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⊥Abstract : 
Background: The perinatal mortality incidence and perinatal complication rate are increased 
after 40th week of gestational age.  
Objective: This study was performed in order to compare the different method: emergency 
induction and expecting management of post mature pregnancy. 
Methods: : This research was done on 108 primigravid women with 40 weeks gestational age 
which refer to the fatemieh hospital.They were randomly divided into two groups, emergency 
induction (48) and expecting management (60). Patients in expecting managemant were 
controlled twice a week with NST and ultrasound to measure the amount of amniotic fluid . 
Also patients in emergency induction were induced with oxytocin after admission. 
Findings: Results revealed that there were no significant difference (in infant convulsion, 
apgar score < 7 in five minutes and fetal mortality) between 2 groups. The rate of cesarean  
section, macrosomia and birth weight were the same. There was no significant difference in 
cesarean rate in both groups. 
Conclusion: Based on the results, selecting the emergency induction as treatment method in 
postterm pregnancies not only dosen’t cause prenatal and more surgical complications but also 
is economical. 
Key words: Induction of labour, Postterm pregnancy, Oxytocin, Maternal and fetal 
complications  

 : چکیده  ⊥

بیشتر عوارض مادری و جنینی به   . بیشتر می شود  فراوانی عوارض و مرگ و میر قبل از تولد            حاملگی    40بعـد از هفته       :زمیـنه 
 .وتیک وزجر جنین بستگی داردنیمآحجم مایع 

وعد  عوارض جنینی و مادری دو روش القا فوری و درمان انتظاری در حاملگی پس از م                 مقایسه ایـن مطالعـه به منظور        :هـدف 
 .انجام گرفت

 هفته مراجعه کننده به بیمارستان      40با سن حاملگی    ، ایـن کـار آزمایی بالینی برروی زنان حامله شکم اول          : هـا  مـواد و روش   
)  نفر   60( و درمان انتظاری     ) نفر 48(افراد به صورت تصادفی در دو گروه القا فوری          .  انجـام شد   1378فاطمـیه همـدان در سـال        

وتیک دوبار در   نیمآ گروه درمان انتظاری با آزمون بدون استرس و سونوگرافی جهت اندازه گیری مقدار مایع                افـراد . قـرار گرفتـند   
داده ها با استفاده از آزمون دقیق فیشر        . هفته کنترل شدند و گروه القا فوری بعد از بستری تحت القا با اکسی توسین قرار گرفتند                

 .تجزیه و تحلیل شدند
تشنج .  دیده شد  6/1% و سپتی سمی   6/6% یرقان نوزادی    ، 6/6%  عـوارض قبل از تولد     رمـان انـتظاری    در گـروه د    :یافـته هـا   

اختلاف معنی داری در متوسط . مشاهده نشد در دقـیقه پنجم و مرگ جنین در دو گروه مورد مطالعه  7پگـار کمـتر از     آ ،نـوزادی   
در این . وارض جنینی و مادری در گروه القا فوری وجود نداشتع.  فراوانی ماکروزمی در بین دو گروه دیده نشدووزن زمـان تولد     

 متوسط . دیده نشدمطالعـه ارتباط واضح و معنی داری بین سزارین به علت عدم پاسخ به القای زایمانی در دو گروه مورد بررسی                      
 .بودریال  580394درمان انتظاری گروه  در  ریال و415606ه القا فوری در گروهزینه مصرفی 

 انتخاب القا فوری به عنوان روش درمان در حاملگی های پس از موعد نه تنها سبب عوارض                   یافته ها،  بر اساس  :جه گیری نتـی 
 . بلکه از نظر هزینه مصرفی نیز  مقرون به صرفه است،  و عوارض بیشتر جراحی نمی شودحین زایمانی

 .وارض مادری و جنینیع، اکسی توسین،  بعد از موعدحاملگی، القا زایمان :کلید واژه ها
 

  استادیار زنان و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان*
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 :مقدمه  ⊥
فراوانی حاملگی پس از موعد به طور متوسط ده درصد             

بروز آن به طور    .  در اکثر موارد ناشناخته است     و علـت آن   
شـایع در حاملگـی هـای شـکم اول و زنانـی کـه سابقه                

