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  در براي مادر و نوزاد پیامدهاي زایمان طبیعی و سزارین يمقایسه
  بیمارستان هاي منتخب شهر تهران 

  ٣علیرضا اکبرزاده -2شراره جانثاري -٢ناهید خداکرمی -١مژگان شریفی زاد
  چکیده

یکی از نگرانی هاي جامعه میزان زایمان سزارین در کشورهاي توسعه یافته به طور مداوم در حال افزایش است، که  :هدفزمینه و 
سلامت نسبی زایمان سزارین در برابر زایمان طبیعی و فواید حاصـل از آن باعـث تغییـر    . به ویژه در زمینه زنان و زایمان می باشد

بعلاوه این باور عمومی که زایمان سزارین می تواند داراي خطرات کمتـري  . نسبت خطر به فایده و افزایش پذیرش آن شده است
هدف کلی از این پژوهش تعیین و مقایسه . یکی از علل مهم انتخاب زایمان به روش سزارین توسط زنان عنوان گردیده است، باشد

  .می باشد 1388پیامدهاي زایمان طبیعی و سزارین براي مادر و نوزاد در بیمارستان هاي منتخب شهر تهران در سال 
اـً     کاین پژوهش یک مطالعه کوهورت  است :تحقیقروش  اـردار در    300ه با نمونه گیري مبتنـی بـر هـدف، مجموع اـنم ب خ

نفـر در   132نفر به علت عدم تمایل در مدت پی گیري از مطالعه حـذف شـدند و در نهایـت     54تعداد . مطالعه شرکت نمودند
اـت در   ج.  مورد بررسی و پیگیري قرار گرفتند آنهانوزادان  و نفر در گروه سزارین 114گروه زایمان طبیعی و  مـع آوري اطلاع

اـ در ایـن    ی ـجهـت تجز . انجام پـذیرفت  )زایمان هنگام زایمان، قبل از ترخیص و ده روز پس از(سه مرحله  ه و تحلیـل داده ه
  .درنظر گرفته شد 05/0وسطح معنی داري در آزمون ها  استفاده شد 16ویرایش   SPSSآماريپژوهش از نرم افزار 

اد که خونریزي شدید زودرس پس از زایمان، خونریزي منجر به درمـان پـس از   یافته هاي پژوهش نشان د :ها یافته
روز پس از زایمان  10روز، عفونت و احتباس ادراري پس از زایمان، عفونت منجر به درمان، بستري مجدد در طی  10

هماتوکریـت بعـد از   % 10ارتباط معنی داري وجود نداشت، ولی بین افت بـیش از  با نوع زایمان و اندوه پس از زایمان 
در زنـان گـروه   بـه طـوري کـه     وجود داشـت ) >001/0p( زایمان نسبت به قبل آن با نوع زایمان ارتباط معنی داري

 )>001/0p() اپیزیوتومی یا سـزارین ( همچنین بین نوع زایمان و درد ناحیه برش . سزارین افت هماتوکریت بیشتر بود
و همچنـین هزینـه    )>001/0p( بین نوع زایمان و مدت بستري ؛)=001/0p(روز  10و رضایت از نوع زایمان پس از 

وزن نـوزاد، زردي و   و همچنـین آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان  .ارتباط معنی داري وجود داشت )>001/0p(بستري 
د، تـب منجـر بـه درمـان، تغذیـه نـوزا      ، و آسیب حین زایمـان  NICUسندرم زجر تنفسی نوزادان، نیاز به بستري در 

  .در دو گروه یکسان بودروز پس از زایمان 10بیقراري و مرگ نوزا د در طی 
اـن اسـت   براساس یافته هاي پژوهش حاضر به نظر می رسد که پیامدهاي مادري و نوزادي  :نتیجه گیري  .در دوگـروه یکس

  .مادر و نوزاد مورد بررسی قرار دهدنوع زایمان را در  پیشنهاد می شود تا مطالعات وسیع تري پیامد هاي کوتاه مدت و بلند مدت
  مادر و نوزاد؛ سزارین ؛زایمان طبیعی ؛پیامد هاي زایمان :کلید واژه ها

 )1391؛ بهـار 1ي شـماره ؛ 18ي  دوره(پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی گنابـاد         دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم  افق
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  مقدمه
میزان زایمان سزارین در کشـورهاي توسـعه یافتـه بـه طـور      

که یکی از نگرانی هاي جامعه ) 1-3( مداوم در حال افزایش است
سـلامت نسـبی    ).4( به ویژه در زمینه زنان و زایمـان مـی باشـد   

