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 مقاله پژوهشي

 

 بروز مشكلات تنفسي در نوزادان ترم حاصل از سزارين اورژانسي مقايسه 
  با سزارين انتخابي

   
  ***محمدحسين عظيمياندكتر ،  **مهندس خسرو ماني كاشاني،  *نصراالله پزشكيدكتر 

 
 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ١٩/٨/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
ليكن موارد انتخابي آن هميشه  .ديرگ اورژانسي به منظور نجات جان مادر و جنين انجام مي  اگر چه سزارين هاي      : و هدف    مقدمه

 بدون عارضه نبوده و به ويژه در زايمانهاي ترم علا وه بر ايجاد مشكلات و عوارض مـادري مـي توانـد مشـكلات دوره نـوزادي و                  
 ـا.  ديسترس تنفسي بدنبال سزارينهاي انتخابي مي باشد     ن مشكلات ييكي از بارزترين ا    .افزايش دهد  مير مرتبط با آن را      و گمر ن ي

 .ن انتخابی  انجام گرفتين اورژانسی با سزاريزان بروز مشکلات تنفسی در نوزادان ترم حاصل از سزاريسه ميمطالعه با هدف مقا
 ٢٠٠ن اورژانسي و مورد سزاري٢٠٠( مورد زايمان ٤٠٠در مطالعه حاضر كه بصورت كوهورت آينده نگر بر روي   :كارروش 

 . بروز مشكلات تنفسي و طول بستري نوزادان در دو گروه بررسي و  مقايسه شد، انجام شد ) مورد سزارين انتخابي 
 ٥/٨ درصدودر سزارينهاي انتخابي ٥/٣مطالعه اخير بروز مشكلات تنفسي را در نوزادان ترم حاصل سزارين هاي اورژانسي   :نتايج

نوزادان ترم حاصل از  در.  )>٠٥/٠P( درصد معني دار گرديد٥ف مشاهده شده در سطح فراتر ازدرصد نشان داد كه اختلا
نوزادان  در و بود يك روز در بقيه موارد بيش از و كمتر ساعت و٢٤موارد   درصد٤٣سزارينهاي اورژانسي طول مدت بستري در

 درصد بقيه بيش از يك روزبود كه اختلاف ٣٥ رد و  ساعت و كمتر٢٤ درصد موارد٦٥سزارينهاي انتخابي در ترم حاصل از
  )<٠٥/٠P(آماري معني دارنبود ستري از نظربمشاهده شده در طول مدت 

  .در گروه سزارين هاي انتخابي مشكلات تنفسي نوزادان ترم بيشتر استنشان داد كه  بررسي حاضر  :نهائينتيجه 
  

 سزارين ـ عوارض/ وشها سزارين ـ ر/ ديسترس تنفسي نوزادان  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
گذشته هاي   از بيماريزا؟ يا بخش نجات عمل يك سزارين      
 كاربرد سزارين در مواردي كه جان مـادر يـا جنـين در            دور

ييد بـوده اسـت ازحـدود       أخطر بوده شناخته شده و مورد ت      
دهه دوم قرن بيستم همزمان با افزايش ميزان سـزارينهاي          

  مـوارد بـدلايل اثبـات نشـده صـورت           كه در اكثر  (انتخابي  
، ل مطرح شده در اول بحـث  ابراي پاسخ به سو ) مي گرفت 

مطالعاتي در زمينه مقايسه ميزان بروز عوارض در مادران و          
. نوزادان بين زايمانهاي طبيعي وسزارين انجام شـده اسـت         
 مطالعات قديمي تر عمدتاً بر روي ميـزان بـروز زايمانهـاي           

 
 

 در سزارينهاي انتخابي متمركز بـوده       زودرس و عوارض آن   
ابداع روشهاي پيشرفته تعيـين      با در سالهاي اخير  ) ١(است

سن جنين و كاهش ميزان زايمانهاي زود رس مطالعات بـر   
روي عوارض ديگر بويژه عوارض تنفسـي و مقايسـه ميـزان       

بدون  سزارين انتخابي با واز بروز آن در نوزادان ترم حاصل      
 يافته كه نتايج متفاوتي را افزايش  ني زايما شروع دردهاي

ــت بد ــت داده اس ــترس    ).٢-٤(س ــل دس ــات قاب  در مطالع
مطالعه اي  كه ميزان بروز عوارض تنفسي در بين نـوزادان            
متولد شده توسط سزارين انتخـابي وسـزارين اورژانسـي را           

