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  چکیده

یافتد به عنوان یک چالش مطرح می بارداري یک حالت استرس فیزیولوژیک می باشد که وقتی در نوجوانان اتفاق ب    
مادرانی که در سن نوجوانی اقدام به بارداري . شود و از جنبه هاي فرهنگی، اقتصادي و بهداشتی مورد بررسی قرار می گیرد
از نظر فرهنگی نیز در اکثر جوامع بشري یک . می کنند اغلب از نظر اقتصادي دچار مشکلاتی مانند فقر و بیکاري می شوند

بارداري در . منفی نسبت به آن وجود دارد که عوارض و عواقب نامطلوبی براي مادر و فرزندان ایشان ایجاد می کندنگرش 
نوجوانان از نظر بهداشتی نیز اغلب داراي عوارض و عواقب نامطلوبی می باشد که البته بسته به نژاد، تغذیه و ژنتیک در 

  . جوامع مختلف، عوارض نیز متفاوت می باشد
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  مقدمه 

    

بر  بارداري و زایمان یک رویداد عمومی شناخته شده است،
این اساس بارداري یک حالت استرس فیزیولوژیک براي 

ر ایجاد  که به خودي خود می تواند در مادحسوب شدهبدن م
ها و اختلالات  را مستعد ابتلا به بیماري یا او ،بیماري کند

   )1(.مختلف نماید
یعنی   اتفاق بیافتد،مختلفیحاملگی می تواند در سنین     

که  قبل از موعد فیزیولوژیک و نرمال، و یا این می تواند
ارداري خارج از محدوده نرمال ب . در زمان مناسب باشددقیقاً

زمانی و فیزیولوژیک ممکن است داراي عوارض بیشتري 
   )2-6.(باشد

بارداري  ،یکی از موارد خارج از محدوده نرمال فیزیولوژیک
که این نوع بارداري در جوامع و  در نوجوانان می باشد،

  .هاي مختلف داراي شیوع متفاوتی می باشد فرهنگ
ازمان بهداشت جهانی سن نوجوانی بر اساس تعریف س     

اساس  بر   سال اطلاق می شود،19 تا 13به سن بین 
 سال نیز به عنوان مجموع 19 تا 10تعریف دیگري سن بین 

به طور . سن نوجوانی و سن قبل از نوجوانی مطرح می باشد
 تا 10کلی بر اساس تعریف این سازمان بین المللی سن بین 

وانی در نظر می گیرند و بارداري  سالگی را به عنوان نوج19
در این محدوده سنی را به عنوان بارداري نوجوانی مطرح و 

بر اساس همین تعریف سن . مورد بررسی قرار می دهند
 سالگی به عنوان سن بزرگسالی مورد نظر می 20بیشتر از 

   )2(.باشد
، به عبارت دیگر فرد نوجوان داراي شرایط )6(،شود      

و  خاصی بین کودکی و بزرگسالی می باشدروحی و جسمی 
  )7(. نیافته باشد اتفاقممکن است از جهاتی هنوز بلوغ کامل

هاي پیش روي  بارداري در نوجوانان یکی از چالش     
که بسیاري از کشورها،  جوامع بشري مختلف می باشد

 کشورهاي توسعه یافته و توسعه نیافته و در حال ازجمله
 آداب و رسوم متفاوت با آن مواجه می ها و توسعه با فرهنگ

 بارداري نوجوانی از جنبه هاي به همین علت. )8(،باشند
 .استو بررسی و تحلیل قرار گرفته گوناگونی مورد بحث 

  :بارداري در نوجوانان عبارتند ازترین جنبه هاي  مهم
مذهبی وقوع حاملگی و جنبه هاي اقتصادي  -1

  )7،9.(نوجوانی
ر اجتماعی وقوع حاملگی د گی وجنبه هاي فرهن -2

  )7،9.(نوجوانی
بر روي مادر نوجوان  مؤثرجسمی اشتی وجنبه هاي بهد -3

  )1،7، 9- 15(.در مقایسه با مادر بزرگسال

جسمی بر روي جنین مادر  ي بهداشتی وجنبه ها -4
  ) 1،7، 9-15.(مقایسه با جنین مادر بزرگسال نوجوان در

