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ارائه شده براساس آن  ي، و نتایج كتب نامه این پایان یو معنو یكليه امتيازها و حقوق ماد

دانشگاه علوم پزشكي »از قبيل مقاله، اختراع، و اكتشاف به هر شكل و عنوان به 

از آن به  يتمام یا بخش یز روو تكثير ا یبرداري ، كپيتعلق دارد؛ لذا بازنویس« كردستان
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 تشكر و قدرداني

در . ا كه توفيق عنایت فرمود تا بتوانم این مرحله از تحصيل را نيز به پایان برسانمسپاس خداوند بزرگ ر

این جا بر خود واجب مي دانم از زحمات و راهنمایي های ارزنده و بي دریغ تمامي بزرگواراني كه در تدوین 

 .این پایان نامه مرا یاری نمودند قدرداني به عمل آورم

 فریبا فرهادی فر كه تحقيق حاضر مرهون راهنمایي های ایشان است دكتر از اساتيد محترم، سركار خانم 

و همچنين از زحمات خانم دكتر معصومه رضائي كه در مراحل تدوین پایان نامه مرا یاری نمودند قدرداني 

 مي كنم

و جناب آقای دكتر دائم روشني كه زحمت مشاوره این تحقيق را بر عهده داشتند تشكر و قدرداني مي 

 .مایم و موفقيت روزافزون آنان را از خداوند منان مسئلت مي نمایمن

، بسيار متشكرم و آرزومند سرافرازی بخش زنان مدیر گروه محترمسركار خانم دكتر شعله شاه غيبي از 

 .روزافزون ایشان هستم

دریغ آن  اميد است این یادآوری نمایانگر سپاس بي پایان و قدرشناسي بي پایان نسبت به كمک های بي

 .بزرگواران به شمار آید
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 چکیده
‌‌:مقدمه

 پیامد دارای تواند می که.افتد می اتفاق ها حاملگی از% 04 در میانگین طور به کشیده طول حاملگی

، آمنیوتیك مایع کاهش شامل ها پیامد این از برخی که.باشد جنین برای هم و مادر برای هم هائی

 محدودیت همراه به جفتی نارسایی، ، ماکروزومی، آسپیراسیون و مكونیوم دفع، ناف بند حاد فشردگی

 سرانجام از دقیقی آمار که این به توجه با و. است  اسیدوز و هیپوکسی، ( IUGR) جنین رشد

 مطالعه این از ما هدف ندارد وجود سنندج شهر در( هفته 04 از بیشتر)کشیده طول های حاملگی

 حاملگی با مقایسه در سنندج شهر در( هفته 04 از بیشتر) کشیده طول های حاملگی جامسران بررسی

‌.باشد می 0730 سال در( هفته 73 - 04) ترم های
‌:ها‌روشمواد‌و‌‌

طول  های حاملگیشیوع ،در ابتدا توسط اطلاعات ثبت شده در  پرونده های بخش زنان و زایمان 

 های حاملگیسپس در جامعه آماری مورد نظر ما که  ،رددتعیین می گ (هفته 04بیشتر از ) کشیده

را شامل می شود به تعیین متغییر های مورد نظر در مقایسه با  (هفته 04بیشتر از ) طول کشیده

با توجه به شیوع زایمان  حاملگی های ترم که اطلاعات آنها نیز ثبت شده است پرداخته شده است و

نفر محاسبه  044حداقل  2%و دقت  35%م نمونه با اطمینان های طول کشیده در منابع ،حداقل حج

شد که در صورت داشتن معیار های ورود و خروج به صورت در دسترس در طول مطالعه جمع آوری 

در نظر گرفته می شود، بنابراین کل (هفته 73 - 04)حاملگی های ترم شدو به همین تعداد هم از 

 .باشدنفر بوده  0244حجم نمونه مورد بررسی 
‌ :ها‌افتهي

 ،(هفته 73 - 04) های ترم حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های فرضیه سرانجام حاملگی

فراوانی افت   ،فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشن ،(واژینال یا سزارین )از نظر فراوانی نوع زایمان 

 سرویكس، فراوانی آتونی ripeningبرای فراوانی میزان استفاده از میزوپروستول  ،ضربان قلب جنین

و  APGAR1نمره  جنسیت نوزاد، رحم، فراوانی تعداد دفعات حاملگی، فراوانی تعداد دفعات زایمان،

 AFمیزان کاهش  ،وزن بدو تولد متفاوت می باشد، اما از نظر فراوانی زایمان با وسیله یا بدون وسیله

میزان  ،NICUمیزان بستری شدن نوزاد در  ،احیای نوزادنیاز به  ،دفع مكونیوم ،(مایع آمونیوتیك)

متفاوت نمی  APGAR5و نمره  BMI، سن، قد، وزن، (بخش نوزادان) Nبستری شدن نوزاد در 

 .باشد

‌:گيری‌بحث‌و‌نتيجه

طول  های حاملگی با( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم در بسیاری از متغییرهای بررسی شده 

 .دارای تفاوت معنی دار می باشد (هفته 04بیشتر از ) کشیده

‌پیامد حاملگی ترم، ،حاملگی طول کشیده :یديكلكلمات‌
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‌يان‌‌مسئلهب
 

 حاملگی سن که  شود می تعریف  گونه بدین ها رفرانس در طبیعی حاملگی یا( term)ترم حاملگی

 پس های حاملگی مقابلش نقطه در و.دباش( کامل هفته 02 از کمتر تا کامل هفته 73) بین باید مادر

 تا  (294 تمام هفته  42مادر حاملگی سن که شود می تعریف گونه بدین (post term)موعد از

  حدود در حاملگی سن  تعیین مختلف های روش به توجه با را آن شیوع که باشد بیشتر یا )روز 295

 حاملگی  شود می استفاده حاملگی در که دیگری  اصطلاح(.2و0)است شده گرفته نظر در% 0 – 00

 می  طول هفته 04-02 از بیش  که  هایی حاملگی صورت به که  است Prolonged یا طولانی های

 و مادر برای  تواند می که است اهمیت قابل رو این از کشیده طول حاملگی. گردد می تعریف  کشد

  هیجان و اضطراب ایجاد شامل شود ادرم گریبانگیر  تواند می که عوارضی .باشد داشته عوارضی جنین

 ایجاد ای مخاطره پر زایمان تواند می که بزرگ نوزاد وجود حتی یا و نوزاد موقع به تولد عدم علت به

 عوارض ، مادری عوارض مقابل نقطه در و . برند می نام تروماتیك زایمان عنوان به وی از که کند

 آمنیوتیك، مایع کاهش شامل ها آن از برخی که است مطرح ها حاملگی گونه این برای نیز  جنینی

 محدودیت همراه به جفتی نارسایی ، ماکروزومی، آسپیراسیون، و مكونیوم دفع ناف، بند حاد فشردگی

 به شده ذکر موارد به توجه با .است  مرگ و اسیدوز اندام، آسیب هیپوکسی، ، (IUGR) جنین رشد

 و جنین میر و مرگ توجه قابل افزایش سبب کشیده طول یها حاملگی که کرد تصور توان می راحتی

 آسپیراسیون و زایمان حین آسفكسی که کرد ذکر  توان می نمونه عنوان به که شود می  نوزاد

 علت بیشترین  بدانیم که است توجه قابل و(. 5و0و7)است نوزادان ی  مرگها 0/7 علت تقریبا مكونیوم

 به را ها آن که است حاملگی دقیق سن گیری اندازه در تباهاش واقع در، کشیده طول های حاملگی

 شود کشیده طول حاملگی به منجر تواند می که جنینی عوامل از ( 0)نامند می کشیده طول اشتباه

 که کرد اشاره جفتی سولفاتاز کمبود یا و هیپوفیز نارسایی آدرنال، هیپوپلازی نسفالی، آنا به توان می

 مادری علل از(. 3)گردند می حاملگی شدن طولانی  و زایمان هنگام در ها استروژن کاهش باعث
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 شیوع از  خود ی نوبه به که کرد ذکر را رحم سرویكس نبودن آماده توان می کشیده طول حاملگی

 عوامل از او خانواده ویا فرد خود در قبلی موعد از پس های حاملگی سابقه(. 8)است برخوردار بالایی

 طبقه زایمان، تعداد ژنتیك، مانند عواملی همچنین و است حاملگی بودن  یررسد بر  گذار تأثیر

(. 3)باشد موثر کشیده طول حاملگی بروز در مختلف جهات از تواند می سن و اقتصادی – اجتماعی

 حاملگی بار دو سابقه و%  23 به %  04از را حاملگی بودن دیررس موعد، از پس حاملگی بار یك سابقه

 فرد خود شدن متولد موعد از پس صورت در همچنین. رساند می% 73 به را میزان این ،موعد از پس

 توجه با موعد از پس های حاملگی(. 04)یابد می افزایش برابر 7 تا 2 وی فرزندان در میزان این حامله،

 طوری به روند می شمار به ناتال پری میرهای و مرگ مهم عوامل از شده ایجاد نوزادی مشكلات به

 بعد به 02 هفته از وبیشتر بوده  78-04 های هفته به نسبت 04-02 های هفته در میزان این که

 این در زایمان از قبل مرگ سبب که عواملی از  (. 07و02و00)دهد می نشان را محسوسی افزایش

 تناسب عدم شانه، دیستوشی ماکروزومی، برد نام را زیر عوامل توان می شود می ها حاملگی

 نارسایی آدرنال، هیپوپلازی آنانسفالی، مكونیوم، آسپیراسیون غلیظ، مكونیوم آسفیكسی، پلویك،سفالو

 صورت در باید زایمان(. 0) زایمان القای و سزارین ، (IUGR) رحمی داخل رشد محدودیت فیز، هیپو

 رانبیما در حاملگی ختم برای  .شود انجام آمنیوتیك مایع حجم کاهش و مناسب رحم دهانه وجود

 سزارین میزان افزایش به توجه با و شود می استفاده سزارین یا زایمان القای روش دو از موعد از پس

 در حتی آن میر و مرگ میزان بودن بالاتر و آن توجه قابل اقتصادی اثرات و اخیر دهه دو در برابر 0 تا

 را سزارین با شده ذکر مشكلات تواند می تر ایمن های روش با زایمان القای شرایط، ترین مطلوب

 کرده پیدا افزایش 00 هفته در زایمان القای 0330 تا 0334 سال از استرالیا در(.  00)کند پیشگیری

 در همكاران و Roos که های بررسی در همچنین(. 05)بود سزارین شیوع افزایش با همراه که بود

 افراد به نسبت هستند term post حاملگی دچار که افرادی که شد مشخص دادند انجام 2404 سال

 بیشتر 75 بالای و چاق زنان در ریسك میزان افزایش این که شوند می سزارین بیشتر برابر 2 تا نرمال
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 موارد در سزارین و طبیعی زایمان میزان همكارن و اسلامیان مطالعه در(. 00)است بوده افراد سایر از

  همچنین و نداشت  دار معنی تفاوت آماری نظر از گوناگون روش دو با زایمانی دردهای ،اینداکشن

 42 و 41 هفتة بین مداخله شروع زمان(. 03)بودند شش از بیش همگی و 5/3 آپگار، ضریب میانگین

 حاملگی ی اداره در زایمان القای انواع و انتظاری روش و زایمان القای روش بین انتخاب همچنین و