 .مقايسه كرده باشد يافت نشد
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )Pezeshki@umsha.ac.ir (كي دانشگاه علوم پزشكي همداندانشكده پزش كودكان گروه استاديار *

  عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  **
  دانشگاه علوم پزشكي همدان گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكيكارشناس ارشد ***
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 نشان دادنـد    مطالعه اي در تايوان    همكاران در   و گيان      
انجام سزارين پس از شروع درد هاي زايماني ميـزان بـروز            

     .)٥(دهد عوارض تنفسي در نوزادان را كاهش مي
يك مطالعـه آينـده نگـر نشـان          مك دونالد در   و بوئرز      

دادند ميزان بـروز سـندرم زجـر تنفسـي در نـوزادان تـرم               
 ) >٠٥/٠P(حاصل سزارين انتخابي قبل از شروع زايمان بـا          

 .)٣(باشد موارد بعد از شروع زايمان مي بيش از
و شـدت    كوهن و كارسون نيز نشان دادنـد كـه بـروز                

بيماريهاي تنفسي در نوزاداني كه پـس از شـروع دردهـاي            
معنـي داري كـاهش يافتـه        زايماني سزارين شده اند بطور    

      .)٤(است
 ده نگر آرتون در يك مطا لعه آين      در مقابل شوهمان و         

  ساله در آلمان شروع زايمـان ياتحريـك زايمـان قبـل از             ٥
سزارين را براي افزايش سازش پذيري نوزادان تـرم بعـد از            

          .)٢(ثير گزارش كرده اندأتولد بي ت
 با افزايش روز افزون آمار سزارينهاي انتخابي در كشور              
اي توجه بـه اينكـه تـرويج زايمـان طبيعـي از اولويته ـ             و با 

بهداشتي كشور مي باشـد و بـا توجـه بـه ايـن بـاور غلـط                  
عمومي كه با استناد بـه نجـات بخـش بـودن سـزارينهاي              
اورژانسي ، سزارين انتخابي را نيز عليرغم عوارض شـناخته          

برآن شديم  ،  شده مادري براي نوزادان مطمئن تر مي داند         
 تا ميزان بروز عوارض تنفسي را بين سزارينهاي انتخـابي و          

صـورت اثبـات بـالا تربـودن         در م و ئيرژانسي مقايسه نما  او
ميزان بروز اين عوارض در سزارينهاي انتخابي نشان  دهيم          

 سـالم بـراي نـوزاد       كه  سزارين انتخابي روشـي مطمـئن و        
نمي باشد و با تشويق مـادران بـه زايمـان طبيعـي ميـزان               

ــر ــرگم ــوارض ناشــي از آن و  و بســتري شــدن و  و مي  ع
 .مارستاني را كاهش دهيمهزينه هاي بي
 :روش كار

مطالـعه حاضر يك پژوهــش تحليلـي ميباشــد كـه                 
در سال ) prospective cohort(بصورت كوهورت آينده نگر 

 .ه همدان انجام شديمارستان فاطمي در ب١٣٨٠
  كه بر روي pilot studyحجم نمونه با توجه به نتايج       

 صل از زايمانهاي انتخابي و    نمونه كوچكي از نوزادان ترم حا     
 ٢٠٠ مـورد بـرآورد شـد لـذا          ٢٠٠اورژانسي صورت گرفت    

 نـوزاد   ٢٠٠نوزاد ترم حاصل از زايمانهاي سزارين انتخابي و       
ترم حاصل از زايمانهاي سزارين اورژانسي بصورت تصـادفي     

طـول   بروز مشكلات تنفسي و    از نظر  و ساده انتخاب شدند  
 اتــبه همراه مشخص  ومدت اقامت در بيمارستان پيگيري

 
مـاری هـای   ينه ای ماننـد ب يبرخی عوامل زم ک و يدموگراف

 .مادر و روش بیهوشی در پرسشنامه ثبت گرديدند
  با توجه بـه مطالعـات قبلـي سـندرم زجـر تنفسـي و                    

تاكي پنه گذراي نوزادي به عنوان مشكلات تنفسي در نظر          
 .گرفته شد

ط به متغيرهاي مـورد     داده هاي جمع آوري شده مربو           
 و  ١٠ نسـخه شـماره      SPSSبررسي بـا اسـتفاده از برنامـه         

 .تحليل گرديد  تجزيه و chi-squareآزمون آماري 
 :نتايج 
از نظر مشخصات دموگرافيك تفاوت معني داري بـين               

