي باردار شـدن   که امروزه راه جا آن از

هاي با سـن   گردد خانم تمامی زنان وجود دارد توصیه می
د در صورت علاقه اي دارن سال که بیماري زمینه 40بالاي 

اي  هاي دیگر ماننـد رحـم اجـاره    ه باردار شدن از روشب
  .استفاده نمایند

گردد تحقیقات دیگري با بررسی چندسـاله   پیشنهاد می
حاملگی با سن بالاي مادر و همچنین بررسی موشـکافانه  



  
   )198(                                                                                                         رابطه سن بالاي مادر با عواقب حاملگی –فرحناز کشاورزي

در جهت تعیین رابطه هـر کـدام از عـوارض پزشـکی و     
 از روش تحلیلـی نوزادي با سن بالاي مـادر بـا اسـتفاده    

  .کوهورت صورت گیرد

  تشکر و قدردانی
با سپاس فراوان از سرکارخانم آزیتـا کرمـی کـه در    

  .انجام این مطالعه ما را یاري کردند
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