 درصورت  1993سال در شده انجام مطالعات راساسب. باشد می  مورداختلاف موعد از پس های

 تمام در حاملگی  42هفته در و موارد سوم دو در زایمان القای ،  41هفتة در سرویكس بودن مناسب

 دو در زایمان القای و هفتگی  41در جنین سلامت بررسی صورت این غیر در .گیرد می صورت موارد

 در(. 0)است شده پیشنهاد حاملگی 42 هفته در اردمو بقیه در جنین سلامت بررسی و موارد سوم

 انجام مشخص LMP با بیماران پرونده روی پرسپكتیو ای مطالعه همكارانش و کازیس 0330 سال

 و کروزومیام شانه، دیستوشی مكونیوم، دفع ، زایمان القای میزان ، ناتال پری میر و مرگ که. دادند

 مشابه( ترم های حاملگی با مقایسه در هفته 04 از بیش گیحامل با زنان) گروه دو در سزارین میزان

 گروه دو در 3 از کمتر 5 دقیقه آپگار و وسیله با زایمان جنینی، دیسترس مانند عوارضی ولی بود

 خاصی اهمیت از موعد از پس های زایمان ی اداره در که مسائلی جمله از(. 20)داشت دار معنا تفاوت

 و سزارین مورد در گیری تصمیم غلیظ، مكونیوم ی اداره آن، انجام  زمان و تومی آمینو است برخوردار

 عوارض و مخاطرات به تواند می ها زمینه این در کوتاهی گونه هر که است زایمان ی اداره نیز

 شهر در امكانات محدودیت به توجه با  و توصیفات این به توجه با.(08)شود منجر نوزادی بلندمدت

 ی اجازه ها حاملگی این به ،کشیده طول های حاملگی با برخورد در بعثت تانبیمارس در ،سنندج

 هفته 02  از بیش اینكه از قبل ها حاملگی این در و دهند نمی را هفته02 از بیشتر کردن پیدا ادامه

 های حاملگی سرانجام از دقیقی آمار که این به توجه با و. شود می اقدام بارداری ختم بكشد،برای طول

 سرانجام بررسی مطالعه این از ما هدف ندارد وجود سنندج شهر در( هفته 04بیشتر از ) کشیده لطو
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 نرمال های حاملگی با مقایسه در سنندج شهر در (هفته 04بیشتر از ) کشیده طول های حاملگی

 .باشد می 0730 سال در( هفته04)

‌كلی هدف

 

 های ترم حاملگی با( هفته 04شتر از بی) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  مقایسه        

 .0730در بیمارستان بعثت شهر سنندج در سال (هفته 73 - 04)

 

‌‌اختصاصی اهداف

 

ضوابط اندازه گیری ، زمینه تحقق هدف ، گروه و مكان )اهداف اختصاصي 

 (مورد نظر

 :اهداف اختصاصی توصیفی

ر بیمارستان بعثت شهر د (هفته 04 از بیشتر) حاملگی طول کشیده تعیین میزان شیوع -0

 .0730سنندج در سال 

 :اهداف اختصاصی تحلیلی

 - 04) های ترم حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .0

 .0730در سال  ،(واژینال یا سزارین )از نظر فراوانی نوع زایمان  ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04ر از بیشت) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام   .2

 .0730در سال  ،از نظر فراوانی زایمان با وسیله یا بدون وسیله ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .7

 .0730در سال  ،از نظر فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشن ،(هفته 73
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 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگییسه سرانجام مقا .0

 .0730در سال  ،(مایع آمونیوتیك) AFاز نظر فراوانی میزان کاهش  ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .5

 .0730در سال  ،ضربان قلب جنیناز نظر فراوانی افت  ،(هفته 73

 - 04) ترمو حاملگی های (هفته 04بیشتر از )حاملگی های  طول کشیدهمقایسه سرانجام  .0

 .0730در سال  ، از نظر فراوانی دفع مكونیوم ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .3

 .0730در سال  ،راوانی نیاز به احیای نوزاداز نظر ف ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .8

 .0730در سال  ،NICUاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .3

 .0730در سال  ،(بخش نوزادان) Nاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .04

 در سالسرویكس،  ripeningاز نظر فراوانی میزان استفاده از میزوپروستول برای  ،(هفته 73

0730. 

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .00

 .0730در سال رحم،  از نظر فراوانی آتونی ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .02

 .0730در سال ، مانزایاز نظر فراوانی تعداد دفعات  ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .07

 .0730در سال ، حاملگیاز نظر فراوانی تعداد دفعات  ،(هفته 73
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 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .00

 .0730در سال ، جنسیت نوزادوانی از نظر فرا ،(هفته 73

 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیمقایسه سرانجام  .05

، نمره  APGAR1نمره مادران باردار و  BMIاز نظر فراوانی سن، قد، وزن و  ،(هفته 73

APGAR5 0730در سال  ،و وزن بدو تولد نوزادان نیاز به احیای نوزاد. 

 

‌ پژوهشی الاتسو

 73 - 04) های ترم حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .0

 چقدر است؟0730در سال  ،(واژینال یا سزارین )از نظر فراوانی نوع زایمان  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع   .2

 چقدر است؟0730در سال  ،از نظر فراوانی زایمان با وسیله یا بدون وسیله ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .7

 چقدر است؟0730در سال  ،از نظر فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشن ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04شتر از بی) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .0

 چقدر است؟0730در سال  ،(مایع آمونیوتیك) AFاز نظر فراوانی میزان کاهش  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .5

 است؟چقدر 0730در سال  ،از نظر فراوانی افت ضربان قلب جنین ،(هفته

 73 - 04) ترمو حاملگی های ( هفته 04بیشتر از ) حاملگی های  طول کشیده میزان شیوع  .0

 چقدر است؟0730در سال  ، از نظر فراوانی دفع مكونیوم ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .3

 چقدر است؟0730در سال  ،نوزاد از نظر فراوانی نیاز به احیای ،(هفته



 پایان نامه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ..........................................................................................................           00

 

 

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .8

 چقدر است؟0730در سال  ،NICUاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .3

چقدر 0730در سال  ،(بخش نوزادان) Nاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته

 است؟

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .04

در سال سرویكس،  ripeningاز نظر فراوانی میزان استفاده از میزوپروستول برای  ،(هفته

 چقدر است؟0730

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .00

 چقدر است؟0730در سال رحم،  از نظر فراوانی آتونی ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .02

 چقدر است؟0730در سال ، زایمان ت از نظر فراوانی تعداد دفعا ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .07

 چقدر است؟0730در سال ، حاملگی از نظر فراوانی تعداد دفعات  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع .00

 چقدر است؟0730در سال ، جنسیت نوزاداز نظر فراوانی  ،(فتهه

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی میزان شیوع  .05

، نمره  APGAR1نمره مادران باردار و  BMIاز نظر فراوانی سن، قد، وزن و  ،(هفته

APGAR5 است؟چقدر 0730در سال  و وزن بدو تولد نوزادان 
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‌ پژوهشی فرضيات

 73 - 04) های ترم حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .0

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،(واژینال یا سزارین )از نظر فراوانی نوع زایمان  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیرانجام س  .2

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،از نظر فراوانی زایمان با وسیله یا بدون وسیله ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .7

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،از نظر فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشن ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) کشیده طول  های حاملگیسرانجام  .0

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،(مایع آمونیوتیك) AFاز نظر فراوانی میزان کاهش  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .5

 .متفاوت می باشد0730ال در س ،از نظر فراوانی افت ضربان قلب جنین ،(هفته

 73 - 04) ترمو حاملگی های  (هفته 04بیشتر از ) سرانجام حاملگی های  طول کشیده .0

 .متفاوت می باشد0730در سال  ، از نظر فراوانی دفع مكونیوم ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .3

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،نی نیاز به احیای نوزاداز نظر فراوا ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .8

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،NICUاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .3

متفاوت 0730در سال  ،(بخش نوزادان) Nاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته

 .می باشد
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 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .04

در سال سرویكس،  ripeningاز نظر فراوانی میزان استفاده از میزوپروستول برای  ،(هفته

 .متفاوت می باشد0730

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .00

 .متفاوت می باشد0730در سال رحم،  از نظر فراوانی آتونی ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .02

 .متفاوت می باشد0730در سال ، زایماناز نظر فراوانی تعداد دفعات  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .07

 .متفاوت می باشد0730در سال ، حاملگیاز نظر فراوانی تعداد دفعات  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با (هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .00

 .، متفاوت می باشدجنسیت نوزاداز نظر فراوانی  ،(هفته

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  .05

، نمره  APGAR1نمره مادران باردار و  BMIاز نظر فراوانی سن، قد، وزن و  ،(هفته

APGAR5 متفاوت می باشد0730در سال دان و وزن بدو تولد نوزا. 
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‌ها‌عملياتی‌آن تعريف و‌پژوهش‌متغيرهای

 

 –تعریف علمی  کیفی کمی نوع متغیر عنوان متغیر ردیف

 عملی 

 مقیاس نحوه اندازه گیری

 

 

 

 

 

ل
مستق

وابسته 
پیوسته 
گسسته 
ی 

اسم
 

رتبه
 

ی
ا

 

   

  زمینه ای سن  

  
  

  * 

   

 

تعداد سال هایی که فرد 

 . ده استعمر کر

 فاصله ای پرسش از خود فرد

 BMI زمینه ای مادر   

  * 

قد به )وزن تقسیم بر    

 (2توان 

کیلو گرم   محاسبه

بر متر 

 مربع

   نوع زایمان 

* 

  

* 
 

* 

در این افراد می تواند با  

فورسپس  وسایلی مثل و

یا واکیوم زایمان انجام 

یا عمل سزارین  داد  و

 انجام داد

مشاهده توسط 

 پزشك

 

 

 

   نیاز به اینداکشن

* 

  

* 
 

* 

در بعضی از این افراد   

واجد شرایط میتوان از 

داروهایی مثل 

میزوپروستول و اکسی 

توسین  برای القای 

 زایمان انجام داد

مشاهده توسط 

 پزشك
 

   پاسخ به اینداکشن 

* 

  

* 
 

* 

به معنی شروع  ،پاسخ  

انقباضات رحمی و ایجاد 

 زایمان واژینال

اهده توسط مش

 پزشك
 

 AF کاهش یافته   

  * 

  

* 

  

* 

AF کاهش یافته به

 باشد  AFI<5معنای 

مشاهده توسط 

 پزشك
 

زجر )فتال دیسترس  

 ( جنینی 

  

 

 

* 

  

 

* 

 

 

* 

اختلال در ) 

 ( اکسیژناسیون

وقتی جنین در معرض 

استرس قرار گیرد 

ممكن است دفع 

موکونیوم داشته باشدو 

مشاهده توسط 

 پزشك
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یا امكان داردضربان 

بش که در حالت قل

تا  024معمول بین 

است کاهش یابد و  004

 برسد 004به کمتر از 

نیاز به استفاده از  

میزوپروستال برای 

rippening سویكس 

  

 

* 

  

  * 
 

* 

در شرایطی که  

سرویكس برای زایمان 

مناسب نباشد پزشكان  

به آماده سازی 

سرویكس با 

میزوپروستول می 

 پردازند

مشاهده توسط 

 پزشك
 

    آتونی رحم  

 

  * 

  

  * 
 

* 

ساعت اول  20اگر در  

بعد از زایمان حجم 

خون از دست رفته بیش 

باشد وعلت  500ccاز 

ان فقدانقباض موثر رحم 

 باشد 

مشاهده توسط 

 پزشك
 

    5و  0آپگار در دقیقه  

 

