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  چكيده
قرار داده و ي مختلفرا در معرض عوارض ، مادر و نوزاد كه عمل سزاريناينرويه سزارين در كشور و شيوع بي با توجه به :زمينه و هدف

   .شدانجام  طبيعي و سزارين هاي ادي در زايمانمقايسه عوارض نوزبا هدف  حاضر مطالعه ،تبعات اقتصادي و اجتماعي فراواني استداراي 
و قائم ) ع(هاي امام رضا در بيمارستاننوزادان متولد شده  رويبوده و بر مقطعي  تحليلي - يك مطالعه توصيفياين مطالعه  :هاروشمواد و 

نوزاد به روش غيراحتمالي آسان انتخاب  770درصد  80درصد و توان آزمون  95حجم نمونه با اطمينان . انجام شده استدر شهر مشهد ) عج(
  .و تحليل گرديدتجزيه  من ويتني و مجذور كاي تي دانشجويي هايآزمونو   5/11SPSS افزاروسيله نرمبه هاداده. شدند
بين دو روش زايمان از . ندابا زايمان طبيعي متولد گرديده نوزاد 344با زايمان سزارين و نوزاد  426نوزاد مورد مطالعه،  770از تعداد  :هايافته

وجود  دارياتفاوت معنبود ) درصد 7/3( نفر 12و در زايمان طبيعي ) درصد 3/7( نفر 31در سزارين  كهلحاظ بروز سندرم زجر تنفسي نوزاد 
بروز تاكي ). P=001/0(بود  )درصد 7( نفر 24 زايمان طبيعيو در ) درصد 4/3( نفر 14سزارين همچنين خفگي زايماني در . )P=002/0( داشت

نياز به بستري ). P=001/0( بوددار امعنحاصله تفاوت كه بود ) درصد 6/0( نفر 2 و در زايمان طبيعي) درصد 3/3( نفر 14در سزارين  پنه گذرا
بين نيز داري اتفاوت معنكه بود ) درصد 2/10( نفر 33و در زايمان طبيعي ) درصد 6/6( نفر 28در سزارين هاي ويژه نوزادان بتقدر بخش مرا

تفاوت  بود و) درصد 14( نفر 48و در زايمان طبيعي ) درصد 4/1( نفر 6 در سزارين بروز صدمات زايماني). P=001/0(دو گروه مشاهده شد 
  .)P>001/0( بين دو گروه ديده شدداري امعن

طور در نوزادان حاصل از سزارين به ي پنه، خفگي زايماني و تاكعوارض تهديدكننده حيات مانند سندرم زجر تنفسي نوزاد :گيري نتيجه
-113صص/ 2شماره /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .باشدميداري بيش از نوزادان زايمان طبيعي امعن

108(.  

   .نوزاد ؛زايمان طبيعي؛ سزارين انتخابي :كليدي هايواژه
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  مقدمه
روش جراحي كه  عمل سزارين عبارت است از  

ن نوزاد از طريق برش روي ديواره شكم آوسيله به
- متولد مي) هيستروتومي( و برش جدار رحم )لاپاراتومي(

ها درصد زايمان 7/22، در آمريكا 1990در سال  .)1( گردد
با ( 1988شد كه نسبت به سال از طريق سزارين انجام مي

، )2( چشمگيري داشت اهشك )درصد 25رقمي معادل 
شيوع سزارين در اكثر كشورهاي جهان تفاوت قابل 

اي با آمار اعلام شده از طرف وزارت بهداشت ملاحظه
 ،در ايران 1381در سال  .)3( دارد )درصد 10-15(ايران 

شد و در ها به روش سزارين انجام ميدرصد زايمان 37
 درصد رسيد 71يكي از شهرهاي ايران، آمار سزارين به 

درصد  2/39اين رقم در ايران به  1383و تا سال ) 4(
  ).5( رسيد

يوع سزارين دخيل شدر افزايش  ي رامتعددعوامل   
- شرايط اقتصاديتوان به اند كه از آن جمله ميدانسته

