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شاپ  نمره بي حاملگي بر  هفته آخر4رابطه جنسي زوجين در  تاثيريبررس
   ترممانيزمان مراجعه جهت زا زا در  نخستيها خانم

  
   (M.Sc)3فروزان سرافرازي  ،*(M.Sc)1پور مرضيه لري ،(Ph.D)2نژاد  رضا وزيري ،(M.Sc)1 زاده لي اسماعستهيشا
  ماماييو اري دانشكده پرست،  رفسنجانيدانشگاه علوم پزشك -1
  گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي ، رفسنجانيدانشگاه علوم پزشك –2
  كودك و بهداشت مادر،  رفسنجانيدانشگاه علوم پزشك -3
 
  ده يچك

 ي، فاكتور مهمشاپ سنجيد توان با نمره بي رحم قبل از شروع زايمان را كه مي دهانه دگييرس آمادگي يا: سابقه و هدف
 ماني احتمال زاشي دهانه رحم موجب افزاتر شي بيدگيرس.  استماني در موارد القاء زا خصوصاًمان،ي نوع زاينيب شي پيبرا

حاملگي بر  ي آخر  هفته4 رابطه جنسي زوجين درتاثيرهدف بررسي  با مطالعه حاضر. شد  خواهدنيطبيعي و كاهش سزار
  . انجام شده استرم،زمان مراجعه جهت زايمان ت هاي نخست زا در خانمشاپ  نمره بي

 )رسـيدگي ( زا كه با مشكل عدم آمادگي      خانم اول  74 شاهدي تعداد   از نوع مورد،   يلياين مطالعه تحل   در: ها مواد و روش  
نفـره از   102 بـا يـك گـروه     انتخـاب و   به عنوان مـورد    )تر كم و 4شاپ   نمره بي ( اند بوده دهانه رحم در هنگام زايمان روبرو     

با گروه مورد همسان شده بودند ولي مـشكل عـدم آمـادگي          گذار تاثير تعدادي فاكتورهاي مهم و    از نظر زا كه    هاي اول  خانم
 4 در ي روابـط جنـس  تياز نظر وضع به عنوان گروه كنترل،   ) 4شاپ بالاي  نمره بي ( اند نداشته هنگام زايمان را   دهانه رحم در  

 و  بـرآورد  pilotبا استفاده از يك مطالعـه        م به روش علمي و    حجم نمونه لاز   .بررسي قرارگرفتند   مورد مقايسه و   ريهفته اخ 
آوري  مـع ج به روش معاينـه و مـصاحبه رودررو        چك ليست و   اطلاعات مورد نياز با استفاده از      . آسان بود  يريگ هروش نمون 

  .گرديد
 ها، سن،   آن شينما و ها د قل تعدا ها، مانيتعداد زا  اي از نظر   ان داد كه دو گروه به طور شايسته        آماري نش  همقايس: ها يافته

 بـا  شاهد به ترتيـب برابـر      دو گروه مورد و    ميانگين دفعات ارتباط جنسي در     .وضعيت اقتصادي همسان شده بودند     و شغل
 4/55برابر در درصد 2/70( ارگاسم و  داد كه سابقه رابطه جنسي زوجين      نشاناليز آماري ن  آ .مرتبه بود  1/3±2/3و 3/2±8/1

داري در گـروه     زايمان طبيعي نيز بـه طـور معنـي        . تداري بيش از گروه مورد بوده اس       ترل به طور معني   در گروه كن  ) درصد
  .كنترل بيش از گروه مورد بود

هـاي آخـر     ارگاسـم درهفتـه    دفعات روابط جنسي و    تعداد و نشان دادند كه وجود    هاي مطالعه حاضر   يافته :گيري نتيجه
بـوده   گردد، موثر  موجب كاهش سزارين مي    شاپ كه خود   افزايش نمره بي   ايمان و حاملگي برآمادگي دهانه رحم در هنگام ز      

  .است
  

  زايمان طبيعي سزارين، شاپ، نمره بي آمادگي دهانه رحم، ارتباط جنسي،: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 يسفت و بسته بودن دهانه رحم در سراسـر دوران بـاردار        

