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  چکیده     
اند كه  اگرچه بسياري از محققين پذيرفته. دهد ثير قرار ميأت  سلامت مادر و نوزاد را تحت،هاي مختلف طولاني شدن بارداري از جنبه :و هدفه زمين

 با نظرهاي فراواني وجود دارد لذا كارگيري و زمان آن اختلاف  ه بي انجام مداخلات درماني قبل از شروع زايمان ضروري است ولي در مورد نحوه          
در زنـان بـستري شـده بـا تـشخيص حـاملگي       نوزادي سلامت وضعيت  ي تعيين و مقايسه اي با هدف    كشيده مطالعه  توجه به شيوع حاملگي طول    

  .خواني كاشان صورت گرفت در زايشگاه دكتر شبيه سال، به مدت يك ۸۲ از ارديبهشت ،كشيده طول
 ننـا   سـن حـاملگي آ  ،طبي يا مامايي نداشته و حـداقل  مشكلات ي سابقهكه  اردار بن ز۴۵۰روي بر اين پژوهش به روش توصيفي  :روش بررسي 

ايـن افـراد بـه روش سرشـماري     .  انجام شد، هفته بوده و جهت ختم حاملگي بستري شده بودند    ۴۰)  هفته ۳۰ يا سونوگرافي زير   LMPبراساس  (
 و ) وزن نـوزاد  و بستري نـوزاد پـس از زايمـان     ،۵ ي  ، آپگار دقيقه  جنيني، دفع مكونيوم   ديسترس ،زايي  سخت (يعواقب نوزاد و  گيري شدند     نمونه

 در موقع پذيرش،) ديلاتاسيون و افاسمان( و وضعيت سرويكس )زايمانكشيده، سن مادر و تعداد   حاملگي طولي سابقه(اي  برخي متغيرهاي زمينه
 و يك  هفته۴۱ هفته، ۴۱ هفته و چهار روز تا ۴۰ و سه روز،  هفته۴۰ هفته تا ۴۰( گروه ۴برحسب سن حاملگي در   سپس   تعيين شده و     ايشاندر  
واليس  الك كروس آمارهاي توصيفي، كاي دو،نتايج مطالعه با استفاده از .هم مقايسه شدند با)  روز و بالاتر۴ هفته و ۴۱ هفته و سه روز و ۴۱ تا روز

  .گرفت ي مورد تجزيه و تحليل قرارنويت و من
 نفـر  ۱۳۰  هفتـه و سـه روز،   ۴۰ هفتـه تـا   ۴۰ در سـن حـاملگي بـين        ،از زنـان  )  درصـد  ۱/۲۹(نفـر    ۱۳۱ش نشان داد كه      پژوه ني ا نتايج :ها  يافته

 ـ ۴۱در سن حاملگي بين )  درصد۳/۳۳( نفر ۱۵۰ هفته، ۴۱ روز تا ۴ هفته و   ۴۰در سن حاملگي بين     ) درصد۹/۲۸(    هفتـه ۴۱ك روز تـا   هفتـه و ي
سن )  درصد۷/۲( نفر ۱۲ختم حاملگي شده بودند كه از آنان فقط  روز و بالاتر ۴ هفته و ۴۱ن حاملگي در س )  درصد ۷/۸(  نفر ۳۹ روز و تنها     ۳و  

 ،وزن نوزاد و زايي سخت، بستري نوزاد پس از زايمان، ۵ ي جنيني، دفع مكونيوم، آپگار دقيقه متغيرهاي ديسترس . هفته داشتند۴۲حاملگي بيشتر از 
از نظر علت سزارين برحسب سن حاملگي با يكـديگر تفـاوت     هاي مورد مطالعه     گروه ولي نشان نداد ار آماري   د     تفاوت معني  مطالعه زنان تحت  در

، )P=۰۸/۰(پس از موعـد   زايمان ي ، سابقه)P=۴/۰( سن مادرهاي مورد مطالعه از نظر  نشان داد كه گروههاي آماري   آزمون.نددار آماري داشت   معني
   .دار نداشتند  معني تفاوت بر حسب سن حاملگي،)P=۴/۰(سرويكس افاسمان  و )P=۲/۰( وني، ديلاتاس)P=۷/۰(زايمان تعداد 
مـداخلات    به خاطر ترس از عواقب نـوزادي ضـرورت نداشـته و   ، هفته ۵/۴۱تر از     ختم حاملگي در سن كم     ،براساس نتايج پژوهش   :گيري  نتيجه

 و انـد  در زناني كه كنتـرل شـده  را  ختم حاملگي ،توان با سياست انتظار  مي، لذا.شود تنها باعث افزايش سزارين به دليل عدم پيشرفت مي      ،  زودرس
  .گونه عوارضي ندارند به تعويق انداخت هيچ