تعـداد معـدودی از مـادران گـروه      .گروه مشـاهده نشـد    دو
 بـه علـت     هك ـحسی نخاعی شده بودنـد      ين انتخابی ب  يسزار

 در تمـام    "بـا يتقر .ز آمـاری نبـود    يتعداد نمونه کم قابل آنال    
ا ي ـنـه ای حـاد      يماری زم ين اورژانسی ب  يمادران گروه سزار  

ذکر شـده    . . .ابت و يزی ،د يخونر مزمن مانند پراکلامپسی،  
سـه و   ين مشـکلات بـرای مقا     ي ـا بود ولی تعداد هرکـدام از     

 .ز آماری کافی نبوديآنال
)   درصـد  ٦( نفـر  ٢٤نـوزادان مـورد بررسـي       از مجموع         

آنهـا    درصـد از   ٨/٧٠دچـار ديسترس تنفسي شدند كـه در      
بروز مشكلات تنفسي در    . سزارين انتخابي انجام گرفته بود    

 ٥/٨مورد برابر ١٧از سزارينهاي انتخابي    نوزادان ترم حاصل    
 مـورد سـندرم زجـر    ٢ مورد تاكي پنـه گـذرا و    ١٥( درصد
سـزارينهاي اورژانسـي   از ترم حاصـل   در نوزادان    و) تنفسي

تاكي پنه گذرا و يـك مـورد         مورد ٦(درصد٥/٣ مورد برابر ٧
 .بدست آمد) تنفسي سندرم زجر

ف مشاهده شده در بروز مشـكلات       تلا اخ آماريآزمون        
  معنــي دار نشــان داد تنفســي دو گــروه تحــت بررســي را

)٠٥/٠(p<)  ١جدول.( 
 

 سي نوزادان ترم حاصل  مقايسه بروز مشكلات تنف:١جدول 
 از سزارين هاي اورژانسي و انتخابي

 

 ديسترس تنفسي
 ندارد دارد

 
 جمع

 
 

 درصدتعداد درصدتعداد درصدتعدادنوع سزارين

 
 

P- Value

 ٢٠٠١٠٠ ١٩٣٥/٩٦ ٥/٣ ٧ اورژانسي

 ٢٠٠١٠٠ ١٨٣٥/٨١ ٥/٨ ١٧ انتخابي

 ٤٠٠١٠٠ ٣٧٦٩٤ ٦ ٢٤ جمع

٠٣٥/٠ 

 
از مجمــوع نــوزادان حاصل از سزارين هاي انتخـابي كـه           

 مدت ه  درصد ب٨/١١ار مشكلات تنفسي گرديدند ــــدچ
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 سـاعت در بيمارسـتان      ٧٢ درصد بمدت    ٥/٢٣ ساعت و  ٤٨
حاليكه در نــوزادان حاصـل سـزارينهاي        بستري شدند در  

 ساعت  ٧٢ درصد   ٣/١٤ ساعت و  ٤٨ درصد   ٨/٤٢اورژانسي  
 ١٢از مـوارد بسـتري بمـدت         درصـد  ٩/٨٨. بستري بودنـد  

 سـاعت مربـوط   ٢٤ درصد موارد بستري بمدت    ٦٠ساعت و 
اختلاف مشـاهده شـده     . بودبه نوزادان سزارينهاي انتخابي     

 ).٢جدول (<p ٠٥/٠معني دار نبود 
 

  مقايسه طول مدت بستري نوزادان ترم در :٢جدول 
 سزارين هاي اورژانسي و انتخابي

 

  )ساعت  (  بستري  طول مدت 
 جمع ٧٢ ٤٨ ٢٤ ١٢

 
 
 نوع

 سزارين
 تعداد 

 )درصد (
 تعداد

)درصد (
 تعداد

)درصد( 
 تعداد

)درصد(
 تعداد

)درصد(

 
 
 

p-value

 ١ اورژانسي
)٣/١٤( 

٢ 
)٦/٢٨( 

٣ 
)٤٢ /٨(

١ 
)٣/١٤(

٧ 
)١٠٠( 

 انتخابي
٨ 

)٤٧ /١( 
٣ 

)١٧ /٦(
٢  

)٨/١١(
٤  

)٥/٢٣(
١٧ 

)١٠٠( 

 ٩ جمع
)٦/٣٧( 

٥ 
)٢٠ /٨(

٥ 
)٨/٢٠(

٥ 
)٨/٢٠(

٢٤ 
)١٠٠( 

 
 
 

