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از آنجا که زايمان درزنان 40 ساله و بالاتر شايع تر شده است، 

ماماها، پزشکان خانواده و متخصصين زنان و زايمان سوالاتی  

درباره نيازهای اين گروه از زنان را  مطرح کرده اند. اخيراً دو 

گروه به نمايندگی از متخصصين زنان و زايمان (در کانادا و 

انگلستان) با انتشارنظرات حرفه ای  خود پيشنهاد کرده اند که 

القای زايمان (شروع زايمان با استفاده از تکنيکهای پزشکی) در 
دوران بارداری زنان 40 سال به بالا،  زودتر در نظر گرفته شود.1

اين مقالات نظری با استفاده از همان مراحل دقيق و سيستماتيک 

بکار رفته  در مورد ارزيابی تحقيقات و ارائه توصيه ها برای 

دستورالعمل های شيوه بالينی،تهيه نشده اند. با اين حال، مراقبين 

درمانی ممکن است شيوه کاری خود را بر مبنای اين مقالات 

نظری و توصيه القای زايمان زودتر از موعد مقرر تغيير دهند. 

هدف از اين مقاله کمک به شما در درک تحقيقات درباره اين 

موضوع ميباشد،  تا بتوانيد بهترين تصميمات  آگاهانه را برای 

خود و خانواده تان اتخاذ کنيد.    

موعد مقرر…

بارداری فراتر از 40 سالگی و القای زايمان 

بسياری از زنان 40 ساله  و بالاتر، در سلامت کامل بسر 

ميبرند و دوران بارداری اکثر آنها با مشکلات عمده يا بلند مدت 

همراه نميباشد.  مامای شما درباره سابقه سلامتی تان با شما 

صحبت خواهد کرد تا از سلامتی کلی شما و نحوه تاثير 

عوارض قبلی بر بارداری تان بخوبی باخبر شود.مانند ساير 

زنان باردار در هر سنی که هستيد، ماماها  در طول ملاقاتهای 

عادی قبل از زايمان، شما را معاينه ميکنند تا از بروز هر گونه 

مشکلات سلامتی برای  شما يا نوزادتان آگاه شوند. 

با اين حال، تحقيقات نشان ميدهند که زنان 40 ساله و بالاتر،   

نسبت به گروههای سنی جوانتر، بيشتر در معرض  احتمال 

چرا سن مهم است؟

خطر ابتلا به مشکلات سلامت کلی و همچنين بروز عوارض 

بارداری (مانند  تولد نوزادی با تفاوت کروموزومی مثل 

سندرم داون، ديابت بارداری، فشار خون بالا يا عمل 

سزارين) قرار ميگيرند. همچنين بيشتر در معرض احتمال 

خطر به دنيا آوردن نوزادی هستند که پيش از زايمان يا در 

طول زايمان (مرده زايی) فوت کرده باشد.  اين جزوه 

تحقيقاتی درباره احتمال خطر مرده زايی برای زنان 40 

ساله  و بالاتر،   را توضيح ميدهد و به شما کمک ميکند تا 

تصميم بگيريد که  در نزديک موعد مقرر،  برای شروع درد 

زايمان از دارو استفاده کنيد، و يا منتظر بمانيد تا درد 

زايمانتان بخودی خود شروع شود.

انجمن متخصصين زنان و زايمان کانادا Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)i)  در سال 2012 مقاله ای درباره بارداری با تاخير
1

 (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists RCOG) G منتشر کرده است. در سال 2013 کالج رويال (سلطنتی)  زنان و زايمان (Delayed Childbearing) 

در انگلستان نشريه ای به نام القای زايمان به موقع در مادران مسن تر (Induction at Term in Older Mothers) منتشر کرده است. 

