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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Short or long inter pregnancy intervals increase fetal and maternal risks. 

Suitable interval between children increase mothers health level and enable her to get ready 

for the next pregnancy. This study is conducted in order to investigate the pregnancy 

intervals and the pregnancy issues in Shariati hospital, Bandar Abbas, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, the relationship between interpregnancy interval the 

interval of the last pregnancy whether term or preterm till present pregnancy) and of the 

prenatal cares, abortion, pre-eclampsia and eclapmsia, third trimester bleeding, preterm 

birth, kind of delivery, still birth and low birth weight were studied. The population under 

study were 1093 singleton pregnant having prior delivery that refer to the maternal 

hospitals during a year. The results were analyzed using Chi-Square and analysis of 

variance statistical tests. 

Results: This study shows that short (<12 month) and long (>60 month) inter pregnancy 

intervals were respectively observed 13.8% and 32.1%. The greatest amounts of samples 

in the pregnancy interval less than 12 months (34-7%) were observed in 21-25 years old 

women. The greatest amount of samples in the pregnancy interval more than 60 month was 

36.8% in 26-30 years old women. There was significant relationship between mother’s age 

and pregnancy interval (P<0.05). This rate in the women who had not prenatal cares and 

did not refer to the health centers (30.77%), the most amounts related in pregnancy 

interval of 37-48 months. 

Conclusion: Women with short interpregnancy interval (<12 month) had the highest rates 

of placenta previa, still birth, preterm birth and low birth weight, and the rates of pre-

eclampsia and eclampsia were highest in the women with interval>60 month. This interval 

is associated with increased risk for mothers and fetus. 
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کننده به های مراجعهگذاری بین بارداری و سرانجام بارداری در خانمفاصله

  1380 – 81زایشگاههای بندرعباس در سال 
 

 1آزیتا کامجو 1عارفه شاهی

  مربی گروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 1
  216-211  صفحات  84 یزیپا  سومنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 هدیچک
سازد تا زمانی گردد و او را قادر میگذاری مناسب بین فرزندان باعث افزایش سلامت مادر میفاصله ::مقدمه

هدف این مطالعه بررسی فاصله بارداری و سرانجام بارداری در باردار شود که آمادگی لازم را دارا باشد. 
 باشد.کننده به زایشگاههای بندرعباس میخانمهای مراجعه

تک قلو که سابقه زایمان قبلی داشتند و جهت زایمان به زایشگاههای زن حامله  1093در این مطالعه مقطعی  :رکاوش ر
اکلامپسی، خونریزی مراقبتهای دوران بارداری، سقط، پرهانتخاب و از نظر  بطور تصادفیاند شهر بندرعباس مراجعه کرده

زایی و وزن کم زمان تولد مورد بررسی قرار گرفتند. سپس نتایج با ردهاواخر بارداری، زایمان پیش از موعد، نوع زایمان، م
 استفاده از آزمونهای کای اسکوئر و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل شدند. 

ماه( و طولانی )بیشتر از  12بررسی انجام شده نشان می دهد که فاصله کوتاه بین بارداری )کمتر از  نتایج:
 7/39ماه ) 12ها در فواصل بارداری کمتر از درصد بود. بیشترین نمونه 1/32درصد و  8/13ماه( به ترتیب  60

درصد( در  8/36ماه ) 60ها در فاصله بارداری بیش از سال و بیشترین نمونه 21 – 25درصد( در گروه سنی 
داری ارتباط معنیسال مشاهده گردید. در این مطالعه فقط بین سن و فاصله بین بارداری  26 – 30گروه سنی 

درصد( یعنی  77/30در بین افرادی که برای مراقبتهای دوران بارداری مراجعه نداشتند )(. >05/0P)دیده شد 
 ماه بود. 37 – 48بیشترین میزان مربوط به فاصله بارداری 

ان پیش از زایی، زایمماه میزان پلاسنتا پرویا، مرده 12در زنان با فاصله بارداری کمتر از  :گیریتیجهن
اکلامپسی افزایش ماه خطر پره 60موعد و وزن کم زمان تولد بیشتر بود و در زنان با فاصله بارداری بیشتر از 

