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   زايمـاني   فـاز در  جهـت خـتم بـارداري در سـه ماهـه سـوم،              شود بيشتر مادران مراجعه كننده به بيمارسـتان            امروزه مشاهده مي   :زمينه و هدف  

 نقـش   و نـوزادان     و  با توجه به اهميت سلامت مادران      .گردد  و بارداري آنها ختم مي    شوند    ميبستري  انقباضات رحمي    و بدون شروع     رندقرار ندا 
 درمـاني هـاجر شـهركرد     ــ          آموزشـي  مركز در سوم  پژوهش حاضر به منظور تعيين دلايل ختم بارداري در سه ماهه           ،هاي غيرضروري  سزارين

  . انجام شده است
مركـز  جهـت خـتم بـارداري در سـه ماهـه سـوم در بخـش زايمـان                 نفر از زنـاني كـه        750  تعداد ـ تحليلي    مطالعه توصيفي  اين  در :روش بررسي 

انتخـاب   سه شيفت صبح، عصر و شب        تصادفي و در  بستري شده بودند، به روش       1383ـ درماني هاجر شهركرد طي ارديبهشت تا آذر           آموزشي
از معاينه واژينال بيمـار، مطالعـه   . ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، فرم ثبت اطلاعات و چك ليست بود           . مورد بررسي قرار گرفتند   و  شده  

با استفاده از نرم افـزار  حاصل عات اطلا. پرونده، مصاحبه با مادر و معاينه فيزيكي نوزاد براي تكميل فرم ثبت اطلاعات و چك ليست استفاده شد         
SPSSآماري هاي   و آزمونT و χ2  05/0قرار گرفت و تجزيه و تحليل موردp<داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني. 

ون درد  بـد %) 3/60( نفـر    452از واحدهاي پژوهش به علت شروع دردهاي زايمـاني و           %) 7/39( نفر   298 براساس نتايج حاصل از پژوهش       :نتايج
افـراد، مـواردي   % 2/23در گروه اخيـر در  . ـ درماني، جهت ختم بارداري مراجعه كرده بودند     زايمان و به توصيه پزشك و ساير مراقبين بهداشتي        

فـت و  مثل سزارين قبلي، تمايل به سزارين، كاهش حركات جنين، بارداري ديررس، فشار خون بالا در مادر، جفت سرراهي، جدا شـدن زودرس ج       
ميانگين امتياز بيشاپ سرويكس در گروهي كه به علت شروع درد زايمـان             . كاهش حجم مايع آمنيوتيك به عنوان علت اقدام به سزارين مطرح بود           

مورد ختم بارداري قرار گرفته بودند، بيشتر از گروهي بود كه بدون درد زايمان و به توصيه پزشك و ساير فـراهم كننـدگان مراقبـت بـستري و                      
دار بود و در افرادي كـه         ارتباط امتياز بيشاپ سرويكس با نوع زايمان معني       ). 001/0p<  ،541=df  ،45/40=t(ورد ختم بارداري قرار گرفته بودند       م

ز رابطه بين علت خـتم بـارداري و نـوع زايمـان پـس ا     ). 001/0p< ،1=df ،9/113=χ2(عمل سزارين بيشتر انجام شده بود بود، 5اين امتياز كمتر از  
دار بود و افرادي كه بـدون شـروع درد زايمـان بـستري شـده بودنـد، بيـشتر تحـت عمـل            حذف موارد سزارين تكراري و تمايل به سزارين معني    

و سـونوگرافي در ايـن      ) LMP(سن بارداري براساس تاريخ اولـين روز قاعـدگي بيمـار            ). 001/0p<  ،1=df  ،26/64=χ2(سزارين قرار گرفته بودند     
 تفـاوت ). 001/0p< ،311=df ،70/3=t(از گروهي بود كه به علت شروع دردهـاي زايمـاني مـورد خـتم بـارداري قـرار گرفتـه بودنـد        گروه بيشتر 

  .داري در وزن نوزادان در دو گروه وجود نداشت معني
 هفتـه اول بـارداري و   26 هاي دوران بارداري جهت تعيين سـن بـارداري، انجـام سـونوگرافي در            گرفتن شرح حال دقيق در مراقبت      :گيري  نتيجه

