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 ايـن   در ايـران هاي پس از موعد و عوارض آن و مطالعـات محـدود    با توجه به شيوع نسبتاً بالاي حاملگي:زمينه و هدف  

مطالعـه بـه     :بررسـي  روش. انجـام شـد   لاني  هـاي طـو     تحقيق با هدف بررسي فراواني، نحوة برخورد و عواقب حاملگي         

و معيـار ورود      صورت گرفت  1380-82هاي باردار بستري در بيمارستان شريعتي تهران در سال            در خانم صورت مقطعي   

بايگـاني تكميـل و     در  نامه حاوي متغيرهاي مورد بررسي        پرسش.  هفته تمام بود   40به مطالعه وجود سن حاملگي بيش از        

 نفر واجد شرايط تحقيق شيوع 98 در :ها يافته . تحليل شدندMann whitney U test و t، χ2هاي  ده از آزمونها با استفا داده

 برابـر  Bishop score ميانگين وترم  بيش از پست postdateموارد . دست آمد ه ب%3/3هاي پس از موعد و ديررس  حاملگي

سازي سـرويكس      مورد تحت آماده   36)%73/36. (عي بود هاي بررسي سلامت جنين طبي      تجواب تس  %1/87در  .  بود 31/4

سازي سـرويكس در مـولتي پـار بـه            ميانه طول مدت آماده   . آميز بود   موفقيت% 50با ميزوپروستول قرار گرفته بودند كه در        

ر مـوارد   ميزان زايمان طبيعي و سزارين د     ).  ساعت 7در برابر p  ،4=004/0(تر بود     داري كوتاه   نسبت نولي پار به ميزان معني     

دار نداشـت   سازي سرويكس با ميزوپروستول از نظر آماري تفاوت معني توسين و آماده اينداكشن دردهاي زايماني با اكسي   

)9/0=p (    ،موردي از هيپوگليسمي، هيپوكلسمي نوزاد، بستري در       .  بودند بيش از شش   و همگي    5/9ميانگين ضريب آپگار

NICU     شـيوع   :گيـري  نتيجـه  . روز بـود   84/1) 1-8(توسـط روزهـاي بـستري نـوزاد         م. ناتال ديده نشد    و مرگ و مير پري

 و القاء   سرويكسسازي    با آماده . است اشتباه در تعيين سن حاملگي        دليل عمده آن   و يك % 3/3هاي پس از موعد       حاملگي

  .شخص نيستتوان از تطويل حاملگي كاست هرچند كه تأثير مثبت آن روي عاقبت نوزادي هنوز م دردهاي زايماني مي

  . حاملگي پس از موعد، عوارض نوزادي، حاملگي ديررس، نحوة برخورد :كليدي كلمات

  

 
  

هـايي گفتـه     بـه حـاملگي  )post term(هاي پس از موعد  حاملگي

يـا  )  روز 295 تـا    294( هفتة تمام    42شود كه سن حاملگي در آنها         مي

عيـين سـن   هـاي مختلـف ت   بيشتر باشد كه شيوع آن با توجه بـه روش       

 بـه   1و2.در نظـر گرفتـه شـده اسـت        % 4-14حاملگي به طور متوسـط      

هـاي    كـشد حـاملگي      هفته طول مـي    40-42هايي كه پيش از       حاملگي

ترين علـت ايـن نـوع        شايع. گردد   نيز اطلاق مي   Prolongedطولاني يا   

كـه دلايـل      در حـالي   3و4ها اشتباه در تعيين سن حاملگي بـود         حاملگي

سفالي، هيپوپلازي آدرنال، نارسـايي هيپـوفيز و يـا          ديگري از قبيل انان   

ها در هنگام زايمان و       كمبود سولفاتاز جفتي نيز باعث كاهش استروژن      

هـا    از علل مادري اين نوع حـاملگي      . گردند  به تعويق افتادن زايمان مي    

توان به آماده نبودن سرويكس اشاره نمود كه از شيوع بـالاتري              نيز مي 

هاي پس از موعد قبلي در خود فرد و  ة حاملگي سابق1.برخوردار است

سابقة . خانوادة او از عوامل تأثيرگذار بر ديررس بودن حاملگي هستند         

بـه  % 10يك بار حاملگي پس از موعد، ديررس بـودن حـاملگي را از              

% 39و سابقة دو بار حـاملگي پـس از موعـد، ايـن ميـزان را بـه                  % 27

