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کــه ود بــ ررسیــتــرم د یدر حــاملگ یعــیطب مــانیزا تیــعلل عدم موفق افتنیمطالعه  نیهدف از انجام ا :زمینه و هدف

  باشد. سودمند یعیطب مانیزا شیافزا يمادران باردار و طرح راهکار برا نیدر ا مانیزا ياداره يبرا تواندیم

نفــرِ  148هفته و بــا انتخــاب  41از  شیب ررسیترم د یجامعه زنان باردار با حاملگدر  یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

 مــادر، ســن. اســت انجــام شــده 1398اســفند  یالــ 1397 نیفــرورد یبابل ط یروحان االلهتیآ مارستانبی به کنندهمراجعه

 يبــرا کسیســرو یو روش آمــادگ تی، وضــعيمــدت بســتر مان،یو زا يتعداد باردار ،يسن باردار ،بدنی توده شاخص

و  یعــیطب مــانی(زا ياستخراج و ثبــت شــد. اطلاعــات در دو گــروه روش خــتم بــاردار مارانیاز پرونده ب يختم باردار

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSSبــا اســتفاده از  يآمــار لتحلیــ و هیــقرار گرفتند. تجز سهی) مورد مقانیسزار

Armonk, NY, USA)، Chi-square test، Student’s t-test  وFitting logistic regression models .صــورت گرفــت 

05/0P< دیگرد یتلق دارامعن.  

ر زنان بــاردار برابــ یسن نیانگیمورد مطالعه قرار گرفتند. م ررسیترم د یزن باردار با حاملگ 167 یبررس نیدر ا ها:یافته

 يبــرا کنندهيریشــگی، فــاکتور پ44/0لا بــا نســبت شــانس بــا (Bishop score) بیشاپنمره  رمتغی. بود سال 98/5±03/26

 نیارســز مــانیفــاکتور زا ســکیعنوان ربــه زیــبــالاتر ن ی). شاخص توده بــدنP=001/0( رودمی شماربه نیسزار مانیزا

اهش کــ %56 نیســزار مــانیشــانس زا بیشاپدر نمره  شیهر واحد افزا ازايبه کهطوري) بهP=01/0( است شناخته شده

  .ابدییم شیافزا %9 نی، شانس سزارBMI شیهر واحد افزا ازايو به ابدییم

 بــالا BMI. شــوندمی طبیعــی زایمــان منجر بــه هاي دیررسنشان داد نزدیک نیمی از موارد حاملگی مطالعه گیري:نتیجه

 زایمــان موفقیت در تواندمی بالاتر بیشاپ نمره اما. دهدمی کاهش را دیررس ترم هايحاملگی در طبیعی زایمان احتمال

  .باشد موثر طبیعی

  .ررسیترم د یحاملگ ،نیسزار شاخص توده بدنی، :لیديک لماتک

 

  
Late term pregnancy 41شود که بیش از به حاملگی گفته می 

شیوع  1.هفته از اولین روز آخرین قاعدگی مادر طول کشیده باشد

  ی ـورکلـطرتاسر جهان متفاوت است، اما بهحاملگی ترم دیررس در س

  

علت حاملگی ترم دیررس در اکثر  2.شودتخمین زده می %10تا  5

اما عواملی مانند ژنتیک، تعداد حاملگی، سابقه  3.مواقع ناشناخته است

 BMI، طبقه اجتماعی اقتصادي، سن و پیشینحاملگی ترم دیررس 

حاملگی ترم دیررس  توانند در پیدایشمادر از جهات مختلف می

همچنین در برخی از مطالعات نشان داده شده است که  4- 6.مؤثر باشند

  مقدمه

 
  

 

  641تا  633هاي ، صفحه8شماره  ،80دوره ، 1401آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1401آنلاین:      23/07/1401پذیرش:      08/06/1401: ویرایش     01/06/1401دریافت:          چکیده
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              و همکاران سارگل موقرنژاد                      634