هاي باردار در مورد زمان مراجعه به بيمارستان جهت ختم بارداري و عوارض ناشي از بـستري شـدن زودرس، تـشكيل                        آموزش به تمامي خانم   
تـوان   ست كه ميهاي خاص در اين مورد، از اقداماتي ا نامه گيري در مورد ختم بارداري در بيمارستانها و تدوين آئين          هاي تخصصي تصميم    كميته

  . در جهت جلوگيري از ختم زودرس بارداري انجام داد
  

  
  

  .، زايمان، بارداري پر خطرسزارين ، سه ماهه سومبارداري،ختم  :كليد واژگان
  

 رحمتيـه،  آرام، گروه مامائي، دانشكده پرستاري و مامائي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمـاني شـهركرد،     معصومه دل  :مسئول مكاتبه 
  . شهركرد، ايران

 mdelaram@skums.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
براساس نتايج مطالعات اخيـر تعـداد كثيـري از مـادران            
ــارداري     ــتم ب ــت خ ــتان جه ــه بيمارس ــده ب ــه كنن   مراجع

 زايماني قرار نداشـته و بـدون   فازدر در سه ماهه سوم،  
 ايـن   ازاي   عده. ندوش  بستري مي انقباضات رحمي   شروع  
كننـد و از علائـم     اول خود را تجربه مي  بارداري ،مادران
رحمـي   مختـصر درد     بـا  و   داشته ن يع زايمان آگاه  شرو

 بـه   مراجعـه كنند زايمان آنها شروع شده و با         تصور مي 
 و  اصـرار بـه بـستري شـدن        و يا مراكز درماني      پزشك

  . ختم بارداري دارند
 اولين روز آخـرين     بارداري متداول در تعيين سن      معيار

 تخمـين تـاريخ احتمـالي       بـوده و   LMP(1(قاعدگي بيمار   
امـا  . گيـرد   نيز براين اساس صورت مـي      EDC(2 (نزايما
  : صــحيح نباشــدتوانــد   تخمــين بــه چنــد دليــل مــي ايــن

 ممكـن توسـط زن بـاردار      مـوردنظر    يادآوري تاريخ    -1
هاي نامرتـب     بعضي از زنان سيكل    -2.  دقيق نباشد  ستا
ــددا ــنرنـ ــينســـت  ا و ممكـ ــدگي و بـ ــونريزي قاعـ  خـ

   .شــد روز فاصــله وجــود نداشــته با 15 ،گــذاري تخمــك
گـذاري    بـدون تخمـك    ماهيانـه هـاي     بعضي از سـيكل    -3

غيرطبيعـي  جزئـي    خـونريزي  گـاهي يـك      -4 .باشـند   مي
كـه   وجـود دارد     بـارداري  در ماه اول     اي خصوصاً  دوره

 .)1(د   شو  قاعدگي محسوب  آخرينبه عنوان   ممكن است   
 خود را به خاطر نداشته باشد LMPدر مواردي كه بيمار

عمولاً از سونوگرافي استفاده    جهت تعيين سن بارداري م    
 هفته  26دقت سونوگرافي در اين مورد تنها در        . شود  مي

 ).2(يابـد     اول بارداري زياد بوده و بعد از آن كاهش مـي          
هـاي    كنندگان مراقبت   بعضي از فراهم  رسد كه    به نظر مي  

مـسائل و بـا    ايـن  گـرفتن بدون در نظـر    دوران بارداري   
 با شكايات مادران از و سونوگرافي، وقتيLMP تكيه بر 

هاي آخر بارداري و اصرار آنها  هاي هفته درد و ناراحتي  
شوند، آنهـا را جهـت خـتم          براي ختم بارداري مواجه مي    

 توجـه بـه ايـن مـسئله         عـدم  .نماينـد   بارداري بستري مي  
                                                           
1- Last Menstrual Period  
2- Estimated Date of Confinement  

توانـد منجـر بـه عمـل          مي  بارداري ختم زودرس و  ساده  
ود كـه  ش ـ) 4(و همينطور تولد نوزاد نـارس     ) 3(سزارين  

 .دارد  هر يك از اين موارد مشكلات خاص خود را در پـي       
 ي بـستر   قبـل از شـروع دردهـاي زايمـاني         وقتي مادري 

ــي ــال  م ــل شــود احتم ــداخلاتي مث ــام م ــتفاده از  انج  اس
يابد كه   توسين جهت القاء زايمان در او افزايش مي        اكسي