. افـزایش مـی یابد    ، حاملگـی قبلـی بعـد از موعـد دارنـد          
، تشـخیص آن مشـکل اسـت ولی کنترل دوران بارداری          

طول استخوان ران و حجم مایع      ، دور شـکم  سـونوگرافی   
 ،فراوانـی مــرگ و مــیر . آمنیوتـیک کمــک کنـنده اســت  

هفته مرگ داخل رحمی با گذشت        و عوارض قبل از تولد   
 )7و 5و 1(. شود  بیشتر می حاملگی40
 اصلی مرگ و میر قبل از تولد در حاملگی پس از     لعل   

ت عفون،  ناهنجاری های مادرزادی    :موعـد عبارت اند از    
 ،  در اثر جداشدن زودرس جفت       خفگـی ، دوران بـارداری  

زایمـان طولانـی همـراه با عدم        ، فشـار خـون بـارداری     
تناسـب سـرجنین بـا لگـن مـادر و کـاهش رشد داخل               

ــی ــارم  ) 4و1( .رحمـ ــک چهـ ــیش از یـ ــیوم در بـ       مکونـ
بـارداری هـای بعـد از موعـد دیـده مـی شود و سندرم                

 حین  خفگی. دیـاب  افـزایش مـی   مکونـیوم   آسپیراسـیون   
 سه چهارم این     حدود زایمـان و آسپیراسیون مکونیوم در     

مـرگ هـا دخالـت دارد و علاوه بر آن تشنج زود هنگام              
 مـورد در هزار نوزاد پس از موعد در          5 تـا    4نـوزادی در    

ــا  ــروز  9/0مقایســه ب ــوزاد رســیده ب ــورد در هــزار ن         م
نــوزاد درشــت و ، ســزارین،  القــا زایمــان)5(.مــی کــند

) 7و5(. یابد ستوشـی شانه نیز افزایش قابل توجهی می       دی

ناشی از کاهش مایع    جنین   قبل و حین تولد      هایخطـر 
آمنیوتـیک و فشـار بـر بـند نـاف اسـت و ارتـباط بین                

 ضربان قلب تعدادکـاهش حجم مایع آمنیوتیک و افت      
با توجه به افزایش      )1(.جنیـن به خوبی ثابت شده است      

های گی  تولد در حامل  مـرگ و مـیر و عـوارض قـبل از            
 کاهش  جهتلـزوم برنامه ای منطقی      ،  پـس از موعـد      
عـوارض قبل از تولد در بارداری       و بـروز    مـرگ و مـیر      
یک راه حل منطقی     ) 5(.شود احساس می  طـول کشیده  

 القا زایمان شک اما در مورد ارزش . ختم بارداری است 

 
از پزشکان  و تـردید وجود دارد و به همین دلیل بسیاری           

جنین را جهت اجتناب از القا      ربـرد آزمون های ارزیابی      کا
 مطالعه با هدف تعیین و      لذا این  .مطرح می کنند  زایمـان   

مقایسـه عـوارض جنینـی و مـادری در دو روش درمان             
انـتظاری و تحـریک زایمانـی جهت به دست آوردن راه            

 .شدمناسب درمان انجام 
 
 : مواد و روش ها  ⊥

رروی زنان حامله شکم اول با      ایـن کارآزمایـی بالینی ب        
 هفـته مـراجعه کنـنده بـه بیمارستان          40سـن حاملگـی     

نمونه گیری به .  انجام شد1378فاطمـیه همدان در سال   
شـیوه آسان و جمع آوری اطلاعات از طریق پرسش نامه           

بدین صورت که زنان مراجعه کننده که واجد شرایط         ، بود
 القا فوری و بودند به صورت یک روز در میان در دو گروه        

درمـان انـتظاری قـرار گرفتند و حجم نمونه ها بر اساس       
تمام زنان شکم   .  نفر تعیین شد   48فرمول در هر دو گروه      

 هفته از اولین روز آخرین قاعدگی آنها گذشته         40اول که   
بـود و دارای شـرایط زیـر بودنـد مـورد مطالعه قرار              

 ، عارضه مامایی یا پزشکی که القا      عدم وجود .گرفتـند 
سـزارین و یا کنترل مداوم مادر و یا جنین را موجب            