در .  اسـت  ي ضرور ي حفظ حاملگ  يجز چند هفته آخر، برا      هب
ارداري، دهانه رحم شروع به نرم شدن جهت        هاي پاياني ب   هفته

 ـبـه ا  . كنـد  ي م ماني افاسمان و زا   ون،يلاتاسي د ي برا يآمادگ  ني
 يبـرا . ]1،2 [شـود  ي آماده شدن گفته م    اي شدن   دهي رس داديرو

تعيـين نمـره     ازتوان    مي ي آمادگ اي يدگي رس ني ا زانيسنجش م 
  اسـتفاده نمـود كـه از بررسـي و          نـال ي واژ نـه يشاپ در معا   يب

  :marzeyehloripoor@yahoo.com Email                                0391-5228497  :نمابر       09133937334  :تلفننويسنده مسئول،  *
  15/11/1387 :  تاريخ پذيرش9/4/1387  :تاريخ دريافت 
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موقعيـت   نرمي و افاسمان، تيازدهي به پنج معيار ديلاتاسيون،    ام
 آيـد  اضافه ايـستگاه سـر جنـين بـه دسـت مـي      دهانه رحم به    

]3،4،5.[  
 كننده نوع   ينيب شي فاكتور مهم پ   كيشاپ به عنوان     ي ب نمره

 مـورد اسـتفاده قـرار       مـان ي خصوصاً در موارد القـا زا      مان،يزا
مـال شكـست    س احت حضور يك دهانه رحم نار     در  و رديگ يم

 ازيبه عبارتي هر چه امت     .]6،7،8 [يابد القاي زايمان افزايش مي   
 باشـد احتمـال   رت تر و آماده دهيشاپ بالاتر و دهانه رحم رس    يب
ــانيزا ــالي واژم ــزان ــزارشي اف ــاهش مـ ـني و س ــدي ي ك  اب
 1600 براي باز نمودن يك دهانه رحم آمـاده       . ]9،10،11،12[

 5 حـدوداً ( متر جيوه  ميلي 10000 متر جيوه در مقايسه با     ميلي
  ].13 [مي كه آماده نيست فشار لازم استبراي دهانه رح )برابر

 ـي دق يهـا  سميمكان  دهانـه رحـم     يدگي كـه سـبب رس ـ     يق
 بـه   ي، اما عوامل متعـدد    ]14 [اند شوند، هنوز مشخص نشده    يم
از جملـه   . اند  مورد استفاده قرار گرفته    يني منظور در كار بال    نيا
 ـ كه ا  يباشند، در صورت   يها م  نيستاگلاند مواد پرو  نيا  مـواد   ني

 ـ در دهانه رحم     ماًيمستق  همـان   رنـد، ي مجـاورت آن قـرار گ      اي
 .]1،10،15 [كننـد  ي م جادي و نرم شدن را ا     يساز  آماده راتييتغ

رسد كه ارتباط جنسي نيـز بتوانـد بـه رسـيدگي يـا              به نظر مي  
 عيمـا . شاپ كمـك كنـد     افزايش نمره بي   آمادگي دهانه رحم و   

 سـت و   ا ها نيانواع پروستاگلاند   از يكيولوژي انسان منبع ب   يمن
وسـتاگلاندين   پر تغيـرات شايد مواجهه دهانه رحم با آن همان        

 بـه  زي نيگري ديها سميمكان. ]16،17[سنتتيك را موجب شود     
 ـ           منظور تـوان بـه     ياثر ارتباط جنسي فرض شـده اسـت كـه م
 ـ تحر ، آن ي دهانه رحم و سـگمان تحتـان       يكيزي ف كيتحر  كي

 ينوك پستان و ارگاسم اشـاره كـرد كـه موجبـات آزاد سـاز              
 دهانـه رحـم     يدگي، كه بـر رس ـ    نيتوس ي و اكس  نيپروستاگلاند
 زنـان   يبرخ. سازد يرا توسط خانم حامله فراهم م      نقش دارند 

 را در رحم تجربـه      ييها  انقباض ي جنس تيباردار به دنبال فعال   
 ـ ن نيلاكـس ير. ]18،19 [ مواد است  ني از هم  يكنند كه ناش   يم  زي

