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با  نیو سزار نالیواژ مانیزا نیمادر و نوزاد ح هایامدیپ سهیمقا

 نگر مطالعه گذشته -یو نخاع یعموم یهوشیب
، 1یسارو یسادات فتاح نبیزدکتر ، 2یسارا خادمدکتر ، 1یکرم یعلدکتر 

 *4الهام اسدپوردکتر ، 3نژاد یلی، زهرا اسماع1باریرضا جودکتر 

 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو یها و مراقبت یهوشیب قاتیمرکز تحق ،یهوشیب گروه اریاستاد .1

 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو یها و مراقبت یهوشیب قاتیپزشک، مرکز تحق .2
 .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو یها و مراقبت یهوشیب قاتیمرکز تحق ه،یکارشناس ارشد علوم تغذ .3

 راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو یها و مراقبت یهوشیب قاتیمرکز تحق ،یژروه فارماکولوگ اریاستاد .4

 .رانیا

 

 09/04/1399  تاریخ پذیرش:  16/01/1399تاریخ دریافت: 
1

 
 

اثرات دقیق سزارین بر سطح سلامت مادر و نوزاد نامشخص است.  ،گزارش سازمان جهانی بهداشتبر اساس : مقدمه

حسی نخاعی  مطالعه حاضر با هدف مقایسه پیامد مادر و نوزاد پس از زایمان واژینال، سزارین با بیهوشی عمومی و بی

 انجام شد.

و سزارین که تحت عمل زایمان طبیعی  زنانیپرونده پزشکی از  122نگر،  در این مطالعه گذشته :کار روش

قرار گرفته  1394-95سال  طیغیراورژانس در بیمارستان مادر و کودک غدیر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 .ندمورد بررسی قرار گرفت )زایمان واژینال، سزارین با بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی( هنفر 36بودند، در سه گروه 

ها با  تجزیه و تحلیل دادهضربان قلب، فشارخون مادر و همچنین نمره آپگار و گازهای خون بندناف بررسی شد. 

ها و های پارامتری بین گروهطرفه برای داده آزمون آنالیز واریانس یک و( 19)نسخه  SPSS آماری افزار نرماستفاده از 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  ها استفاده شد. هثیر زمان در گروأگیری مکرر برای ارزیابی تاندازه

جنین  PH(. p=91/0و  p=39/0ترتیب )به نداشتداری  ها اختلاف معنیبین گروه 5و  1نمره آپگار دقایق  ها: یافته

بیشتر بود در گروه سزارین با بیهوشی عمومی  HCo3 و PO2 ( وp=05/0حسی نخاعی ) در گروه سزارین با بی

(04/0=p فشارخون سیستولیک پس از زایمان در زنان تحت بیهوشی نخاعی و فشارخون دیاستولیک در زنان تحت .)

 .(p<05/0داری با دو گروه دیگر داشتند ) بیهوشی عمومی تفاوت معنی

فشارخون سیستولیک پس از زایمان در زنان تحت بیهوشی نخاعی و فشارخون دیاستولیک در زنان تحت  گیری: نتیجه

حسی نخاعی و فشار اکسیژن و  سزارین با بی در گروهخون نوزاد  PHها بالاتر بود. بیهوشی عمومی نسبت به سایر گروه

اما نمره آپگار و فشار  ،عمومی، بیشتر بودتحت عمل سزارین با بیهوشی  گروهکربنات در خون بندناف نوزادان  بی

 ها تفاوتی نداشت.اکسیدکربن بین گروه دی
 

 سزارین، زایمان واژینال ،بیهوشی عمومی ،حسی نخاعی بی، آپگارکلیدی:  کلمات
 

 

                                                
 پست الكترونیك: ؛071-36281460: تلفن. رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛دکتر الهام اسدپور ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

asadpoure@sums.ac.ir 
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عل
ر 

کت
د

 ی
رم

ک
 و ی

ن
ارا

مك
ه

 

 