 * 

 

   

 

 

 

* 

  

 

* 

برای تعیین وضعیت 

عصبی از جدول آپگار 

اده می کنیم که استف

شامل فاکتور های ظاهر 

، 

فعالی،چهره،حالت،نبض

ت و تنفس است که می 

 تواند از 

 متغییر باشد 04تا 4

مشاهده توسط 

 پزشك
 

   وزن هنگام تولد 

 

* 

 

  * 

   

* 

 >4000g: ماکروزم

 4000g:وزن طبیعی

 2500gتا

LBW :g2544  تا

0544 

VLBW:1500g  > 

  اندازه گیری
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   زادلزوم احیای نو 

 

* 

  

* 
 

* 

اگر نوزاد بعد از تولد  

HR<100  داشته باشد

و یا تنفسش ضعیف 

شروع به احیای . باشد

ماساژ   ،نوزاد با اکسیژن

قلبی یا تهویه کمكی 

 می کنند

مشاهده توسط 

 پزشك
 

نیاز به بستری در  

NICU 

  

 

* 

  

* 
 

* 

بعضی از نوزادان بنا بر  

 ،عروقی­علل قلبی

  ....عفونی و ،تنفسی

نیاز به بستری در 

NICU پیدا می کنند 

مشاهده توسط 

 پزشك
 

 Nنیاز به بستری در  

 (بخش نوزادان)

  

 

* 

  

* 
 

* 

بعضی از نوزادان بنا بر  

 ،عروقی­علل قلبی

 .... عفونی و ،تنفسی

 Nنیاز به بستری در 

پیدا می (بخش نوزادان)

 کنند

مشاهده توسط 

 پزشك
 

   گروه    

* 

   

* 
 

* 

حاملگی های :  (0)گروه  

بیشتر از )طول کشیده 

 (هفته 04
حاملگی های ( :2)گروه 

 (                           هفته 73-04) ترم

LMP 
تاریخ اولین روز 

 اخرین قاعدگی

 

‌

‌

‌

‌
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‌ینظر‌پيشينه‌

 

 یا کشیده طول حاملگی LMP روز ستننخ از پس روز 230 یا هفته 02 از بیش مدت به بارداری

 هفته 04 موعد از فراتر حاملگی به postdatism.   شود می نامیده ) postterm)موعد از گذشته

 انسیدانس  کل در که افتد می اتفاق ها حاملگی کل% 02-7 در postdatism.  شود می اشاره

 کشیده طول حاملگی علت نتری شایع.  شود می گرفته نظر در% 04  کشیده طول حاملگی متوسط

 عبارتند کشیده طول حاملگی برای فرضی مادری خطر عوامل. است حاملگی سن صحیح تخمین ،عدم

 طولانی. است اقتصادی و اجتماعی کلاس و پایین سن ،کشیده طول حاملگی سابقه ،زایی خستن :از

 طول زایمان كرارت شانس که طوری به است، پدری نه و مادری های ژن تاثیر تحت حاملگی شدن

 .است برابر 7-2  اند داشته کشیده طول زایمان که مادرانی دختران در کشیده

 در را جنین تواند می که است کشیده طول های حاملگی در شایع یافته یك الیگوهیدروآمینوس

 نارسایی از ناشی کشیده طول های ومیرحاملگی مرگ و عوارض اکثر. دهد قرار ناف بند حوادث معرض

 عوارض کلی دسته 2 به توان می را کشیده طول حاملگی عوارض کل در. باشد می فتج

 ماکروزومی،دیسترس: شامل نوزادی_جنینی عوارض که کرد تقسیم مادری عوارض و نوزادی_جنیی

 عوارض و است زایی مرده و FHR ضًربان آسپیراسیون،افت جنینی،الیگوهیدروآمنیوس،موکونیوم

 حاملگی عارضه ترین شایع ماکروزومی کل در.  است زایمانی اختلالات و یزی،خونرتروما شامل مادری

 القای میزان همچنین و رود می بالا کشیده طول حاملگی در ناتال پری مورتالیتهء.  است کشیده طول

 و NICU در نوزادان بستری همچنین و. یابد می افزایش ها حاملگی این در نیز سزارین و زایمان

 .یابد می افزایش نیز ها آن میر و مرگ میزان
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‌‌یپژوهش‌نهيزم

بر روی تاثیر سن حاملگی بر نتایج  0780در مطالعه ای که توسط محسنی و همكارانش در سال          

بارداری، زایمان  284و  250خانم که بین روزهای  240حاملگی های ترم انجام شد، مقایسه بین 

نتایج حاصل از . زایمان کرده بودند صورت پذیرفت 230تا  280 نفر که در روزهای 085کرده بودند با 

در % 5/04هفته به ترتیب میزان اینداکشن  73-04هفته و  04-02مطالعه نشان داد که در دو گروه 

% 2/7، زایمان با وسیله (p=0.045)%2/04در مقابل % 7/05، دفع مكونیوم (p=0.00)% 08مقابل 

میزان دیسترس . بود (p=0.004)% 05در مقابل % 2/23رین ، سزا(p=0.00)% 08/4در مقابل 

بود % 0/4در مقابل % 03/4، کمتر از 04و  5، آپگار دقیقه (p=0.05)% 8/5در مقابل % 2/04جنینی 

هیچ مورد ماکروزومی، دیستوشی شانه و تولد مرده مشاهده . که در دو گروه تفاوت معنا داری نداشت

. عه مشخص شد پاریتی و سن مادر رابطه ای با سن حاملگی نداردهمچنین در این مطال. نشده بود

جمع آوری اطلاعات به صورت پرسشنامه ای بود که در بالین بیمار براساس مصاحبه و مشاهده بدست 

 (.20)آمده بود

در مطالعه ای که به صورت مقطعی در خانم های باردار بستری در بیمارستان شریعتی 

وسط اسلامیان و همكارانش صورت پذیرفت اطلاعات حاصل از ت 0784 -82تهران در سال 

با استفاده از که از روی پرونده بیماران در بایگانی بدست آمده بود تكمیل پرسشنامه ها 

 98 در این مطالعه مشخص شد که  در .ه وتحلیل قرار گرفتیآزمون های آماری مورد تجز

  موارد. می باشد% 7/7دیررس  و عدمو از پس های شیوع حاملگی تحقیق شرایط واجد نفر

Postdateمیانگین  و ترم پست از بیشBishope score  0/83در . بود 70/0برابر %

 سازی آماده مورد  تحت 70%(37/70. )بود طبیعی جنین سلامت بررسی های تست جواب

 طول میانه. بود آمیز موفقیت % 50 در که بودند گرفته قرار میزوپروستول سرویكس با
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 تر کوتاه داری معنی میزان به پار نولی به نسبت پار مولتی در سرویكس سازی آماده تمد

موارد  در سزارین و طبیعی زایمان میزان(. ساعت 3در برابر  p= 0/0004  ،0)بود

 از میزوپروستول با سرویكس سازی آماده و توسین اکسی با زایمانی دردهای اینداکشن

 همگی و  3/ 5آپگار،  ضریب میانگین .(p= 0/9)شت ندا یدار معنی تفاوت آماری نظر

 و NICUدر  بستری نوزاد، هیپوکلسمی هیپوگلیسمی، از موردی. بودند شش از بیش

هدف .روز بود 80/0(0-8)نوزاد  بستری روزهای متوسط. نشد دیده ناتال پری میر و مرگ

 شریعتی دکتر انبیمارست در طولانی های حاملگی عاقبت و برخورده از این مطالعه نحو

 (.03)بود

زن باردار که سابقه  054در پژوهشی که باقری و همكارانش به روش توصیفی بر روی 

هفته بوده و جهت ختم حاملگی  04مشكلات طبی یا مامایی نداشتند و سن حاملگی آنان 

از زنان، در سن حاملگی %( 0/23)نفر 070بستری شده بودند انجام شد، مشخص شد که 

 00روز تا  0هفته و  04در سن حاملگی بین %( 3/28)نفر  074فته و سه روز، ه 04بین 

روز و  7هفته و  00هفته و یك روز تا  00در سن حاملگی بین %( 7/77)نفر  054هفته، 

روز و بالاتر ختم حاملگی شده بودند که  0هفته و  00در سن حاملگی %( 3/8)نفر  73تنها 

متغییر های دیسترس . هفته داشتند 02حاملگی بیشتر از سن %( 3/2)نفر  02از آنان فقط 

، بستری نوزاد پس از زایمان، سخت زایی و وزن نوزاد، 5جنینی، دفع مكونیوم، آپگار دقیقه 

در زنان تحت مطالعه تفاوت معنی دار آماری نداشت ولی گروههای مورد مطالعه از نظر علت 

همچنین آزمون . نی دار آماری داشتندسزارین بر حسب سن حاملگی با یكدیگر تفاوت مع

، سابقه زایمان (p= 0/4)های آماری نشان داد که گروه های مورد مطالعه از نظر سن مادر

افسمان ( p= 0/2)، دیلاتاسیون(p= 0/7)، تعداد زایمان (p= 0/08)پس از موعد
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اطلاعات لازم . ، بر حسب سن حاملگی تفاوت معنی داری نداشتند(p= 0/4)سرویكس 

برای انجام این پژوهش با استفاده از مصاحبه، مطالعه پرونده، معاینه و مشاهده در حین 

هدف از این مطالعه بررسی وضعیت سلامت نوزادی در زنان . مداخلات جمع آوری شده بود

بستری شده با تشخیص حاملگی طول کشیده در زایشگاه دکتر شبیه خوانی کاشان در سال 

 (.03)بود 87-82

بر روی عوامل خطر همراه  2404و همكارانش در سال  ROOSعه ای که توسط در مطال

مادران برای حاملگی های پست ترم و انجام سزارین پس از القا زایمان صورت گرفت به این 

در مقایسه زنان . از آنها پست ترم بودند% 30/8تولد،  0030070نتیجه رسیدند که در میان 

 :adjusted OR)ت ترم در زنان با وزن بالا دو برابر بودبا وزن نرمال، ریسك حاملگی پس

1.63، 95% CI 1.59–1.67 .) ریسك حاملگی پست ترم با افزایش سن مادران

ریسك سزارین به دنبال القا زایمان پست . افزایش یافته بود و در زنان نخست زا بالاتر بود

سال و بالاتر دو برابر  75لای افزایش یافته بود، و در زنان با  BMIترم ،با سن مادران و 

 5یك افزایش ریسك (. adjusted OR 2.28، 95% CI 2.04–2.56)بیشتر بود

 adjusted OR 5.05، 95% CI)برابر سزارین در میان زنان نخست زا دیده شد

زنان چند زا با سابقه سزارین قبلی و تحت القای زایمان، یك افزایش  .(5.42–4.71

 adjusted OR 7.19، 95% CI)ارین پست ترم داشتندبرابری برای سز 3ریسك 

آنها به این نتیجه رسیدند که نخست زا بودن، سن مادر، چاقی و سزارین (. 8.71–5.93

به دنبال القا زایمان در حاملگی های پست ترم از قوی ترین ریسك فاکتور ها برای حاملگی 
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اده از پرسشنامه و مصاحبه با فرد اطلاعات حاصل از این مطالعه با استف. پست ترم می باشند

 (. 00)بدست آمده بود

 

