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ABSTRACT

Background & objective: One of the objectives of health reform plan in Iran is to reduce the
rate of cesarean section delivery. This needs research and use of results to improve the maternal
and neonatal outcomes. The aim of this study was to compare the maternal and neonatal
outcomes after normal vaginal and cesarean section delivery in hospitalized low-risk mothers in
Arash Hospital in Tehran, Iran.
Methods: In this prospective cohort study, 1900 low-risk pregnant women, with 37-40 weeks of
gestational age, referring to the emergency department and being hospitalized for delivery were
included. The data were collected from two groups of patients (normal vaginal delivery and
cesarean section delivery). Data on wound infection, abnormal postpartum hemorrhage, decrease
of hemoglobin, transfusion requirement, injuries to the genitourinary system, fever until 10 days
after delivery, neonatal respiratory complications, NICU admission, jaundice and obstetric
injuries were collected by a questionnaire.
Results: From 1900 pregnant women, 62.1% had cesarean delivery and 37.9% had normal
vaginal delivery. The reasons for cesarean delivery included repeated cesarean (68%), failure to
progress (18.1%), and fetal distress (13/9%). Wound infection (p=0. 004), abnormal postpartum
hemorrhage (p=0.042) and low hemoglobin (p<0.001) were more frequent in cesarean delivery
group than in normal vaginal delivery group. But obstetric injuries were higher in normal vaginal
delivery group (p<0. 0001). There was no difference between the two groups in terms of fever ten
days after delivery and blood transfusion requirement. For neonatal outcomes, transient neonatal
tachypnea (p=0.032), neonatal respiratory distress syndrome (p=0.002), and NICU admission
(p<0. 0001) were more frequent in cesarean delivery group than in normal vaginal delivery
group. There was no difference between the two groups in neonatal jaundice rate and neonatal
injuries.
Conclusion: Due to the high rate of cesarean section delivery in our country and higher rate of
maternal and neonatal complications after cesarean section delivery, appropriate strategies are
required to be applied to decrease unnecessary cesarean section delivery and increase normal
delivery with minimum maternal and neonatal complications.
Keywords: Maternal Outcomes; Neonatal Outcomes; Cesarean Section; Normal Vaginal Delivery.
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مقدمه
توجه به تاکید بر دسـتیابی بـه اهـداف هـزاره سـوم      

خـدمات  کلیـه افـراد جامعـه بـه    دسترسـی مبنی بـر  
مرتبط بدان که هايشاخصبهداشت باروري و بهبود 

، از تعهدات اغلب کشورهاي جهان از جمله ایران است
بــه طــور گســترده توســط ســازمان جهــانی تعقیــب 

ــودمــی ــت  . ش ــوعات بهداش ــرین موض ــی از مهمت یک
باروري میزان مرگ و میر و سـلامت مـادر و نـوزاد    

کیدهچ
در ایران کاهش میزان سزارین میباشـد. دسـتیابی بـه ایـن هـدف نیازمنـد       یکی از اهداف طرح تحول سلامتزمینه و هدف: 

تحقیق و استفاده از نتایج ان در جهت بهبود پیامدهاي مادري و نوزادي می باشد. هدف از مطالعـه حاضـر مقایسـه پیامـدهاي     
باشد. ارین در مادران کم خطر بستري در بیمارستان آرش تهران میمادري و نوزادي زایمان به روش طبیعی و سز

به اورژانس براي که هفته37-40خانم باردار کم خطر با سن حاملگی 1900در این مطالعه هم گروهی آینده نگر، روش کار:
دو گـروه زایمـان طبیعـی و    زایمان مراجعه کرده و بستري شده بودند، وارد مطالعه شدند. مادران بر اساس نوع زایمـان در  

سزارین بررسی شدند. پرسشنامه اطلاعاتی نظیر عفونت زخم، خونریزي غیرطبیعی زایمانی، افت هموگلوبین و نیاز به تزریـق  
روز پس از زایمان و عفونـت زخـم در مـادران، مشـکلات     10تناسلی، تب تا -خون در مادر، صدمات زایمانی به سیستم ادراري

ز بـه بسـتري در بخـش مراقبتهـاي ویـژه نـوزادي، صـدمات زایمـانی نـوزاد و زردي نـوزادان تکمیـل شـد.             تنفسی نوزاد، نیـا 
%) زایمان طبیعی انجام شد. علل انجام زایمان 9/37(720%) به صورت سزارین و 1/62(1180زایمان 1900از تعداد یافته ها:

در مقایسـه  %) دیسـترس جنـین بـود.    9/13(153رفت و %) عـدم پیش ـ 1/18(214%) سزارین تکراري، 68(803سزارین شامل 
داري به طور معنی) p>001/0) و افت هموگلوبین (=042/0pخونریزي زایمانی () و p=012/0پیامدهاي مادري، عفونت زخم (

