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  سال هفدهم                  فصلنامـه 
  ۳۸شماره                   پرستاري 

  ۱۳۸۳ تابستان                  ايران 

 

  
  حاملگی طولانی مدتعوامل مستعد کننده

  ٤ حميد حقاني   ٣ی سيمين تعاون   ٢خاطره رمضاني    ١٭كتر سيده فاطمه اسكوييد
  
  
  

                                                 
  )مؤلف مسئول٭( استادیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران  1
  ده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانکارشناس ارشد مامایی دانشک 2
   عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 3
  عضو هیئت علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران  4

  چکیده
طول مدت .  ناتال داردهمیر پر مرگ و حاملگی طولانی مدت ارتباط زیادی با عوارض و

 عوامل مستعد کننده تعیین . مورد توجه محققین بوده استئلههمواره مسحاملگی طبیعی 
لذا .  استجهت مراقبت بیشتر این دسته از حاملگی ها حائز اهمیتحاملگی طولانی مدت 

حاملگی ) مادری و جنینی(عوامل مستعد کننده تعیین  شاهدی با هدف -این مطالعه مورد
 مورد وی ثبت موارد جمع آوراطلاعات از طریق برگه .  انجام شده استطولانی مدت

حاملگی (  نفر600 نفر بودند که 1800تعداد نمونه های این پژوهش  .بررسی قرار گرفت
 گروه شاهد .ی شدندر گردآومستمرگروه مورد به طریق  تشکیل دهنده )طولانی مدت

  . شدند که به طریق تصادفی ساده انتخابشده بود تشکیل )حاملگی طبیعی(  نفر1200از 
سایر  سابقه مصرف ،که از بین عوامل مادریه های حاصل از این مطالعه نشان داد یافت

 معنی هبطادوران بارداری و فصل انجام زایمان با حاملگی طولانی مدت رر  د هاسالیسیلات
 از بین عوامل جنینی، وضعیت سر جنین با حاملگی طولانی همچنین). P>05/0(دارند  یدار

 مصرف بر اساس یافته های این مطالعه). P>05/0 (تداش معنی دار مدت ارتباط
 . مستعد کننده حاملگی طولانی مدت شناخته شدنداز عواملسالیسیلات در دوران بارداری 

گاهی زنانی که در دوران بارداری به دستور آهای لازم   با آموزش می شودپیشنهاد لذا
تفاده صحیح از این دارو تا تا با اس. پزشک سالیسیلات مصرف می کنند افزایش داده شود

  .حدودی از عوارض حاملگی های طولانی مدت کاسته شود
  

 ،حـاملگي طـولاني مـدت      عوامل مـستعد كننـده       حاملگي طولاني مدت،   :واژه های کلیدی  
   ها، ساليسيلاتجنيني مادري، عوامل عوامل
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   و همکاراندکتر سيده فاطمه اسکوئی            ... حاملگی طولانی مدتعوامل مستعد کننده

  
٢٦  

  مقدمه
  حاملگی موضوعی است که طبیعی طول مدت 

طول  .مدت ها مورد توجه محققین بوده است
 وابسته به مشخصات  ممکن استحاملگی طبیعی

 Mongeli (باشدیی و نژاد مادری مانند قد، چندزا
  .)Opatola ،1995 و

 حاملگی طولانی مدت که به حاملگی علت وقوع
 و Ratcliffe( هفته اطلاق می شود، 41بیش از 

Byrd، 2000(،  با توجه به ناشناخته بودن مکانیزم
ابهام باقی مانده  همچنان در پردهشروع زایمان، 

 ).Read، 1999و  James، Draycott ،Fox( .است
مطالعات انجام شده در  های مربوط به گزارش
از موعد را  تولد بعد  شیوع،های اسکاندیناوی کشور

 درصد بیش از زنان 20 تا 15 زا زنان نخست در
). Retty )1997 و Sweetدهد  می نشان زا چند

، Mittendorf، Wiliamsتایج تحقیق  نهمچنین
Berkerc و Cotter )1990 (ی ها سال در

 زن که در بیمارستان 9355بر روی  1977ـ1980
 ،زایمان کرده بودند بوستون ایالت متحده آمریکا

طولانی مدت در زنان  نشان داد که حاملگی
 ، سال و زنان آسیایی34 و 19بین  زا، زنان نخست

 34 و بالای 19زنان زیر  زا، با زنان چند در مقایسه
 شیوع بیشتری دارد و زنان سیاهپوست سال

