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  چکیده 

 زایمـانی  فـاز  در  بیمارستان بستري مـی گردنـد،  در سوم ي  جهت ختم بارداري در سه ماهه زنانی که اکثرشود   امروزه مشاهده می:زمینه و هدف 
 با توجه به اهمیت سلامت مـادران و نـوزادان و نقـش    .گردد میها ختم  املگی آنو ح بستري ،انقباضات رحمیقرار نداشته و بدون شروع شدن   

 و ارتباط آن با سر انجـام مـادر و   ي سوم هاي غیر ضروري در این زمینه، پژوهش حاضر به منظور تعیین دلایل ختم بارداري در سه ماهه      سزارین
  .  در شهر کرد انجام شد1383در سال جنین 

، ي سوم در بخش زایمان بستري شـده بودنـد   جهت ختم بارداري در سه ماههنفر از زنانی که  750ي مقطعی تعداد   طالعه در این م   :روش بررسی 
نامه و چـک   رسشپابزار گرد آوري اطلاعات .  مورد بررسی قرار گرفتند انتخاب وتصادفی و در سه شیفت مختلف صبح، عصر و شب   به روش   

توسط پژوهـشگر تکمیـل    ، فیزیکی نوزاد پس از تولدي  مصاحبه با مادر و معاینه، پروندهي  بیمار، مطالعهي  اولیهي  بر اساس معاینه  که  لیست بود   
اطلاعات پس از طبقه بندي با استفاده از نرم . ن حاملگی و وزن نوزاد تعیین شدسرانجام مادر و جنین با استفاده از معیارهاي نوع زایمان، س      . شد

  .ري تی ، کاي دو و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدندهاي آما  و آزمونSPSSافزار 
 پزشک مراجعـه و مـورد خـتم    ي به توصیه)  درصد3/60( نفر   452علت شروع درد هاي زایمانی و       مادران به   از  )  درصد 7/39(نفر  298 :ها  یافته

 و مشکلات مادر و جنین در حین بـارداري  ، تمایل به سزارینثل سزارین قبلیمذکور به دلایلی م از افراد درصد 2/23. بارداري قرار گرفته بودند  
ارتبـاط  بین علت ختم بـارداري و نـوع زایمـان    پس از حذف موارد سزارین تکراري و تمایل به سزارین،         نتایج نشان داد که     . بستري شده بودند  

سـن  ). =P 001/0(بودنـد  قـرار گرفتـه   ل سـزارین  ، بیشتر مـورد عم ـ  پزشک بستري شده بودندي فرادي که به توصیهوجود دارد و ا   داري    عنیم
 پزشک بستري شده بودند بیشتر از گروهی بود که به علت شروع دردهاي زایمانی مورد ختم حاملگی قـرار          ي  حاملگی در گروهی که به توصیه     

  .وزن نوزادان در دو گروه تفاوت معنی داري نداشت ). =003/0P(گرفته بودند 
گرفتن شـرح حـال دقیـق در    . افزایش دهد را قبل از شروع دردهاي زایمانی می تواند احتمال عمل سزارین           حاملگی  اقدام به ختم   :نتیجه گیري 

 به زنان باردار در خصوص زمان مراجعـه بـه بیمارسـتان از    اي اول بارداري و آموزش    هفته 26هاي دوران بارداري، انجام سونوگرافی در         مراقبت
  . وگیري از ختم زودرس بارداري انجام دادتوان جهت جل اقداماتی است که می

  انجام مادر و جنین سوم، سري  ختم حاملگی، سه ماههعلل: واژگان کلیدي
  

  مقدمه
 سوم معمولا به علـت شـروع   ي  م حاملگی در سه ماهه    تخ

اما گاهی مـشکلاتی بـراي       .دردهاي زایمانی صورت می گیرد    

ا مخـاطره   حـاملگی ر ي مادر و جنین ایجاد می شود که ادامـه        
آمیز نموده و در این شرایط براي نجات جـان مـادر و جنـین               

هاي زایمانی گرفتـه   تصمیم به ختم حاملگی قبل از شروع درد     

  ردــاه علوم پزشکی شهر کــ مربی دانشگ،ییرشناس ارشد ماماا ک* 
  دانشگاه علوم پزشکی شهر کردمربی ، کارشناس ارشد پرستاري **