،  گرم   4500 جنیـن با وزن تخمینی کمتر از         ،شـود   
 درجـه آمادگی    ؛ فعـال زایمـان    عـدم شـروع مـرحله     
 مایع آمنیوتیک   با عمـق پـا      ؛ 5سـرویکس کمـتر از      

 )7و1( . سانتی متر2 از بیشتر
سـن حاملگـی بـر اساس تاریخ اولین روز آخرین              

سونوگرافی و شنیدن صدای قلب جنین      قاعدگـی بـا     
 ـ طـور دقـیق مشـخص شد و بیماران ابتدا تحت           ه  ب

اولین . معایـنه لگنـی و ارزیابـی کلـی قـرار گرفتـند            
ارزیابـی شـامل معایـنه لگنی و تعیین درجه آمادگی           

ــر ــن وزن ج، یکسوس ــنتخمی ــدون   ، نی ــون ب آزم
استرس و سونوگرافی جهت تعیین میزان حجم مایع        

،  ر صورت طبیعی بودن تمام موارد       د. وتـیک بود  نیآم
ــرار    ــروه ق ــادفی در دو گ ــه صــورت تص ــیماران ب ب
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 اختلافی در متوسط وزن زمان تولد یا فراوانی نسبی          .نشد
که شیوع دفع    با آن . جنین درشت بین دو گروه دیده نشد      

 حدود ده درصد بیشتر از     یمکونیوم در گروه درمان انتظار    
ی وجود  دار  اما اختلاف آماری معنی     ، گـروه القا فوری بود    

 ی گـروه اخـتلاف معنی دار      ومـیزان سـزارین د    . نداشـت 
ــت  ــتلاف   ، نداش ــروه اخ ــزارین در دو گ ــت س ــی عل       ول

معنـی داری داشـت که علت آن را می توان به نامناسب             
متوسط هزینه درمان انتظاری    . بودن سرویکس نسبت داد   

 ـ علت هزینه بالای آزمون بدون استرس و سونوگرافی        ه  ب
  .فوری بودبیشتر از القا 

 440که   مطالعه گاردنر در امریکا       با مطالعـه ایـن   تفـاوت      
 هفته را به دو گروه درمان       41حاملـه بـا سـن حاملگـی         زن  

 در مطالعه    این است که   انـتظاری و القـا فـوری تقسیم نمود        
 فوری به طور    لقایدر گروه ا  حیـن زایمانی    مـزبور عـوارض     

 اشتراک این  وجه . از درمان انتظاری بود     تر  بیش یمعنـی دار  
 حین زایمانی است،  عوارض مشخص   بدون  دو مطالعه پایین    

 7 عوارضی  مانند تشنج نوزاد ، آپگار کمتر از  که بـه طـوری   
در مطالعۀ  )  5(.دقـیقه پـنجم و مـرگ در دو گروه دیده نشد             

که با هدف نشان دادن مقرون به صرفه        گوکـری در کانـادا      
نینی تا زایمان    ج پایش در مقایسـه بـا       ی فـوری  بـودن القـا   
 زن در گــروه 1709 زن در گــروه القــا و 1701. انجــام شــد

نتایج نشان داد هیچ اختلاف مشخصی      .  قـرار گرفتند   پـایش 
نوزادان دیده بروز عوارض در  قبل از تولد و مـرگ و مـیر    در  

به علت   مادران انتظاری    درمانسـط هزیـنه     البـته متو   .نشـد 
تر از گروه    بیشن  هزیـنه بـالای پایش و فراوانی آمار سزاری        

  )4(.حاضر مطابقت دارد مطالعه بودکه باالقا 
متوسط مدت بستری بیمارستانی در دو گروه القا فوری            

نکته بارز در   .  نداشت یو درمان انتظاری تفاوت معنی دار     
مطالعه ارتباط معنی داری بین سزارین به علت عدم         ایـن   

 .اری بود  درمان انتظ  وپاسـخ بـه القـا در گـروه القا فوری            
توجـیه منطقـی برای این موضوع آماده نبودن سرویکس          

جهت شـود    بنابرایـن پیشـنهاد مـی     . اسـت در ایـن زنـان      
جلوگـیری از حاملگی پس از موعد و به دنبال آن کاهش            

 حاملگی به 40عـوارض جنینـی و مادری، از القا در هفته          
  .عنوان یک روش درمانی موثر و کم هزینه سود برد
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