 متولـد شـدن خـود فـرد         همچنين در صورت پس از موعد     . رساند  مي

 5.يابــد  برابــر افــزايش مــي2-3حاملــه، ايــن ميــزان در فرزنــدان وي 

هاي پس از موعد معمولاً با عـوارض و مـشكلات مـادري و                حاملگي

نوزادي متعددي نظير نگراني و انتظار مادر، افزايش مـداخلات طبـي،            

. باشــند هــاي متعــدد پزشــكي همــراه مــي هــا و ارزيــابي انجــام تــست

هاي پس از موعد با توجه به مشكلات نوزادي ايجاد شـده از              حاملگي

روند به طـوري كـه        ناتال به شمار مي     عوامل مهم مرگ و ميرهاي پري     

 و از هفتـه     38-40هـاي      نسبت به هفته   40-42هاي    اين ميزان در هفته   

 

  48-54، 1386 ، اسفند،12شماره  ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 با توجـه بـه افتـراق        6-8.دهد   به بعد افزايش محسوسي را نشان مي       42

 برخـي معتقدنـد تعريـف حـاملگي         41هفته  ناتال پس از      ريسك پري 

 دو،  41ناتـال در هفتـه        ترم تغيير كند چون حتي مرگ و مير پري          پست

 مـاكروزومي، ديـستوشي شـانه، عـدم         7و9.باشـد    مي 39-40 هفته برابر

تناسب سفالوپلويك، آسفيكسي، مكونيوم غليظ، آسپيراسيون مكونيوم،       

يز، محدوديت رشد داخل    انانسفالي، هيپوپلازي آدرنال، نارسايي هيپوف    

، سزارين و القاي زايمان از عوامل افزايش مرگ و ميـر        )IUGR(رحمي  

زمان شروع مداخلـه     1.شوند  ها محسوب مي    ناتال در اين حاملگي     پري

 و همچنين انتخاب بين روش القاي زايمان و روش 42 و 41بين هفتة 

 موعد مورد   هاي پس از    انتظاري و انواع القاي زايمان در اداره حاملگي       

 در  1993براسـاس مطالعـات انجـام شـده در سـال            . باشد  اختلاف مي 

، القاي زايمان در دو سوم      41صورت مناسب بودن سرويكس در هفتة       

در غيـر   . گيرد   حاملگي در تمام موارد صورت مي      42موارد و در هفته     

 هفتگي و القـاي زايمـان در        41اين صورت بررسي سلامت جنين در       

 42 بررسي سـلامت جنـين در بقيـه مـوارد در هفتـه           دو سوم موارد و   

 با توجه به عدم افـزايش ميـزان مـرگ و    1.حاملگي پيشنهاد شده است   

، عدم وجود دليـل علمـي       42 نسبت به هفتة     41ناتال در هفتة      مير پري 

 42كافي مبني بر مفيد بودن شروع مداخله در اين هفته نسبت به هفتة              

 هفتـه بـه     41ان حاملـه بـا حـاملگي        و افزوده شدن تعداد زيادي از زن      

هاي سلامت جنين و القاي زايمان كـه متعاقبـاً موجـب           سيستم بررسي 

گردد زمان شروع مـداخلات       هاي بهداشتي و درماني مي      افزايش هزينه 

هـاي    از جمله مسائلي كه در اداره زايمـان        1و3-5و10.باشد  مورد بحث مي  

تـومي و زمـان     پس از موعد از اهميت خاصي برخـوردار اسـت آمينو          

گيري در مـورد سـزارين و نيـز           انجام آن، ادارة مكونيوم غليظ، تصميم     

توانـد بـه      هـا مـي     ادارة زايمان است كه هر گونه كوتاهي در اين زمينه         

با توجه بـه شـيوع      . مخاطرات و عوارض بلندمدت نوزادي منجر شود      

هاي پس از موعد و عوارض متعدد آن و از آنجـا              نسبتاً بالاي حاملگي  

كه مطالعات انجام شده در اين زمينه در ايران محدود و انـدك اسـت               

ــي حــاملگي  ــين فراوان ــا هــدف تعي و  Posttermهــاي  ايــن تحقيــق ب

Postdateنحوة برخورد و عوارض نوزادي آنها صورت گرفت ،.  