 
  641تا  633 ،8، شماره 80، دوره 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تواند در طول مدت بارداري ویژه جنس مذکر میجنسیت جنین به

گیري سن دقیق در بیشتر مواقع، اشتباه در اندازه 7.گذار باشداثر

شود که با روي حاملگی منجر به تشخیص حاملگی ترم دیررس می

آمدن سونوگرافی براي تعیین سن دقیق بارداري، وقوع حاملگی  کار

   9و8.توجهی کاهش یافته استطور قابلترم دیررس به

حاملگی ترم دیررس باعث افزایش ریسک مورتالیتی و 

ناتال شامل اختلال عملکرد جفتی، سندرم آسپیریشن موربیدیتی پره

جنینی حین مکونیوم، الیگوهیدروآمینیوس، ماکروزومی، جراحات 

سمی، ضربان قلب جنینی غیرقابل اطمینان، سندروم زجر زایمان، سپتی

جنینی، سندرم پست مچوریتی نوزاد، لیبر طولانی، عوارض مادري، 

 پس ازوشی و خونریزي تافزایش نرخ سزارین، پارگی سرویکس، دیس

زایمان شود که مدیریت این وضعیت در زایمان تبدیل به مسئله مهمی 

براي ختم حاملگی در بیماران پس از موعد از دو  9و8و6.شده است

شود، با توجه به افزایش روش القاي زایمان و یا سزارین استفاده می

دهه اخیر و اثرات اقتصادي قابل  دوبرابر در  چهارمیزان سزارین تا 

ومیر حتی در مطلوبترین شرایط توجه آن و بالا بودن میزان مرگ

نامطلوب سزارین روي کودك و عدم سزارین و همچنین اثرات 

 توانهاي حسی و رشد سیستم اعصاب و روان، مییکپارچگی توانایی

با القاي زایمان واژینال با روش ایمن و در زمان مناسب از مشکلات 

   10.ذکر شده در مورد سزارین جلوگیري کرد

(مثل  هاي مادري پرداختندمطالعات اندکی به بررسی ویژگی

BMI، غیره) که در کنار ارزیابی سرویکس،  سن و ،ملگیتعداد حا

کننده مستقل براي مداخلات زایمانی عنوان یک عامل پیشگوییبه

   11.ناموفق است

مطالعات بسیاري ثابت کرده است که چاقی مادر در بارداري با 

طیف وسیعی از عوارض، همچون حاملگی ترم دیررس و افزایش 

   12.ریسک سزارین همراه هست

هاي ترم سال مادر، ریسک سزارین را در حاملگی 35لاي سن با

برابري سزارین  پنجپاریتی با ریسک نولی 13.دهددیررس افزایش می

هاي ترم دیررس تقریبا یک سوم موارد همراه است و در میان حاملگی

ارزیابی سونوي دیجیتال و ترانس  13- 16.دهدسزارین را تشکیل می

کننده ضعیفی براي ارزیابی موفقیت ییواژینال سرویکس عامل پیشگو

در نتیجه ترکیب  18و17.زایمانی است دنبال مداخلهزایمان طبیعی به

همراه ارزیابی سرویکس براي پیشگویی ریسک فاکتورهاي مادري به

از مداخلات زایمانی در حاملگی ترم  پسموفقیت زایمان طبیعی 

یررس، ریسک از آنجایی که حاملگی ترم د 19.دیررس، مفید است

برابر دو طور تقریبی تا خصوص سزارین اورژانسی) را به(به سزارین

   20.دهدافزایش می

هدف از این مطالعه، یافتن عوامل موفقیت در انجام بنابراین 

زایمان طبیعی در مادران باردارِ با حاملگی ترم دیررس که در 

  . دبو روحانی براي زایمان بستري شدند، االلهبیمارستان آیت

  