 تعداد زايمانشخصي پزشك،  توانايي و مهارتاجتماعي، 
مادر، صرف وقت و توجهات پزشكي قانوني، آگاهي و 

هاي درخواست و زايماني هاينگرش مادر نسبت به روش
  .)6( اشاره نمود وري از تكنولوژيبهرهبراي مادر 

عوارض متعاقب سزارين بسيار بيشتر از زايمان اما   
برخي از اين عوارض عبارتند از عفونت  .طبيعي است

رحمي، تب، عفونت شديد زخم و مرگ سلولي جدار 
شكم، عفونت شكمي، خونريزي، عوارض بيهوشي، آسيب 

پاها، افزايش مرگ و  ادراري، تشكيل ترومبوز در دستگاه
هاي ، بيماريبيمارستانيبالاي هاي هزينه، مير مادران
افزايش خفگي زايماني و برش ناشي از تيغ  ،تنفسي نوزاد

  .)8,7( جراحي در نوزاد
برابر  3الي  2ميزان مرگ مادر در اثر سزارين   

وزادان خطر مرگ ن. )2( باشدنسبت به تولد واژينال مي
برابر نوزادان حاصل زايمان طبيعي  4متولد شده با سزارين 

برابر بيش از  5سزارين  حاصل از همچنين نوزادان .ستا
نوزادن متولد شده با زايمان طبيعي در خطر ابتلا به 

  ).9(افزايش اوليه فشار خون ريوي هستند 
مشكلات تنفسي در زايمان كه متخصصان معتقدند   

سزارين باعث  كار رفته درهبيهوشي ب .طبيعي كمتر است
كم شدن ذخيره اكسيژن تنفسي نوزاد شده و گاهي او را 

- به .كندمقابله با اين مشكل نيازمند مي به داروهايي براي

 محققان معتقدند مراحل زايمان طبيعي، نوزاد را ،طور كلي

   .)10( كندبراي زندگي در خارج از رحم آماده مي
ها حين ايع درون ريههمچنين خارج شدن م  

بدن نوزاد  ها درزايمان طبيعي باعث ترشح كاتكول آمين
درد . ها دارندشود كه نقش مهمي در سلامت ريهمي

طوري كه جريان تولد دارد به زايمان نيز سهم مهمي در
 كندنوزاد را براي تنفس در محيط خارج از رحم آماده مي

)10(.  
قـه اول پـس از   ، آپگار دقياليوت بر اساس گزارش  

زايمان سزارين با بيهوشي عمومي نسبت به زايمان طبيعي 
است و ميزان بروز تاكي پنـه نـوزادي در نـوزادان     ترينيپا

برابر  5/4 ،اي كه به روش سزارين متولد شده بودندرسيده
بيشتر از نوزادان ترمي بود كه به روش واژينال متولد شده 

اعيل پور و همكـاران،  ر مطالعه اسمدهمچنين  ).11( بودند
نوزادان، در زايمـان   دقيقه اول و پنجم پگارآميانگين نمره 

   ).12( روش سزارين بوده است واژينال بيشتر از
نسبت بـه   ،مار بالاي سزارين در ايرانآبا توجه به   

بهداشت جهاني و استانداردهاي تعيين شده توسط سازمان 
ايمـان  ز عـوارض بسـيار زيـاد آن، نسـبت بـه      با توجه بـه 

 اي بـا هـدف  مطالعـه تـا   ندبر آن شـد  انطبيعي، پژوهشگر
نـوزادي در نـوزادان حاصـل از سـزارين      تعيين عـوارض 

 .ندانتخابي و زايمان طبيعي انجام ده

  
  هاروشمواد و 
مقطعـي   تحليلـي -توصيفياين مطالعه يك مطالعه   
هـاي قـائم   نوزاد ترم در بيمارسـتان  770روي  بر است كه

