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ان بستري شده با تشخيص حاملگي طول كشيده در ن در زيبرهاي لبررسي وضعيت شاخص
  1382-1383 سال طي كاشان خواني زايشگاه شبيه

  

اعظم باقري
*
   محبوبه كفايي، ناهيد سرافراز،

 
 خلاصه

اگرچـه بسـياري از محققـين       . هـد د   سلامت مادر و نوزاد را تحت تاثير قـرار مـي           ،هاي مختلف   طولاني شدن بارداري از جنبه     :سابقه و هدف  
 ـ ياند كه انجام مداخلات درماني قبل از شروع زايمان ضروري است ولي در مورد نحوه                پذيرفته نظرهـاي    تلافكـارگيري و زمـان آن اخ ـ      ه   ب

 زنان بسـتري    مورد دراين مطالعه    ،هاي ليبر  شاخص يتعيين و مقايسه   منظوره  ملگي طول كشيده و ب     حا فراواني با توجه به     .فراواني وجود دارد  
  .خواني كاشان صورت گرفت  در زايشگاه دكتر شبيه82-83 هايخيص حاملگي طول كشيده طي سالشده با تش

 زن باردار كه هيچ مشكل طبي و يا مامايي نداشته و حداقل سن حاملگي آنها 450 ي كليهاين پژوهش به روش توصيفي روي      :هامواد و روش  
هـاي ليبـر    شـاخص   انجـام شـد و     ،ري شـده بودنـد     هفته بوده و جهت ختم حاملگي بست       40)  هفته 30افي زير    و يا سونوگر   LMPاساس   بر(
 يسـابقه اطلاعـات مربـوط بـه         و ) نوع زايمـان و ديستوشـي       ، طول مدت بستري تا زايمان،     القاافاسمان موقع پذيرش، دفعات       و ديلاتاسيون(

 هفتـه و    40 هفته و سـه روز،       40 هفته تا    40( گروه   4حسب سن حاملگي در      برسپس   و   ل كشيده، سن مادر و تعداد پاريتي تعيين       حاملگي طو 
با استفاده از آمارهـاي     نتايج   .هم مقايسه شدند   با)  روز و بالاتر   4 هفته و    41 هفته و سه روز و       41 تا    و يك روز    هفته 41 هفته،   41چهار روز تا    

  .ي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنويتـ ال واليس و من ك، كروسيتوصيفي، كاي دو، تي زوج
در سـن   ) %9/28 ( نفـر  130  هفته و سـه روز،       40 هفته تا    40از زنان در سن حاملگي بين       ) %1/29 (نفر 131 نتايج پژوهش نشان داد كه     :نتايج

  نفـر  39 و تنهـا   روز   3 و    هفتـه  41 هفته و يـك روز تـا         41در سن حاملگي بين     ) %3/33( نفر   150 هفته،   41 روز تا    4و   هفته   40حاملگي بين   
.  هفتـه داشـتند  42يشـتر از   سـن حـاملگي ب  )%7/2( نفر 12ده بودند كه از آنان فقط  هفته ختم حاملگي ش  5/41در سن حاملگي بالاي     ) 7/8%(

ار آمـاري   د  سب سنين مختلف حاملگي اختلاف معنـي      ح افاسمان موقع پذيرش، نوع زايمان و ديستوشي در زنان مورد مطالعه بر             و ديلاتاسيون
 ـ) >05/0p(داشـتند   حاملگي با يكـديگر اخـتلاف       حسب سن    و علت سزارين بر    القازنان از نظر طول مدت بستري، دفعات        اما  . نشان نداد  ه ب

 القـا  عدم پاسخ به اغلب ، بيشتر شده و علت سزارينالقادر سنين كمتر طول مدت بستري و ميانگين دفعات اقدام به ختم حاملگي     با  طوري كه   
  .داخلات درماني بودو م

شود با سياست انتظـار   نداشته و توصيه ميهاي مادر ضرورت خاطر ترس از ناخوشيه  هفته ب5/41ختم حاملگي در سن كمتر از   :گيري  نتيجه
  . هفته به تعويق انداخت5/41ختم حاملگي در زنان با حاملگي طولاني را حداقل تا 

   نسبت بيماري به سلامت، سزارينآبستني طولاني مدت، زايمان، : كليديواژگان
  

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان پرستاري و مامايي ي دانشكدهمربي گروه مامايي
  اعظم باقري: نويسنده مسوول *