  معرض خطر در نوزادكشيده، عواقب نوزادي،  حاملگي طول:  كليديواژگان
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  مقدمه
بـه  طـولاني   حـاملگي    ،المللـي    تعريف استاندارد بين   طبق     

 ي  دوره آخـرين     بـارداري از روز اول     ي  هفتـه  ۴۲كامل شـدن    
روز Last Menstural Period [LMP]() ۲۹۴ (گيقاعـد 

 ، روز ۶و   هفتـه    ۴۱هاي تـا     شود و حاملگي    گفته مي ) يا بيشتر 
 تـا روز هفـتم سـپري نـشده           اما ، هستند ۴۲ ي  اگرچه در هفته  

   .)۱ ( هفته كامل محسوب نخواهد شد۴۲باشد 
بسته به معيارهاي استفاده بين ده كشي ميزان وقوع حاملگي طول 

باشد و عـواملي ماننـد       مي)  درصد ۱۰متوسط  (درصد   ۱۴ تا ۴
   ي كـشيده، طبقـه     حاملگي طـول   ي  ، سابقه زايمانژنتيك، تعداد   

تواند از جهات مختلف در بروز   اقتصادي و سن مي _اجتماعي
 در صـورت طـول      .)۲، ۳ (ثر باشـد  ؤكـشيده م ـ   حاملگي طول 

ناتـال،   تي از قبيـل مـرگ و ميـر پـري          كشيدن حاملگي مشكلا  
جنينـي، اينداكـشن مكـرر،       اختلال عملكرد جفتـي، ديـسترس     

 ماچوريتي  ست  پ طولاني و سندرم     زايمان،  مينوسآاوليگوهيدر
 اگرچـه  ).۴ ، ۵ (شـود   در نوزاد معمولا همراه با آن مشاهده مي       

 چهل و دو پاركلند مداخلات ارزيابي سلامت جنين را حتي تا     
انـد كـه     بـسياري از محققـين پذيرفتـه   ،)۲(داند     نميهفته لازم   

هـاي    بـارداري ي  مداخلات قبـل از شـروع زايمـان و معالجـه          
كـارگيري    ه بي طولاني شده ضروري است ولي در مورد نحوه   

. نظرهــاي فراوانــي وجــود دارد و زمــان آن بحــث و اخــتلاف
 ي  خـتم حـاملگي در هفتـه    آيـا  نظران در اين مورد كه      صاحب

ك، چهل و دو و يـا پـس از آن صـورت بگيـرد بـه           چهل و ي  
   و همكــاران اي كــه الكــساندر در مطالعــه. انــد هتوافــق نرســيد

 و زايمــان وضــعيت ي  در خــصوص مقايــسه۲۰۰۱ســال  در
 ۴۲ و ۴۱، ۴۰مدهاي نوزادي در سه گـروه از زنـان حاملـه         آپي

 زايمـان هاي  هفته انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه شاخص  
 هفته نيز با هم از ۴۱ و۴۰مدهاي نوزادي در   آه و پي  در سه گرو  

مـدهاي نـوزادي    آ پي ۴۲ ي   اما در هفته   اردنظر آماري تفاوتي ند   
 در ۲۰۰۰از طرف ديگر كـاولي در سـال       ). ۶(يابد    افزايش مي 

هـاي    مير و ناخوشـي    و   مرگ ي  اي كه به منظور مقايسه        مطالعه

ــاملگي  ــوزادي در ح ــس از   ن ــاي پ ــه دو  ۴۲ه ــه ب ــه ك     هفت
روش انتظار و ختم حاملگي زايمـان كـرده بودنـد انجـام داد               

مير و ناخوشـي بـا هـم     و  اعلام كرد كه دو گروه از نظر مرگ     
  دسـت    بـه ي بـراي خـتم حـاملگي        هتفاوتي نداشـته و تـوجي     

تواند منجر به افزايش  مداخلات زودرس درماني مي ).۷ (نيامد
لكـساندر و  ا.  شـود سيستم بهداشـتي ها و  بار اقتصادي خانواده 

 اعلام كردند كه طول مدت بـستري و   ۲۰۰۱همكاران در سال    
 كـه اينداكـشن    از موعـدي شيوع سزارين در زنان حامله پـس     

مراحل شـروع زايمـان   خود وارد  به شدند از كساني كه خود    مي
  ).۶( بالاتر بود ،شدند مي

 پاسكوئيني و همكاران اعلام كردنـد  ،  البته برخلاف اين مطالعه   
شان كـه در مـورد ارزيـابي خطـر كـاهش مـايع               العهكه در مط  