  
 ررسیترم د یمادران باردار با حاملگ انیدر م یمطالعه مقطع نیا

 یط یروحان االلهتیآ مارستانیکننده به بهفته مراجعه 41از  شیب

مطالعه براساس . رفتیصورت پذ1398اسفند  یال 1397 نیفرورد

Dolly Chavdaیررس برابر زایمان طبیعی در فرد با ترم د حتمال، ا

 ،Roosمطالعه و شانس زایمان طبیعی با افزایش سن بر مبناي  75/0

و  %80در نظر گرفته شد و درنهایت حجم نمونه با توان  7/1برابر با 

   19و9.نفر برآورد شد 148، 05/0در سطح معناداري 

 بدنی، سن توده شاخص مادر، سن چون دموگرافیک اطلاعات

 زمان سرویکس، طول ایمان، وضعیتز و بارداري تعداد بارداري،

 سپس و ثبت بارداري ختم براي سرویکس آمادگی بستري، روش

 و طبیعی زایمان صورتهب بارداري ختم روش گروه دو در اطلاعات

   .شد مقایسه سزارین

 از پیش و بخش زایمان به مادر ورود بدو در بیشاپ نمره تعیین

 پنج بررسی بامتخصص زنان و زایمان  توسط اینداکشن انجام

 و سرویکس قرارگیري نزول، محل افاسمان، دیالتاسیون،: مشخصه

 اسکور بیشاپ جدول گذارينمره براساس سیستم سرویکس قوام

   گرفت. ویلیامز صورت کتاب

و  Chi-square testها از جهت تجزیه و تحلیل آماري داده

Student’s t-test  و رگرسیون لجستیک(Logistic regression) با 

05/0P<  توسطSPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, 

NY, USA) .استفاده شد  

 محقق نزد محرمانه صورتهب بیمار پرونده در شده درج اطلاعات

با . این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل شد حفظ

  .ید قرار گرفتیمورد تا IR.MUBABOL.REC.1399.108کد اخلاق 

  بررسیروش 
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دند. زن باردار با حاملگی ترم دیررس وارد مطالعه ش 167تعداد 

  راساسـی و بـصورت کلهاي مادري بهبه بررسی ویژگی 1جدول در 

نوع روش زایمان واژینال و سزارین پرداخته شد که اختلاف دو گروه 

 2در جدول  دار بود.انمع پیشینو روش زایمان  بیشاپدر نمره 

     صورت کلی و براساس نوع هاي دموگرافیک نوزاد بهویژگی

  اداري ـال و سزارین آورده شده است که ارتباط معنروش زایمان واژین

  
  هاي مادري با روش زایمان طبیعی و سزارین : مقایسه ویژگی1جدول 

  کل  متغیرها

  فراونی(درصد)