  دانشگاه علوم پزشكي كاشانو مامايي، دانشكده پرستاري  بلوار قطب راوندي، 5كاشان، كيلومتر : آدرس
 asambagheri@yahoo.com: پست الكترونيك

  30/9/84 :تاريخ دريافت                0361 5556633 :تلفن
  30/1/86 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 5556633: دورنويس

  
  مقدمه

بـه  طـولاني  حـاملگي   ،المللـي   تعريف استاندارد بين طبق
) روز يا بيشترLMP) 294 هفته بارداري از روز اول 42كامل شدن  

 روز اگرچـه در هفتـه       6و   هفته   41 تا   يهاشود و حاملگي    گفته مي 

 هفتـه كامـل     42 تا روز هفـتم سـپري نشـده باشـد             هستند اما  42
بسته به ميزان وقوع حاملگي طول كشيده  .]1[ محسوب نخواهد شد  

باشـد و عـواملي      مـي ) %10متوسط   (%4-14معيارهاي استفاده بين    
 ي حاملگي طول كشيده، طبقـه     يمانند ژنتيك، تعداد پاريتي، سابقه    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               1 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-62-fa.html


  1386، بهار 1، شماره دوره يازدهمفصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض                                                                                           

 

 )52(

 پيـدايش تواند از جهات مختلف در        اقتصادي و سن مي   ـ   اجتماعي
 در صورت طـول كشـيدن       .]3،  2[ حاملگي طول كشيده موثر باشد    

ناتال، اختلال عملكـرد       مشكلاتي از قبيل مرگ و مير پري       ،حاملگي
، ليبر طولاني و     مكرر، اوليگوهيدرامينوس  يالقا جنيني،   زجرجفتي،  
 همـراه بـا آن مشـاهده         در نوزاد معمـولا    ماچوريتي  تسم پ وسندر
الـذكر    ل فوق يالبته اكثر مطالعات خطر افزايش مسا     . ]4،  3[ شود  مي

 هفتـه كامـل   42كه سـن بـارداري از     دانند    را مختص به زماني مي    
 پيشنهادات مختلفي مبنـي بـر مـداخلات         رو اين  از ]5[ بيشتر شود 

درماني در جهت جلوگيري از عـوارض مـادري و جنينـي وجـود              
مداخلات ارزيابي سـلامت جنـين   ي كه پاركلند حتي    در جاي  ،دارد

اند   سري مطالعات نشان داده     و يك  ]1[ داند   هفته لازم نمي   42را تا   
 هفتـه هـيچ تفـاوتي      42حاملگي تا   سن  حسب   هاي ليبر بر  شاخص

 تنهـا منجـر بـه       42حاملگي قبل از هفتـه      كند و اقدام به ختم        نمي
الكساندر . ]8 ،7 ،6[ ودش  افزايش بار اقتصادي دولت و خانواده مي      

ام و همكاران در مطالعه خود نتيجه گرفتند طول مدت بسـتري              جي
 القـا ان بارداري كه جهت خـتم حـاملگي         ن سزارين در ز   فراوانيو  
خـود وارد ليبـر     ه  ب ند به مراتب بيشتر از زناني بود كه خود        دش  مي

د دهنشان ميوي برخي مطالعات  نظرخلاف   البته بر ]6[ شده بودند 
 سـزارين، ديستوشـي، واكيـوم و     فراوانـي كه طول مدت بسـتري،      

 جهت ختم حـاملگي قـرار       القااني كه تحت    نعواقب نوزادي در ز   
اين . ]8 ،7[ي نداشته است خوده ب اند هيچ تفاوتي با ليبر خود  گرفته

سري ديگر از مطالعات خبر از افزايش قابل         در جايي است كه يك    
 افـزايش سـن حـاملگي داده و         ملاحظه عواقب مادري و جنيني با     

. ]10 ،9[  هفتـه آغـاز شـود   42پيشنهاد كردند ختم حاملگي قبل از   
 و يا پـس     42 ، 41كه آيا در هفته      نظران در مورد اين   كن صاحب يل

 اين از. ]11[ اند  از آن ختم حاملگي صورت بگيرد به توافق نرسيده        
ي  بـالا  فراوانـي و  با توجه به شواهد و مطالعات ضد و نقـيض           رو  