كـه در اسـپرم انـسان هـم           دارد ريبر رسيدگي دهانه رحم تـاث     
  ].20،21،22 [باشد يموجود م

 ي در ط ـ  ي جنـس  تي فعال تي بر محدود  ي نيز مبن  ليي دل چيه
 شده است كه در     رفتهي وجود ندارد و عموماً پذ     يعي طب يحاملگ

 ـ   ي جنـس  يك ـيزنان حامله سـالم نزد     . خطـر اسـت    ي معمـولاً ب
]23،24،25.[  

ارتبـاط   مـورد تـاثير    كـافي در   شواهد هنوز  وجود اين با
 شـاپ وجـود نـدارد      نمره بي  رسيدگي دهانه رحم و    جنسي بر 

 بـوده و   مطالعات انجام شده در اين زمينه محـدود        و] 17،19[
 يراسـتا   در زين و اين رو  از گردد، نياز به پژوهش احساس مي    

 ـ هم  و ي سازمان بهداشت جهان   استيس ت  وزارت بهداش ـ  نيچن
 ـ تاك در يآموزش پزشك  درمان و   يهـا  مـان ي كـاهش زا   بـر  دي

 از  ياري بـس  ي از معـضلات بهداشـت     يكي كه هم اكنون     نيسزار
هدف تعيـين    ست، مطالعه حاضر با    ا كشورها از جمله كشور ما    

شـاپ   حاملگي بر نمره بـي      هفته آخر  4تاثير ارتباط جنسي در   
 .انجام شده است طراحي و

 
  ها مواد و روش

 است، و   ي، شاهد  مورد يلي مطالعه تحل  كي ي بررس نيا
 باردار ترم شكم اول، تك قلو يها  خانمجامعه پژوهش آن

 ي نداشته و بـرا    يزي بودند كه خونر   كي سفال ونيبا پرزانتاس 
 ماني القاء زا  اي دردها   يخود ه با شروع خودب   يعي طب مانيزا

گـروه  .  نفس رفـسنجان مراجعـه نمودنـد       كي ن شگاهيبه زا 
دهانـه  (تر از آن   و كم4شاپ ي نمره بيرا دا يها انممورد خ 

 بـا   يهـا  و گـروه شـاهد خـانم      ) مطلوب نـا  ايرحم نارس   
 بودنـد )  مطلـوب اي دهيدهانه رحم رس (4شاپ بالاتر از   يب
افراد گروه شاهد به صورتي انتخاب شده بودند كـه از            .]1[

 با گروه مورد    ي اقتصاد تيوضع شغل و  نظر متغيرهاي سن،  
 از نظر تعـداد دفعـات ارتبـاط         گروه دو فرادا .مشابه بودند 

. دنـد ي گرد سهي با هم مقا   ري هفته اخ  4ارگاسم در    جنسي و 
حجــم نمونــه لازم در ايــن مطالعــه بــا اســتفاده از نتــايج 

 نفـر در گـروه   102 نفر در گروه مورد و pilot  ،74مطالعه
ابـزار   . آسـان بـود    يريگ روش نمونه  شاهد تعيين گرديد و   

 ي قـسمت  3 ليست بدون نـام      كچ اطلاعات يك    يگردآور
 5 تي وضـع  نيـي  دموگرافيـك، تع   يها يژگي و يشامل برخ 
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 ـشاپ و سوالات مـرتبط بـا فعال        ينمره ب  جزء  ي جنـس  تي
هفته آخرحاملگي   4در  ) ارگاسم دفعات ارتباط جنسي و   (

شاپ توسط افراد  جزء نمره بي 5جا كه در تعيين  از آن .بود
داشـته   جودمتفاوت ممكن است اختلاف نظرهاي جزئي و      

 تي وضع ي بررس ي تمام افراد برا   نالي واژ نهي معا نيباشد، اول 
گونـه اطلاعـي از       فرد ثابت كـه هـيچ      كيتوسط   اين اجزا 

شاهد نداشـت، انجـام      و گروه مورد  اختصاص افراد به دو   
 ـشده و در چك ل      ـ     ستي بـراي   .شـد  ي علامـت گذاشـته م

