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چکیده
تواند در تشـخیص، درمـان فـوري و پیشـگیري از صـدمات غیـر قابـل        شناسائی فاکتورهاي خطر موثر بر سلامت جنین می:مقدمه

ایـن مطالعـه بـا    .تور خطر در بسیاري از مشکلات جنینی و نوزادي مطرح  می باشـد جبران تاثیر داشته باشد. جنس به عنوان یک فاک
.مدهاي حاملگی در زنان باردار ترم انجام شده استرابطه جنس جنین با پیاتعیینهدف 

در سـال  مراجعه کننده به بیمارستان بعثت) هفته38-41(زنان باردار ترم 2389این مطالعه به روش مقطعی بر روي :روش بررسی
اریهاي مزمن زمینـه اي ( فشـار خـون،    ، ابتلا به بیمن باردار مبتلا به دیابت حاملگیمادرا:یارهاي خروج شاملمعانجام گردید.1390

اطلاعات مربوط به متغیرهاي دموگرافیک که .بوددر این مطالعه پرسشنامه داده هاابزار جمع آوري ) بود.آسم، دیابت، بیماري قلبی
مورد نیاز تعیین و در پرسشنامه ثبت گردید. در مرحلـه بعـد   متغیرهاي مراحل زایمان و شرایط زایمان بر اساس مربوط به اطلاعاتو

. شـد اطلاعات مربوط به نوزاد متولد شده از قبیـل وزن و آپگـار و وجـود زجـر جنینـی و مـاکروزومی تعیـین و در پرسشـنامه ثبـت          
آزمون کاي دو، تست دقیق :و آمار توصیفی و تحلیلیSPSSاستفاده از نرم افزار آماري هاي این مطالعه پس از جمع آوري باداده

تجزیه و تحلیل گردید. t-testفیشر، 
، مدت زایمـان مرحلـه اول و دوم و همچنـین مـدت پـاره      نظر سن مادر، سن حاملگینوزادان دختر با پسر مورد مطالعه از:هایافته

بـین جـنس   ). p= 0001/0(. اما وزن بدو تولـد نـوزادان پسـر بـیش از دختـران بـود      )p<5/0(شتندشدن کیسه آب باهم  تفاوت ندا
و پـرولاپس بنـد نـاف و مـرده زایـی       IUGR،نمره آپگار، دفع مکونیوم، دکولمان، ن،  روش زایمازادان با ابتلا به پره اکلامپسینو

داشـت و فراوانـی ایـن    وجـود  سندرم زجر جنینی  با جنس نوزاد رابطه ابتلا بهاما . )p<5/0(نداشتوجود رابطه معنی دار آماري  
).OR()0001/0 =p= 83/1(سندرم در پسران بالاتر بود

به سـندرم زجـر تنفسـی ارتبـاط     هاي این بررسی نشان می دهد که جنس نوزاد با پیامدهاي جنینی به غیر از ابتلا یافته:گیرينتیجه
. در پسرها بیشتر از دخترها بود7ازان به روش سزارین و آپگارکمتر. اگر چه فراوانی زایمندارد

.، زنان باردار ترمپیامد حاملگی، جنس نوزاد:هاکلید واژه
2/4/93پذیرش:31/3/93اصلاحیه نهایی:10/2/92وصول مقاله :
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مقدمه 
تکامل ورشددورهسریعترینرحمیداخلزندگیدوره
درحوادثاساسی ترینرواینزاآید،میبشمارانسان

نتیجه. میدهدرخدورهایندرنیزانسانتکاملرشد و
وژنتیکیروانی،محیطی،عواملبینپیچیدهتعامل

درجنینتکامل فیزیکیورشدوطرفیکازاجتماعی
جثهاندازه نهاییبه صورتدیگرطرفازرحمداخل
رشدکهوارانیخشیر.گرددمیبارزتولدهنگامدرجنین

باشند،داشتهرحمیداخلسنبامتناسبداخل رحمی
خوارگیشیرونوزاديدورهدرمرگ ومیرشاناحتمال

).1(استکمتر
جنینداخل رحمینموورشدموثر درعواملیمهمترین
چندمادر،سنوراثت،جنس،رحمی،داخلسنشامل : 
دورهدرمادرتغذیه حاملگی،رتبهمادر،قدووزنقلویی،