در زایمان سزارین بیشتر از زایمان طبیعـی بـود، ولـی صـدمات زایمـانی مـادران در زایمـان طبیعـی بیشـتر از سـزارین بـود           
)001/0<pداري نداشت. در مقایسهروز اول پس از زایمان و نیاز به ترزریق خون در دو گروه اختلاف معنی10تب در طی ) و

نیـاز بـه   و)p=002/0و سـندرم زجـر تنفسـی (   ) p=003/0پنه گـذراي نـوزادي (  پیامدهاي نوزادي، مشکلات تنفسی شامل تاکی
داري بیشـتر از زایمـان طبیعـی بـود.     در زایمان سزارین بـه طـور معنـی   ) p>001/0بستري در بخش مراقبتهاي ویژه نوزادي (

دار آماري در دو گروه نداشت. زردي نوزادي تفاوت معنیو فراوانیصدمات زایمانی نوزادان 
ن نسبت عوارض مادري و جنینی در سزارینظر به بالا بودن آمار سزارین در کشور ما و با توجه به بیشتر بودن نتیجه گیري:

افزایش نرخ زایمـان بـه روش   و هاي غیرضروريبه زایمان طبیعی نیاز به اتخاذ تصمیمات مقتضی جهت کاهش میزان سزارین
شود. ایمن با حداقل صدمات مادري و جنینی احساس می 

پیامدهاي مادري، پیامدهاي نوزادي، سزارین، زایمان طبیعیواژه هاي کلیدي:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             2 / 11

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1330-en.html


1396اول، بهار شمارههفدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل124

ت هـاي مـرتبط بـا آن آینـه وضـعی     است که شـاخص 
در ایـن ارتبـاط میـزان    . سلامت در هر جامعـه اسـت  

ــی از      ــوان یک ــد بعن ــل موالی ــبت ک ــه نس ــزارین ب س
. باشـد هاي مهـم در هـر کشـور مطـرح مـی     شاخص

ــزارین ــاس س ــین  اس ــادر و جن ــان م ــات ج ــراي نج ب
افزایش ولی متاسفانه امروزه با. ریزي شده استپایه
رویه و بدون اندیکاسیون علمـی موجـب افـزایش    بی

. ]1[یدیته و مورتالیته مادر و نوزاد شده استمورب
در حالیکه سـازمان جهـانی بهداشـت میـزان ایـده ال      

پیشـنهاد کـرده   درصـد 15تـا  10زایمان سـزارین را  
یش شیوع زایمـان سـزارین در جهـان افـزا    ، ]1[است 

علیرغم فقدان مستندات علمی مبتنـی بـر   . یافته است
که هرگونه منفعت اساسی مادري یا پریناتال ، شواهد

ثابت کنـد  حاصل از افزایش میزان زایمان سزارین را
هایی دال بر بروز خطرات در حـال  و با وجود گزارش

، افزایش براي مادر و نوزاد به دنبال زایمان سـزارین 
ي حاصـل از سـزارین در اکثـر    همچنان نسبت تولدها

دلیل این . ستامد بالا و متوسط بالاآکشورهاي با در
کـه شـامل دلایـل پزشـکی و     افزایش چندوجهی است

عوامـل شـده اسـت   مشـخص . باشـد پزشکی میغیر
و نـابرابري در دسترسـی بـه    ]2[اجتمـاعی ، فرهنگی

یوع زایمــان خــدمات بهداشــتی ســهم بزرگــی در شــ
نگرانـی  . ]1[سزارین درکشورهاي مختلف دنیا دارند 

بخصوص عوارض جنینـی از  از عوارض زایمان طبیعی
ــادران و     ــط م ــزارین توس ــاب س ــم انتخ ــل مه عوام

از طرفی زایمان طبیعی نیز . باشدمیمتخصصان زنان
در شرایط ایمـن و بـر مبنـاي ملاحظـات صـحیح      باید 

علمی و عملی صورت پـذیرد تـا منجـر بـه عـوارض      
. نوزادي و مادري نشود

وقایع ترومبو امبولی مادران یکی از بزرگترین عوامل 
باشـد  میموربیدیتی و مورتالیتی مادران در سزارین

خـونریزي  همچنین در مطالعات مختلـف میـزان  . ]3[
زایمان طبیعی گزارش شـده  برابر6-14در سزارین 

عفونت مادران نیز از علل بعدي موربیـدیتی و  . است
در زایمـان طبیعـی   . ]4-6[باشدمورتالیتی مادران می

مدت بستري مادر در بیمارسـتان کمتـر و بازگشـت    
شیردهی زودترهاي معمول و شروعمادر به فعالیت

در همچنین نیـاز بـه بسـتري مجـدد مـادر     . باشدمی
که خود منجر بـه  بیمارستان در سزارین بیشتر است

و صدمات روحی مـادر و لطمـه بـه    هاافزایش هزینه
و همکـاران  1شمسـا . ]7[شیردهی موثر خواهـد شـد   