16 

 مقدمه

زایمان واژینال یک فرآیند فیزیولوژیکی طبیعی است که 

برای زنان باشد. ترس و بحرانی تواند یک تجربه مهم می

از زایمان طبیعی یکی از دلایل عمده ترجیح افراد به 

دلیل احتمال بروز  سزارین است. این ترس ممکن است به

-بینی هنگام زایمان طبیعی، آسیب حوادث غیرقابل پیش

های محیطی، مشکلات جنسی، درد زایمان و سایر 

 .(1)مشکلات زایمان طبیعی باشد 

زن باردار به دلایل پزشکی توانایی ای که  در شرایط ویژه

از روش سزارین که  ،یک زایمان طبیعی را نداشته باشد

شود تا زایمان  استفاده می ،نوعی عمل جراحی است

سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی  .میسر گردد

تری را برای مادر و جنین ایجاد  پیامدهای نامطلوب

افزایش  :این عوارض شاملترین  . عمده(3 ،2)کند  می

خونی، عفونت،  میر نوزاد، ترومبوآمبولی، کم و خطر مرگ

خونریزی با حجم بالا در مادر، کمردرد، افسردگی پس از 

باشند  زایمان، ضعف جسمی و کمبود اعتماد به نفس می

در  1985با این حال میزان سزارین از سال . (4 ،2)

  .(3 ،2)بسیاری از مناطق جهان افزایش یافته است 

انتخاب روش بیهوشی برای سزارین بستگی به وضعیت 

حسی  . هر دو بی(5)ها دارد  بیمار و خطرات این روش

ای برای زایمان سزارین عملی هستند  عمومی و ناحیه

ششمین عامل  ،ناشی از بیهوشی عمومی عوارض .(5)

میر در زایمان در ایالات متحده  و شونده به مرگ منجر

بیهوشی از جفت عبور  . بسیاری از داروهای(7 ،6)است 

کنند و باعث ایجاد اثر نامطلوب تنفسی روی جنین می

به همین دلیل بیهوشی عمومی تنها برای  ،(8)شوند می

و در  (5)های اورژانسی انتخاب مناسب است جراحی

استفاده  ای ناحیهحسی  سایر موارد معمولاً از روش بی

. در بسیاری از کشورها بیهوشی نخاعی (5)شود می

. (7) یشترین روش مورد استفاده برای سزارین استب

بهترین روش  ،بیهوشی نخاعی با بلوک زیر آراکنوئید

ها در کشورهای اروپایی است بیهوشی برای بیشتر زایمان

حسی  اما لازم به ذکر است که اگر از داروهای بی ،(9)

باعث نقص سیستم  ،درستی استفاده نشود نخاعی به

ریان خون سمپاتیک محیطی مادر، کاهش فشارخون، ج

شود و هیپوکسیمی جنین و اسیدوز بعد رحم و جفت می

 .(8)دهد از آن رخ می

گزارش کرده است که  (WHO)سازمان جهانی بهداشت 

تأثیرات دقیق سزارین بر نتایج مادر و نوزاد از جمله 

. بنابراین، (10)عوارض و سلامت آنها نامشخص است 

ارزیابی علائم حیاتی مادران و نوزادان بعد از زایمان 

همچنین مطالعات . (11)سزارین بسیار مهم است 

اند که علاوه بر نوع زایمان، نوع  مختلف نشان داده

. (13 ،12)م حیاتی نوزادان اثر دارد ئبیهوشی نیز بر علا

وسیله  طور سنتی وضعیت نوزادان بعد از زایمان به به

ولی نمره آپگار  ،شودسنجیده می دهی آپگار سیستم نمره

د و نکن فقط افت در عملکردهای حیاتی را بررسی می

خیری، چندان حساس أبرای ارزیابی اثرات منفی ت

ز نوزادان ممکن است با وجود نمره نیستند. بسیاری ا

تغییراتی در عملکرد نورولوژیک و  ،آپگار خوب و بالا

گیری گازهای خونی بند  . اندازه(14)رفتاری نشان دهند 

تواند  میعنوان یک روش ارزیابی غیرتهاجمی  ناف نیز به

اطلاعات مناسبی را در اختیار تیم درمانی قرار دهد 

باز خون بندناف در ساعات  -. بررسی وضعیت اسید(15)