ارزيابي جهـت تعيـين      اجتناب از انجام هر گونه سوگيري،     
آوري اطلاعات مربوط به ارتباط      شاپ قبل از جمع    ره بي نم

 هفته پاياني حاملگي انجام شده اسـت و        4در جنسي افراد 
نيـز   هاي دموگرافيـك و    سپس اطلاعات مربوط به ويژگي    

روش مـصاحبه توسـط مامـاي        بـا  فعاليت جنـسي افـراد    
 يخــصوص در محيطــي آرام و آمــوزش ديــده ديگــري و

 ـ چك لليكمپس از ت .آوري شده است   جمع  جـزء  5 ستي
 بـر  گر بـا هـم جمـع شـده و           توسط پژوهش  اپش ينمره ب 

  از دو گـروه مـورد مطالعـه قـرار          يك ـي در اساس آن فرد  
كـسب رضـايت     آوري اطلاعـات و    قبل ازجمـع   .گرفت يم

اهداف آن به افـراد تحـت بررسـي          جزئيات طرح و   افراد،
  .ارائه شده است

در محـيط    آوري وارد رايانـه و     اطلاعات پس از جمع   
SPSS   بر اساس مقياس    .تحليل قرار گرفتند   مورد تجزيه و

هاي آماري متناسب مانند     متغيرهاي تحت بررسي از روش    
نيز مجذور كاي در   وMann-Whitney uو  t-test آزمون

كه تجزيه   با توجه به اين    . استفاده شده است   ها  هانجام مقايس 
اس كـه واريـانس دفعـات تم ـ       تحليل آماري نـشان داد     و

شاهد از فرضيه برابري     جنسي در دو جمعيت افراد مورد و      
  و امكان اسـتفاده از روش پارامتريـك        باشد  نمي خورداربر

t-test هـاي دو جمعيـت وجـود     مقايسه ميـانگين انجام   در
  نداشته است از آزمون غيـر پارامتريـك معـادل آن يعنـي            

Mann-Whitney u استفاده شده است.  
  
  

  نتايج
سـازي در دو گـروه       ان داد كـه همـسان      آماري نش  همقايس

وضـعيت   شـغل و   هاي مهم سـن،    رشاهد بر اساس متغي    مورد و 
توزيع فراواني افـراد تحـت       .اقتصادي به خوبي انجام شده بود     

 در شاهد بر اسـاس ايـن متغيرهـا        و دو گروه مورد   بررسي در 
گونه كه جـدول     همان نمايش داده شده است و     1 جدول شماره 

 شاهد به ترتيب   نگين سن در دو گروه مورد و      دهد ميا  نشان مي 
در هـر دو گـروه       سال بـوده اسـت و      3/23±4و 5/3±7/23

لحاظ  از .اند دار بوده   خانه ،تحت بررسي افراد   درصد 94حدود  
 هـاي خـوب،    وضعيت اقتصادي نيز اختلاف بين افراد در گروه       

شـاهد بـسيار نـاچيز       ضعيف در دو گـروه مـورد و        متوسط و 
  .باشد مي

  
 پژوهش در دو گروه ي واحدهاكي دموگرافيها يژگي وسهي مقا.1ل جدو

  مورد و شاهد
گروه   شاهد  مورد

هاي  ويژگي
  دموگرافيك

 درصد  تعداد درصد  تعداد
نتيجه 
  آزمون

 NS  - 3/23±4  - 7/23±5/3  ميانگين سني

 9/94  94 3/93  70 خانه دار

غل
ش

  1/5  5  7/6  5  شاغل  
NS  

  4/8  7 7/12  8  خوب
 4/61  51 7/66  42  متوسط

دي
صا
 اقت
يت

ضع
و

  

 1/30  25 6/20  13  ضعيف
NS  

  
 ـ هفته اخ  4 دفعات ارتباط جنسي در      نيانگيم  در گـروه    ري
آزمـون  .  بـود  1/3±2/3و8/1±3/2 شاهد به ترتيـب    و مورد
نشان داد كه دفعات تماس جنسي   Mann-Whitney u آماري

ايمـان  افراد در گروه كنترل كه از رسيدگي رحم جهت انجـام ز           
داري بيش از آن در گـروه        طور معني  هطبيعي برخوردار بودند ب   