اين جزوه  اطلاعات مشتری پسندی  را درباره بارداری فراتر از 40 سالگی و القای زايمان ارائه ميدهد و برای کمک به شما در درک بهتر برخی از مطالب و گزينش هايی طراحی شده است  که ممکن 

است در حين دريافت کمک و مراقبت از طرف ماما، با آنها مواجه شويد،  اما جايگزين تصميمات آگاهانه ای که شما و مامايتان اتخاذ خواهيد کرد، نخواهد شد. اگر بعد از مطالعه اين جزوه سوال، 

ابهام يا ايده ای داريد، لطفاً با مامای خود در ميان بگذاريد. 

انجمن مامايی انتاريو 2015 © 

_______________________________

اين جزوه بر القای زايمان تمرکز ميکند و  به 

تصميمات ديگری که افراد بالای 40 سال تحت 

مراقبت  ماما  ممکن است در طول دوران بارداری با 

آنها مواجه شوند، اشاره ای نميکند.

اشاره ای به اصطلاحات زبانی

شايع ترين اصطلاحاتی که برای بارداری زنان 40 

ساله  و بالاتر،   استفاده ميشوند عبارتند از: سن 

بارداری مادر " با تاخير" ،  "مسن"، "مادرشدن در 

سن بالا" يا "بارداری با تاخير". اما اين جزوه از 

عبارت "بارداری فراتر از 40 سالگی" به جای اين 

اصطلاحات استفاده خواهد کرد.

اشاره ای به درمان برای باروری

مهم است به اين نکته اشاره کنيم که اين جزوه درباره 

استفاده از تکنولوژی های کمک به باروری 

assisted reproductive technologies (ART)I مثل 
لقاح مصنوعی in-vitro fertilization (IVF)I، اهدای 

تخمک يا داروهای باروری صحبتی نميکند. اين 

تحقيقات به بارداريهای خودبخود بدون درمان باروری 

مربوط ميشوند. اگر از هر گونه تکنيک کمکی باروری 

استفاده کرده ايد و سن شما بالای  40 است، لطفاً 

با مراقب درمانی خود در مورد مراقبتهای  ويژه 

صحبت کنيد.
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ماماها ممکن است پايش جنينی توصيه کنند

ماماها ممکن است القای زايمان را بر اساس 

افزايش احتمال خطر  برای نوزاد توصيه کنند 

احتمال خطر کلی مرده زايی 

در هفته 40: (برای زنان 

کمتر از 35 سال)  

1 در
1000 

ر
لات

و با
ساله  

 40
ن 

زنا

SOGC شروع پايش جنينی را پيشنهاد ميکند 

SOGC و RCOG بر اساس افزايش  احتمال 
خطر برای نوزاد، القای زايمان را پيشنهاد ميکنند

احتمال خطر کلی مرده زايی 

در هفته 40: (برای زنان 40 

ساله  و بالاتر)  

2 در
1000 

43 42 41 40

احتمال خطر مرده زايی  در هفته 39 تا 40 بارداری برای زنان 40 

با وجود اينکه  تاريخ تخمينی زايمان يا "موعد مقرر" شما در 40 

هفته بارداری محاسبه ميشود،هر زمانی بين 37 و 42 هفته به 

عنوان دوره عادی بارداری در نظر گرفته ميشود. "بارداری از موعد 

مقرر گذشته" بارداری است که از موعد مقرر فراتر ميرود. بارداری 

را که بيش از 42 هفته طول ميکشد "بارداری دير شده" مينامند.