تواند و میاولیه زایمان در بیمارستان بسیار سودمند بوده 

اطلاعات مهمی را در مورد وضعیت تنفسی، متابولیکی، 

 ،16)های ویژه ارائه دهد وضعیت مغزی و تعیین مراقبت

نمونه خون شریانی بندناف به قابل  PHامروزه . (17

رسانی و وضعیت  اعتمادترین روش جهت ارزیابی اکسیژن

 .(18)اسید و باز جنین تبدیل شده است 

را از با توجه به اینکه مطالعات مختلف، نتایج متفاوتی 

م حیاتی نوزاد و ئتأثیر نوع زایمان و نوع بیهوشی بر علا

با هدف  مطالعه حاضر، (19 ،13 ،12)اند  ه دادهئمادر ارا

پیامدهای مادر و نوزاد در زایمان واژینال و  بررسی

 .انجام شدسزارین با بیهوشی عمومی و نخاعی 
 

 

 کار روش
که  زنانیپرونده پزشکی از  122نگر،  در این مطالعه گذشته

تحت عمل زایمان طبیعی و سزارین غیراورژانس با 

حسی نخاعی در بیمارستان مادر و  بیهوشی عمومی یا بی

کودک غدیر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز از سال 

  مورد بررسی قرار گرفت.قرار گرفته بودند،  95تا  94
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کامل های نحوه انتخاب نمونه از بین تمامی پرونده

 122ع وجمدر مموجود در بازه زمانی ذکر شده بود که 

بررسی  تماماً صورت سه گروه از اسناد پزشکی پرونده به

 41(، 1پرونده زایمان واژینال )گروه  39 شدند که شامل

پرونده  42 و (2پرونده سزارین با بیهوشی عمومی )گروه 

 ( بود.3حسی نخاعی )گروه  سزارین با بی

وزن هنگام  شامل: طالعه برای نوزادانورود به م هایمعیار

ترم بودن و برای  گرم و فول 2500-3800تولد بین 

سال تا  20-38کیلوگرم و سن بین  40-90وزن  ،مادران

زمان زایمان بود. مواردی سزارین اضطراری، چندقلوزایی، 

ماندگی رشد  های کروموزومی، عقبزایی، ناهنجاری مرده

های مادر )مانند و بیماری وکیومداخل رحمی، استفاده از 

اکلامپسی و غیره( از مطالعه حذف شدند.  دیابت، پره

حسی نخاعی  بیماران تحت عمل سزارین انتخابی با بی

بخش در طی عمل  که نیاز به کتامین یا داروهای آرام

 داشتند نیز از مطالعه خارج شدند.