 روش زایمان
  

*P 

  طبیعی

  صد)فراوانی(در

  سزارین

  (درصد)فراوانی

  2-1  بیشاپنمره 

3-5  

  5بیشتر از 

)100(124  

)100(40  

)100(3  

)9/33(42  

)5/77(31  

)7/66(2  

)1/66(82  

)5/22(9  

)3/33(1  

001/0<  

  خیر بارداري قبلی

  بله

)100(109  

)100(58  

)5/38(42  

)8/56(33  

)5/61(67  

)2/43(25  
03/0  

  بدون زایمان  پیشینروش زایمان 

  لواژینا

  سزارین

  ینال+سزارینژوا

)100(109  

)100(43  

)100(11  

)100(4  

)5/38(42  

)4/74(32  

 -  

 -  

)5/61(67  

)6/25(11  

)100(11  

)100(4  

001/0<  

  بدون آمادگی  روش آمادگی سرویکس

  میزوپروستول

  سونداژ

  میزوپروستول+ سونداژ

)100(63  

)100(52  

)100(27  

)100(25  

)4/44(28  

)2/46(24  

)3/59(16  

)0/28(7  

)6/55(35  

)8/53(28  

)7/40(11  

)0/72(18  

15/0  

  اینداکشن نشد  توسینساعت اینداکشن اکسی

  ساعت 0-3

  ساعت 3-6

  ساعت ششبیشتر از 

)100(87  

)100(43  

)100(21  

)100(16  

)7/43(38  

)5/46(20  

)6/47(10  

)8/43(7  

)3/56(49  

)5/53(23  

)4/52(11  

)3/56(9  

98/0  

  خیر  سابقه نازایی

  بله

)100(164  

)100(3  

)1/45(74  

)3/33(1  

)9/54(90  

)7/66(2  
68/0  

  بدون بیماري  پیشینسابقه بیماري 

  بیماري داخلی

  بیماري قلبی

  داخلی+بیماري قلبی

)100(81  

)100(82  

)100(1  

)100(3  

)6/50(41  

)8/37(31  

)100(1  

)7/66(2  

)4/49(40  

)2/62(51  

 -  

)3/33(1  

20/0  

  خیر دیابت دوران بارداري

  بله

)100(156  

)100(11  

)9/44(70  

)5/45(5  

)1/55(86  

)5/54(6  
50/0  

  خیر  هایپرتنشن بارداري

  بله

)100(163  

)100(4  

)8/44(73  

)0/50(2  

)2/55(90  

)0/50(2  
83/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. test square-Chi ،05/0<P: آزمون آماري *

  هایافته
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              و همکاران سارگل موقرنژاد                      636

 
  641تا  633 ،8، شماره 80، دوره 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  رین هاي دموگرافیک نوزاد با روش زایمان طبیعی و سزا: مقایسه ویژگی2جدول 

  مجموع  متغیرها

  فراونی(درصد)

 روش زایمان
  

*P  

  طبیعی

  فراوانی(درصد)

  سزارین

  (درصد)فراوانی

  وزن نوزاد

   kg 3 زیر

3-4 (kg)   

  kg 4 بالاي

)100(19  

)100(127  

)100(20  

)1/42(8  

)2/47(60  

)0/30(6  

)9/57(11  

)8/52(67  

)0/70(14  

43/0  

  ماکروزومی نوزاد
  خیر

  بله

)100(147  

)100(20  

)2/42(62  

)0/30(6  

)8/57(85  

)0/70(14  
15/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<P: آزمون آماري *

  
  : مقایسه متغیرهاي کمی مورد مطالعه در زنان با روش زایمان واژینال و سزارین 3جدول 

 روش زایمان  متغیرها
  

*P  

  زایمان واژینال

  معیار)میانگین(انحراف

  سزارین

  معیار)میانگین(انحراف

  69/0  20/26)14/6(  83/25)80/5(  (سال) سن

  03/0  70/29)53/5(  96/27)13/5(  شاخص توده بدنی

  08/0  35/3556)51/423(  09/3449)88/350(  وزن جنین

  02/0  57/1)01/1(  29/1)53/0(  مدت بستري در لیبر

  25/0  51/8)04/1(  69/8)96/0(  نمره آپگار

  >001/0  88/1)93/0(  69/2)21/1(  بیشاپنمره 

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’Student ،05/0<P: آزمون آماري *