  ردــاه علوم پزشکی شهر کــ کارشناس ارشد پرستاري، دانشگ***
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  هـاي    این مشکلات می تـوان بـه بیمـاري         ي  از جمله . شود می
 ي ابقهـــادر، سدر م خون بالای، دیابت، فشارــــ عروقـقلبی  

، )1(رس جفــت راهی، جـدا شــدن زود سـزارین، جفــت ســر 
 عصبی در جنین، آنانسفالی،     ي  ص لوله یناهنجاري عصبی و نقا   

، )2(هاي اسکلتی ، فقدان عملکـرد کلیـه در جنـین             ناهنجاري
تاخیر رشـد داخـل رحمـی جنـین، مـشکلات کرومـوزومی،             

  .اشاره کرد) 3(جنینی  روم داون و هیدروپس سند
ــار  ــین روز   معیـ ــاملگی اولـ ــن حـ ــین سـ ــداول در تعیـ   متـ
 (Last Menstural Period [LMP])قاعـدگی بیمـار   آخـرین  

ــی ــد  مــ ــالی  وباشــ ــاریخ احتمــ ــین تــ ــان تخمــ    زایمــ
(Expected Date of Confinement [EDC]) نیز بر این اساس 

 تخمین به چند دلیل می تواند اشتباه ایناما . صورت می گیرد  
 ست اممکن یادآوري تاریخ توسط زن باردار -1. محاسبه شود
هـاي نامرتـب داشـته و         ـ بعضی از زنان سیکل    2 .دقیق نباشد   

 خونریزي قاعدگی و تخمـک     بین روز فاصله    15ممکن است   
هـاي    ـ گاهی بعـضی از سـیکل   3. گذاري وجود نداشته باشد

 خـونریزي  گاهی یـک  -4 . بدون تخمک گذاري استماهیانه
اي خـصوصا در مـاه اول حـاملگی     مختصر غیـر طبیعـی دوره     

 .)4(گردد  می  قاعدگی محسوبآخرینوجود دارد و به عنوان    
خود را به خاطر نداشته باشد جهت LMP در مواردي که بیمار

دقـت  . تعیین سن بارداري معمولا سونوگرافی انجام می شـود        
 اول بارداري زیـاد  ي  هفته26سونوگرافی در این مورد تنها در       

رسـد کـه     به نظر مـی ).5(یابد  و بعد از آن کاهش می     باشد می
مسائل و با  این گرفتنبدون در نظر کنندگان مراقبت ایه اکثر ار
و سونوگرافی ، وقتی با شکایت مادران از درد و LMP تکیه بر
شوند، بـه آنـان    هاي آخر بارداري، مواجه می   هاي هفته  ناراحتی

 .کنند جهت ختم بارداري به بیمارستان مراجعه کنند        توصیه می 
اده، گـاهی خـتم     ي س ـ    توجه بـه ایـن مـسئله       عدمي    در نتیجه 
و ) 6( می توانـد منجـر بـه عمـل سـزارین               بارداري زودرس

 کـه هـر کـدام از ایـن          )7(طور تولد نوزاد نارس گردد       همین
رس بستري کـردن زود    .دنشرایط مشکلات خاص خود را دار     

 خوابیدن در تخت ،     بهها    زنان جهت زایمان، محدود کردن آن     
، ي انقباضی رحممحدود کردن غذا و نوشیدنی ، تجویز داروها

هرگز در اسـتانداردهاي مراقبتـی      ...  داروهاي مسکن و     تجویز
 قبـل از    وقتـی مـادري   . )8 ( اسـت  نشدهعلم پزشکی پیشنهاد    

 انجــام  احتمــال،شـود   مــیي بــسترشـروع دردهــاي زایمـانی  
توسـین جهـت القـاء و یـا           اسـتفاده از اکـسی     مداخلاتی مثـل  

 مـسئله خـود    زایمان در او افزایش می یابـد کـه ایـن    تحریک
 و به دنبـال آن موجـب عمـل    زجر جنینتواند سبب ایجاد     می

 ایجـاد  احتمـال  عمـل هـم      این  در ).9 (سزارین در مادر گردد   
 آسیب مثلعوارضی مثل حوادث بیهوشی ، اشتباهات جراحی       

  زجر، )10(هاي جنینی   بستن حالب ، آسیب،به مثانه یا رکتوم   
 تزریق خون ،)11 (مادرنفسی جنین، عفونت زخم، خونریزي  ت