پیامدهاي مادري و جنینی را در زایمان طبیعی بهتر از 
و همکاران عـوارض  2لیو؛ ]8[سزارین ذکر نموده اند 

زایمان سـزارین  1000در 3/27جدي در سزارین را 
. ]9[زایمــان طبیعــی ذکــر کردنــد 1000در هــر 9و 

سزارین پیامدهاي حاملگی بعدي را نیـز تحـت تـاثیر    
جفـت  ، حوادث جفتی نظیر پلاسنتا اکرتا. دهدقرار می

ــم در    ــارگی رحـ ــز پـ ــان و نیـ ــرراهی و دکولمـ سـ
. ]10،11[شـود  مـی هاي تکراري بیشتر دیـده سزارین

واژینـال  صـدمات شـدید  خطـر هر چند در سزارین 
نیز تا حدود کمی خطر مرگ جنینی یابد وکاهش می

ولـی سـزارین باعـث    ، یابـد حین زایمـان کـاهش مـی   
موربیدیتی شـدید شـده و مورتـالیتی مـادران را دو     

برابـر بیشـتر   5عفونت بعد از زایمان را خطربرابر و
. ]14-12, 2, 1[کند می

در کشور ما نیز یکی از اهداف طـرح تحـول سـلامت    
باشـد و  مـی سـزارین آمـار در حوزه مامایی کاهش 

ریزي جهت رسـیدن بـه ایـن    نظرات به سوي برنامه
دستیابی به این هدف . هدف مهم معطوف شده است

ي کشـور و  آمـار قیق و بررسی در جوامع حنیازمند ت
در جهت بهبود پیامدهاي مادري استفاده از نتایج آن

در این راستا باید علاوه بر تـلاش  . باشدو نوزادي می
جهت کاهش نرخ سزارین با هدف کاهش موربیدیتی 

سعی بر ایجاد زایمان طبیعی ایمـن  ، و مورتالیتی مادر
مادر و نـوزاد نمـود تـا بتوانـد نتیجـه خـوب و       براي

با . دورآخاطره خوش و رضایت براي مادر به ارمغان 
توجه به رغبت عمومی چه در ارائه دهندگان خدمت 

1 Shamsa
2 Liu
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ها که سزارین را روش مناسـب  و چه در بین خانواده
این مطالعه بـا هـدف مقایسـه    ، دانندمیبراي زایمان

پیامـدهاي مـادري و نـوزادي در زایمـان سـزارین و      
ترم و بدون عوامل خطـر  طبیعی در زنان با بارداري

روش خـتم  ي آن بتـوان اتا از دستاوردهطراحی شد
تـر بـراي   صدمات کمبا عوارض ويبارداري ایمن تر

. مادر و نوزاد داشت

روش کار
گروهی آینده نگر بر روي این مطالعه به صورت هم

تا اسفند 1392خانم بارداري که از ابتداي سال1900
در بیمارستان آرش تهران به صورت اورژانس 1394

معیـار . دند انجـام شـد  جهت زایمان مراجعه کرده بو
40تـا  37سن بارداري، ورود شامل حاملگی کم خطر

معیـار خـروج   سال بـود و 35تا 19هفته و سن مادر 
، وزن کم تولد، شامل زایمان با خطر بالا از جمله بریچ

مصـرف  ، چندقلویی، عقب ماندگی رشد داخل رحمی
وزن ، دکولمـان ، جفت سرراهی و اکرتـا ، داروي خاص

پـارگی زودرس  ، گرمکیلـو 4اد بیشـتر از  نوزتخمینی
بیمــاري طبــی وجراحــی مــادر نظیــر پــره ، هــاپــرده

ــود   ــت ب ــی و دیاب ــان. اکلامپس ــی و زایم ــاي طبیع ه
انتخـابی و برنامـه ریـزي شـده نیـز از      يهـا سزارین

. شدندمطالعه حذف
این مطالعه توسـط کمیتـه پژوهشـی دانشـگاه مـورد      

ــل ا  ــاران قب ـــرارگرفت و از بیم ـــد ق ــه تأیی ز ورود ب
مطالعه رضایتنامـه کتبی گرفته و اطلاعـات از طریـق   

بخـش اول پرسشـنامه   . شدمیتکمیل پرسشنامه ثبت
سـن و نمایـه   شامل اطلاعات فردي مادر مشتمل بـر 

اطلاعات مربـوط بـه نـوزاد شـامل     ، توده بدنی مادر
بخـــش دوم . جـــنس و ســـن حـــاملگی و وزن بـــود

. نـوزاد بـود  شامل ثبت پیامدهاي مـادر و  پرسشنامه
پیامدهاي مادر مشتمل براین موارد بود: نوع زایمان 

ایمـان سـزارین شـامل تکـراري یـا      ز، (زایمان واژینال
علت با تشخیص متخصص زنـان عضـو   بار با ذکراول