  
 بین وزن نوزاد در دو روش زایمان طبیعی و سزارین مشاهده نشد

)43/0=P(.  همچنین ارتباط معناداري نیز بین وجود ماکروزومی نوزاد

دي که ماکروزومی نوزا 20از  .)P=15/0( با روش زایمان دیده نشد

نوزاد دیگر به روش  14روش زایمان طبیعی و داشتند، شش نوزاد به

، سن مادران، وزن 3زایمان سزارین متولد شدند. براساس جدول 

جنین و نمره آپگار در دو گروه تفاوت معناداري نداشت اما          

            متوسط شاخص توده بدنی در مادران با زایمان طبیعی برابر

2kg/m 13/5±96/27  و میانگین شاخص توده بدنی مادران با زایمان

بوده که از لحاظ آماري تفاوت  2kg/m 53/5±70/29سزارین 

مدت بستري در لیبر در  میانگین). P=03/0معناداري مشاهده شد (

روز و در زایمان سزارین  29/1±53/0واژینال برابر  زایمان

آماري تفاوت معناداري مشاهده روز بوده که از لحاظ  01/1±57/1

و در  69/2متوسط نمره بیشاپ در زایمان طبیعی برابر ). P=02/0( شد

بوده که از لحاظ آماري تفاوت معناداري  88/1زایمان سزارین 

، پیشینمتغیرهاي سن مادر، روش زایمان ). P>001/0شد (مشاهده 

 شاخص توده بدنی، وزن جنین، مدت زمان بستري در لیبر، روش

آمادگی سرویکس، وضعیت سرویکس و ساعت اینداکشن با 

از وارد شدن  پس ).4 توسین وارد مدل لجستیک شدند (جدولاکسی

   تمامی متغیرهاي ذکر شده، در نهایت متغیرهاي شاخص توده بدنی

  اس نتایج ـ. براسبوددل چند متغیره معنادار و وضعیت سرویکس در م
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  لجستیک جهت بررسی عوامل موفقیت در انجام زایمان طبیعی : تحلیل چند متغیره رگرسیون4جدول 

 %95 فاصله اطمینان  نسبت شانس خام  متغیرها
  

*P  95 فاصله اطمینان  تطبیق یافته نسبت شانس% 
  

*P  

  -   -   -   22/0  97/0-11/1  04/1  سن مادر

  02/0  01/1-16/1  08/1  01/0  01/1-17/1  09/1  شاخص توده بدنی

  ایمانبدون ز  پیشینروش زایمان 

  واژینال

  سزارین

  وازینال+سزارین

  سقط

1  

09/1  

26/0  

 -  

 -  

 -  

97/20-05/0  

52/5-01/0  

 -  

 -  

05/0  

95/0  

39/0  

99/0  

99/0  

1  

17/1  

32/0  

 -  

 -  

 -  

22/20-06/0  

81/5-01/0  

 -  

 -  

06/0  

91/0  

44/0  

99/0  

99/0  

  -   -   -   22/0  82/0-30/2  37/1  مدت بستري در لیبر

  >001/0  28/0-69/0  44/0  001/0  27/0-70/0  44/0  بیشاپنمره 

  -   -   -   76/0  65/0-36/1  94/0  روش آمادگی سرویکس

  -   -   -   21/0  52/0-15/1  78/0  توسینساعت اینداکشن اکسی

  -   -   -   34/0  99/0-00/1  1  وزن جنین

  معنادار در نظر گرفته شد. egretionrLogestic  ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
، بالا شاپینمره بمتغیر  44/0با توجه به نسبت شانس دست آمده، به

 44/0با نسبت شانس  نیسزار مانیزا يبرا کنندهيریشگیفاکتور پ

 زیبالاتر ن یشاخص توده بدن نی). همچنP=001/0( محاسبه شد

) P=01/0شناخته شد ( نیسزار مانیفاکتور زا سکیر کیعنوان به

از  رشتیبرابر ب 09/1بالاتر،  یبا شاخص توده بدن مارانیب کهيطوربه

   دارند.  نیسزار مانیکمتر، احتمال زا یمادران با شاخص توده بدن

  