اطلاعات استخراج شده از پرونده بیماران در بایگانی 

یمارستان شامل سن و وزن مادر، سن بارداری، ضربان ب

قلب و فشارخون سیستول و دیاستول مادر، نیاز به 

حسی نخاعی، انتقال از  گذاری در مادر تحت بی لوله

نمرات آپگار نوزاد،  ،حسی نخاعی به بیهوشی عمومی بی

خون، نرخ پذیرش  pHگازهای خون شریانی بندناف آنها، 

 بود. ویژه نوزادان و دفع مکونیوم های در واحد مراقبت

ABGخون شریانی ) هایگاز
(، O2میزان اکسیژن ) ،(1

 pH( و HCO3کربنات ) (، بیCO2اکسیدکربن ) دی

یک آزمایش سریع  ،. نمره آپگارشدگیری  خون اندازه

دقیقه پس از تولد  5و  1است که وضعیت نوزادان را 

تحمل زایمان ای در مورد  دقیقه 1کند. نمره ارزیابی می

-ای مربوط به مراقبت دقیقه 5توسط نوزاد است و نمره 

های  دهندگان مراقبت های پس از زایمان از طرف ارائه

-مورد بررسی می 5 ،بهداشتی نوزاد است. در این تست

شامل ظاهر )رنگ پوست(، نبض )ضربان قلب(،  که شود

رفلکس، فعالیت )لحن عضلانی( و تنفس )سرعت تنفس 

 0است )هر آیتم از  10تا  0. امتیازات بین است و تلاش(

دقیقه بعد از  1گیرد(. اگر کودک در تست نمره می 2تا 

یا بالاتر برخوردار باشد، از نظر سلامتی  7زایمان از نمره 

                                                
1 Arterial Blood Gas 

شود و اگر کودک نمره کمتری خوب در نظر گرفته می

داشته باشد، به این معنی است که کودک ممکن است 

 5پزشکی فوری نیاز داشته باشد. نمره های به مراقبت

تواند مربوط به خطر بیشتر مرگ نوزاد می 7ای زیر  دقیقه

 .(21, 20)و فلج مغزی باشد 

دقیقه  120 و 60، 45، 30، 15، 10، 5، 1ها در این داده

علاوه بر نتایج آوری شد.  از گزارشات جمعیمان پس از زا

گذاری، بستری شدن  ذکر شده، عوارضی مانند نیاز به لوله

حسی نخاعی نیز مورد  نوزاد و عوارض بی ICUدر 

 بررسی قرار گرفت.

های لازم از طریق برای انجام این مطالعه، در ابتدا مجوز

معاونت پژوهشی دانشگاه و حراست کل، جهت دسترسی 

. سپس با گردیدبه پرونده و اطلاعات بیماران اخذ 

هماهنگی ریاست محترم بیمارستان مادر و کودک و 

هماهنگی با سرپرستار بخش زایمان و نوزادان و هماهنگی 

ها با مسئول قسمت مدارک پزشکی بیمارستان، پرونده

ین اقدامات مبتنی بر اصول امورد بررسی قرار گرفت. 

  حریم شخصی بوده و اطلاعات بیماران محرمانه باقی ماند.
 آماری افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  های کیفی بر اساس ( انجام شد. داده19)نسخه

انحراف  ±میانگین ی بر اساسهای کمّفراوانی و داده

زیع نرمال بودن . برای بررسی توندگزارش شد معیار

اسمیرنوف استفاده شد.  -لموگروفوها از آزمون ک داده

گروه با آزمون آنالیز واریانس  سههای پارامتری بین داده

های تکراری برای طرفه مقایسه شد و طرح اندازه یک

کمتر از  pمیزان ها استفاده شد. بررسی اثر زمان در گروه

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0
 

 

 هاافتهی
گروه اختلاف آماری  سهدر این مطالعه سن حاملگی بین 

سایر اطلاعات  لیو ،(p=001/0)معناداری داشت 

ماری آها تفاوت  شناختی بیماران بین گروه جمعیت

 از نظر ضربان قلب مادران (.1)جدول  ی نداشتمعنادار

 .(1)شکل  داری نداشتند تفاوت آماری معنا
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 مطالعهمورد گروه  سهمقایسه پارامترهای دموگرافیك و بالینی بیماران در  -1جدول 

 گروه

 متغیر

 زایمان واژینال طبیعی

 انحراف معیار ±میانگین

 سزارین با بیهوشی عمومی

 انحراف معیار ±میانگین

 حسی نخاعی سزارین با بی

 انحراف معیار ±میانگین
 *داری سطح معنی

 999/0 09/26 ± 16/4 09/26 ± 91/3 12/26 ± 15/4 سن مادر )سال(

 127/0 80/71 ± 49/8 80/73 ± 55/9 92/75 ± 03/9 وزن مادر )کیلوگرم(

 001/0 23/38 ± 43/0 13/38 ± 43/0 57/38 ± 73/0 (هفتهسن بارداری )
 974/0 05/3 ± 25/0 03/3 ± 28/0 04/3 ± 29/0 وزن نوزاد )کیلوگرم(