   شــده نــسبت بــه آن و   ایجــادهــاي آلرژیــک   و واکــنش
ــاري  ــضی بیمـ ــال بعـ ــال انتقـ ــون  احتمـ ــا از طریـــق خـ   هـ

  از عــوارض جنینــی کــه احتمــال دارد     .)12 (وجــود دارد
ــه دنبــال بــستري زود   ــادر جهــت زایمــان بــروز    ب   رس م

و بـستري کـردن   عفونت خونی ، )7 (توان به نارسی      می ،نماید
  .)13 (هاي ویژه اشاره کرد خش مراقبتنوزاد در ب

ــلاز آنجــایی کــه      ســومي  در ســه ماهــه خــتم حــاملگیعل
بـستري   شـهر کـرد  هاي زنان و زایمـان    در زنانی که در بخش    

از این رو در پژوهش حاضر      ،  گردند، دقیقا مشخص نیست     می
و ارتبـاط آن بـا       سـوم    ي  در سـه ماهـه    خـتم حـاملگی      دلایل

 در بیمارســتان 1383ی ســال ســرانجام مــادر و جنــین در طــ
  .کرد مورد بررسی قرار گرفت شهرآموزشی هاجر 

  
  روش بررسی 

اردیبهشت ( 1383 از سال     ماه 6ي مقطعی طی       مطالعه ینا
در سـه   مادرانی انجام شـد کـه   ي  بر روي کلیه  ) لغایت آذر ماه  

بـه بخـش زایمـان مرکـز        سوم جهـت خـتم بـارداري         ي  ماهه
افرادي که حاملگی . رده بودندآموزشی درمانی هاجر مراجعه ک

سطح حجم نمونه در    .  از مطالعه خارج شدند    ،چند قلو داشتند  
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 که از طریـق     نفر تعیین شد   750،  01/0 و دقت    05/0 دار معنی
 عـصر و  ،صادفی و در سه شیفت مختلف صـبح     تنمونه گیري   

نامـه و    ابزار گرد آوري اطلاعـات پرسـش  .انتخاب شدندشب  
جهـت  ( بیمـار    ي  اولیـه ي    معاینهس  که بر اسا  چک لیست بود    

، کنتـرل سـیر زایمـان،    ) شـاپ سـرویکس  ـتعیین امتیاز بـاي   
 منــدرجات پرونــده، مــصاحبه بــا مــادران و معاینــه ي مطالعـه 

توسط یک کارشناس ارشـد مامـایی تکمیـل         فیزیکی نوزادان،   
 ـ بـاي لازم به ذکر است که    . گردید  روش شـاپ سـرویکس   ـ

 سرویکس جهت زایمان است    آمادگی میزانارزیابی و بررسی    
 و موقعیت   قوام،   عامل میزان اتساع و افاسمان سرویکس      5که  

 را مـورد بررسـی قـرار        نمایـشی  جایگـاه عـضو      و سرویکس
در .گیرنـد  مـی    3 کدام از این موارد امتیاز صفر تا         هر. دهد می

 باشـد ، احتمـال    7که مجموع این امتیازات بیـشتر از         صورتی
  نامـه و    اعتبـار پرسـش   ). 1(تر اسـت   بیـش  زایمانموفقیت القاء   

ها نیز از  چک لیست از طریق اعتبار محتوي و اعتماد علمی آن  
سـرانجام مـادر و    .)=86/0R(طریق آزمون مجدد تعیـین شـد    

هاي نوع زایمان، سن حاملگی و وزن        جنین با استفاده از معیار    
هـا و علـت       جهت تعیین ارتبـاط ایـن متغیـر       . نوزاد تعیین شد  

ــه دو گــروه مــادبــستري،  شــروع دردهــاي زایمــانی و (ران ب
سـن نـوزاد پـس از تولـد بـا      . تقسیم شدند)  پزشک  ي  توصیه

هاي کف پا، قطر نـدول پـستان،     خصوصیت چین5از  استفاده  
 توسـط یـک نفـر    ی گوش و دستگاه تناسـل   ي  موهاي سر، لاله  

اطلاعات به دست آمـده بـا    .ی تعیین شدیکارشناس ارشد ماما 
دو و    هاي آماري تی، کـاي       و آزمون  SPSSافزار  استفاده از نرم    

 >P 05/0ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شـدند و    
  .معنی دار در نظر گرفته شد

