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 –دوماهنامه علمي 
  پژوهشي

  دانشگاه شاهد
 80شماره  –سال شانزدهم 
 1388  ارديبهشت

ــت در   ــر مقارب ــين اث ــهتعي دوم  نيم
 بارداري يجا نت برحاملگي 

 
، 2دكتر علـي دواتـي  ، 1دكتر شهرزاد هداوند، 1*تركستانيدكتر فرحناز : نويسندگان

 3ساورسفلي مهديهو  1دكتر نفيسه ظفرقندي
 

 گروه زنان دانشگاه شاهداستاديار . 1
 دانشگاه شاهد گروه بهداشت و پزشكي اجتماعياستاديار . 2
 شاهددانشگاه دانشكده پزشكي  موختهدانش آ. 3

  
         :نويسنده مسئول

Email: ftorkestani@yahoo.com 
 

  چكيده
 – عواقب آن به عنـوان يـك مشـكل مهـم اجتمـاعي      فعاليت جنسي در بارداري و :و هدف مقدمه

اين مطالعه با هدف  .وجود دارددر اين زمينه  پزشكي است و نتايج متناقضي در مطالعات گوناگون
  .انجام شد يباردا يجاحاملگي بر نته دوم در نيم بررسي اثر مقاربت

زايمان  كه جهت زن باردار 278بر روي  1386صورت مقطعي در سال مطالعه به : ها روشمواد و 
داراي  وگرگـان مراجعـه    و دزيـاني اهد دانشگاه ش زشكيپ وابسته به دانشكدهي ها ستانبيمار به

  .انجام شد ،نداشتند فعاليت جنسيزشكي جهت پمنع  شرايط ورود به مطالعه بودند و
 ،پارگي كيسه آب، حين مقاربت قرارگيري در اين مطالعه رابطه بين طول مدت بارداري نحوه  ::نتايج
با فعاليـت جنسـي    عواقب نوزادي ،زايمان زمان و نوع مدت ،مدت انجام اينداكشن ،زودرس زايمان

 زايمان ، مدت اينداكشن، طول مدت، زايمان زودرسيبين طول مدت باردار. گرفتمورد بررسي قرار 
پارگي كيسه آب با فعاليـت جنسـي    بين و رابطه معناداري پيدا نشد عواقب نوزادي ايمان،ع زو نو

حـين مقاربـت در    طاقبـاز  همچنين بين نحوه قرارگيـري  و )>05/0p(گي روز قبل از ختم حامل 7-1
  . مدآ دست بهرابطه معنادار )>05/0p( مدت بارداري طول و )>01/0p( زايمان زودرس و بارداري

و عواقـب   )اعم ازمقاربت داخل مهبلي و يا تحريكي( در اين مطالعه بين فعاليت جنسي :گيري نتيجه
 ـ ولي مقاربت در يك هفته قبـل از خـتم بـارداري   . ارتباطي يافت نشد بارداري  كيسـه آب  ا پـارگي ب

قرارگيري طاقباز حين مقاربت در بارداري باعث كوتـاه   تواند رابطه داشته باشد همچنين نحوه مي
  .شود مي زايمان زودرس و شدن مدت بارداري

  

  زايمان زودرس ،اينداكشن ،پارگي كيسه آب، فعاليت جنسي :هاي آليدي واژه
  
  
  
  
  
  
  

  29/2/87:     وصول
 16/9/87: اصلاحاتآخرين

  29/1/88:    پذيرش

دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد بوده است و بودجه آن نامه دانشجويي مصوباين پژوهش پايان
 .از محل اعتبارات دانشگاه شاهد تأمين شده است
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 مقدمه

گوناگوني موضوع مقاربت در بارداري را مورد  مطالعات
متناقضي در اين زمينه ارائـه  نتايج  واند  بررسي قرار داده

اثـرات   مكانيسم بيولوژيـك راجـع بـه   تعدادي . اند كرده
از زنـان  اي  عـده  .مقاربت بر شروع زايمان مطرح اسـت 

معتقدند كه فعاليت جنسـي   باردار و تعدادي از پزشكان
 كهجا  آن از .كند مي تحريك در بارداري شروع زايمان را

پروستاگلاندين اسـت، و غلظـت آن در    مايع مني حاوي
عت پـس از  سـا  2-4موكوس سرويكس خـانم بـاردار   

يابد، همچنين تحريك  مي افزايش برابر 50-10، مقاربت
توسين  اكسي ارگاسم مادر باعث افزايش توليد وها  پستان

توانـد شـروع    مـي  شـود،  مـي  ايجاد انقباضات رحمي و
 .]2و1[ زايمان را تحريك كند