  

  

در فاصله  صورت گرفته   هاي    زايماندر  مطالعه به صورت مقطعي     

روش . ي تهــران انجــام شــد در بيمارســتان شــريعت1380-82زمــاني 

گيري به صورت سرشماري يعني مطالعه همة افراد واجد شرايط            نمونه

 هفتـه تمـام     40معيار ورود به مطالعه وجود سن حاملگي بيش از          . بود

ــي از روش  )  روز<280( ــاس يك ــه براس ــود ك ــ ب ــنظم،  LMPاي ه م

 يـا   B–HCG،  12-26هـاي     ماهة اول، سونوگرافي هفتـه      سونوگرافي سه 

بيش سن حاملگي   .  تعيين شده بودند   18-30هاي    ع رحم در هفته   ارتفا

 هفته تمام و بيـشتر بـه        42 و   )Postdate(هفته به عنوان ديررس      40از  

متغيرهـاي مـورد    .  در نظر گرفته شـد     )Postterm(عنوان پس از موعد     

مطالعه شامل سن مادر، تعداد گراويديته، تعداد پاريته، سـن حـاملگي،           

، تعـداد دفعـات     BPP، تعداد دفعـات انجـام       Posttermسابقة حاملگي   

، بررسي حجـم    )BPP-NST( هاي سلامت جنين    ، نتايج تست  NSTانجام  

هـاي خـتم حـاملگي،      و انديكاسـيون Bishop scoreمـايع آمنيوتيـك،   

cervical ripening   هــاي  ، مــدت زمــان شــروع اســتفاده از روش

شــروع ، مــدت زمــان ripeningســازي دهانــة رحــم تــا شــروع  آمــاده

اينداكشن زايمان تا زايمان، فاصـله زمـاني آخـرين تـست تـا شـروع                

خود، زمـان     اينداكشن، فاصلة زماني آخرين تست تا شروع ليبر خودبه        

پارگي كيسة آب و نحوة پاره شدن آن، رنـگ مـايع آمنيوتيـك، نحـوة        

، وزن نـوزاد، هيپوگليـسمي و       پـنج ار دقيقه   گزايمان، علت سزارين، آپ   

، تعـداد روزهـاي بـستري در        Postmatureد، نـوزاد    هيپوكلسمي نـوزا  

NICU   هـا از طريـق      داده. ناتال بـود    و مرگ و مير پري     بخش نوزادان و

نامه حاوي متغيرهاي فوق بـا مراجعـه بـه بايگـاني و قـسمت                 پرسش

پروندة بيماران و نيز بــخش زنان و زايمــان بيمارستان و اسـتفاده از             

در آنجا پر    Posttermو   Postdateاران  هايي كه در مورد بيم      نامه  پرسش

جهـت  . گردد تكميل و اطلاعات به صورت توصيفي ارائـه گرديـد            مي

ميـانگين، انحـراف معيـار      (هاي پراكنـدگي      متغيرهاي كمي از شاخص   

از . و در مورد متغيرهاي كيفي فراواني و درصـد آنهـا ارائـه شـد              ) ...و

t ،χهاي  آزمون
هاي  ان دادن تفاوت براي نشMann whitney U test و2

  . استفاده گرديد05/0 كمتر از pدار با در نظر گرفتن  آماري معني
  

  

 نفر بـا متوسـط سـني        98با توجه به معيارهاي مطالعه در مجموع        

 1500 سال وارد تحقيق شدند كه با در نظـر گـرفتن             87/24) 42-17(

هاي پـس از موعـد و     زايمان در سال در اين بيمارستان شيوع حاملگي       

 سـن حـاملگي     1در جـدول    . دست آمد  هب% 3/3ديررس در اين مركز     

تعـداد مـوارد    . ها ارائه شده است     براساس معيارهاي مختلف در نمونه    

 هايافته

 روش بررسي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

23
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-687-en.html


  

             و همكارانلاله اسلاميان             50

 