سـوي   از). 2جـدول  P<8/2= (z ) ,01/0( مورد بـوده اسـت  
ارگاسم را  از افراد گروه مورد،) نفر41 ( درصد4/55ديگر تنها   

تجربه نموده بودنـد در حـالي        هفته پاياني حاملگي خود    4در  
 ) نفـر  72 ( درصد 2/70 لگروه كنتر  بين افراد  در كه اين درصد  

را  هـا  ن مجذور كاي اختلاف بين ايـن نـسبت        آزمو .بوده است 
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جـدول   ()>x2=1,df=05/0p,3/9( داده اسـت     نشاندار   معني
 از مطالعه ما  ارزيابي ميزان خطر نشان داد كه افرادي كه در         .)3

داري بيش از    معني طور هب بودند ي دهانه رحم برخوردار   گرسيد
 اند احتمال زايمـان طبيعـي را       ن وضعيت بوده  ادي كه فاقد اي   افر

  . اند داشته
)50/0p<  4/1 – 9/2و Confidence Interval: 95%,0/2OR:(  

از افراد مورد مطالعه در گروه مورد       )  درصد 2/45( نفر   80
  نفر 23 اصلاً ارتباط جنسي نداشتند و       ري هفته اخ  4و شاهد در    

  .اند داشتهط را  بار اين ارتبا1 مدت نيدر ا)  درصد13(
  

  هفته آخر 4 ارتباط بين دفعات ارتباط جنسي زوجين در .2جدول 
  شاپ حاملگي با نمره بي

  مجموع  12-8  7-4  3-0

 
 بي

مره
ن

 
اپ

ش
  

سي
ط جن

رتبا
ت ا

دفعا
  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
0  20  7/37 38  1/55 22  3/42 80  46  
5-1  27  9/50 24  8/34 23  2/44 74  5/42 

 5/11  20 5/13  7 1/10  7 3/11  6 6بيشتر از
 100 174 100  52 100  69 100  53  مجموع

Mann whitney u test: p< 01/0  , z  8/2=  
  

  شاپ  هفته آخر حاملگي با نمره بي4 ارتباط بين ارگاسم در .3جدول 
  

 0-3 4-7 8-12 مجموع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

پ 
 شا

 بي
مره

 ن
  

م  
گاس

ار
 بلي  29 1/27  29 1/27  41 3/38 107 100 

100  خير   23 7/37  29 5/47  9 8/14  61

100  مجموع   52  31  66 3/39  50 8/29 168

Chi Squre: P 05/0<   , df=1 ,    x2= 3/9  
 

  گيري بحث و نتيجه
 دقت بالا طراحي گرديده و     با شاهدي حاضر  مطالعه مورد 

 ي اقتـصاد  تي وضع ،شغل ن سن، چو متغيرهاي مؤثري هم   تاثير

 1 نتايج موجود در جدول    .به نحو مطلوبي كنترل گرديده است     
طرفي حجـم نمونـه      از .باشد دهنده اين نكته مي    خوبي نشان  هب

 99 اطمينـان  حـدود  بـا   علمي و  اين مطالعه با روش كاملاً     در
هـاي   نيـز براسـاس نـسبت      و درصد    80قدرت تست  ودرصد  

دست آمده است كه اين نكته نيز        هب  pilot كسب شده در مطالعه   
  .باشد نقاط قوت مطالعه حاضر مي از

 كـه آن دسـته از مـادراني كـه دچـار             ما نـشان داد    مطالعه
 ـ )شاپ پايين  نمره بي ( مشكل عدم رسيدگي دهانه رحم        دبودن

هاي  هفته در با همسر خود   تر سابقه وجود ارتباط جنسي را      كم
 ـا و انـد  داشـته  دوره حـاملگي خـود     )هفته4( پاياني  افتـه ي ني

 شـاپ و  نمـره بـي   ارتباط جنسي بـر  دهنده تاثير تواند نشان  يم
تعـداد  .  انجام زايمان طبيعي باشـد     ي حامله برا  مادرانآمادگي  