همچنين ذكر شده است كه فعاليت جنسـي در طـي   
 كتري در واژنبـا  بارداري باعث افزايش ارگـانيزه شـدن  

كه خود ممكن اسـت باعـث افـزايش احتمـال      شود مي
تغييرات طبيعـي  . ]3[شود  منجر به عواقب آن عفونت و

دهد شـامل   مي كه در حاملگي رخ بر روابط جنسي مؤثر
و افـزايش حساسـيت بـه    هـا   پسـتان افزايش تنـدرنس  

ناراحتي عمومي، كـاهش   ،رحمي طي ارگاسم انقباضات
نتايج متنـاقض در   رغم علي. ]4[تحرك، و خستگي است

به جز مواردي كه خطر سـقط و يـا   ، مطالعات گوناگون
 ،در زنـان حاملـه  . زايمان زودرس وجود داشـته باشـد  

  .]5[خطر است بي نزديكي جنسي معمولاً
 

 ها روشمواد و 

اين مطالعه از نوع مقطعي است و بـه روش پرسشـگري   
حجـم نمونـه در    بـر اسـاس محاسـبه   . انجام شده است

قبـل از   گرديـد  محاسـبه  حجـم نمونـه   مقطعيمطالعات 
اجراي برنامه به افراد مورد مطالعه توضيحات كـافي در  

و همچنـين در   ،زمينه اهداف و مراحل پژوهش ارائه شد
 تأكيـد مورد محرمانه بودن اطلاعات در نـزد پژوهشـگر   

 .شد

 نفر خانم باردار كه جهت خـتم  278در اين مطالعه 

 شـرايط زيـر   ري در بلوك زايمان بسـتري و داراي باردا
 :بودند وارد مطالعه شدند

 .ندمان زودرس نداشتجهت زاياي  هنيزمهيچ عامل  .1
 .دنداشتن جهت مقاربت در بارداري منع پزشكي .2
يا  ،پارگي زودرس كيسه آب ،سابقه آنومالي رحمي .3

 .ندنداشت زايمان زودرس در حاملگي قبلي
 .دودننب سزارين انتخابي يا تكراري .4

مشخصــات شــامل كــه اي  پرسشــنامههــا  آن جهــت
 سن، شـغل، تحصـيلات،  (اطلاعات فردي  دموگرافيك و

 ـعو مـايي  مـا سـابقه  و  )BMI و قوميت، قـد و وزن  ت ل
و  بستري و همچنين فعاليت جنسي در نيمه دوم بارداري

 سـپس . بـود تكميـل گرديـد   .. .تعداد و نحوه مقاربت و

مقاربت بر نتيجه بارداري بـر   تأثيرجهت بررسي ها  هنمون
 ،بارداري مقاربت در نيمه دوم اساس داشتن و يا نداشتن

ديـاگرام  ( و زمان آخرين نزديكي از يكديگر مجزا شدند
سـن   ،پـارگي كيسـه آب  (بارداري  از لحاظ نتيجه و). 1

مـدت   طـول  ،خـونريزي  ،حاملگي در هنگـام مراجعـه  
  .يسه شدندبا يكديگر مقا) و طول مدت زايمان اينداكشن

شـد و   SPSS افـزار  نـرم آمده وارد  دست بهاطلاعات 
براي متغيرهـاي   و T-test جهت متغيرهاي كمي از آزمون

  .استفاده شد (chi-square) كاي اسكوئر كيفي از آزمون
  
 نتايج

ورود هـاي   نفر كه ملاك 278در اين مطالعه در مجموع 
ميـانگين  . بررسي قرار گرفتند به مطالعه را داشتند، مورد

. بـوده اسـت   4سال با انحراف معيـار   5/24سني افراد 
هفته آخر بـارداري   2ي و دوم باردار كه در نيمهافرادي 
جنسي داشتند نسبت به گروه ديگر، ميانگين سني  فعاليت
 ).>04/0p( تري داشتند پايين
همچنين در قوميت تـركمن و سيسـتاني بـه طـرز      و

تـر از   بارداري بيش ممعناداري ميزان مقاربت در نيمه دو
مشخصات دموگرافيـك   ).>005/0p( ها بود ساير قوميت

 .نشان داده شده است 1جدول  اطلاعات فردي درو 
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 64(نفر  178 در شده ديده شد كه نجاما در بررسي
 8/6( نفـر  19 افتـه بـود  يكاهش  فعاليت جنسي) درصد
بـارداري  ن يح ـفعاليت جنسي قبل و در  تفاوتي) درصد