، هیئت علمی مسئول مقـیم و بـا اندیکاسـیون علمـی)    

ساعت بعد از زایمان نسبت 6گلوبین میزان افت همو
خونریزي غیرطبیعی بعد از زایمـان  ، به قبل از زایمان

، سیسی1500علایم خونریزي بیشتر از (که با یکی از
ــه  ــع لخت ــون     ، دف ــتر از انفوزی ــدام بیش ــه اق ــاز ب نی

، تاکی کاردي مادر، سنتوسینون براي کنترل خونریزي
افت هموگلوبین بیشتر از سه واحـد در نمونـه خـون    

نیـاز بـه   ، شد)شش ساعت بعد از زایمان مشخص می
ــا     ــار ی ــرگیجه بیم ــورت س ــه در ص ــون ک ــق خ تزری

100تاکی کاردي بیشتر از ، ارتوستاتیک هیپو تانسیون
افـت هموگلـوبین بیشـتر از    ، ضربه در دقیقـه پایـدار  

که هموگلوبین قبـل از زایمـان   چهار واحد در افرادي
در افـراد بـا   7کمتـر از  Hbداشتند و با 10بیشتر از 

شـد  یتجویز م10از متر هموگلوبین قبل از زایمان ک
صــدمات زایمــانی دســتگاه ادراري تناســلی شــامل  و

گسـترده شـدن بـرش    ، صدمات حـالبی ، پارگی مثانه
2هاي لگن در سزارین و پارگی درجه رحم و هماتوم
و پارگی سرویکس و هماتوم ولو 4یا 3وسیع و درجه 

عفونـت  ، و یا پارگی مجراي ادرار در زایمـان طبیعـی  
تب بعد از زایمان که ، و یا سزارینزخم اپی زیوتومی 

روز بعـد از زایمـان طـی    10ساعت تا 24با شروع از 
و بـالاتر  38سـاعت بـه میـزان    4دو نوبت به فاصله 

شد و پیامدهاي نوزادي شامل این موارد مشخص می
و پـنجم (شـامل میـزان ضـربان     اپگار دقیقه اولبود:

ها) و قلب و تنفس و رنگ نوزاد و تونیسیته و رفلکس
فلـج  ، صدمات زایمانی نوزاد شامل دیستوشـی شـانه  

ــتخوان  ، ارب ــول و اس ــتگی کلاویک ــر شکس ــاي دیگ ، ه
ــه تشــخیص متخصــص   خــونریزي داخــل جمجمــه ب

تاکی پنه گذراي نوزادي و دیسترس تنفسـی  ، نوزادان
زردي هاي ویژه وو نیاز به بستري در بخش مراقبت

ــوزادي در  ــاز 10ن ــه نی ــد ک ــد از تول ــه روز اول بع ب
. فوتوتراپی یا تزریق خون داشته باشد

هاي کاندید زایمان طبیعی طـول مرحلـه اول   در خانم
سانتی متر تا دیلاتاسیون کامل 4زایمان از دیلاتاسیون 

شـد و  گیري و ثبت مـی که با معاینه هر ساعت اندازه
طول مرحله دوم از دیلاتاسیون کامل تا خروج نـوزاد  
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زم بـه ذکـر اسـت کـه     لا. شـد میدر پرسشنامه ثبت 
ــی دیلاتاســیون   ــو یعن ــاز اکتی 4بیمــاران در شــروع ف

روایـی پرسشـنامه بـا    . شـدند مـی متر بسـتري سانتی
نظران اسـتفاده از منابع معتبر و نظرخواهی از صاحب

 ـنفر از اعضـاء هی 10براي این منظـور . تعیین شد ت ئ
علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   

و از آنـان خواسـته شـد تــا در مـورد      انتخاب شدند
میزان تناسب (روایی) هر یک از سـؤالات پرسشـنامه   
مربـوط بـه پیامدهاي زایمـان طبیعـی و سـزارین در 

سپس بر اسـاس . مـادران و نـوزادان قـضاوت نمایند
اصــلاحات لازم در پرســشنامه اعمـال    ، نظـر اسـاتید

دار در زن بـار 25پرسشـنامه نهـایی توسـط    . گردید
همبستگی پرسشنامه . فاصله زمانی دو هفته کامل شد

شـاخص همبسـتگی   . در دو بازه زمانی محاسـبه شـد  
. محاسبه گردید78/0معادل با 1ايدرون خوشه

درصـد  4گرفتن اختلاف بـالینی  حجم نمونه با در نظر
بـین دو گـروه   براي تمـامی پیامـدهاي مـورد نظـر    
ي نشده و بـا در  زایمان طبیعی و سزارین برنامه ریز

950ها معادل درصدي نمونه20نظر گرفتن ریزش 
خطاي . نفرتعیین شد1900در هر گروه و بطور کلی 

درصـد  80درصد و توان مطالعه 5نوع یک معادل با 
گیـري بـا در نظـر گـرفتن     نمونه. در نظر گرفته شد