 
 1386اسفند،12شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

      هـا   سـن متوسـط خـانم     . بـيش از پـست تـرم بـود         postdateحاملگي  

پـار     مولتي 33)%7/33(پار و      نولي 65)%3/66. ( سال بود  8/24)42-17(

مادران سابقة حاملگي پـس از موعـد نداشـته و            از   93)%9/94. (بودند

وقـت بـستري     .  سـابقة حـاملگي پـس از موعـد داشـت           1) %1(فقط  

متــر و كمتــر داشــتند كــه   ســانتيدو مــورد ديلاتاســيون 65)03/73%(

. سازي دهانـة رحـم قـرار گرفتنـد             نفر آنان تحـت آمـاده      34)4/53%(

مـــورد  3%)3/3( ســـانتيمتر و 3-4 مـــورد ديلاتاســـيون 21)5/23%(

 مـورد ديلاتاسـيون     9در  .  سـانتيمتر داشـتند    چهارديلاتاسيون بالاتر از    

 22)%82/26( و كمتر،    %25 مورد افاسمان    54)%85/61. (ذكر نشده بود  

.  داشـتند  %50-75 مورد افاسمان    6)%29/7(،  <%25-50مورد افاسمان   

مـورد  ) %33/33(قوام سرويكس در  .  مورد اطلاعي موجود نبود    16در  

 مـورد اطلاعـاتي ثبـت       23در  .  مورد نرم بود   50)%67/66 (سفت و در  

 29)%31/45( مورد سرويكس قـدامي، در       17)%56/26(در  . نشده بود 

 مورد اطلاعـي در     34در  . مورد خلفي بود  ) %12/28(مورد مياني و در     

، 1)%1/1(و ) -2 و -3( مــورد 81)%77/98(در  Station. دســت نبــود

با در نظر گـرفتن مـوارد بـالا در     ). ت مورد فاقد اطلاعا   16. (بود+) 1(

 قابـل محاسـبه نبـوده يـا ذكـر      Bishop score مورد ميزان 44)9/44%(

ــود  ــشده ب ــوارد، در  . ن ــاقي م ــاز  21)%4/21(در ب ــورد امتي ، 1-3 م

 هفـت  مـورد امتيـاز بـالاي        5)%1/5( و   4-7 مورد امتيـاز     28)6/28%(

رسي موارد انجـام  بر.  بود31/4 برابر با Bishop scoreميانگين . داشتند

.  ارائـه شـده اسـت      2هاي مختلـف سـلامت جنـين در جـدول             تست

 مـورد از    54)%1/87(در  .  شروع شده بودنـد    40ها از پايان هفتة       تست

هاي سلامت جنين در مورد آنها صـورت گرفتـه             موردي كه تست   62

 مورد جواب تست غيرطبيعي     8)%9/12(بود جواب تست طبيعي و در       

 سه مورد زجر جنين،     يك،  CPD مورد   يكشامل   مورد   هشتاين  . بود

 مورد اليگوهيدرآمينوس   سه مورد عدم پيشرفت و      يكمورد مكونيوم،   

 NVD مورد تحت القـاي زايمـان و سـرانجام           2)%25(همچنين  . بودند

 مورد نيز سزارين شده بودند كه در تمام مـوارد           6)%75(قرار گرفته و    

.  روز بـود   يكرين كمتر از    فاصلة آخرين تست تا القاي زايمان يا سزا       

در بررســي آپگــار دقيقــه پــنج در مــوارد جــواب غيرطبيعــي تــست، 

در  . داشــتند10 مــورد آپگــار 3)%5/37( و 9 مــورد آپگــار 5)5/62%(

 يا القاي زايمـان،     NVD  ،C/Sبررسي فاصلة زماني مابين آخرين تست،       

ن ميانه اي .  فاصله زماني كمتر از يك روز بود       NVD مورد   هفتدر همة   

 مـورد   19 روز و در     6/2) 1-19( مـورد سـزارين برابـر        25فاصله در   

فاصلة زماني بين انجام آخرين     .  روز بود  1/2) 1-8(القاي زايمان برابر    

دار آماري نشان     تست با سزارين يا القاء دردهاي زايماني تفاوت معني        

يعني نتـايج تـست روي نحـوة     )p ،Mann whitney U test=6/0(نداد 

 مـورد از كـل افـراد        36%)73/36( .)3جـدول   (أثيري نداشت   زايمان ت 

 مورد  34)%4/94(سازي سرويكس قرار گرفته بودند كه در          تحت آماده 

در .  بـود  cm3 مـورد    1)%77/2( يا كمتـر و در       cm2ميزان ديلاتاسيون   

در همة اين مـوارد فقـط از        .  مورد نيز اطلاعاتي در اين زمينه نبود       يك

هـاي    ميـانگين تعـداد قـرص     . ه شـده بـود    قرص ميزوپروستول استفاد  

 مـوردي كـه     18اين ميزان در    .  بود 88/1) 1-6(استفاده شده نيز برابر     

 9پـار و       مورد نـولي   9(آميز بود     سازي سرويكس در آنها موفقيت      آماده

ميــانگين مــدت زمــان .  بدســت آمــد72/1برابــر ) پــار مــورد مــولتي

ه و ميـانگين مـدت       ساعت بود كه ميان    16/5سازي سرويكس نيز      آماده

تـر    داري كوتاه   پار به ميزان معني     پار به نسبت نولي     سازي در مولتي    آماده