 طرفه  نالیز واریانس یکآزمون آ *      

 

 
 (.باشند انحراف معیار می ±میانگین بر اساس ها )دادهمورد گروه  سهمقایسه ضربان قلب مادران بین  -1شكل 

 

 120و  10، 5، 1فشارخون سیستول مادران در دقایق 

داری داشت  پس از زایمان بین سه گروه اختلاف معنی

. این (p=02/0و  p ،01/0=p ،01/0=p=001/0ترتیب  )به

 با زایمان واژینالهای  اختلاف از نظر آماری بین گروه

با  گروه های زایمان واژینالو  سزارین با بیهوشی عمومی

ترتیب  دار بود )به معنی بیحسی نخاعیسزارین با 

004/0=p، 003/0=p .)اختلاف بین گروه  در دقیقه پنجم

و گروه سزارین با بیهوشی عمومی و  زایمان واژینال

از نظر آماری  حسی نخاعی سزارین با بیو  زایمان واژینال

(. این اختلاف p ،04/0=p=01/0ترتیب  دار بود )به معنی

زایمان های  بین گروه 120 و( p=02/0) 10در دقیقه 

دار  ( معنیp=02/0)حسی نخاعی  سزارین با بیو  واژینال

ها در گروه سزارین دار بین گروه بود. این اختلافات معنی

داری بیشتر از دو گروه  طور معنی با بیهوشی نخاعی به

، 30، 15دیگر بود. از نظر فشارخون سیستول مادران در 

ن بین سه گروه تفاوت دقیقه پس از زایما 60و  45

 (.2( )شکل p>05/0داری وجود نداشت ) معنی

بین سه گروه  10و  5، 1فشارخون دیاستول در دقایق 

، p=001/0ترتیب  اختلاف معناداری داشت )به

007/0=p ،006/0=p)  این اختلاف در دقیقه  (.3)شکل

( و همچنین p=001/0های اول و دوم ) اول بین گروه

( از نظر آماری p=01/0)اول و سوم های  بین گروه

های اول و دوم  بین گروه 5دار بود. در دقیقه  معنی

(005/0=p و در دقیقه )های اول و دوم بین گروه 10

(009/0=p به علاوه گروه ) اول و سوم(02/0=p )

بیشترین فشارخون دیاستول  5دار بود. در دقیقه  معنی

رخون بیشترین فشا 10در گروه دوم و در دقیقه 

، 15دیاستول در گروه اول بود. فشارخون دیاستول در 

های  دقیقه بعد از زایمان بین گروه 120و  60، 45، 30

( p>05/0داری نداشت ) مورد مطالعه اختلاف معنی

 .(2)شکل 
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 (.باشند انحراف معیار می ±میانگین بر اساس ها مطالعه )دادهمورد گروه  سهمقایسه فشارخون سیستول و دیاستول مادران بین  -2شكل 
 

مده از خون بندناف آدست  به PHدر مطالعه حاضر 

داری  بین سه گروه اختلاف معنیجنین پس از تولد، 

اول و های  ( که این اختلاف بین گروهp=01/0) داشت

در گروه  pH( و میانگین p=05/0دار بود ) معنی سوم

داری بیشتر بود.  طور معنی ها بهنسبت به سایر گروه سوم

مربوط به گروه سزارین با بیهوشی  PHدر حالی که عدد 

طور غیرمعناداری بالاتر  نسبت به گروه زایمان طبیعی به

 (.2)جدول بود 

های مورد  ه داری بین گرو اختلاف معنی، PO2 از نظر

(. این اختلاف بین p=01/0مطالعه وجود داشت )