در بسیاري از کشورها عی هاي اجتما  و بازتابارفتاره     
یک از جنبه هاي  نسبت به بارداري در نوجوانی بسته به هر
اما این نگرش  ،)2(،فوق متفاوت و البته اغلب منفی می باشد

 آن درموجود هاي  در بین تمام قبایل و قومیتاً منفی لزوم
فرهنگ  این رفتارها به نوع .)42-45(،کشور وجود ندارد

ه که این امر باعث تفاوت در غالب جامعه بستگی داشت
    )2(.تفسیر این موضوع می گردد

به صورت مروري صورت گرفته بر آنیم  که در این مطالعه
در  که که کلیه موارد مربوط به بارداري نوجوانی را

کشورهاي مختلف با شرایط فرهنگی و اجتماعی متفاوت 
 مقایسه و مورد بحث قرار ،مورد بررسی قرار گرفته است

  .مدهی
یکی از :  نوجواناندرفرهنگ و اقتصاد  بر حاملگی تاثیر      

 جنبه هایی که در مورد حاملگی نوجوانی بررسی می شود،
که  .)2(،  می باشد آن عواقب فرهنگی و اقتصادي،عوارض

این تاثیرات به طور کلی در برگیرنده مواردي مانند محروم 
زه کاري امکان ب  فقر،وکاهش درآمد  ،)2(،شدن از تحصیل

کاهش میزان  فرزندان متولد شده از مادران نوجوان،
 متارکه و کاهش سطح رفاه ،مداخلات پدر در خانواده

 که در انیبر اساس این مطالعات مادر. )7(،اجتماعی می باشد
ند طیف وسیعی از نسن نوجوانی اقدام به بارداري می ک

پیامدهاي نامطلوب اقتصادي و اجتماعی را در طول این 
مطالعات  .گی خود خواهند داشتد و بعد از آن در زنوراند

 و  نمایندی که باردار شده و زایمان میاننشان داده نوجوان
  وشدهه به دنیا می آورند اغلب از ادامه تحصیل محروم چب

 که امکان ادامه تحصیل در سطوح عالیه را از دست  یا این
را امکان داشتن یک شغل مناسب در اجتماع  می دهند،

که  ،)2(،دست نمی یابند به آن  یا اصلاًکنند پیدا میکمتر 
 .)16(، و مشکلات اقتصادي می گردداین امر منجر به فقر

  فقر و پایین بودن درآمد،،به تبع این مشکلات اقتصادي
 سالگی، 30ان بعد از که همسرمشکلات ثانویه نظیر متار

د با سطح زندگی در اماکن عمومی و اجبار به مشارکت با افرا
در مطالعه اي که  .)2(،می شود ایجادزندگی بسیار پایین 

توسط جوزي و همکاران صورت گرفت مشخص شد که 
حاملگی نوجوانی داراي تبعات منفی جدي از نظر فرهنگی و 

که  ایناز جمله . )16(،اقتصادي براي مادر و نوزاد می باشد
  ن به امکان ادامه تحصیل مادران نوجوان در مقطع دبیرستا
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امکان  ورود  ،)16،17(،ابد یمیزان قابل توجهی کاهش می
به دانشگاه در مقایسه با دیگر همسالان خود مادران نوجوان 

 و برقراري  دائمامکان ازدواج ،)2(،گیري دارد کاهش چشم
ه با سایر یک ارتباط پایدار در مادران نوجوان در مقایس

رآمد پدران داراي میزان د، )16،18،19(،مادران پایین تر است
همسران  نوجوان به صورت مداوم در حال کاهش می باشد 
که این خود باعث فقر و کاهش درآمد و عواقب بعدي آن 

 تري و  توسطدر مطالعات صورت گرفته، )16،20(،می شود
مشخص شد که میزان سوء استفاده از فرزندان  ،همکاران