ل از آن، باعث زایمان واژینال و فواید حاص زایمان سزارین در برابر
  تغییر نسبت خطر بـه فایـده و افـزایش پـذیرش آن شـده اسـت       

میزان زایمان سزارین در جهان طی دهه هاي اخیـر بـه    .)6,5,1(
به بیشـتر از   1970درصد در سال  7طور قابل توجهی از کمتر از 

میـزان زایمـان   . افـزایش یافتـه اسـت    2005درصد در سـال   25
افزایش سـالانه داشـته و    1997ال سزارین در ایالات متحده از س

ایمــان ز. درصــد رســیده اســت 31.1بــه میــزان  2006در ســال 
بـه  در انگلیس، چـین، کانـادا، اسـترالیا، تـایوان و ایتالیـا      سزارین 

درصد کل زایمان هـا   35و  32، 31، 26، 25، 24.6ترتیب حدود 
این رقم در کشورهاي آمریکاي جنـوبی بـالاتر   . را شامل می شود

درصد کل زایمان هـاي انجـام    50و زایمان سزارین بیش از بوده 
گرفته در بیمارستان هاي خصوصـی شـیلی، آرژانتـین، برزیـل و     

افزایش میزان زایمان سزارین  .)7-12( پاراگوئه را در بر می گیرد
محدود به منطقه جغرافیایی خاص نبوده و در بیشتر نقاط جهـان  

از توصـیه هـاي    بـالاتر  یازجمله کشورهاي در حال توسعه میزان ـ
درصد تمام زایمـان هـا را   15سازمان بهداشت جهانی که بایستی 

متوسط میزان زایمان سزارین در  .سزارین تشکیل دهد، می باشد
ــیا    4 ــرق آسـ ــوب شـ ــور جنـ ــت  27کشـ ــوده اسـ ــد بـ  درصـ
در گزارش معاونت درمـان وزارت بهداشـت،   ). 14,13,10,9,8,7(

 35ن سزارین در کشور میزا 1379درمان و آموزش پزشکی سال 
و حتی در برخی از مراکز ) 15( درصد 50 درصد و در شهر تهران

ــه  ــر اســاس ). 16( درصــد مــی رســد 70میــزان آن ب آخــرین ب
آماررسمی منتشر شده دفتـر سـلامت وزارت بهداشـت، درمـان و     

 6/40 میـزان سـزارین در کشـور    1384سـال  در آموزش پزشکی 
  ).17(درصد می باشد 
أکید بر دستیابی به اهداف هزاره سوم در دریافت با توجه به ت

ــود      ــاروري و بهب ــت ب ــدمات بهداش ــه خ ــه ب ــراد جامع ــه اف   کلی
شاخص هاي مرتبط بدان که از تعهدات اغلب کشورهاي جهان از 
جمله ایران است و بـه طـور گسـترده توسـط سـازمان بهداشـت       

بهداشـت  عات ووض ـشود، یکـی از مهمتـرین م   جهانی تعقیب می
  یــزان مــرگ ومیــر و ســلامت مــادر و نــوزاد اســت کــه بــاروري م

شاخص هاي مرتبط با آن آینه وضـعیت سـلامت در هـر جامعـه     
علیرغم فقدان مستندات علمی مبتنـی بـر    ، درحالیکه)18( است

شواهد که هرگونه منفعت اساسی مادري یا پري ناتـال حاصـل از   
د میزان در حال افزایش زایمان سـزارین را ثابـت کنـد و بـا وجـو     

همخوانی گزارش هایی که دال بر بروز خطرات در حـال افـزایش   
براي مادر و نوزاد به دنبال سزارین ثبت شده است ولی همچنـان  
نسبت تولدهاي حاصل از سزارین در اکثر کشورهاي با درآمد بالا 

  .)7( و متوسط در حال افزایش است
 همکاران در مطالعه اي دریافتند که در گـروه سـزارین   لیو و 

برنامه ریزي شده افزایش خطر بیشتري در مورد عـوارض پـس از   
زایمان وجود دارد ولی احتمال نیاز به انتقال خون و پارگی رحـم  

و در ) 19( در گروه سزارین کمتـر از گـروه زایمـان واژینـال بـود     
و همکاران هیچ تفاوتی در کل عوارض بین  مطالعه اي دیگر بندتو

  .)3( رین مشاهده نکردندزایمان طبیعی خودبخودي و سزا
عمـومی شـناخت عـوارض     از نظـر سـلامت  با توجه به اینکـه  

بـه   نیـاز  ،سزارین جهت انتخاب اگاهانه افراد داراي اهمیت اسـت 
جهت شناخت این عوارض احساس می شود کـه  تحقیقات بیشتر 