نيز افـزايش فعاليـت   ) درصد 7/0( نفر 2 در وند، اشتنند
افـراد تعـداد    تـر  بـيش . مشاهده شد بارداري جنسي در

 3/51( كردند دفعات مقاربت خود را يكبار در هفته ذكر
 ).درصد

در آناليز آمـاري بـين دفعـات مقاربـت و سـرانجام      
  .دست نيامد ها رابطه معناداري به بارداري در گروه

  
  

 
  

  هاي مختلف حين بارداري فراواني فعاليت جنسي براساس زمان   1دياگرام 
  
  

  

 مدت بارداري طول

گونـه فعاليـت جنسـي در نيمـه دوم      هايي كه هيچ در آن
بارداري بـه طـور متوسـط     بارداري نداشتند طول مدت

جنسـي   هـايي كـه فعاليـت    هفته بـود، و در آن  03/39
  هفته بود 14/39 داشتند، به طور متوسط

هفتـه قبـل از زايمـان فعاليـت      2كه طي  افرادي در
بـارداري بـه طـور متوسـط      جنسي نداشتند طول مـدت 

فعاليت جنسي داشتند  هايي كه و در آن هفته بود، 17/39
ها معنادار  آناليز آماري اين رابطه هفته بود كه در 10/39
 .نبود

روز قبل از زايمان فعاليـت   1-7 هايي كه طي در آن
متوسـط   جنسي داشتند طول مـدت بـارداري بـه طـور    

روز قبـل   7-14 هايي كه طي و در آن هفته بود، 54/38
داشتند طول مدت بارداري بـه   از زايمان فعاليت جنسي

آنـاليز آمـاري ايـن     درو . هفته بود 57/39طور متوسط 
  .رابطه معنادار نبود

  
 پارگي كيسه آب

نفر از افراد مورد مطالعه به دليل پـارگي كيسـه آب    54
نفـر از   21 )هفتـه  35-42سن حـاملگي  (بستري شدند 

كسا نـي بودنـد كـه در نيمـه دوم     ) درصد 6/26(ها  آن
ميانگين سـن حـاملگي   (نداشتند  بارداري فعاليت جنسي

 و) تر هفته و كم 37) درصد 8(ها  نفر آن 5هفته و  4/38
ها كساني بودند كه در نيمه  از آن) درصد 6/16( نفر 33

 03/38با ميـانگين  (دوم بارداري فعاليت جنسي داشتند 
 نفـر  15 ).تـر  ه و كـم هفت 37) درصد 16( نفر 9هفته و 

هفته قبـل از   2 ايشان مقاربت را در طي از )درصد 17(
طـي  ) درصد 24( نفرشان 12 زايمان ذكر كردند كه در

بارداري  در نيمه دوم نفر 79
  فعاليت جنسي نداشتند

79n= 

در نيمه دومنفر199
بارداري فعاليت جنسي 

  داشتند
199n=

روز قبل از7-14درنفر38
  زايمان فعاليت جنسي داشتند

38n=

هفته قبل از زايمان2نفر88
داشتند فعاليت جنسي  

88n=

هفته قبل از زايمان 2نفر111
  فعاليت جنسي نداشتند

111n= 

روز قبل از 1-7در  نفر 50
زايمان فعاليت جنسي داشتند

50n= 

زنان باردار سالم،بدون منع 
  ترمتا 20ههفت ازپزشكي مقاربت، 
278n= 
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در آناليز آماري بين فعاليت . روز قبل از زايمان بود 7-1
كيسـه آب   روز قبل از زايمان و پـارگي  1-7جنسي در 
بطـه  ولـي را  .)>05/0p( دسـت آمـد   بهداري رابطه معنا
ير بـين سـا   پارگي كيسه آب مقاربت و از نظر معناداري

   .ها پيدا نشد گروه
 

  زايمان زودرس
 9(مـورد   18نفر زايمـان زودرس اتفـاق افتـاد     27در 

ها در نيمه دوم بـارداري فعاليـت جنسـي     آن از) درصد
در نيمـه دوم   )درصـد  4/11(هـا   آن از نفر 9 و داشتند

در آنـاليز آمـاري بـين     .بارداري فعاليت جنسي نداشتند
زايمـان زودرس   دوم بـارداري و  فعاليت جنسي در نيمه

 .رابطه معناداري پيدا نشد
 

  نطول مدت بستري تا زايما
هايي كـه در   در آن نبستري تا زايما ميانگين طول مدت

و  ساعت 9/4نيمه دوم بارداري فعاليت جنسي نداشتند، 
  در 

  
  