ر بچه هاي متولد شده از مادران نوجوان در مقایسه با سای
 همین .)21(، درصد بیشتر است50هم سن خود به میزان 

 در ه هاي مادران نوجوانچ مطالعه باینطور بر اساس 
نس کمتري  درصد شا50 ن خودالا سایر همسمقایسه با

براي موفقیت در امتحانات دارند، پسرانی که از مادران 
 در مقایسه با سایر پسران با شرایط نوجوان متولد می شوند

احتمال بزه کاري و رفتن به زندان   درصد بیشتر13 یکسان
و هارون در مطالعه دیگري که توسط  .)22(،را دارند

میزان تسهیلات اجتماعی از  همکاران صورت گرفت به تاثیر
 در ابتداي هاي زندگی  مهارت،هاي آموزشی قبیل کلاس

میزان وقوع بارداري در دوران کودکی و نوجوانی بر روي 
در نوجوانانی شد میزان بارداري نی پرداختند مشخص نوجوا

از  دریافت کرده بودند  در دوران کودکیها را که این مهارت
 آموزش ها را دریافت نکرده ها و نوجوانانی که این مهارت

 از موارد  دیگریکی .به میزان قابل توجهی کمتر بود بودند
ه آن مرتبط با بارداري نوجوانی نحوه نگرش جامعه نسبت ب

می باشد، حاملگی نوجوانی اغلب به عنوان یک موضوع 
 .)21،22(،شرم آور براي مادر و فرزندان او محسوب می شود

و همکاران تحت این سوال جوزي در مطالعه اي که توسط 
در جوامع روستایی مطرح شد که آیا حاملگی نوجوانی در 

مشخص شد که  جامعه ما یک مشکل محسوب می شود؟
که نوجوانان توسط  رغم این لیوستایی عدر جوامع ر

هاي مبتنی بر شواهد براي  پرستاران نسبت به استراتژي
 اما ،)21،22(،منع کردن حاملگی زود هنگام آگاه هستند

فرهنگی و مذهبی در جوامع روستایی  تاثیرات اجتماعی،
اغلب مانع آموزش عمومی در ارتباط با روابط جنسی ایمن 

 سیاري از والدین نوجوانان در مورد بتا جایی که  می شود
خود مقاومت نشان می   ازجلوگیري از حاملگی نوجوانی

  )18،19.(ها را تشویق به انجام آن می کنند آندهند و 
 عوارض و ،جنبه هاي بهداشتی بارداري نوجوانی      

یکی دیگر از جنبه هاي : روي مادر و جنین تاثیرات آن بر
نی مسئله بررسی جنبه هاي مهم در مورد بارداري نوجوا

 .روي مادر و جنین می باشد بهداشتی حاصل از آن بر
مطالعات زیادي در این زمینه صورت گرفته که تبعات 

نتایج این . بهداشتی ناشی از آن را مورد بررسی قرار می دهد
  : مطالعات به عوارض متعددي اشاره می کند

-23،24،15(،دیابت بارداري و اختلالات تحمل گلوکز       
فشارخون مزمن یا ، )23،16- 28(،زایمان زودرس ،)11،6

هاي  بیماري ،)17،24(،فشارخون مرتبط با بارداري
و عقب ماندگی رشد تولد نوزاد با وزن کم ، )17(،کلیوي

-31(،سزارینزایمان به روش  ،)27،23-31(،داخل رحمی
-33(،مرده زایی یا مرگ داخل رحمی، )29،16،23
مرگ ، )32،17-34(،مپسی یا پره اکلامپسیاکلا، )30،16،22

جفت ، )35،16،23،30،31- 39(،آنمی ،)1(،مادر در اثر بارداري
، آنومالی )22(،سندرم دیسترس تنفسی ،سر راهی

   )22،34.(مادرزادي
به عنوان درجات را ) GDM(دیابت بارداري ملیتوس       

لوکز که نخستین بار در بارداري گمتفاوتی از عدم تحمل 
بارداري خود به خود یک  .شناخته می شود، تعریف می کنند