مراحـل  خود وارد    به  كه خود  پس از موعدي  آمنيوتيك در زنان    
 شــده بودنــد انجــام دادنــد شــيوع اينداكــشن و      زايمــان
اسـتفاده از   جنين افزايش يافته ولي شـيوع سـزارين،          ديسترس

بستري و عواقـب نـوزادي از نظـر آمـاري     مدت واكيوم، طول  
  ).۸( بود تفاوتي نكرده

و شيوع بـالاي  لذا با توجه به شواهد و مطالعات ضد و نقيض    
   و يــا پــس از آن نيــاز بــه خــتم ۴۲زنــاني كــه قبــل از هفتــه 

 ي عواقب نوزادوپژوهش انجام شد اين  ،كنند حاملگي پيدا مي
، ۵ ي  جنيني، دفع مكونيوم، آپگار دقيقـه      ديسترس ،زايي  سخت(

در ) سـزارين وع يش ـ ووزاد بستري نوزاد پس از زايمان، وزن ن      
اني كه با تشخيص حاملگي طولاني و جهت ختم حـاملگي         نز

 ۸۳ تـا  ۸۲هـاي   خواني كاشان طي سـال  در زايشگاه دكتر شبيه  
 شده بودند ارزيابي و سپس برحسب سن حـاملگي بـا      بستري  

 كه با فرصـت دادن بـه مـادران و        واريم اميد .هم مقايسه شدند  
ثري از نظـر اقتـصادي،   ؤ ممگا ايمن ي نوزادان در يك محدوده 

  .اجتماعي و پزشكي برداشته شود
  

  روش بررسی
  وير رب كه استفي ـ توصيي هـپژوهش حاضر يك مطالع     



 اعظم باقري و همكاران 
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سونوگرافي يك   يا   LMPقلو كه برحسب       زن باردار يك   ۴۵۰
 انجـام   ، هفتـه بـود    ۴۰ ان حداقل سن حاملگي آن     هفته ۳۰زير  
 بـوده و جهـت       آب زنان در موقع پذيرش سـالم       ي  كيسه. شد

در صـورت  . ختم حاملگي و اينداكـشن بـستري شـده بودنـد         
خـون يـا هـر نـوع       ديابـت، فـشار  نظير(شكلات طبي  موجود  

   مــشكلات مامــايي يــا) بيمــاري كــه منجــر بــه درمــان شــده
زنان ) جفت سرراهي   كلامپسي،ا  پره   خونريزي، آبريزش،  نظير(

  .از مطالعه حذف شدند
هـاي   توجه به برآورد تعداد نمونه   مشابه و با   ي  براساس مطالعه 

 نفـر بـرآورد شـد كـه     ۴۰۰مشابه در سال گذشته حجم نمونه       
گيري بـه   مونه نلذا.  نفر افزايش يافت  ۴۵۰براي دقت بيشتر به     

 اعـم از  ، واجـدين شـرايط فـوق   ي و از كليه سرشماري   روش
پـس از  . عمل آمـد   ه در طي يك سال ب    ،پار  پار و پرايمي    مولتي

 اخـلاق دانـشگاه، توجيـه پرسـشگران و كـسب      ي ييد كميته أت
 ـ        صـورت    هرضايت مراجعين مطالعه آغاز شد و پژوهشگران ب

تكميل تمام وقت كشيك بوده و هر پرسشنامه در صورت عدم 
  . شد ميداده به پرسشگر بعدي تحويل 

) تعـداد زايمـان     و سـن، سـابقه   (اطلاعات به روش مـصاحبه      
 و )افاسمان سـرويكس  ن وديلاتاسيو(  پرونده، معاينه ي  مطالعه

 وضعيت نوزاد پس .آوري شد جمعت خلااددر حين م  مشاهده
  و )در صورت عدم وجود مشكل    (از زايمان تا زمان ترخيص،      

در صورت (، هاي ويژه نوزادان مراقبت  بخشتا زمان بستري در 
  .ثبت شد  پيگيري و نتيجه)وجود مشكل

 ـسپس اطلاعـات      دسـتي اسـتخراج، كدگـذاري و   صـورت    هب
هـاي آمـاري    با استفاده از آزمـون ، يو عواقب نوزاد بندي    طبقه

 گـروه  ۴ سپس برحسب سن حـاملگي در   .شدتوصيفي تعيين   
   هفتـه و چهـار روز تـا     ۴۰ هفتـه و سـه روز،        ۴۰ هفته تا    ۴۰(