)Abotalib، Soltan، Chowdhury وAdelusi، 
و همکاران  Abotalib اگرچه در مطالعه). 1996

داری بین سن و تعداد  معنی هیچ اختلاف) 1996(
 نشد، ولی جمعیت مورد مطالعه مشاهدهزایمان در 

و  مدت طولانی ین حاملگی بداری ارتباط معنی

وجود ) به تعداد سه یا بیشتر(سقط  داشتن سابقه
 .داشت

) Meirik) 1990و  Bergsjq، Hoffman تمطالعا
های  نیز نشان داد که جنس جنین، نظم قاعدگی، ماه

 اجتماعی در طولانی شدن حاملگی تأثیر  سال و طبقه
 پسرها نسبت به دخترها زودتر معمولاً .دندار

همین محققین در مطالعه خود بر . متولد می شوند
 تاریخ  دارای زناندرزنان سوئدی دریافتند 

        آبان تا 10(در ماه دسامبر که گی منظم قاعد
 متوسط طول ،زایمان طبیعی داشته اند)  آذر10

 ولی متوسط طول حاملگی بوده،تر  حاملگی کوتاه
ه ب. اشته استسال کمی نوسان د ماه های در بقیه

 آگوست ماه به طول حاملگیطوری که حداکثر 
 به .استمربوط بوده ) شهریور10 مرداد تا10(

عوامل اجتماعی، جغرافیایی، قاد این محققین اعت
 زیست شناختی و همچنین عواملاخلاقی و دیگر 

 بالاتر بودن وزن مادر در تعیین زمان تولد نقش
 بالاتر بودن وزن مادر و طبقه به طوری که. دارند

  .اجتماعی بالاتر سبب تولد دیرتر می شود
 موجب افزایش شیوع حاملگی اغلبعاملی که 

دت می شود، تاریخ حاملگی نامطمئن به طولانی م
این مسئله دو  .علت الگوی قاعدگی نامنظم است

باعث می شود اول آن که . مشکل ایجاد می کند
 و دهشمار زیادی از حاملگی ها پر خطر محسوب ش

به طوری  .با مداخلات درمانی بیشتری مواجه شوند
  آزمایشاتی پر هزینه، تحریک زایمان، و احتمالاًکه
. به دنبال خواهند داشت ی رااخله جراحی بیشترمد

حاملگی های   طبقه بندی نادرست کهدوم این
ها  نتایج خوب آشکار آن طبیعی به عنوان پر خطر و
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  ...عوامل مستعد کننده حاملگی طولانی مدت             و همکاراندکتر سيده فاطمه اسکوئی

  
٢٧  

 .کاهداهمیت حاملگی طولانی مدت می از 
  . )1381  و همکاران،کانینگهام(

با توجه به اهمیت مطالب ذکر شده و نیز تجربیات 
ز بهداشتی و درمانی جامعه در مراکت و مشاهدا
 مشکلات حاملگی طولانی مدت، در مورد
 که تحقیقی در زمینه ند بر آن شدانپژوهشگر
یابند،   ادامه می41هایی که بعد از هفته  حاملگی

های   با مطالعه پروندهترتیب بدین .دنانجام ده
دوگروه حاملگی طبیعی و طولانی مدت به بررسی 

پرداخته طولانی مدت کننده حاملگی  عوامل مستعد
  .شد
  :های این پژوهش عبارت بودند ازل سؤا

عوامل مستعد کننده حاملگی طولانی مدت ) 1
عوامل مستعد کننده )2 مربوط به مادر کدامند؟

   حاملگی طولانی مدت مربوط به جنین کدامند؟
  

  روش کار
 . استـ شاهدی بوده  از نوع مورداین پژوهش

و با حاملگی تک قلو  ایرانی زن 600 گروه مورد را
 که  تشکیل داده بودند هفته41سن حاملگی بیش از 

رمانی شهید  در مرکز آموزشی و د1379در سال 
 1200 از شاهد  گروه داشته انداکبرآبادی زایمان

. نفر از زنان دارای زایمان طبیعی تشکیل شده بود
پس از کسب مجوز از دانشکده و بیمارستان، با 

گانی بیمارستان و دستیابی به مراجعه به واحد بای
 به پرونده ها، زنان دارای حاملگی طولانی مدت،

 انتخاب ردوه موان گروروش سرشماری به عن
روش انتخاب گروه شاهد به این طریق بود  .شدند