 و بـه  3زجـر جنينـي  تواند سبب ايجاد   اين مسئله خود مي   
 عمـل    ايـن  در .)6،5 (سـزارين گـردد   دام بـه    اق ـدنبال آن   
 حوادث بيهوشي،   انند ايجاد عوارضي م   احتمالعلاوه بر   

 بـستن  ، آسيب به مثانه يـا ركتـوم  مثلاشتباهات جراحي   
 تنفسي جنين، عفونـت     زجر،  )7( جنيني   هاي  آسيبحالب،  

هـاي    تزريـق خـون و واكـنش       ،)8 (مادرزخم، خونريزي   
تقال بعـضي بيماريهـا      احتمال ان  ، نسبت به آن   حساسيتي

عوارض جنيني كه    از .)9 (وجود دارد نيز  از طريق خون    
 به دنبال بستري كردن زودرس مادر جهت زايمان ممكن        

ــد،  ا ــيش آي ــه نارســي  مــيســت پ ــوان ب ــت و) 4 (ت    عفون
  هــاي ويــژه  و بــستري كــردن نــوزاد در بخــش مراقبــت

  ).10 (اشاره كرد
وارد دلايل ختم بـارداري در سـه ماهـه سـوم شـامل م ـ             
، )11(سزارين قبلـي، تـأخير رشـد داخـل رحمـي جنـين              

بيماري قلبـي مـادر، بيمـاري ديابـت، جفـت سـرراهي و              
، )12(جداشــدن زودرس جفــت، مــسموميت بــارداري    

هـاي اسـكلتي      نقائص لوله عصبي، آنانسفالي، ناهنجـاري     
ــين  ) 11( ــه در جن ــرد كلي ــدان عملك ــشكلات )13(و فق ، م

ــدر  ــي كرومــوزومي، ســندرم داون و هي )  11(وپس جنين
با توجه به موارد فوق و شـيوع نـسبتاً بـالاي            . باشند  مي

ختم زودرس بارداري در شهركرد، ايـن پـژوهش بـراي           
 در زنـان    بارداري در سه ماهـه سـوم       ختم   عللبررسي  

 ـ ـ زنان و زايمان مركـز آموزشـي       در بخش بستري شده   
  .دشانجام  كرددرماني هاجر شهر

  

  

                                                           
3- Fetal distress 
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  روش بررسي
تحليلـي اسـت كـه از         ـ ـ    توصـيفي  اي  لعـه مطا پژوهش   اين

 در بخــش زايمــان مركــز 1/9/83 لغايــت 1/2/83تــاريخ 
كليــه .  درمــاني هــاجر شــهركرد انجــام شــدـــ آموزشــي

مادران مراجعـه كننـده در سـه ماهـه سـوم جهـت خـتم         
تعـداد  . بارداري، جامعـه ايـن پـژوهش را تـشكيل دادنـد           

دقـت   و   05/0داري    نمونه با در نظر گرفتن سـطح معنـي        
گيــري بــه صــورت  نمونــه.  نفــر تعيــين شــد750، 01/0

. تصادفي و در سه شيفت صبح، عصر و شب انجام شـد        
ابــزار گــردآوري اطلاعــات در ايــن پــژوهش فــرم ثبــت  
اطلاعات و چك ليست بود و تكميل آنها براساس معاينـه      

جهــت تعيــين امتيــاز (واژينــال بيمــار در موقــع پــذيرش 
يمان، مطالعه مندرجات   ، كنترل سير زا   )بيشاپ سرويكس 

پرونده، مصاحبه با مادران و معاينـه فيزيكـي نـوزادان،           
سـن نـوزاد پـس از تولـد بـا           . پس از تولد صورت گرفت    

هاي كـف پـا، قطـر نـدول            خصوصيت چين  5استفاده از   
پستان، موهاي سر، لاله گوش و دستگاه تناسـلي تعيـين           

 و  كليه اين موارد و تكميل نهائي فرم ثبـت اطلاعـات          . شد
چك ليست توسط يـك كارشـناس ارشـد مامـائي انجـام             

اعتبار فـرم ثبـت اطلاعـات و چـك ليـست از طريـق            . شد
افراد داراي بارداري چندقلو    . اعتبار محتوي تعيين گرديد   

بـا اسـتفاده از     حاصـل    اطلاعـات    .از مطالعه خارج شدند   
تجزيـه و    χ2و   T هاي آمـاري    و آزمون  SPSSنرم افزار   
  . در نظر گرفته شد05/0داري  ني و سطح معتحليل شد

