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Abstract 

Background: Studies show that the most important limiting factor for fertility and a healthy 

reproduction with an older couple is women’s age. But the question is that to what extent will the 

father's age affect pregnancy and infant health? The aim of this study was to determine the 

relationship between paternal ages with reproductive outcomes. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted in Zahedan in 2017. The study 

population included 3,000 children under one year of age who were selected from urban health 

centers of Zahedan. Data were collected using a standard checklist. SPSS software, descriptive 

statistics, chi-square test, and logistic regression were used for data analysis. 

Results: Most fathers were 20 to 40 years old. The majority of the studied families had one child 

and most children examined were the first child. The results showed an association between 

paternal age and the sex of the baby (P=0.017), birth weight (P 0.031P =), type of delivery (P= 

0.001) and delivery time (P=0.013). 

Conclusion: With increasing paternal age, there is the possibility of developing risk factors such as 

early delivery and cesarean section. Childbearing at a young age increases the likelihood of having 

a healthy baby.  In order to reduce early and high risk pregnancies and household costs, and health 

systems, it is suggested that the childbearing of family take place when parents are younger. 
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صدرا پزشکی مجــــله علـــوم   

66 تا 75 صفحات ،1936 ، زمستان1 شماره ،6 دوره   

02/12/36: دريافت تاريخ  12/23/36: پذيرش تاريخ   

 بررسی رابطه سن پدر با پیامدهای باروری: مطالعه مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 *1، فاطمه ستوده زاده9، علیرضا انصاری مقدم0، شقايق عباسی0، سودابه مرادی1خمرنیا محمد

 استادیار، مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران2
 ت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراناستاد، مرکز تحقیقات ارتقاء سلام9

 چکیده

مطالعات حاکی از این است که مهمترین عامل محدودکننده باروری و حاصل تولید مثلی سالم با وجود یک زوج مسن تر،  مقدمه:

گذارد. لامت نوزاد تاثیر میاما این سوال برانگیخته می شود که تا چه حد سن پدر بر دوره بارداری و بیش از همه بر س سن زنان است.

 لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین رابطه بین سن پدر با پیامدهای باروری بود.

جامعه انجام گرفت.  1937نگر بود که با هدف کاربردی در شهر زاهدان در سال این پژوهش از نوع کوهورت گذشته :مواد و روش

ها با شدند. دادهان بود که از مراکز بهداشتی درمانی مختلف شهری انتخاب کودک زیر یک سال شهر زاهد 9333آماری شامل پرونده 

اسکوئر -، آمار توصیفی و آزمون کای SPSSافزار  آوری شدند. برای تحلیل داده ها از نرماستفاده از چک لیست استاندارد جمع

 استفاده شد.

های مورد مطالعه دارای یک فرزند بوده و اکثر اکثریت خانواده سال قرار داشتند. 03تا  23اکثر پدران در محدوده سنی  ها :يافته

(، وزن هنگام  = 315/3Pفرزند اول خانواده بودند. نتایج مطالعه، حاکی از ارتباط بین سن پدر و جنسیت نوزاد )مورد بررسی کودکان 

 بود.( = 319/3P( و زمان زایمان ) = 331/3P(، نوع زایمان مادر ) = 391/3Pتولد نوزاد )

آوری فرزندبروز عوامل خطر از جمله زایمان زودرس و انجام سزارین وجود داشت. احتمال  با افزایش سن پدربحث و نتیجه گیری: 

های زودرس و پرخطر و کاهش شود جهت کاهش زایمانکند. پیشنهاد میدر سنین جوانی احتمال تولد نوزاد سالم را بیشتر می

 ها بیشتر در سنین جوانی والدین انجام گردد. سلامت فرزندآوری خانوادههای خانوارها و نظام هزینه

 والدین، باروری، پدر، مراکز بهداشت جامعهواژگان کلیدی:  

                                                           
 fsetudezade@gmail.com دکترای تخصصی سیاست گذاری سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده بهداشت، طبقه دوم فاطمه ستوده زاده،نویسنده مسئول: * 
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 مقدمه