ــانگين (بـــود  ) t-test 56/6±8/1در برابـــر  p ،1/1±78/3=001/0ميـ

 مـورد   31%)7/47( مـورد بـا سـرويكس نامناسـب،          65از  . )3جدول  (

سـازي سـرويكس       مورد تحـت آمـاده     34)%3/52(سازي نشده و      آماده

 16%)1/47(و  NVD مـورد زايمـان   18%)9/52( گرفته بودنـد كـه     قرار

 سـه ،  CPD مورد به علـت      2) [3جدول  (مورد زايمان سزارين داشتند     

 مـورد عـدم     هفـت  مورد مـاكروزومي،     دومورد به علت زجر جنيني،      

 مورد از كل موارد     21%)9/33]. ( مورد به دلايل مختلف    دوپيشرفت و   

 مورد زايمـان    41)%1/66(و   NVDن  سازي سرويكس زايما    بدون آماده 

سـازي    رغم اينكه ميزان سزارين در گروه آمـاده        علي. اند  سزارين داشته 

سازي صورت گرفتـه بـود بـه ميـزان            نشده به نسبت گروهي كه آماده     

ولـي از نظـر   ) %1/66 در برابـر  χ26/0=p ،7/47% (زيادي بـالاتر بـود   

كل افرادي كه تحت     مورد از    35). 3جدول  (آماري قابل ملاحظه نبود     

 مورد با متوسط زمـان      20)%14/57(القاي زايمان قرار گرفته بودند در       

 مــورد 15)%8/42( ســاعت منجــر بــه زايمــان طبيعــي شــد و در 8/5

مكونيوم،   مورد به علت   پنج مورد به علت زجر جنيني،       چهار[سزارين  

 ]مـاكروزومي   مـورد بـه علـت      يك مورد به علت عدم پيشرفت و        پنج

ميزان زايمان واژينال و سزارين در مقايـسه مـوارد          . فته بود صورت گر 

ripening     35( مورد يا اينداكـشن ليبـر        34سرويكس با ميزوپروستول 

 در برابـر   p  ،1 /47%=92/0. (داري نـشان نـداد      اخـتلاف معنـي    )مورد

 مورد كيسه آب    69در  ) 3جدول  ) (χ2% 6/52در برابر  %4/47و   9/52%

  در بـه صـورت القـاء شـده و          مـورد  40%)97/57(در   باز شده بود كه   
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 51       هاي طولاني نحوة برخورد و عاقبت حاملگي          

 

 
 1386 اسفند، 12شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  1380-82هاي  زايمان شده در بيمارستان شريعتي در سال Postdateو  Posttermهاي  سن حاملگي براساس معيارهاي مختلف در حاملگي: 1 -جدول

            هفته و بالاتر42             هفته40-42 هفته            40زير      HCG /منظم LMP/فاقد سونوگرافي          روش

  1%)6/2 (  27%)23/69(  11%)2/28(  59    ماهة اول3سونوگرافي 

  1%)69/1(  41%)49/69(  17%)81/28(  39   14-26هاي  سونوگرافي هفته

LMP 10%)49/11(  76%)35/87(  1%)16/1(  11   منظم  

LMP 4%)50(  4%)50(  0  90   نامنظم  

β- HCG  96  0  )50(%1  )50(%1  

  

  1380-82هاي   زايمان شده در بيمارستان شريعتي در سالPostdate و Posttermهاي  هاي مختلف سلامت جنين در حاملگي  انجام تست:2 -جدول

  ≤ بار 3                   بار2                   بار1            موارد انجام نداده  نوع تست

BPP )5/74 (%73  )4/22(%22  )1/3(%3  0  

NST )4/68 (%67  )5/24(%24  )1/3(%3  )1/4(%4  

  7%)1/6(  6%)1/6(  37%)8/37 (  48%) 49(  بررسي حجم مايع آمنيوتيك 

  

  1380-82هاي  هاي طولاني در بيمارستان شريعتي در سال عاقبت حاملگي :3 -جدول

 p  درصد /تعداد   صد در/تعداد   متغير

                                                                    +فاصله آخرين تست 

  ) نفر19(تا القاء دردهاي زايماني 

 ) نفر25(تا سزارين 

   روز1/2)8-1(

   روز6/2)19-1(

 6/0=p 

   NVD  ارينسز نحوة زايمان

  ) نفر34(سازي سرويكس  آماده

  ) نفر62(سازي سرويكس  عدم آماده

)1/47(%16  

)1/66(%41  

%)9/52(18  

%)7/47(21  

109/0=p 

  ) نفر34(سازي سرويكس با ميزوپروستول  آماده

  ) نفر38(اينداكشن ليبر 

)1/47(%16  

)4/47(%18  

 %)9/52(18  

%)6/52 (20  

92/0=p 

        ++كس با ميزوپروستول سازي سروي طول مدت آماده

  ) نفر9(پار  نولي

  ) نفر9(پار  مولتي

   ساعت8/1±56/6

   ساعت1/1±78/3

  001/0=p 

        آمنيوتومي

  خودبخود

Induced 

  اطلاع بي

)1/39(%27  

)9/57(%40  

)3(%2  

    