  
شوند، با تر میهایی که از زمان طبیعی خود طولانیحاملگی

که جاییاز آن 21.ناتال مرتبط هستندومیر پريافزایش بیماري و مرگ

 حاملگی با باردار رانماد در طبیعی زایمان انجام در موفقیت عوامل

- براساس منطقه جغرافیایی، نژاد و شرایط اقتصادي دیررس ترم

اي از شمال این مطالعه در منطقه رواز ایناجتماعی متفاوت است، 

 تشخیص، بر تحلیلی مطالعه، این وسیع اندازایران انجام شد. چشم

ادران عوامل موثر در انجام زایمان طبیعی در م شناسایی و اپیدمیولوژي

مهمترین یافته مطالعه حاضر این  بود. خواهد با حاملگی ترم دیررس

دیررس بود که شیوع زایمان طبیعی در مادران باردار با حاملگی ترم

و همکاران در مطالعه خود اشاره نمودند که  Eslamianبود.  %45برابر 

زنان با حاملگی طول کشیده، زایمان طبیعی صورت گرفته  %50در 

زنان با حاملگی طول  %4/75همکاران  و Prajapatiدر مطالعه  22.است

  9.کشیده، زایمان طبیعی داشتند

شیوع عوامل موثر در انجام زایمان طبیعی در زنان با تفاوت در 

هاي متفاوت علت اختلاف در حجم نمونه، ویژگیحاملگی دیرس ، به

جایی که جمعیت مورد مطالعه بود. البته لازم به ذکر است که از آن

رو امکان بررسی وجود یا مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود، از این

تواند عدم وجود ارتباط بین متغیرها ممکن نبود و تمامی نتایج می

ساز مطالعات در آینده عنوان علل احتمالی مطرح شود که زمینهبه

  محسوب شود. 

ن هاي مادر نشامتغیره ویژگینتایج حاصله از تحلیل خام و تک

عنوان ریسک فاکتوري براي انجام داد که شاخص توده بدنی بالاتر به

تواند در موفقیت زایمان زایمان سزارین و نمره بیشاپ بالاتر می

  طبیعی در حاملگی ترم دیررس موثر باشند.

سن مادر، روش  ،اما در تحلیل خام فاکتورهاي مرتبط با مادر

نشن، دیابت دوران ، مدت بستري در لیبر، هایپرتپیشینزایمان 

، روش آمادگی سرویکس، سابقه نازایی پیشینبارداري، سابقه بیماري 

  بحث
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              و همکاران سارگل موقرنژاد                      638

 
  641تا  633 ،8، شماره 80، دوره 1401 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

توسین در میزان موفقیت زایمان طبیعی در و ساعت اینداکشن اکسی

  اند. حاملگی ترم دیررس تاثیري نداشته

Ziadeh  خود به این نتیجه رسیدند که و همکاران در مطالعه

تر پار جوانهاي نولیال نسبت به خانمس 40هاي نولی پار با سن خانم

نتایج مطالعه فوق با  23.ریسک بالاتري براي جراحی سزارین دارند

تواند تفاوت در یافته پژوهش حاضر همخوانی ندارد. علت این امر می

  حجم نمونه باشد.