ــه، ۴۱ ــه ۴۱ هفت ــك روز  هفت ــا و ي ــه روز و۴۱ت ــه و س    هفت
  اري آم ـهـاي    آزمـون با اسـتفاده از     )  روز و بالاتر   ۴ هفته و    ۴۱

ي مـورد تجزيـه و تحليـل        نويت واليس و من   الك كروس كاي دو، 
  .ندقرار گرفت

  ها یافته
 ـ ۴۵۰ از مجموع   نتايج پژوهش نشان داد كه           كـه  ي نفـر زن

 ) درصد۱/۲۹( نفر ۱۳۱ ،جهت ختم حاملگي بستري شده بودند
  نفـر  ۱۳۰ هفتـه و سـه روز،        ۴۰ هفته تا    ۴۰سن حاملگي بين    

،  هفته۴۱تا  روز ۴و  هفته ۴۰ بين  سن حاملگي) درصد۸/۲۸(
ــر ۱۵۰ ــد۳/۳۳( نف ــاملگي  )  درص ــن ح ــين س ــه ۴۱ب   و  هفت

 سـن  ) درصـد ۶/۸ ( نفـر ۳۹  و  هفته و سه روز    ۴۱تا  يك روز   
ــه ۴۱حــاملگي  ــالاتر۴ هفت ــا روز و ب ــر ۱۲  داشــتند و تنه    نف

ختم  هفته   ۴۲ الايسن حاملگي ب  از كل زنان در     )  درصد ۶/۲(
هاي آماري نشان داد كه زنان  آزمونضمنا   .حاملگي شده بودند  
 ي ، سـابقه )P=۴/۰ (حـاملگي از نظـر سـن   با سـنين مختلـف     

ــاملگي ــان  ،)P=۸/۰(طـــولاني  حـ   و)P=۷/۰(تعـــداد زايمـ
بـا  موقـع پـذيرش     ) P=۴/۰ (و افاسمان  )P=۲/۰(ديلاتاسيون  

  براســاس نتــايج .داشــتندن دار آمـاري  ت معنــيوتفــا يكـديگر 
 تر از  كم حاملگي    سن در حاملگياين تحقيق در صورت ختم      

  ، زايــي ســختوقــوع  ،ينــيجن سترسيــد هفتــه متغيرهــاي ۴۲
 NICUدر    نـوزاد  يبـستر  و   ۵ ي  قهيدق آپگار وم،يوجود مکون 

ــايج ) <۰۵/۰P(كنـــد  تفـــاوت چـــشمگيري نمـــي ــه نتـ   كـ
  .ستده اشه يارا ۱آن در جدول

   ميـانگين وزن نـوزادان     ي  مقايـسه  ٢جـدول   نتـايج   بر اسـاس    
 نشان داد كـه اگرچـه ميـانگين وزن بـا         برحسب سن حاملگي  

وت  تفـا  امـا ، اسـت افزايش سن حاملگي روند صعودي داشته    
دار آماري بين چهار گـروه از نظـر وزن نـوزادان وجـود                معني

علل سزارين در زنان مـورد مطالعـه ايـن           .)P=٧٧/٠(نداشت  
  نتايج مطالعـه نـشان داد   . ده است شه  ي ارا ۱در نمودار    پژوهش

دار آماري    ن برحسب سن حاملگي تفاوت معني      سزاري  لكه عل 
  كــه عـدم پاســخ بــه اينداكــشن و   بـه طــوري ). P=۰۵/۰ (دارد

  زايمـــان بيـــشترين علـــت ســـزارين در) عـــدم پيـــشرفت(
   هفتـه و دفـع مكونيـوم       ۴۱ تـا  ۴۰با سن حـاملگي بـين        زنان

   ۴۱بيشترين علت سزارين در زنـان بـا سـن حـاملگي بـالاي               
  .هفته بود
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   بستري شده با حاملگي طولاني زن۴۵۰ در يع فراواني عواقب نوزادتوزي: ۱جدول 

  
 هفته و ۴۰ هفته تا ۴۰

  سه روز
 هفته و چهار روز ۴۰

   هفته۴۱تا 
   هفته و يك روز تا۴۱

  هفته و سه روز۴۱

 هفته و چهار روز و ۴۱
  بالاتر

 سن حاملگي
 

 P )درصد(            تعداد )درصد(             تعداد  )درصد(       تعداد )درصد(      تعداد  زايمانشاخص 
  ۱۱/۰  )۶/۲(               ۱  )۳/۷(                ۱۱  )۳/۲(              ۳  )۴/۸(        ۱۱  ينيسترس جنيد