چالش در میزان ذخائر انسولین بدن ایجاد می کند که در 
فرصت می توان سطح گلوکز زنان باردار را بررسی کرد  این

و در صورت افزایش در مقدار آن، آن را به عنوان دیابت 
اختلال عدم تحمل گلوکز در . حاملگی مطرح کرد

شکل خفیفی از هایپرگلیسمی بارداري ) GIGT(حاملگی
  .  باشدGDMاست که نمی تواند معیاري براي تشخیص 

 و همکاران در فاصله بین سالدنیز در مطالعه اي که توسط 
 ساله صورت 19بر روي زنان باردار  2007 تا 2005هاي 

 به شدت با GIGT و GDMگرفت مشخص شد که 
سندرم تخمدان  ري،شاخص توده بدنی بالاي قبل از باردا

میزان سن در نسبت به پلی کیستیک و سابقه خانوادگی 
به بیان دیگر میزان دیابت بارداري در .  ارتباط داردحاملگی

مادران نوجوان حامله  نسبت به مادران بزرگسال با شرایط 
 حالتی از پره GDMجایی که  از آن. یکسان بالاتر نبود

در نوجوانان باردار دیابت محسوب می شود لذا بررسی آن 
  .جهت شروع اقدامات پیشگیرانه حائز اهمیت می باشد

 تحقیقات دیگري توسط راستاي مطالعات قبلی، در      
 2007 تا 2004هاي  همکاران در فاصله سال وموکتار 

انجام شد مشخص کرد که میزان شیوع دیابت با افزایش 
 ،در این تحقیق به شکل مشخص. افزایش می یابد سن،

 ساله در مقایسه با مادران 24 تا 20میزان دیابت در مادران 
  )24(.نوجوان بیشتر بود

مطالعات رحیمی و همکاران نیز که در خصوص میزان       
شیوع دیابت حاملگی در ایران صورت گرفت نتایج بالا را 
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تایید می کند به این صورت که در این مطالعه نیز بیشترین 
) بزرگسال( سال24 تا 20گروه سنی موارد دیابت حاملگی به 

) نوجوانان( سال و کمتر19و کمترین مقدار آن به گروه 
  )43(.اختصاص داشت

و همکاران در ایکاچی در مطالعه اي که توسط       
 تا 2006هاي  در فاصله سال راجاویتی تایلندبیمارستان 

 انجام شد مشخص گردید که میزان سزارین در زنان 2007
ان به میزان قابل توجهی بیشتر از بزرگسالان باردار نوجو

در مقابل میزان خروج با وکیوم در گروه نوجوانان به  بود،
  )6(.معنی داري پایین تر از بزرگسالان بود نحو

گروه بزرگسال و  پراتومبین دو عوارض اینترپراتوم و پست 
 از میان اندیکاسیون هاي سزارین، نوجوان مشابه بود،

جنین تنها اندیکاسیونی بود که در گروه وضعیت نامطمئن 
در این  .نوجوانان بروز بالاتري نسبت به نوجوانان داشت

چنین مشخص شد که نوزادان گروه مادران  مطالعه هم
نوجوان به طور قابل توجهی عوارض بیشتري نسبت به 

نمره : ن عوارض عبارتند ازترین ای مهم .بزرگسالان داشتند
 محدودیت رشد داخل رحمی، ،5یقه  در دق7 کمتر از آپگار

 و  سندرم دیسترس تنفسی هاي مادرزادي، ناهنجاري
  .زایمان پس از موعد

در مطالعه دیگري که به منظور تعیین میزان اثر       
بر خطر پره اکلامپسی مشترك چاقی و حاملگی نوجوانی 

 تا 2004هاي  و همکاران در فاصله سالموکتار توسط 
خص شد که با افزایش سن میزان  صورت گرفت مش2007

چاقی هم افزایش می یابد و متناسب با آن میزان پره 
ولی در صورتی که چاقی  اکلامپسی نیز افزایش می یابد،