اکثر نوزادان سالم به دنيا می آيند، صرفنظر از اينکه به موقع يا 

بعد از موعد مقرر متولد ميشوند. با اين حال، برای زنان در هر 

سنی، اگر دوره بارداری از موعد مقرر بگذرد، احتمال مرده زايی با 

بالا رفتن سن  افزايش مييابد. به همين علت مراقبين درمانی زمانی 

که بارداری به هفته 41 ميرسد، معمولاً مراقبت بيشتری از نوزاد را 

پيشنهاد ميکنند. يعنی مامای شما ممکن است بين هفته 41 و 42 

سونوگرافی متعدد (اگر در منطقه شما موجود باشد) يا آزمايش 

بدون استرس را پيشنهاد کند که با استفاده از يک پايش جنينی در 

يک دوره زمانی خاص به ضربان قلب نوزاد گوش ميدهند. وقتی 

دوره بارداری از 41 هفته ميگذرد،  ماماها در باره خطرات و فوايد 

القای زايمان نيز صحبت خواهند کرد و ممکن است القای زايمان 

را در هفته 42  توصيه کنند. القای زايمان شروع درد مصنوعی 

زايمان است برای اينکه تحريک انقباض رحم انجام گيرد  و با 

استفاده از داروهايی مثل پروستاگلاندين يا اکسی توسين  و يا 

پاره کردن کيسه آب که اطراف نوزاد را احاطه کرده است (کيسه 

آمنيوتيک)، انجام ميشود.

بارداری از موعد مقرر گذشته، 

نظارت و القای زايمان 

نويسندگان نشريات انجمن زنان و زايمان کانادا (SOGC) و 

کالج سلطنتی زنان و زايمان (RCOG) به مطالعاتی اشاره کرده 

اندکه نشان ميدهند اگر سن شما بالای 40 سال است، احتمال 

مرده زايی نزديک موعد مقررتان،   شبيه به احتمال مرده زايی يک 

زن زير 30 سال يک يا دو هفته بعد از موعد مقررش است. به 

همين علتSOGC پيشنهاد ميکند که مراقبين درمانی مراقبت و 

نظارت بر سلامتی نوزاد در زنان 40 ساله و بالاتر را زودتر يعنی 

 RCOG  و SOGC حدود 38 هفته شروع کنند. همچنين

پيشنهاد ميکنند که القای زايمان  زودتر يعنی در هفته های 

بارداری حدود 39 تا 40 هفته در نظر گرفته شود. 

چرا به خاطر سن و سال روش القای 

زايمان زود هنگام به من پيشنهاد ميشود؟

بر اساس تحقيقاتی که نويسندگان نشريه های  SOGC و 

RCOG به آنها توجه کرده اند ، احتمال مرده زايی در هفته 39 
تا 40 بارداری در حدود 1 زن از  هر 1000 زن باردار زير 35 

سال  و حدود 2 زن از هر 1000 زن باردار 40 ساله و بالاتر 

وجود دارد. با آنکه احتمال خطر مرده زايی در زنان 40 سال 

ساله  و بالاتر بيشتر است، اما  احتمال خطر کلی مرده زايی 

هنوز هم بسيار کم  است و برای افراد بدون مشکلات سلامتی 

مثل ديابت ( بيماری قند )، فشار خون بالا يا مشکلات قلبی، ريه يا 

کليه، حتی  کمتر ميباشد. 

احتمال خطر مرده زايی  در هفته 39 تا 40 بارداری برای زنان 40 ساله و بالاتر

بارداری در زنان بدون ديابت (بيماری قند)،  فشار خون بالا و يا 

مشکلات قلبی، ريه يا کليه 
حدود 1.5 در 1000

حدود 2 در 1000تمام بارداريها

 احتمال خطر مرده زايی در هفته 41 بارداری برای زنان 40 ساله و بالاتر

حدود 2  در 1000بارداری در زنان بدون ديابت، فشار خون بالا يا مشکلات قلبی، ريه يا کليه

حدود 2.5  در 1000تمام بارداريها



  

 

 
 

اگر قبلاًً زايمان کرده باشم، 

آيا فرقی ميکند؟
بلاً زايمان کرده باشيد، صرفنظر از سنتان، 

احتمال خطر مرده زايی کمتر ميشود.