در مورد عوارض و مخـاطرات سـزارین    محدودي اتتاکنون مطالع
با توجه به رغبت عمومی چه در  و )20( در ایران انجام شده است

را یک ارائه دهندگان خدمت و چه در بین خانواده ها که سزارین 
این مطالعه با هدف مقایسـه   روش مناسب براي زایمان می دانند،

 سـالم در زنان زایمان طبیعی و سزارین مادر و نوزاد در پیامدهاي 
ن سـال  در بیمارستان هـاي منتخـب شـهر تهـرا     ،ترم زایمان و با

  .طراحی و به اجرا درآمد 1388
  

  روش تحقیق
پژوهش، مطالعه اي از نوع کوهورت آینده نگر بود کـه در  این 

در بیمارستان هاي  30/6/88الی  27/3/88مدت سه ماه از تاریخ 
هـاي مـورد پـژوهش     نمونـه  منتخب شهر تهران به اجرا درآمـد،  

فوق مراجعـه  خانم بارداري بودند که جهت زایمان به مراکز  246
زنـان   :عبـارت بـود از   مطالعـه مـورد   هايمشخصات واحد. نمودند
، تـک قلـو   ،)هفتـه تمـام   42هفته تـا   37( حاملگی ترمبا ایرانی، 

 شناخته شدهسفالیک، فاقد بیماریها و مشکلات مامایی و پزشکی 
که برروي وضعیت دوران بارداري، نتایج بارداري و سلامت مادر و 

جهت به دست آوردن اطلاعات مورد نیاز از  .ردنوزاد تأثیر می گذا
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مصاحبه با نمونه هاي مورد پـژوهش و همچنـین از پرونـده    روش 
. بستري در بخش زایمان استفاده شـد و مادران در هنگام پذیرش 

بـر   .در این پژوهش نمونه گیري به صورت در دسترس انجام شـد 
شـهید  اساس اهداف پژوهش دو مرکز آموزشی وابسته به دانشگاه 

تحلیـل داده هـا از   جهت تجزیه و . بهشتی و تهران انتخاب گردید
SPSS  2و آزمون  16ویرایشχ   مـن ویتنـی و ،t    اسـتفاده شـد و

ابـزار   .در نظـر گرفتـه شـد    05/0ها  سطح معنی داري در آزمون
که بـا اسـتفاده از    بود جمع آوري اطلاعات مطالعه محقق ساخته

روایـی  . قیـق تـدوین شـد   متون و مقالات مـرتبط بـا موضـوع تح   
انـدازه گیـري   نفر از صاحبنظران  10پرسشنامه ها از طریق تأیید 

و  گردیـد براي پایـائی از روش مشـاهده همزمـان اسـتفاده      وشد 
ــریب  ــداقل    1ICCض ــا ح ــریب کاپ ــد  % 95و ض ــت آم ــه دس    .ب

و  خصات دموگرافیک و اطلاعـات بـاروري  مششامل  پرسشنامه ها
پس از ازیمان و طـی  مربوط به ي عوامل مادري و نوزاد همچنین

   .روز پس از زایمان بود 10
پرسشنامه دموگرافیک شامل سـؤالاتی در زمینـه سـن، سـن     

وضعیت شغلی،  همسر، میزان تحصیلات، میزان تحصیلات همسر،
شغل همسر، وضعیت مسکن، میزان درآمد، تعداد خانواده، مصرف 

مصـرف   همسر، مصرف سایر مـواد مخـدر و   سیگار، مصرف سیگار
: پرسشنامه مشخصات باروري شـامل . سایر مواد مخدر همسر بود

سن ازدواج، سن اولین بـارداري، تعـداد بـارداري، تعـداد زایمـان،      
تعداد سقط، تعداد فرزندان زنده، فاصله زمـانی بـا زایمـان قبلـی،     
سن حاملگی فعلی، تعـداد مراقبـت هـاي دوران بـارداري و سـن      

  .حاملگی در اولین مراقبت بود
روز پس  10تا (با توجه به اینکه تعیین پیامدهاي کوتاه مدت 

پرسشـنامه عوامـل مـادري و    از اهداف پژوهش بود لذا  )از زایمان
نوزادي پس از زایمان تا قبل از ترخیص شامل سؤالاتی در زمینـه  
نوع زایمان، نوع بی حسی، خونریزي غیر طبیعی منجر به درمان، 

ز زایمان، عفونت، احتبـاس ادراري،  میزان هموگلوبین قبل و بعد ا
نیاز به جراحی مجدد، مـدت بسـتري و هزینـه آن، نمـره آپگـار،      

