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 تاثير مقاربت جنسي در تسريع شروع زايمان و جلو گيري از حاملگي
 ۱۳۸۶ - ۱۳۸۵ طول كشيده در شهرستان يزد در سال

 ۲ صديقه اخوان كرباسي ، دكتر ۱ ليلي سخاوت دكتر

 ، ايران يزد ، شهيد صدوقي يزد گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي يار استاد . ۱
 ، يزد، ايران شهيد صدوقي يزد وم پزشكي دانشگاه عل استاديار گروه اطفال، . ۲

 ۱۳۸۸ / ۸ / ۲۳ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۴ / ۲۴ : تاريخ دريافت
۱ 

 . روند زايمان را تسريع مي كند ، ترم زنان حامله تعدادي از پزشكان بر اين اعتقاد هستند كه مقاربت جنسي در : مقدمه
 . ع زايمان و جلوگيري از زايمان طول كشيده انجام شده است فعاليت جنسي بر تسري بررسي تاثير با هدف مطالعه اين

 ۳۶ بالاي ( خطر حاملگي كم با زن حامله ترم ۲۱۵ سوكور بر روي اين مطالعه به صورت مقطعي آينده نگر يك : روش كار
 ۱۳۸۶ - ۱۳۸۵ مراجعه كننده به درمانگاه مراقبتهاي بارداري بيمارستان آموزشي شهيد صدوقي يزد در فاصله سالهاي ) هفته

 اطلاعات . سئوال شد ان قبل از آن در مورد انجام مقاربت جنسي در هفته از اين افراد ، ويزيت هفتگي هر در . انجام شده است
 مقايسه ) گروه شاهد ( و آنهايي كه نداشتند ) گروه مورد ( نتايج زايمان در افرادي كه مقاربت داشته وضعيت و بدست آمده از

 . و كاي اسكوئر انجام شد t و آزمونهاي آماري ) ۱۱ / ۵ نسخه ( SPSS ستفاده از نرم افزار محاسبات آماري با ا . گرديد
 در بـار ۲ / ۳ ± ۰ / ۶ با ميانگين ) ترم ( زن حامله در هفته هاي آخر حاملگي ۱۰۵ حامله ترم، زن ۲۱۵ در ميان : يافته ها

 زايمان، حاملگي طول زودتر با شروع مقاربت در زمان ترم . نفر مقاربت جنسي نداشتند ۱۱۰ و ه هفته مقاربت جنسي داشت
 اتفاق شاهد گروه % ۴۸ / ۲ و مورد گروه % ۶۶ / ۷ زايمان خودبخودي در . كشيده كمتر و نياز كمتر به القاء زايمان همراه بود

 كاهش %) ۱۷ / ۳ ( شاهد نسبت به گروه ي بطور معني دار %) ۷ / ۶ ( مورد هفته درگروه ۴۰ زايمان بعد از ). >p ۰ / ۰۵ ( افتاد
 . نداشت ي ميزان سزارين، تب بعد از زايمان و سلامت نوزاد در دو گروه تفاوت معني دار . ) >p ۰ / ۰۵ ( داشت
 تواند باعث تسريع در شروع زايمان، جلوگيري از حاملگي طول ترم مي حامله مقاربت جنسي در زمان : گيري نتيجه

 . كشيده و كاهش نياز به القاء زايمان گردد
 حاملگي طول كشيده ؛ زايمان القاء ؛ فعاليت جنسي : كلمات كليدي

 ؛ آموزشـي شـهيد صـدوقي يـزد ، بيمارسـتان شـهيد صـدوقي يـزد دانشـگاه علـوم پزشـكي ييه، صفا ، يزد ؛ ليلي سخاوت دكتر : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 l_sekhavat@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ۰۳۵۱ – ۸۲۲۴۰۰۱ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
 موفقيت زايمان كاملا به وضعيت آمادگي دهانه رحم  از
 جمله طول، ضخامت و بـه خصـوص قـوام دهانـه رحـم