که پس از تهیه لیست زنانی که زایمان طبیعی 

 که داشتند به ازای هر زایمان طولانی مدت، دو نفر
ان، همان سال و همان روز با سن در همان بیمارست
بستری شده و زایمان  هفته 41حاملگی کمتر از 

  . به روش تصادفی ساده انتخاب شدند،نده بودکرد
از برگه ثبت  استفاده گردآوری اطلاعاتروش 
مشخصات مادری  شامل بخش 2در  بود که موارد

برگه ثبت .  بودتنظیم شده  جنینیو مشخصات
   از بررسی متون و موارد توسط پژوهشگر پس

 منظور هب.  انجام شده تنظیم گردیدپژوهش های
 نفر از 10 از نظرات و پیشنهادات علمی تأئید اعتبار

 دانشگاه دانشکده پرستاری و مامائیصاحب نظران 
تجزیه و تحلیل . بهره گرفته شدایران علوم پزشکی 

  از آمار توصیفی و آزمون های با استفادهداده ها
کای دو، آزمون نیکویی برازش، تقل، تی مسآماری 

به ، آزمون دقیق فیشر و آنالیز رگرسیون لجستیک
  .صورت گرفت SPSSکمک نرم افزار 

  
  نتایج

یافته ها حاکی از آن بود که دو گروه مورد و 
 سطح تحصیلات  وشاهد از نظر وضعیت اشتغال

  ).P <05/0 (همگون بودند
ولانی کننده حاملگی ط  عوامل مستعددر رابطه با
 بر اساس آزمون تی مستقل ،به مادر مدت مربوط

میانگین  بین  آماریدار  معنینتایج نشان داد تفاوت
همچنین . )P< 05/0(وجود نداشت دو گروه  سن

حاملگی اگر چه  آزمون تی مستقلبا توجه به 
 در ) درصد3/54(زا  طولانی مدت در زنان نخست

 ،ر بودبیشت ) درصد7/45(زا  مقایسه با زنان چند
دو گروه مورد و شاهد از نظر میانگین تعداد ولی 
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   و همکاراندکتر سيده فاطمه اسکوئی            ... حاملگی طولانی مدتعوامل مستعد کننده

  
٢٨  

) 76/1 ±19/1و شاهد  9/1 ±28/1مورد  (حاملگی
  ).P<05/0(دار آماری نداشتند  فاوت معنیت

 ،تعداد سقط و حاملگی طولانی مدتمورد در 
ر دو ها نشان داد که میانگین تعداد سقط د یافته

 و 15/0±43/0 به ترتیب گروه مورد و شاهد
دار  از نظر آماری تفاوت معنیبود که  45/0±13/0

نتایج در رابطه با فصل انجام ). P=05/0(نداشت 
 گویای آن بود کهمدت  زایمان و حاملگی طولانی

ین و طولانی مدت در فصل زمستان بیشترحاملگی 
 و آزمون شتدر فصل بهار کمترین شیوع را دا

 نشان داد که توزیع تعداد زایمان در نیکویی برازش
  ). P=000/0 (فصول مختلف سال یکسان نبوده است

های نازایی و حاملگی  همچنین در رابطه با سال
 دار  آزمون تی مستقل اختلاف معنی،طولانی مدت

  گروه دو میانگین سال های نازائی بینآماری
و زایمان  )18/0±98/0(حاملگی طولانی مدت 

  ).P<05/0 (نشان نداد )2/0 ± 15/1(طبیعی 
 سابقه مرگ داخل رحمی  معنی داری بینرابطه

 حاملگی طولانی مدت و  سابقه نازایین،جنی
)05/0>P (سابقه مصرف مورد در . مشاهده نشد

و حاملگی طولانی دوران بارداری  در سالیسیلات
  که بود از آن حاکی های پژوهش   یافته،مدت

 درصد از گروه 3/8 درصد از گروه مورد و 8/19
آزمون . سالیسیلات داشتند فشاهد سابقه مصر

دار آماری بین دو  دو اختلاف معنی  آماری کای
 و P=000/0 (نشان دادگروه مورد و شاهد 

73/2OR= 95 05/2 -63/3 و%CI .( بدین معنی که
شانس وقوع حاملگی طولانی مدت در افرادی که 