جمعيـت   .انجام شـد  مشهددر شهر  )ع(ضا و امام ر) عج(
بيمارسـتان  اين دو كه در  بودندمورد مطالعه نوزادان ترمي 



 سعيدي و همكاران 
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و توان  درصد 95حجم نمونه با اطمينان . ه بودندمتولد شد
  .نوزاد در هر گروه تعيين شد 350، درصد 80آزمون 

آسـان انتخـاب    هـا بـه روش غيـر احتمـالي    نمونه  
ان كليه مـادران بسـتري در   به اين صورت كه نوزاد ،ندشد

كـه مشخصـات    هابيمارستاناين هاي زنان و زايمان بخش
 بخشـي از  .وارد مطالعـه شـدند   ،واحد پژوهش را داشـتند 

 ديگـر  بخشـي  و وسيله پرسشنامه بر بالين بيمارانها بهداده
معيارهـاي ورود  . آوري شدجمع به وسيله ثبت از پرونده،

 يـا  وزن تولـد بيشـتر   ،ههفت ـ 41تا  37سن تولد بين  شامل
پارگي طولاني مـدت كيسـه آب   عدم  ،گرم 2500مساوي 

 عـدم  كاهش حركات جنينـي و عدم  ،)ساعت 12بيش از (
همچنين مادراني كه سزارين شده بودند  ؛بود كندگي جفت
-بـه  يـا تنگـي لگـن    ،سزارين قبلي كه به علتدر صورتي

وارد  ،ه بـود انجـام شـد   سـزارين  ريزي شدهصورت برنامه
رين اسزاورژانس  تورصبه شدند و مادراني كهمطالعه مي

نـوزادان مـادران    اما .شدندميمطالعه خارج  شده بودند، از
-مي خارجاز مطالعه  ديابتي، معتاد و داراي فشار خون بالا

  .شدند
و   SPSS 11.5افـزار وسيله نرمبه هادادهدر نهايت،   

ي مـورد  آزمون تي دانشجويي، من ويتني و مجـذور كـا  با 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  يافته ها
نـوزاداني   )نفـر  228( درصد 5/53 ،در اين مطالعه  

 )نفر 166( درصد 3/48كه با سزارين متولد شدند مذكر و 

كـه   ندطبيعي مذكر بود زايمان روشنوزادان متولد شده به 
سـن   .)1 جـدول ( )=54/0p( دار نبـود ااز نظر آماري معن ـ

بود،  03/40±2/1 هفته و با ميانگين 41 تا 38بارداري بين 
 7/28 ±5/5سـال و بـا ميـانگين     44تا  16بين  انسن مادر

 ســن مــادران در زايمــان طبيعــي، ميــانگينتفــاوت  .بــود
از سـال   8/30±3/4 و در زايمان سـزارين سال  5/5±2/27

  ).>001/0p( دار استانظر آماري معن
تـاكي پنـه گـذراي    ( عـوارض تنفسـي   خطر بروز  

وهش بـا  ژاين پ در نوزادان )دي و سندرم زجر تنفسينوزا
 31بروز سندرم زجر تنفسي نـوزاد در سـزارين   زايمان به 

) درصد 7/3( نفر 12و در زايمان طبيعي ) درصد 3/7( نفر
همچنـين  ). P=002/0( داري نشـان داد ابود و تفاوت معن ـ

و در ) درصــد 4/3( نفــر 14خفگــي زايمــاني در ســزارين 
بـروز  ). P=001/0(بـود  ) درصـد  7( نفر 24زايمان طبيعي 

و در ) درصـد  3/3( نفـر  14تاكي پنـه گـذرا در سـزارين    
حاصـله  تفـاوت  كه بود ) درصد 6/0( نفر 2 زايمان طبيعي

-نياز به بستري در بخش مراقبت). P= 001/0( بوددار امعن

و در ) درصـد  6/6( نفـر  28هاي ويژه نوزادان در سزارين 
تفــاوت كــه بــود ) درصــد 2/10( نفــر 33زايمــان طبيعــي 