معیارهاي ورود و خروج و با در نظر گرفتن ریـزش  
بـر  . ادامه یافـت کمیل حجم نمونهتا تهااحتمال نمونه

اساس اطلاعات پرسشنامه زنان بـاردار در دو گـروه   
زایمان طبیعی و سزارین قرار گرفتند و پیامدهاي دو 

. گروه با هم مقایسه شد
يآمارهاي روش

جهت ، SPSSبا استفاده ازهاجهت تجزیه تحلیل داده
بـراي  و2مربع کـاي ي آماري کیفی از آزمونهاداده

. ي کمی از آزمون تی مستقل استفاده گردیـد هاادهد
. شددر نظر گرفته05/0ي کمتر از آمارمعناداري 

1 Intra Class Correlation
2 Chi Square

هایافته
بــه صــورت زایمــان)%1/62(1180زایمـان  1900از 

زایمان بصورت طبیعی انجـام  720%)9/37سزارین و (
)%68(803علل انجـام زایمـان سـزارین شـامل    . شد

لیل درد یـا خـونریزي و   که بدمورد سزارین تکراري
یا پارگی کیسه آب و یا دیسترس جنین بـه اورژانـس   

ــد   ــرده بودن ــه ک ــر 214، مراجع ــدم %) 1/18(نف ع
دلیل دیسترس جنین به%)9/13(نفر 153پیشرفت و

خصوصیات دموگرافیک مادران در دو گروه در . بود
دو گـروه از نظـر میـانگین    . ارائه شده است1جدول 

سن بارداري تفاوت دنی مادران وسن و نمایه توده ب
ــار ــتند آم ــادار نداش ــانگین وزن  . ي معن ــین می همچن

ي معناداري نداشت آمارتفاوت نوزادان در دو گروه
درصد 6/47نوزادان پسر و درصد4/52. )1(جدول 

. نوزادان دختر بودند
افـت  . بیانگرمقایسه پیامدهاي مـادري اسـت  2جدول 

نمونه خـون شـش  بیشتر از سه واحد درهموگلوبین
ســاعت بعــد از زایمــان درگــروه ســزارین بیشــتر از 

ــی   ــاط معن ــن ارتب ــود و ای ــی ب ــان طبیع ــودزایم دار ب
)001/0<p( . ــم ــت زخـ ــزان p=012/0(عفونـ ) و میـ

در سـزارین بـه طـور   )=042/0p(خونریزي زایمانی 
ولـی صـدمات   . معناداري بیشتر از زایمان طبیعی بـود 

ــتگاه ادراري  ــادر د–دس ــلی م ــان تناس ــروه زایم ر گ
در گـروه  . )2) (جـدول p>001/0(طبیعی بیشتر بـود 

پـارگی درجـه سـه و    %)69/0(مورد 5زایمان طبیعی
پارگی درجه دو وسـیع   %)08/2(مورد و  پانزدهچهار

. پارگی سرویکس وجـود داشـت  %)36/2(مورد 17و 
12و پارگی مثانه%)17/0(مورد2در گروه سزارین

دگی بـرش روي رحـم وجـود    گسـتر %)02/1(مورد 
میانگین طـول مرحلـه اول زایمـان در گـروه     . داشت

سـاعت و  78/5±72/1زایمان طبیعی در نـولی پارهـا  
و طول مرحلـه  ساعت72/2±023/1در مولتی پارها
و در سـاعت 12/1±53/0نولی پارهـا  دوم زایمان در 

. ساعت بود35/0±28/0مولتی پارها
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روز بعـد از 10دهـد کـه تـب در    مینشان2جدول 
زایمان و نیاز بـه تزریـق خـون در دو گـروه تفـاوت      

. ي نداشتآماردارمعنی

شرکت کنندگان در دو گروهخصوصیات جمعیت شناختی و بالینی پایه. 1جدول 

متغیر
زایمان واژینال طبیعی

نفر)720(تعداد 
انحراف معیار±میانگین 

زایمان سزارین
نفر)1180(تعداد 

انحراف معیار±میانگین 
P-value**

*سن(سال)

نمایه توده بدنی (کیلوگرم /متر مربع)
قبل از زایمان (گرم /دسی لیتر)Hbمیانگین غلظت 

88/25 ± 05/5
38/24 ± 72/2
26/12 ± 01/1

64/25 ± 95/4
68/24 ± 74/2
42/12 ± 13/1

31/0
273/0
43/0

79/37سن حاملگی (هفته) ± 091/086/37 ± 80/008/0
±3069م)وزن نوزاد(گر 29/4203039± 70/44020/0

سال در هر دو گروه)35-19(کمترین و بیشترین سن: *
Student's t-testبا استفاده از **

ونوزادي در دو گروه زایمان طبیعی و سزارینپیامدهاي مادري. 2جدول 

95% CI
Risk
Ratio

P-value*

زایمان سزارین
نفر)1180(تعداد 

تعداد (درصد)