 ،ند بود سالیسیلات در طول حاملگی مصرف کرده
  .  برابر بیشتر بود73/2

با توجه به یافته ها، حاملگی طولانی مدت با 
متغیرهایی چون ابتلا به دیابت در دوران بارداری، 

قبلی مسمومیت حاملگی، وجود ناهنجاری در نوزاد 
  .)P<05/0(نداشت   آماریدار معنیرابطه 

کننده  تعیین عوامل مستعد نتایج پژوهش در مورد
  داد کهحاملگی طولانی مدت مربوط به جنین نشان

و حاملگی  و نوع نمایش جنین  جنس جنینینب
 ارتباط معنی دار آماری وجود طولانی مدت

   آزمون آماری کای بر اساس در حالی که.اشتند
معنی داری   اختلاف، وضعیت سر جنیننظراز  دو

 حاملگی طولانی مدت و حاملگی بین دو گروه
 و OR=19/2و  P=017/0(. وجود داشت طبیعی

25/4- 13/1 95 %CI(.دین معنی که شانس وقوع  ب
هایی که وضیعت  حاملگی طولانی مدت در جنین

   برابر بیشتر از 19/2 ندپوت خلفی داشت اکسی
پوت قدامی  وضعیت اکسی که بودهایی   جنین

  .شتنددا
در ارتباط با ناهنجاری شناخته شده و حاملگی 

بین دو گروه  آماری دار طولانی مدت اختلاف معنی
در مورد نوع ناهنجاری شناخته اما . مشاهده نشد

شده و حاملگی طولانی مدت اختلاف بین دو گروه 
از نظر ابتلا نوزاد به نقص لوله عصبی بر اساس 

داری   تمایل به معنی از نظر آماریرآزمون فیش
  .)P=05/0(داشت 

برای بررسی تاثیر متغیرهای مختلف بر حاملگی 
  طولانی مدت، از رگرسیون لجستیک استفاده شد
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٢٩  

 مصرف .آمده است) 1(که نتایج در جدول شماره 
 و =000/0P(سالیسیلات در دوران بارداری 

89/0=β (ر دا با حاملگی طولانی مدت ارتباط معنی
  .شتدا

هرچند وضعیت سرجنین و فصل زایمان در سطح      
05/0=α            معنی دار نبودند، ولی با توجه به مقدار 

P-Value به نظر می رسد که آن ها می توانند از 
  .عوامل مستعد کننده به شمار آیند

  

  آناليز رگرسيون لجستيك - ۱جدول شماره 
  نام متغير  نتايج آزمون

89/0=β 000/0=PV 39/2=OR   مصرف سالیسیلات در
  حاملگی

24/ 0=β  08/0=PV  27/1=OR  وضعیت سر جنین  

58/0=β  09/0=PV  56/0=OR  فصل انجام زایمان  

  
  نتیجه گیریبحث و 

سابقه براساس یافته ها از بین عوامل مادری، 
طول بارداری از عوامل سالیسیلات در  مصرف

. گی طولانی مدت شناخته شدمستعد کننده حامل
 و Beischer این یافته تاییدی است بر نتایج تحقیق

Mackay) 1986(.  از سوی دیگر یافته ها نشانگر
 که حاملگی طولانی مدت در فصل زمستان آن بود

شته بیشترین و در فصل بهار کمترین شیوع را دا
  وSlade ،Lard ،Beynon که در حالی .است

Pickers) 1998 (نویسند حاملگی طولانی مدت   می
 و همکاران Bergsjq. تر است در تابستان شایع

معتقدند که متوسط طول حاملگی در ماه  )1990(
  از سایربلند تر ماه آگوست دسامبر کوتاه تر و در

این محققین افزایش القاء .  استماه های سال
زایمان قبل از تعطیلات کریسمس را عامل این 

لذا چنین به نظر می رسد که  .می دانند اختلاف
کمتر بودن شیوع حاملگی طولانی مدت در فصل 

می تواند به دلیل افزایش  بهار در مطالعه حاضر
 نوروزتعطیلات به هنگام القاء زایمان و سزارین 

همچنین در مطالعه حاضر، تعداد حاملگی ها  .باشد
طولانی از عوامل مستعد کننده مادری حاملگی 

 Retty و Sweet در حالی که .شناخته نشدمدت 
 شیوع حاملگی طولانی مدت را در زنان )1997(

زا   درصد بیشتر از زنان چند15-20زا  نخست
این تفاوت به  شاید در کشور ما .گزارش کردند