توزيع فراواني نوزادان تحت مطالعه بر حسب جنس  :1جدول
  و نوع زايمان

  جنس
  نوع

  جمع  مؤنث مذكر
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  426  5/46  198  5/53  228  سزارين
  344  7/51  178  3/48  166 طبيعي

  

  به تفكيك نوع زايماننوزاديبروز عوارضتوزيع فراواني:2جدول
 نوع زايمان          

  P  جمع  درصد  فراواني  درصد  فراواني  عوارض نوزادي

  P= 001/0  16  6/0  2 3/3 14 بروز تاكي پنه گذراي نوزادي
  P= 001/0  38  7  24 4/3 14  بروز خفگي زايماني

 =P 920/0  50  1/8  28 1/5 22  نياز به احيا

 P= 001/0  87  2/17  59 6/6 28 هاي نوزادانقبتنياز به بستري در بخش مرا

  P= 02/0  36  7/4  16 7/4 20  سپسيس
  P= 138/0  49  8/7  27 2/5 22  خون قند كاهش

  P= 002/0  33  7/3  12 3/7 31  سندرم زجر تنفسي
  P >001/0  64  14  48 4/1 6  صدمه زايماني

 



 مقايسه عوارض نوزادي در نوزادان حاصل از سزارين انتخابي و زايمان طبيعي

 

111 1388تابستان / 2شماره / 16دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار   

بـروز  ). P=001/0(بين دو گروه مشاهده شد نيز داري امعن
و در ) درصـد  4/1( نفـر  6 صدمات زايمـاني در سـزارين  

داري ابود و تفاوت معن ـ) درصد 14( نفر 48زايمان طبيعي 
  ). P>001/0( بين دو گروه ديده شد

فـت قنـد خـون تفـاوت     بين دو گـروه از لحـاظ اُ    
در  بـروز سپسـيس   .)=138/0p( نشـد  داري مشـاهده امعن

 نفـر  16 در زايمان طبيعـي  و) درصد 7/4(نفر  20سزارين 
 داري مشــاهده نشــداوت معنــاتفــ امــابــود ) درصــد 7/4(
)200/0p=.( نفر 22در سزارين  نياز به احياء )درصد 1/5 (

بـين دو   بـود و ) درصـد  1/8( نفـر  28 و در زايمان طيعي
 جدول( ) =920/0p( داري مشاهده نشداوت معناگروه تف

2.(  
  

  بحث
خطر بروز عوارض تنفسي  ،حاضر در مطالعه  

در نوزادان متولد ) جر جنينيزتاكي پنه نوزادي و سندرم (
شده به روش سزارين انتخابي از زايمان طبيعي بيشتر بود 

 ، سپسيس، كاهشنياز به احيا ،ولي بروز خفگي زايماني
بستري در بخش  و ميزان نياز بهخون، صدمه زايماني  قند

  .بود هاي ويژه، در زايمان طبيعي بيشترمراقبت
خود به اين نتيجه دست  هموريسون در مطالع  

داري در زايمان اطور معنيافت كه عوارض تنفسي به
و  )درصد 2/12درصد در برابر  5/35(سزارين بيشتر بوده 
دو  39هاي انجام شده پيش از هفته اين خطر در سزارين

كه خطر عوارض  ه شدهمچنين نشان داد ؛استبرابر بوده 
طور به ،هفتگي انجام شود 39تنفسي چنانچه سزارين در 

  ).  p) (13 =0001/0( يابدداري كاهش ميامعن
راجع به  )2001(  در ايتالياو همكاران آزيبارو   

اي مشكلات تنفسي در نوزادان مطالعه خطر عوارض و
به دو روش سزارين  نوزاد را كه 720كه در آن  انجام داد

آزيبارو . بررسي نمود ،زايمان طبيعي به دنيا آمده بودند و
و همكارانش به اين نتيجه رسيدند كه نوزادان حاصل از 