گي پيـدا    و يا پس از آن نياز به ختم حامل         42زناني كه قبل از هفته      
، شافاسـمان موقـع پـذير       و ديلاتاسيون(هاي ليبر   شاخصكنند    مي

اني ن در ز  )، طول مدت بستري، نوع زايمان و ديستوشي       القادفعات  
كه با تشخيص حاملگي طولاني و جهت ختم حاملگي در زايشگاه           

شـده  بسـتري    1382-1383هـاي   ي سال خواني كاشان ط    دكتر شبيه 
 اميـد   .حسب سن حاملگي مقايسه گرديد     يابي و سپس بر   بودند ارز 

سياست انتظار ختم حاملگي در زنان با حـاملگي طـولاني را            كه با   
چهل هفته   بلافاصله پس از   مدت زمان بيشتري به تعويق انداخته و      

  .نسبت به آن اقدام نكرد
  

في بـوده كـه      توصي يك مطالعه پژوهش حاضر ي    هامواد و روش  
يـك   و يـا     LMPحسـب    قلو كه بر     زن باردار يك   450 كليهروي  

 هفتـه بـود     40  حداقل سن حاملگي آنهـا      هفته 30سونوگرافي زير   
 آب زنان در موقع پذيرش سالم بـوده و جهـت            يكيسه. انجام شد 

شكلات مدر صورت وجود    .  بستري شده بودند   القاختم حاملگي و    
يابت، فشار خون يا هر نوع بيمـاري كـه منجـر بـه              طبي از قبيل د   

 ـريـزي، آب  از قبيـل خـون     مشكلات مامايي    يا درمان شده   زش،ري
پـس از تاييـد      .زنان از مطالعه حـذف شـدند       پرويا    كلامپسي،ا پره  

گـران و كسـب رضـايت     اخلاق دانشگاه، توجيـه پرسـش    يكميته
 وقـت   صورت تمـام  ه  گران ب  مطالعه آغاز شد و پژوهش     ،مراجعين

گـر  تكميل به پرسش  نامه در صورت عدم     كشيك بوده و هر پرسش    
سـن، سـابقه،    (اطلاعات بـه روش مصـاحبه       . شد  بعدي تحويل مي  

 ـ          يمطالعه) پاريتي ت خلااد پرونده، معاينـه و مشـاهده در حـين م
افاسمان موقع پـذيرش، نـوع زايمـان، ديستوشـي،            و ديلاتاسيون(

طول مدت ليبر، و طول مـدت       ( گيري و محاسبه    اندازه) القادفعات  
 اسـتخراج،   فرم اطلاعاتي  ها از داده. آوري و ثبت شد      جمع )بستري
هاي ليبر با اسـتفاده از      و شاخص گرديد  بندي    طبقه گذاري و شماره
حسب سن حاملگي     سپس بر  .شدهاي آماري توصيفي تعيين     آزمون

 تا  هفته و چهار روز40 هفته و سه روز، 40 هفته تا 40( گروه 4در  
 هفتـه و    41 هفته و سـه روز و        41تا  و يك روز     هفته   41 هفته،   41
، تـي   )χ2 (آماري كاي دو  هاي  آزمونبا استفاده از    ) روز و بالاتر   4

ي مورد تجزيـه و تحليـل قـرار         نال واليس و من ويت    كزوج، كروس 
  .ندگرفت

  
  نتايج

 نفر زنان كه جهت ختم حاملگي بسـتري         450 از مجموع   
 هفته  40 هفته تا    40 سن حاملگي بين     )%1/29 (رنف 131 شده بودند 

تا  روز 4و   هفته   40 سن حاملگي بين     )%9/28 ( نفر 130و سه روز،    
و يـك روز     هفته   41بين  سن حاملگي   ) %3/33( نفر   150،   هفته 41
 4 هفتـه  41 سـن حـاملگي   )%7/8 (نفر 39  و هفته و سه روز 41تا  

سـن  ز كـل زنـان در       ا) %7/2( نفـر    12  داشتند و تنها   روز و بالاتر  
زنـان بـا سـنين      . ختم حاملگي شده بودند    هفته   42 الايحاملگي ب 

و پاريتي بـا     حاملگي طولاني    يمختلف حاملگي از نظر سن، سابقه     
اساس نتايج   بر ).<05/0p(داشتند  ندار آماري     ت معني ويكديگر تفا 