های سزارین با بیهوشی عمومی و سزارین با  گروه

 PO2(. میانگین p=04/0دار بود ) حسی نخاعی معنی بی

در گروه سزارین با بیهوشی عمومی در مقایسه با سایر 

گروه سزارین با  ها از نظر آماری بیشتر و در گروه

 (.2حسی نخاعی کمتر بود )جدول  بی

داری مشاهده  بین سه گروه تفاوت معنی PCO2 از نظر

 (.2( )جدول p=081/0نشد )

از نظر  ،( خون نوزادHCO3کربنات ) بررسی بیدر 

HCO3 شتداری وجود دا ها اختلاف معنیبین گروه 

(01/0=pو این اختلاف بین گروه ) های سزارین با

( p=04/0حسی نخاعی ) بیهوشی عمومی و سزارین با بی

در گروه سزارین با  HCO3دار بود. میانگین  معنی

طور  بیهوشی عمومی نسبت به دو گروه دیگر به

نات بکر ترین میزان بی داری بالاتر بود و پایین معنی

 .(2مربوط به گروه زایمان واژینال بود )جدول 

 

 گازهای خونی شریانی بندناف در سه روش زایمان -2جدول 

 گروه
 متغیر

 زایمان واژینال طبیعی
 انحراف معیار ±میانگین

 سزارین با بیهوشی عمومی
 انحراف معیار ±میانگین

 حسی نخاعی سزارین با بی
 انحراف معیار ±میانگین

سطح 
 *داری معنی

PH 06/0 ± 27/7 03/0 ± 30/7 05/0 ± 31/7 01/0 
PO2 01/7 ±02/23 44/15 ±24/27 35/9 ± 93/19 01/0 

PCO2 61/2 ± 35/41 09/7 ± 87/43 52/7 ± 01/41 081/0 
HCO3 81/1 ± 89/20 55/5 ± 22/23 73/2 ± 52/21 01/0 

طرفه یک نالیز واریانسآزمون آ *            

اختلاف  5و  1بین سه گروه در نمره آپگار دقیقه 

( p=91/0و  p=39/0ترتیب  وجود نداشت )بهداری  معنی

 .(3)شکل 
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 گروه مطالعه سهمقایسه در دقیقه اول و پنجم نمرات آپگار در بین  -3شكل 

 

گونه نیاز  سند زایمان واژینال، هیچ 39پس از بررسی هر 

مورد سزارین با  40. در شدگذاری مشاهده ن به لوله

گذاری و  نیاز برای لوله (%4/2بیمار ) 1بیهوشی عمومی، 

 بیمار 1حسی نخاعی نیز  مورد سزارین با بی 41در بین 

طور کلی، از نظر نیاز  داشت. به گذاری ( نیاز به لوله6/1%)

داری وجود  آماری معنی اختلافگذاری در سه گروه  لوله

(. در هر گروه یک مورد نیاز به پذیرش p=62/0نداشت )