بیعیزایمان واژینال ط
نفر)720(تعداد 

تعداد (درصد)
پیامد

پیامدهاي مادري
06/4-32/1 31/2 042/0 57( 83/4 ) 15( 08/2 ) خونریزي غیر طبیعی
34/2-09/1 60/1 012/0 92( 80/7 ) 35( 86/4 ) عفونت زخم
06/2-93/0 38/1 105/0 75( 35/6 ) 33( 35/6 ) تب بعد از زایمان
84/4-02/2 13/3 001/0< 118(10) 23( 2/3 ) واحد هموگلوبین3افت بیش از 
35/1-49/0 82/0 493/0 35(2/97) 26( 61/3 ) نیاز به تزریق خون
69/2-18/1 87/1 001/0< 14( 19/1 ) 37( 14/5 ) صدمات زایمانی

پیامدهاي نوزادي
54/0 - 10/1 77/0 164/0 65( 5/5 ) 51( 8/7 ) 7کمتر از1اپگار دقیقه 
44/0 - 08/1 69/0 110/0 40( 39/3 ) 35( 86/4 ) 7کمتر از 5اپگار دقیقه 
35/1 - 17/6 89/2 003/0 38( 22/3 ) 8( 11/1 ) تاکی پنه زودگذر
18/1 - 69/2 78/1 002/0 85( 20/7 ) 29( 03/4 ) سندروم زجر تنفسی
50/1 - 89/2 08/2 001/0< 147( 64/12 ) 43( 79/5 ) هاي ویژه نوزادانبستري در بخش مراقبت
78/0 - 98/0 87/0 053/0 418( 42/35 ) 290( 28/40 ) زردي
39/0 - 06/1 65/0 083/0 32( 71/2 ) 30( 16/4 ) صدمات نوزادي

Chi-squareبا استفاده از آزمون *

،1در مقایسه پیامدهاي نوزادي میانگین اپگـار دقیقـه  
ــی و  2/1±2/7 ــان طبیع ــروه زایم در 3/7±1/1در گ

در زایمـان  7/8±5،5/0اپگار دقیقه گروه سزارین و
میانگین اپگـار در  . در سزارین بود8/8±4/0طبیعی و

در دو گروه زایمـان طبیعـی و سـزارین    5و 1دقیقه 
مشکلات تنفسی شامل . ي نداشتآماردارمعنیتفاوت 

سـندرم زجـر   ، )p=003/0(گـذراي نـوزادي  تاکی پنه
ــی  ــش   p=002/0(تنفس ــتري در بخ ــین بس ) و همچن
هاي ویـژه نـوزادان در زایمـان سـزارین بـه      مراقبت

طــور معنـــاداري بیشــتر از زایمـــان طبیعــی بـــود   
)001/0<p( .    صدمات زایمـانی در نـوزادان حاصـل از

ي آمـار زایمان طبیعی بیشتر بود ولی ارتبـاط از نظـر   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             6 / 11

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1330-en.html


1396اول، بهار شمارههفدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل128

بدلیل فلج ارب صدمات نوزادي شامل. دار نبودمعنی
ــانه در  ــی ش ــد93/1دیستوش ــد93/1و درص درص
ــل و خــونریزي داخــل درصــد3/0شکســتگی کلاویک

شکسـتگی  درصـد  17/0در زایمان طبیعـی و  مجمهج
ــا تیــغ ودرصــد54/0فمــور و  درصــد2بریــدگی ب

هـا در سـزارین بـود و فراوانـی     صدمات خفیف اندام
ي آمـار دارمعنـی نوزادي در دو گروه تفاوت زردي

. )2نداشت (جدول

بحث
هدف از این مطالعه تعیین تاثیر نوع زایمان بـر نتـایج   

آمـار . ر زنان باردار کم خطر بودمادري و نوزادي د
بود و بیشـترین  درصد1/62سزارین در این مطالعه

ــار ــوط آم ــن    مرب ــود و ای ــراري ب ــزارین تک ــه س ب
ــان ــیون   نش ــت در اندیکاس ــه دق ــت ک ــده ان اس دهن

زایمـان سـزارین در   . سزارین اول بسـیار مهـم اسـت   
مقایسه با زایمان طبیعی با عوارض بیشـتر نـوزادي از   

، تنفسی شامل تاکی پنه گذراي نـوزادي قبیل مشکلات 
سـندرم زجـر تنفسـی و همچنـین بسـتري نـوزاد در       

همچنین عفونت . هاي ویژه همراه بودبخش مراقبت
در زایمان Hbخونریزي بعد از زایمان و افت زخم و

سزارین و صدمات زایمانی در زایمان طبیعـی بیشـتر   
روز10اما نیاز به تزریق خـون و تـب مـادر در    . بود