، سندرم زجر تنفسی NICUجنس نوزاد، وزن، زردي، بستري در 
پرسشـنامه عوامـل مـادري و    . و آسیب حـین زایمـان مـی باشـد    

روز پس از زایمان شامل سؤالاتی در زمینه خـونریزي   10نوزادي 
اپیزیوتـومی  (عفونت منجر به درمان، درد محل برش  غیر طبیعی،

                                                           
1- Intra Class Correlation 

، مدت و هزینه بستري در صورت بستري مجـدد،  )یا برش شکمی
روز، تب منجـر   10رضایت از نوع زایمان و مرگ مادر، زردي طی 

  .به درمان نوزاد، تغذیه، بیقراري و مرگ نوزاد بود
 ـ  426در مدت سه ماه، با تعداد  ه خانم باردار مراجعه کننـده ب

مصاحبه شد که با در نظر گرفتن معیارهاي زایشگاه هاي منتخب 
 نفر خانم باردار وارد مطالعه شـدند   300مجموع در ورود و خروج 

به ادامه شرکت در مطالعه و نفر به علت عدم تمایل  54تعداد  که
در مـدت پـی گیـري از مطالعـه حـذف      یا عدم دسترسی به آنان 

نفر در  114وه زایمان طبیعی و نفر در گر 132شدند و در نهایت 
 .گروه زایمان به روش سزارین مورد پیگیري و بررسی قرار گرفتند

روش گردآوري داده بدین صورت بود که زنان بارداري که جهـت  
انجام زایمان به بیمارستان هاي منتخب مراجعـه مـی کردنـد، در    
صورت دارا بودن معیارهاي ورود و نداشتن معیارهاي خروج پـس  

  اخــذ موافقــت و امضــاي رضــایت نامــه در طــرح شــرکت داده  از 
هنگـام زایمـان،   ( جمع آوري اطلاعات در سـه مرحلـه  . می شدند

  .جمع آوري شد) روز پس از زایمان 10قبل از ترخیص و 
هنگام ترخیص، برگه پی گیري که حاوي شماره تلفنی جهت 

ه ساعته با پژوهشگر بـود، در اختیـار بیمـاران قـرار داد     24تماس 
شد و از آنها درخواست می شد که هرگونه مشکلی براي مادر و یا 

بســتري در مراجعــه بــه پزشــک ویــا نــوزاد وي کــه نیازمنــد بــه 
شماره تلفن . بیمارستان را داشت، سریعاً به محقق گزارش نمایند

مادران و تاریخ زایمان آنهـا در فهرسـتی یادداشـت شـد تـا یـک       
مه عوامـل  پرسشـنا  .نجام گیردبا مادر ا 10مصاحبه تلفنی در روز 
پـس از   .روز تکمیل گردیـد  10پس از  ،2مادري و نوزادي شماره

گــروه از نظــر ســن و تعــداد زایمــان همســان شــدند،    2اینکــه 
مادر و نوزاد مورد مقایسه  در پیامدهاي زایمان طبیعی و سزارین 

  .قرار گرفتو تجزیه و تحلیل آماري 

   یافته ها
نفـر در   114ر در گروه زایمان طبیعی و نف 132در بررسی حاضر 

میـانگین سـن زنـان در گـروه زایمـان      و . گروه سزارین قرار داشـتند 
سـال و   8/25±1/5سال و در گروه زایمان سـزارین   8/24±5طبیعی 

و در گـروه   4/1±6/0میانگین تعداد زایمان در گروه زایمـان طبیعـی   
از آزمون آمـاري   ا استفادهبود که ب 3/1±6/0زایمان به روش سزارین 

t-test  و اقتصـادي   ک، از نظـر مشخصـات دموگرافی ـ  معنی دار نبـود
  .)1جدول( نشد تفاوت معنی داري بین دو گروه مشاهده
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  1388 - تهران شهر منتخبي ها مارستانیب در مانیزا نوع کیتفک بهآنان  همسران و مادران دموگرافیک مشخصاتی فراوان عیتوز :1جدول 

 نوع آزمون p-Value  )درصد( جمع  نیسزار  یعیطب  مانیزا نوع                          
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  متغیرها

 2χ  673/0  )1/41( 101  )43( 49   )4/39( 52  )پلمید و یرستانیدب(مادر  لاتیتحص
 2χ 551/0  )7/96( 238  )5/96( 110  )97( 128  )دار خانه( شغل مادر