 زایمان و همکاران مانند مطالعه حاضر میزان Eslamianدر مطالعه 

 توسیناکسی با زایمانی دردهاي اینداکشن ردموا در سزارین و طبیعی

 تفاوت آماري نظر از میزوپروستول با سرویکس سازيآماده و

و همکاران در  Zareاما در مطالعه مخالف،  22.مشاهده نشد يمعنادار

هاي طول هاي مادري و نوزادي حاملگیمطالعه خود دریافتند که یافته

لگی، تعداد دفعات زایمان، کشیده از نظر فراوانی تعداد دفعات حام

اتونی  ،سازي سرویکسمیزان استفاده از میزوپروستول براي آماده

 دهی به اینداکشن، نوع زایمان (واژینال یا سزارین)رحم، میزان پاسخ

  24.مشاهده شدفراوانی افت ضربان قلب جنین تفاوت معناداري  و

Alexander د که و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدن

حسی اپیدورال پار بودن مادر و بیعدم دیلاتاسیون سرویکس، نولی

   16.باشدمیتوجهی با زایمان سزارین همراه طور قابلبه

دست آمد که همکاران این نتیجه به و Cunninghamدر مطالعه 

پار، قد کوتاه مادر و ، نولیپیشینهاي باردار با سابقه سزارین خانم

دنبال مداخله زایمانی دارند. در ارین بالاتري بهمادران چاق ریسک سز

همراه سایر ریسک پار بهیا نولی پیشینهاي با سابقه سزارین خانم

  3.فاکتورها ممکن است سزارین اکتیو انتخابی محتاطانه باشد

Prajapati  و همکاران به این نتیجه رسیدند که حاملگی طول

کشیده نیازمند شناسایی زودهنگام و مدیریت مناسب است و نرخ 

هاي مؤثر و دسترسی آسان به زایمان طبیعی به علت پروستاگلاندین

  9.آنها افزایش یافته است

و همکاران انجام شد این نتیجه  Bagheriدر پژوهشی که توسط 

تاسیون و افاسمان موقع پذیرش، نوع زایمان و دیلادست آمد که به

دیستوشی در زنان مورد مطالعه بر حسب سنین مختلف حاملگی 

  25.نداشته استدار آماري ااختلاف معن

متغیرهاي نوزادي مانند نمره آپگار، وزن نوزاد و وجود 

ماکروزومی در نوزاد هیچ تاثیر در میزان موفقیت زایمان طبیعی در 

گی ترم دیررس نداشته است. در نهایت این نتیجه زنان با حامل

دست آمد که متغیرهاي نوزادي تاثیري در موفقیت زایمان طبیعی در به

  زنان با حاملگی ترم دیررس ندارد. 

داري در میزان او همکاران تفاوت معن Moayedدر مطالعه 

  26.مشاهده نشد 10و  پنجدیسترس جنینی و آپگار دقیقه 

سی چندمتغیره متغیرهاي مادر و نوزاد در میزان در ادامه به برر

  موفقیت زایمان طبیعی در زنان با حاملگی ترم دیررس پرداخته شد. 

و براساس نسبت شانس تطبیق یافته  Logistic regressionنتایج 

دهد که شاخص داري داشته و نشان میاشاخص توده بدنی ارتباط معن

ن موفقیت زایمان طبیعی در زنان با تواند در میزاتر میتوده بدنی پایین

  حاملگی ترم دیررس جزو عوامل موثر قرار گیرد. 

و همکاران نتیجه گرفتند که ریسک  Magedدر مطالعه مشابه 

سزارین در زنان چاق با حاملگی طول کشیده در مقایسه با زنان 

در مطالعه  27.باشدمیغیرچاق به دنبال مداخله در زایمان بیشتر 

Arrowsmith که  نشان دادند ،و همکارانBMI  بالاي مادر با افزایش

ریسک حاملگی طول کشیده و افزایش نرخ مداخلات زایمانی منجر 

هاي چاق با خانم %60. باوجود این بیش از باشدارتباط میبه سزارین 

هاي متعدد که هاي چاق با بارداريخانم %90اولین بارداري و 

  12.داشتند طبیعییمان حاملگی طول کشیده داشتند، زا

 BMIکه به این نتیجه رسیدند  و همکاران Denison مطالعهدر 

در طول بارداري با  BMIبالاي مادر در سه ماهه اول و افزایش زیاد 

بالاي  BMIافزایش ریسک حاملگی طول کشیده همراه و همچنین 

مادر در سه ماهه اول با کاهش وقوع خود به خودي زایمان در ترم و 

  28.باشدمیزایش عوارض همراه اف

عنوان عاملی در نیز به بیشاپهمچنین افزایش یک واحد نمره 

شمار موفقیت زایمان طبیعی در زنان با حاملگی ترم دیررس به

دست آمد که اولین حاملگی، این نتیجه به Roosرود. در مطالعه می

 سن بالاي مادر و چاقی ریسک فاکتورهاي مهمی براي حاملگی طول

دنبال مداخله زایمانی هستند و ریسک کشیده و همچنین سزارین به

عامل پیشگویی قوي  دوهمراه ارزیابی سرویکس فاکتورهاي مادري به

البته  19.دنبال مداخله در زایمان هستندبینی زایمان طبیعی بهبراي پیش

فاکتور موثر در موفقیت زایمان  بیشاپدر مطالعه حاضر نیز نمره 

رود. متغیرهاي شمار میزنان با حاملگی طول کشیده بهطبیعی در 

 داري نداشتند.امادر در مطالعه ما ارتباط معن بالاي سن حاملگی، اولین
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و بالاتر  41در مطالعه حاضر تمام زنان باردار مورد مطالعه در هفته 