 مشخصات دموگرافيك بيماران  .1جدول 
فعاليت جنسي

 متغير
روز  1-7 در  هفته قبل از زايمان2در نيمه دوم بارداريدر

  قبل از زايمان
روز  7-14 در

  نداشته داشته نداشته داشته  قبل از زايمان
  *سن
 

 **رتبه حاملگي 
  نولي پار
  مولتي پار

  
  شغل

  خانه دار
  شاغل
  
BMI  
  

  قوميت
  فارس
  تركمن
  سيستاني
  ترك
  

  تحصيلات
  ابتدايي
  ديپلم

  دانشگاهي
  

  مدت ازدواج
  

8/3±22/24 
  
  

)8/67(%135  
)1/32(%64  

  
  

)9/90(%181  
)9(%18  

  
4/3±14/28  

  
  

)8/63(%127  
)1/17(%34  
)1/17(%34  

)3/6(%5  
  
  

)18(%36  
)8/61(%123  
)1/15(%30  

  
8/2±4/3  

  

4/4±35/25 
  
  

)8/60(%48  
)2/39(%31  

  
  

)4/92(%73  
)6/7(%6  

  
9/3±62/28  

  
  

)5/78(%62  
)1/10(%8  
)1/5(%4  
)3/6(%5  

  
  

)9/18(%15  
)3/63(%50  

)17(%14  
  

5/3±1/4  
  

4±51/23 
  
  

)5/30(%62  
)5/60(%26  

  
  

)3/94(%83  
)6/5(%5  

  
3/3±93/27  

  
  

)58(%51  
)7/22(%20  

)17(%15  
)3/1(%2  

  
  

)4/28(%25  
)1/59(%52  
)5/12(%11  

  
7/2±3  

  

6/3±78/24  
  
  

)8/60(%73  
)2/39(%38  

  
  

)2/88(%98  
)7/11(%13  

  
5/3±32/28  

  
  

)5/68(%76  
)6/12(%14  

)17(%19  
)8/1(%2  

  
  

)1/18(%21  
)64(%71  
)1/17(%19  

  
8/2±6/3  

  

4/4±12/23 
  
  

)64(%32  
)36(%18  

  
  

)94(%47  
)6(%3  

  
5/3±95/27 

  
  

)48(%24  
)28(%14  
)22(%11  

)2(%1  
  
  

)26(%13  
)66(%33  

)8(%4  
  

9/2±19/3  
  

3/3±02/24 
  
  

)9/78(%30 
)1/21(%8  

  
  

)7/94(%36 
)3/5(%2  

  
2/3±90/27 

  
  

)71(%27  
)8/15(%6  
)5/10(%4  
)6/2(%1  

  
  

)5/31(%12 
)50(%19  
)18(%7  

  
4/2±9/2  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

همكارانو  فرحناز تركستانيدكتر   

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

– 
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

ت
هش

ديب
ار

 
88  /

هم 
زد
شان

ال 
س

 /
ره 

شما
80 

 سن اولين نزديكي
  

  درك از مقاربت
  بي خطر
  مضر

  مضردراواخر
  بي اطلاع

  
  سابقه سقط

3±27/20 
  
  

)1/22(%44  
)7/33(%67  
)2/41(%82  

)3(%6  
  

)5/5(%11 

6/3±34/21 
  
  

)67(%53  
)1/5(%4  
)6/26(%21  

)3/1(%1  
  

)1/15(%12 

1/3±47/20 
  
  

)7/14(%13  
)50(%44  
)1/34(%30  

)1/1(%1  
  

)2/2(%2 

9/2±21  
  
  

)9/27(%31  
)7/20(%23  
)8/46(%52  

)5/4(%5  
  

)1/8(%9  

1/3±20  
  
  

)20(%10  
)58(%29  
)22(%11  

0  
  

)4(%2  

4/2±9/2  
  
  

)8/7(%3  
)5/29(%15 

)50(%19  
)6/2(%1  

  
0  

  

  انحراف معيار ±سن * 
  .درصدها در ستون محاسبه گرديده است** 

  
  

 توزيع فراواني علت بستري به تفكيك گروه .2 جدول

مقاربت
  علت بستري

روز  1-7مقاربت  هفته اخير قبل از زايمان2مقاربت مقاربت در نيمه دوم بارداري
  قبل از زايمان