 از روشهاي مختلفي بـراي آمـادگي دهانـه . مربوط است
 ندين هـا ازجمله آنها پروستاگلا ، رحم، استفاده مي شود

 روشـهاي مختلف با انواع در مي باشند كه بطور گسترده
 ). ۱،۲ ( مختلف تجويز مي شوند

 دهانـه رحـم و بـالا انجام مقاربت جنسي باعث تحريـك
 كه اين امر در افراد ، رفتن ترشح پروستاگلاندين مي شود

 حامله و در  زمان ترم مي تواند باعـث انقبـاض رحـم و
 مـايع منـي خـود داراي . شروع دردهـاي زايمـاني شـود

 توانـد باعـث نـرم شـدن مي است كه E پروستاگلاندين
 غلظـت پروسـتاگلاندين موكـوس ). ۳ ( دهانه رحم گردد

 برابر حالـت ۱۰ ساعت بعد از نزديكي را تا ۲ دهانه رحم
 تحريك پرده هاي جنيني بر ). ۴ ( عادي تخمين زده اند

 اثر مقاربت نيز همراه با بالا رفتن ترشح پروستاگلاندين و
 مقاربت جنسي باعث از طرفي ). ۵ ( القاء زايمان مي باشد

 ارگاسم و افزايش انقباضات رحم مي شود بطوري كه بـا
 مانيتورينگ انقباضات رحم در افراد حامله تـرم افـزايش

 ). ۶ ( مقاربت مشاهده كرده اند از فعاليت رحم را بعد
 فعاليـت جنسـي در نـد عده اي از پزشكان بر اين اعتقاد

 زايمان تواند باعث تسريع در شروع ترم مي حاملگي زمان
 ريه را رد كرده است و ظ گزارشاتي نيز اين ن اما ) ۳ ( گردد

 انجام مقاربت جنسي را در تسريع زايمان واژينال مرتبط
 حتـي عـده اي از محققـين انجـام ). ۸ ، ۷ ، ۴ ( نمي داننـد

 را با افزايش ) ۳۶ - ۲۹ هفته ( مقاربت جنسي  قبل از ترم
 گروهـي و ) ۹ ( زايمان پيش از موعد همراه دانستند خطر

 ). ۱۰ ( اين نظريه را رد كرده اند ديگر نيز
 ) القاء زايمان ( دون دخالت پزشك انجام زايمان واژينال ب

 پيشگيري از زايمان طول كشيده براي مـادر و جنـين و
 بـا هـدف حاضـر از اين رو مطالعـه . اهميت حياتي دارد

 بررسي اثر مقاربت جنسي بر تسريع شروع زايمان و جلو
 . كشيده صورت گرفت گيري از حاملگي طول

 روش كار
 سوكور پس از مقطعي آينده نگر يك بصورت مطالعه اين

 - ۱۳۸۵ كسب اجازه از كميته اخلاق بيمارستان از سـال
 خطـر بـا ) هفتـه ۳۶ بـالاي ( زنان حامله ترم در ۱۳۸۶

 پايين مراجعه كننده بـه درمانگـاه مراقبتهـاي بـارداري
 هـر در . انجـام شـد بيمارستان آموزشي  شهيد صدوقي

 در مـورد از اين افراد حاملگي هاي ويزيت هفتگي مراقبت
 و سـئوال شـد قبل از آن انجام مقاربت جنسي در هفته

 القاء بارداري، نياز به مدت سپس طول . يادداشت گرديد
 هفته ۴۰ حاملگي به بيش از مدت طولاني شدن ، زايمان

 بطور از شركت كنندگان در مطالعه و نوع زايمان هركدام
 كه از فعاليت جنسـي افـراد پژوهشگري گانه توسط جدا

 با ايج نت سپس . گرديد يادداشت ، مورد نظر اطلاع نداشت
 حجم نمونـه . مقايسه و مورد بررسي قرار گرفت يكديگر