      24%)6/24(  وجود مكونيوم

  زايمان در كل

  سزارين

  زايمان واژينال

)4/60(%  

)6/39(%59  

)6/39(%39  

   
  

      57/9)6-10(  ++ضريب آپگار 

      8/1)1-8(  ++) روز(روزهاي بستري نوزاد 

  ميانه+ 

  ميانگين++ 
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 1386اسفند،12شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 مـورد   2)%9/2(در  . خودي بود    مورد به صورت خودبه    27)%1/39(در  

 نـوزاد بـا     5%)1/5). (3جـدول   (نيز اطلاعي از نوع آن وجود نداشت        

 و gr3999-2500  مــورد وزن gr2500 ،)8/86%(85وزن كمتــر از 

پـار    مورد از مادران نوليسه[ و بالاتر gr4000  مورد با وزن 8)1/8%(

 ـ] پـار    مورد از مادران مولتي    پنجو   ميـانگين وزن   .  بودنـد  دنيـا آمـده    هب

در بررسـي آپگـار دقيقـه پـنجم،         . دسـت آمـد    ه ب gr 3318ز  نوزادان ني 

مورد  1)%1( و   9 مورد آپگار    39%)7/39(،  10 مورد آپگار    %58)3/59(

هيپوگليـسمي، هيپوكلـسمي،    ). 3جـدول   ( گزارش گرديد    هفتآپگار  

 ديده نشد و فقط Still birthناتال و  ، مرگ و مير پريNICUبستري در 

متوسط روزهـاي بـستري در       .مشاهده گرديد  Dysmaturityيك مورد   

Nursery   روز بوده است كـه در       هشت تا   يك روز با دامنه     84/1برابر 

). 3جـدول   (دست آمد    هي بستري مادر در بيمارستان ب     ارتباط با روزها  

 مورد نيز   5)%1/5(و  شدند  علت زردي فوتوتراپي      نوزاد به  25)5/25%(

  . قادر به تحمل شير مادر نبودند كه تحت اقدامات درماني قرار گرفتند
  

  

هـاي پـس از موعـد و          مطالعه حاضر نـشان داد، شـيوع حـاملگي        

   ست تـرم  پ ـشـيوع حـاملگي      .دست آمد  ه ب %3/3يررس در اين مركز     د

 اشـتباه در تعيـين سـن        1و2.ها در نظر گرفته شده است       بارداري 5-15%

هـاي پـس از       حاملگي يكي از دلايل گزارش افزايش مـوارد حـاملگي         

 هفته  40-42طوري كه تعداد افراد با سن حاملگي         هموعد بوده است ب   

 نفـر و  27اساس سونوگرافي سه ماهـة اول،       نفر، بر  LMP  ،76براساس  

 نفر بـود كـه در مطالعـات         41،  12-26هاي    براساس سونوگرافي هفته  

ها سابقة   از خانم%6/1 تنها   1-4و12و13.مختلف نيز به آن اشاره شده است      

 تـا   %5 2اين رقم در مطالعات ديگـران     . ترم قبلي داشتند    حاملگي پست 

هـاي     مطالعـه حاضـر خـانم      البتـه در  .  نيز گزارش شـده اسـت      9/19%

دادند و نيـز تعـداد كـم مـورد            پار دو سوم جمعيت را تشكيل مي        نولي

نيـز   Usherدر مطالعـه    . تواند در اين اخـتلاف نقـش داشـته باشـد            مي

در ايـن مطالعـه از       14.دادنـد   پارها دو سوم افراد را تـشكيل مـي          پريمي

