
  
هنگامی که بارداری شما از موعد مقرر ميگذرد

 

طول زمان بارداری ميتواند حدود 280 روز يا 40 هفته باشد. اگر اين مدت از 40 

هفته هم بيشتر شود، غير عادی به نظر نمی آيد. مدت زمان بين 37 و 42 هفته به 

عنوان دوره عادی بارداری در نظر گرفته شده است. دوره بارداری  را که از 40 

هفته بيشتر باشد، بارداری موعد گذشته، دير شده يا بارداری طولانی مدت می نامند.
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تاريخ تخمينی زايمان چيست؟ 
مهم است به خاطر داشته باشيم که تاريخهای زايمان تنها  تخمين زده ميشوند  و بهترين گمانها  بر اساس اطلاعات 

موجود (مثل تاريخ آخرين قاعدگی يا نتايج سونوگرافی) ميباشند. تنها حدود 5 زن از 100 زن در وقت مقرر خود 

زايمان ميکنند. 

بارداری که بين 40 تا 42 هفته طول ميکشدبارداری موعد گذشته 

بارداری که 42 هفته يا بيشتر طول ميکشد بارداری دير شده
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طول دوران بارداری

43 هفته42 هفته41 هفته40 هفته39 هفته38 هفته37 هفته

43 هفته42 هفته41 هفته40 هفته39 هفته38 هفته37 هفته

بارداری به موقع 
بارداری موعد گذشته 

بارداری دير شده  

تاريخ زايمان شما

حدود %5 از نوزادان در تاريخ 

مقرر خود به دنيا می آيند

در يک پژوهش …

%81، تولد اولين نوزادشان 
از موعد مقرر گذشته بود.

%61 از زنان در بارداری 
دوم، سوم يا بعد از آن  از 
زمان موعدشان گذشته بود.

حدود 41 هفته 

شروع نظارت جنينی توصيه ميشود.

بعد از 42 هفته 
فقدان شواهد و مدارک برای امنيت مديريت اميدوار. 

مامای شما ممکن است درباره خطرات و فوايد 

زايمان فعال در مقابل مديريت اميدوار صحبت کند.

بعد از 43 هفته 
زايمان در خانه ديگر توسط کالج مامايی 

انتاريو (CMO) توصيه نميشود.

تاريخی که برای زايمان شما برآورد شده است، 

از نظر احساسی و عاطفی برای شما، شريک 

زندگی، خانواده و دوستانتان حائز اهميت است. 

ممکن است انتظارات شما از تولد فرزندتان بالا 

باشد و اگر فرزندتان به موقع به دنيا نيايد، 

احساس ناراحتی و نااميدی به شما دست دهد.

تاريخ تخمينی برای مامايتان نيز اهميت دارد، 

زيرا به ارزيابی او در پيگيری رشد کودک شما 

کمک ميکند. 

چه تعدادی از موارد دوران 

بارداری از 40 هفته 

طولانی تر ميشوند؟

 هنوز دقيقاً مشخص نيست که چند زن، بارداری 

بعد از موعد مقرر را تجربه ميکنند. اين بدين علت 

است که روشهای مختلف برای تخمين طول 

دوران بارداری و اصطلاحات مختلف برای 

توصيف و تشريح بارداريهايی که بيش از 40 

هفته طول ميکشند، بکار برده ميشوند. بخصوص 

احتمال دارد که اولين بارداری شما  از موعد 

مقررش بگذرد.

اين جزوه بر اساس دستورالعمل شماره 10 آموزش بالينی انجمن مامايی انتاريو، اطلاعات مشتری پسند ارائه ميدهد: مديريت بارداری بدون عارضه در دوران 41 هفته يا بيشتر. اين 

برنامه 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 ر ميان بگذاريد.

انجمن مامايی انتاريو 2015 ©  
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چرا به بارداری بعد از موعد مقرر توجه ميکنيم؟

اکثر کودکان سالم به دنيا می آيند، صرفنظر از اينکه به موقع يا بعد از موعد متولد ميشوند. با اين حال، خطرات خاصی 

وجود دارند که بعد از حدود 41 هفته يا حتی بعد از 42 هفته بارداری، احتمال بروز آنها بيشتر و بيشتر افزايش مييابد.

بطورکلی، کودکانی که بعد از 41 هفته متولد ميشوند، احتمال 

فوت آنها در پيش از زايمان يا در طول زايمان (مرده زايی) يا 

بلافاصله بعد از تولد بيشتر ميباشد.