  ۶۶/۰  )۶/۲(               ۱   )۳/۱(                   ۲  )۱/۳(              ۴  )۸/۰(          ۱    زايي سختوجود 
  ۵۲/۰  )۷/۷(               ۳    )۳/۷(                 ۱۱  )۵/۸(           ۱۱  )۱۲/ ۲(       ۱۶    وميود مکونوج

  ۶۲/۰  )۰/۱۰۰(          ۳۹  )۷/۹۸(                ۱۴۸  )۲/۹۹(        ۱۲۹  )۷/۹۷(      ۱۲۸  ۵ ي قهي دق)۱۰/۷(آپگار
  NICU ۵          )۸/۳(   ۴           )۱/۳( ۴                    )۷/۲( ۳              )۷/۷( ۷۶/۰ نوزاد دريبستر

  
  
  

  
  ان بستري شده با تشخيص حاملگي طولانيزنبرحسب سن حاملگي در  ميانگين وزن ي مقايسه: ٢جدول 

  
    وزن نوزاد                                                   

  سن حاملگي
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  ۵/۳۷۵  ۳۳۶۱  ۱۳۱   هفته و سه روز۴۰ هفته تا ۴۰
  ۱/۴۰۵  ۴/۳۳۹۰  ۱۳۰   هفته۴۱هفته و چهار روز تا  ۴۰
  ۷/۴۱۱ ۹/۳۴۰۷ ۱۵۰   هفته و سه روز۴۱ هفته و يك روز تا ۴۱
  ۷/۳۶۳ ۷/۳۴۰۹ ۳۹   هفته و چهار  روز و بالاتر۴۱

  ۸/۳۹۴  ۳/۳۳۸۹  ۴۵۰  جمع
P value ۷۷/۰  
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33/8

42/6 43/5
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28/2

0

10

20

30

40

50

عدم پیشرفت دفع مکونیوم افت قلب  ماکروزومی سایر

زنان با سن حاملگی 41- 40 هفته

زنان با سن حاملگی بیشتر از 41 هفته

  
  توزيع فراواني علل سزارين در زنان بستري شده با تشخيص حاملگي طولاني: ۱ نمودار
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  بحث
اين تحقيق نشان داد كه اكثريت زنان در محيط اين مطالعه        

 هفته كامـل بـارداري جهـت خـتم حـاملگي            ۴۲قبل از اتمام    
 درصد از زنان در سن ۶/۲شوند و تنها      بستري و اينداكشن مي   

  انـد كـه احتمـالا       هفته ختم حـاملگي شـده      ۴۲لگي بالاي   حام
 ايـن در  ، ديرتر ايشان به پزشك بوده اسـت       ي  علت مراجعه   هب

 است كه پاركلند حتي مداخلات ارزيابي سلامت جنـين         حالي
 اكثـر مطالعـات خـتم       )۲(دانـد      لازم نمـي   ۴۲را قبل از هفتـه      

ــس از هفتــه ــارداري توصــيه مــي۴۱ ي حــاملگي را پ ــد  ب   كنن
 بـارداري لازم  ۴۱ ي  اينداكـشن را قبـل از هفتـه   رايـج  انجام  و
سياست انتظـار بـراي زنـان بـا         كه  كنند     و توصيه مي   دانند  مين

 ي بـارداري روش ـ ۴۱ ي  هفتـه  پايانحاملگي طولاني حداقل تا     
   نفـر  ۲۶۱ايـن در حـالي اسـت كـه     . خطـر اسـت    ايمن و بـي   

 ۴۱ ي  از زنان اين مطالعـه قبـل از اتمـام هفتـه           )  درصد ۹/۵۷(
 و اصـولا   بارداري جهت ختم حاملگي اينداكشن شـده بودنـد        

 حركـات   كنترليعني ارزيابي مايع آمنيوتيك و       سياست انتظار 
 ـجنين قبل از اقدام بـه خـتم           ـ ب هـيچ عنـوان انجـام        هارداري ب

 ـ            .شد  نمي در خـتم   خير  أنتـايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه ت
 زايـي  سـخت  منجـر بـه وقـوع    ۴۲ ي از هفتـه    تا قبـل   بارداري

 زايـي  سـخت ترس از بـروز    رسد    نظر مي   ه بنابراين ب  ،شود  نمي
 زايمان يتوجيهي منطقي براي شروع زودرس اينداكشن و القا      

 خود نتيجه ي يني و همكارانش نيز در مطالعه ئاسكوپ .باشد  نمي
 هفتـه از نظـر   ۴۲ تـا  ۴۰زنان بين  گرفتند كه ختم حاملگي در    

دار آماري  كيوم تفاوت معني   و يا استفاده از وا     زايي  سختبروز  
كراين و همكـاران نـشان داد كـه      شـا  او ي  و مطالعـه  ) ۸(دارد  ن