  
  ها یافته

  ،  سـال 20کمتـر از   درصد   7/21 فرد مورد بررسی     750از  
 35 تـا    20 سنی   ي   سال و بقیه در رده     35 درصد بیشتر از     3/3

  د مــادران خانــه دار و    درصــ7/14. ســال قــرار داشــتند   

تحـصیلات  افـراد داراي    سواد بودنـد، اکثریـت        درصد بی  5/7
  . هــم تحــصیلات عالیــه داشــتند    درصــد 5/5متوســطه و 

ــان اول  درصــد5/52 ــد5/47و  زا زن ــد چن ــد درص   از  .زا بودن
ــد، 750   نفــر298  مــادري کــه در ایــن مطالعــه شــرکت کردن

 ـ       آن)  درصد 7/39( دهـاي  خـود در  ه  ها به علت شروع خـود ب
مراجعه  پزشک   ي  به توصیه )  درصد 3/60( نفر   452زایمانی و   

 2/23گـروه اخیـر     در  . و مورد ختم بارداري قرار گرفته بودند      
، تمایل  درصد موارد ختم بارداري به دلایلی مثل سزارین قبلی        

، فـشار  رس ، حـاملگی دیـر  حرکات جنـین ، کاهش   به سزارین 
، دکلمـان   راهیخون بالا در مادر و مشکلاتی مانند جفت سـر         

   .جفت و اولیگوهیدروآمنیوس انجام شده بود
علت درد   شاپ سرویکس در زنانی که به        -میانگین امتیاز باي  

 ي در زنانی که بـه توصـیه   و  66/7 ،زایمان مراجعه کرده بودند   
 کـه   بـود 41/1 پزشک مورد ختم بارداري قـرار گرفتـه بودنـد     

ــین دو گــروه را داري  آزمــون تــی تفــاوت معنــی ــشب ان داد ن
)001/0P= .( 9/359/62، ها بـه روش واژینـال    درصد زایمان 

هم با استفاده از وسیله  درصد   2/1درصد به روش سزارین  و       
بر اساس نـوع زایمـان در      ختم بارداري   دلایل  .انجام شده بود    

  .شده استارایه  )1(جدول 
 بعـد از   ،LMPها بر اساس     میانگین سن حاملگی در کل نمونه     

رصد افراد که تاریخ خود را به خاطر نداشـتند،           د 5/17حذف  
اکثر آن حد و 28اقل سن حاملگی د ح. هفته بود55/1±96/38
 36کمتـر از    درصـد نـوزادان      8/3بر این اساس    .  هفته بود  42

 ،اساس سـونوگرافی  میانگین سن حاملگی بر   .هفته سن داشتند    
 کـه سـونوگرافی نداشـتند،    ي درصد افـراد 9/16بعد از حذف  

  اکثر  و حـد   28حـاملگی   حداقل سن   .  هفته بود  63/1±77/38
  کمتـر از  نـوزادان    درصـد 3/5بر این اسـاس  .  هفته بود42آن  
 درصد 6/33در  که  لازم به توضیح است     .  هفته سن داشتند   36

ــه    ــه ماه ــونوگرافی در س ــوارد س ــام   اول ي م ــارداري انج   ب
    طـول گیـري   شده بـود کـه سـن جنـین بـا اسـتفاده از انـدازه            

   تعیین(Crown Rump Lenght [CRL]) تا کفل جنین اج سرت
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  ج

  1383 ختم حاملگی بر اساس نوع زایمان، شهر کرد دلایل : 1 جدول
  انــنوع زایم          

  دلیل ختم حاملگی
  جمع  سزارین  زایمان با دستگاه  زایمان طبیعی

  298) 7/39(  112) 9/14(  6) 8/0 (  180) 24(*      شروع دردهاي زایمانی
  452) 3/60(  359) 9/47(  3) 48/0(  90) 12(   پزشکي وصیهت

  750) 100(  471) 9/62(  9)  2/1(  270) 36(  جمع
  .باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*                     

  
ــود  ــده ب ــه ماهــه   5/25. ش ــوارد آن در س    دوم ي  درصــد م

 ـ     وبارداري انجام    ین دو  بر اساس طول استخوان فمور و قطر ب
 سـن جنـین   (Bi Parietal Diameter [BPD])استخوان آهیانه 

ــین  ــود و شــدتعی ــه 24ه ب ــم در ســه ماه ــوم  ي  درصــد ه   س
ــود انجــام شــده  ــدازهب ــا ان ــه ب ــري  ک    و دور شــکم، BPDگی