بر روی مقایسه روش القای زایمان با  80در مطالعه ای که یوسف زاده و همكارن در سال 

 بیمارستان به کننده مراجعه باردار خانم 160 روش انتظار و مراقبت از حاملگی طولانی بر

. انجام دادند هفته 41 از بیشتر لگیحام سن با 1384 سال طی در مبینی سبزوار شهید

 زایمان انتخابی القای گروه دو در شرایط واجد های حاملگی نمونه سن دقیق تعیین از پس

 جهت زایمان انتخابی القای گروه نمونه های .گرفتند قرار مراقبت و انتظار درمان و

 نشان نتایج .دش انجام های ویژه مراقبت دوم گروه در و بستری بیمارستان در اینداکشن

مكونیوم،  دفع مانند نوزادی - جنینی و مادری مشكلات نظر از گروه دو در که داد

 تفاوت نوزادان تولد هنگام وزن و جنس تولد، هنگام آپگار همچنین و جنینی دیسترس

 گروه در و% 5/53سزارین  شیوع ،زایمان انتخابی القای گروه در .وجود نداشت داری معنی

 دار معنی آماری نظر از اختلاف این که بود% 5/22یوع سزارین ش جنینی بررسی

 بیمارستان در شدن بستری مدت میانگین که دادنشان  نتایج همچنین(. P<0/01)است

جمع آوری . (P<0/05()روز 03/0در مقابل  03/2)دارد  دار معنی تفاوت گروه دو در نیز

مشاهده پرونده و مصاحبه با فرد  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ای بود که به صورت

 .(24)تكمیل شده بود

‌

‌

‌



 پایان نامه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ..........................................................................................................           20

 

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌قيتحقی‌متدولوژ:‌فصل‌سوم
 

 



                                                               23                                    امين صدری نژاد     .../ با( هفته 73 - 04)حاملگي های ترم  سرانجام ی مقایسه

 

‌روش‌مطالعه‌

 

 می باشد( تحلیلی -توصیفی )این مطالعه یك مطالعه 

‌

‌جامعه‌آماری‌

 

   0730لسا در سنندج شهر بعثت بیمارستان در( هفته 04بیشتر از ) کشیده طول های زایمان تمام

 

‌حجم‌نمونه‌و‌روش‌نمونه‌گيری‌‌

در بیمارستان بعثت شهر سنندج در ( هفته 04بیشتر از )تمام زایمان های طول کشیده 

 0730سال

 :معیار ورود

بیشتر از )سونوگرافی سه ماهه اول  وLMP ها بر اساس زنان بارداری که سن حاملگی آن 

 می باشد (هفته 04

 

 :معیار خروج

در طی سه ماه قبل از  OCPنامطمئن، مصرف  LMP: مشكلاتی مانند زنانی که دارای

بارداری، سابقه سزارین، ابتلا به فشار خون، دیابت و دیگر بیماری های سیستمیك، مصرف 

، پرزانتاسیون غیر از سفالیك، حاملگی های (بجز آهن و ویتامین)مداوم دارو در حاملگی

 (.20)دوقلو و چند قلو
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و  35%،حداقل حجم نمونه با اطمینان 20یمان های طول کشیده در منبع شماره ابا توجه به شیوع ز

نفر محاسبه شد که در صورت داشتن معیار های ورود و خروج به صورت در  044حداقل  2%دقت 

حاملگی های ترم دسترس در طول مطالعه جمع آوری می شوند و به همین تعداد هم از زایمان های 

  .نفر می باشد 0244ر گرفته می شود، بنابر این کل حجم نمونه مورد نظر در نظ ( هفته 73 - 04)

 

‌

‌روش‌گردآوری‌داده‌ها

 

  شیوع زایمان های،در ابتدا توسط اطلاعات ثبت شده در  پرونده های بخش زنان و زایمان 

سپس در جامعه آماری مورد نظر ما که  ،تعیین می گردد (هفته 04بیشتر از ) طول کشیده

را شامل می شود به تعیین متغییر های مورد  (هفته 04بیشتر از ) طول کشیدههای زایمان 

 ،میزان پاسخ دهی به اینداکشن ،اینداکشن ،سزارین ،با وسیله نظر که شامل شیوع زایمان

، احیای نوزاد، وزن 5و  0ربان قلب، آپگار دقیقه های ، دیسترس جنینی، افت ضAFکاهش 

، استفاده از میزوپروستول و آتونی رحم در مقایسه با NICUنوزاد، بستری شدن در  

لازم به ذکر است که  .حاملگی های ترم که اطلاعات آنها نیز ثبت شده است می پردازیم

و تمامی اطلاعات در  ،سط دانشجوی مربوطه انجام می گیردجمع آوری اطلاعات تماما تو

پرسشنامه های مربوطه وارد  طی سال مورد نظر از پرونده های بیماران جمع آوری و در

 .ذکر شده تجزیه و تحلیل خواهد شد خواهد شد و اطلاعات آنها توسط روشهای آماری
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‌روش‌تجزيه‌و‌تحليل‌داده‌ها‌

ول اجد و  هابعد از ورود داده ها  به نرم افزار های آماری از روش های توصیفی شامل نمودار

از روش آماری رگرسیون چند گانه . ودجهت خلاصه سازی اطلاعات استفاده می ش ،مناسب

جهت تعیین ارتباط عوامل خطر ساز زایمان طول کشیده استفاده می شود و همچنین ،

جهت تعیین تفاوت فراوانی ها و میانگین های صفت های مورد مطالعه در گروه ها به ترتیب 

‌.استفاده می شود(  t)و( خی دو) از آزمون
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌‌جداول

 

 :مقدمه.0.0

 طریق از که هایی داده آن طی که است ای مرحله چند فرآیندی ها داده تحلیل و تجزیه

 در و بندی دسته و کدبندی خلاصه، اند آمده فراهم آماری نمونه در آوری جمع ابزارهای بكارگیری

 منظور به ها داده این بین ها ارتباط و ها تحلیل انواع برقراری زمینه ات شوند می پردازش نهایت

 پالایش تجربی جنبه از هم و مفهومی لحاظ از هم ها داده فرآیند این آید در فراهم ها فرضیه آزمون

 دارند عهده به ها تعمیم و ها استنتاج در بسزایی نقش آماری گوناگون تكنیك های و شوند می

 اهمیت از تحقیق نوع هر برای فرضیات سقم و صحت بررسی برای داده ها تحلیل و تجزیه

 موضوع از شده جمع آوری اطلاعات بر متكی که تحقیقاتی بیشتر در امروزه .است برخوردار خاصی

 تحقیق بخش های مهمترین و اصلی ترین از اطلاعات و تحلیل می باشد ؛ تجزیه تحقیق مورد

 پس و می گیرند قرار تحلیل و تجزیه مورد آماری فنون از استفاده با خام داده های .می شود محسوب

 .می گیرند قرار کنندگان استفاده اختیار در اطلاعات شكل به پردازش از

 متغیرهای بررسی به که توصیفی آمار ابتدا شده جمع آوری داده های تحلیل و تجزیه برای

 شده، برای نظرگرفته در فرضیات مطابق ز آنا پس. گیرد می قرار بررسی مورد می پردازد؛ توصیفی

 طول کشیده های حاملگی با( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم   های حاملگی سرانجام مقایسه

اقدام   SPSS 20با نرم افزار  0730سال در سنندج شهر بعثت بیمارستان در (هفته 04بیشتر از )

 . است گردیده

 

 مطالعه مورد افراد جدول و نمودار سن: 0.2.0
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 درصد فراوانی فراوانی سن

15 2 .2 

16 6 .5 

17 26 2.2 

18 44 3.7 

19 51 4.3 

20 64 5.3 

21 58 4.8 

22 80 6.7 

23 78 6.5 

24 86 7.2 

25 67 5.6 

26 73 6.1 

27 80 6.7 

28 88 7.3 

29 38 3.2 

30 54 4.5 

31 60 5.0 

32 45 3.8 

33 28 2.3 

34 36 3.0 

35 21 1.8 

36 22 1.8 

37 32 2.7 

38 18 1.5 

39 16 1.3 

40 14 1.2 

42 3 .3 

43 10 .8 

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد افراد جدول و نمودار قد: 2.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی (سانتیمتر)قد

150.00 63 .2 

157.00 28 7.3 

160.00 94 13.5 

165.00 196 14.8 

168.00 44 16.8 

170.00 286 17.2 

172.00 37 .2 

173.00 172 14.3 

174.00 24 .2 

175.00 26 15.5 

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد افراد جدول و نمودار وزن: 7.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی (کیلو گرم)وزن

65 63 5.3 

68 28 2.3 

70 94 7.8 

72 196 16.3 

74 44 3.7 

77 286 23.8 

79 37 3.1 

80 172 14.3 

81 24 2.0 

83 26 2.2 

84 44 3.7 

86 120 10.0 

88 36 3.0 

91 30 2.5 

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد افراد BMIجدول و نمودار : 0.2.0

 

BMI درصد فراوانی فراوانی 

23.00 2 .2 

25.00 134 11.2 

26.00 182 15.2 

27.00 254 21.2 

28.00 336 28.0 

29.00 140 11.7 

30.00 152 12.7 

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد افراد زایمانجدول و نمودار تعداد دفعات : 5.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی زایمانتعداد دفعات 

0 728 60.7 

1 316 26.3 

2 118 9.8 

3 24 2.0 

4 10 .8 

5 4 .3 

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد افراد حاملگیجدول و نمودار تعداد دفعات : 0.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی حاملگیتعداد دفعات 

1 694 57.8 

2 324 27.0 

3 120 10.0 

4 42 3.5 

5 14 1.2 

6 4 .3 

7 2 .2 

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد افراد (واژینال سزارین و) حمل وضع جدول و نمودار روش: 3.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی حمل وضع روش

 17.4 209 سزارین

 82.6 991 واژینال

 100.0 1200 جمع کل
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 مورد افراد( وسیله کمك بدون وسیله، کمك به) حمل وضع جدول و نمودار روش: 8.2.0

 مطالعه

 

 درصد فراوانی فراوانی حمل وضع روش

 4.2 42 وسیله کمك به

 95.8 494 وسیله کمك بدون

 100.0 991 جمع کل

 

 

 

 

 



                                                               00                                    امين صدری نژاد     .../ با( هفته 73 - 04)حاملگي های ترم  سرانجام ی مقایسه

 

 مطالعه مورد صورت گرفته افراد(اینداکشن)جدول و نمودار القای زایمان: 3.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی (اینداکشن)القای زایمان

 43.3 520 صورت گرفته

 56.7 680 صورت نگرفته

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد منجر به زایمان واژینال افراد( اینداکشن)جدول و نمودار القای زایمان: 04.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی منجر به زایمان واژینال( اینداکشن)القای زایمان

 79.2 412 منجر به زایمان واژینال شده

 20.8 108 منجر به زایمان واژینال نشده

 100.0 520 جمع کل
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 مطالعه مورد جدول و نمودار کاهش مایع آمونیوتیك در افراد: 00.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی کاهش مایع آمونیوتیك

 4.3 52 کاهش

 95.7 1148 عدم کاهش

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد جدول و نمودار افت ضربان قلب مشاهده شده در افراد: 02.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی افت ضربان قلب

 9.0 108 افت

 91.0 1092 عدم افت

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد جدول و نمودار دفع مكونیوم مشاهده شده در افراد: 07.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی دفع مكونیوم