 و واكيوم در زنان )شانه( زايي سختشيوع اينداكشن، سزارين،  
ــد  ــس از موعـ ــا  پـ ــاق و بـ ــوده  چـ ــدكس تـ ــدني انـ    ي بـ

)[BMI] Body Mass Index(  ــالاي ــزايش ۳۰بـ  افـ
رين حاكي از  سزالتجزيه و تحليل عل .)۹ (يابد  ميچشمگيري

آن بود كه عدم پيشرفت زايمان و پاسخ نـدادن بـه اينداكـشن              

 ۴۱ تا ۴۰ترين علت سزارين در زنان با سن حاملگي بين  ايعش
 زايمـان در   ي  كه القـا    رسد در صورتي    نظر مي   هلذا ب ،  هفته بود 
انجام نشده و فرصت بيشتري بـه زنـان      هفته   ۴۱تر از    زنان كم 

ان پاسخ به اينداكـشن بيـشتر شـده و           ميز ،اين گروه داده شود   
. تـر خواهـد شـد     شيوع سزارين به اين علـت نيـز بـسيار كـم           

 خود به اين نتيجه رسـيد  ي نيز در مطالعه كوسي و همكاران وك
ثيري بـر شـيوع   أ ت ـ۴۱ ي  اينداكشن پس از هفته    ايجكه انجام ر  

 علت سزارين در صورت ختم  يلو) ۱۰(سزارين نداشته است    
 بيشتر عدم تطابق سر با لگن ذكر شد         ،هفته ۴۲حاملگي بالاي   

 حـاملگي بيـشتر   ۴۲ ي  و عدم پاسخ به اينداكشن قبل از هفتـه        
دفـع مكونيـوم    د كه افت قلب وده مينتايج نشان هرچند   .بود

را به  سزارين  درصد بيشتري از علل      هفته   ۴۱در سن بيشتر از     
در تحقيقـي كـه اوبـورو و همكـاران      ،  دهد  خود اختصاص مي  

 اينداكشن ي  زايمان به وسيله   ي  گرفتند كه القا   دادند نتيجه انجام  
گونه افزايش چشمگيري در وقوع       هفته هيچ  ۴۰در زنان بالاي    

و ) ۱۱(ين موقع تولد ايجاد نكـرد      يديسترس جنيني و آپگار پا    
ترگر و همكاران در تحقيق خود اعلام كردند كه قلب معمـولا     

 هفتـه  ۴۲يـر  شـود و در سـن ز        هفته مـشاهده مـي     ۴۲پس از   
لذا با توجه به اين كه شـرايط         )۱۲(افزايش چشمگيري ندارد    

هـاي مربـوط بـه       حـاملگي بـدون اعمـال كنتـرل        مطالعه ختم 
شـود در ايـن زمينـه        سياست انتظار بـوده اسـت پيـشنهاد مـي         

هـاي    آزمـون  ي  ضـمنا نتيجـه   . مطالعات بيـشتري انجـام شـود      
داري در      عنـي گونه تفاوت م   اي حاكي از آن بود كه هيچ        مقايسه
  نـوزاد  يبستر  نوزادان و  ۵ ي  قهيدق آپگار ومكونيوم  ي    مشاهده

هاي مختلف زنان مورد مطالعـه برحـسب         در گروه  NICUدر
بنابراين به نظـر     .)P=۰۵/۰(سن حاملگي مشاهده نشده است      

رسد شروع زودرس اينداكشن به خاطر تـرس از عواقـب            نمي
 ـ نوزادي تأثيري در جلوگيري از بروز كم       ر دفـع مكونيـوم در      ت

در تحقيقي كـه ترگـر و   .  داشته باشدت آپگار يا وضع ي  و نوزاد
همكــاران انجــام دادنــد نتيجــه گرفتنــد كــه مــشكلاتي ماننــد 
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هـاي بـالاي    ان مكونيوم و سزارين در زايم ـ وجود ،ماكروزومي
 ي  بنابراين ختم حاملگي پـس از هفتـه      دشو   هفته بيشتر مي   ۴۱
ــد ۴۱ ــيه ش ــاملگي توص ــت ح ــه.)۱۲( ه اس ــه   در مطالع اي ك

الكساندر و همكاران انجـام دادنـد نتيجـه گرفتنـد كـه شـيوع              
 نـوزادان پـس   ي هاي ويژه سپسيس و بستري در بخش مراقبت  

 هفته افزايش داشـته     ۴۲از تولد در زنان با سن حاملگي بالاي         
داري   هفتگي تفاوت معني  ۴۲ تا ۴۰ بين   NICUو مراقبت در    