ماه( همراه با افزایش خطر برای  60ماه( و طولانی )بیشتر از  12داشت. فاصله کوتاه بین بارداری )کمتر از 
 باشد.مادر و جنین می

 زایمان -نجام بارداری سرا -حاملگی  ها:کلیدواژه
 25/4/84پذیرش مقاله:      15/12/83اصلاح نهایی:      22/12/82دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
یکی از اهداف بسیار مهم مراقبتهای دوران بارداری 

های توجه و تشخیص زودهنگام و به موقع حاملگی
علل و عوامل بسیار متعدد و  به خاطرپرمخاطره است که 

، عدم رعایت فاصله واملیکی از آن ع دهد.میرخ  متنوع
مناسب بین تولدهاست. عدم آگاهی مادران نسبت به 
عوارض ناشی از رعایت نکردن فاصله مناسب بین تولدها، 

اندازد و با سلامت و کارآیی زنان جامعه را به خطر می
تولد فرزندانی که احتمالاً مشکلات رشدی و تکاملی دارند، 

دهد. را نیز در معرض تهدید قرار می سلامت نسل آینده

ها احتمال بعضی بارداریفاصله کوتاه یا طولانی بین 
دهد. فاصله کوتاه خطرات را در مادر و نوزاد افزایش می

دهد بدن مادر مشکلات و ها اجازه نمیبین بارداری
فشارهای حاملگی، زایمان و شیردهی قبلی را جبران کند و 

وزن کم زمان تولد و زایمان پیش آوری نظیر نتایج زیان
های اواخر زایی، سقط و خونریزیاز موعد و مرده

دهد بررسی ها نشان می(. 1، 2، 3بارداری را بدنبال دارد )
ماه خطر زایمان زودرس،  6که فاصله بارداری کمتر از 

 (.4،5دهد )وزن کم زمان تولد و مرگ جنین را افزایش می
فاصله  نشان داده کههای دیگر نیز ضمنا ًبررسی

پسی همراه اکلامها با افزایش خطر پرهطولانی بین بارداری
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ماه با خطر بروز  59بطوری که فاصله بیش از  هبود
 (.6، 1) ردداری دااکلامپسی و اکلامپسی رابطه معنیپره

گذاری مناسب اهمیت آگاهی مادران در فاصله
فته است. ها بوسیله محققین مورد تأکید قرار گربارداری

شناخت فاصله مناسب بین بارداری جهت اطلاع به مادر 
زمانی که تصمیم دارد باردار شود، از اهمیت خاصی 

را به برخوردار است. زیرا اگر بتوانیم مادران 
توان گذاری مناسب بین فرزندان تشویق کنیم، میفاصله

وزن و مرگ و  کاهش چشمگیری در میزان نوزادان کم
عوارض مادری انتظار داشت. بنابراین  میر نوزادان و
ای مناسب بین بارداریها از اهمیت ویژه ارزیابی فاصله

 باشد.برخوردار است که هدف این مطالعه می
 

 روش کار:
تحلیلی( بوده که  –از نوع مقطعی )توصیفی مطالعه این 

در بندرعباس  1380از آذرماه در طی یک دوره یکساله 
تصادفی از هر  جدول اعدادفاده از با استانجام شده است. 

خانم حامله که  1093جمعاً یک هفته انتخاب شد و ماه 
جهت زایمان به زایشگاههای بندرعباس مراجعه و 

وهش را داشتند )حاملگی تک قلو، ژمشخصات واحدهای پ
در مورد  .سابقه زایمان قبلی( مورد بررسی قرار گرفتند

ه مشتمل بر هر نمونه یک پرسشنامه تکمیل گردید ک
اطلاعات دموگرافیک، فاصله بین حاملگی، داشتن 