 سـنين مختلـف حـاملگي       دراين تحقيق در صورت ختم حاملگي       
افاسمان موقـع پـذيرش،       و ديلاتاسيونمتغيرهاي   هفته   42 كمتر از 

كنـد    گيـري نمـي   وقوع سزارين و وقوع ديستوشي تفـاوت چشـم        
)05/0p< .(سته گرديده اي ارا1 يكه نتايج آن در جدول شماره.  
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  1382-1383هاي خواني طي سالزايشگاه شبيه  درزنان بستري شده با حاملگي طولانيهاي ليبر در  توزيع فراواني شاخص-1جدول 
 سن حاملگي

 40 هفته تا 40  شاخص ليبر
  هفته و سه روز

 هفته و چهار 40
   هفته41روز تا 

 هفته و يك روز تا 41
  هفته و سه روز41

 هفته و چهار  41
  روز و بالاتر

  P  جمع

  62/0  98)8/21(  7)3/27(  33)6/30(  33)6/30(  25)4/32(  زايمان سزارين
  66/0  8)8/1(  1)6/2(  2)3/1(  4)1/3(  1)8/0(  وجود ديستوشي

  26/0  433)2/96(  37)9/94(  145)7/96(  128)5/98(  123)9/93(  ديلاتاسيونوجود 
  4/0  246)7/54(  25)64(  80)3/53(  69)1/53(  72)9/54(  فاسماناوجود 
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زنان با سن حاملگي 41-40 هفته

زنان با سن حاملگي بيشتر از 41 هفته

 
  1382-1383هاي خواني طي ساللاني در زايشگاه شبيه زن بستري شده با تشخيص حاملگي طو450 توزيع علل سزارين در -1نمودار 

  
خواني در سال ي بستري تا زايمان و دفعات القا در زنان بستري شده با تشخيص حاملگي طولاني در زايشگاه شبيهي ميانگين فاصله مقايسه-2جدول 

1383-1382 

 سن حاملگي

 هفته و 40 هفته تا 40 شاخص ليبر
 سه روز

ز  هفته و سه رو40
  هفته41تا 

 هفته 41 هفته تا 41
 و سه روز

 هفته و 41
 <سه روز 

P 

 02/0 92/9±7/5 47/10±8/6 38/10±9/4 78/12±5/10 ميانگين فاصله بستري تا زايمان

 04/0 05/1±4/0 05/1±32/0 06/1±24/0 18/1±5/0 دفعات القا

  
  

علل سزارين در زنان مورد مطالعه اين پژوهش در نمودار          
عدم پاسخ به   لعه نشان داد    مطانتايج  .  ارائه گرديده است   1 يشماره

زايمان بيشترين علت سزارين در زنان بـا سـن     تفدم پيشر ع و   القا
  هفته ودفع مكونيوم بيشترين علت سزارين در       40-41حاملگي بين   

اساس نتايج   بر .)>05/0p(  هفته بود  41زنان با سن حاملگي بالاي      
 ـ ارا 2 ي حاضر كه در جـدول شـماره       يمطالعه ه گرديـده اسـت     ي

داري از    طـور معنـي   ه  حسب سن حاملگي ب     بر القاميانگين دفعات   
چه سن حاملگي كمتـر      و هر ) p>05/0(كند    نظر آماري تفاوت مي   
 بيشتر شده و در صورت ختم حاملگي در         القاباشد ميانگين دفعات    
 .شـود  كمتـر مـي    االقگين دفعات    هفته ميان  41سنين حاملگي بالاي    

حسـب سـن حـاملگي        ميانگين فاصله بستري تا زايمان بـر       ضمنا
 زمـاني   يكه كمترين فاصله   طوريه  گيري نشان داد ب   تفاوت چشم 

 5/41بين بستري تا زايمان متعلق به زنان با سـن حـاملگي بـالاي               

به گروه  ستري تا زايمان متعلق     ب زماني بين    يو بيشترين فاصله  هفته  
  هفتـه و سـه روز  بـود         40 هفتـه تـا      40 بين   املگيحزنان با سن    

)05/0<p.(  
  

  بحث
قبـل از اتمـام      اكثريـت زنـان      اين تحقيق نشـان داد كـه      

شـوند     مي القاهفته كامل بارداري جهت ختم حاملگي بستري و          42
 هفته ختم حـاملگي     42 از زنان در سن حاملگي بالاي        %6/2و تنها   
يرتر خود ايشان به پزشـك       د يعلت مراجعه ه  اند كه احتمالا ب     شده