يافته   ميانگين وزن نوزادان تولد    ي  مقايسه ).۶(يكديگر ندارد    با
هاي مورد مطالعه اگرچه يك روند صعودي با افزايش       در گروه 

 هفته و بالاتر نشان داد ۵/۴۱ هفته به طرف ۴۰سن حاملگي از 
 گـروه موجـود   ۴داري از نظر وزن نوزاد بين   تفاوت معني  يلو

در زنـان بـا     گـرم    ۱/۳۳۶۱و ميانگين وزني از   ) P = ۷/۰(نبود  
در زنان با سن    گرم   ۹/۳۴۰۷ هفته به    ۵/۴۰ تا ۴۰املگيسن ح 

 ۴۲ هفته رسيد و ميانگين وزن نـوزادان بـالاي           ۵/۴۱حاملگي  
  رسد شروع مـداخلات       به نظر مي   ولي .بودگرم   ۷/۳۴۰۹هفته  

صـرف  بـه    هفتـه    ۵/۴۱ زودرس درماني و ختم زايمان قبل از      
ترس از افزايش ماكروزومي و عوارض مربوط به آن ضروري          

فرصـت بيـشتري بـه نـوزادان داد تـا وزن            تـوان   يست و مـي   ن
اي كـه     در مطالعه  .هاي آخر تولد پيدا كنند      تري در هفته   مناسب

  ترگــر و همكــاران انجــام دادنــد شــيوع مــاكروزومي پــس از 
ــه ــشمگيري   ۴۱ ي هفت ــزايش چ ــاملگي اف ــت  ح    .)۱۲(داش

 و همكاران در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند            آلدر _بوندر  
  كه ماكروزومي در زنـان شـكم اول بـا سـن حـاملگي بـالاي               

به عنـوان عامـل سـزارين در نظـر گرفتـه             هفته و سه روز    ۴۱
  ).۱۳ (شود  مي
  

  گیري نتیجه
نتيجـه گرفـت كـه نـه     طـور نـسبي     بهتوان   در نهايت مي        

ــ ــرس از ناخوشــي  هتنهــا ب ــامطلوب هــاي خــاطر ت ــادر و ن  م
 و شـيوع    زايـي   ختس ـ از قبيـل بـروز       يشدن عواقـب نـوزاد    

ســزارين نيــاز بــه اينداكــشن بلافاصــله پــس از اتمــام بيــشتر 
ــه۳۹ ــا  ي  هفت ــه الق ــورتي ك ــه در ص ــست بلك ــارداري ني  ي ب

 ـ   ايمـن و كنتـرل   ي زايمـان در يـك محـدوده    خير أشـده بـه ت
 ـ            خـاطر عـدم     هبيفتد منـافعي از قبيـل عـدم انجـام سـزارين ب

 ـپاسخ به اينداكشن، كـم شـدن مع        ت ي بيمـار و طـول مـد       طل
 و طبيعتــا كمــك بــه يهــاي اقتــصاد بــستري، كــاهش هزينــه

حاصـل خواهـد شـد و نتـايج ايـن            گيري نـوزاد    افزايش وزن 
پـژوهش نــشان داد كــه خــتم حــاملگي تــا رســيدن بــه ســن  

و ســه روز كــه بيــشترين تعــداد  هفتــه ۴۱حــاملگي حــداقل 
ــه ــي  ي نمون ــشكيل م ــه را ت ــن مطالع ــود داد  اي ــروري نب .  ض
ــا ســن   مطالعــات بيــشتر و انجــام ــان ب كنتــرل شــده روي زن

  .دشو  هفته توصيه مي۴۲حاملگي بالاي 
  

  منابع

1- Decherney AH, Nathan L. Current obstetric and gynecology. 9th ed. Lang medical books/Mc Graw-Hill; 
2003, 286-99. 

  چـاپ .)مـؤلفين  (نـستروم  و بلـوم   ولستربيگ لونو  وهوث .نگهاميکان امز،يليمان ويزا  وي بارداري  ترجمه در   . بهرام يجهان يقاض -۲
  .۱۰۲۹-۱۰۳۰ صفحات ،۱۳۸۵ انتشارات گلبان، :تهران .دوم ست ويب

  صفحات ،۱۳۸۳ انتشارات شهرآب،:  تهران.)مؤلف( جنسون لمنيک بهرمن  نوزادان نلسون،يها يماري بي ترجمه در . اکبريتي ولا- ۳
  .۷۱ تا ۶۹

4- Henderson C, Macdonald S. Mays midwifery. 13th ed. Biliere Tindall, Royal Collage Midwives: London 

UK; 2004, 868-81. 