تاکنون مطالعات متعددی نشان داده اند که سن زنان به 

بوده است محدودکننده باروری عنوان مهمترین عامل 

خته می شود که تا چه حد بنابراین این سوال برانگی (.2،1)

سن پدر بر دوره بارداری و بیش از همه بر سلامت نوزاد 

در زنان، یائسگی نشان دهنده توقف  (.9تاثیر می گذارد )

عملکرد تخمدان است و در نتیجه کاهش اجتناب ناپذیر و 

اتمام نهایی تخمک گذاری است، که همزمان با افزایش 

می دهد . با این  درسطح هورمون تحریک کننده غشا روی

حال در مردان تولید اسپرم در تمام طول زندگی تا زمان 

(. با این وجود افزایش سن مرد 0پیری ادامه می یابد )

موجب تاثیرات روی اندام ها و نسوج بدن می شود و به 

نظر می رسد چنین تغییراتی به تدریج بدون یک آستانه 

 (.7سنی مشخص به وجود می آیند )

ت زمان طولانی مشخص نبوده است که تا چه برای یک مد

حد سن پدر بر میزان تولد پیش از دوره و دوره بارداری 

تولد در  573333تاثیر دارد. یک مطالعه جدید بر بیش از 

( به نقش سن پدر بر نتایج Missouriایالت میسوری )

( درمقایسه با نوزادان متولد شده  6،5باروری اهمیت داد )

ساله( که به عنوان مرجع  27-23تر )حدود از پدران جوان 

ساله  03-07به کار رفتند، نوزادان متولد شده از پدران 

درصدی خطر مرده زایی را داشتند. علاوه بر  20افزایش 

درصد خطر   13این مشاهده شده است که سن بالای پدر 

درصد تولد پیش از موعد را به  19وزن کم هنگام تولد،

نین ارتباط بین سن پدر و سندروم (. همچ5همراه دارد )

مشاهده شده بود. تا  1377های ارثی قبلاً در اوایل سال 

، چهار بیماری به تاثیر صرف سن پدر نسبت 1357سال 

داده شد: کوتولگی، سندروم آپرت، اوسکیفیکان 

(ossifican)  های مربوط به جنبش اسپرم و سندرم

تولد یک نوزاد (. میانگین سن پدران در زمان 13،3مارفان )

سال بیشتر از سن پدران بچه های نرمال در  1/6غیرطبیعی

جمعیت یکسان بود، درحالیکه سن مادر و نوع تولد هیچ 

(. همچنین در یک 3) تاثیر چشمگیری را نشان نداد

مرد، رابطه  192251مطالعه گروهی جمعیت محور شامل 

م یکنواخت مهمی بین سن بالای پدر و خطر ابتلا به اوتیس

ساله یا  03بدین صورت که فرزند مردان  ؛مشاهده شد

برابر احتمال ابتلا به اوتیسم را در مقایسه  57/7بالاتر از آن 

(. 11سال نشان دادند ) 93با فرزند مردان جوانتر از 

همچنین مطالعات دیگری رابطه بین سن بالای پدر و ابتلا 

ین گونه (. بد12به اسکیزوفرنی کودکان را نشان داده اند )

که ابتلا به اسکیزوفرنی روابطه عمده ای با سن پدران بالاتر 

 77( . به علاوه کودک مردان 19سال داشته است ) 97از 

برابر  95/1ساله،  23-20ساله و بیشتر نسبت به مردان 

بیشتر نشان دادند که دارای اختلالات دوقطبی هستند 

بر هوش،  ( . مطالعات مختلفی تاثیر سن بالای پدر را10)

-17ابتلا به اسکلروز چند وجهی و لوسمی نشان داده اند )