اول بعد از زایمان و نیز میزان زردي نوزادي تفـاوتی  
. بین دو گروه نداشت

ایده ال آمارنسبت به حاضرسزارین در مطالعه آمار
بسـیار  اعلام شده از سوي سـازمان بهداشـت جهـانی   

با توجـه بـه مرجـع بـودن مرکـز مـورد       . بالاتر است
سزارین بالاتر خواهد بود ولی بـا  آمارمطالعه بالطبع 

سـت و نیـاز بـه تـدبیر     ابالاآمارود این هم هنوز وج
شـیوع عــوارض مــادري مــرتبط بــا زایمــان در  . دارد

روش ، مطالعــات متفــاوت بــر اســاس تعریــف اخــتلال
. آوري اطلاعات و زمان پیگیري متفاوت استجمع

و لیـو همچنـین و]15[و همکـاران 1در مطالعه بنـدر 
ریزي بعد از زایمان سـزارین  میزان خون]9[همکاران 

ــود   ــی ب ــان طبیع ــتر از زایم ــزایش  از. بیش ــل اف دلای
توان مسایل مربوط به حوادث جفتی که خونریزي می

هاي تکراري بالاتر است و اثرات داروهاي در سزارین
ولی . بیهوشی بر انقباض بعد از زایمان رحم را نام برد

. ]16[نشده است این نتیجه تایید در مطالعه اي دیگر
زایمـان  18435بـا مطالعـه بـر روي    2آلن، حالبا این

ریزي بعد از زایمان سـزارین  نشان داد که میزان خون
ممکـن اسـت در   . ]17[کمتر از زایمان طبیعـی اسـت  

در جهـت  زایمان سزارین توجـه و مراقبـت بیشـتري   
از جلوگیري از خونریزي صـورت بگیـرد و در نتیجـه    

در مطالعـه اي  . ریزي شدید جلوگیري کندایجاد خون
نیاز به انتقال خون در سزارین انتخابی کمتر از زایمان 
طبیعی گزارش شده است ولی در سزارین اورژانـس  

. ]18[بیشتر از زایمان طبیعی گزارش شده است
در درصـد 10در مطالعه اي دیگر نیز افت بیشـتر از  

هماتوکریت در سـزارین نسـبت بـه زایمـان طبیعـی      
حاضـر  مطالعه نتایج که موید ]6[گزارش شده است 

در مطالعه حاضر میـزان خـونریزي زایمـانی و    . ستا
هـا  افت هموگلوبین در سزارین بیشتر بود و سزارین

ولی نیاز به تزریـق خـون   ، همه اورژانس انجام شدند
. ي نداشـت آماردارمعنیدر دو گروه مطالعه تفاوت 

ــاتوانی ــوبین در ن ــت هموگل ــااف ــدته ــاه م و ي کوت
هـاي زنـدگی در مـادران    دیرتر به فعالیـت بازگشت 

. تاثیرگذار است
و همکــاران عارضــه اي کــه در 3در مطالعــه آنــدرئو

زایمان طبیعـی بیشـتر از سـزارین ذکـر شـده اسـت       
این صدمات شـامل . ]19[صدمات زایمانی بوده است 

هاي واژن و سرویکس و رکتوم و پارگی، آسیب پرینه
اپیزیـاتومی  . باشـد در موارد نادرتر پارگی رحـم مـی  

مدیولترال در زایمان طبیعی یک عامـل بـالقوه بـراي    

1 Bonder
2 Allen
3 Andrews
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مطالعـه  اما در یـک  . ]19[تروماي واژن و پرینه است
کــه بــا اعمــال محــدودیت کــاربرد نشــان داده شــد

اپیزیاتومی احتمال عدم صدمه به پرینه بیشـتر اسـت  
مدت لگنی را با زایمان و مطالعاتی صدمات دراز]20[

میزان صدمات حـین  . ]22, 21[طبیعی نشان داده اند
هـا و  رین آسیب به عروق رحمی و مثانه و حالبسزا

گـزارش شـده   درصـد 8-12در مطالعـات  هاروده
مـدت  صدمات درازحاضردر مطالعه . ]24, 23[است

هاي لگنی بعـد از زایمـان بررسـی نشـده ولـی      ارگان
صدمات فوري در زایمان طبیعـی بیشـتر از سـزارین    
بــود و میــزان صــدمات ادراري تناســلی در ســزارین 

. باشدمیبسیار کمتر از مطالعات فوق
 ـدر مطالعه  عفونـت در  خطـر ]25[و همکـاران  1تل

برابـر زایمـان طبیعـی بـودو همچنـین در      5سزارین 
عفونــت زخــم در زایمــان طبیعــی   مطالعــه آلــن 

بوددرصد5/5و در سزارین اورژانس درصد06/0
ــز]17[ ــتو نی ــر در ســزارین 6/3مــادرعفون براب