دوره بارداري،درمادرعفونتهايوبیماریهابارداري،
اختلالاتمادر،بیماریهاي مزمن،هاحاملگیبین فاصله

سابقهیاوکشیدنسیگارها،مصرف تراتوژنجفت،
رحمی،داخلرشدتأخیربارداري،درمادررادیاسیون

یکروموزوماختلالاتیاوناهنجاریهاي مادرزاديوجود
تعدادسقط،نازایی،سابقه، مادرباروري سابقهوجنیندر

.)2(زایمان می باشندتعدادوحاملگی
تواند در شناسائی فاکتورهاي خطر موثر بر سلامت جنین می

تشخیص، درمان فوري و پیشگیري از صدمات غیر قابل 
جبران تاثیر داشته باشد. جنس به عنوان یک فاکتور خطر در 

).3(شکلات جنینی و نوزادي مطرح  می باشدبسیاري از م
تغییرات باهمراهنوزاديبهجنینیمرحلهازعبور

تازهنوزاد.باشدمیبرجستهویعسرجدي،فیزیولوژیک
معیاروگیردقرارارزیابیموردسریعاًبایدمتولد شده

سال درآپگارویرجینیادکترابداع کننده آنکهآپگار
.استارزیابیینامرسوم برايشیوه)4(ودبمیلادي 1952

موردتولد،ازپس20و1،5دقایقدرنوزاداساساینبر
رادارنداحیاءبهنیازکهنوزادانیقرارگرفته وارزیابی

).5(نمودشناسایی

در مطالعات مختلف تاثیر جنس را بعنوان عامل خطر براي 
اند از ی کردهبعضی از پیامدهاي جنینی یا حاملگی معرف

)، 6نوع زایمان و ابتلا به زجر جنینی (اجمله رابطه جنس ب
) ابتلا 7) کوچک بودن جثه براي تولد (3دیسترس جنینی (
و مرده زایی بدلیل ) مرگ داخل رحمی8به ماکروزومی (
، نمره آپگار پایین )10، زایمان زودرس ()9(نارسایی جفت 

است براي اداره پارتوگراف ابزاري.)11و زجر جنینی (
در آن تمامی ودهدنشان میزایمان که پیشرفت زایمان را

مراحل پیشرفت زایمان جهت سلامت  مادر و جنین و 
هر اقدامات دارویی انجام شده براي مادر قابل ثبت است.

مادر برگه پارتوگراف مخصوص خود را دارد و عامل 
تا پایان زایمان  موظف است از زمان شروع فاز فعال زایمان

).12(مرحله اول زایمان آن را تکمیل کند
با توجه به مطالب فوق و همچنین انجام نشدن مطالعه 
بصورت کامل در خصوص ارتباط جنس با همه پیامدهاي 
حاملگی این مطالعه با هدف بررسی رابطه جنس جنین با 

.انجام شده استمدهاي حاملگی در زنان باردار ترمپیا

روش بررسی
باردار ترم زن 2389بر روي مقطعی به روشین مطالعه ا

به روش 1390مراجعه کننده به بیمارستان بعثت در سال 
بین هفته بارداري شامل معیار ورود  . انجام گردیدسرشماري 

سزارین با تمایل :شاملمعیارهاي خروج هفته و  41تا 38
ابتلا ،مرگ داخل رحمی، ناهنجاریهاي جنینی،شخصی

اي به دیابت حاملگی، ابتلا به بیماریهاي مزمن زمینهتلامب
ابزار بود. ، بیماري قلبی شامل: فشار خون، آسم، دیابت

که بر بودآوري اطلاعات در این مطالعه پرسشنامهجمع
د.یاساس  متغیرهاي مطالعه تدوین و طراحی  گرد

ابتدا پس از انتخاب مادران که واجد شرایط ورود به مطالعـه  
، ط به متغیرهاي دموگرافیک شامل سـن اطلاعات مربودندبو

ــارداري  ــن ب ــردن   س ــک ک ــا چ ــاحبه و ب ــه روش مص ــا ب آنه
سـپس  گردیـد. در پرسشنامه ثبت هاي مراقبت بارداري برگه

