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Epidemiology

استبودهسال35بارداریزنانبهمربوطمتحدهایالاتدرهاتولداولین9%
2000سالبهنسبت%23افزایش
تاسیافتهافزایشیافتهتوسعههایکشوردراولبارمادرانسنیمیانگین

سال26.3متحدهایالات
سال29.6کانادا
سال28.3سوئد

سال28.7هلند



-Epidemiology

علل روند تاخیر فرزند آوری-

سال  45تا 35افزایش جمعیت زنان -
در دسترس بودن گزینه های پیشگیری از بارداری-
فرصت های گسترده تر برای پیشرفت تحصیلی و شغلی-



-Epidemiology

و شخصی در نظر سنجی ها  زنان تمایل به دستیابی  به اهداف شغلی،تحصیلی،مالی-
ر کرده  و همچنین ثبات در روابط زنا شویی را قبل از برنامه ریزی برای بارداری ذک

اند  



Epidemiology 

بارداری نا خواسته در زنان مسن تر به علت عدم استفاده از روشهای  
.پیشگیری،شیوع نسبتا بالایی دارد 

سال است25بیشترین آمار بارداری ناخواسته در  زنان زیر 

سال دیده می شود  35بیشترین آمار بارداری ناخواسته منجر به سقط در زنان بالای 



مشکلات اوایل بارداری در مادران با سن بالا

سقط خود به خود
حاملگی خارج رحمی

ناهنجاری های کروموزومی
ناهنجاری های ژنی

ناهنجاری های مادر زادی



(یوپلوئید/تریزومیک)خودبهخودسقطافزایشعلل-

تخمککیفیتکاهش-
رحمعملکرددرتغیر-
هورمونیعملکرددرتغییر-
.افتدمیاتفاق14تا6هایهفتهبینهاسقطعمده-





نجنیقلبرویتازبعدبالاسنبازناندرخودیخودبهسقطخطر-
میابدافزایش

:ARTکمکبهبارداری148000رویمطاعاتنتایج-
%9/9سال33ازکمترزناندرسقطمیزان-
%11/4سال34تا33زناندرسقطمیزان-
%13/7سال37تا35زناندرسقطمیزان-
%19/8سال40تا38زناندرسقطمیزان-
%29/9سال42تا41زناندرسقطمیزان-
%36/6سال42ازبیشترزناندرسقطمیزان-



حاملگی خارج رحمی-

مهم در مورتالیتی و موربیدیتی مادر می باشد  عامل 

تحت تاثیر سن ، نژاد و وراثت قرار دارد

برابر افزایش می 8تا 4سال و بالا تر 35خطر حاملگی خارج رحمی در زنان 
یابد

رار  مرگ و میر ناشی از حاملگی خارج رحمی به شدت تحت تاثیر سن و نژاد ق
میگیرد 



کروموزومیناهنجاری-

آنوپلوئیدی با افزایش سن مادر افزایش می یابد-
کاهش تعداد تخمک های نرمال  -
استرس اکسیداتیو-
کاهش تلومر تخمک-



تلومر-
نوکلئوتیدی است که در انتهای کروموزوم قرار دارد6یک ساختار -

عملکرد آن وابسته به طول آن است  -
سلول سوماتیک-

با هر تقسیم سلولی ، تلومر کوتاه تر میشود
ت  کوتاهی بیش از حد تلومر باعث توقف در چرخه سلولی و در نهای

مرگ سلول میشود



زایاهایسلولدرتلومر-

به علت فعال بودن آنزیم تلومر از طول تلومر کاهش میابد -
عوامل موثر در کاهش تلومر -