  .ندسن جنین را معین کرده بود
 در افرادي که بـه علـت        LMPمیانگین سن حاملگی بر اساس    

 و  68/38±99/1کرده بودند،   شروع درد هاي زایمانی مراجعه      
 پزشک مورد خـتم حـاملگی قـرار         ي  در مادرانی که به توصیه    

آزمـون تـی تفـاوت      .  هفتـه بـود    13/39±14/1گرفته بودنـد،    
بـه   به طوري که افرادي کـه  ،نشان دادداري بین دو گروه   معنی

 ـ       ي  توصیه میـانگین سـن    داراي  ،  د پزشـک بـستري شـده بودن
  ). =001/0P(بالاتري بودند حاملگی 

 میانگین سـن حـاملگی بـر اسـاس سـونوگرافی درگـروه اول        
گــــروه دوم   و در54/38±99/1 ،)نیاوع درد زایمــــرشــــ(
آزمون تـی   انجام  .  هفته بود  90/38±34/1،  )ي پزشک   توصیه(

ایـن میـانگین در    .نـشان داد  تفاوت معنی داري بین دو گـروه        
 اننـوزاد کـل   میانگین وزن    . )=003/0P(گروه اول بیشتر بود     

ــود88/467±25/3079 ــرم ب ــداقل وزن .  گ ــان ح  و 1100آن
 گرم 2500 درصد نوزادان کمتر از 2/7.  گرم بود4400حداکثر 

در مـادرانی کـه بـا شـروع      انمیانگین وزن نوزاد .وزن داشتند
 گـرم   65/3047±01/492هاي زایمانی مراجعه کرده بودند     درد

 پزشــک بــستري شــده   ي و در افــرادي کــه بــه توصــیه   
   تفـاوت معنـی داري   کـه  گـرم بـود      08/3100±60/450بودند

میـانگین سـن حـاملگی و وزن     .بین دو گروه وجود نداشـت 
ــارداري    ــتم ب ــل خ ــاس دلای ــر اس ــوزاد ب ــدول ،ن   ) 2( در ج

  تبـــاط نـــوع  در بررســـی ار. نـــشان داده شـــده اســـت  
  افـرادي  نتـایج نـشان داد کـه     ،زایمان و علـت خـتم بـارداري    

  رداري قـرار گرفتــه   پزشـک مـورد خــتم بـا   ي کـه بـه توصــیه  
ــد ــد     بودن ــده بودن ــع ش ــزارین واق ــل س ــورد عم ــشتر م   ، بی

)001/0P= . (   ــاي ــین امتیــاز ب    شــاپ ســرویکس ـارتبــاط ب
ازــــ امتیاینرادي که   و در اف   ددار بو  یان معن ــــوع زایم ـا ن ب

  
  1383کرد یل ختم بارداري، شهر ل بر حسب دنوزاد حاملگی و وزنمیانگین و انحراف معیار سن : 2 جدول

    )گرم(وزن نوزاد   )هفته( اساس سونوگرافی سن حاملگی بر  LMP  اساسبر سن حاملگی
   میانگین±انحراف معیار    میانگین±انحراف معیار    میانگین±انحراف معیار    ختم حاملگیدلیل

  65/3047±01/492  54/38±99/1      68/38± 99/1   شروع دردهاي زایمانی
  08/3100±60/450  90/38±34/1** 13/39±14/1*   پزشکي توصیه

                                                                                          003/0 **P= ،01/0*P=   
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ــر از  ــود 5کمت ــود   ،ب ــده ب ــام ش ــشتر انج ــزارین بی ــل س  عم
)001/0P= .( ارتبــاطی بــین جــنس نــوزاد در دو گــروه خــتم

 فیزیکـی نـوزاد پـس از تولـد     ي معاینـه  .بارداري مشاهده نشد 
د و شتن هفته سن دا36ها کمتر از     درصد آن  1/18نشان داد که    

  .ندشتها خصوصیات نوزاد دیررس را ندا کدام از آن هیچ
  

  بحث
فر بـه   ن 298،   مادر مورد بررسی   750نتایج نشان داد که از      

 پزشـک  ي  نفر به توصـیه   452علت شروع دردهاي زایمانی و      
در گروه اخیـر  .  مورد ختم بارداري قرار گرفته بودند مراجعه و 