 2χ  188/0  )8/39( 98  )1/42( 48  )9/37( 50  )ییراهنما( همسر لاتیتحص
 2χ 467/0  )8/59( 147  )8/58( 67  )6/60( 80  )آزاد( شغل همسر
  2χ  009/0  )48( 118  )2/41( 47  )8/53( 71  300000زا کمتر )تومان( درآمدخانواده

 2χ 141/0  )8/74( 184  )2/70( 80  )8/78( 104  )يا اجاره /یرهن(وضعیت مسکن 
  

: مورد پـژوهش از نظـر مشخصـات بـاروري شـامل      گروه هاي
میانگین فاصله زمـانی بـا زایمـان قبلـی، تعـداد بـارداري، تعـداد        
زایمان، سن حاملگی در اولین مراقبت، تعـداد مراقبـت در دوران   

نولی پار ) درصد9/56(بیشتر مادران . بارداري فعلی همسان بودند
نفـر   64و  در گـروه زایمـان طبیعـی   %) 5/57(نفـر   76بودند کـه  

 آزمـون  و در گروه زایمان به روش سزارین قرار داشـتند %) 1/56(
 وی بررس ـ مورد مادرانی تیپار نیبي داری معن اختلاف 2χي آمار
در رابطه با هدف اول پژوهش مبنی بر  .نداد نشان آنها مانیزا نوع

تعیین پیامد دو روش زایمان طبیعی و سزارین ، نتایج نشـان داد  
و  طبیعـی معنی داري در عوارض کلی بین زایمان هیچ تفاوت که 

روز پس از آن بـراي   10تا قبل از ترخیص و طی  سزارینزایمان 
شـکایت از درد ناحیـه بـرش در زنـان بـا      . مادر مشـاهده نگردیـد  

بـوده  % 76و در زنان با سزارین این میزان % 4/39زایمان طبیعی 
ی و در گــروه زایمــان طبیعــ% 78همچنــین  .)p>001/0( .اســت

روز از نوع زایمـان خـود    10در گروه زایمان سزارین پس از % 57
  ).2جدول ( رضایت داشتند

  1388 - روز بعد از زایمان به تفکیک نوع زایمان در بیمارستان هاي منتخب شهر تهران 10 توزیع فراوانی عوارض  مادري مورد بررسی در طی: 2جدول

  ننوع زایما                               
  متغیرها

 CI* (RR%95**(  سزارینطبیعی           
  

 نوع آزمون p-Value  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد
 2χ  36/0  26/1) 78/0-03/2(  )3/19( 22  )2/24( 32  خونریزي پس از زایمان منجر به درمان

 2χ  583/0  55/1) 54/0-51/4(  )4/4( 5  )8/6( 9  احتباس ادراري پس از زایمان
 2χ  118/0  ----  )0( 0  )8/0( 1   روز 10نجر به درمان طی خونریزي م

 2χ 816/0  86/0) 37/0-98/1(  )6/9( 11  )6/7( 10  10عفونت منجر به درمان طی 
 2χ  00/1  ----  )0( 0  )8/0( 1  روز 10بستري در بیمارستان طی 

  فیشر  >001/0  59/0) 46/0-76/0(  )7/66( 76  )4/39( 52  )اپیزیوتومی یا سزارین(درد ناحیه برش 
  فیشر  001/0  37/1) 14/1-64/1(  )57( 65  )78( 103  رضایت  از نوع زایمان

  درصد95فاصله اطمینان **         )Risk Ratio(میزان خطر نسبی *         

میانگین هماتوکریت پس از زایمان در گروه زایمـان طبیعـی   
بـود کـه    9/29±6/5و در گروه زایمان به روش سزارین  4±7/36
مستقل نشان داد که تفاوت معنـی داري بـین دو    tزمون آماري آ

افـت هماتوکریـت    میزان. )3جدول ) (p=001/0(گروه وجود دارد
و در گـروه زایمـان   % 7/22در گروه زایمان طبیعـی  % 10بیش از 
بود کـه تفـاوت آمـاري معنـی داري بـین دو گـروه       % 50سزارین 

  ).p>001/0(مشاهده شد 

روز و  4/1±7/0ر گروه زایمـان طبیعـی   میانگین مدت بستري د 
ي آمـار  آزمون از استفاده بابود که  2/2±5/0در گروه زایمان سزارین 

ي داری معن ـ اخـتلاف  گـروه  دوي بستر مدت نیانگیم نیبی تنیو من
هزینـه بسـتري در گـروه زایمـان      نیانگیم. )p>001/0( شد مشاهده
 342±260 هزارتومان و در گروه زایمان سـزارین  196±367طبیعی 