 دو گروه از مادران نوجوان و بزرگسال، در هر اتفاق نیافتد
به  .میزان پره اکلامپسی با افزایش سن کاهش می یابد

ن نوجوانی از عوامل عبارت دیگر چاقی به علاوه س
 .مستعدکننده و افزایش دهنده میزان پره اکلامپسی می باشد

بر اساس همین مطالعه مشخص شد که دیابت و فشارخون 
در زنان بزرگسال در مقایسه با زنان نوجوان شیوع بیشتري 

پره اکلامپسی و  در مقابل میزان شیوع اکلامپسی، داشت و
جوان در مقایسه با زایمان زودتر از موعد در زنان نو

   )8(.بزرگسالان بیشتر بود
 و همکاران در فاصله آمینادر مطالعه اي که توسط        
 در ایالت فلوریدا به منظور تعیین 2007 تا 1998هاي  سال

اثر میزان مشارکت پدر در عوارض بهداشتی مادر نوجوان و 
نوزاد انجام شد مشخص شد که حضور پدر بر روي جنبه 

شتی سلامت مادر و جنین تاثیرگذار است، به این هاي بهدا
ترتیب در مادران نوجوانی که مشارکت و حمایت پدر را 

 به شکل قابل توجهی میزان شیوع پره اکلامپسی و نداشتند
اکلامپسی بالاتر بود و در مقابل مادرانی که مشارکت و 

میزان دیابت    توجهیحمایت پدر را داشتند به نحو قابل 
در بین این دو گروه از مادران نوجوان  .الاتر بودحاملگی ب

 خون حاملگی،فشار تفاوتی از نظر سطح دیابت ملیتوس،
هاي کلیوي وجود  جفت سرراهی و بیماري فشارخون مزمن،

که نوزادان مادران  چنین این مطالعه نشان داد هم .نداشت
نسبت به مادران  نوجوان در غیاب مشارکت و حمایت پدر

زودتر به دنیا آمده و نیز  وردار از این حمایت،نوجوان برخ
  )17(.ها اندکی پایین تر بود میانگین وزنی آن

 از عوارض فیزیولوژیک حاملگی کاهش  دیگریکی       
که این خود به  میزان هموگلوبین در مادران حامله می باشد

-38(،دلیل افزایش سطح پلاسما در مادران باردار می باشد
 باردار نوجوان به دلیل هم افزایی نیازهاي در مادران .)35

و جنین این کاهش سطح  )حال رشد در(رشدي مادر
هموگلوبین به میزان بیشتري اتفاق می افتد و عوارض آن 

   )40(.نیز بیشتر است
در مطالعه اي که توسط علیزاده و همکاران به منظور        

 سوم تعیین ارتباط غلظت هموگلوبین خون مادر در سه ماهه
بارداري و پیامدهاي ناطلوب بارداري در مادران نوجوان 

هاي غیرطبیعی  صورت گرفت مشخص شد که غلظت
در مادران  )5/12 و بیشتر از 5/10کمتر از (هموگلوبین

 پایین م نوزاد هنگام تولد و نمره آپگارنوجوان باعث وزن ک
   )39(.نوزاد می شود

ران در بیمارستان ا توسط رضاوند و همکاي کهمطالعه       
معتضدي کرمانشاه به منظور بررسی مقایسه اي بارداري در 

مشخص شد  مادران نوجوان با مادران جوان صورت گرفت،
خون ریزي قبل و حین  دفع مکونیوم، زایمان زودرس، که

د نوزاد با وزن کم به طور معنی داري در لزایمان و میزان تو
 از نظر بروز پارگی ولی زنان باردار نوجوان بالاتر بود،

زایمان با  پره اکلامپسی و اکلامپسی، زودرس کیسه آمنیون،
آنومالی   نوزاد،5دقیقه  آپگار عدد ،)آنمی(خونیکم  سزارین،

هاي پري ناتال تفاوت معنی داري  جنینی و سطح مراقبت
   )34(.وجود نداشت

و همکاران به منظور بررسی نتایج صفري در مطالعه       
بارداري و زایمان در جوانان و نوجوانان نخست زا در گرگان 