و جنـین  و پرولاپس بنـد نـاف   دکولماناطلاعات مربوط به 
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مادرانیکه زایمان طبیعی داشتند همچنین وزن و آپگار نوزاد 
در اتـاق  و براي مادرانیکـه سـزارین شـدند    وك زایمان در بل

،زجـر جنینـی  . عیین و در پرسشـنامه ثبـت مـی گردیـد    عمل ت
توســط ، مــرده زایــی ، دفــع مکونیــومIUGR،مــاکروزومی

داده هاي ایـن مطالعـه پـس از    شدند. دستیار زنان بررسی می
و SPSS.18جمـع آوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       

تجزیه مستقل tو آزمون تست دقیق فیشر ،مون کاي دوآز
و تحلیل گردید. 

نتایج
سال با دامنه سنی 33/27میانگین سنی مادران نوزادان دختر 

16–47با دامنه سنی 47/27سال و در نوزادان پسر 48-14
مدت زایمان مرحله و دامنه . در هر دو جنس میانه سال بود

و مدت پاره شدن کیسه دقیقه30، مرحله دومدقیقه150اول
دقیقه بود. 135آب 

، سن سن مادرمیانگین ها نشان داد که همچنین یافته
، مدت پاره شدن و دومزایمان مرحله اول مدت حاملگی، 
اما وزن پسر باهم تفاوت نداشتند. دختر و نوزادانکیسه آب 

از نوزادان کمترلد نوزادان دختر بطور معنی داري بدو تو
فراوانی زایمان سزارین در ).1جدول()p=0001/0(پسر بود

درصد بود 2/28جنس پسر درصد و در7/25جنس دختر 
که با هم تفاوت معنی دار آماري نداشتند. از نظر نمره آپگار 

نی نمره آپگار کمتر دو جنس تفاوت نداشتند بطوریکه فراوا
درصد بود ( 1/1درصد و در پسرها 8/0ها در دختر7از 

.)2جدول
در این مطالعه فراوانی پره اکلامپسی در مادران باردار ترم 

7/4که در نوزادان پسر درصد بود6/3داراي جنین دختر 
). p=2/0،که این تفاوت معنی دار نبود (درصد بود

، IUGR، دکولمان و همچنین پیامدهاي دفع مکونیوم
دان دختر و پسر با هم نوزاپرولاپس بند ناف و مرده زایی در

) . اما فراوانی زجر P<05/0دار آماري نداشتند (تفاوت معنی
درصد بود که 1/5درصد و در دخترها 9/8جنینی در پسرها 

دار آماري داشتندبر اساس آزمون کاي دو تفاوت معنی
)0001/0 =P 83/1و =OR( .جدول)3(

مطالعه دختر با پسر موردجنین هاي ) مقایسه میانگین  متغیرهاي کمی 1جدول 
*dftPمیانگین و انحراف معیارجنس جنینمتغییر

سن مادر
33/27±84/5دختر

237856/062/0
47/27±96/5پسر

سن حاملگی
20/39±01/1دختر

237844/115/0
14/39±02/1پسر

مدت زایمان مرحله اول( دقیقه)
190±149دختر

170829/077/0
188±138پسر

مدت زایمان مرحله دوم (دقیقه)
48±48دختر

17086/055/0
47±46پسر

مدت پاره شدن کیسه آب ( دقیقه)
194±180دختر

170887/038/0
202±188پسر

وزن بدو تولد ( گرم )
3264±362دختر

237802/80001/0
3395±430پسر

*t-test
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با جنس جنین در زنان باردار ترم و نمره آپگار) تعیین رابطه نوع زایمان  2ل جدو
*ORP%) 95فاصله اطمینان (پسر  دخترجنس

345)2/28(299) 7/25(سزارین نوع زایمان  
)1/1  :73/0 (88/017/0

882) 8/71(865) 3/74(طبیعی
13) 1/1(9) 8/0(7کمتر ازنمره آپگار

)7/1  :30/0 (72/04/0
1212) 9/98(1155) 2/99(و بالاتر7

*مجذور کاي

ترم با جنس جنین در زنان باردار پیامدهاي حاملگی تعیین رابطه ) 3جدول

جنس پیامد   
ORp%) 95فاصله اطمینان (خیربلی

تعداد(%)تعداد(%)