تفاوت آماري آماري من ویتنی نشان داد که  آزمون هزارتومان بود که
  ).p>001/0( وجود داشتبین دو گروه  معنی داري
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  1388 - شاخص هماتوکریت قبل و بعد از زایمان در مادران مورد بررسی به تفکیک نوع زایمان در بیمارستان هاي منتخب شهر تهران :3 جدول

  نوع زایمان                      
  متغیرها

  طبیعی
  )132=تعداد(

  سزارین
 نوع آزمون  p-Value  )114=تعداد(

 t-test  584/0  2/39 ±3/3)2/31-6/54(  4/39 ±4/3)2/28-6/48(*  هماتوکریت قبل از زایمان
  t-test  001/0  9/29 ±6/5)6/21-7/44(  7/36 ±4)7/26-9/45(  هماتوکریت پس از زایمان

  نمیانگی ±انحراف معیار) داقلح-حداکثر*(         
میــانگین نمــره آپگــار دقیقــه اول در گــروه زایمــان طبیعــی 

  . بـــود 8/8±47/0و در گـــروه زایمـــان ســـزارین    97/0±7/8
آزمون هاي آماري نشان داد دو گـروه بـه لحـاظ مـوارد فـوق بـا       

  در مـــورد عـــوارض و  . هـــم تفـــاوت معنـــی داري ندارنـــد   
ي بـــین دو گـــروه پیامـــد هـــاي نـــوزادي تفـــاوت معنـــی دار

  ). 4جدول ( مشاهده نشد
  1388 - روز  به تفکیک نوع زایمان در بیمارستان هاي منتخب شهر تهران 10توزیع فراوانی عوارض وپیامدهاي نوزادي پس از زایمان و طی : 4جدول 

  نوع زایمان                                
  متغیرها

  سزارین  طبیعی
RR* (CI95%) ** p-Value ع آزموننو 

  )   درصد( تعداد  )درصد( تعداد
  )8/3( 5  زردي

23 )4/17(  
35 )5/26(  
1 )8/0(  
6 )5/4(  
7 )3/5(  
111 )7/84(  
19 )4/14(  
1 )8/0(  

7 )1/6(  
19 )7/16(  
33 )9/28(  
1 )9/0(  
1 )9/0(  
4 )5/3(  
93 )6/81(  
20 )5/17(  

0 )0(  

 فیشر  555/0  62/0)91/1-20/0(
 فیشر  867/0  05/1)61/0-83/1(  سندرم دیسترس تنفسی

 فیشر  NICU  ---  671/0نیاز به بستري در 
 فیشر  00/1  87/0)06/0-76/13(  آسیب حین زایمان

 فیشر  597/0  182/5)63/0-41/42(  پس از تولدروز 10طی در زردي منجر به درمان 
 فیشر  548/0  52/1)46/0-07/5(  روز 10تب منجر به درمان درمان طی 

 2χ  788/0  ---  نوزاد با شیر مادر تغذیه
 2χ  867/0  83/0)47/0-47/1(  روز 10بیقراري طی 

 فیشر  00/1  ---  روز 10مرگ نوزاد طی 

  درصد95فاصله اطمینان **    )Risk Ratio(میزان خطر نسبی * 
   بحث

این مطالعه کوهورت جهت بررسی پیامدهاي مادري و نوزادي 
ي نرمال در ترم به تفکیک نوع زایمان در زنان سالم با حاملگی ها

عوارض کلی سزارین براي مادر در مقایسه  با زایمان  .طراحی شد
این در حالی است که  طبیعی به طور معنی داري افزایش نداشت

و  )6( ، اسـکات و همکـاران  )3( بنـدتو و همکـاران  نتایج مطالعات 
از نشان داد که عـوارض سـزارین بـیش     )21( اولسون و همکاران

اخـتلاف   به نظـر مـی رسـد یکـی از دلایـل      ،زایمان طبیعی است
و  هـا  جامعـه  گزارش شده در مطالعات مختلف، تفـاوت محـیط و  

) 19( در مطالعه لیـو و همکـاران   .باشدپژوهش تعداد نمونه مورد 
فقط زنان نولی پار با نماي برچ را در نظر گرفته بودنـد و مطالعـه   

یمان سزارین در لیبر و بدون لیبـر  زا زنان با )3(بندتو و همکاران 
اعـم از  ( زنـان بـاردار   تمـام ) 21(و در مطالعه اولسون و همکاران 

  نتـایج  . )21,18,6,3( در نظر گرفتـه شـده بـود   ) سالم و غیر سالم
% 10نشان داد که بین افـت هماتوکریـت بـیش از     مطالعه حاضر