حاضـر در مطالعـه  . ]17[شایعتر از زایمان طبیعی بود
دارمعنــیتــب بعــد از زایمــان در دو گــروه تفــاوت 

نداشت ولی عفونت زخم در زایمان سـزارین بیشـتر   
تواند منجر به افزایش مـدت بسـتري در   میکهبود

و اخـتلال در شـیردهی   هـا تحمیل هزینـه ، بیمارستان
. ]7[این یافته مطابق با مطالعات گذشته است . باشد

همکـاران بـا   و 2ي مطالعـه بریانـد  هـا یافته، در مقابل
هدف بررسی عوارض مـادري و نـوزادي مـرتبط بـا     

بیمارستان ارجاعی در افریقا نشـان  41نوع زایمان در 
سزارین اورژانس و زایمان با وسـیله بـا افـزایش    داد

. ]26[خطر عوارض براي مادر و نوزاد همـراه اسـت  
کننـده حیـات نظیـر    مطالعه اي دیگـر عـوارض تهدید  

و تاکی پنه گذراي نـوزادي را در  سندرم زجر تنفسی 
سزارین بیشـتر گـزارش کـرده انـد کـه منطبـق بـر        

].27،28[مطالعه حاضر استي هایافته

1 Leth
2 Briand

در گروه سـزارین  حاضرعوارض نوزادي در مطالعه 
ــا . بیشــتر بــود ســزارین اورژانــس از نظــر شــرایط ب

شود میسزارین انتخابی که در شرایط مناسبتر انجام
باشـد و از  ي و جنینی یکسان نمیاز نظر عوارض مادر

نجا کـه سـزارین انتخـابی برنامـه ریـزي شـده در       آ
ممکـن اسـت عامـل    ،جایگاهی نداشـت حاضرمطالعه 

. فوق دلیل عوارض بیشتر نوزادي باشد
مطالعات مختلف افزایش شـیوع عـوارض تنفسـی در    
زایمان سزارین را نسبت به زایمـان طبیعـی گـزارش    

توانـد بـه   میاختلال عملکرد تنفسی. ]24-27[کردند
، ]29-32[دلیــل عــدم بلــوغ ریــوي شناســایی نشــده 

کمتربودن کاتکول آمین در سزارین نسبت به زایمان 
برخــی از محققــین گــزارش . ]34, 33[باشــد طبیعــی 

گردند که زایمان سزارین زمانی که در هنگام شروع
انجام شود با کاهش عوارض تنفسـی نـوزادي   زایمان

بر این اسـاس برخـی محققـین پیشـنهاد     . راه استهم
کنند زایمان سـزارین تـا زمـان شـروع دردهـاي      می

39و یا به بعـد از هفتـه   ]35[زایمانی به تعویق بیفتد 
برخـی محققـین دیگـر    . ]36[بـارداري موکـول شـود    

 ــ  ــتر از زایم ــزارین بیش ــوزادي را در س ــوارض ن ان ع
نجا کـه در مطالعـه   آاز . ]6[اند طبیعی کزارش نکرده

ور ي تکــراري بطــهــاحتــی ســزارینهــامــا ســزارین
بنابر ، اورژانس و با شروع لیبر در بیماران بوده است

، عـوارض نـوزادي اسـت   مطالعات فوق انتظار کاهش
ولی با این حال دیسترس تنفسی و تاکی پنه نوزادي و 
میزان بستري نوزادان بیشتر بوده است و نشانگر این 

تواند نسبت میتواند باشد که سزارین بالقوهمینکته
. براي نوزاد با عوارض بیشتر باشدبه زایمان طبیعی

نتیجه گیري
بر اساس این مطالعه بـا توجـه بـه اینکـه بطـور کلـی       
عوارض مادري و نـوزادي در روش زایمـان طبیعـی    

شـود سـزارین   مـی توصیه، باشدمیکمتر از سزارین
فقط در صورت وجود اندیکاسـیون مامـائی کـه جـان     

هـر  . گیردمد نظر قرار،مادر یا نوزاد در خطر باشد
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چند بایـد تـدابیر لازم بـراي زایمـان طبیعـی ایمـن و       
ــتم ادراري   ــالقوه سیس ــدمات ب ــاهش ص ــلی -ک تناس

شود مطالعـات بیشـتر   پیشنهاد می. مادري اتخاذ شود
بصورت چند مرکزي و بر روي مـادران بـا خطـرات    

نیـز  متفاوت و در سنین مختلف حاملگی انجام شود و
جنینی در مـادران  شود عوارض مادري وپیشنهاد می

هـاي  با زایمان طبیعی با توجه به شرایط ویـزه گـروه  

در مـادران سـزارینی بـا توجـه بـه      ومختلف مادران
. علت سزارین انجام شود

و قدردانیتشکر
وسیله از دفتر توسعه پژوهش بیمارستان جامع بدین

یاري رامحققینبانوان آرش که در نگارش این مقاله 
. گرددمیتشکرتقدیر و،کردند
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