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Introduction: If pregnancy prolongs more than 42 weeks it is called prolonged 
pregnancy. It occurs in 10 percent of pregnancies. This problem increases the maternal 
morbidity and fetal morbidity and mortality. In order to avoid these complications and 
to manage prolonged pregnancies, different methods are used. The two current ways are 
the induction of labor at 41 weeks and the expecting management of pregnancy. The 
goal of this study was to compare the effectiveness of expecting management and 
induction in prolonged pregnancies. 
Material and Methods: In this study 160 pregnant women with pregnancy age more 
than 41 weeks referring the Mobini Hospital in Sabzevar in the year 2005 were studied. 
After accurate determination of pregnancy age the patients were classified into two 
groups of elective induction and expecting management of pregnancy. The former 
group was admitted in hospital and the last were cared. Data was gathered through the 
questionnaire and analyzed by descriptive statistics.  
Results: Results of this study showed that there was no difference in maternal and fetal 
complications such as meconium staining, fetal distress, and birth-time Apgar, weight 
and sex of neonates between the two groups. Incidence of cesarean section in elective 
induction was 57/5 % and in the expecting management of pregnancy was 22/5 % (p< 
0/01). Also according to the results the mean time of hospitalization, differed in the two 
groups (2/17versus 1/17day, p < 0.05).  
Conclusion: According to the lack of maternal and fetal complications in expecting 
management of pregnancy, this method can be used for management of prolonged 
pregnancy instead of the elective induction in 41 weeks.  
 
Kay words: Prolonged Pregnancy, Prolonged Pregnancy Management, Induction, 
Expecting Management of Pregnancy  
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  مقدمه 
 زماني اطلاق مي شود نيحاملگي طولااصطلاح 

 هفته به طول 42 روز يا 294كه حاملگي بيشتر از 
  درصد تمام10 اين عارضه در حدود .بيانجامد

 و احتمال تكرار آن در .حاملگي ها اتفاق مي افتد
 تشخيص .است درصد 9/19حاملگي بعدي حدود 

دقيق حاملگي طول كشيده به علت دشوار بودن تعيين 
 اين كه بعضي از  دليل به.زمان لقاح مشكل است

خانمها سيكل هاي قاعدگي نامرتب داشته و حتي در 
 انجام يك .مورد فاصله بين آنها نيز مطمئن نيستند

سونوگرافي در اوايل حاملگي ؛كه بدون درد و ايمن 
 .؛ مي تواند براي تعيين سن حاملگي موثر باشداست

همچنين تعيين قابل اعتماد اولين روز آخرين قاعدگي 
 .مي تواند براي تعيين دقيق سن حاملگي كمك كند

ض ر شيوع عواهمواره موجبحاملگي طول كشيده 
 اين عارضه .تولد مي شودمامائي و مشكلات حوالي 

 تولد و بيماري و عوارض جنينيمنجر به مرگ و مير 
  ).1،2( هاي مادري مي شود

 ستني شناخته شده طور كامل اين عارضه بعلت
شايع ترين علت بارداري طول كشيده محاسبه غير .

علت بارداري با اينكه  .استصحيح مدت بارداري 
 شده  به ميزان كمي شناخته،طول كشيده حقيقي

 كمبود سولفاتاز ،  اما عواملي نظير آنانسفالي.است
نقص در توليد پروستاگلندين ها و يا عدم ، جفتي

 به پروستاگلاندين هاي دهانه رحم پاسخ دهي 
 ).2،3(  مؤثر باشندآنآندوژن مي توانند در بروز 

زمان تولد ممكن است تا حدودي بوسيله ژنهاي 
 مشخصات فردي در رابطه با نقش .پدري تعيين شود

مادري نظير سن و وضعيت اجتماعي اقتصادي و 
 اطلاعات ضد و نقيضي ،حاملگي طول كشيده قبلي

 با زمينه عصبيدر بررسي زنان  ).2،3(وجود دارد 
صورت وجود حاملگي طول  مشاهده شده كه در
 شيوع حاملگي طول كشيده در ،كشيده در زايمان اول

 39ي سوم به  درصد و در حاملگ27حاملگي دوم به 
 همچنين در زنان سوئدي حاملگي .رسد درصد مي