ترتیب شیوع  در واحد مراقبت ویژه نوزادان داشت )به

دلیل این شیوع کم، از نظر نیاز  ( و به%4/2و  4/2%، 6/2%

 اختلافویژه نوزادان هیچ به پذیرش در واحد مراقبت 

 (.p=99/0) داری وجود نداشت آماری معنی

 مورد در هر 2) سومو  دومهای  دفع مکونیوم در گروه

در %( 4/2)بیمار  1بود.  %8/4و  %9/4ترتیب  ( بهگروه

به انتقال از  ،حسی نخاعی دلیل عوارض بی به 3گروه 

حسی نخاعی به بیهوشی عمومی نیاز داشت. علاوه بر  بی

به تزریق داروی  سومدر گروه %( 4/2)بیمار  1این، 

 .شتاینوتروپیک نیاز دا
 

 بحث
انتخاب زایمان طبیعی یا سزارین همیشه یک چالش 

برای زنان باردار است. با وجود اثرات نامطلوب سزارین، 

 از شیب یادر صورت انتخاب این روش، بیهوشی منطقه

 یهادستورالعمل در نیسزار یبرا یعموم یهوشیب

. (22)شود یالمللی بیهوشی زنان و زایمان توصیه م نیب

 یبررس هلیوس مادر و نوزاد به یهاامدیدر مطالعه حاضر پ

ضربان قلب، فشارخون مادر و همچنین نمره آپگار و 

 ،یعیطب مانیدر سه گروه زا نیخون بندناف جن یگازها

 ینخاع یهوشیبا ب نیو سزار یعموم یهوشیبا ب نیسزار

قرار گرفتند و نتایج نشان داد که سطح  یابیمورد ارز

کربنات در خون بندناف  یو ب ژنیبالاتری از فشار اکس

که مادران آنها تحت عمل سزارین با بیهوشی  ینوزادان

سطح بالاتر در  نیو ا وجود داشت عمومی قرار داشتند،

PH  در  ینخاع یحس یبا ب نیدر گروه سزار نیجنخون

. هرچند از نظر نمره شد مشاهده گرید گروه دو با سهیمقا

اما فشارخون  ،مشاهده نشد یها تفاوتگروه نیآپگار ب

 ینخاع یهوشیب تحت زنان در مانیزا از پس کیستولیس

 یعموم یهوشیدر زنان تحت ب کیاستولیخون دفشار و

 .داشتند گریبا دو گروه د یدار یتفاوت معن

برای سنجش  و رایجنمره آپگار به عنوان روشی مناسب 

بهزیستی فوری نوزادان در نظر گرفته شده است و در 

در . (23)نیز مورد ارزیابی قرار گرفت  حاضرمطالعه 

داری بین  از نظر نمره آپگار اختلاف معنی مطالعه حاضر

کاواک و  لعهنتایج مطابا  شد کهها مشاهده نگروه

( که 1999( و کلاتات و همکاران )2001) همکاران

داری در نمره آپگار بین  گزارش کردند اختلاف معنی

 ،24)ای در سزارین وجود ندارد  بیهوشی عمومی و منطقه

برخی از مطالعات  در مطابقت داشت. با این حال، (25

نمره آپگار پایین در نوزادان که مادران تحت عمل 

و  (26) شدسزارین با بیهوشی عمومی بودند مشاهده 

برخی مطالعات نمره آپگار بالاتر در نوزادانی که از طریق 

ند را در مقایسه با سزارین بود  زایمان واژینال متولد شده

و  پولکاسکی. با این حال در مطالعه (27)نشان دادند 
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ک ابزار هیچ تفاوتی در زایمان طبیعی با کمهمکاران 

. از (28)نسبت به سزارین اتاق زایمان مشاهده نشد 

معیار رنگ پوست، تعداد  5شامل نجایی که نمره آپگار آ

پذیری  تنفس، ضربان قلب، تون عضلانی و تحریک

فاکتورها باشد که در نهایت این رفلکس در نوزاد می

عدم د، بنابراین نباشدهنده سلامت کلی نوزاد می نشان

های زایمان بر روی سلامت کلی تأثیر منفی این روش

نوزاد مورد انتظار است که البته در مطالعه حاضر نیز این 

 نتیجه مشاهده شد.

بیشتر در گروه تحت سزارین با  PHدر مطالعه حاضر، 

راستا، هاجسون و مشاهده شد. در این نخاعی حسی  بی

 PHنیز  (2003)و یگین و همکاران ( 1994) همکار

بالاتر در نوزادانی که مادرانشان تحت بیهوشی نخاعی 

نسبت به گروه بیهوشی عمومی نشان  را قرار داشتند

( 1995). با این حال رابرت و همکاران (31، 30) دادند

با اسیدوز نوزادان در  ای حسی ناحیه بینشان دادند که 

کربنات  اکسیژن و بی حاضردر مطالعه  .(29)ارتباط است 

بیهوشی عمومی بیشتر خون شریانی در گروه سزارین با 

 تی نداشت.وها تفااکسیدکربن خون بین گروه بود، اما دی

داری در  از طرف دیگر، سایر مطالعات اختلاف معنی

های تحت سزارین پارامترهای گاز خون بندناف بین گروه

ای مشاهده نکردند  حسی منطقه با بیهوشی عمومی و بی

(25، 30). 