 ـ      نوعپس از زایمان و  ه زایمـان رابطـه معنـی داري وجـود دارد ب
در گروه سزارین تقریبـاً  % 10طوري که افت هماتوکریت بیش از 

در بررسی بندتو و همکاران در سـال  . برابر زایمان طبیعی است 2
نشان داده شده که عوارض مادري مانند خونریزي، پـارگی   2006

شدید سرویکس، واژن یا پرینه با نـوع زایمـان ارتبـاط دارد ولـی     
بـه  . )3( اوت معنی داري نداشتتف دو گروه شیوع خونریزي بین 

نظر می رسد علـت اخـتلاف مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه بنـدتو و        
همکاران به جهت تفاوت تعاریف از میزان خونریزي باشد زیـرا در  

میلی لیتر یا بیشتر و یا نیـاز بـه    1000مطالعه آنها میزان کاهش 
عنـوان خـونریزي شـدید پـس از زایمـان در نظـر       ه ب تقال خونان

% 10شده بود در حالیکه در مطالعه حاضر کاهش بـیش از   گرفته
هماتوکریت پس از زایمان بعنوان خونریزي شدید در نظر گرفتـه  

گابی و همکاران اظهار داشتند کـه خـونریزي پـس از    . شده است
ها را دچار مشکل می کنـد کـه    درصد زایمان 4-6زایمان تقریباً 

کـه   از آنجائی .)22( یکی از علل مرگ و عوارض مادري می باشد
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نشانه آنمی می باشد و آنمی فقـر  % 10افت هماتوکریت بیشتر از 
آهن در میان زنان کشور ما بسیار شایع است به نظر می رسـد بـا   
جلوگیري از  مداخلات پزشـکی غیـر ضـروري همچـون سـزارین      
بتوان از میزان خونریزي هاي شـدید پـس از زایمـان جلـوگیري     

برابـر گـروه    37/1گروه زایمـان سـزارین   درد ناحیه برش در  .نمود
 46/0- 76/0، %95با فاصـله اطمینـان   ) RR=37/1(زایمان طبیعی 

  .)p( )23=01/0( باشدی م همکاران وي مود جینتا مشابه که است
برابـر   2میانگین مدت بستري در گروه زایمـان سـزارین تقریبـاً     

ي در گروه زایمان طبیعی است و با وجود آن که هزینـه هـاي بسـتر   
اجرا می شد، ) Global( مراکز آموزشی و درمانی مطابق طرح گلوبال

برابـر   2هزینه بستري در بیمارستان  در گروه زایمان سزارین تقریبـاً  
مسـلماً هزینـه واقعـی سـزارین     با توجه به این امر زایمان طبیعی بود 

بسیار بالاتر می باشد و کـاهش سـزارین هـاي غیـر ضـروري، صـرفه       
. ري در منابع اقتصاد سلامت را در پی خواهـد داشـت  جویی چشمگی

دو روش پیامـدها و عـوارض نـوزادي در     معنی داري در تفاوت آماري
پیامدهاي زایمان بـراي مـادر   . مشاهده نشد  سزارین زایمان طبیعی و

تغییـر در نـوع    تـا و نوزادش بایستی به دقت تحت نظر گرفتـه شـود   
ایـن در حالیسـت    ،نوزاد نشود ایش خطر براي مادر وزایمان باعث افز

این باور عمومی کـه زایمـان سـزارین مـی توانـد داراي خطـرات        که
کمتري باشد، یکـی ازعلـل مهـم انتخـاب زایمـان بـه روش سـزارین        

کـه مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه        توسط زنان عنوان گردیده اسـت 
  ). 24- 26,5,2( سزارین هیچ تأثیري در بهبود پیامد نوزادي نداشت

  ه گیرينتیج
با توجه به اینکه زایمان بـه روش سـزارین بـا هـدف کـاهش      

می گیرد ولی نتـایج   عوارض و پیش آگهی بهتر مادر و نوزاد انجام
مطالعه حاضر نشـان داد کـه پیامـدهاي مـادري و نـوزادي در دو      

تفاوتی ندارد و انجام سزارین انتخابی حتی پیامد نـوزادي را  گروه 
پس از زایمان % 10توکریت بیش از افت هماگرچه .بهتر نمی کند

که نشان دهنده از دسـت دادن خـون    در گروه سزارین بیشتر بود
سایر پیامدهاي مادر و نوزادي بیشتر در مادران سزارینی است اما 

همانطور که مطالعه هـاگر و همکـاران    .تفاوت معنی داري نداشت
گویاي آن بود که شـایعترین عارضـه منفـرد سـزارین نسـبت بـه       