  ).4(طول كشيده حالت راجعه دارد 

حاملگي طول كشيده همراه با عوارض مادري و 
 عوارض مادري شامل اضطراب و هيجان .استجنيني 

و زايمان تروماتيك به  ناشي از عدم تولد به موقع نوزاد
كاهش  عوارض جنيني شامل .استعلت نوزاد بزرگ 

دفع مكونيوم و ، فشردگي حاد بند ناف، مايع آمنيوتيك
زايمان مشكلات زايماني يا ، ماكروزومي، آسپيراسيون

محدوديت رشد نارسايي جفتي به همراه ،  شانهمشكل
 اسيدوز و ،آسيب اندام، هيپوكسي، IUGR(1(جنين 
 حاملگي طول كشيده سبب افزايش قابل .استمرگ 

 كه استحوالي تولد وزاد جنين و نتوجه مرگ و مير 
 آسفكسي حين زايمان و آسپيراسيون مكونيوم تقريبا

  ).2،4،5( استمرگها  4/3علت 
مراقبيني كه با اين مسئله روبرو مي شوند بايد 

 با حاملگي طول كشيده را ه خطر همراعواملبتوانند 
 اگر حاملگي بيشتر .و تشخيص دهندكرده شناسايي 

مادر و جنين بايد از ، د هفته به طول بيانجام42از 
 )post matvrito(تاخير زايمان نظر وجود علائم 

كاهش حركات ، كاهش حجم مايع آمنيوتيكنظير 
 اين .مورد ارزيابي قرار گيرندو ماكروزومي جنين 

 حاملگي به منظور 41آزمايشات ممكن است از هفته 
ارزيابي حركات و ضربانات قلب جنين و ميزان مايع 

 بطور قابل توجهي در حاملگي پس از كه(آمنيوتيك 
همچنين مي توان   .آغاز شود) ترم كاهش پيدا مي كند

از مطالعات سونوگرافي به منظور مقايسه نسبت بين 
سر و شكم جنين براي تاييد تشخيص ديررسي 

 مربوط به عملكرد  آزمايشات انجام.استفاده نمود
جنيني نظير پايش هفتگي ضربان قلب جنين  - جفتي

2NST) ( استنيز ضروري )6،7.(  
مي توان از طولاني براي پيشگيري از حاملگي 

 هفته دراز جدار رحم  كردن پرده ها  جداراههايي نظير
روش بي  نظر مي رسده  بكه حاملگي استفاده نمود 38

  ).7 (باشدني راي جلوگيري از حاملگي طولا بخطري
 شامل القاي نيدو روش رايج اداره حاملگي طولا

 همزمان با  و مراقبت انتظارروش بي زايمان و انتخا

                                                 
1- Intrauterin Growth Rethardation 
2 -Non Stress Test 
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 زايمان بايد در صورت .استكنترل وضعيت جنين 
، كاهش حجم مايع آمنيوتيك،  مناسبدهانه رحم وجود 

  ).2( جنين ماكروزوم يا ديسترس جنيني انجام شود
 نيحاملگي طولاتاثيرات منفي با توجه به اهميت 

 راهكار  يكعدم وجودبر مادر و جنين و همچنين 
مراقبت از مادر و  نحوه موردپذيرفته شده كلي در 

جنين، پژوهش حاضر با هدف مقايسه تاثير القاي 
انتخابي زايمان با روش انتظار و مراقبت از جنين و 

  . نتايج حاملگي طولاني انجام شد مادر بر
  

   كارروش
 كه است شاهدي - اين مطالعه تحليلي از نوع مورد

 حامله مراجعه كننده به  زنانبر 1384در سال 
. بيمارستان شهيد مبيني سبزوار انجام شده است

 هفته حاملگي كامل داشتند 41باردار كه  زن 160
به دو به صورت تصادفي  انتخاب و ،مبتني بر هدف

معيارهاي . مورد و شاهد تقسيم شدند نفري 80گروه 
 كيسه آب سالم، جنين يك ورود به مطالعه، داشتن