 اعظم باقري و همكاران 

 

 ٨6 زمستان ،61 ي ، شماره١5 ي رماني زنجان، دوره د، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، علميي مجله

٧٧

5- James R, Ronalds S, Gibbson B, Karlan A. Danforths obstetrics. Lippincott Williams and Wilkins; 2003, 

219-222. 

6- Alexander JM. Prolonged pregnancy: induction of labor and cesarean births. Obstet Gynecol. 2001, 97(6): 

911-5. 

7- Crowley P. Interventions for preventing or improving the outcome delivery or beyond term. Cochrane 

Database Syst Rev. 2000, (2): CD000170. 

8- Pasquini L, Nasto R, Mie ME, Giuliani B, Periti E. Amniotic fluid analysis as a screening test in term and 

post term pregnancy. Minerva Ginecol. 2003; 55(1): 69-73. 

9- Usha kiran TS, Hemmadi S, Bethel J, Evans J. Outcome of pregnancy in a woman with an increased body 

mass index. EJOG. 2005; 112(6): 768-72. 

10- Cuccoc C, Osborne MA, Cibils LA. Maternal – fetal outcomes in prolonged pregnancy. Am J Obstet 

Gynecol. 1989; 161(4): 916-20. 

11- Oboro VO, Tabowei TO. Outpatient misprostol cervical ripening without subsequent induction of  labor 

to prevent post – term pregnancy. Acta obstet Gynecol scand. 2005, 84(7): 628-31. 

12- Treger M, Hallak M, Silberstein T, Friger M, Katz M, Mazor M. “Post term pregnancy: should induction 

of labor be considered before 42 weeks? J Matern Neonatal Med. 2002; 11(1): 50-3. 

13- Bonder– Alder B. Influence of labor induction on obstetric outcomes. Wien klin wochenshcr. 2005; 

117(7-8): 287-92. 
  

 

  



 ...بررسي وضعيت سلامت نوزادي در زنان بستري 

 
 

 ٨6 زمستان ،61 ي ، شماره١5 ي  درماني زنجان، دوره، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، علميي مجله

٧٨

Evaluation of Neonatal Health in Prolonged Pregnancy in Shabih-Khani Hospital, 

Kashan, 2003 

 
Bagheri A, Kafaee M, Sarafraz N, Akbari H 

Corresponding Author′s Address: Department of Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

Email:Asambagheri@yahoo.com   

 

Background and Objective: Prolonged pregnancy influences different aspects of maternal and neonatal health. 

Although it is generally accepted that drug intervention is necessary before labor in prolonged pregnancy, there is 

still debate about the termination time of the pregnancy. Regarding the high prevalence of prolonged pregnancy 

we studied the neonatal health in the  hospitalized women with prolonged pregnancy in kashan, in 2002-2003. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 450 women at gestational age over 40 weeks 

(based on their LMP or sonography before 30 weeks) admitted for termination of pregnancy by induction. The 

cases had no obstetrical problems. Neonatal health including type of delivery and dystocia, fetal distress, 

meconium, apgar in 5 minutes, NICU (neonatal intensive care unit) stay and weight were recorded and the cases 

were categorized into 4 groups based on gestational age: 40 weeks to 40weeks and 3days, 40weeks and 4days to 

41weeks, 41weeks and 1days to 41weeks and 3days and 41weeks and 4days and more. The results were analyzed 

by descriptive statistics chi-square, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney. 

Results: The results showed that studied women terminated their pregnancy as follows: 131 individuals (29/1%) 

terminated their pregnancy during 40 to 40weeks and 3 days, 150(33.3%) during 41 weeks and 1 day to 41 weeks 

and 3 days, and only 39 women (8/7%) terminated their pregnancy after 41weeks and 3days, 12 (2/7%) of whom 

were over 42 weeks. There was no significant difference between women in fetal stress, meconium, apgar in 5 

minutes, NICU stay, neonatal weight, type of delivery and dystocia. However, the studied groups differed 

singnificantly in terms of cesarean cause based on pregnancy. Statistical tests showed that the studied groups in 

terms of mother's age (P=0.4), the history of prolonged pregnancy (p=0.08), number of parities (p=0.7), dilatation 

(p=0.2), cervix effacement based on pregnancy age had no significant difference. 

Conclusion: Based on the study results, termination of pregnancy prior to 41.5 weeks of gestational age due  to 

fear of neonatal outcome is not necessary. Pre- term intervention  can cause enhancement of cesarean. Thus, 

pregnancy termination could be delayed in pregnant women who are under control and have no compilcations. 

 

Key words: Prolonged pregnancy, Neonatal outcome, High risk neonate 

 