سن ، مصرف سیگار ، الکل ، استرس روانی، اشعه و عادات غذایی-



ناهنجاری ژنی

داده ها ی کمی از تاثیر سن مادر روی اختلالات تک ژنی و 

.اپیژنیک ،وجود دارد

تاثیر افزایش سن مادر و پدر بر اوتیسم اثبات نشده ولی نیاز به 

بررسی بیشتری  دارد  



ساختاریناهنجاری-

افزایشبانیزکروموزومیغیرهایناهنجاریخطرکهانددادهنشانمطالعات-
میابدزنان،افزایشسن

دروئیدیآنوپلازمستقلمادر،سنافزایشباقلبیهایناهنجاریمیرسدنظربه-
استارتباط



ساختاری(NBDPS)آمریکاملیزادیمادرنقایصازپیشپیریومطالعهمرکز-

سال40بالایزناندررازیرساختاریاختلالاتشیوعجمعیتبرمبتنیمطالعهیکدر-
:استکردهگزارش
قلبینقایص-
مریآترزی-
هایپوسپادیازس-
کرانیوسینوستوز-



مشکلات اواخر بارداری

 افزایش عوارض مامایی در زنان با سن بالا:

 مرتبط با فرایند افزایش سن

 عوامل همراه مانند چند قلویی و بیماری های زمینه ای مزمن



مشکلات در اواخر بارداری

تاثیر عوامل همراه:

  پر فشاری خون

دیابت

اختلالات جفت

افزایش مورتالیتی پری ناتال

 مرگ جنین

مرگ نوزاد

 چند قلویی

سزارین



پر فشاری خون

شایع ترین مشکل طبی در دوران بار داری است

 برابر بیشتر است4تا 2سال 35پر فشاری خون مزمن در زنان بالای

پراکلامپسی

- درصد4تا 3جمعیت عمومی

- درصد10تا 5سال 40بالای

- درصد35سال 50بالای



دیابت

شیوع دیابت با افزایش سن مادر افزایش میابد

 برابر افزایش میابد6تا 3سال و بالاتر 40در زنان دیابت شیوع

:دیابت آشکار 

افزایش ناهنجاری های مادر زادی و مرگ و میر پریناتال

:بارداریدیابت 

ماکروزومی و عواقب آن و مرگ و میر پریناتال



مشکلات جفت

شیوع جفت پرویا با افزایش سن مادر افزایش میابد
 میشوندسن و پاریتی عوامل مستقل برای جفت پرویا محسوب
 برابر بیشتر از زنان10سال 40شیوع جفت پرویا در زنان نخست زای بالای

سال میباشد29تا 20نخست زای 
 نمیکنددکولمان در صورت حذف عامل پرفشاری خون تغییر شیوع



موربیدیتی پریناتال

سن بارداری مادر مسئول بخش قابل توجهی از 
 افزایش میزان وزن کم هنگام تولد(LBW)
زایمان زودرس
میباشد



مرگ جنین

دارد شیوع مرگ داخل رحمی جنین به صورت قابل توجهی با افزایش سن مادر ارتباط

 اتفاق می افتد 37غالبا بعد از هفته

ت خطر مطلق مرده زایی در کشور های توسعه یافته حتی در سنین بالای مادر کم اس



مرگ نوزاد

بر خلاف افزایش خطر مرده زایی در مادران مسن، مرگ نوزاد پرترم

شیوع کمتری دارد



چند قلویی

 افزایش خطر چند قلویی وابسته به سن

 استفاده ازART



ختم بارداری

سن مطلوب برای ختم بار داری در مادران مسن مشخص نشده است
 هفته حمایت میکنند39برخی داده ها از ختم بارداری در
 سال بیشتر است35دیستوشی و سزارین در مادران بالای
 تر چند قلویی ، بیماری های همراه ، نیاز به القای زایمان شیوع بالا: علل

دیستوشی



پیامدهای آتی

فرزند پروری

- سالگی مرتبط 5افزایش سن مادر با بهبود سلامت و رشد کودکان تا سن

است

 شکاف بین نسلی

احتمال مرگ والدین یا بیماری جدی به علت سالخوردگی



پیامدهای آتی

پیامدهای طبی

- 40افزایش خطر سکته مغزی هموروژیک در زنانی که آخرین بارداریشان بعد از

سالگی بوده است

دران پراکلامپسی یک عامل خطر برای بیماری های قلبی عروقی بعدی است که در ما

با سن بالا شیوع بیشتری دارد
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