وقتی دوره بارداری از 41 هفته بيشتر ميشود، امکان بروز خطر 

مشکلاتی در زايمان که ممکن است منجر به عمل سزارين شود، 

افزايش مييابد . 

کودکانی که در 41 هفته  يا ديرتر متولد ميشوند، به احتمال زياد 

مدفوعی چسبناک به نام ماميزه (مکونيوم) در رحم دفع ميکنند. دفع 

مکونيوم معمولاً مشکلی ايجاد نميکند، اما اگر نوزاد آن را در ريه 

خود تنفس کند، ميتواند مشکلات تنفسی شديدی به نام (سندرم 

آسپيراسيون مکونيوم) به بار آورد. نوزادانی که مکونيوم در ريه شان 

تنفس ميکنند، در مراکز مراقبت از نوزادان يا در بخش مراقبتهای 

 newborn intensive care unit (NICU) ويژه نوزادان

نگهداری ميشوند. اکثر نوزادان مبتلا به سندرم آسپيراسيون 

مکونيوم به سرعت بهبود می يابند.  

نوزادانی که در 41 هفته  يا ديرتر متولد ميشوند، به احتمال زياد 

به مراقبت متخصصين نياز خواهند داشت و در بخش مراقبتهای 

ويژه نوزادان (NICU) بستری خواهند شد. 

مهم است بخاطر بسپاريم که اکثر بارداريهای از موعد گذشته ارتباطی با عوارض اصلی يا بلند مدت نـــدارند. با وجود 

اينکه ممکن است خطر برخی از عوارض بالا باشد، اما بازهم  احتمال خطر کلی پايين است. همچنين پيش بينی اينکه چه 

خانمهايی يا نوزادانی بر اثر بارداری موعد گذشته دچار مشکلات ميشوند، دشوار است.

اگر از تاريخ دوران بارداری شما بگذرد، چه اتفاقی خواهد افتاد؟
ممکن است احساس بی تابی و بی صبری کنيد. ممکن است خود شما، شريک زندگيتان و خانواده و دوستانتان برای تولد 

کودکتان تهيه ديده باشيد. ممکن است برای ديدن عضو جديد خانواده هيجان داشته باشيد. همچنين ممکن است از لحاظ 

جسمی نيز ناراحت باشيد – مثلاً پشت درد داشته باشيد و خوابيدن به اندازه  کافی و راحت برايتان دشوار باشد. 

مامای شما ممکن است نظارت بيشتری بر سلامتی کودک شما توصيه کند. نظارتهايی که او ممکن است پيشنهاد کند، 

عبارتند از: 

شمارش تعداد دفعاتی که کودک شما در يک دوره زمانی خاص لگد ميزند.

نظارت بر ضربان قلب کودک شما با استفاده از پايش مستمر جنينی به نام آزمون بدون استرس، در يک دوره زمانی خاص.

استفاده از سونوگرافی  برای اندازه گيری: 

مقدار آب (مايع آمنيوتيک) در اطراف نوزاد.  

حرکت نوزاد، کشيدگی و ارتجاع عضلات، تمرين حرکات تنفسی و ميزان آب اطراف نوزاد، تعيين يک امتياز برای 

هر بار اندازه گيری (اين روش را  دورنمای بيوفيزيکی برای بررسی سلامت نوزاد در رحم مادر مينامند). 

رشد نوزادتان 

دربرخی موارد، ممکن است روش القای زايمان به شما پيشنهاد شود. اين امر زمانی رخ ميدهد که زايمان  مصنوعی از 

طريق يک يا چند روش زير  شروع ميشود: 

ماده ای ژل مانند، قرص يا شياف (مثل تامپون) بصورت پروستاگلاندين مصنوعی در واژن شما وارد ميشود.  

پروستاگلاندين ماده ای هورمونی است که دهانه رحم را نرم و آسانتر باز ميکند. دربرخی از موارد پروستاگلاندين باعث 

انقباض رحم نيز ميشود. 

استفاده از قطره داخل وريدی (روش سوزن در بازويتان) برای عملکرد اکسی توسين مصنوعی، هورمون ديگری که باعث 

تحريک انقباض رحم ميشود. 