 با استفاده از مطالعات قبلي و بـا روش آمـاري محاسـبه
 نفر بر آورد شد كه بر اساس ۱۰۰ براي هر گروه گرديد،

 نفـر در نظـر ۱۲۰ براي هـر گـروه احتمال حذف موارد
 . گرفته شد

 شرايط ورود به مطالعه زنان باردار با حاملگي كـم خطـر
 ) بدون عوارض حاملگي، بيماري مادري و عوارض جنيني (

 ختم زودتر حـاملگي، جهت دخالت مامايي نياز به تا بود
 انجام سزارين و ممانعت از انجام فعاليت جنسـي وجـود

 سـابقه روج از مطالعـه  شـامل شـرايط خـ . نداشته باشد
 تهديد به سقط، خونريزي در سه ماهـه سـوم بـارداري،

 پـارگي يا حاملگي طول كشـيده، ، سابقه زايمان زودرس
 مادران با ، پيش از موعد كيسه آب، تاخير رشد داخل رحمي

 افـرادي كـه همچنـين فشار خون بالا، ديابت حاملگي و
 منيوس آ يدر منع انجام مقاربت جنسي داشتند مثل پلي ه

 تـرم مـورد حاملـه زن ۲۴۲ از ميـان . بـود و چند قلويي
 نفر به علت عدم مراجعات ۲۷ تعداد ه، مطالعه قرار گرفت

 . بعدي وعدم مراجعه جهت زايمان از مطالعه حذف شدند
 در كنـار معاينـات دوران بـارداري بررسـي از افراد مورد

 پرسشنامه هـاي مربـوط بـه مقاربـت توسـط يـك نفـر
 در صورت . تكميل شد ) ال اول زنان و زايمان رزيدنت س (

 گـروه ( داشتن مقاربت جنسي در هفتـه قبـل از ويزيـت
 در هفتـه قبـل از مقاربـت نداشـتن ، يا در صورت ) مورد

 و سـپس از تعداد آن ثبت گرديـد ، ) گروه شاهد ( ويزيت
 آنها خواسته شد كه هفته آينده جهت مراقبت بـارداري

 مراقبت هيچگونه پيشنهاد در مورد انجام . مراجعه نمايند
 تحـت تـاثير قـرار و يا منعي نشد و جهت جلـوگيري از

 ي اطلاعـ آنـان در مورد روش مطالعه بـه گرفتن بيماران
سن بارداري . داده نشد تا تغيير انگيزه و روش ايجاد نشود
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 آخرين قاعدگي روز تاريخ اولين در هر مراجعه بر اساس
) (LMP ن حاملگي محاسبه شد و در صورت طول كشيد 
 يادداشت و بررسي هاي مناسب انجام ) هفته ۴۰ بيش از (

 القاء زايمان براي اين افراد در صـورت عـدم شـروع . شد
 . هفته انجام شد ۴۱ دردهاي زايمان بعد از

 شروع درد زايمان معاينـات و كنتـرل زايمـان به هنگام
 مـورد داشـتن يـا توسط فردي كه از وضعيت بيمـار در

 رزيدنت سال اول ( ، سي اطلاع نداشت فعاليت جن نداشتن
 در و يادداشت آن و نوع زايمان وضعيت . شد انجام ) و دوم

 صورت نياز به القاء زايمان معاينه اوليه جهت تعيين نرمي
 و آمادگي سرويكس انجام و سـپس القـا شـروع و مـدت

 . در انتها آپگار نوزاد يادداشت گرديد و يادداشت زايمان
 و صبح روز بعد مرخص ردند ميك ال زايمان واژين زناني كه

 در صورت ايجاد هـر عارضـه كه شد مي خواسته آنان از
 سـاعت از زايمـان ۲۴ بعـد از ، غيرطبيعي بخصوص تـب