كـه در   هاي متعدد براي بررسي سلامت جنين استفاده شده بـود             تست

بسياري از مطالعات نيز روش خاصي بـراي بررسـي سـلامت جنـين              

هـاي بررسـي       مـورد تـست    62)%1/87(از   1و15و16.پيشنهاد نشده است  

 مـورد جـواب تـست       8)%9/13(سلامت جنين انجام شده بود تنها در        

مديان فاصلة زماني بين انجام آخـرين تـست و القـاي             .غيرطبيعي بود 

 يـك  روز و زايمـان خودبخـود        6/2 1-19ين روز و سزار   1/1 1-8زايمان

نتيجة تـست تـأثيري     . داري ديده نشد    روز بود كه تفاوت آماري معني     

روي نحوة زايمان نداشت كه در مطالعات مختلـف نيـز تـأثير مثبـت               

هاي بررسي سـلامت جنـين روي عاقبـت حـاملگي و نـوزاد و                 تست

  مــورد ســؤال40-42هــاي  مقــرون بــه صــرفه بــودن آنهــا بــين هفتــه

سرويكس بـا عـدم انجـام آن         ripeningدر مقايسه انجام     1و10.باشد  مي

بوده ولي از نظر آمـاري      ) %1/66 در برابر    %7/47(ميزان سزارين كمتر    

دار بوده    تفاوت معني  Rayburnدر مطالعات   ). p=109/0(دار نبود     معني

. تواند ناشي از تعداد كم نمونـه در مطالعـه حاضـر باشـد               است كه مي  

تعـداد مـوارد سـزارين نـسبت بـه زايمـان             17-18.)%33 برابر   در 18%(

بالاتر بود كه با ديگـر      ) %4/60در برابر    %6/39(واژينال در كل جامعه     

 34(سرويكس   ripeningدر مقايسه موارد     19-20.مطالعات مطابقت دارد  

دار   اختلاف معنـي  )  مورد 38(با ميزوپروستول يا اينداكشن ليبر      ) مورد

جدول (ميزان انجام سزارين و زايمان واژينال ديده نشد         آماري از نظر    

3) (92/0=p    كـه مويـد    ) 16 در برابر    18 و   18 در برابر    20، به ترتيب

مطالعات ديگر است كه اينداكشن ليبر تأثيري بر ميزان افزايش مـوارد            

سازي   ميانة طول مدت آماده    18.كند  سزارين ندارد و حتي آنرا كمتر مي      

سرويكس با ميزوپروستول قـرار      ripening كه تحت    ارهاييپ در مولتي 

، p=004/0(پارهـا كمتـر بـود         داري از نولي    گرفته بودند به ميزان معني    

ميزان آمنيوتومي القاء شده در برابـر آمنيوتـومي         . )هفت در برابر    چهار

كه در مطالعات مختلف    ) %1/39 در برابر    %8/57(خودبخود بالاتر بود    

 %1/8در مطالعـه حاضـر،       1-6و11و15.د شده اسـت   نيز بر اين مسأله تأكي    

 وزن  gr 4500 و هـيچ مـوردي بـالاتر از          gr 4000 نوزادان وزن بالاي  

ايـن ميـزان در مقايـسه بـا مطالعـات انجـام شـده در مـورد                  . نداشت

 Usher %23مثلاً در مطالعـه     . باشد  هاي پس از موعد كمتر مي       حاملگي

زاد ماكروزوم با وزن بـالاتر      نو multipara زنان   40%و   primparaزنان  

 همچنـــين در مطالعـــه چرونـــاك در مـــورد 14. داشـــتندgr 4000از 

 دلايـل   16.گـزارش شـد   % 5/25هاي پس از موعد اين ميـزان          حاملگي

 هفته  <40-42 زير   هاي  احتمالي اين تفاوت به در نظر گرفتن حاملگي       

ر  هفته به كل موارد حـاملگي د       42هاي بالاي     و نيز نسبت كم حاملگي    

گـردد در حـالي كـه مطالعـات مـذكور بـر روي                مطالعه حاضر برمـي   

در مطالعـه حاضـر در      .  هفته انجام شده بودنـد     42هاي بالاي     حاملگي

موارد مكونيوم وجود داشت كه با مطالعات انجـام شـده قبلـي          % 6/24

 همچنين مكونيوم غليظ بيشترين عامل سزارين در        1.قابل مقايسه است  

 بحث
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 53       هاي طولاني نحوة برخورد و عاقبت حاملگي          

 

 
 1386 اسفند، 12شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 Usherكه اين ميـزان در تحقيـق         در حالي %) 9/23(مطالعه حاضر بود    