بهترین زمان براي و همکاران  Dohertyبودند که براساس مطالعه 

است. اطلاعات مربوط  41ها در هفته این بارداري زایمانی در مداخله

نظر تر بهبه ریسک مبتنی بر مداخله در زایمان در سن حاملگی پایین

از اینکه این دیدگاه  پیشرسد اما تحقیقات بیشتري امیدوارکننده می

   29.قابل پذیرش جهانی باشد مورد نیاز است

به عدم انجام  یکی از نقاط قوت این مطالعه این است که با توجه

مطالعات مشابه در منطقه شمال ایران، با در دست داشتن آمار 

هاي طول کشیده و عوارض آن و نیز انجام زایمان طبیعی به حاملگی

تري را جهت هاي مناسبتوان برنامهجاي سزارین در این زنان، می

پیشگیري و برخورد با حاملگی طول کشیده و فراهم کردن شرایط 

نشان داد که نزدیک  مطالعه این انجام داد.زایمان طبیعی  براي القاي

. شوندمی طبیعی زایمان منجر به هاي دیررسنیمی از موارد حاملگی

 ترم هايحاملگی در طبیعی زایمان احتمال بالا بدنی توده شاخص

 موفقیت در تواندمی بالاتر بیشاپ نمره اما. دهدمی کاهش را سردیر

   باشد. ثرمو طبیعی زایمان انجام

بررسی "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

کننده عوامل موفقیت در انجام زایمان طبیعی در مادران باردار مراجعه

مقطع دکتراي  ،"االله روحانی با حاملگی ترم دیررسبه بیمارستان آیت

تحقیقات  باشد که با حمایت واحد توسعهمی 1398پزشکی در سال 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  روحانی و در االلهان آیتبیمارست

  .جرا شده استا 724132266با کد  بابلبهداشتی درمانی 
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Background: The aim of this study was to find the causes of failure of natural 

childbirth in late-term pregnancy that can be useful for managing childbirth in these 

pregnant mothers and to design a solution to increase natural childbirth. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in the community of pregnant 

women with a late-term pregnancy of more than 41 weeks. The studied sample includes 

148 pregnant mothers who were referred to Ayatollah Rouhani Hospital in Babol from 

March 2018 to February 2020. Mother's age, Body Mass Index, gestational age, number 

of pregnancies, number of deliveries, length of hospitalization, the state of the cervix 

and preparation method of the cervix for termination of pregnancy were extracted and 

recorded from patients' files. Data were compared in two groups of pregnancy 

termination methods (natural childbirth and cesarean delivery). Statistical analysis was 

done using SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) and Chi-square 

test and Student’s t-test statistical tests and logistic regression model fitting. P-value 

less than 0.05 was considered significant. 

Results: In this study, 167 pregnant women with late-term pregnancy were studied. The 

age of pregnant women is reported with mean of 26.03 and standard deviation 5.98 of 

years. The high Bishop variable, with odds ratio of 0.44, is a variable protective factor 

for cesarean delivery (P=0.001). Higher body mass index with odds ratio of 1.09, is also 

known as a risk factor for cesarean delivery (P=0.01), so that for each unit of increase 

in Bishop score, the chance of cesarean delivery decreases by 56% and for each unit of 

increase in body mass index, the chance of cesarean delivery increases by 9%. 
Conclusion: This study showed that nearly half of cases of late pregnancies lead to 

normal delivery. High body mass index reduces the chance of normal delivery in late 

term pregnancies. But a higher Bishop score can be effective in the success of natural 

delivery. 
 

Keywords: body mass index (BMI), cesarean section, post term pregnancy. 
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