 روش ،شاپ سـرويكس بي ـلازم به ذكر اسـت كـه تعيـين          
ــادگي   ــزان آم ــابي و بررســي مي  جهــت ســرويكسارزي

 2 وافاســمان1 فــاكتور ميـزان اتـساع  5زايمـان اسـت كـه    
 جايگـاه عـضو   و سـرويكس سرويكس، قوام و موقعيـت    

يـن  ا كـدام از     هـر  .دهد  قرار مي  بررسينمايشي را مورد    
ــوارد  ــاز م ــه خــود اختــصاص مــي  0-3امتي ــد را ب    .دهن

 باشـد  7 از ايـن امتيـازات بيـشتر      مجمـوع    در صورتيكه 
   .زايمان بيشتر استالقاء   موفقيتاحتمال

                                                           
1- Dillatation 
2- Effacement  

  نتايج
 نفر 298 مادري كه در اين مطالعه شركت كردند،         750 از
 علت شروع خودبخود دردهاي زايمـاني       بهآنها  ) 7/39%(

ــر 452و  ــروع  )%3/60( نف ــدون ش ــان و رد د ب ــه زايم ب
 و مراجعه  و ساير فراهم كنندگان مراقبت،توصيه پزشك

  .مورد ختم بارداري قرار گرفته بودند
 %3/3 سـال،    20 مورد پـژوهش كمتـر از        افراد از   7/21%

   ســال 20-35 ســال و بقيــه در رده ســني 35بيــشتر از 
 بيـسواد   %5/7دار و     خانـه  ، مـادران  %7/14. قرار داشـتند  

 هـم  %5/5تحـصيلات متوسـطه و      هـا     نـه نمو، اكثر   بودند
 واحدهاي پـژوهش    %5/52. داشتنددانشگاهي  تحصيلات  

  . بودند4 چندزا%5/47 و 3زا اول
 مـوارد   %2/23بدون شـروع دردهـاي زايمـاني         گروه   در

 قبلـي، تمايـل بـه       سـزارين ماننـد   ختم بارداري به دلايلي     
 ديررس، فـشار    بارداري،  يسزارين، كاهش حركات جنين   

جـدا   مادر و مشكلاتي مانند جفت سرراهي،        درخون بالا   
 انجام  كاهش حجم مايع آمنيوتيك    جفت و    شدن زودرس 

  .بودشده 
شاپ سرويكس در زنـاني كـه بـه علـت         بي امتياز   ميانگين

  درد زايمــان مــورد خــتم بــارداري قــرار گرفتــه بودنــد 
ــان 44/1±66/7 ــان  و در زن ــدون درد زايم  41/1±44/0ب

داري بين دو گروه      معني فاوتت Tبا انجام آزمون    بود و   
ارتبــاط ). 001/0p< ،541=df ،45/40-=t (وجــود داشــت

دار   با نوع زايمان نيز معنـي     امتياز بيشاپ سرويكس    بين  
 بـود، عمـل     5 و در افرادي كـه ايـن امتيـاز كمتـر از              بود

ــود    ــده ب ــام ش ــشتر انج ــزارين بي  ،001/0p< ،1=df( س
99/113 χ2=(.  
 بـــه روش %9/62، طبيعـــي زايمانهـــا بـــه روش 9/35%

كمـك زايمـاني    يل  ا هم با استفاده از وس     %2/1 وسزارين  
  .بودانجام شده 

 مادري 298شود از    ملاحظه مي  1همانطور كه در جدول     
كه به علت شروع دردهاي زايماني، بارداري آنها خاتمـه          
                                                           
3- Primipara  
4- Multipara 
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 مـادري كـه بـدون شـروع         452 نفر و از     112يافته بود،   
ســاير فــراهم دردهــاي زايمــان و بــه توصــيه پزشــك و 

كنندگان مراقبـت بـستري و مـورد خـتم بـارداري قـرار              
.  نفر به طريق سزارين زايمـان كردنـد        359گرفته بودند،   

دار بود  ارتباط بين نوع زايمان و علت ختم بارداري معني
و افرادي كه بدون شروع دردهاي زايمان بـستري شـده         

 يـشتر در آنهـا انجـام شـده بـود          ببودند، عمل سـزارين     
)001/0p< ،1df= ،26/64χ2= .(  ــارداري ــتم بـ ــل خـ دلايـ