براي پيشرفت مشكلات  معرض خطر بيشتريسزارين در 

نتايج  ).14) (درصد12درصد در برابر  21( تنفسي هستند
با ) 14(ان و همكارو آزيبارو ) 13(مطالعات موريسون 

ن حاصل اهر چند ما نوزاد. همخواني دارد حاضرمطالعه 
از سزارين را در دو گروه رسيده و نارس بررسي نكرديم، 
اما در مطالعه ما نيز عوارض تنفسي نظير تاكي پنه گذراي 
نوزادي و سندرم زجر تنفسي در نوزادان رسيده و نارس 

  .داري،  بيشتر بوداطور معنحاصل از سزارين به
در نروژ كولاس و همكاران در مطالعه خود   

به بررسي وضعيت نوزادان  ،نوزاد 18353روي  )2005(
ريزي شده حاصل از زايمان طبيعي و سزارين برنامه

 كه نياز به بستري در و به اين نتيجه رسيدند  ندپرداخت

در نوزادان حاصل از  هاي ويژه نوزادانبخش مراقبت
داري بيش از نوزادان اطور معنهب شده ريزيسزارين برنامه

 در مقابل درصد 8/9( باشدميحاصل از زايمان طبيعي 
و عوارض تنفسي مانند تاكي پنه گذرا در  )درصد 2/5

داري بيش از نوزادان اطور معنريزي شده بهسزارين برنامه
 8/0در مقابل درصد  6/1( حاصل از زايمان طبيعي بود

ز نياز به بستري در ني حاضردر مطالعه  ).15( )درصد
هاي ويژه نوزادان در نوزادان حاصل از بخش مراقبت

ولي عوارض تنفسي در نوزادان  زايمان طبيعي بيشتر بود
هر چند خفگي  ،حاصل از زايمان طبيعي بيشتر بود

  .زايماني در نوزادان حاصل از زايمان طبيعي بيشتر بود
 ،نگريك مطالعه گذشته طيلندن و همكاران   
با را زن  15760و  كه زايمان طبيعي داشتند را زن 17988

. )16( ساله بررسي نمودند 4زايمان سزارين طي يك دوره 
كه .انجام شد امريكامركز دانشگاهي در  19اين مطالعه در 

كدام از ايسكميك در هيچ- نسفالوپاتي هيپوكسيكآن آدر 
نوزاد متولد  12نوزادان مادران سزاريني ديده نشد ولي 

 –وپاتي هيپوكسيك لبا زايمان طبيعي دچار انسفاشده 
دار بود اكه اين تفاوت معن ايسكميك گرديدند،

)001/0p<( . در دو گروه مورد بررسي خطر مرگ جنيني
در . ندكردنياز پيدا  NICUنوزاد به  46 و يكسان بود

عوارض عصبي و نمره آپگار پايين بين دو آنان مطالعه 



 سعيدي و همكاران 
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در مطالعه  ).16( داشتري ندااگروه زايماني تفاوت معن
 زايماني در زايمان طبيعي بيشتر و تروماهاي صدمات ،ما

- هيپوكسيك نسفالوپاتيآهمچنين  بود،از سزارين الكتيو 
ولي در  ديده شد،زايمان طبيعي بيشتر  رد ايسكميك

هاي ويژه بخش مراقبت مطالعه ما نياز به بستري در
 جهت با  از اينزايمان طبيعي بيشتر بود و  نوزادان، در

  .متفاوت است لندن،  مطالعه
يك مطالعه طي انادا كدر و اوكونل ليستون   

ساله سرنوشت نوزادان ترم حاصل از  15كوهورت 
هاي وي در فاصله سال .)17( سزارين را بررسي نمود

كه با زايمان  نوزاد را 142929تعداد  ،2002تا  1988
لد گرديده طبيعي خودبه خودي و سزارين انتخابي متو

با ) درصد 39( نوزاد 27263تعداد . دكرمقايسه  بودند،
به  درصد با زايمان طبيعي خود 61مابقي سزارين و 