* اين اعداد نسبت به احتمال خطرات مرده زايی که قبلاً در 
هفته های 39 تا 40 برای زنان  ذکر شده بودند، فرق ميکنند 

(مثلاً،  2/1000برای زنان 40 ساله و بالاتر و 1/1000 

برای زنان کمتر از 35 سال). زيرا اعداد سمت راست،  

احتمال خطرات مرده زايی را در هر زمانی بين هفته های 37 

و 41 بارداری  نشان ميدهند. 

احتمال خطر مرده زايی در هر زمانی بين هفته های 37 و 41 بارداری

در طول 

بارداری اول

در طول بارداريهای 

دوم، سوم، چهارم 

(يا بيشتر)

زنان کمتر از 35 سال

زنان 35 تا 39 سال 

زنان 40 ساله و بالاتر 

زنان کمتر از 35 سال

زنان 35 تا 39 سال

زنان 40 ساله و بالاتر 

حدود 4 در 1000

حدود 6.5 در 1000

حدود 9 در 1000

حدود 1 در 1000

حدود 2 در 1000

حدود 3 در 1000

وقتی مشخص ميشود که مزايای زايمان القايی بر احتمال خطرات 

انتظار زايمان خود بخود ارجحيت دارد، القای زايمان انتخاب 

مهمی بشمار ميرود. به عنوان مثال، اگر شما دارای فشار خون 

بالا هستيد که برای خودتان و نوزادتان مشکل ساز ميباشد، ممکن 

است نسبت به ادامه دادن دوران بارداری، استفاده از دارو برای 

شروع درد زايمان مشکلات کمتری در بر داشته باشد. در زنان 

سالم با نوزادان سالم، اطمينان  به مزايای القای زايمان 

کمتر است. 

گرچه SOGC معتقد است که بايد مراقبت از زنان 40 ساله و 

بالاتر نسبت به زنان جوانتر فرق کند، اما هيچ تحقيقی انجام 

نگرفته که نشان دهد القای زايمان زودرس، احتمال خطر کم 

(اما در حال افزايش) مرده زايی را در زنان 40 ساله  و بالاتر 

کاهش ميدهد. اين تحقيق  کامل نيست، زيرا محققين در مورد 

علت احتمال  افزايش تعداد مرده زايی  با بالا رفتن سن 

مطمئن نيستند. 

اقداماتی که برای تحريک درد و زايمان استفاده ميشوند، ممکن 

است خطرات  خود را در بر داشته باشند. اگر زايمان القايی  

داشته باشيد، احتمال بيشتری وجود دارد که  نياز به عمل  

سزارين يا زايمان طبيعی با ابزار کمکی (مثل فورسپس يا وکيوم) 

پيدا کنيد. تعداد زايمانهای انجام شده در انتاريو نشان ميدهند 

که چه زايمان با روش زايمان القايی شروع شود   وچه با  درد 

طبيعی، احتمال عمل سزارين در زنان 40 ساله و بالاتر بيشتر 

است. در صد بيشتری از زنانی که  زايمان القايی انجام ميدهند، 

نسبت به زنانی که با درد طبيعی زايمان ميکنند، سزارين ميشوند.

چون زنانی که  زايمان القايی انجام داده اند  با زنانی که شروع 

دردشان طبيعی بوده است فرق ميکنند، نتيجه گيری قاطع از اين 

آمارهای زايمانی دشوار به نظر ميرسد. به عنوان مثال، زنانی که 

القای زايمان شده اند، احتمال بيشتری ميرود که مشکلات پزشکی 

(مثل ديابت بارداری) داشته اند و اين امر باعث شده که مراقبين 

درمانی آنها القای زايمان را توصيه کنند و احتمال انجام عمل 

سزارين نيز بيشتر خواهد شد. 