  تاثير ارتباط جنـسي زوجـين در       زمينه مطالعات انجام شده در   
رسيدگي دهانه رحم بسيار محدود      هاي پاياني حاملگي بر    هفته
  . هاي انجام اين تحقيق بود  خود يكي از انگيزهاين و باشد مي

 با عنـوان    يا در مطالعه ) 2006( و همكاران    Tan يها افتهي
 نشان داد   ماني و نوع زا   بري القاء ل  ،ياثر مقاربت بر طول حاملگ    

 ـ در زمان ترم و كاهش ن      مانيكه مقاربت با شروع زودتر زا       ازي
مـشابه مطالعـه    كـه نتـايجي      ،]26 [ ارتباط دارد  مانيبه القاء زا  
  . بر دارد حاضر در
 مسئله اشاره شد، فرض شـده اسـت         اني كه در ب   گونه همان

شاپ   موجب افزايش نمره بيسميكه ارتباط جنسي با چند مكان
 ـ       نيدر ا . شود  دو گـروه اخـتلاف      ني مطالعه از نظـر ارگاسـم ب
 2/70( نفـر    72و  ) >05/0p( وجـود داشـت      يدار آمـار   يمعن

از )  درصـد  4/55(  نفر 41 با   سهير مقا از گروه كنترل د   ) درصد
 ارگاسـم را تجربـه كـرده        ماني هفته قبل از زا    4گروه مورد در    

 ي اثر ارتباط جنـسي بـر رو       نيتر شياز اين رو ظاهراً ب     .بودند
شود، در هنگام    ي ارگاسم اعمال م   قي دهانه رحم از طر    يآمادگ

  ماده را  ني آزاد شده و ا    ي خلف زيپوفي از ه  ني توس يارگاسم اكس 
 شـدن دهانـه رحـم       آماده ياند كه بر رو     دانسته ي از مواد  يكي

  .]18،19 [باشد ي موثر مماني زايبرا
  Schaffir)2006(  مقاربت در زمان    با عنوان    يا لعه در مطا

 ي كه مقاربت موجب آمـادگ     دي رس جهي نت ني به ا  ربيترم و آغاز ل   
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 ـدهانه رحم و ن    اخـتلاف در   . ]27 [شـود  ي نم ـ بـر ي شـروع ل   زي
رسـد از ايـن    به نظر مي  اي اين مطالعه و پژوهش حاضر     ه يافته

 ارتباط  ارانهمك و Schaffirمطالعه   امر ناشي شده باشد كه در     
 4طـي  در در مطالعـه مـا     زايمان و  جنسي فقط در هفته قبل از     

آمـادگي   .هفته قبل از زايمان مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت           
تـدريجي   دهانه رحم چند هفته قبل از شروع زايمان بـه طـور           

 ايـن   رسد  بررسـي عوامـل مـوثر بـر          و به نظر مي    دهد رخ مي 
  .ها صورت گيرد آمادگي بايد در طي اين هفته

اثـر  بـا عنـوان     ) 2006( همكـاران     و  Yost مطالعـه    جي نتا
 كه در معرض    ييها  خانم ي قبل از ترم بر رو     مانيمقاربت بر زا  

 ـ         مانيخطر زا   و   مقاربـت  ني قبل از موعد بودند نشان داد كـه ب
  . ]28 [ وجود نداردي قبل از موعد ارتباطماني خطر زاشيافزا

Sayle    ـفعال بـا عنـوان      يا مطالعـه ) 2001( و همكاران   تي
 زودرس انجام داده و     ماني و خطر زا   ي در اواخر حاملگ   يجنس
 زودرس را   مـان ي كـه مقاربـت خطـر زا       دندي رس ـ جهي نت نيبه ا 
  .]29[دهد  ي نمشيافزا

انـد يعنـي زمـاني كـه         نجام شده  فوق قبل از ترم ا     مطالعات
يج متفاوت  نتا فرآيند رسيدگي هنوز آغاز نشده است و احتمالاً       

  .باشند متاثر از اين موضوع مي
هـاي بـاردار     اكثر موارد به خانم     هم اكنون شاهديم كه در    

هاي آخر حاملگي توصيه به اجتنـاب از روابـط           سالم در هفته  
كـه ايـن     ز آن جا  ا و شود اساس علمي مي   جنسي بدون پايه و   