   ٣٤/٠ 

 
 :بحث
اين بررسي نشان داد كه بروز عوارض تنفسي نـوزادان                

در ســـزارينهاي انتخـــابي بطـــور معنـــي داري بـــيش از 
سزارينهاي اورژانسي مي باشد اين يافته با توجه بـه اينكـه            
در تعدادي از سزارينهاي اورژانسي عوامل خطرسازي مانند        

كسي و كاهش خونرساني وجود دارد اهميت بيشتري        هيپو
مدت بسـتري كـه مـي توانـد نشانگرشـدت            .پيدا مي كند  

 .بيماري باشد تفاوت معني داري در دو گروه  نداشت
جدا نكـردن سـزارينهاي اورژانسـي بـا و بـدون زجـر                    

جنيني گرچه ميتواند اهميت يافته هاي مطالعـه را بيشـتر           
انست نشانگرنقش دردهـاي زايمـاني      نمايد ولي اينكار ميتو   

 .وزجر جنيني در ميزان بروزعوارض تنفسي نوزادان باشد
می توانـد نقـش    زين انجام مطالعه با حجم نمونه بالاتر        

ماری های مـادر    يهوشی و ب  ينه ای مانند روش ب    يعوامل زم 
 .نشان دهد را بهتر
در مطالعات مشابه قابل دسترسي مقايسه بين ميـزان               

بروز عوارض تنفسي در سزارين با و بدون شـروع دردهـاي            
ماريسـون و همكـاران در يـك         .زايماني انجام گرفته اسـت    

سـندرم  ( ساله نشان دادند كـه عـوارض تنفسـي           ٩بررسي  
 نوزادان حاصلدر ) تاكي پنه گذراي نوزادي زجر جنيني و

 
سزارين پس از شروع دردهاي زايمـان كمتـر مـي بـا شـد               

  .)٦( )١٠٠٠در٦٥/ ٥مقابل  در١٠٠٠در٢/١٢(
همكاران نيز در يك مطالعه آينده نگـر نشـان           هوك و       

دادند كه سزارين تكراري پس از عدم موفقيـت در زايمـان            
 .)٧(ض تنفسي كمتري همراه مي باشدطبيعي با عوار

كوهن در دو مطالعه جداگانه   نشان دادند كه           يانگ و       
وع دردهاي زايماني باعث    شر انجام سزارين انتخابي پس از    

  .)٣،٤(شود مي نوزادان ترم در تنفسي ديسترس ميزان كاهش
 سـاله گـزارش     ٥در مقابل شوهمان وآرتون در يك مطالعه        

كردند كه در نوزادان ترم شروع دردهاي زايمـان حتـي در            
 سزارينهاي اورژانسـي تـاثيري در سـازش پـذيري نـوزادان            

راقبتهـاي ويـژه    پس از تولـد وميـزان بسـتري در بخـش م           
 .) ٢(ندارد
مطالعات قابل دسترسي مقايسه اي بين سزارينهاي  در      

انتخابي و اورژانسي يافت نشـد و همـانطور كـه در مقدمـه              
ذكرشد مطالعات قبلي بـر روي تاثيردردهـاي زايمـاني بـر            

 . ميزان بروز عوارض تنفسي متمركزبوده است
وع دردهـاي   ه سزارينهاي انجام شده پـس از شـر        چگر      

زايمان معمولا يك سزارين اورژانسي مي باشد ولـي الزامـاً           
 .تمام سزارينهاي انتخابي بدون درد زايمان انجام نميشود

باتوجه به افزايش معني دار عوارض تنفسي در نوزادان           
بيشـتر   ايـن مطالعـه و     ترم حاصل از سـزارين انتخـابي در       

ئن و سالم براي    مطالعات مشابه سزارين انتخابي روش مطم     
به عوامـل مخـدوش كننـده        گرچه نظر  .نوزادان نمي باشد  

 ثيرگـذار باشـد   أتوانـد ت   متعددي كه در اين مطالعـات مـي       
 ....  روش بيهوشي و,مانند بيماريهاي زمينه اي مادر

 وسـيعتر بـا در     پيشنهاد مي گردد مطالعه آينده نگر و            
 نينـي و  نظر گرفتن عوامل مزبـور بـويژه دو عامـل زجـر ج            

وضعيت دردهاي زايمان در سطح استاني يا كشور انجـام و           
گردد تـا در صـورت       نتايج آن جهت آگاهي عمومي منتشر     

ي نتايج بدست آمده گامي باشد در جهت كاهش   عتاييد قط 
پزشکان به انجام زايمـان      مادران و  سزارين و تشويق بيشتر   
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