ار بهایی که کمتر از چهار مراقبتهای دوران بارداری )خانم
جهت مراقبتهای دوران بارداری مراجعه نموده، بعنوان 
عدم مراجعه در نظر گرفته شد(، عوارض مادری و جنینی 
در طی حاملگی، سن حاملگی، نوع زایمان و وزن زمان 

گیری فواصل بین بارداری )منظور ولد بود. پس از نمونهت
از فاصله بین بارداری، فاصله آخرین زایمان اعم از ترم یا 

ترم تا حاملگی فعلی می باشد( به چند گروه تقسیم و  پره

ارتباط برخی از عوامل با فاصله بین بارداری بررسی شد، 
 سپس اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت

، 2Xو آزمونهای آماری  SPSSافزار تجزیه و تحلیل از نرم

 >05/0Pآنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد و 
 دار در نظر گرفته شد.معنی

 

 نتایج:
کمترین سن که  قرار گرفتند نمونه مورد بررسی 1093

سال بود.  49سال و بیشترین سن  17وهش ژنمونه های پ
سال و انحراف  7/28انهبا می 3/28ها گین سن نمونهمیان

می باشد. بیشترین درصد گروه سنی سال  5/5معیار 
 5/34نفر ) 377سال با تعداد  26-30مربوط به گروه 

ها در فواصل بارداری درصد( می باشد. بیشترین نمونه
درصد(  7/39سال ) 21-25ماه در گروه سنی  12کمتر از 

( در گروه 8/36ماه بیشتر ) 60و فاصله بین بارداری بیش از 
داری بین سن سال مشاهده گردید، ارتباط معنی 26 – 30سنی 

 (.>05/0Pو فاصله بین بارداری وجود داشت )
ماه و بیشترین فاصله  2کمترین فاصله بین بارداری 

 41ماه با میانه  50ماه بود. میانگین فاصله حاملگی  192
 ماه بود. فاصله بارداری کوتاه 2/36ماه و انحراف معیار 

ماه( به ترتیب  60ماه( و طولانی )بیشتر از  12)کمتر از 
 (.1درصد در زنان بود )جدول شماره  1/32درصد و  8/13

 
 فراوانی فاصله بین آخرین زایمان تا زایمان بعدی -1جدول شماره 

 درصد تعداد فاصله آخرین زایمان تا حاملگی بعدی

12> 151 8/13 

24 – 12 161 7/14 

36 – 25 172 8/15 

48 – 37 137 5/12 

60 - 49 122 1/11 

60< 350 1/32 

 100 1093 جمع

درصد( دارای تحصیلات ابتدایی  8/45ها )اکثر نمونه
درصد( بیشترین تعداد،  3/31بودند که از بین این گروه )

 ماه را رعایت نمودند. 60فاصله بیشتر از 
مادران از نظر شغل به چهار گروه خانه دار، آزاد، 
کارگر و کارمند تقسیم شدند و مشاهده گردید که فواصل 

ماه( در اکثر گروهها  60طولانی بین تولدها )بیشتر از 
نفر از مادران  1015دهد. بیشترین درصد را تشکیل می

تحت مطالعه جهت مراقبتهای دوران بارداری مراجعه 

درصد( برای مراقبتهای دوران  14/7نفر ) 78کرده و 
در بین افرادی که برای  .اندای نداشتههبارداری مراجع

 77/30 اند،ای نداشتهمراقبتهای دوران بارداری مراجعه
درصد یعنی بیشترین میزان مربوط به فاصله بارداری 

مربوط به  (درصد 4/6)ماه بود و کمترین میزان  48-37
داری بین مراقبتهای ماه بود. ارتباط معنی 25-36فاصله 

  .اصله بین بارداری مشاهده نشددوران بارداری و ف



 عارفه شاهی، آزیتا کامجو                                                                                               گذاری بین بارداری و سرانجام بارداری در خانمهای...فاصله

1384 پاییز، سومسال نهم، شماره گان، مجله پزشکی هرمز   214 

درصد( از  12/34نفر ) 288از نظر محل سکونت 
ماه را  60بیشترین میزان فاصله بیشتر از  ،ساکنین شهر
اند و در بین ساکنین روستایی بیشترین رعایت نموده