 مـورد بررسـي ي مراجعه نمايند تا از نظر عفونتهاي بعد
 . قرار گيرند

 ) ۱۱ / ۵ نسـخه ( SPSS محاسبات آماري بر اساس نرم افزار
 سـطح . گرديـد انجـام اسـكوئر و كاي t آزمونهاي آماري و

 . در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵ معني داري در اين مطالعه

 نتايج
 در خطـر كـه حاملگي كم ترم با باردار زن ۲۴۲ از ميان

 نفر بـه علـت عـدم ۲۷ ، يكسال وارد مطالعه شدند طول
 نفـر ۲۱۵ از . مراجعات بعـدي از مطالعـه حـذف شـدند

 در بـار ۲ / ۳ ميـانگين نفر در زمان ترم با ۱۰۵ باقيمانده،
 نفـر در ايـن زمـان ۱۱۰ هفته مقاربت جنسي داشتند و

 ) ۱ ( جـــدول . هيچگونـــه مقاربـــت جنســـي نداشـــتند
 . مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه را نشان مي دهد

 شروع زايمان در گروهي كه در زمان تـرم مقاربـت جنسـي
 بـدون مقاربـت جنسـي زودتر از گروه ) ورد گروه م ( داشتند

 ± ۱ / ۴ در مقايسـه بـا ۳۸ / ۵ ± ۱ / ۷ ( انجام شـد ) شاهد گروه (
۶ / ۳۹ ، ۰۵ / ۰ p< ( . ۴۰ زايمان بعد از هفته ) در ) پسـت تـرم 
ــ % ۷ / ۶ ــروه م ــروه % ۱۷ / ۳ و ورد گ ــاهد گ ــاد ش ــاق افت  اتف
) ۰۵ / ۰ p< ( . نيـاز شاهد نسبت به گروه ورد همچنين گروه م 

ــه القــاء زايمــان داشــتند؛ بطــوري كــه زايمــان  كمتــري ب
 نفـر از ۵۳ و %) ۶۶ / ۷ ( مـورد ز گروه نفر ا ۷۰ خودبخودي در

 ۲۰ همچنـين ). >p ۰ / ۰۵ ( اتفاق افتـاد %) ۴۸ / ۲ ( شاهد گروه

 %) ۳۳ / ۶ ( شـاهد نفر از گـروه ۳۷ و %) ۱۹ ( ورد نفر از گروه م
 نياز به القاء زايمان پيدا كردند ولي معاينه اوليه جهت تعيين

 در دو گـروه ) Bishop score ( نرمي و آمـادگي سـرويكس
 نفـر از ۸ در ) پست تـرم ( ي طول كشيده حاملگ . يكسان بود

 . ) >p ۰ / ۰۵ ( ديـده شـد شـاهد نفر از گروه ۱۹ و مورد گروه
 نفـر از گـروه ۶ و مـورد نفر از گـروه ۹ پارگي كيسه آب در

 . شد كه همـراه بـا شـروع درد زايمـان بـود مشاهده شاهد
 تعداد سزارين در . خونريزي واژينال در هيچ گروه ديده نشد

 ). ۲ جدول ( دار نداشت دو گروه تفاوت معني
 دقيقـه ۵ نوزادان به دنيا آمده در دو گروه از نظر آپگـار

 . نداشـتند ي اول و نياز به احياء نوزادان تفاوت معني دار
 بعد از ترخيص شاهد نفر از گروه ۳ و مورد نفر از گروه ۵

 دچار تب شدند كه در بررسي هاي انجام شـده عفونـت
 آندومتريت در دو ادراري تشخيص داده شد و موردي از

 . ه نشد مشاهد گروه

 بحث
 عده اي از پزشكان بر اين اعتقاد هستند فعاليت جنسـي

 تواند باعـث تسـريع در شـروع زايمـان در زمان ترم مي
 ند دريافت اي در مطالعه تاميلسون و همكاران ). ۶ ، ۳ ( گردد