بيعي سر، نداشتن سابقه سزارين قبلي، قلو، نمايش ط
نداشتن تنگي لگن و فشارخون بالا، ضربان قلب و 
حركات طبيعي در جنين، عدم اثبات كروموزومي يا 
كاهش حجم مايع آمنيوتيك و يا نداشتن اختلالات 

  . مادرزادي جنين در سونوگرافي بوده است
در كليه مادران مورد مطالعه ابتدا سن حاملگي بر 

اولين روز آخرين قاعدگي و سونوگرافي سه اساس 
در گروه مورد پس از انجام .  تعيين شد،ماهه اول

)NST(  طريقه شمارش حركات جنين آموزش داده
شد و توجيه شدند كه به طور روزانه براي سمع 

  . صداي قلب جنين مراجعه نمايند
همچنين به مادران آموزش داده شد كه در 

در حركات جنين صورت احساس هر نوع تغيير 
ا خونريزي و يا شروع آبريزش غير طبيعي ي

  . انقباضات رحمي مراجعه نمايند

و در گروه شاهد به منظور القاي روتين زايمان 
بررسي مشكلات مادري و جنيني اطلاعاتي نظير 
پيشرفت زايمان، نحوه زايمان، پارگي دهانه رحم، باقي 

ن، ماندن جفت، طول مدت مرحله اول و دوم زايما
-ومئواك(خونريزي پس از زايمان، چگونگي زايمان 

 درشتي جنين، مايع آمنيوتيك مكونيال، )سزارين
وضعيت جنين، ضربان قلب او در حين زايمان و پس از 

  .تولد در برگه مشاهده جمع آوري گرديد
، تعداد )سن، تحصيلات، شغل(مشخصات فردي 

حاملگي و فرزندان، چگونگي زايمانهاي قبلي، 
اختلالات مادرزادي در مشكلات حين حاملگي فعلي، وجود

 ،حاملگي هاي قبلي، سابقه ناباروري در برگه پرسشنامه
  . شد جمع آوري ، مصاحبه با مادرانبه روش

 و SPSSاطلاعات جمع آوري شده با كمك نرم افزار 
  .آمارهاي توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد

  

  نتايج 
 نشان مي دهد كه اطلاعات حاصل از پژوهش

تفاوت معني داري از نظر نحوه زايمان و طول مدت 
 . در دو گروه وجود دارد،بستري شدن در بيمارستان
 درصد مادران گروه 35براساس اين نتايج تنها 

 نياز به تقويت دردهاي زايماني با اكسي ،مورد
توسين داشتند كه ميانگين مدت استفاده از اكسي 

 در حاليكه در . ساعت بود4توسين در اين مادران 
   . ساعت بود10ميانگين مدت اينداكشن شاهد گروه 

 5/22همچنين ميزان سزارين در گروه مورد 
 در حاليكه اين ميزان در گروه شاهد ،درصد بود

 اين اختلاف از نظر آماري معني دار . درصد بود5/57
 زايمان با اسباب نبود شاهد در گروه ).>01/0p (است

 .وه مورد يك مورد زايمان با اسباب بودولي در گر
بيمارستان در ميانگين مدت بستري شدن مادران در 

روز  17/2 و در گروه شاهد روز 17/1گروه مورد 
 است اين اختلاف نيز از نظر آماري معني دار .بود

)001/0p<.( 
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 هفته مراجعه كننده به بيمارستان 41حاملگي مقايسه نوع زايمان در زنان باردار گروه مورد و شاهد در زنان با سن : 1جدول 
  1384شهيد مبيني سبزوار در سال 

نوع 
  زايمان

  زايمان
  تعداد

  طبيعي
  درصد

  زايمان
  تعداد

  با اسباب
  درصد

  سزارين
  تعداد

  جمع  درصد
  تعداد

  درصد

  100    80      5/22    18      0          0       5/77       62  مورد 
  100    80        5/75    46      25/1    1       25/41  33  شاهد

   
  1384 ر در سالمقايسه ميانگين معيارهاي تحت بررسي در مادران باردار گروه مورد و شاهد بيمارستان شهيد مبيني سبزوا : 2جدول 

  