*76/02/0) 51/0: 1/1(1122) 4/96(42)6/3(دخترپره اکلامپسی
1168) 3/95(57)7/4(پسر  

*83/10001/0) 30/1: 57/2(1105) 9/94(59)1/5(دخترزجر جنینی 
1116)1/91(109) 9/8(پسر  

*04/176/0) 80/0: 34/1(1035) 9/88(129) 1/11(دختردفع مکونیوم 
1225) 3/89(131) 7/10(پسر  

*64/012/0) 36/0: 14/1(1145) 4/98(19) 6/1(دختردکولمان
1194) 5/97(31) 5/2(پسر  

IUGR87/083/0) 26/0: 88/2(1159) 6/99(5) 4/0(دختر**
1219) 5/99(6)5/0(پسر  

**17/012/0) 02/0: 45/1(1163) 9/99(1) 1/0(دخترپرولاپس بند ناف
1219) 5/99(6)5/0(پسر  

**05/194/0) 26/0:  22/4(1164) 7/99(4) 3/0(دخترمرده زایی
1221) 7/99(4)3/0(پسر  

*85/013/0) 68/0:  05/1(977) 9/83(187) 1/16(دخترپیامد ناهنجار حاملگی   
1000) 6/81(225)4/18(پسر  

** تست دقیق فیشر *مجذور کاي  

بحث
نظر سن مادر، سن نوزادان دختر با پسر مورد مطالعه از

، مدت زایمان مرحله اول و دوم و همچنین مدت حاملگی
تفاوت نداشتند. اما وزن بدو تولد هم پاره شدن کیسه آب با

نجام شده اهاي در مطالعهبود. پسر بیش از دختراننوزادان 
، موارد روي نوزادان ترم درشت انجام شدهدر تهران که بر

ها بوده است گرم در پسرها  بیشتر از دختر4000بالاي 
درصد پسران بالاي Haderهمچنین در مطالعه .)7و8(
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که با )9(% بود1/3درصد و در دخترها 9/5گرم 4000
.  مطالعه ما همخوانی دارند

زایمان مادران رابطه روش نوزاد با جنسدر این مطالعه بین 
روش سزارین در نوزادان فراوانی اگر چه . وجود نداشت

و مطالعه نیري و در مطالعه پور آرین بود.بالاترپسر کمی 
بین جنسیت و روش زایمان رابطه نصري وهمکاران 

با مطالعات همچنین ،)13-15(داري مشاهده نشدمعنی
اما مطالعات .)16و17(ردلیبرمن و حسین  همخوانی دا

کیمیایی نشان داد ،جملهبا نتیجه ما مخالف بودند اززیادي 
زایمان سزارین در پسرها بیش از دخترها بوده استکه 

)5/1 =OR()6 در مطالعه مبشري که با هدف تعیین رابطه . (
جنس جنین با عوارض پري ناتال انجام داد، فراوانی زایمان 

) . 3از دختر ها بوده است (ها بیشبه روش سزارین در پسر
در دو مطالعه دیگر در فلسطین اشغالی که با حجم نمونه بالا 
انجام شده نیز موارد زایمان سزارین در نوزادان پسر بطور 

علت ). 10و11بوده است (نوزادان دخترمعنی داري بیشتر از
دو جنس، به اندازه بین احتمالی تفاوت در روش زایمان 

هاي پسر و عدم تطابق با کانال زایمانی جنینبزرگتر سر
باشد. می

آپگار اما فراوانی جنس نوزاد با  نمره آپگار نیز رابطه ندارد. 
در پژوهش ضیاء . در پسرها بیشتر از دخترها بود7متر ازک

درآنبرمؤثرعواملوآپگارضریباسلامی که با هدف 
انجام داد بین یزدهاي شهربیمارستانشدهمتولدنوزادان

) .18پگار با جنس جنین رابطه وجود نداشته است (آنمره 
آپگارازنظر پسرونوزادان دختربیندر مطالعه نصري نیز 

اما در.)13(نشد دیدهداريمعنیاختلاف5و1دقایق
پایین در پسرها در هلند نمره آپگارBekedamمطالعه 