   . خلاصه شده است1براساس نوع زايمان در جدول 
   LMPهـا براسـاس       ميانگين سن بارداري در كـل نمونـه       

افرادي كه تاريخ خـود را بـه خـاطر          % 5/17بعد از حذف    
 28حداقل سن بارداري    .  هفته بود  96/38±55/1نداشتند،  

نوزادان بر اين اسـاس     % 8/3.  هفته بود  42و حداكثر آن    
ميـانگين سـن بـارداري      .  هفتـه سـن داشـتند      36كمتر از   

افـرادي كـه    % 9/16براساس سونوگرافي بعـد از حـذف        
  لازم .  هفتــه بــود 77/38±63/1ســونوگرافي نداشــتند،  

موارد سـونوگرافيها در سـه      % 6/33به توضيح است كه     
ــين    ــود كــه ســن جن ــارداري انجــام شــده ب   ماهــه اول ب

گيري طـول تـاج سـر تـا كفـل جنـين        ده از اندازه با استفا 

)CRL(1ســـونوگرافيها در % 5/25.  تعيـــين شـــده بـــود  
سه ماهه دوم بارداري انجام شده بود كه براساس طول          

ــتخوان ران  ــارجي    FL(2(اس ــطح خ ــين دو س ــر ب و قط
 سن جنين را تعيين كرده بودند       BPD(3(استخوان آهيانه   

گيري   ه كه با اندازه   هم در سه ماهه اول انجام شد      % 24و  
BPD ــكم ــين AC(4( و دور شــ ــين را معــ   ، ســــن جنــ

  . كرده بودند
 بـه   در مادراني كه   LMPميانگين سن بارداري بر اساس    

علــت شــروع دردهــاي زايمــاني مراجعــه كــرده بودنــد،  
ــروع     83/1±81/38 ــدون ش ــه ب ــادراني ك ــه و در م هفت

  دردهـــاي زايمـــاني و بـــه توصـــيه پزشـــك و ســـاير  
ــدگان  ــراهم كنن مراقبــت بــستري شــده و مــورد خــتم  ف

. هفتــه بــود 33/39±93/0بــارداري قــرار گرفتــه بودنــد، 
داري بـين دو گـروه نـشان           تفاوت معني  Tآزمون  انجام  

، >001/0p( داد كه در گروه دوم سن بارداري بالاتر بود        
311df= ،70/3t=(.  

ميانگين سن بـارداري براسـاس سـونوگرافي در گـروه           
هفتــه   11/39±09/1روه دوم و در گـ ـ 67/38±85/1 اول
داري بـين دو       تفاوت معني  Tبا انجام آزمون آماري     . بود

                                                           
1- Crown- Rump Length  
2- Femor Length  
3- Biparietal Diameter 
4- Abdominal Circumfrance 

  1383ني هاجر شهركرد سال  در مركز آموزشي ـ درما بر اساس نوع زايمانبارداري ختم دلايل - 1 جدول
  زايمان طبيعي

زايمان با 
  دستگاه

  جمع  سزارين
  نوع زايمان

  
 درصد   تعداد   درصد   تعداد   درصد   تعداد   درصد   تعداد   دليل ختم حاملگي

 7/39  298 9/14  112 8/0 6 24 180 شروع دردهاي زايماني

 3/60  452 9/47  359 48/0 3 12 90 توصيه پزشك و ساير كادر درماني

 100 750 9/62 471 2/1  9  36 270 جمع

  1383آموزشي ـ درماني هاجر شهركرد سال  در مركز يل ختم بارداريلا بر اساس دنوزاد   حاملگي و وزن سنارتباط - 2 جدول
   انحراف معيار-ميانگين

  
  دليل ختم بارداري

 ميانگين سن حاملگي
  LMP اساسبر

 )بر حسب هفته(

ميانگين سن حاملگي 
  اساس سونوگرافيبر

  )ر حسب هفتهب(

اساس ميانگين سن حاملگي بر
  خصوصيات فيزيكي نوزاد

  )بر حسب هفته(

  ميانگين وزن نوزاد
  )بر حسب گرم( 

 91/3072±79/463 27/38±42/1 67/38±85/1 81/38±83/1 شروع دردهاي زايماني
  61/3132±79/430 81/37±09/1 11/39±09/1   33/39±93/0 كنندگان مراقبت  توصيه پزشك و ساير فراهم