روز  7-14مقاربت 
  نداشته داشته نداشته داشته  قبل از زايمان

كاهش حركات 
  جنين

12  
6%  

6  
6/7%  

5 
7/5%  

7 
3/6%  0  5  

2/13%  

  34  پارگي كيسه آب
1/17%  

20  
3/25%  

16  
2/18%  

18  
2/16%  

13  
26%  

3  
9/7%  

  11 خونريزي واژينال
5/5%  

3  
8/3%  

6  
8/6%  

5  
5/4%  

3  
6%  

3  
9/7%  

شروع دردهاي 
  زايماني

142  
4/71%  

50  
3/63%  

61  
3/69%  

81  
73%  

34  
68%  

27  
71%  

  
  

بودكـه  سـاعت   49/5فعاليت جنسي داشتند  كساني كه
   .ها معنادار نبود در آناليز آماري اين رابطه

 
 مرحله زايمان هنگام بستري

نفر افراد مورد مطالعه كه در نيمه دوم بارداري  199از 
فـاز   در) درصـد  2/31( نفر 62فعاليت جنسي داشتند 
در فـاز   )درصد 8/68( نفر 137 و فعال مراجعه كردند

اين توزيع تقريبا مشـابه بـود و    ها در گروه. نهفته بودند
 .دست نيامد ارتباط آماري معناداري به

 در اكثر مـوارد شـروع  بستري در اين مطالعه علت 
مشـابه   ها تقريباً هاي زايماني بود، كه در همه گروه درد
، بارداري روز قبل از ختم 1-7 هدر گروهي كولي . بود

پـارگي كيسـه آب   با شـكايت  مقاربت داشتند مراجعه 
  .)2 جدول( )>05/0p( بود تر بيش

  
 اينداكشن

از بين افرادي كه در نيمه دوم بارداري مقاربت داشـتند  
 نداشتند يي كه مقاربتها آن و )درصد 4/77( نفر 154
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اينداكشن شدند كـه در آنـاليز   ) درصد 5/78(نفر  62
  .نبود معنادارآماري ارتباط 

 
 مدت زمان اينداكشن

كه در طي نيمه دوم بـارداري مقاربـت    هايي آندر بين 
در  وسـاعت   4/6 داشـتند ميـانگين مـدت اينداكشـن    

كـه در  . سـاعت بـود   8/3گروهي كه مقاربت نداشتند 
   .دنبو ها معنادار هآناليز آماري اين رابط

  
  نايمانوع ز

انجام شده مقاربت بر روي نوع زايمـان  هاي  بررسيدر 
 9/71( 199 در كـل  نمونـه  278بين  از. اثري نداشت

نفر به ) درصد 1/28( 79و  ،نفر زايمان طبيعي) درصد
 هـا  هكه توزيع آن در گرو. كردند روش سزارين زايمان

  .مشابه بود
همچنــين مقاربــت بــر روي آپگــار، وزن نــوزاد و 

ي تـأثير  ي ويـژه نيـز  ها مراقبتپذيرش نوزاد در بخش 
 .شتندا

مقاربـت از  ) درصد 9/80( نفر 161در اين مطالعه 
ايـن تعـداد    نوع داخل شدن آلت در واژن داشتند، و از

مـايع منـي داخـل واژن    ) درصد 7/85(مورد  138 در
بـين نـوع   اي  رابطه يچكه از لحاظ آماري ه .ريخته شد

 ري مـورد نظ ـ هـا  همقاربت و عواقب بارداري در گـرو 
كه مـايع منـي را در    هايي آنهمچنين در  .نيامد دست به

 با عواقب بارداري و سـير اي  ريختند نيز رابطه مي واژن
   .زايمان يافت نشد

نحوه قرارگيري افراد، هنگـام مقاربـت نيـز تحـت     
هلـو بـه پهلـو و    در دو حالـت پ  و. گرفت بررسي قرار

به صورت ) درصد 3/54(نفر  109. طاقباز مقايسه شد
به صورت طاقباز ) درصد 7/45(نفر  90پهلو به پهلو و 
در آناليز آماري بين نحوه  .را ذكر كردند فعاليت جنسي

 وزمـان اينداكشـن    مـدت  ،مقاربت با پارگي كيسه آب
مـدت زمـان بسـتري رابطـه      و انجـام اينداكشـن  لزوم 

مورد دكولمان به دليل  در مسألهاين  .پيدا نشد يمعنادار
  .قابل ارزيابي نبودها  هبروز اندك آن در نمون

حالـت طاقبـاز ميـزان زايمـان      در ايـن مطالعـه   در
و همچنــين طــول مــدت  )>05/0p( زودرس افــزايش
در آنـاليز آمـاري   كه  )>01/0p( اشتبارداري كاهش د