 حتـي مـداخلات     parkland اين در جايي اسـت كـه         ،بوده است 
 اكثـر   ]1[داند     لازم نمي  42 يارزيابي سلامت جنين را قبل از هفته      

كننـد     بارداري توصيه مي   41مطالعات ختم حاملگي را پس از هفته        
 و  داننـد   مـي  بـارداري لازم ن    41 را قبل از هفته      القاو انجام روتين    
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كنند سياست انتظار براي زنان با حاملگي طولاني حداقل         وصيه مي ت
ايـن در   . خطـر اسـت      ايمن و بـي    ي بارداري روش  41 هفته   پايانتا  

از زنان مورد اين مطالعه قبـل از        ) %9/57( نفر   261حالي است كه    
 و اصولا  شده بودندالقا بارداري جهت ختم حاملگي      41اتمام هفته   

 حركات جنين   كنترلابي مايع آمنيوتيك و     يعني ارزي  سياست انتظار 
اساس  بر .شد  يچ عنوان انجام نمي    ه ارداري به بقبل از اقدام به ختم      

 پـذيرش داراي    زمان پژوهش سرويكس اكثريت زنان در    نتايج اين   
 ـ   ديلاتاسـيون افاسمان و    دار آمـاري در     معنـي كن تفـاوت    ي بـوده ل

ملگي حسب سن حـا     و افاسمان سرويكس بر    ديلاتاسيونوضعيت  
تـوان    توان نتيجه گرفت نمـي       هفته مشاهده نشد بنابراين مي     42زير  

 قبـل از    ديلاتاسـيون دار و موثر در افاسمان و         انتظار تغييرات معني  
 Harris. Baطور كه   هفته كامل بارداري را داشت همان42اتمام 

  نتيجـه  1983سال   ايالات متحده در   در و همكاران در تحقيق خود    
هفتـه نقـش     42 در زنـان بـالاي       ديلاتاسيونمان و   گرفتند كه افاس  

 Bodner-Alderو ]12[بيني كننده در پيشرفت زايمـان دارد   پيش

B  2004 تا آوريـل   2002ژوئن   اي كه از  مطالعه  در  و همكارانشان 
 ـ   ،انجام شد  Vienna پزشكي   يدانشكده در عنـوان  ه   سزارين را ب

وز پيشـنهاد    ر 3 هفتـه و     41روش ختم حاملگي براي زنان بـالاي        
در صورتي كـه سـرويكس نـامطلوب داشـته و بـراي             البته  كردند  

نتايج ايـن پـژوهش      .]9[ شود  نوزادشان وزن زيادي تخمين زده مي     
 منجـر بـه وقـوع       42 ي تا قبل از هفته    نشان داد كه تاخير بارداري    

 ـ    ديستوشي نمي   پيـدايش تـرس از  رسـد     نظـر مـي   ه  شود بنابراين ب
توجيهي منطقـي بـراي شـروع        هفته   42سن كمتر از     ديستوشي در 

و همكارانش نيز    Pasquini .باشد   زايمان نمي  ي و القا  القازودرس  
 نتيجه گرفتنـد كـه خـتم        عمان در 2003سال    در  خود يدر مطالعه 

 ديستوشـي و يـا      پيدايش هفته از نظر     40-42حاملگي در زنان بين     
و  ]13[دهـد     دار آماري نشـان نمـي       استفاده از واكيوم تفاوت معني    

ــه ــان  Ushakrian مطالع ــگاهي  درو همكارانش ــتان دانش بيمارس
wales ــه  2005ســال  در ــينشــان داد ك ــا فراوان ، ســزارين، الق

 بـالاي   BMIترم چاق و با       تسديستوشي شانه و واكيوم در زنان پ      
اسـاس نتـايج      بـر  در ضـمن  . ]14[ يابد   مي گيري افزايش چشم  30

 اگرچـه باعـث تفـاوت       42 حاضر تاخير بارداري تا هفته       يمطالعه
كن با افزايش سن    ي سزارين نشده است ل    فراوانيدار آماري در      معني

رچـه   ه حاملگي يك روند نزولي در انجام سزارين وجود داشت و         
شد انجام سـزارين      مينزديكتر   بارداري   42 يسن حاملگي به هفته   