 به دلیل تمایل بالای زنان نخست زا به سزارین
  .تاریخ احتمالی زایمان باشدفرا رسیدن  هنگام

 جنینی اگر چه عامل با در نظر گرفتن عوامل
مستعد کننده ای شناخته نشد، لیکن یافته ها بیانگر 

هایی  حاملگی طولانی مدت در جنینآن بودند که 
 برابر 19/2 رندپوت خلفی دا که وضیعت اکسی

پوت  هایی است که وضعیت اکسی جنینبیشتر از
این خود تائیدی بر مطالعات . قدامی دارند

Beischer  وMackay )1986(باشد می .  
جنس جنین از عوامل مستعد  در مطالعه حاضر

 در شناخته نشدطولانی مدت کننده حاملگی 
  در این رابطه ) 1990(و همکاران  Bergsjqکه  حالی

ها زودتر متولد  ها نسبت به دختر نویسند پسر  یم
همچنین نوع نمایش جنین نیز از عوامل . دشون  می

 .ته نشدشناخطولانی مدت مستعد کننده حاملگی 
عضو ) Mackay )1986و  Beisherدر حالی که 

کننده  نمایش غیر سفالیک را از عوامل مستعد
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ذکر کرده اند، شاید به این حاملگی طولانی مدت 
در صورت تشخیص عضو نمایش غیر علت که 

 تمایل مادر و پزشک به سزارین انتخابی ،سفالیک
بیشتر می شود، و در در تاریخ تخمینی زایمان 

گونه شیوع حاملگی طولانی مدت در این جه نتی
  .موارد افزایش نمی یابد

 در مورد نوع آزمون دقیق فیشربراساس 
ناهنجاری شناخته شده و حاملگی طولانی مدت 

 بین دو گروه از نظر ابتلا نوزاد به نقص یاختلاف
 و Hilder، Costaleoe . مشاهده نشدلوله عصبی

Thilaganathan) 1998( که گزارش کردند 
های  حاملگی درصد 30ناهنجاری مادرزادی در 

 طولانی مدت وجود دارد و بیشترین نوع آن نقص
) 1381( و همکاران کانینگهام.  لوله عصبی استدر

آنانسفال گاهی  های با جنین  نویسند حاملگی نیز می
 ولی در مطالعه حاضر. شوند می اوقات طولانی

الاً علت عدم وجود اختلاف بین دو گروه احتم
 با نقص لوله مواردبه کم بودن تعداد مربوط 
  . بوده استعصبی
های پژوهش حاضر نشان داد که عواملی مانند  یافته

 جنس جنین و ابتلاء ،سن، تعداد حاملگی، تعداد سقط
مادر به دیابت بر وقوع حاملگی طولانی مدت مؤثر 

 های تعدادی از که یافته در حالی. نبوده اند
به  .داده اندین موضوع را نشان پژوهشگران عکس ا

  در مورد سن، پژوهشگران دیگرالمثطور 
از  ، سال34 سال و بالای 20اند که زنان زیر  دریافته

تری  حاملگی کوتاهطول  ، سال34 تا 20نان بین ز
شاید این اختلاف ناشی از ). Divon، 1998(دارند 

 سال در 34 سال و بالای 20های زیر  کمبود نمونه

گردد پژوهشی  لذا پیشنهاد می. وهش باشدپژ این
در رابطه با تأثیر سن مادران بر حاملگی طولانی 

شود  به دلیل مشابه پیشنهاد می. مدت انجام گیرد
تحقیقی در رابطه با تأثیر تعداد حاملگی، تعداد سقط 

صورت و جنس جنین بر حاملگی طولانی مدت 
   .پذیرد

افزایش ت جهبا توجه به یافته ها، آموزش مناسب 
 در هاآگاهی زنان در زمینه استفاده صحیح از دارو

زنانی که به دستور  مراقبت از  ودوران بارداری
  .ضروری است. سالیسیلات مصرف می کنند پزشک

ضمناً با توجه به محدودیت دسترسی به اطلاعات 
کامل انجام پژوهش های مقطعی یا آینده نگر در 

  .این زمینه پیشنهاد می شود
  

  ر و تشکرتقدی
در پایان از اعضاء محترم کمیته مشاوره امور 
پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

 و اداره پزشکی ایران و کارکنان محترم کتابخانه
 دانشکده که ما را در انجام این پژوهش آموزش

  .اری می شودز، سپاسگداده اندیاری 
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