(. با توجه به اهمیت این موضوع و با توجه به آنکه در 15

استان سیستان و بلوچستان بالاترین نرخ باروری در کشور 

وجود دارد و اهمیت این مطلب که آیا افزایش سن پدر می 

نوزاد باشد، لذا به عنوان یک عامل خطر برای سلامت  تواند 

هدف از مطالعه حاضر تعیین رابطه بین سن پدر با 

پیامدهای باروری در شهر زاهدان بود. نتایج این مطالعه 

می تواند اطلاعات سودمندی را به مدیران و کارشناسان 

مراکز بهداشتی و سیاستگذاران نظام سلامت ارائه دهد تا از 

 ایند.آن در برنامه ریزی های سلامت استفاده نم

 

 مواد و روش 

با  این پژوهش از نوع مطالعه کوهورت گذشته نگر بود که

در شهر زاهدان انجام شد.  1937در سال هدف کاربردی 

شهر زاهدان مرکز استان سیستان و بلوچستان بوده و 

گزارش مرکز آمار کشور و وزارت بهداشت نشان داده اند 

کشور دارد.  که این استان بالاترین نرخ باروری را در کل

جامعه آماری مورد پژوهش شامل پرونده کودکان زیر 

پرونده با روش  9333یکسال شهر زاهدان بود که حدود 

گیری تصادفی ساده در مراکز بهداشتی درمانی نمونه

ابتدا پنج برای این کار   مختلف زاهدان انتخاب شدند.

مرکز بهداشتی درمانی در مناطق شمال، جنوب، شرق، 

مرکز شهر انتخاب شدند و حجم نمونه متناسب با غرب  و 
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تعداد پرونده های مراکز تعیین شدند و در مراکزی که 

دارای جمعیت کمتری بودند یک مرکز دیگر نیز به عنوان 

 نمونه انتخاب شد تا جمعیت در هر منطقه یکسان باشد. 

برای جمع آوری داده ها از چک لیست محقق ساخته 

آیتم هایی از جمله سن پدر، سن استفاده شد که دارای 

مادر، شغل پدر، شغل مادر، تعداد فرزندان خانواده، فرزند 

چندم، جنسیت، وزن هنگام تولد، زایمان، اختلالات عصبی 

و تکاملی، اختلالات ژنتیکی، مرده زایی، سقط، بیماری های 

والدین و رفتار پرخطر والدین بود که همه این داده ها در 

وجود می باشد. چک لیست مورد نظر جهت پروند خانوار م

تائید روایی به چند نفر از متخصصین بهداشت ارائه داده 

 شده و پس از اصلاحاتی مورد تائید قرار گرفته شد.                                             

پس از دریافت معرفی نامه از دانشگاه و هماهنگی با مراکز 

ه به آنها در ساعات اداری، درمانی و مراجع -بهداشتی

پرونده های موجود و فرم های اطلاعاتی که شامل 

مشخصات والدین و کودکان بود مورد بررسی قرار گرفت و 

داده های به دست آمده در چک لیست های از پیش آماده 

شده ثبت گردید. اطلاعات هر کودک بر روی یک چک 

 لیست ثبت شد. داده های جمع آوری شده از مراکز

شده و  21نسخه  SPSSبهداشتی درمانی وارد نرم افزار 

مورد تحلیل قرار گرفت. قابل ذکر است که اگرچه این 

مطالعه بر روی پرونده های خانوار انجام گردید ولی 

محققین کلیه موارد محرمانگی اطلاعات افراد را رعایت 

 نمودند. 

)جداول( و برای برای توصیف داده ها از آمار توصیفی 

دو( استفاده  کایلیل داده ها از آزمون کای اسکوئر )تح

 شد.