 .ادار بودرابطه معن
 
 بحث

توانـد بـر روي سـير     مي در بارداريآيا فعاليت جنسي 
مطالعات ذكر شده است  زايمان اثرگذار باشد؟ در اكثر
ي بـر عواقـب آن   تـأثير كه فعاليت جنسي در بارداري 

اگر چه در مطالعات اندكي نيز نظراتـي  ]. 6و5،4[ ندارد
ذكـر   فعاليت جنسي بر روي سـير زايمـان   تأثيردال بر 

 .شده است
داديــم خصوصــيات كــه مــا انجــام اي  در مطالعــه

كـه   هـايي  آن. مشابه بـود  تقريباً ها هدموگرافيك در گرو
مقاربت خود را تا انتهاي بارداري ادامه دادند نسبت بـه  

فعاليت جنسـي خـود را كـاهش دادنـد در      كه هايي آن
 در قوميـت سيسـتاني و  . تري بودند ميانگين سني پايين

تركمن نسبت به قوميت فارس و ترك، ميـزان فعاليـت   
 رسد ميبه نظر . بود تر بيشسي در نيمه دوم بارداري جن

كه اين نتايج به اين دليل بود كه تعداد زيادي از افـراد  
دادنـد و   مـي  را زنان نولي پار تشـكيل  مورد مطالعه ما

 .گذاشـتند  مي پشت سر ي اوليه پس از ازدواج راها لسا
به همين دليل مقاربـت خـود را در بـارداري متوقـف     

 .بودتر  اين گروه پايينسن  نكردند و
همچنين در اقـوام سيسـتاني و تـركمن كـه سـطح      

خـود در نيمـه    نيز داشتند از مقاربـت تري  آگاهي پايين
  .دوم بارداري نكاستند

در مطالعه ما بين تحصيلات و رتبه حاملگي و نمايه 
هـانيز  . ي پيدا نشدمعنادارتوده بدني و شغل فرد رابطه 

زن باردار  150كنگ، بر روي  كه در هنگاي  در مطالعه
بين سـن و سـطح سـواد وضـعيت     اي  رابطه انجام داد،

 شغلي مادر و رتبـه حـاملگي بـا فعاليـت جنسـي در     

كه سـايلي  اي  همچنين در مطالعه. ]7[بارداري پيدا نكرد
با سن و سطح تحصيلات  انجام داد بين عواقب بارداري

  .]8[ي گزارش نكردمعناداررابطه 
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عمـل آمـده علـل بسـتري در      بـه هـاي   بررسيدر 
نداشـت و   ي مختلف تفاوت چنداني با يكديگرها هگرو

علت بستري شروع دردهاي زايماني بوده  ،در اكثر افراد
 .است

-در مطالعه ما طول مدت بارداري با فعاليت جنسي
بـا   -تحريكـي  اعم از ورود آلت در داخـل واژن و يـا  

 و طـول مـدت   ،ندي نداشـت معنـادار يكديگر تفـاوت  

نحوه مقاربت طاقباز را برگزيده بارداري در گروهي كه 
 .بود تر بودند به ميزان معناداري كم

خـانم بـاردار    93كه شافير بـر روي   اي در مطالعه
طـول مـدت    داده شد كـه متوسـط   انجام داد نيز نشان

هفته و در  9/39بارداري در گروهي كه مقاربت داشتند 
تفاوت آشـكاري  و  .هفته بود 3/39نداشتند  گروهي كه

 را از نظـر طـول مـدت بـارداري در دو گـروه ثابـت      

 ].1[نكرد
چيونـگ روي   اما در مطالعه ديگري كه توسط پنگ

 9/6شـد كـه    زن باردار انجـام شـد، نشـان داده    344
 مدت بارداري ،ذكر كردند كه مقاربت را هايي آن درصد

 از درصـد  1/29ولـي   .هفتگي طول كشيد 41تا ها  آن
 41تـا  هـا   آن ربت نداشتند مدت بـارداري مقا كهها  آن

مدت  و ثابت كرد كه مقاربت طول .هفتگي طول كشيد
كه شايد بـه   رسد مي به نظر .دهد مي بارداري را كاهش

 ].2[زايمان باشد دليل آمادگي سرويكس جهت
در مطالعات فوق نحـوه قرارگيـري حـين مقاربـت     

براي اثبـات   و ما توجيه مناسبي را. مشخص نشده است
 .اين ادعا نيافتيم
دريـافتيم كـه فعاليـت جنسـي در     ها  هدر آناليز داد

واژن و يـا نحـوه    بارداري اعم از وجود مـايع منـي در  
قرارگيري حين مقاربت اثري بر روي طول مدت زايمان 