 و بـالاتر    42هـاي     در هفتـه  % 4/51 تـا    39-41هاي    در هفته % 4/37از  

 با توجه به نسبت بالاي مكونيوم غليظ در مطالعه حاضـر            15.متغير بود 

و خطرات بيشتر آن در مقابـل مكونيـوم رقيـق بايـد دقـت كـافي در                  

ن پـايش مناسـب در ايـن        شناسايي موارد مكونيوم، مراقبت و همچنـي      

دسـت   هب% 1در اين تحقيق     postmaturityعارضه  . موارد صورت گيرد  

دهنـدة     و نـشان   1آمده كه كمتر از ارقام گزارش شده در مطالعات قبلي         

هاي پس از موعد در بيمارستان مـا    شيوع كمتر اين سندرم در حاملگي     

دان از وضعيت نوزا. باشد تر در ختم حاملگي مي به علت دخالت سريع

بـا ميـانگين    (شـش آنجا كه آپگار دقيقه پنجم در تمام موارد بـالاتر از   

بستري نـشده بودنـد مناسـب        NICUو هيچ يك از نوزادان در       ) 57/9

اين موضوع همچنين با در نظر گـرفتن متوسـط روزهـاي            . بوده است 

ميزان مـرگ و     .قابل درك است  )  روز 84/1 ( بخش نوزادان  بستري در 

 در اين مطالعه صفر بوده ولي در مطالعـات  still birthو ناتال  مير پري

Usher      در هر هزار تولد بوده است كه        9/0 – 5/2و ديگران اين ميزان 

تر حاملگي از دلايل احتمـالي        هاي كم و نيز ختم زودرس       حجم نمونه 

بدين ترتيب با انجام سونوگرافي در نيمـة         14و21.باشد  تفاوت مزبور مي  

ان از موارد حاملگي پس از موعد كـاذب كاسـت و            تو  اول بارداري مي  

با دخالت مناسب در ختم حاملگي با اينداكـشن دردهـاي زايمـاني و              

حـاملگي كاسـت، گرچـه مـشخص        سازي دهانة رحم از تطويل        آماده

از طرفي . داشته باشدتأثيري مثبت روي عاقبت نوزادي دارد نيست كه 

وال آن در سـنين     هاي بررسي سلامت جنـين و انتـر         زمان شروع تست  

با توجه بـه عواقـب يكـسان نـوزادان و نيـز             )  هفته 40–42(حاملگي  

 بـه علـت نـواقص      .باشـد   هاي فوق هنوز مورد سؤال مي       مخارج تست 

ها نتايج برخي از متغيرها قابل بررسي نبودند          برخي پرونده موجود در   

  .هاي مربوط ذكر شد كه در قسمت
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Background: There is dearth of reports from Iran regarding the prevalence of postterm 
pregnancy and its complications. The present study was conducted to evaluate the 
prevalence, management and outcome of prolonged pregnancies. 
Methods: This cross-sectional study included data from the hospital records of all women 
referred to Shariati Hospital, Tehran, from 2001 to 2002 with pregnancies of more than 40 
weeks in duration. Pregnancies ≥40-42 weeks were considered postdate and those more 
than 42 weeks postterm pregnancy. The data compiled from the hospital records were 
subjected to t, χ2 and Mann-Whitney U tests. 
Results: Of the 1500 deliveries in this hospital, 98 patients were included in this study, 
66.3% of whom were nullipara and 33.7% multipara. The prevalence of postterm pregnancy 
was estimated to be 3.3%. Cervix dilation of 2 cm or less on admission occurred in 65 
women (73.3%). The mean Bishop score was 4.31. Of the 62 fetuses that underwent 
assessment tests, 54 (87.1%) were normal. The median time between the last test and 
induction of labor was 2.1 days, and 2.6 days for cesarean deliveries, which was not a 
significant difference (P=0.6). Cervical ripening with misoprostrol was performed in 36 
cases (36.7%) and was successful in 18 cases. In this group, the median time for cervical 
ripening in multiparas was significantly less than nulliparas (4 vs. 7 hrs, P=0.004). Women 
not subjected to cervical ripening had a higher cesarean rate than those who did undergo 
cervical ripening (74.7% vs. 66.1%), although this difference was not significant (P=0.9). 
Vaginal and cesarean delivery rates showed no significant difference between cases that 
underwent induction with oxytocin and those subjected to cervical ripening with 
misoprostol (P=0.9). The mean Apgar score was 9.5, with all scores above 6. There were no 
cases of neonatal hypoglycemia, hypocalcemia, NICU admission or prenatal death. The 
mean nursery stay was 1.84 days with a range of 1–8 days. 
Conclusions: The prevalence of postterm pregnancies was 3.3% in this study, due in part to 
erroneous estimation of gestational age. Sonography exam in the first half of pregnancy 
can provide a better estimation of gestational age and thereby reduce the rate of postterm 
pregnancy. Cervical ripening and induction of labor shorten the duration of pregnancy; 
however, whether it has any beneficial effect on neonatal outcome remains controversial. 
 
Keywords: Postterm pregnancy, prolonged pregnancy, management, neonatal outcome. 
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