 

 نتايج

پرونده کودک مورد بررسی قرار  9333در این مطالعه 

اکثر پدران و مادران به ترتیب با  گرفت. نتایج نشان داد که

-23( در محدوده ی سنی %0/50( و )%3/57درصدهای )

زاد و ( دارای شغل آ%63سال قرار داشتند. اکثر پدران ) 03

( خانه دار بودند. سایر اطلاعات دموگرافیک %6/31مادران )

 نشان داده شده است. 1در جدول 

خانواده ها تنها دارای یک  %6/91، 2و 1براساس جدول 

کودکان فرزند اول خانواده بودند. اکثریت  %97فرزند و 

( بودند 2733-0333( دارای وزن طبیعی )%5/56نوزادان )

 زایمان طبیعی داشتند. ( مادران %0/53و )

نتایج بخش تحلیلی این مطالعه نشان داد که بین سن پدر 

( ، وزن هنگام 315/3و جنسیت نوزاد )سطح معناداری 

( ، نوع زایمان مادر =391/3Pتولد نوزاد )سطح معناداری 

( و زمان زایمان )سطح =P 331/3)سطح معناداری

ود دارد. ( ارتباط معنی دار آماری وج=319/3Pمعناداری 

بدین صورت که با افزایش سن پدر احتمال دختر شدن 

نوزاد، سزارین و زایمان پیش از موعد افزایش پیدا می کند. 

نشان داده  9سایر اطلاعات بخش تحلیلی در جدول شماره 

 شده است.

 

 بحث 

این مطالعه با هدف رابطه بین سن پدر و پیامدهای باروری 

اط معناداری بین سن پدر و انجام شد. در این مطالعه ارتب

جنسیت کودک مشاهده شد بطوریکه با افزایش سن پدر 

این موضوع  احتمال دختر شدن فرزند افزایش می یابد.

ممکن است به دلیل کاهش تعداد اسپرم های مذکر باشد 

 که البته نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه وجود دارد.

فزایش سن پدر، وزن نتایج این مطالعه نشان داد که با ا

گرم خواهد بود. در  0333هنگام تولد نوزادان بیش از 

 13مطالعات قبلی مشاهده شد که سن بالای پدر خطر 

( که 5درصدی برای وزن کم هنگام تولد را به همراه دارد )

با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. از سوی دیگر لالوئی در 

انی که مبتلا به مطالعه خود بیان می نماید که بین سن پدر

عوارض شیمایی بودند و زایمان زودرس و کم وزنی نوزاد 

 .(13) رابطه ای وجود ندارد
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 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در پرونده های کودکان زیر یک سال شهر زاهدان .1جدول 

 متغیر )درصد( فراوانی

62  ( 1/2  سال 23زیر  (

) 2755 سن پدر 3/57  الس 03تا  23 (

 سال 03بالای  (12) 961

933 ( 9/19  سال 23زیر  (

) 2799 سن مادر 0/50  سال 03تا  23 (

65 ( 9/2  سال 03بالای  (

 آزاد (63) 1531

 شغل پدر

675 ( 3/21  کارمند (

7 ( 2/3  بازنشسته (

105 ( 3/0  بیکار (

 کارگر (12) 963

25 ( 3/3  نامعلوم (

27 ( 5./  آزاد (

) 225 شغل مادر 6/5  کارمند (

2505 ( 6/31  خانه دار (

305 ( 6/91 ) 1 

 تعداد فرزندان
551 (23) 2 

761 ( 5/15 ) 9 

615 ( 6/23  0و بیشتر از  0 (

1371 (97) 1 

 رتبه فرزند در خانواده
520 ( 7/25 ) 2 

791 ( 5/15 ) 9 

753  ( 9/13  0و بیشتر از  0 (

25 ( 3/3  دارد (
 بیماری پدر

2360 ( 5/35  اردند (

995 ( 9/11  دارد (
 بیماری مادر

2662 ( 5/55  ندارد (

15 ( 6/3  دارد (
 رفتار پرخطر پدر

2352 ( 0/33  ندارد (

10 ( 7/3  دارد (
 رفتار پرخطر مادر

2359 ( 0/33  ندارد (
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 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در پرونده های کودکان زیر یک سال شهر زاهدان .2جدول 