  گروه هاي مورد مطالعه
  ميانگين مدت بستري

   به روز
  ميانگين مدت اينداكشن

   به ساعت
  ميانگين وزن نوزادان

  م به گر
  3225           4                 17/1             مورد
  3298           10                 17/2             شاهد

  
نتايج حاصل از بررسي نشان مي دهد كه در 
صورت كنترل مادران و انجام درمان توام با صبر و 

 زايمان خودبخود در ، درصد موارد5/82انتظار در 
 درصد موارد 5/17ع شده و فقط  شرو42طي هفته 

 در . هفتگي يا پس از آن شروع مي شود42در 
 روز 69/3مادران گروه مورد بطور متوسط طي 

   .انقباضات زايماني شروع شد
اساس نتايج به دست آمده از  همچنين بر

مشاهدات هنگام زايمان در گروه مورد دفع مكونيوم 
مورد دفع  يك در گروه شاهد .مادر اتفاق افتاددو  در

 مورد دكولمان وجود دومكونيوم در طي زايمان و 
 بود 10- 8 نمره آپگار نوزادان گروه مورد بين .داشت

ه  ب7- 4 نوزاد با آپگار بين يكولي در گروه شاهد 
 همچنين در گروه مورد نوزادان به دنيا آمده  .دنيا آمد
،  ساعت اول تولد مشكل خاصي نداشتند24در طي 

 ساعت 24 نوزاد در يكروه شاهد در حاليكه در گ
   .شداستفراغ و سيانوز دچار اول تولد 

  نتايج حاصل از پژوهش در رابطه با اطلاعات 
 كه ميانگين سن دادنمونه هاي مورد پژوهش نشان 

انتظار و مراقبت نمونه هاي مورد پژوهش در گروه 
 سال و در گروه القاي انتخابي 2/26) گروه مورد(

 همچنين ميانگين .است سال 9/25) دگروه شاه(زايمان 
 و در گروه شاهد 5/2تعداد حاملگي در گروه مورد 

 41 درصد مادران گروه مورد و 43 . حاملگي بود48/2
درصد مادران گروه شاهد تحصيلات متوسطه داشته و 

 درصد مادران 40 درصد مادران گروه مورد و 38
 94 همچنين .گروه شاهد تحصيلات ابتدايي داشتند

 درصد مادران گروه 93رصد مادران گروه مورد و د
 به دست جمعيت شناسي اطلاعات .شاهد خانه دار بودند

 5/52 همچنين .آماري معني دار نبودند آمده از نظر
 درصد نوزادان گروه 50درصد نوزادان گروه مورد و 

 درصد نوزادان گروه مورد 5/47شاهد دختر بوده و 
 ميانگين .پسر بودند درصد نوزادان گروه شاهد 50و

و گرم  3325وزن هنگام تولد نوزادان گروه مورد 
 كه از .بودگرم  3298ميانگين وزن نوزادان گروه شاهد 

    .نظر آماري اين اختلاف معني دار نيست
  

  بحث
اداره مناسب حاملگي طول كشيده مي تواند باعث 

 در مورد انجام .كاهش عوارض مادري و نوزادي شود
 هفتگي هنوز اختلاف 42 هفتگي و يا 41مداخلات در 

 يكي از موضوعات عمده مورد اختلاف .نظر وجود دارد
 روسيس و . است42 يا 41 مداخله در هفته ، نظر

 نتيجه گرفتند كه در صورت 1993همكاران در سال 
 موارد القاي زايمان در 3/2در دهانه رحم مساعد بودن 

ت مي گيرد و در صورت نامساعد بودن  صور41هفته 
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 41از بررسي هاي قبل از زايمان جنين در دهانه رحم 
 بيان كرد القاي )1997( 1 گرولي.هفتگي حمايت مي شود

  منجر به كاهش مرگ و41  زايمانمعمول بعد از هفته
بدون افزايش احتمال سزارين يا   حول و حوش تولدمير

 تا 1990اليا از سال  در استر.زايمان با اسباب مي شود
 كرده زايمان افزايش پيدا 41هفته زايمان  القاي در 1996

 و 2 بوچنر.كه همراه با افزايش شيوع سزارين بوده است
آغاز   از)1989( و گايدتي و همكاران )1988(همكاران 