اگر القای زايمان انجام دهم، آيا 

احتمال خطری وجود دارد؟

گرچه ميدانيم در انتاريو زنانی که القای زايمان داشته اند، بيشتر 

احتمال سزارين شدن دارند، اما  روشهای مختلف تحقيقات  در 

بررسی ارتباط بين القای زايمان و سزارين، نتايج متفاوتی بدست 

داده اند. مطالعات  در مورد زنانی که  در تمام سنين، بارداريهای 

سالم داشته و بطور اتفاقی انتخاب شده بودند که القای زايمان 

شوند و يا به بارداری خود ادامه دهند، پيشنهاد ميکنند زنانی که 

در موعد مقرر و يا بعد از آن القای زايمان ميشوند به احتمال 

سزارين شدن آنها افزوده  نميشود. اين موضوع گيج کننده به 

نظر ميرسد، زيرا اطلاعات متناقضی وجود دارد! عليرغم آنچه که 

تحقيقات پيشنهاد ميکنند ما ميدانيم  در انتاريو زنان 40 ساله  و 

بالاتر که القای زايمان  داشته اند احتمال سزارين شدن آنها 

بيشتر از زنانی است که زايمان آنها از طريق القای زايمان انجام 

نگرفته باشد.

نوزادانی که بين هفته های 37 و 39 به دنيا می آيند، معمولاً 

سالم هستند، اما نسبت به نوزادانی که در هفته 39 يا ديرتر 

متولد ميشوند  احتمال بيشتری وجود دارد که به علت بروز 

مشکلاتی نياز به بستری شدن در بخش مراقبتهای ويژه نوزادان 

پيدا کنند. همچنين ما نميدانيم  آيا استفاده از القای زايمان 

زودرس برای کاهش احتمال خطر مرده زايی، بر اين احتمال 

خطرات  ارجحيت خواهد داشت يا خير. 

از هر 100 زن 40 ساله و بالاتر  در انتاريو که در 

بيمارستان وضع حمل کرده  و القای زايمان شده اند، 

52 مورد زايمان طبيعی صورت گرفته است. 

از هر 100 زن 40 ساله و بالاتر در انتاريو که 

در بيمارستان وضع حمل کرده اند  و درد زايمان 

آنها بطور طبيعی شروع شده است، 

72 مورد زايمان طبيعی داشته اند. 
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ماما به شما کمک خواهد کرد تا از تمام اين ارقام و آمار سر در 

بياوريد و احتمال خطر آنها را در رابطه با بارداريتان نيز درک 

کنيد. افراد مختلف بر اساس ارزشها و اولويتهای خود، روشهای 

گوناگونی  را انتخاب ميکنند. مامای شما ممکن است بر اساس 

آنچه که در طول دوران بارداری شما رخ ميدهد، توصيه های 

خاصی برای شما داشته باشد.

شما ميتوانيد موارد زير را برای نظارت انتخاب کنيد:

•  نظارت بر سلامتی نوزاد خود را زودتر، يعنی  درحدود هفته
  39 شروع کنيد؛

•  نظارت را در زمان ديرتری (حدود 40 يا 41 هفته) 
   شروع کنيد؛ يا 

 •  اصلاً  نظارتی انجام ندهيد. 
شما ميتوانيد موارد زير را برای القای زايمان انتخاب کنيد:

•  القای زايمان را زود انجام دهيد (حدود هفته 40)
•  القای زايمان را در زمان ديرتری انجام دهيد

   (حدود هفته 41 يا 42)

•  صبر کنيد تا درد زايمانتان بخودی خود شروع شود.

اقدامات ديگری که ميتوانيد برای کمک به 

شروع درد زايمان امتحان کنيد

چند روش غير پزشکی وجود دارند که ماماها و بيماران آنها گاهی 

برای کمک به شروع درد زايمان استفاده ميکنند. يکی از آنها به 

stretch and sweep  نام باز و جداکردن پرده های جنينی

ميباشد. در طی اين عمل ماما  انگشتان خود را وارد واژن  کرده 

و دهانه رحم شما را معاينه ميکند و  با انگشتانش قسمت داخلی 

دهانه رحم را  باز ميکند.  روشهای ديگری که برای کمک به درد 

زايمان بکار ميروند، شامل  روغن کرچک، طب سوزنی، 

هوميوپاتی، تحريک نوک سينه و داروهای گياهی ميباشند. برای 

امتحان نحوه  کارکرد اين روشها يا در چه شرايطی بهترين 

استفاده را خواهند داشت، تحقيقات کمی صورت گرفته است. 