در و. )11است (بطور معنی داري کمتر از دخترها بوده 
5و 1ایقفراوانی نمره آپگار پایین در دقSheinerمطالعه 

در این مطالعه ). 12در جنس پسر بیشتر از دختر بوده است (
داشتند در حالیکه در 7تر از نوزادان آپگار کمدرصد 9/1

مطالعهدرو درصد 4/8در کاشان )18(درصد9/9یزد
هفتازکمترآپگاراداننوزاز)19(درصد8/4اوگاندا

علت این "احتمالاداشتند که با مطالعه ما همخوانی ندارد. 
توسط بهبود مراقبتهاي دوران بارداري تفاوت مربوط به

. می باشدمادران 
در .ی مرده زایی در دو جنس مشابه بوددر مطالعه ما فراوان

دار بین مرگ با جنسیت رابطه معنیبررسی نیري و همکاران 
ررسی رابطه بین که به بHadarدر مطالعه ). 15(ت نشدیاف

، مرده زایی در دختر ها زایی انجام دادجنس جنین با مرده
در هلند Bekedam). در مطالعه 9(بیشتر از پسرها بود

. )11مرگ پري ناتال در پسران بیشتر از دختران بوده است (
وزاد با در مطالعه زارعی و همکاران در اهواز نیز بین جنس ن

در این .)20مرگ داخل رحمی رابطه وجود نداشت (
ابتلا به سندرم زجر جنینی با جنس نوزاد رابطه داشت بررسی 

. در )OR= 83/1(و فراوانی این سندرم در پسران بالاتر بود
و مطالعه ) 6مطالعه انجام شده در بیمارستان مهدیه تهران (

Bekedamن بطور زجر جنینی در پسرا) 11(در هلند
، که با مطالعه ما همخوانی داري بالاتر از دخترها بودمعنی

دارند. اما در مطالعه مبشري در گرگان زجر جنینی در 
سندرم زجر پسرنوزاداندر). 3دختران بالاتر بوده است (

در مطالعه .)21(باشدمیدخترنوزادانازبیشترتنفسی
Malyپسرها بیشتر و همکاران احتمال بروز زجر تنفسی در

یافته هاي این مطالعه نشان داد که بین جنس ).22بود (
. در مطالعه زادان با ابتلا به پره اکلامپسی رابطه وجود نداردنو

Phillips نیز ابتلا به پره اکلامپسی با جنس نوزاد رابطه
ادان مورد مطالعه با دفع جنس نوز).23(مشاهده نشده است

پرولاپس بند ناف و وIUGR،مکونیوم، دکولمان
. زایی  رابطه نداشتمرده

هاي دختر با ، نیز بین دفع مکونیوم جنیندر بررسی گرگان
). 3پسر تفاوت وجود نداشته است (

با پسران  مدهاي ناهنجار حاملگی در دختران بطور کلی پیا
، اگرچه فراوانی رویداد آنها در دخترها تفاوت نداشت

میزان لعه پور آرین که به بررسی در مطاکمتر از پسرها بود.
بروز تولد نوزاد نارس، عوارض و سرانجام آنها در 

انجام داد بین هاي دانشگاه علوم پزشکی شیرازبیمارستان
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جنسیت و سرانجام نوزاد رابطه معنی داري مشاهده نشد
حاملگیعوارضمیزان،از مطالعاتتعدادياما در.)14(

- 26(است بودهبیشترهستندمذکرجنیندارايکهمادرانی
24.(

نتیجه گیري 
فقط با جنس نوزاد یافته هاي این بررسی نشان می دهد که 

. ارتباط داشتجنینی پیامدهاي از سندرم زجر تنفسیابتلا به 

7ازآپگارکمترو اگر چه فراوانی زایمان به روش سزارین 
.ها بوددر پسرها بیشتر از دختر

تشکر و قدردانی
سندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی نوی

کردستان  و پرسنل بلوك زایمان بیمارستان بعثت و همچنین 
انجام این پایان نامه از رزیدنتهاي زنان به خاطر همکاري در 

گرفته از پایان نامه  بردانی می نمایند. این مقاله تشکر و قدر
.باشدمیدکتر معصومه اردلان نیا رزیدنتی زنان 
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