 متغیر اوانی)درصد( فر

161 ( 0/7  سن کودک ماه 1کمتراز  (

 ماه 9تا  1 (19) 933

679 ( 5/21  ماه 6تا  0 (

 ماه 3تا  5 (10) 023

1976 ( 2/07  ماه 12تا  13 (

1937 ( 7/06  جنسیت دختر (

1752 ( 5/72  پسر (

995 ( 2/11  وزن هنگام تولد گرم 2733کمتر از  (

2637 ( 5/56  گرم 0333تا  2733 (

95 ( 2/1  گرم 0333بیشتر از  (

  سزارین (23) 563

) 2112 نوع زايمان 0/53  طبیعی (

162 ( 0/7  زمان زايمان زودرس (

2535 ( 6/39  نرمال (

11 ( 0/3  دیررس (

76 ( 3/1  اختلالا عصبی تکاملی دارد (

2326( 7/35  ندارد (

11 ( 0/3  اختلالات ژنتیکی دارد (

 ندارد (33) 2351

6 ( 2/3  مرده زايی دارد (

2332( 5/33  ندارد (

95 ( 2/1  سقط دارد (

2369 ( 5/35  ندارد (

دراین مطالعه بین سن پدر و نوع زایمان ارتباط معناداری 

دیده شد. بدین صورت که با افزایش سن پدر احتمال 

اینکه زایمان مادر به روش سزارین انجام گیرد بیشتر است. 

سزارین عوارض جدی برای  شاز آنجایی که زایمان به رو

مادر و نوزاد در بر دارد و از سوی دیگر کاهش میزان 

سزارین از مهمترین اولویت های وزارت بهاشت، درمان و 

آموزش پزشکی در سال های اخیر می باشد، لذا باید 

تدابیری اتخاذ گردد تا میزان مواجهه مادران باردار با این 

وع نیازمند مشارکت عامل خطر کاهش یابد. البته این موض

و هماهنگی بین سازمان های مختلف در کشور می باشد. 

از جمله مهمترین راهکارها در این زمینه تسهیل شرایط 

ازدواج برای جوانان می باشد تا افزایش موالید در این گروه 

در سنین جوانی انجام شود. از سوی دیگر نتایج این 

حتمال زایمان مطالعه نشان داد که با افزایش سن پدر ا

طبق مطالعات قبلی مشاهده زودرس مادر بیشتر می شود. 

درصدی تولد پیش از  19شد که سن بالای پدر، خطر 

لالوئی در مطالعه خود بیان  (. اما5موعد را به همراه دارد )

نمود که بین سن پدر و زایمان زودرس در پدرانی که مبتلا 

ه ای وجود به عوارض شیمیایی ناشی از جنگ بودند رابط

مساله، این موضوع باید (. با توجه به اهمیت 13ندارد )

مورد توجه مراکز بهداشتی قرار گیرد تا به زوجین در مورد 

 فرزند آوری اطلاعات صحیحی ارائه گردد. 
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 زاهدان رابطه ی بین سن پدر و متغیرهای دموگرافیک و پیامدهای باروری در پرونده های کودکان زیر یک سال شهر .9جدول 

 سطح معنی داری

  سن پدر

 سال  03بیشتر از  متغیر

 )درصد( فراوانی

 سال 03تا  23

 )درصد( فراوانی

 سال 23کمتر از 

 )درصد( فراوانی
 ابعاد

315/3 
 دختر 20(5/95%) 1136(5/06%) 157(03%)

 جنسیت
 پسر 95(9/61%) 1962(2/79%) 152(71%)

391/3 

(7/3%)90 (6/11%)235 (5/3%)6 (2733<) 
 وزن هنگام تولد

 )گرم(
(0/55%)912 (9/55%)2295 (9/33%)76 (0333-2733) 

(1/9%)11 (1%)26 (3%)3 (0333> ) 

331/3 
 طبیعی 79(7/57%) 1529(2/51%) 296(3/67%)

 نوع زايمان
 سزارین 3(7/10%) 595(5/25%) 122(1/90%)

319/3 

 زودرس 2(2/9%) 73(2/37%) 1(6/1%)

يمانزمان زا  نرمال 190(9/7%) 2015(0/30%) 3(0/3%) 