 12.5 150 دفع

 87.5 1050 عدم دفع

 100.0 1200 کلجمع 
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 مطالعه مورد جدول و نمودار لزوم احیای نوزاد افراد: 00.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی لزوم احیای نوزاد

 6.0 72 وجود داشته است

 94.0 1128 وجود نداشته است

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد نوزاد افراد NICUجدول و نمودار نیاز به بستری در : 05.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی NICUنوزاد در  بستری به نیاز

 1.3 16 وجود داشته است

 98.7 1184 وجود نداشته است

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد نوزاد افراد (بخش نوزادان) Nجدول و نمودار نیاز به بستری در : 0.05.2.0

 

 درصد فراوانی وانیفرا بخش نوزاداننوزاد در  بستری به نیاز

 16.3 196 وجود داشته است

 83.7 1004 وجود نداشته است

 100.0 1200 جمع کل
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 سرویكس افراد مورد ripeningجدول و نمودار نیاز استفاده از میزوپروستول برای : 00.2.0

 مطالعه

 

 درصد فراوانی فراوانی سرویكس ripeningاستفاده از میزوپروستول برای 

 19.9 239 تفاده شده استاس

 80.1 961 استفاده نشده است

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه در زایمان افراد مورد ی رحمجدول و نمودار آتون: 03.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی آتونی رحم 

 3.0 36 مشاهده شده است

 97.0 1164 مشاهده نشده است

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه جدول و نمودار نمره آپگار نوزاد دقیقه اول بعد از تولد افراد مورد :08.2.0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

APGAR1 درصد فراوانی فراوانی 

2 4 .3 

5 2 .2 

6 1 .1 

7 10 .8 

8 68 5.7 

9 1115 92.9 

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه مورد جدول و نمودار نمره آپگار نوزاد دقیقه پنجم بعد از تولد افراد: 03.2.0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

APGAR5 درصد فراوانی فراوانی 

2 2 .2 

5 2 .2 

7 1 .1 

8 4 .3 

9 42 3.5 

10 1149 95.8 

 100.0 1200 جمع کل
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  مطالعه جدول و نمودار وزن نوزاد هنگام تولد افراد مورد: 24.2.0

 

 درصد فراوانی فراوانی لدوزن نوزاد هنگام تو درصد فراوانی فراوانی وزن نوزاد هنگام تولد

2100 6 .5 3400 122 10.2 

2200 4 .3 3450 10 .8 

2300 6 .5 3500 122 10.2 

2400 14 1.2 3550 8 .7 

2500 22 1.8 3600 62 5.2 

2600 18 1.5 3650 4 .3 

2650 6 .5 3700 40 3.3 

2700 36 3.0 3800 40 3.3 

2750 4 .3 3850 4 .3 

2800 50 4.2 3900 14 1.2 

2850 8 .7 3950 2 .2 

2900 56 4.7 4000 24 2.0 

2950 4 .3 4100 6 .5 

3000 168 14.0 4200 10 .8 

3050 8 .7 4300 4 .3 

3100 86 7.2 4350 4 .3 

3150 4 .3 4400 2 .2 

3200 128 10.7 4450 2 .2 

3250 10 .8 4800 2 .2 

3300 76 6.3 4900 2 .2 

 100.0 1200 جمع کل 2. 2 3350
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 به صورت دسته بندی شده مطالعه جدول و نمودار وزن نوزاد هنگام تولد افراد مورد :0. 24.2.0

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

 

 

 درصد فراوانی فراوانی وزن بدو تولد

1500-2500 52 4.3 

2500-4000 1116 93.0 

>4000 32 2.7 

Total 1200 100.0 
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 مطالعه نوزاد افراد مورد یتجنسجدول و نمودار  :2. 24.2.0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی فراوانی جنسیت نوزاد

 41.7 500 پسر

 58.3 700 دختر

 100.0 1200 جمع کل
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 مطالعه افراد مورد توسط شده کسب پژوهش ابعاد توصیفی جدول و نمودار آماره: 24.2.0

 

 

 

 

 

 وزن بدو تولد BMI APGAR1 APGAR5 وزن قد سن 

 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 تعداد

 3244.67 9.93 8.89 27.51 77.22 167.8 26.62 میانگین

 3200.00 10.00 9.00 28.00 77.00 168 26.00 میانه

 402.21 447. 526. 1.50058 6.215 5.596 5.908 انحراف معیار

 161773.033 200. 277. 2.252 38.624 31.326 34.904 واریانس

 2100 2 2 23 65 150 15 مینیمم

 4900 10 9 30 91 175 43 ماکزیمم
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 مطالعه افراد مورد توزیع فراوانی حاملگیجدول و نمودار : 20.2.0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی فراوانی توزیع فراوانی حاملگی

 26.78 1352 طول کشیده 

 100.0 5048 جمع کل
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 :آزمون فرضیه های پژوهش. 7.0

 :فرضیه اول

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های ملگیحاسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،(یا سزارین  واژینال)از نظر فراوانی نوع زایمان  ،(هفته

به تفكیك نوع زایمان  مدت حاملگیتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب . 22.0جدول

 (نالیواژسزارین،)

 

 

 
 از کوچكتر نوع زایمان در( Sig=./008) معناداری سطح مقدار  چون 22.0 جدول به توجه با

؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد صفر فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار

شود ؛ تعداد  می پذیرفته( یا سزارین  واژینال)تفاوت فراوانی نوع زایمان  بر مبنی یك فرضیه

 حاملگیدر بیشتر از تعداد سزارین  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده سزارین در 

 .می باشد( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم  های

 

                             زایمان نوع                        

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع واژینال سزارین 
ی

وان
فرا

ی 
وان

فرا
د 

رص
د

 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 7.097 1 .008 

 50.0 066 51.8 513 41.6 87 (هفته 73 - 04)حاملگی های ترم 

 50.0 066 48.2 478 58.4 122 (هفته 04بیشتر از )کشیده  حاملگی های طول

 100.0 1200 100.0 991 100.0 209 جمع کل
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 :فرضیه دوم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،وسیله زایمان با وسیله یا بدوناز نظر فراوانی  ،(هفته

 بودن زایمان  وسیله با وسیله یا بدونتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب . 27.0جدول

 

 

 

 

 

 

با وسیله یا بدون  در( Sig=./476) معناداری سطح مقدار  چون 27.0 جدول به توجه با

 و پذیرفته شده صفر فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از وسیله بودن زایمان بزرگتر

با وسیله یا بدون  عدم تفاوت فراوانی در بر مبنی صفر فرضیه؛  کنیم رد می را یك فرضیه

 باوسیله یا بدونشود ؛ اختلاف چشمگیری در تعداد زایمان  می وسیله بودن زایمان پذیرفته

 73 - 04)حاملگی های ترم  و (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در  وسیله

  .مشاهده نشد( هفته

 

 

                             زایمان                        

 

 مدت حاملگی

 .χ² df Sigآماره  جمع وسیله بدون با وسیله

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 . 508 1 .476 

 51.8 513 51.5 489 57.1 24 (هفته 73 - 04)ترم  های حاملگی

 48.2 478 48.5 460 42.9 18 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 991 100.0 949 100.0 42 جمع کل
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 :فرضیه سوم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشناز نظر  ،(هفته

میزان پاسخ به تفكیك  مدت حاملگیتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب . 20.0جدول

 دهی به اینداکشن

 

 

 

 میزان پاسخ دهی به اینداکشن در( Sig=./000) معناداری سطح مقدار  چون 20.0 جدول به توجه با

؛  گیریم می نتیجه را یك ضیهفر  و شده رد صفر فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از کوچكتر

پاسخ دهی عدم شود ؛  می تفاوت فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشن پذیرفته بر مبنی یك فرضیه

 73 - 04)حاملگی های ترم بیشتر از  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در  به اینداکشن

 .می باشد( هفته

 

 

 

                              اینداکشن به دهی سخپا                         

 

 مدت حاملگی

منجر به زایمان 

   شده

منجر به 

 زایمان نشده

 جمع
 .χ² df Sigآماره 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 14.327 1 .000 

 41.9 218 25.9 28 46.1 190 (هفته 73 - 04)ترم 

 58.1 302 74.1 80 53.9 222 (هفته 04بیشتر از )ی های طول کشیده حاملگ

 100.0 520 100.0 108 100.0 412 جمع کل



 پایان نامه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ..........................................................................................................           02

 

 

 :فرضیه چهارم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) ل کشیدهطو  های حاملگیسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،(آمونیوتیكمایع ) AFفراوانی میزان کاهش از نظر  ،(هفته

 

 (آمونیوتیكمایع ) AFمیزان کاهش توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب . 25.0جدول

 

 

 AFمیزان کاهش  در( Sig=./257) معناداری سطح مقدار  چون 25.0 جدول به توجه با

 فرضیه  و شده رد یك فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از بزرگتر( آمونیوتیكمایع )

مایع ) AFمیزان کاهش  عدم تفاوت فراوانی بر مبنی صفر فرضیه؛  گیریم می نتیجه را صفر

( آمونیوتیكمایع ) AFمیزان کاهش  دراختلاف چشمگیری شود ؛  می پذیرفته (آمونیوتیك

( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم و  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در 

 .مشاهده نشد

 

 

 

 مونیوتیكآ مایع کاهش میزان                      

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع عدم کاهش   کاهش

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

 50.0 066 50.3 578 42.3 22 (هفته 73 - 04)ترم  257. 1 1.287

 50.0 066 49.7 570 57.7 30 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 1148 100.0 52 جمع کل



                                                               07                                    امين صدری نژاد     .../ با( هفته 73 - 04)حاملگي های ترم  سرانجام ی مقایسه

 

 :فرضیه پنجم

  73 - 04) ترم های گیحامل با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،افت ضربان قلب جنینفراوانی از نظر  ،(هفته

 

 جنین قلب ضربان افتتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب . 20.0جدول

 
 

 

 

 قلب ضربان افت در( Sig=./015) معناداری سطح مقدار  چون 20.0 جدول به توجه با

 را یك فرضیه  و شده رد صفر فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از کوچكتر جنین

 می پذیرفته جنین قلب ضربان افتتفاوت فراوانی  بر مبنی یك فرضیه؛  گیریم می نتیجه

بیشتر از  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در  جنین قلب ضربان افتشود ؛ 

 .می باشد( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم 

 

 

 

 جنین قلب ضربان افت                       

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع عدم افت  افت

وان
فرا

ی
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 50.0 066 51.1 558 38.9 42 (هفته 73 - 04)ترم  015. 1 5.861 

 50.0 066 48.9 534 61.1 66 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 1092 100.0 108 جمع کل



 پایان نامه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ..........................................................................................................           00

 

 

 :فرضیه ششم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

  .متفاوت می باشد0730در سال  ، از نظر فراوانی دفع مكونیوم ،(هفته

 طالعه بر حسب فراوانی دفع مكونیومتوزیع فراوانی افراد مورد م. 23.0جدول

 

 

 فراوانی دفع مكونیوم در( Sig=./600) معناداری سطح مقدار  چون 23.0 جدول به توجه با

 می نتیجه را صفر فرضیه  و شده رد یك فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از بزرگتر

اختلاف شود ؛  می عدم تفاوت فراوانی دفع مكونیوم پذیرفته بر مبنی صفر فرضیه؛  گیریم

حاملگی و  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در  دفع مكونیومچشمگیری در 

 .مشاهده نشد( هفته 73 - 04)های ترم 

 

 

 

 

 

 مكونیوم دفع                       

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع عدم  دفع دفع

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

.274 1 .600 
 50.0 066 50.3 528 48.0 72 (هفته 73 - 04)ترم 

 50.0 066 49.7 522 52.0 78 (هفته 04بیشتر از )کشیده  حاملگی های طول

 100.0 1200 100.0 1050 100.0 150 جمع کل



                                                               05                                    امين صدری نژاد     .../ با( هفته 73 - 04)حاملگي های ترم  سرانجام ی مقایسه

 

 :فرضیه هفتم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( ههفت 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

  .متفاوت می باشد0730در سال  ،از نظر فراوانی نیاز به احیای نوزاد ،(هفته

 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب فراوانی نیاز به احیای نوزاد. 28.0جدول

 

 

 
فراوانی نیاز به احیای  در( Sig=1.00) معناداری سطح مقدار  چون 28.0 جدول به وجهت با

 نتیجه را صفر فرضیه  و شده رد یك فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از بزرگتر نوزاد

شود ؛  می عدم تفاوت فراوانی نیاز به احیای نوزاد پذیرفته بر مبنی صفر فرضیه؛  گیریم می

 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در نیاز به احیای نوزاد ی در اختلاف چشمگیر

 .مشاهده نشد( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم و 

 

 

 

 

 

 نوزاد احیای به نیاز                       

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع ندارد  دارد

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

 50.0 066 50.0 564 50.0 36 (هفته 73 - 04)ترم  1.00 1 000.