تجزیه و تحلیل کامل گاز خون ممکن است اطلاعات 

های نشان دهد و نمونه PHمهمی را در مورد میزان 

شریانی و وریدی در کنار هم ممکن است ارزیابی 

. بیهوشی در زنان ممکن است (31)تری ارائه دهد  واضح

با تغییر مقاومت عروق رحم یا با تغییر فشار پرفیوژن، 

طور  مستقیماً از طریق تغییر در مقاومت عروقی یا به

غیرمستقیم با تغییر انقباضات رحمی یا تنش عضلات 

. گاز (31)دهد رحم، جریان خون رحم را تحت تأثیر قرار 

تواند تحت بندناف برای شریان بندناف می pHو مقادیر 

. (31)تأثیر تغییرات در جریان خون بندناف باشد 

همچنین نشان داده شده است که فاصله برش رحم تا 

خون بندناف نوزاد اثر دارد. در  PHزایمان بر میزان 

دقیقه یا بیشتر  3ش رحم تا زایمان صورتی که فاصله بر

 .(32)باشد خون بندناف کمتر می pH باشد، میانگین

گروه  فشارخون سیستولیک مادران در حاضردر مطالعه 

دقیقه پس  120و  10، 1حسی نخاعی در  سزارین با بی

داری بیشتر  طور معنی هها باز زایمان نسبت به سایر گروه

بود. علاوه بر این فشارخون دیاستولیک مادر در گروه 

دقیقه پس از زایمان  5و  1سزارین با بیهوشی عمومی در 

مطالعه سایگی و طور قابل توجهی بالاتر بود. در  به

میانگین فشارخون در گروه سزارین با ( 2015مکاران )ه

حسی نخاعی بیشتر بود، اما  بیهوشی عمومی از گروه بی

 .(33)معنادار نبود 

های متناقض در مورد پیامدهای مادر و با توجه به داده

ای و  حسی ناحیه نوزاد از زایمان واژینال و سزارین با بی

مورد نیاز است و هر بیهوشی عمومی، مطالعات بیشتری 

 صورت جداگانه ارزیابی شود. وضعیت باید به

که زمان زایمان و  بودمحدودیت مطالعه حاضر این 

مانیتورینگ در اتاق زایمان نسبت به اتاق عمل متفاوت 

مخدوش  ،های این مطالعهبوده است. از دیگر محدودیت

 .بودها و عدم وجود نت پرستاری کامل پرونده برخیبودن 
 

 یریگجهیتن
در این مطالعه فشارخون سیستولیک پس از زایمان و 

فشارخون دیاستولیک در زنان تحت بیهوشی عمومی 

بررسی در ها بالاتر بود. همچنین نسبت به سایر گروه

خون نوزاد  PH ،های سه روش زایمان بر روی نوزادپیامد

حسی  تحت عمل سزارین با بی آنها در گروهی که مادران

کربنات در خون  و فشار اکسیژن و بیقرار گرفتند نخاعی 

بندناف نوزادان مادران تحت عمل سزارین با بیهوشی 

اکسیدکربن  اما نمره آپگار و فشار دی ،عمومی، بیشتر بود

 ها تفاوتی نداشت.بین گروه
 

 یقدردان و تشكر
سارا خادمی مربوط به خانم نامه  از پایان منتج ین مقالها

 14130مدرک تخصصی در رشته بیهوشی، شماره 

کارکنان شاغل در  تماماز  وسیله باشد. بدین می

های  خاطر کمک هبیمارستان مادر و کودک غدیر ب

و قدردانی دریغشان در انجام این مطالعه تشکر  بی

. حمایت مالی منحصراً توسط دانشگاه علوم شود می

 .شده استپزشکی شیراز انجام 
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