 دیررس 26(9/5%) 991(7/32%) 1/.%(9)

362/3 
-اختلالات عصبی دارای اختلال عصبی 3(3%) 05(5/1%) 3(7/2%)

 عدم اختلال عصبی 62(%133) 2717(%2/35) 903(%7/35) تکاملی

353/3 
 دارای اختلای ژنتیکی 3(3%) 5/.%(9) 9(5/3%)

 ات ژنتیکیاختلال
 عدم اختلال ژنتیکی 62(133%) 2770(5/33%) 977(2/33%)

97/3 
 دارای مرده زایی 3(3%) 7/.%(2) 1(9/3%)

 مرده زايی
 عدم مرده زایی 62(133%) 2753(5/33%) 963(5/33%)

 

100/3 

 دارای سقط 3(3%) 92(2/1%) 7(0/1%)
 سقط جنین

طعدم سق 62(133%) 2707(5/35%) 976(6/35%)  

 

تکاملی و اختلالات ژنتیکی -بین سن پدر و اختلالات عصبی

طبق مطالعات قبلی  ارتباط معناداری مشاهده نشد.

 1/6میانگین سن پدران در زمان تولد یک نوزاد غیرطبیعی

سال بیشتر از سن پدران بچه های نرمال در جمعیت 

( . همچنین ساسان فر در مطالعه خود نشان 3یکسان بود )

با افزایش سن پدر خطر ابتلا به  اوتیسم در نوزادان  داد که

مالاسپینا در مطالعه خود بیان می (. 23افزایش می یابد)

کند که سن پدر پیش بینی کننده ی قوی و قابل توجهی 

 (.21) اسکیزوفرنی در کودکان می باشد

بین سن پدر با مرده زایی و سقط جنین ارتباط معناداری 

شاید این موضوع به دلیل کاهش  مشاهده نشد؛ که البته

تعداد مرده زایی به نسبت نوزادان زنده متولد شده باشد 

چرا که با افزایش سطح بهداشت و بهبود کیفیت مراقبت 

های پیش از زایمان میزان مرده زایی کاهش یافته است. با 

نوزادان این حال در مطالعات قبلی چنین بیان شده بود که 

درصدی  20ساله، افزایش  03-07متولد شده از پدران 

 (. 13) خطر مرده زایی را داشتند

نکته دیگر قابل بحث در این مطالعه بعد خانور و تک فرزند 

بودن اکثریت خانوراها بود که نشان می دهد خانواده ها 

تمایل دارند یک تا دو فرزند داشته باشد و با توجه به 

لازم به سیاست های کلان کشور نیاز است تا آموزش های 

خانوارها در مورد روند سالمندی جمعیت ارائه گردد. از 
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جمله محدودیت های این مطالعه باید به ناقص بودن 

برخی پرونده ای خانور اشاره کرد که جهت رفع این 

محدودیت پرونده های ناقص با پرونده های کامل جایگزین 

 شدند. 

 

 نتیجه گیری

خطر از جمله بروز عوامل احتمال  با افزایش سن پدر

فرزند آوری در زایمان زودرس و انجام سزارین وجود دارد. 

سنین جوانی احتمال تولد نوزاد سالم را بیشتر می کند. 

پیشنهاد می شود جهت کاهش زایمان های زودرس و 

پرخطر و کاهش هزینه های خانوارها و نظام سلامت، فرزند 

جام گردد آوری خانواده ها بیشتر در سنین جوانی والدین ان

همچنین پیشنهاد می شود که این مطالعه در مناطق 

جغرافیایی مختلف کشور انجام شود تا بتوان با نتایج 

 مطالعه حاضر مقایسه کرد

 

 تقدير و تشکر

 5559این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی به شماره مصوب 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

این مطالعه از همکاری مرکز  پژوهشگرانمی باشد. 

بهداشت شهرستان زاهدان و افرادی که در جمع آوری 

 داده ها، آن ها را یاری نمودند، تقدیر و تشکر می کنند.
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