خطر بروز آنان در مطالعه  .خودي متولد شده بودند
 21/0( صدمات زايماني با زايمان طبيعي افزايش يافته بود

درصد نوزادان متولد  8/4سفال هماتوم در ). 04/0در برابر 
 1نمره آپگار پايين در  .وجود آمدشده با زايمان طبيعي به

درصد از نوزادان  3درصد نوزادان با زايمان طبيعي و در 
ميزان بروز آپنه در هر دو گروه  .با سزارين ديده شد

درصد  6تاكي پنه گذراي نوزادي در  ).4/0( يكسان بود
درصد نوزادان سزاريني  12نوزادان با زايمان طبيعي و در 

هاي  درصد زايمان 1سندرم زجر تنفسي در  .بروز كرد
 نياز به بستري .ها ديده شددرصد سزاريني 2و در طبيعي 

هاي ويژه نوزادان در واحد مراقبت و تروماهاي زايماني،
درصد و در نوزادان با  2/2در نوزادان با زايمان طبيعي 

عوارض نوزادي  ،در مجموعبود كه  درصد 2/5سزارين 
 ).17( داري بيش از زايمان طبيعي بوداطور معنسزارين به

نيز تاكي پنه گذراي نوزادي و زجر  حاضردر مطالعه 
تنفسي در سزارين بيشتر بود ولي نياز به بستري در 
نوزادان حاصل از زايمان طبيعي بيشتر بود و از اين نظر 

اين كه شايد يك دليل  متفاوت استمذكور با مطالعه 
مذكور تعداد كم مطالعه ما و تعداد زياد مطالعه  ،تفاوت

  .باشد
در تگزاس آمريكا با  )2000(و همكاران هانكينز   

سال  قبل منتشر  10مقاله كه طي  2100مرور مجدد حدود 
- كه آسيب شبكه براكيال به ندبه اين نتيجه رسيد ده بود،ش

ين بيشتر هاي ترم واژينال از سزارداري در زايماناطور معن
نتايج مطالعه ما نيز  ).18( )004/0در مقابل  4/0( است 

هاي زايماني سيبآكند و ييد ميأرا تمذكور نتايج مطالعه 
  .در مطالعه ما در زايمان طبيعي بيشتر از سزارين بود

رسد سزارين در پيشگيري نظر ميبهطور كلي، به  
. زايماني نقش مهمي داردو تروماهاي از صدمات 

شود كه در جريان ماهاي زايماني به صدماتي گفته ميترو
اجتناب پذير يا اجتناب ناپذير و عليرغم  صورتزايمان به

عوارض . دهندميهاي مامايي رخ مهارت پزشك و مراقبت
سيب شبكه بازويي و آسيفكسي زايماني آتروماتيك نظير 

هاي طبيعي بيشتر از زايمان در برخي مطالعات در زايمان
له، انجام أن بوده است كه يك توجيه اين مسسزاري
همچنين  .تر استتجربههاي طبيعي توسط افراد كمزايمان

 عوارض تنفسي مانند ،در مطالعات مختلف انجام شده
در سزارين  تاكي پنه گذراي نوزادي و سندرم زجر جنيني،

- يافتهنيز له أكه اين مساست بيش از زايمان طبيعي بوده 

  .كندييد ميأا تهاي مطالعه ما ر
عوارض تهديدكننده حيات ، مطالعه حاضردر   

و نيز تاكي پنه گذراي  مانند سندرم زجر تنفسي نوزاد
داري اطور معندر نوزادان حاصل از سزارين به نوزادي

شود توصيه مي .بوداز نوزادان زايمان طبيعي  تربيش
سزارين تنها در مواردي كه جان مادر يا نوزاد در خطر 

  .عنوان يك روش زايماني مد نظر قرار گيردبه ،باشد
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم بدين  

و سركار پزشكي مشهد جهت پرداخت هزينه اين طرح 
قدرداني خانم زهرا احمدي جهت همكاري در اين مطالعه 

.شودمي
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