هاي سزارين حاكي از آن بـود كـه         تجزيه و تحليل علت    .كمتر بود 
 بيشترين علـت سـزارين   القارفت زايمان و پاسخ ندادن به     عدم پيش 

رسـد   نظر مـي ه  لذا ب، هفته بود 40-41در زنان با سن حاملگي بين       
انجام نشـده    هفته   41 زايمان در زنان كمتر از       يكه القا  در صورتي 

 القـا و فرصت بيشتري به زنان اين گروه داده شود ميزان پاسخ بـه              
به اين علت نيز بسيار كمتـر خواهـد          سزارين   فراوانيبيشتر شده و    

دانشـگاه    در در مطالعـه خـود  و همكـارانش نيـز  Cuccoc  .شـد 
 القـا تـين    به اين نتيجه رسيدند كه انجام رو       2003سال   در شيكاگو

كن علت  ي سزارين نداشته است ل    فراواني تاثيري بر    41پس از هفته    
  هفته بيشتر عدم تطـابق     42سزارين در صورت ختم حاملگي بالاي       

 حـاملگي   42 قبل از هفتـه      القاسر با لگن ذكر شد و عدم پاسخ به          
  سـنين   در زنـان بـا     القـا  ميانگين دفعات    يمقايسه .]15 [بيشتر بود 

 به مراتب   القاحاملگي  مختلف حاملگي نشان داد كه با افزايش سن         
توان توصيه كرد كه در صـورت         كمتر انجام شده است بنابراين مي     

 هاي مكرر القاتوان از     حدوده سني ايمن مي   تاخير بارداري در يك م    
  Alexander JM. و عواقب مربوط به آن به ميزان زيادي كاسـت 

 در  2000تـا    1997هـاي   سـال  درو همكاران نيز در مطالعه خـود        
توسين از هفتـه   اكسي  با القانشان دادند كه دفعات     دانشگاه تگزاس   

. يابـد    مـي  گيري كاهش طور چشم ه   ب 42حاملگي به طرف هفته      40
اساس نتايج اين پـژوهش در صـورت تـاخير مـداخلات             ضمنا بر 

بسـتري تـا    زمان   ي ميانگين فاصله  42 به طرف    40درماني از هفته    
بنـابراين در    ،]6[يابـد     داري كـاهش مـي      زايمان نيز به طور معنـي     

تـوان از      مي يصورت دادن فرصت بيشتر به زنان با حاملگي طولان        
 در زنان مورد مطالعه     .ان به مراتب كاست    آن معطليميزان بستري و    

Alexander JM   و همكاران نيز طول زمان پذيرش تا زايمـان در
 10طـور متوسـط بـالاي       ه   هفته ب  41-42زنان با سن حاملگي بين      

 شروع شـده بـود      القاساعت بود و در صورتي كه ختم حاملگي با          
ن  ميـزا  ،خـود وارد ليبـر شـده بودنـد        ه  ب نسبت به كساني كه خود    

 كه ]6 [هداري بالاتر گزارش شد و معطلي بيمار به طور معنيبستري 
   .كند نتايج اين مطالعه را تاييد مي

  
  گيرينتيجه

خاطر ترس از   ه  توان نتيجه گرفت كه نه تنها ب         مي پاياندر  
هـاي ليبـر از قبيـل       هاي مادر و نامطلوب شـدن شـاخص       ناخوشي
 بلافاصـله   القـا از بـه    سزارين ني  بيشتر   فراواني ديستوشي و    پيدايش

 ي هفته بارداري نيست بلكه در صـورتي كـه القـا           39پس از اتمام    
شده به تاخير بيفتد منافعي      ايمن و كنترل     يزايمان در يك محدوده   

، كـم شـدن     القاخاطر عدم پاسخ به     ه  از قبيل عدم انجام سزارين ب     
 و  يهـاي اقتصـاد     ي بيمار و طول مدت بستري، كاهش هزينه       طلمع

حاصل خواهد شد و نتايج      گيري نوزاد   كمك به افزايش وزن   طبيعتا  
اين پژوهش نشان داد كه ختم حاملگي تا رسيدن به سن حـاملگي             

سه روز كه بيشترين تعداد نمونه اين مطالعـه را           هفته و    41حداقل  
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  .گردد ه توصيه مي هفت42روي زنان با سن حاملگي بالاي كن مطالعات بيشتر و كنتـرل شـده        ي ضروري نبوده ل   داد  تشكيل مي 
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