 50.0 066 50.0 564 50.0 36 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 1128 100.0 72 جمع کل



 پایان نامه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ..........................................................................................................           00

 

 

 :فرضیه هشتم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال  ،NICUاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته

 NICUتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب میزان بستری شدن  نوزاد در . 23.0جدول

 

 

 

 

یزان بستری فراوانی م در( Sig=.314) معناداری سطح مقدار  چون 23.0 جدول به توجه با

  و شده رد یك فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از بزرگتر NICUشدن نوزاد در 

عدم تفاوت فراوانی میزان بستری  بر مبنی صفر فرضیه؛  گیریم می نتیجه را صفر فرضیه

میزان بستری شدن  نوزاد  در چشمگیری شود ؛ اختلاف می پذیرفته NICUشدن نوزاد در 

 73 - 04)حاملگی های ترم  و (هفته 04بیشتر از )ی های طول کشیده حاملگ در NICUدر 

 .نشد مشاهده( هفته

 

 

 

 NICU در نوزاد  شدن بستری                 

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع عدم بستری  بستری

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
 

در
ی

وان
فرا

د 
ص

 

 50.0 066 50.2 594 37.5 6 (هفته 73 - 04)ترم  314. 1 1.014

 50.0 066 49.8 590 62.5 10 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 1184 100.0 16 جمع کل



                                                               03                                    امين صدری نژاد     .../ با( هفته 73 - 04)حاملگي های ترم  سرانجام ی مقایسه

 

 :فرضیه نهم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

متفاوت 0730در سال  ،(بخش نوزادان) Nاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته

 .شدمی با

بخش )Nتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب میزان بستری شدن  نوزاد در . 74.0جدول

 (نوزادان

 

 

 بستری فراوانی میزان در( Sig=.435) معناداری سطح مقدار  چون 74.0 جدول به توجه با

 رد یك فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از بزرگتر (بخش نوزادان) N در نوزاد  شدن

 عدم تفاوت فراوانی میزان بر مبنی صفر فرضیه؛  گیریم می نتیجه را صفر فرضیه  و شده

میزان  در چشمگیری شود ؛ اختلاف می پذیرفته (بخش نوزادان) Pدر نوزاد  شدن بستری

 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده  در (ش نوزادانبخ) Nبستری شدن  نوزاد در 

 .نشد مشاهده( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم  و

 

 

 بخش نوزادان در شدن بستری                 

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع عدم بستری  بستری

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

 50.0 066 49.5 497 52.6 103 (هفته 73 - 04)ترم  435. 1 610.

 50.0 066 50.5 507 47.4 93 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 1004 100.0 196 جمع کل



 پایان نامه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان ..........................................................................................................           08

 

 

 :فرضیه دهم

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگی سرانجام 

در سال كس، سروی ripeningاز نظر فراوانی میزان استفاده از میزوپروستول برای  ،(هفته

 .متفاوت می باشد0730

 

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب میزان استفاده از میزوپروستول برای . 70.0جدول

ripening سرویكس 

 

 

 

فراوانی میزان استفاده  در( Sig=./000) داریمعنا سطح مقدار  چون 70.0 جدول به توجه با

 صفر فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از سرویكس کوچكتر ripeningاز میزوپروستول برای 

تفاوت فراوانی میزان استفاده از  بر مبنی یك فرضیه؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد

شود ؛ میزان استفاده از میزوپروستول برای  می سرویكس پذیرفته ripeningمیزوپروستول برای 

ripening  حاملگی های ترم بیشتر از  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در سرویكس

 .می باشد( هفته 73 - 04)

 

 میزوپروستول از استفاده                  

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع عدم  استفاده استفاده

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

راو
ف

ی
ان

ی 
وان

فرا
د 

رص
د

 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

 50.0 066 56.4 542 24.3 58 (هفته 73 - 04)ترم  000. 1 79.044.

 50.0 066 43.6 419 75.7 181 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 961 100.0 239 جمع کل



                                                               03                                    امين صدری نژاد     .../ با( هفته 73 - 04)حاملگي های ترم  سرانجام ی مقایسه

 

 :فرضیه یازدهم

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال ، رحم آتونیوانی از نظر فرا ،(هفته

 

 رحم آتونیتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب . 72.0جدول

 

 

 

 رحم آتونیفراوانی  در( Sig=./042) معناداری سطح مقدار  چون 72.0 جدول به توجه با

؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد صفر فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از کوچكتر

در  رحم آتونیشود ؛ میزان فراوانی  می پذیرفته رحم آتونیتفاوت فراوانی  بر مبنی یك فرضیه

 .می باشد( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم بیشتر از  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 رحم آتونی                   

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع عدم  مشاهده مشاهده

ی
وان

فرا
 

ی
وان

فرا
د 

رص
د

 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

 50.0 066 50.5 588 33.3 12 (هفته 73 - 04)ترم  042. 1 4.124

 50.0 066 49.5 576 66.7 24 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 1164 100.0 36 جمع کل



 :ضیه دوازدهمفر

  در سال ، زایماناز نظر فراوانی تعداد دفعات  ،(هفته 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام

  .متفاوت می باشد0730

 زایمانتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب تعداد دفعات . 77.0جدول

χ²= 194.21              df=5           sig.=029 

 فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از کوچكتر زایمانفراوانی تعداد دفعات  در( Sig=./029) معناداری سطح مقدار  چون 77.0 جدول به توجه با

در  زایمانشود ؛ میزان فراوانی تعداد دفعات  می پذیرفته زایمانتفاوت فراوانی تعداد دفعات  بر مبنی یك فرضیه؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد صفر

که این تفاوت ناشی از تفاوت فراوانی زیاد افراد نمونه در  می باشد( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم بیشتر از  (هفته 04شتر از بی)حاملگی های طول کشیده 

 .پژوهش می باشد

 زایمان    تعداد    

 

 

 مدت حاملگی

 جمع 5 0 7 2 0 4

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

راو
ف

ی
ان

ی 
وان

فرا
د 

رص
د

 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

 50.0 066 100.0 4 60.0 6 33.3 8 57.6 68 45.6 144 50.8 370 (هفته 73 - 04)ترم 

حاملگی های طول کشیده 

 (هفته 04بیشتر از )
358 49.2 172 54.4 50 42.4 16 66.7 4 40.0 0 0.0 066 50.0 

 100.0 1200 100.0 4 100.0 10 100.0 24 100.0 118 16646 316 100.0 728 جمع کل



                                                               30                                    امين صدری نژاد     .../ با( هفته 73 - 04)حاملگي های ترم  سرانجام ی مقایسه

 

 :فرضیه سیزدهم

  در سال ، حاملگی از نظر فراوانی تعداد دفعات ،(هفته 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام

  .متفاوت می باشد0730

 حاملگیتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب تعداد دفعات . 70.0جدول

 

 χ²= 15.317               df=0           sig.=.011 

 فرضیه ،باشد می( α=./05) خطا مقدار از کوچكتر حاملگیفراوانی تعداد دفعات  در( Sig=./018) معناداری سطح مقدار  چون 70.0 جدول به توجه با

 حاملگیشود ؛ میزان فراوانی تعداد دفعات  می پذیرفته حاملگیتفاوت فراوانی تعداد دفعات  بر مبنی یك فرضیه؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد صفر

ی از تفاوت فراوانی زیاد افراد نمونه در که این تفاوت ناش می باشد( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم بیشتر از  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در 

 .پژوهش می باشد

 حاملگی تعداد

 

 

 مدت حاملگی

 جمع 3 0 5 0 7 2 0
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 50.0 066 100.0 2 100.0 4 57.1 8 42.9 18 53.3 64 43.2 140 52.4 364 (هفته 73 - 04)ترم 

حاملگی های طول کشیده 

 (هفته 04بیشتر از )
330 47.6 184 56.8 56 46.7 24 57.1 6 42.9 0 0.0 0 0.0 066 50.0 

 100.0 2 100.0 4 100.0 14 100.0 42 100.0 120 100.0 324 16646 694 کل جمع
120

0 
100.0 



 :دهمفرضیه چهار

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

 .متفاوت می باشد0730در سال ، ت نوزادیجنساز نظر فراوانی  ،(هفته

 

 جنسیت نوزادب توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حس. 75.0جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزاد جنسیت                    

 

 مدت حاملگی

 .χ² Df Sigآماره  جمع دختر پسر

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

ی
وان

فرا
ی 

وان
فرا

د 
رص

د
 

 50.0 066 54.0 378 44.4 222 (هفته 73 - 04)ترم  001. 1 10.752

 50.0 066 46.0 322 55.6 278 (ههفت 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده 

 100.0 1200 100.0 700 100.0 500 جمع کل
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 جنسیت نوزادفراوانی   در( Sig=./001) معناداری سطح مقدار  چون 75.0 جدول به توجه با

؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد صفر فرضیه، باشد می( α=./05) خطا مقدار از کوچكتر

  .شود می پذیرفته جنسیت نوزادتفاوت فراوانی  بر مبنی یك یهفرض
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 همفرضیه پانزد

  73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام 

، نمره  APGAR1نمره مادران باردار و  BMIاز نظر فراوانی سن، قد، وزن و  ،(هفته

APGAR5 متفاوت می باشد0730در سال  د نوزادانو وزن بدو تول. 

، BMIتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب سن، قد، وزن، . 70.0جدول

APGAR1،APGAR5  و وزن بدو تولد 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین فراوانی (هفته)مدت حاملگی 

 5.928 26.72 600 40 -37 سن

>40 600 26.53 5.891 

 5.45291 167.8033 600 40 -37 قد

>40 600 167.7967 5.74197 

 6.008 77.01 600 40 -37 وزن

>40 600 77.44 6.412 

BMI 
37- 40 600 27.4500 1.48025 

>40 600 27.5733 1.51936 

APGAR1 
37- 40 600 8.93 .392 

>40 600 8.86 .631 

APGAR5 
37- 40 600 9.94 .416 

>40 600 9.93 .476 

 427.212 3212.00 600 40 -37 وزن بدو تولد

>40 600 3277.33 373.053 

 F T df Sig. (2-tailed) 

 588. 1198 542. 190. سن

 984. 1198 021. 8.922 قد

 227. 1198 1.208- 2.474 وزن

BMI .401 -1.424 1198 .155 

APGAR1 18.577 2.255 1198 .024 

APGAR5 .735 .452 1198 .652 

 005. 1198 2.822- 6.634 وزن بدو تولد
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سن، قد، وزن،  در( .Sig) معناداری سطح مقدار مشاهده می شود که چون 70.0طبق جدول 

BMI  و نمره APGAR5 خطا مقدار از بزرگتر (α=./05 )و شده رد یك فرضیه، باشد می  

عدم رابطه معنی دار بین مدت  بر مبنی صفر فرضیه؛  گیریم می نتیجه را صفر فرضیه

 APGAR1اما در  .شود می پذیرفته APGAR5 و نمره  BMIی و سن، قد، وزن، حاملگ

 می( α=./05) خطا کوچكتر از مقدار (.Sig) معناداری چون مقدار سطح وزن بدو تولدو 

رابطه  بر مبنی یك فرضیه؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد صفر فرضیه، باشد

؛ وزن بدو  پذیرفته می شود وزن بدو تولدو  APGAR1معنی دار بین مدت حاملگی و نمره 

 73 - 04)حاملگی های ترم بیشتر از  (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در تولد 

 (هفته 04بیشتر از )حاملگی های طول کشیده در  APGAR1نمره و  می باشد( هفته

 .می باشد( هفته 73 - 04)حاملگی های ترم از کمتر 
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‌:‌یريگ‌جهينتو‌‌بحث

 

با  (هفته 04بیشتر از ) سرانجام حاملگی های  طول کشیده مقایسه هدف با پژوهش این

 انجام 0730در بیمارستان بعثت شهر سنندج در سال( هفته 73 - 04)حاملگی های نرمال

 پژوهش شناسی روش، پژوهش پیشینه و نظری مبانی، پژوهش کلیات قبل در فصول. گردید

 و آن های محدودیت، پژوهش از حاصل نتایج فصل دراین. گردید ارائه پژوهش های یافته و

 .گردد می ارائه آتی های پژوهش برای پیشنهاداتی همچنین

 :خلاصه پژوهش

  04) ترم های گیحامل با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیفرضیه سرانجام - 

متفاوت می باشد، پذیرفته می  ،(یا سزارین  واژینال)از نظر فراوانی نوع زایمان  ،(هفته 73

 (Sig=./008) .شود

 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام  فرضیه - 

 .، رد می شودفاوت می باشدمت ،وسیله زایمان با وسیله یا بدوناز نظر فراوانی  ،(هفته 73

(Sig=./476) 

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

، پذیرفته می متفاوت می باشد ،فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشناز نظر  ،(هفته 73

 (Sig=./000) .شود

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04از بیشتر ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

، رد می متفاوت می باشد ،(آمونیوتیكمایع ) AFفراوانی میزان کاهش از نظر  ،(هفته 73

 (Sig=./257) .شود
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  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

  .، پذیرفته می شودمتفاوت می باشد ،افت ضربان قلب جنینفراوانی از نظر  ،(هفته 73

(Sig=./015) 

  04) ترمو حاملگی های  ( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده سرانجام حاملگی های فرضیه - 

 (Sig=./600)  .، رد می شودمتفاوت می باشد ، از نظر فراوانی دفع مكونیوم ،(هفته 73

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

 (Sig=1.00)  .متفاوت می باشد، رد می شود ،از نظر فراوانی نیاز به احیای نوزاد ،(هفته 73

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

، رد می باشدمتفاوت می  ،NICUاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته 73

 (Sig=.314)  .شود

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

، متفاوت می باشد ،(بخش نوزادان) Nاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  ،(هفته 73

 (Sig=.435) رد می شود

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04ز بیشتر ا) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

سرویكس، متفاوت  ripeningاز نظر فراوانی میزان استفاده از میزوپروستول برای  ،(هفته 73

 .(Sig=.000)، پذیرفته می شودمی باشد

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

 (Sig=.042) .، پذیرفته می شود، متفاوت می باشدرحم آتونی از نظر فراوانی ،(هفته 73
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  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

 .، پذیرفته می شود، متفاوت می باشدزایماناز نظر فراوانی تعداد دفعات  ،(هفته 73

(Sig=.029) 

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) هطول کشید  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

پذیرفته می ،، متفاوت می باشداز نظر فراوانی تعداد دفعات حاملگی ،(هفته 73

 (Sig=.018).شود

  04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام فرضیه - 

 (Sig=.001).، پذیرفته می شودی باشد، متفاوت مجنسیت نوزاداز نظر فراوانی  ،(هفته 73

 معناداری سطح مقدار همچنین مشاهده شد چون (Sig. )سن در(Sig=.588) ،

 APGAR5 و نمرهBMI (Sig=.155)، (Sig=.227)، وزن(Sig=.984)قد

(Sig=.652)خطا مقدار از بزرگتر (α=./05 )را صفر فرضیه  و شده رد یك فرضیه، باشد می 

عدم رابطه معنی دار بین مدت حاملگی و سن، قد،  بر مبنی صفر هفرضی؛  گیریم می نتیجه

وزن و APGAR1 (Sig=.024 )اما در  .شود می پذیرفته APGAR5 و نمره  BMIوزن، 

( α=./05) خطا کوچكتر از مقدار (.Sig) معناداری چون مقدار سطح( Sig=.005)بدو تولد

رابطه  بر مبنی یك فرضیه؛  گیریم می نتیجه را یك فرضیه  و شده رد صفر فرضیه، باشد می

 .پذیرفته می شود وزن بدو تولدو  APGAR1معنی دار بین مدت حاملگی و نمره 

 

 :نتایج پژوهش های قبلی

بر روی تاثیر سن حاملگی بر  0780در مطالعه ای که توسط محسنی و همكارانش در سال 

 284و  250ن روزهای خانم که بی 240نتایج حاملگی های ترم انجام شد، مقایسه بین 

زایمان کرده بودند صورت  230تا  280نفر که در روزهای  085بارداری، زایمان کرده بودند با 
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هفته به  73-04هفته و  04-02نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که در دو گروه . پذیرفت

ابل در مق% 7/05، دفع مكونیوم (p=0.00)% 08در مقابل % 5/04ترتیب میزان اینداکشن 

2/04%(p=0.045) 08/4در مقابل % 2/7، زایمان با وسیله %(p=0.00) در % 2/23، سزارین

، (p=0.05)% 8/5در مقابل % 2/04میزان دیسترس جنینی . بود (p=0.004)% 05مقابل 

بود که در دو گروه تفاوت معنا داری % 0/4در مقابل % 03/4، کمتر از 04و  5آپگار دقیقه 

همچنین در . کروزومی، دیستوشی شانه و تولد مرده مشاهده نشده بودهیچ مورد ما. نداشت

جمع آوری . این مطالعه مشخص شد پاریتی و سن مادر رابطه ای با سن حاملگی ندارد

اطلاعات به صورت پرسشنامه ای بود که در بالین بیمار براساس مصاحبه و مشاهده بدست 

 کشیده طول  های حاملگیضیه ی سرانجام فرو در نتایج مطالعه این پژوهش ( 20)آمده بود

فراوانی میزان پاسخ دهی از نظر  ،(هفته 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04 از بیشتر)

و از نظر فراوانی نوع زایمان  (Sig=./000)، پذیرفته شدمتفاوت می باشد ،به اینداکشن

اما از نظر فراوانی  (Sig=./008) .متفاوت می باشد، نیز پذیرفته شد ،(یا سزارین  واژینال)

از نظر فراوانی میزان بستری  (Sig=./600).، رد می شودمتفاوت می باشد ،دفع مكونیوم

افت ضربان قلب فراوانی از نظر  (Sig=.314).، رد شدمتفاوت می باشد ،NICUشدن نوزاد در 

 ره نم همچنین مشاهده شد  (Sig=./015) .، پذیرفته می شودمتفاوت می باشد ،جنین

APGAR5 (Sig=.652)خطا مقدار از بزرگتر (α=./05 )باشد در نتیجه ارتباط معنی  می

 .دار نمی باشد

در مطالعه ای که به صورت مقطعی در خانم های باردار بستری در بیمارستان شریعتی تهران 

توسط اسلامیان و همكارانش صورت پذیرفت اطلاعات حاصل از تكمیل  0784 -82در سال 

با استفاده از آزمون های که از روی پرونده بیماران در بایگانی بدست آمده بود ه ها پرسشنام

 واجد نفر 98 در این مطالعه مشخص شد که  در .ه وتحلیل قرار گرفتیآماری مورد تجز
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  موارد. می باشد% 7/7دیررس  و موعد از پس های شیوع حاملگی تحقیق شرایط

Postdateمیانگین  و ترم پست از بیشBishope score  جواب% 0/83در . بود 70/0برابر 

سرویكس  سازی آماده مورد  تحت 70%(37/70. )بود طبیعی جنین سلامت بررسی های تست

 سازی آماده مدت طول میانه. بود آمیز موفقیت % 50 در که بودند گرفته قرار میزوپروستول با

 p= 0/0004  ،0)بود تر کوتاه ارید معنی میزان به پار نولی به نسبت پار مولتی در سرویكس

 با زایمانی دردهای موارد اینداکشن در سزارین و طبیعی زایمان میزان(. ساعت 3در برابر 

 یدار معنی تفاوت آماری نظر از میزوپروستول با سرویكس سازی آماده و توسین اکسی

 از ردیمو. بودند شش از بیش همگی و  3/ 5آپگار،  ضریب میانگین .(p= 0/9)نداشت 

. نشد دیده ناتال پری میر و مرگ و NICUدر  بستری نوزاد، هیپوکلسمی هیپوگلیسمی،

 عاقبت و برخورده هدف از این مطالعه نحو.روز بود 80/0(0-8)نوزاد  بستری روزهای متوسط

در نتایج ما فرضیه سرانجام  (.03)بود شریعتی دکتر بیمارستان در طولانی های حاملگی

از نظر  ،(هفته 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) کشیده طول  های حاملگی

 (Sig=./008) .متفاوت می باشد، پذیرفته شد ،(یا سزارین  واژینال)فراوانی نوع زایمان 

، پذیرفته متفاوت می باشد ،فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشنهمچنین از نظر 

، متفاوت می باشد ،NICUمیزان بستری شدن نوزاد در اما از نظر فراوانی  (Sig=./000).شد

 معناداری چون مقدار سطح  APGAR1 و از لحاظ نمره (Sig=.314).رد شد

(Sig=.024)خطا کوچكتر از مقدار (α=./05 )یك فرضیه  و شده رد صفر فرضیه، باشد می 

 .رابطه معنی دار پذیرفته می شود بر مبنی یك فرضیه؛  گیریم می نتیجه را

زن باردار که سابقه  054ر پژوهشی که باقری و همكارانش به روش توصیفی بر روی د

هفته بوده و جهت ختم حاملگی  04مشكلات طبی یا مامایی نداشتند و سن حاملگی آنان 

از زنان، در سن حاملگی بین %( 0/23)نفر 070بستری شده بودند انجام شد، مشخص شد که 
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هفته،  00روز تا  0هفته و  04در سن حاملگی بین %( 3/28)نفر  074هفته و سه روز،  04