. )27( یمان طبیعی، خونریزي یا نیاز به تزریق خون بوده اسـت زا
به نظر می رسد نتایج مطالعه حاضر همسـو بـا سـایر پژوهشـهاي     
مشابه نشان می دهد که با وجود تحمیل هزینـه بیشـتر و مـدت    
طولانی تر بستري شدن مادران در زایمان بـه روش سـزارین نـه    

شـت بلکــه بـا افــت   تنهـا تـأثیري بربهبــود سـرانجام بــارداري ندا   
پیشـنهاد مـی شـود تـا      ، از ایـن رو اسـت هماتوکریت مادر همراه 

و برنامه هاي کلان کشوري که با هـدف کـاهش میـزان سـزارین     
طراحی شده است  با جدیت بیشـتري  ترویج زایمان فیزیولوژیک 

دنبال شود و با بهبـود کیفـی شـرایط  زایمـان طبیعـی، کـاهش       
دران از کلاسهاي آمـادگی بـراي   مداخلات زایمانی، برخورداري ما

زایمان در طی بارداري، شرایط اجـراي  برنامـه بیمارسـتان هـاي     
  .دوستدار مادر و انجام زایمان هاي فیزیولوژیک عملیاتی شود

عدم امکان پیگیري برخی از نمونه هاي پـژوهش و اعـلام آدرس و   
ه ایـن مطالع ـ در ضمن . تلفن نامربوط از محدودیت هاي این مطالعه بود

روز مـورد   10پیامدهاي دو روش زایمان طبیعی و سزارین را در مـدت  
کافی نمی باشد و پیشـنهاد   ،بررسی قرار داد که جهت اظهار نظر قطعی

پژوهش هاي آتی پیامـد هـاي مـادر و کـودك در بلنـد       می گردد تا در
  .مقایسه قرار گیردبررسی و مورد نیز مدت 

  تشکر و قدردانی
دانشگاه شعبه بین الملل پژوهشی امور دیریت بدینوسیله از م

علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی شـهید بهشـتی و نیـز      
کـه در  و مهدیـه  شـهید اکبرآبـادي    هاي کلیه پرسنل بیمارستان

ــن   ــراي ای ــژوهش اج ــا  پ ــاريم ــد را ی ــکر و  نمودن ــال تش ، کم
  .گزاري خودرا ابراز می داردسپاس
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The Outcomes of Natural Childbirth and C-Section on the 
Mother and Infant's Health in Selected Hospitals  

in Tehran  

Mozhgan Sharifizad1, Nahid Khodakaram2, Sharareh Jannesari2 and Alireza Akbarzadeh3 
Abstract 
Background and Aim: The number of cesarean sections continues to rise in developed countries. This is 
one of the main concerns of society, especially in obstetrics and gynecology fields. The overall goal of this 
research is to determine and compare the outcomes of cesarean and vaginal delivery for mothers and infants 
in selected hospitals in Tehran in 2009. 

Materials and Methods: This was a prospective population-based cohort study of 246 pregnant women who 
delivered in Tehran hospitals. 114 healthy women undergoing a cesarean section and their infants henceforth 
known as the “cesarean group” were considered for the comparison with an otherwise similar group of 132 
women delivering vaginally. The data were collected in three stages (at childbirth, before discharge and 10 
days after birth) and analyzed through SPSS Software V.16 at 0.05 level of significance.   

Results: There was no significant correlation between early postpartum hemorrhage, PPH leading to an 
intervention and treatment after 10 days of postpartum, infection and postpartum urinary retention, infection 
leading to treatment, readmission within 10 days after delivery and postpartum blouse syndrome. In contrast, 
there was a significant relation between the decrease of more than 10% of hematocrit before and after 
delivery and type of delivery (p<0.001), and also between the type of delivery and the incision pain 
(Episiotomy or cesarean) (p<0.001), birth satisfaction after 10 days (p=0.001. Also, there was a significant 
relationship between the type of delivery and hospitalization duration (p<0.001) and also hospitalization 
costs (p<0.001). There was no significant correlation between type of delivery with newborn Apgar score 
during one minute and five minutes after birth. There was no significant relationship between newborn 
weight, jaundice and respiratory depression, and need to admission in NICU. There was no significant 
relationship between type of delivery with fever leading to treatment, infant feeding, impatience and death of 
newborn during 10 days after birth. 

Conclusion: The study found no statistically significant difference in maternal and neonatal outcomes 
between C-section and vaginal birth groups. More studies are needed to understand the short term and long 
term complication of the delivery mode on maternal-child outcomes. 

Keywords: Cesarean section, delivery outcomes, maternal, neonatal, vaginal delivery 
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