 .كند نمي كوتاه ندارد و اين مدت را
كـه توسـط   اي  اما بر خـلاف يافتـه مـا درمطالعـه    

فعاليت جنسـي در   داد كه چيونگ انجام شد، نشان پنگ
و طـول مـدت    .شـود  مـي  ايمانزبارداري سبب تسريع 

و شايد علـت آن سـاير   . ]2[كند مي زايمان كاهش پيدا
مثلا ارگاسـم  . گذار باشدتأثيرتواند  مي شرايط باشد كه

. چيونگ مد نظر قـرار گرفتـه اسـت    پنگكه در مطالعه 
مورد  مطالعه ما به دليل سطح پايين آگاهي افراد ولي در

فـاكتور قابـل    مطالعه در مورد ارگاسـم، ارزيـابي ايـن   
همچنين اغلب بيماران مـورد مطالعـه در    و. اعتماد نبود

فاز نهفته بستري شدند و طول مـدت بسـتري از زمـان    
محاسـبه   -در هـر فـازي   -ورود بيمار به بلوك زايمان

است ولي در مطالعه مـذكور مشـخص نشـد كـه      شده
از  ومـدت زايمـان  اند  ري شدهبيماران در چه فازي بست

 .چه زماني در نظر گرفته شد
اكثر افراد مورد مطالعه تحت اينداكشـن بـا اكسـي    

فعاليت جنسي در  و). درصد 7/77(توسين قرار گرفتند 
بارداري اعم از وجود مـايع منـي در واژن و يـا نحـوه     

ميـزان نيـاز بـه اينداكشـن را      ،مقاربت قرارگيري حين
 .كاهش نداد

كه توسط شافير و بندولـد  هايي  هدر مطالعهمچنين 
واژني بودند صـورت   بر روي افرادي كه داراي مقاربت

بين فعاليت جنسـي و نـرم شـدگي سـرويكس      ،گرفت
نكردند و به اين نتيجه رسيدند كه  ي پيدامعنادارارتباط 

 مقاربت در بارداري ميزان نياز به اينداكشـن را كـاهش  
 ].2و1[دهد  نمي

 200چيونـگ روي   پنگكه توسط اي  اما در مطالعه
كه فعاليت جنسي در  اعلام كرد ،زن باردار انجام گرفت

 بارداري ميزان اينداكشـن را در بـارداري تـرم كـاهش    
 .]10[دهد مي

ايـن باشـد   اي  آمدن چنين نتيجه دست بهشايد دليل 
كه علت اصـلي   كه اين مطالعه در مركزي انجام گرفت

طول كشيده بود، ولي هاي  گياستفاده از اينداكشن حامل
 ،نمونـه كـرديم   آوري جمـع اقدام بـه   در مراكزي كه ما

 هـا  زايمـان انقباضات در اكثر  اينداكشن جهت تحريك
ذكـر شـده    دلايل به رسد مي به نظر .شد مي گرفته كار به

اين متغير با فعاليـت جنسـي در بـارداري قابـل      رابطه
 .نيست اعتماد و ارزيابي
داراي فعاليت جنسي در بارداري ي ها هدر همه گرو

بـارداري نسـبت    در دورهها  آن فراواني دفعات مقاربت
فراواني ها  آن و اكثر .به قبل از آن كاهش واضح داشت
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بارداري يكبار در هفته ذكر كردنـد   مقاربت خود را در
افـراد   درصـد  64 .مشابه هـم بـود   ها هكه در همه گرو

هـا   آن و اكثر. دخود را در بارداري كاهش دادن مقاربت
عواقب جنينـي از   را ترس از علت كاهش مقاربت خود

جمله سـقط، پـارگي كيسـه آب، و تـرس از زايمـان      
قليلـي نيـز علـت كـاهش      و عده. زودرس ذكر كردند

زيـر شـكم و    مقاربت خود را مشكلات وضعيتي ودرد
كـه البتـه دفعـات     .كمر در حين نزديكي ذكـر كردنـد  

س و پـارگي كيسـه آب   زودر مقاربت بر روي زايمـان 
كه توسـط اوجـي   اي  در مطالعه. واضحي نداشت تأثير

زنان كاهش دفعات مقاربت را  درصد 64 انجام شد نيز
 كه رابطـه بـين  اي  مطالعه .]11[در بارداري ذكر كردند

 .را بررسي كند يافت نشدها  آن
كه انجام داديم پـارگي كيسـه آب بـا    اي  در مطالعه

 ي داشـت معناداررابطه  زايمانمقاربت يك هفته قبل از 
 در نوع مقاربت داخـل واژنـي بـا نـوع     مسألهكه اين 