هاي بارداري و زایمان  مشخص شد که پیام صورت گرفت،
 سال مشابه است و بارداري در 30در نوجوانان و جوانان زیر 

کاهش هموگلوبین بعد  ،نوجوانان با افزایش زایمان زودرس
اساس همین مطالعه  چنین بر  نیست و هماز زایمان همراه

کم  تفاوت معنی داري بین دو گروه از نظر نوع زایمان،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               4 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1944-fa.html


 93 سوم، مردادشماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله    

 38

البته در این  .خونی مادر و فشارخون بارداري وجود نداشت
مطالعه مشخص شد که مادران نوجوان به طور معنی داري 
اندکس توده بدنی کمتري در زمان زایمان داشتند که یکی 

اند تاثیرات منفی بارداري در سن نوجوانی از دلایل آن می تو
  )41(.بر این اندکس باشد

  نتیجه گیري بحث و  
بر اساس مطالعات انجام گرفته می توان گفت که        

هاي  بارداري نوجوانی هم اکنون به عنوان یکی از چالش
اجتماعی پیش روي جوامع بشري است - فرهنگی،بهداشتی

  بسیاري از کشورها با فرهنگکه البته با درجات متفاوتی در
در  . آداب و رسوم مذهبی منحصر به فرد وجود دارد،ها

 بارداري نوجوانی یک امر کاملاً ها، تعدادي از این فرهنگ
با توجه به پذیرش  اًطبیعتقانونی و قابل قبول می باشد که 
دارد و در بعضی دیگر از اجتماع تبعات منفی بسیار کمتري 

عنوان یک پدیده غیرقانونی و اغلب شرم کشورها این امر به 
 موجبات عوارض و عواقب منفی آور مطرح می شود که قطعاً

  .متعددي در اجتماع خواهد شد

مطالعات نشان داده است که علاوه بر تاثیرات اجتماعی و 
این امر عوارض بهداشتی بسیار جدي و حائز  فرهنگی،

 .هد داشت براي مادر نوجوان و جنین او در پی خوایاهمیت
البته نتایج این مطالعات در بررسی تعدادي از جنبه هاي 
بهداشتی مربوط به سلامت مادر و جنین ناقض یکدیگر بوده 

به نظر  .در بعضی از موارد هم یکدیگر را تایید می نمایند و
این امر وابسته به فاکتورهاي متعددي از قبیل  می رسد

  .د دیگر باشدتغذیه و موار شرایط فیزیولوژیک، ژنتیک،
چند محدود انجام شده که  در ایران نیز مطالعاتی هر      

 تمرکز بیشتري بر جنبه هاي بهداشتی داشته و کمتر از نظر
فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي مورد بررسی قرار گرفته 

 در این مطالعات با توجه به محدودیت موضوع چند هر است،
 شده تفاوت هاي مطرح هاي مرتبط نتایج آن با تئوري

به نظر می رسد با توجه به  .محسوسی را نشان می دهد
تحقیقات  عدم وجود مطالعات کافی و نیز اهمیت موضوع،

اجتماعی و  بیشتري براي نشان دادن جنبه هاي فرهنگی،
 حتی بهداشتی موضوع و تبعات ناشی از آن در ایران مورد

  .نیاز است
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Abstract 

Pregnancy is a physiological stress and will 
arise as a challenge when it occurs in young 
adults. It has been studied on different as-
pects such cultural, economic and health. 
Mothers, who are pregnant teenager, mostly 
face with the economic problems like pove-
rty and unemployment. There is a negative 
attitude towards teenage pregnancy in the 
most of societies. This negative view will 
subsequently make adverse effects and ou-

tcomes for mother and their children. In 
terms of health, teenage pregnancy would 
negatively impact both mother and embryo 
which these effects can be attributed to 
other factors such as genetics, race and 
nutrition in different societies 
 
Keywords:Pregnancy in yong,Culture, He-
alth outcomes 
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