ماه را به  37-48درصد( فاصله بین  33/31نفر ) 78میزان 
درصد(  8/5سقط ) اند. بیشترین میزانخود اختصاص داده

ماه بود، بین سقط و  25-36در فاصله بارداری بین 
فاصله بین بارداری ارتباطی دیده نشد. در مادران با 

ماه( بیشترین  60فاصله طولانی بین بارداری )بیشتر از 
درصد( دیده شد.  42/7لامپسی )اکلامپسی و اکموارد پره

روه درصد( در گ 32/1بیشترین مورد پلاسنتا پرویا )
 ماه دیده شد. 12فواصل بارداری کمتر از 

در بررسی ارتباط بین زایمان پیش از موعد و فاصله 
دهد که فاصله کوتاه باعث افزایش نشان مینتایج بارداری 

گردد و کمترین درصد( می 5/18زودرس )میزان زایمان 

ماه  37 – 48درصد( مربوط به فاصله  67/10میزان )
ظر ارتباط بین فاصله ناز بر اساس نتایج مطالعه، است. 

 72/34بیشترین درصد ) ،بارداری و وزن هنگام تولد نوزاد
گرم( در فواصل  2500درصد( نوزادان کم وزن )کمتر از 

 ماه قرار دارند.  12بارداری کمتر از 
زایی رد مردهادهد که بیشترین مونتایج نشان می

ماه  12ارداری کمتر از درصد( مربوط به فواصل ب 96/5)
و فاصله بین زایی داری بین مردهاست. ارتباط معنی

 .بارداری مشاهده نشد
مشاهده در بررسی ارتباط بین تولدها و نوع زایمان 

 ،ماه( 24تر بین تولد )کمتر از که در فواصل کوتاهگردید 
 درصد سزارین کمتر است.

 

 

 

 
 بین بارداری برحسب عوارض بارداری توزیع فراوانی نسبی فواصل -2جدول شماره 

 فواصل بین بارداری )هفته(
 عوارض بارداری

 P-Value جمع < 60 49 - 60 37 - 48 25 - 36 12 - 24 >12

 515/0 84/3 6/4 82/0 9/2 8/5 48/2 6/4 سقط

 125/0 4/3 42/7 2/3 64/3 8/5 24/1 6/2 اکلامپسی و اکلامپسیپره

 222/0 64/0 57/0 0 75/0 58/0 62/0 32/1 جفت سرراهی 

 777/0 83/2 57/2 63/1 3/4 9/2 1/3 64/2 کنده شدن قبل از موقع جفت 

 372/0 47/3 8/2 6/1 6/3 6/4 1/3 96/5 مرده زایی

 254/0 54/14 42/15 11/13 67/10 53/14 9/13 5/18 پره ترم

 112/0 6/13 37/11 43/7 27/8 25/9 6/14 72/34 وزن کم زمان تولد

 584/0 03/20 1/21 8/18 3/23 5/21 1/16 8/17 رینسزا
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 گیری: بحث و نتیجه
داری بین سن مادر و در این مطالعه رابطه معنی

 دهدکه نشان می مشاهده گردیدفاصله بین بارداری 
تری داشتند. مادران جوانتر فواصل بین بارداری کوتاه

ست مادران جوان قابلیت باروری بیشتری دارند و ممکن ا
دار شدن، کمتر از روشهای به خاطر تمایل به بچه

احتمالاً به میزان اما زنان مسن تر  پیشگیری استفاده کنند.
 از روشهای تنظیم خانواده استفاده کنند.بیشتری 

مادران جوان که تجربه کافی در مورد بارداری و مراقبت 
از کودک ندارند، خود و فرزندانشان در معرض خطر بیشتری 

تری هستند. در دارند و نیازمند مراقبت و آموزش دقیق قرار
مطالعه مشابهی در تهران نیز نتایج نشان داد که در مادران 

 (.2تر است )فاصله کوتاه بین بارداریها شایعجوانتر 
نتایج بررسی نشان داد که در زنان با فاصله کوتاه 

 زایی، پلاسنتاپرویا،ماه( خطر مرده 12بارداری )کمتر از 
 زایمان پیش از موعد و وزن کم زمان تولد افزایش داشت.