 73روز و تنها  7هفته و  00هفته و یك روز تا  00در سن حاملگی بین %( 7/77)نفر  054

روز و بالاتر ختم حاملگی شده بودند که از آنان  0هفته و  00در سن حاملگی %( 3/8)نفر 

متغییر های دیسترس جنینی، . اشتندهفته د 02سن حاملگی بیشتر از %( 3/2)نفر  02فقط 

، بستری نوزاد پس از زایمان، سخت زایی و وزن نوزاد، در زنان 5دفع مكونیوم، آپگار دقیقه 

تحت مطالعه تفاوت معنی دار آماری نداشت ولی گروههای مورد مطالعه از نظر علت سزارین 

ین آزمون های آماری همچن. بر حسب سن حاملگی با یكدیگر تفاوت معنی دار آماری داشتند

، سابقه زایمان پس از (p= 0/4)نشان داد که گروه های مورد مطالعه از نظر سن مادر

 =p)افسمان سرویكس ( p= 0/2)، دیلاتاسیون(p= 0/7)، تعداد زایمان (p= 0/08)موعد

اطلاعات لازم برای انجام این . ، بر حسب سن حاملگی تفاوت معنی داری نداشتند(0/4

ستفاده از مصاحبه، مطالعه پرونده، معاینه و مشاهده در حین مداخلات جمع آوری پژوهش با ا

هدف از این مطالعه بررسی وضعیت سلامت نوزادی در زنان بستری شده با تشخیص . شده بود

اما در (. 03)بود 82-87حاملگی طول کشیده در زایشگاه دکتر شبیه خوانی کاشان در سال 

 های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیفرضیه سرانجام این مطالعه 

متفاوت می باشد،  ،(یا سزارین  واژینال)از نظر فراوانی نوع زایمان  ،(هفته 73 - 04) ترم

، متفاوت می باشد ،فراوانی میزان پاسخ دهی به اینداکشناز نظر  (Sig=./008) .پذیرفته شد

، متفاوت می باشد ،افت ضربان قلب جنینراوانی فو از نظر  (Sig=./000) .پذیرفته شد

، رد متفاوت می باشد ،و از نظر فراوانی دفع مكونیوم (Sig=./015)  .پذیرفته شد

، رد متفاوت می باشد ،NICUاز نظر فراوانی میزان بستری شدن نوزاد در  (Sig=./600).شد

سرویكس،  ripeningبرای  و از نظر فراوانی میزان استفاده از میزوپروستول (Sig=.314).شد

، ، متفاوت می باشدرحم آتونیو از نظر فراوانی  (Sig=.000)، پذیرفته شدمتفاوت می باشد
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، و از نظر فراوانی تعداد دفعات حاملگی، متفاوت می باشد (Sig=.042) .پذیرفته می شود

، می باشدهمچنین از نظر فراوانی تعداد دفعات زایمان، متفاوت  (Sig=.029) .پذیرفته شد

 (Sig=.018).پذیرفته می شود

بر روی عوامل خطر همراه  2404و همكارانش در سال  ROOSدر مطالعه ای که توسط 

مادران برای حاملگی های پست ترم و انجام سزارین پس از القا زایمان صورت گرفت به این 

ر مقایسه زنان با د. از آنها پست ترم بودند% 30/8تولد،  0030070نتیجه رسیدند که در میان 

 :adjusted OR)وزن نرمال، ریسك حاملگی پست ترم در زنان با وزن بالا دو برابر بود

1.63، 95% CI 1.59–1.67 .) ریسك حاملگی پست ترم با افزایش سن مادران افزایش

ریسك سزارین به دنبال القا زایمان پست ترم ،با سن . یافته بود و در زنان نخست زا بالاتر بود

سال و بالاتر دو برابر بیشتر  75افزایش یافته بود، و در زنان بالای   BMIدران و ما

برابر سزارین در  5یك افزایش ریسك (. adjusted OR 2.28، 95% CI 2.04–2.56)بود

زنان چند زا  .(adjusted OR 5.05، 95% CI 4.71–5.42)میان زنان نخست زا دیده شد

برابری برای سزارین پست  3ای زایمان، یك افزایش ریسك با سابقه سزارین قبلی و تحت الق

آنها به این نتیجه رسیدند که (. adjusted OR 7.19، 95% CI 5.93–8.71)ترم داشتند

نخست زا بودن، سن مادر، چاقی و سزارین به دنبال القا زایمان در حاملگی های پست ترم از 

اطلاعات حاصل از این مطالعه . باشند قوی ترین ریسك فاکتور ها برای حاملگی پست ترم می

و در پژوهش ما نتایج  تحقیق  ( 00)با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه با فرد بدست آمده بود

 ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیسرانجام نشان داد که، 

، پذیرفته ت می باشداز نظر فراوانی تعداد دفعات زایمان، متفاو ،(هفته 73 - 04)

متفاوت می باشد،  ،(یا سزارین  واژینال)از نظر فراوانی نوع زایمان و  (Sig=.018).شد

همچنین از نظر فراوانی تعداد دفعات حاملگی، متفاوت می  (Sig=./008) .پذیرفته می شود
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 معناداری سطح مقدار چون شد مشاهده همچنینو  (Sig=.029) .، پذیرفته  شدباشد

(Sig. )سن در(Sig=.588)وزن ،(Sig=.227) ،BMI (Sig=.155 )خطا مقدار از بزرگتر 

(α=./05 )صفر فرضیه؛  گیریم می نتیجه را صفر فرضیه  و شده رد یك فرضیه، باشد می 

 و نمره  BMIعدم رابطه معنی دار بین مدت حاملگی و سن، قد، وزن،  بر مبنی

APGAR5 شد پذیرفته.. 

بر روی مقایسه روش القای زایمان با  80زاده و همكارن در سال در مطالعه ای که یوسف 

 بیمارستان به کننده مراجعه باردار خانم 160 روش انتظار و مراقبت از حاملگی طولانی بر

 پس. انجام دادند هفته 41 از بیشتر حاملگی سن با 1384 سال طی در مبینی سبزوار شهید

 درمان و زایمان انتخابی القای گروه دو در شرایط دواج های حاملگی نمونه سن دقیق تعیین از

 در اینداکشن جهت زایمان انتخابی القای گروه نمونه های .گرفتند قرار مراقبت و انتظار

 گروه دو در که داد نشان نتایج .شد انجام های ویژه مراقبت دوم گروه در و بستری بیمارستان

 همچنین و جنینی مكونیوم، دیسترس دفع مانند نوزادی - جنینی و مادری مشكلات نظر از

 گروه در .وجود نداشت داری معنی تفاوت نوزادان تولد هنگام وزن و جنس تولد، هنگام آپگار

% 5/22شیوع سزارین  جنینی بررسی گروه در و% 5/53سزارین  شیوع ،زایمان انتخابی القای

 که دادنشان  نتایج ینهمچن(. P<0/01)است دار معنی آماری نظر از اختلاف این که بود

در  03/2)دارد  دار معنی تفاوت گروه دو در نیز بیمارستان در شدن بستری مدت میانگین

جمع آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ای بود که به . (P<0/05()روز 03/0مقابل 

در پژوهش حاضر فرضیه  .(24)صورت مشاهده پرونده و مصاحبه با فرد تكمیل شده بود

 73 - 04) ترم های حاملگی با( هفته 04بیشتر از ) طول کشیده  های حاملگیجام سران

 .متفاوت می باشد، پذیرفته  شد ،(یا سزارین  واژینال)از نظر فراوانی نوع زایمان  ،(هفته

(Sig=./008)  پذیرفته شدمتفاوت می باشد ،افت ضربان قلب جنینفراوانی از نظر و ،.  
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(Sig=./015)  معناداری سطح مقدار چون شد شاهدهم همچنینو (Sig. )در 

( α=./05) خطا مقدار از بزرگترBMI (Sig=.155 )، (Sig=.227)، وزن(Sig=.588)سن

عدم  بر مبنی صفر فرضیه؛  گیریم می نتیجه را صفر فرضیه  و شده رد یك فرضیه، باشد می

 .شد  پذیرفته BMIرابطه معنی دار بین مدت حاملگی و سن،  وزن و 

‌:يشنهاداتپ

 : پیشنهادات موضوعی 

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد می شود مطا لعه ای مقایسه ای با حجم نمونه 

جهت شناسایی عوارض بیشتری از این نوع  در حاملگی های طول کشیده کشوردر  تریبالا

  .انجام شودحاملگی ها  

 : پیشنهادات کاربردی 

 طالعه در کارگاه ها و سمینارهای علمی مرتبطارائه یافته های این م .0

مواردی که ارتباط آن ها در این پژوهش بیشتر تحقیق شود تا به یك  پیشنهاد می شود روی .2

 .شاخص تبدیل شوند

‌ها‌محدوديت

دسترسی به اطلاعات طبقه بندی شده از طریق سیستم مهمترین محدودیت این مطالعه عدم 

HIS بیمارستان می باشد. 
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Abstract: 

Backgrownd:  

Pregnancy lasts an average of 10% of the pregnancies occurring.، Which can also have consequences for 

the mother and the fetus is. Some of these consequences include the loss of amniotic fluid، umbilical cord 

compression، acute، and aspiration of meconium، macrosomia، fetal growth restriction associated with 

placental insufficiency (IUGR)، is hypoxia and acidosis. And according to the exact number of outcome in 

prolonged pregnancy (more than 40 weeks)، there is Sanandaj ، The aim of this study was to evaluate 

pregnancy outcome in prolonged (more than 40 weeks) in Sanandaj compared with term pregnancy (40-

37 weeks) is 2012. 

Materials & Methods: 

In inception by Info been recorded in records women's section of and childbirth، outbreaks pregnancies 

length of the stretched (More from 40 Week) mycoides، then in statistical community desired us who 

pregnancies length of the stretched (More from 40 Week) do contain May becomes to the Specified 

changeful and of desired compared with the pregnancies semesters، that the information they also has 

been recorded has been dealt and with regard to the outbreaks deliveries length of the stretched in 

resources، minimum volume of sample with the confidently% 95 and accuracy% 2 minimum 600 people 

Mhasbh which was in case of having criteria below Login and exit the form available in during our study 

collect Shdv for the same number together from the pregnancies semester (40-37 week) in considered 

becomes، so the whole volume the studied sample 1200 people might have been . 

Results:  

The hypothesis that Post-term pregnancy (more than 40 weeks) and term pregnancies (40-37 weeks)، the 

most abundant type of delivery (vaginal or cesarean)، the frequency of response to induction frequency of 

decelerations، frequency of use of misoprostol for cervical ripening، the frequency of atonic uterus، 

pregnancy frequency count، frequency count of delivery، infant gender، birth weight and APGAR1 score is 

different، but the frequency of delivery، or by no means، the reduction in AF (liquid Mvnyvtyk )، meconium، 

the baby required resuscitation، hospitalization rate infant in the NICU، neonatal hospitalization rate N 

(NICU)، age، height، weight، BMI and APGAR5 score is not different. 

Conclution: 

Many variables have been studied in term pregnancy (37-40  weeks) Post-term pregnancy (more than 40 

weeks) are significantly different. 

Key words: Post-term pregnancy، term pregnancy Outcome. 
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