 ارزش القاي . دفاع كردند41بررسي هاي جنين در هفته 
 آن به  عمدتا به علت ترس از منجر شدنزايمان

حول و مداخلات جراحي بيشتر بدون جلوگيري از مرگ 
   .)2 ( مورد شك و ترديد قرار گرفته استحوش تولد
 و همكاران در پژوهشي نتيجه گرفتند كه 3مايلي

درمان توام با صبر و انتظار و انجام بررسي هاي 
جنيني باعث افزايش عوارض مادري و نوزادي نمي 

هش حاضر نيز مؤيد نتايج حاصل از پژو .)8 (شود
 و همكاران 4لكساندراهر چند كه  .استاين امر 

 در زايمانگزارش كردند كه در صورت القاي ) 2000(
ميزان سزارين به ،  ندارنداتساع دهانه رحمزناني كه 

 . دو برابر افزايش يافته استزايمان مشكلعلت 
 در 1992 و همكاران 5همچنين در بررسي هانا

 درصد و 21 زايمانرين در القاي شيوع سزا، استراليا
 درصد 24در گروه بررسي هاي قبل از زايمان 

 همچنين در گروه بررسي قبل از زايمان .گزارش شد
 مورد مرده زايي وجود داشت در حاليكه در گروه دو

   ).2 (القاي زايمان مرده زايي نبود
 به 1376اما نصوحي در مطالعه اي كه در سال 

القاي زايمان و انتظار و منظور مقايسه دو روش 
 نتيجه گرفت كه در پايان هفته ،مراقبت انجام داده بود

 در صورت مساعد بودن دهانه رحم ، حاملگي41
سرانجام حاملگي در دو روش القاي زايمان و انتظار 

همكاران   و6همچنين جيمز ).9 (و مراقبت يكسان است
                                                 

1- Groly 
2 - Boochner 
3 - Maly 
4 -Alexander 
5 -Hana 
6 -James 

 خانم نتيجه گرفتند كه انجام 74 مطالعه اي بر از
القاء  هفتگي و شروع 41راقبت هاي جنيني بعد از م

 روز در حاملگي هاي بدون 4 هفته و 41انتخابي در 
نتايج پژوهش حاضر  ).10 (مشكل روش مناسب است

نيز نشان مي دهد اداره حاملگي طول كشيده با انجام 
بررسي هاي جنيني باعث افزايش عوارض در مادر يا 

رصد موارد زايمان  د5/82نوزاد نشده و از طرفي در 
     . روز شروع مي شود4 هفته و 41خودبخود در

 زايمان گزارش كرد كه القاي معمول )1997(گرولي 
حول و منجر به كاهش مرگ و مير ،  هفته41بعد از 

 بدون افزايش احتمال سزارين يا زايمان با حوش تولد
 از )1989 ( و گايدتي)1988(نر چبو .اسباب مي شود
 . حمايت كردند41هفته  ي جنيني درشروع بررسي ها

پژوهشي كه در استراليا در طي سالهاي   درهمچنين
 مشاهده گرديد كه با انجام ،  انجام شد1996-1990

  شيوع سزارين افزايش مي يابد، هفتگي41 مداخلات در
نتايج حاصل از پژوهش حاضر نيز نشان دهنده  .)2(

 41در افزايش شيوع سزارين در صورت القاي زايمان 
   . استهفتگي نسبت به انجام بررسي هاي جنيني

  
  نتيجه گيري

با توجه به اين نكته كه در پژوهش حاضر نيز مانند 
پژوهش هاي مشابه  افزايشي در مشكلات مادري يا 

 از آنجا كه به نظر مي رسد با  ونوزادي مشاهده نشد
 و صبر كردن براي شروع 41 جنيني در هفته كنترل

ان در حاملگي هاي بدون مشكل شيوع خودبخودي زايم
سزارين و در نتيجه ميزان  بستري شدن مادر در 
، بيمارستان و هزينه هاي حاصل كاهش مي يابد

 و درمان 41 جنيني در هفته كنترلپژوهشگران  انجام 
توام با صبر و انتظار را به عنوان يك راه بي خطر براي 

      .اداره حاملگي طول كشيده پيشنهاد مي كنند
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