چنانچه مايل به آگاهی بيشتر درباره روشهای جايگزين القا برای 

کمک به شروع درد زايمان هستيد، با مامای خود صحبت کنيد.

اگر سن من 40 سال يا بالاتر است و زمان 

مقرر زايمانم نزديک ميباشد، از چه روشهايی 

ميتوانم استفاده کنم؟

"                         "

آنچه ميدانيم

•  اکثر زنان باردار 40 ساله و بالاتر دارای نوزادانی 
   سالم هستند.

•  مشکلات بيماری (مثل ديابت يا فشار خون بالا) يا 
   مشکلات دوران بارداری، بيشتر در زنان 40 ساله و 

   بالاتر بروز ميکنند. 

•  با آنکه احتمال مرده زايی بيشتر در زنان مسن تر رخ 
   ميدهد، احتمال  خطر کلی مرده زايی کم است. 

   احتمال ميرود از هر 1000 زن باردار 40 ساله  و 

   بالاتر حدود 2 مورد مرده زايی در هفته های 39 تا

   40 بارداری رخ دهد، در صورتيکه برای  زنان 

   باردار کمتر از 35 سال  اين امر برای يک زن از 

   هر 1000 زن رخ ميدهد.

•  احتمال خطر مرده زايی برای زنان 40 ساله  و 
   بالاتر در هفته 39 بارداری شبيه به احتمال خطر 

   مرده زايی است که برای زنان کمتر از 30 سال در 

   حدود يک يا دو هفته بعد از موعد مقررشان رخ 

   ميدهد. به همين علت برخی از مراقبين درمانی 

   پيشنهاد ميکنند که نظارت بر سلامتی نوزاد و القای 

   زايمان زودرس در زنان 40 ساله  و بالاتر در نظر 

   گرفته شوند.

•  احتمال خطر مرده زايی حتی در بارداريهای سالم و 
   بدون عارضه  بنا به سن مادر افزايش مييابد. اگر 

   مشکلات سلامتی و يا مشکلات دوران بارداری نيز 

   وجود داشته باشد، احتمال اين خطر بيشتر ميشود. 

•  احتمال خطر مرده زايی در بارداريهای اول بيشتر 
   است (اين موضوع برای بارداريهای بار اول 

   صرفنظر از سن مادر صحت  دارد).

•  آمار زايمان انتاريو نشان ميدهد که زنان 40 ساله و 
   بالاتر که زايمانشان از طريق القا انجام شده است، 

   به احتمال بيشتر عمل  سزارين شده اند.

آنچه نميدانيم
•  ما علت افزايش احتمال مرده زايی را بر اساس  

   افزايش سن (مادران) نميدانيم.

•  هيچ تحقيقاتی وجود ندارد که نشان دهد  القای 
   زايمان  زودرس ميزان مرده زايی را در زنان 40 

   ساله و بالاتر  کاهش خواهد داد.

اگر سوالی داريد، با مامای خود صحبت کنيد

انتخاب اين روشها دشوار است و ممکن است به اولويتها و سابقه بيماری فردی شما بستگی داشته باشد. مامای شما ميتواند 

در دسته بندی نظراتتان در مورد گزينه های  موجود و همچنين در برنامه ريزی درست برای خود و خانواده تان کمک کند. در 

صورت تمايل، ميتوانيد سوالات و ابهامات خود را در پايين اين ورقه بنويسيد و در قرار ملاقات بعدی با خود بياوريد. 