خطر تولد نوزاد مرده يا فوت 

در هفته اول زندگی نوزاد 

40  هفته 

40  هفته 

41  هفته 

41  هفته 

42  هفته 

42  هفته 

حدود 3 نوزاد از 1000 تا 

حدود 1 نوزاد از 1000 تا

حدود 5 نوزاد از 1000 تا 

خطر سندرم 

آسپيراسيون مکونيوم

حدود 3 نوزاد از 1000 تا 

حدود 5 نوزاد از 1000 تا 

حدود 5 نوزاد از 1000 تا 
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با ايجاد يک سوراخ کوچک در کيسه آمنيوتيک که نوزاد شما را در رحم احاطه کرده است، پارگی غشاء يا پرده "پاره 

شدن کيسه آب"انجام ميگيرد. اين عمل  اغلب باعث انقباض رحم  ميشود.  

از آنجا که برخی از روشهای القای زايمان در بيمارستان انجام ميشوند (مثل ژل پروستاگلاندين، اکسی توسين)، تصميم 

به القای زايمان ممکن است انتخاب شما را برای محل زايمانتان محدود کند. بسياری از ماماها گياهان دارويی، 

داروهايی هوميوپاتی، طب سوزنی، روغن کرچک، تحريک نوک سينه، باز يا جدا کردن پرده های جنينی (به قسمت پايين 

اين صفحه مراجعه کنيد) را برای زنانی که علاقمند به جايگزين طبيعی برای القا ميباشند، پيشنهاد ميکنند. 

جايگزين القای زايمان را مديريت اميدوار (expectant management) مينامند. اين زمانی است  که شما در 

حين اين که  تحت نظارت منظم سلامت نوزادتان هستيد،  منتظر شروع درد زايمان ميشويد. اگر يکی از روشهای نظارت 

(مثل ، سونوگرافی) نشان دهد که رشد نوزاد شما در رحم ادامه ندارد، ممکن است القای زايمان توصيه شود.  

چه روشهای ديگری ممکن است به زايمان شما کمک کنند؟ 

روشهای ديگری نيز وجود دارند که برای  زايمان بطور طبيعی توصيه ميشوند. يکی از اين روشها که ماماها مکرراً به 

بيماران خود پيشنهاد ميکنند به نام باز کردن  و استريپ (sweep) يعنی جدا کردن پرده های جنينی ميباشد. ماما با 

انگشت خود واژن و دهانه رحم شما را معاينه ميکند.  بسته به ميزان تغيير دهانه رحم، آن را باز ميکند و سپس انگشتش 

را بين قسمت داخلی دهانه رحم و کيسه آب که نوزاد شما را نگه ميدارد، قرار ميدهد. اين ممکن است کمی ناراحت کننده 

باشد، برخی از زنان حتی احساس درد ميکنند.  تحقيقات نشان می دهد که اين عمل بازکردن و استريپ، زمان قبل از 

تولد نوزاد را به طور متوسط 3 روز کمتر ميکند.

روشهای ديگری که برای شروع زايمان استفاده می شوند شامل روغن کرچک، طب سوزنی، هوميوپاتی، درمان طبيعی و 

داروهای گياهی ميباشند. در مورد  نحوه خوب کار کردن اين روشها يا تست شرايط ايده آل برای استفاده از آنها 

تحقيقات کمی صورت گرفته است. اگر علاقه مند به جايگزين کردن اين روشها برای شروع زايمان هستيد، لطفا با مامای 

خود در ميان بگذاريد. 

القای زايمان در مقايسه با مديريت اميدوار
يکی از روشهايی که برای کاهش خطرات بالقوه بارداری طولانی مدت پيشنهاد شده است، القای زايمان به تمام دوران 

بارداريهايی است که به زمان معينی، مثلاً 41 يا 42 هفته، ميرسند. برخی از تحقيقات پيشنهاد ميکنند که يک روش 

القای زايمان ميتواند خطر کوچکی را که ممکن است  نوزاد شما در طول زايمان يا بعد از آن  فوت کند، کاهش دهد. 

يک مشکل استفاده از اين روش اينست که صدها يا هزاران زن به منظور جلوگيری از تعداد کمی از آسيب های جدی 

يا مرگ، به القا نياز خواهند داشت. علاوه بر اين، گاهی اوقات مداخلات پزشکی برای تحريک درد زايمان و تولد نوزاد 

نيز خطرات خود را در بر دارند:  

اگر زايمان شما القا شده باشد، به احتمال زياد 

به عمل سزارين يا وسيله کمکی برای زايمان 

واژنی ( فورسپس يا وکيوم) نياز خواهيد داشت. 