 يابـد   مدتي بعد از زايمان هم ادامـه مـي         پرهيز برطبق تحقيقات  
 رساند  آسيب،به روابط بين همسران      تواند ، نه تنها مي   ]30،31[
تواند يكي از دلايل عدم آمـادگي دهانـه رحـم بـراي              كه مي بل

  .هاي سزارين شود طبيعي بوده و موجب افزايش زايمانزايمان 
داري در ايـن     وع زايمان ارتباط معني   ن شاپ و   نمره بي  بين

مطالعه ديده شد كه اين يافته مورد تاييد كتب مرجع مامايي نيز            
 آن صحه گذاشته شـده اسـت و        در مطالعات متعددي بر    بوده و 

 يافتـه قبلـي ارتبـاط جنـسي در          با توجه به   .جاي بحث ندارد  
  و رحـم تواند بـه رسـيدگي دهانـه         هاي آخر حاملگي مي    هفته

اين رسـيدگي نيـز بـه نوبـه          و شاپ كمك كند   مره بي افزايش ن 

موجب افزايش موارد زايمان طبيعـي و كـاهش سـزارين            خود
  .خواهد شد

اواخـر   روابط جنسي در    مطالعه حاضر  يها افتهي اساس   بر
آمادگي  شاپ و  نمره بي  نيز ارگاسم بر   دفعات آن و   حاملگي و 

آمـار  ايـن آمـادگي نيـز        دهانه رحم جهت زايمان موثر بوده و      
 ـا .داد كاهش خواهـد   سزارين را   ـهـا بـه دل     افتـه ي ني  ي كم ـ لي

 تر و   گسترده يها ي به بررس  ازين نه،ي زم نيا در  موجود قاتيتحق
 در  يا هيها توص  افتهي ني با ا  نتوان ديشا  اين رو  از دارند تر شيب

 ـ     ي در اواخر بـاردار    يمورد روابط جنس   تـوان   ي داشـت امـا م
 پرهيـز از روابـط جنـسي در         كه قبل از توصيه به     پيشنهاد كرد 

  .تري در اين زمينه صورت گيرد اواخر حاملگي مطالعات بيش
  

  قدرداني تشكر و
 ي مــصوب دانــشگاه علــوم پزشــكيقــاتي طــرح تحقنيــا

 نيچن هم  دانشگاه، ني ا نيمسئول  از لهيوس نيبد رفسنجان بوده و  
 ـرا   انجام طرح ما    كه در  يمختار ترايخانم م  و   رسـاندند  ياري
مـشتاقانه بـه      كه به ما اعتمـاد نمـوده و        ييزا نخست يها خانم

  .ديآ يتشكر به عمل م سوالات ما پاسخ دادند
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Background: Cervical favoring or ripening which is evaluated by Bishop score is an important 

factor for predicting the type of delivery, especially at the induction of labor. Higher bishop score 
predicts more vaginal delivery and reduction of cesarean. The present study is designed to assess the 
effect of intercourse during the last four weeks of pregnancy on cervical ripening for giving birth. 

Material and Method: In this case-control study, cases were included 74 primigravid women with 
unriped cervix (Bishop<4) and control was 102 primigravid women with ripped cervix (Bishop>4). 
The two groups were referred for vaginal delivery at term and compared based on times of intercourse 
and experiencing orgasm during the last four weeks of pregnancy. The data were collected by 
examination and interview using a checklist. 

Results: Case and control group were matched based on age, job and economic situation. Mean 
times of intercourse were 1.8±2.3 and 3.1±3.2 in case and control groups, respectively. Mann-Whitney 
u test showed that the control group reported more intercourse than the case group in the last four 
weeks of pregnancy, significantly (P<0.01, Z=2.8). In case group, 41 persons (55.4%) and in the 
control 72 persons (70.2%) experienced orgasm during intercourse. This difference was also 
significant. 

Conclusions: According to the results of this study, sexual relationship and orgasm in the last four 
weeks of pregnancy are related to cervical favoring and so declining cesarean. 

 
Keywords: Sexual relationship, Cervical favoring, Bishop score, Vaginal delivery, Cesarean 
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