با ای که در مورد رابطه کم وزنی در هنگام تولد در مطالعه
فاصله بارداری صورت گرفته است نیز همبستگی مثبت بین 
وزن نوزاد و فاصله تولد دیده شد و فاصله بین تولد یک عامل 

 (.7) خطر بالقوه در کم وزنی نوزادان محسوب شده است

و همکاران نیز فاصله بین بارداری  Bassoدر مطالعه 
(. 8) ماه و کمتر همراه با افزایش خطر زایمان زودرس بود 8

از آنجائی که کم وزنی و نارسی نوزاد یکی از شایعترین 
علل مرگ و میر در دوران نوزادی می باشد، زمانی که 

ن را به مادر تصمیم به باردار شدن دارد، اگر بتوانیم مادرا
توان گذاری مناسب بین فرزندان تشویق کنیم، میفاصله

کاهش چشمگیری را در میزان نوزادان کم وزن و مرگ و 
 میر نوزادی انتظار داشت.

ماه بیشترین  12در تحقیق حاضر فواصل کمتر از 
 زایی را به خود اختصاص داده است. درصد مرده

ده که و همکاران نیز نشان داده ش Condeدر بررسی 
ماه یکی از فاکتورهای  6فاصله بارداری کمتر از 

زایی می باشد. همچنین فاصله کوتاه بین بارداری مرده
همراه با افزایش میزان خونریزیهای بارداری می باشد که 
احتمالاً علت آن اختلال در روند طبیعی بازسازی رگهای 
خونی آندومتر بعد از زایمان بدنبال حاملگی بعدی 

د، که در این مورد جریان خون جفتی رحمی کم شده باشمی
 (.4دهد )و خطر خونریزیهای اواخر بارداری را افزایش می

نتایج این بررسی نشان داد که فاصله طولانی بین 
ماه( همراه با افزایش خطر  60بارداری )بیشتر از 

های یافتهنیز اکلامپسی در مادران بود، نتایج دیگران پره
 می کند.ما را تأیید 

Eastman  12 – 23گزارش کرد که مقایسه فاصله بارداری 
داری خطر ماه بطور معنی 48تر از طولانی ماه با فاصله

میزان  دهد ومیافزایش را اکلامپسی ابتلاء به پره
پارهایی که زاها شبیه مولتیاکلامپسی در میان اولپره

نشان سال یا بیشتر داشتند بود و این  5فاصله بارداری 
پارها با فاصله طولانی بین بارداری از دهد که مولتیمی

زاها هستند و در اکلامپسی شبیه اولنظر خطر بروز پره
خانمهایی که فاصله بین بارداری طولانی ندارند، یک اثر 

(. 1اکلامپسی دارند )محافظتی در برابر ابتلاء به پره
ارند، به بنابراین زنانی که فاصله بین بارداری طولانی د

اکلامپسی و اکلامپسی در دوران علت خطر ابتلاء به پره
بارداری نیاز به مراقبت بیشتری دارند و لازم است به این 

 گروه آموزش بیشتری داده شود.
ماه و  12فواصل بارداری کمتر از در این بررسی 

 اماه بیشترین میزان خطر را در ارتباط ب 60بیشتر از 

و همکاران فاصله  Zhuدر مطالعه  عوامل ذکر شده دارند.
کوتاه و طولانی بین بارداری همراه با خطرات بیشتری 

ترین فاصله بین بارداری برای پیشگیری از بود و مناسب
 (.9ماه بود ) 18 – 23ناتال خطرات پری

با توجه به این امر، آموزش و افزایش سطح آگاهی 
مناسب مادران در تغییر رفتار باروری و رعایت فاصله 

ها از طریق بهبود دسترسی به خدمات بین زایمان
 باشد.پیشگیری از بارداری ضروری می
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