 درصد از موارد ختم بارداري به دلایلـی مثـل حـاملگی             2/23
دیررس، کاهش حرکات جنین، فشار خون بالاي مادر، جفـت       

انجام شده ... سر راهی، دکلمان جفت، اولیگوهیدروآمنیوس و   
لـت  و در سایر موارد اصرار مادران به بستري شدن بـه ع        بود    

کننـدگان  ارایـه  هاي اواخر بارداري باعـث شـده بـود           ناراحتی
  .دها را به بیمارستان معرفی نماین مراقبت آن

 چنـــد کـــه میــانگین وزن نـــوزادان در ایـــن مطالعـــه  هــر 
 کمتـر از    هـا   آن درصـد  2/7 اما    گرم بود،  88/467±25/3079

 در LMP بـر اسـاس   حـاملگی سـن  .  گرم وزن داشتند    2500
ایــن ســن بــر اســاس .  هفتــه بــود38ر از  مــوارد بیــشت4/65

 درصـد مـوارد و بـر اسـاس خـصوصیات            60 در   سونوگرافی
.  هفتـه بـود    38 مـوارد بـیش از       درصد 7/40فیزیکی نوزاد در    

 هفته به جنـین  42 تا  37ي زمانی     درست است که در محدوده    
 که جنین از هر نیست اما به معناي آن     ،)5 (دشو   اطلاق می  ترم

در زنـدگی داخـل     . خارج رحمی را دارد     نظر آمادگی زندگی    
 براي جنین ایجاد می شـود کـه خـتم           مشکلاتیرحمی گاهی   

در ایـن مواقـع   .زودرس بارداري را اجتناب ناپذیر مـی سـازد    
ي کامل می رسد ، بارداري را ختم   هفته37وقتی سن جنین به 

 مشکلاتی که در این سن در زندگی خـارج  واقعدر  . می کنند   
 از مـشکلاتی    کمتراد اتفاق می افتد به مراتب       رحمی براي نوز  

امـا در   . شـود   است که در زنـدگی داخـل رحمـی ایجـاد مـی            

 مشکلی نـدارد، خـتم بـارداري در         گونه هیچمواردي که جنین    
 ، بـر نـدارد  در نه تنها سـودي بـراي او         ،این زمان و قبل از آن     

بلکه مشکلات فراوانی از جمله کم وزنی ، عدم رسیدگی ریه           
نتایج پژوهش نـشان    . )13،7( خواهد داشت    دنبالرا به   . ....و  
 درصد افراد و بر     9/5 در   LMP بر اساس    حاملگیسن   که   داد

. است هفته 40 درصد افراد بیش از    6/4اساس سونوگرافی در    
 سـونوگرافی ها در دوران بارداري مورد       درصد خانم  83 حدود

د مـوارد   درص ـ1/59از این تعـداد تنهـا در    . قرار گرفته بودند    
ي اول بارداري انجـام شـده بـود کـه              هفته 26سونوگرافی در   

 ).2 (باشـد   مـی داراي دقت زیـادي در تعیـین سـن حـاملگی            
 درصـد   1/18 کهي فیزیکی نوزاد پس از تولد نشان داد           معاینه

از آنجـایی کـه بـه خـاطر         .  هفته سن دارنـد    36ها کمتر از      آن
 24دود   است و با توجه بـه ایـن کـه ح ـ           مشکل LMPآوردن  
اول انجـام شـده بـود،     ي   هفته 26 بعد از    ها سونوگرافیدرصد  

قل رساندن عوارض حاملگی و ا جهت به حدتوان گفت که    می
زایمان در مواردي که مشکلی متوجـه مـادر و جنـین نیـست،           

توان تا شروع دردهاي زایمانی صبر کرد و اقـدام بـه خـتم         می
ابـل بررسـی     مسئله از بعد دیگـري هـم ق        این .حاملگی ننمود 

به این معنی که در مواردي که زایمـان خـود بـه خـود               . است
 دارد ، بـه  وجـود شروع نشده است و تصمیم به ختم بارداري        

گیـرد کـه ایـن روش      ناچار مادر مورد القاء زایمـان قـرار مـی         
 میـزان قابـل ملاحظـه اي    بـه تواند شیوع عمل سـزارین را       می

ار زیـادي بـراي     این عمل عوارض بسی   ). 14،12(افزایش دهد   
از جملـه خـونریزي بیـشتر ،        . خواهـد داشـت      دنبـال مادر به   