يم كـه نـوع   دريـافت همچنـين   .تحريكي تفاوتي نداشت
پـارگي كيسـه آب    قرارگيري هنگام مقاربت نيز با بروز

 البتـه فاكتورهـاي ديگـري نيـز     .ي نداردمعناداررابطه 
 ينتر ممهباشد كه از  مؤثركيسه آب  تواند در پارگي مي
در  توان عفونت در طي بارداري را نام برد كـه  ها مي آن

در تحقيقـات  . مطالعه ما مورد ارزيـابي قـرار نگرفـت   
نزديكي بـر پـارگي كيسـه     دال بر اثراي  گذشته مطالعه

 .صرف نظر از زودرس بودن زايمان يافت نشد ،آب
مورد گزارش  2در اين مطالعه ميزان بروز دكولمان 

 بــارداري ذكــر مقاربــت را در شــد كــه هــردو مــورد
از لحاظ آماري با توجه به تعـداد كـم، ايـن    . كردند مي

در مطالعات گذشته بـه طـور    .نبود ارتباط قابل ارزيابي
 .را در اين زمينه نيافتيماي  تفكيك شده مطالعه

كه انجام گرفت بـين فعاليـت جنسـي    اي  در مطالعه
يمـان  آن و زا يـا غيـر   اعم از واژينال بودن مقاربـت و 

اما در حالت طاقباز . ي يافت نشدمعنادارزودرس رابطه 
  .ي افزايش يافتمعنادارزودرس به ميزان  ميزان زايمان
خـانم   165كـه توسـط نيكـول روي    اي  در مطالعه

جنسـي و   باردار انجام گرفت، نشـان داد كـه فعاليـت   
مقاربت در اوايـل بـارداري خطـر زايمـان زودرس را     

رفتارهـاي جنسـي قبـل از     تر بيشدهند، و  نمي افزايش
بارداري و تعداد شركاي جنسي است كه خطر زايمـان  

كـه دليـل آن را    .]3[دهد مي افزايش زودرس راجعه را
. افزايش شركاي جنسي و عفونت مطـرح كـرده اسـت   

تفاوت نتيجه ما با مطالعه مذكور اين اسـت   شايد علت
بـارداري   كه در مطالعه ما رفتارهاي جنسـي در اوايـل  

بررسي نشده است و در ضمن تعـداد شـركاي جنسـي    
مطالعه ايشان وضعيت  و در. مورد ارزيابي قرار نگرفت

 .مقاربت نيز مطرح نشده است
ــه ــاران و  اي  در مطالع ــه توســط ســايلي و همك ك

جنسي در اواخر  مربوط به فعاليت ،چيونگ پنگ همچنين
يك كاهش ريسـك   ،بارداري و ارگاسم صورت گرفت

گزارش شده است كـه حتـي    مان زودرسدر زمينه زاي
 مسـأله بودن يا نبودن واژينوز باكتريـال نيـز روي ايـن    

  .]10و8[نبود گذار تأثير
توان توجيـه كـرد كـه در     مي را اينگونه مسألهاين 

در شروع،  كننده مطالعه ما جهت كاهش عوامل مخدوش
افرادي كه داراي سـابقه زايمـان زودرس بودنـد و يـا     

جهت زايمان زودرس ويـا منـع    طركساني كه عوامل خ
جهـت مقاربـت در بـارداري داشـتند را وارد      ،پزشكي
 اما در مطالعـات انجـام شـده احتمـالاً    . نكرديم مطالعه

جهـت   افرادي كه مقاربت نداشتند عامل خطر ديگـري 
از ايــن رو ميــزان زايمــان  زايمــان زودرس داشــتند و

شـد كـه در    از گروهـي  تـر  بيشزودرس در اين گروه 
  .داري مقاربت داشتندبار

 
 گيري نتيجه
در افـراد   ،كه فعاليت جنسي در باداري رسد مي به نظر
ميـزان   ،سـير زايمـان   بـر  ،بـدون عامـل خطـر    سالم و

و زايمـان زودرس   ،مـدت زايمـان   اينداكشـن و طـول  
 همچنين شايد تا يك هفته پـس از يـك  . ي نداردتأثير

فعاليت جنسي احتمال خطر پارگي كيسـه آب افـزايش   
در حـين   نحـوه قرارگيـري طاقبـاز    كـه  آنضمن . يابد

طول مدت بـارداري   تواند مي مقاربت در يك زن باردار
افـزايش بـروز زايمـان زودرس     را كاهش داده و باعث

  .شود
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