P-value 001/0< 001/0< 001/0< 12/0 
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گــروه مــشاهده گرديــد كــه ايــن ميــانگين در گــروه دوم 
  . )p ،327=df ،99/2=t=003/0(بيشتر بود 

ميانگين سـن بـارداري براسـاس خـصوصيات فيزيكـي           
ــروه اول  ــوزاد در گـ ــروه دوم 27/38±42/1 نـ  و در گـ

 تفاوت  Tبا انجام آزمون آماري     . ه بود هفت 09/1±81/37
داري بين دو گروه مشاهده گرديد كه اين ميـانگين            معني

ــود   ــشتر بـ ــروه اول بيـ ، 001/0P< ، 35/493=df(در گـ
21/4=t.( 

ــل    ــوزادان در كـــ ــانگين وزن نـــ ــه 750ميـــ    نمونـــ
g88/467±25/3079 حداقل وزن   .  بودg1100   و حـداكثر  

ــودg 4400آن  ــر ا% 2/7.  ب ــوزادان كمت  وزن g 2500ز ن
ميانگين وزن نـوزاد در مـادراني كـه بـا شـروع             . داشتند

  g463±91/3072 دردهاي زايماني مراجعه كـرده بودنـد      
 و در افرادي كه بدون درد زايمان، بـستري شـده بودنـد            

g430±61/3132    داري بين دو گروه      بود كه تفاوت معني
ــوزاد  . وجــود نداشــت ــارداري و وزن ن ــانگين ســن ب مي

 نـشان داده    2يـل خـتم بـارداري در جـدول          براساس دلا 
  . شده است

از نظر جنس نوزادان متولد شده نيز تفاوتي در دو گروه 
 موارد %9/48  در نوزادجنس  مشاهده نشد و در مجموع      

معاينه فيزيكي نـوزادان    .  هم دختر بود   %1/51در  پسر و   
 هفتـه   36آنهـا كمتـر از      % 1/18پس از تولد نشان داد كه       

يچكدام از آنها خصوصيات نوزاد ديررس      سن دارند و ه   
  .را ندارند

  
  بحث

 مادري كه در ايـن بررسـي مـورد مطالعـه قـرار              750از  
 452 نفر به علت شروع دردهاي زايمـاني و          298گرفتند،  

  نفر بدون شروع دردهاي زايماني و بـه توصـيه پزشـك            
و ساير فراهم كننـدگان مراقبـت مراجعـه و مـورد خـتم              

از % 2/23در گـروه اخيـر      .  بودنـد  بارداري قـرار گرفتـه    
موارد ختم بارداري به دلايلـي همچـون سـزارين قبلـي،            
تمايل بـه سـزارين، بـارداري ديـررس، كـاهش حركـات             

جنين، فشار خون بالاي مادر، جفت سرراهي، جدا شـدن          
  زودرس جفــت و كــاهش حجــم مــايع آمنيوتيــك انجــام  

  .شده بود
 راد وافــ %4/65 تنهــا در LMP براســاس بــارداريســن 

 و براســاس افــراد %60 تنهــا در ســونوگرافيبراســاس 
 موارد بيش از    %7/40خصوصيات فيزيكي نوزاد تنها در      

 هفته بـه    37-42 در محدوده زماني     هرچند.  هفته بود  38
 امـا ايـن بـه معنـاي آن          ،)14(د  شـو   اطلاق مـي   ترمجنين  
 كه جنين از هر نظر آمادگي زندگي خـارج رحمـي            نيست
 مـشكلاتي در زندگي داخل رحمي گـاهي       . شته باشد را دا 

شود كه خـتم زودرس بـارداري را         براي جنين ايجاد مي   
در اين مواقع وقتي سن جنين به        .سازد اجتناب ناپذير مي  

  . نـد ده  مـي هتم ـارسـد، بـارداري را خ    هفته كامـل مـي   37
 مشكلاتي كه در اين سن در زندگي خارج رحمي واقعدر  

 از مشكلاتي است كمترب  به مراتآيد پيش ميبراي نوزاد 
اما در مواردي . شود كه در زندگي داخل رحمي ايجاد مي

 مشكلي ندارد، خـتم بـارداري در ايـن          هيچگونهكه جنين   
زمان و قبل از آن نه تنهـا سـودي بـراي او نـدارد بلكـه                 
مشكلات فراواني از جمله كم وزني، عدم رسيدگي ريه و          