 نـادرتر آن  عوارضو از ) 5(عفونت بیشتر و عوارض بیهوشی   
که امروزه شیوع بیشتري یافته است، می تـوان بـه چـسبندگی       

اشـاره  را   و در نتیجه نازایی ثانویه به دنبال آن          فالوپهاي   لوله
هایی که از طریق   خانمکاتلنداسبر اساس یک گزارش از  . کرد

 حـاملگی سزارین فرزند اول خود را به دنیا آورده انـد، بـراي             
 ي  در نتـایج مطالعـه    . مجدد با مشکلات بیشتري مواجه هستند     

 افـرادي کـه قـبلا سـزارین         درصـد  20دیگري آمده است که     
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 که حالیدر . اند ند براي حاملگی بعدي دچار مشکل شده  ا شده
   ها طبیعی بـوده اسـت       دي که زایمان قبلی آن    این میزان در افرا   

 درصـد نمونـه هـاي مـورد     9/62 در ).15(باشـد    درصد می 5
. زایمان به روش سزارین خاتمـه یافتـه بـود         ) نفر 471(مطالعه

ــی ــوان راه   منطق ــه عن ــزارین ب ــه س ــت ک ــراي    اس ــاري ب   ک
 اسـتفاده  مـورد هاي سـخت   حفظ جان مادر و نوزاد در زایمان    

اکثر تـا  ق آمار سازمان بهداشت جهانی حـد    قرار گیرد، ولی طب   
  بــه ایــن معنــا کــه . باشــد  قابــل قبــول مــیدرصــد 15میــزان 

 قـادر بـه انجـام    جمعیتـی  درصد زنان بـاردار هـر       15اکثر  حد
زایمان طبیعی نبوده و ناگزیر از انجام سزارین به عنـوان یـک             

با قبول خطرات خاص هر عمل جراحی تـوام          (جراحیعمل  
ــا بیهوشــی   علــت ایــن تفــاوت احتمــالا . )16 (شــندبا مــی) ب

استفاده از اکسی توسین جهت القاء زایمان در افرادي است که  
متاسـفانه  . هاي زایمانی بـستري شـده بودنـد        بدون شروع درد  

ــام   مطالعـــه ــران انجـ   اي در ایـــن خـــصوص در کـــشور ایـ
 و یـا  نشده که بتوان نتایج این مطالعـه را بـا آن مقایـسه کـرد              

  . ناســبی در دســترس قــرار نگرفــت   ي م حــداقل مطالعــه 
 مطالعاتی که در خارج از کشور انجام شـده نیـز مـسائلی هـم         

ــین  چــون   ــی جن ــد داخــل رحم ــاخیر رش ــاري )3(ت   ، ناهنج
ــا  ــصبی و نق ــین ي ص لولــهیع ــصبی در جن   ، مــشکلات  ع

  

ــند ــوزومی و سـ ــدروپس )2(روم داون کرومـ ــی، هیـ    ،جنینـ
 و فقـدان    هـاي اسـکلتی در جنـین       ، ناهنجاري آنانسفالی جنین 

ــرد ــه عملک ــارداري در   ) 3( کلی ــتم ب ــل خ ــوان عل ــه عن   را ب
  حاضـر هـیچ   ي  اند که در مطالعـه      سوم مطرح کرده   ي  سه ماهه 

  .وجود نداشتندفوق  از علل یک
  

  گیري نتیجه
هـاي دوران بـارداري ،       رفتن شرح حال دقیق در مراقبت     گ

 اول بـارداري و آمـوزش بـه    ي  هفتـه 26انجام سونوگرافی در    
 -هـاي بـاردار بـدون مـشکل در مراکـز بهداشـتی               انمتمام خ 

درمانی در مـورد زمـان مراجعـه بـه بیمارسـتان جهـت خـتم                
حاملگی و عوارض ناشی از بستري شدن زودرس، از اقداماتی 
اســت کــه مــی تــوان در جهــت جلــوگیري از خــتم زودرس 

  . بارداري انجام داد
  

   و قدر دانیتشکر
هـاي    پشتیبانی و حمایت   مقاله از    نویسندگان وسیله نه ای ب

ــالی ــکی    مـ ــوم پزشـ ــشگاه علـ ــشی دانـ ــت پژوهـ    معاونـ
و همکـاري پرسـنل محتـرم بخـش زنـان و زایمـان              شهرکرد  
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