 از شوهرانشان تمايل % ۹۳ از خانمهاي حامله و % ۸۶ كه
 اثر فعاليت جنسي بر شروع زايمان به آگاه شدن در مورد

 گرچه در اين مطالعه ). ۳ ( و عوارض حاصل از آن را دارند
 تواند نقش اكثر افراد معتقد بودند كه مقاربت جنسي مي

 جهـت حاضر مطالعه . موثر در شروع زايمان داشته باشد
 بررسي اثر مقاربت جنسي بـر تسـريع شـروع زايمـان و

 ورت گرفت و نشان جلوگيري از حاملگي طول كشيده ص
 توانـد باعـث انجام مقاربت در زمـان تـرم مـي مي دهد

 تسريع شروع زايمان، كاهش حـاملگي طـول كشـيده و
 بطور متوسط مورد گروه . كاهش نياز به القاء زايمان گردد

 ۴۰ - ۳۶ هفته هاي بين مقاربت جنسي بار در هفته ۲ / ۳
 در اين گـروه بطـور معنـي دار زايمـان . داشتند حاملگي

 كه . انجام شد ) بدون مقاربت جنسي ( شاهد دتر از گروه زو
 دارد همخـواني ۲۰۰۶ در سـال تان با مطالعه نتايج اين

 در صورتيكه مطالعات متعدد ديگري اين نظريه را ). ۱۱ (
 رد كرده و گزارش كرده اند كه انجام مقاربت جنسي در

 و يـا زايمـان اواخر حاملگي هيچ نقشي در تسريع شروع
). ۷ ، ۵ ، ۴ ( طول مدت بارداري نداشـته اسـت كوتاه كردن
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 گـزارش كـرد كـه ۲۰۰۱ سـال در مطالعه اي در سايلي
 انجام مقاربت در زمان حاملگي باعث زايمان زودرس نمي

 ). ۱۲ ( شود
 مطالعه هيچگونه افزايش عوارض حـاملگي مثـل اين در

 و يا عفونت بعد از زايمان در پارگي پيش از موعد كيسه آب
 كـه ايـن ت جنسي داشتند ديده نشـد گروهي كه فعالي

 در سـال بـرگلا و ۱۹۹۷ در سـال سـيتو گـزارش موارد
 ). ۱۴ ، ۱۳ ( را تاييد مي كند ۲۰۰۲

 از محدوديت هاي اين پژوهش مي تـوان بـه ايـن نكتـه
 از مـراجعين ش اطلاعات از طريق پرسـ اشاره نموده كه

 نقـش ارگاسـم در در اين مطالعـه همچنين . آمد بدست
 ده اسـت و اينكـه مقاربـت ش لعه بررسي ن افراد مورد مطا

 چه اثري بر زن حامله در ارگاسم و با هاي بدون ارگاسم
 وضعيت قرار گرفتن همچنين . بارداري و عوارض آن دارند
 در ايجـاد عـوارض چـه نقشـي زن حامله هنگام مقاربت

 مطالعــات در انتهــا پيشــنهاد مــي شــود . دارد حــاملگي
 . د انجام شو بيشتري در اين زمينه ها

 گيري نتيجه
 تواند مي هفته هاي آخر حاملگي مقاربت جنسي در

 باعث تسريع شروع زايمان، كاهش موارد حاملگي طول
 . كاهش نياز به القاء زايمان گردد و همچنين كشيده

 تشكر و قدرداني
 محتــرم از پرســنل نويســندگان بــر خــود لازم ميداننــد

 اتـاق محتـرم پرسنل همچنين درمانگاه زنان و زايمان و
ــاطر ــه خ ــزد ب ــدوقي ي ــهيد ص ــتان ش ــان بيمارس  زايم

 صـميمانه تشـكر و همكاريهايشان در انجام اين تحقيـق
 . قدرداني نمايند
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