ــه .....  ــالرا ب ــه آنكــه ا. )4،10( خواهــد داشــت دنب ز جمل
چنــد كــه ميــانگين وزن نــوزادان در ايــن مطالعــه      هر
ــود88/467±25/3079 ــرم ب ــا  گ ــا% 2/7 ام ــر از آنه  كمت

  . گرم وزن داشتند2500
 براسـاس   بـارداري سـن    كـه    نتايج پـژوهش نـشان داد       

LMP افراد و براسـاس سـونوگرافي تنهـا         %9/5 در   تنها 
  . است هفته 40 افراد بيش از %6/4در 

 سونوگرافيانمها در دوران بارداري مورد       خ %83 حدود
ــد   ــه بودن ــرار گرفت ــداد در  . ق ــن تع ــوارد %1/59از اي  م

 اول بارداري انجام شده بود كه        هفته 26سونوگرافي در   
 در اين زمان زيـاد      بارداريآن در تعيين سن     انجام  دقت  
   ).2 (باشد مي

 %1/18 كـه  فيزيكي نوزاد پـس از تولـد نـشان داد        معاينه
ــر  ــا كمت ــد  36 از آنه ــن دارن ــه س ــه  .  هفت ــائي ك   از آنج
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 است و با توجـه بـه اينكـه      مشكل LMPخاطر آوردن   ه  ب
اول انجام شـده   هفته 26 بعد از  سونوگرافيها %24حدود  

 جهت به حداقل رسـاندن عـوارض        توان گفت كه   بود، مي 
بارداري و زايمان در مواردي كه مشكلي متوجه مادر و          

دهـاي زايمـاني صـبر      توان تا شروع در     جنين نيست، مي  
 مـسئله از بعـد      ايـن  .كرد و اقدام به ختم بارداري ننمـود       

 آن اينكه در مواردي كـه       وديگري هم قابل بررسي است      
زايمان خود بخود شروع نشده است و تصميم بـه خـتم            

 دارد، به ناچار مادر مـورد القـاء زايمـان           وجودبارداري  
ل توانـد شـيوع عم ـ      ايـن روش مـي     خودگيرد كه    قرار مي 

 ).15،9( اي افزايش دهد  ميزان قابل ملاحظهبهسزارين را   
 دنبـال اين عمل عوارض بـسيار زيـادي بـراي مـادر بـه              

عفونـت بيـشتر و   و از جملـه خـونريزي    .خواهـد داشـت  
ــوارض بيهوشــي  ــوارضو از ) 16(ع ــه ع ــادرتر آن ك  ن

توان به چسبندگي    امروزه شيوع بيشتري يافته است، مي     
آن از يجه نـازائي ثانويـه معلـول     و در نت رحميهاي   لوله

هايي كـه    براساس يك گزارش جديد از خانم     . اشاره كرد 
انـد،   از طريق سزارين فرزند اول خود را بـه دنيـا آورده           

.  مجدد با مشكلات بيشتري مواجه هـستند       بارداريبراي  
 افراديكـه قـبلا     %49اي آمـده اسـت كـه         در نتايج مطالعـه   

دي دچـار مـشكل      بع ـ بـارداري انـد بـراي      سزارين شـده  
 اين ميزان در آنهايي كه زايمان قبلـي         حاليكهدر  . اند شده

  .)17 ( بوده است%22اند  طبيعي داشته
  زايمـان  ) نفـر  471( هـاي مـورد مطالعـه      نمونه% 9/62 در

 اسـت كـه     منطقـي . به روش سـزارين خاتمـه يافتـه بـود         
سزارين به عنـوان راهكـاري بـراي حفـظ جـان مـادر و               

 . اسـتفاده قـرار گيـرد      مـورد اي سخت   ه نوزاد در زايمان  
ميــزان ايـن  ولـي طبــق آمـار ســازمان بهداشـت جهــاني    

 زنـان   %15حداكثر   و   باشد   قابل قبول مي    %15حداكثر تا   
 قادر به انجام زايمان طبيعي نبـوده و         جمعيتيباردار هر   

 بـا   جراحـي عنوان يك عمـل     ه   انجام سزارين ب   بهناگزير  
م بـا بيهوشـي   أقبول خطرات خاص هر عمل جراحـي تـو     