اگر زايمان شما القا شده باشد، به احتمال زياد 

نوزادتان با مشکل تنفسی روبرو خواهد شد يا 

نياز به بستری شدن در بخش مراقبتهای ويژه 

نوزادان  خواهد داشت. 

در نهايت، پژوهشی با کيفيت خوب وجود ندارد که 

مزيتهای واضحی از برتری يک روش بر ديگری را 

پيشنهاد کند. اين بدين معناست که تصميم گيری 

درباره انتخاب القای زايمان يا مديريت اميدوار 

ميتواند دشوار باشد. 

تا زمانی که نوزاد شما سالم است و در وضعيت 

خوبی برای زايمان بسر ميبرد، اگر تا 42 هفته 

منتظر بمانيد تا درد زايمانتان به خودی خود 

شروع شود، ممکن است شانس شما برای يک 

زايمان طبيعی و بدون عارضه بيشتر باشد. در 

ضمن نظارت و فرابينی  سلامتی نوزادتان کمک 

ميکند تا مطمئن شويد که او همچنان در وضعيت 

خوبی بسر ميبرد و به مامايتان نيز کمک ميکند که 

تشخيص دهد آيا عمل القا لازم خواهد شد يا نه. 

اگر نظارت و آزمايشات مشخص کنند که نوزاد 

شما ديگر در رحم رشد کافی ندارد، انتخاب القای 

زايمان قبل از اينکه مشکلات جدی تری  بروز 

کنند، ممکن است بهترين شانس را برای يک 

زايمان طبيعی و بدون عارضه  پيشنهاد کند.
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آيا بارداری طولانی مدت بر انتخاب محل زايمان شما تاثير 

خواهد گذاشت؟
داشتن يک بارداری طولانی لزوماً بدين معنا نيست که شما نميتوانيد برای زايمان در خانه برنامه ريزی کنيد. برای زنانی که 

دوران بارداريشان بيش از 40 هفته طول ميکشد، هيچ تحقيقی وجود ندارد که امنيت زايمان در خانه  را کمتر از زايمان در 

بيمارستان مقرر کند.  

از آنجا که بعضی از روشهای القای زايمان (مثل ژل پروستاگلاندين، اکسی توسين) در بيمارستان صورت ميگيرند، تصميم 

روش القای زايمان ممکن است انتخاب محل زايمان شما را محدود کند. 

نوزادانی که در 41 هفته  يا ديرتر متولد ميشوند، به احتمال زياد مکونيوم دفع ميکنند. اگر شما در خارج از بيمارستان 

وضع حمل ميکنيد و مامای شما به اين نوع خاص مکونيوم پی ببرد، ممکن است انتقال به بيمارستان را به شما توصيه کند.   

اگر سن شما بيش از 40 سال است…
با وجود اين که مرده زايی در هر بارداری بعيد به نظر می آيد، اما احتمال رخداد آن با افزايش سن  بيشتر ميشود. به 

عنوان مثال، خطر مرده زايی در هفته 39 برای زنان بين 40 و 44 ساله، شبيه به همان خطر مرده زايی است که در هفته 

42 برای زنان بين 25 و 29 ساله رخ ميدهد. به همين علت انجمن متخصصين زنان و زايمان کانادا 
(Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada) پيشنهاد ميکند زنان بالای 40 سال بايد 

دوران بارداری طولانی مدت را زودتر (39 به جای 42 هفته) در نظر داشته باشند. در نتيجه، بيمارستانها گاهی اوقات 

دارای خط مشی هايی هستند که به زنان بالای 40 سال توصيه ميکنند  که برای نظارت بر سلامتی کودک خود ويا القای 

زايمان برنامه های مختلفی را دنبال کنند. با اين حال، درباره ارزيابی اين که آيا اين خط مشی واقعاً به کاهش تعداد کم 

مرده زايی که در زنان بالای 40 سال اتفاق ميافتد، کمک ميکند يا خير، پژوهش و تحقيقات بسيار کمی به عمل آمده است.  

آيا سوالی داريد؟ 

سوالات، ابهامات يا عقايد خود را با مامايتان در ميان بگذاريد. لطفاً آنها را در زير اين صفحه بنويسيد و در قرار 

ملاقات بعدی با خود بياوريد. 

گسترش و ترويج اين جزوه بطور سخاوتمندانه ای 

توسط موسسات پژوهشهای بهداشت و درمان 

کانادا تامين (مالی) شده است.