علــت ايــن تفــاوت احتمــالاً اســتفاده از . )18 (باشــند مــي

تـوسيـن جهـت القــاء زايمـان در افــرادي بــوده            اكسي
است كه بدون شـروع دردهـاي زايمـاني بـستري شـده             

  .بودند
  مطالعات انجـام شـده در زمينـه علـل خـتم بـارداري در               

 رشد داخل رحمي تاخير مسائلي همچون سه ماهه سوم، 
 عصبي و نقائص لوله عصبي در جنين،        ناهنجاري،  جنين

 هيـدروپس ،  )11(مشكلات كروموزومي و سـندرم داون       
هاي اسكلتي در جنين     جنيني، آنانسفالي جنين، ناهنجاري   

را به عنوان علل ختم بارداري      ) 13(و فقدان عملكرد كليه     
اند كه در مطالعـه حاضـر        در سه ماهه سوم مطرح كرده     

 نتايج مطالعات انجـام     .مشاهده نشد   از اين علل   هيچكدام
دهـد كـه      نـشان مـي   ) 19(شده توسط رهنما و همكـاران       

ميزان عمل سزارين در زناني كه در فـاز زايمـاني قـرار             
اند،   نداشته و بدون شروع انفباضات رحمي بستري شده       

باشد در حاليكه اين ميزان در مورد زناني  مي% 54حدود 
انـد،    تري گرديـده  باضات رحمي بـس   قكه پس از شروع ان    

نسبت زناني كـه عمـل سـزارين را جهـت            .باشد  مي% 23
هاي اخير در انگلستان و       كنند طي سال    زايمان انتخاب مي  

. بسياري از كشورهاي غربي روند افزايشي داشته است       
در انگلـستان   ) 20 ( و همكـاران   Alvesهاي    نتايج بررسي 

  بيان كرد كه يك دليـل مهـم     2000 تا   1996هاي    طي سال 
در افزايش انتخاب عمل توسط زنان باردار سطح زندگي         

به طوري كـه ميـزان انتخـاب سـزارين در           . باشد  آنها مي 
زنان ثروتمند انگليسي خيلـي بيـشتر از ديگـر قـشرهاي            

 و همكـاران    Visserنتـايج مطالعـات     . جامعه بـوده اسـت    
ــد حــاكي از آن اســت كــه  ) 21( از پزشــكان % 65در هلن

ايمان معتقد بـه انجـام عمـل        متخصص جراحي زنان و ز    
ايـن  . باشـند   سزارين انتخابي بـدون دلايـل پزشـكي مـي         

اعتقاد با افزايش سن پزشكان متخصص جراحي زنان و         
 تشكيل  Woodrow. داري داشته است    زايمان رابطه معني  

ــه ــصميم  كميت ــاي تخصــصي ت ــورد خــتم  ه ــري در م  گي
ا بارداري را در بيمارستانها در ايالت ويكتورياي استرالي       

 ).22( مورد بررسي قرار داده است 2003در سال 
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  گيري نتيجه
هـاي دوران بـارداري،      گرفتن شرح حال دقيق در مراقبت     

 هفته اول بـارداري و آمـوزش        26انجام سونوگرافي در    
 درمـاني   ـ ـ  هاي باردار در مراكز بهداشتي      به تمامي خانم  

ــتم     ــت خ ــه بيمارســتان جه ــه ب ــان مراجع ــورد زم در م
رض ناشــي از بــستري شــدن زودرس، بــارداري و عــوا

گيري در مورد خـتم       هاي تخصصي تصميم    تشكيل كميته 
بارداري و سزارين انتخابي در بيمارستــانها و تــدوين          

  هاي خاص در اين مورد، از اقداماتي اسـت كـه             نامه  آئيـن
  

از ختم زودرس بارداري و      تواند در جهت جلوگيـري     مي
  . جام دادتامين سلامت مادران و نوزادان، ان

 
  تشكر و قدرداني

ــسندگان ــهنويـ ــن مقالـ ــيله ايـ ــشتيباني و بدينوسـ    از پـ
پژوهشي دانشگاه علوم   محترم   معاونت   مالي هاي حمايت
و همكاري   شهركرد    درماني ـ   و خدمات بهداشتي   پزشكي

پرسنل محترم بخش زنـان و زايمـان بيمارسـتان هـاجر       
  .نمايند ميسپاسگزاري شهركرد 
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