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بررسی میزان اسیدیته خون شریان نافی در سنین مختلف بارداری در مادران 
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کند. پارگی  های جنینی و تولد نوزادان نارس می باردار را مستعد پارگی زودرس پرده عوامل بسیاری مادرانمقدمه: 

دار کرده است. بررسی گازهای خون بندناف به منظور ارزیابی پاسخ  ها را عارضه % حاملگی10آب تقریباً زودرس کیسه 

میر نوزادی و آسیب رشد عصبی  و  تواند باعث افزایش مرگ گیرد. اسیدمی شدید می جنین به استرس زایمان صورت می

و مقایسه میزان اسیدیته خون شریان نافی در سنین نوزاد شود. با توجه به اهمیت مسئله، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

 مختلف بارداری با پارگی کیسه آمنیوتیک انجام شد.

با پارگی کیسه آب به  1401این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بر روی کل مادرانی که در سال کار: روش

 هفته و قبل از شروع درد 37بعد از "، "هفته 37 قبل از" بیمارستان امام سجاد یاسوج مراجعه کرده بودند، در سه گروه

سن حاملگی، جنسیت نوزاد، سن مادر،  ،افراداز پرونده  انجام شد. "ترم همزمان با شروع درد و پارگی"و گروه  "و پارگی

دید. خون شریانی بند ناف استخراج گر PHای مادر، نوع زایمان و  ، بیماری زمینه10و  1چندقلویی، نمره آپگار دقیقه 

طرفه، کروسکال  های آنالیز واریانس یک ( و آزمون28  )نسخهSPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان والیس و آزمون تعقیبی با تصحیح بونفرونی انجام شد. 

شریان بند ناف در پارگی کیسه آب در زمان ترم و قبل از ترم وجود  PH تفاوت معناداری بین نتایج،اساس  برها: یافته

های مختلف پارگی کیسه آب اختلاف معناداری وجود  توزیع اسیدی بودن شریان نافی در زمان (.p=003/0)شت دا

 ،(p=001/0) ی داشتمعنادارآماری شریان نافی در زایمان طبیعی اختلاف  PH توزیع اسیدی بودن. (p=013/0داشت )

(. توزیع اسیدی بودن شریان نافی در p=493/0مشاهده نشد ) یگونه اختلاف معنادار هیچ ،های سزارین اما در زایمان

 (.p=013/0) ی داشتمعنادارآماری نوزاد دختر برخلاف نوزاد پسر، اختلاف 

آپگار و گازهای خون شریان  گازهای خون نوزاد در زایمان واژینال در سه گروه متفاوت بود و بین عددگیری: نتیجه

شریان نافی  pHگیری  بند ناف، توصیه به اندازه PHنافی در ساعت اول تولد ارتباط وجود داشت. با توجه به اهمیت 

 شود. آگهی نوزادان تحت استرس در زایمان طبیعی و سزارین می جهت تعیین پیش
 

 شریان نافی جنین آب، زایمان زودرس، اسیدیته خون، پارگی کیسهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پزشک یاجتماع یها کننده نییتع قاتیمرکز تحق ؛یدکتر الهه مثنو ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
1بندنافاینکه حوادث مربوط به 

ممکن است باعث  

دیسترس جنینی و عوارض داخل رحمی شوند، مطلب 

. با توجه به آمار بالای بیماران باردار (1)جدیدی نیست 

گیری صحیح در مورد ادامه یا پرخطر و لزوم تصمیم

ها امیدی خاتمه بارداری در این بیماران، این مراقبت

های در جنینتازه برای پزشکان ایجاد نموده است تا 

معرض خطر مرگ و آسفیکسی داخل رحمی و اسیدمی 

های نورولوژیک بعدی را شناسایی نموده و از آسیب

که هیپوکسی داخل رحم  . درحالی(2)جلوگیری نمایند 

میر  و % موارد، علت مرگ5و آسفیکسی زمان تولد در 

میر اطفال در روز اول بعد از زایمان  و % از مرگ50است، 

ناتال،  افتد. واضح است که رویدادهای پریاتفاق می

. (2)عهده دارند  بهمیر نوزادان  و ای در مرگنقش عمده

را  1/7معادل  pH های پایینتوانند محدودهنوزادان می

خوبی  بدون عارضه خاصی از جمله عوارض نورولوژیک به

های شدید از جمله حال اسیدمی تحمل کنند. با این

، یکی از علائم خطر در نوزاد 2اسیدمی متابولیک

دنبال شناسایی علل شود و متخصصان بهمحسوب می

خوبی  باشند؛ چراکه بهظه میبروز اسیدمی قابل ملاح

های شدید با مرگ نوزاد نشان داده شده است اسیدمی

. پارامترهایی (3)شدت مرتبط است  و عوارض عصبی به

که در حال حاضر برای پیشگویی یا تعیین آسفیکسی 

، اسیدمی 3رود شامل: نمره آپگارکار می ولد بهحوالی ت

بیش از حد شریان نافی، پایش الکتریکی جنین در 

همراه حضور  به 4اسکالپ pH گیریحین زایمان و اندازه

در مایع آمنیوتیک است، اما تاکنون هیچ  5مکونیوم

تنهایی قادر به پیشگویی مؤثر آسفیکسی  نشانگری به

رکیبی از معیارهای گوناگون حوالی تولد نبوده و تنها ت

تواند در تشخیص آسفیکسی حوالی تولد کمک می

. در صورت دستیابی به تشخیص (4)کننده باشد 

های بالینی بعد از امکان فراهم کردن مراقبتقطعی، 

تولد که منجر به بهبود وضعیت بالینی و نورولوژیک 

                                                 
1 Umbilical cord  
2 Metabolic acidemia 
3 Apgar score 
4 Scallop 
5 Meconium 

شود، میسر شده و یا امکان افتراق آن را از نوزاد می

. پارگی (6، 5)کند تر فراهم می مشکلات قابل درمان

ا مشکل بزرگی از نظر تنه های جنینی نهزودرس پرده

باشد. پزشکی، بلکه مشکل اجتماعی و اقتصادی نیز می

های جنینی مانند سدی برای حفاظت جنین از پرده

% از نفوذ 100ولی این سد  کنند،عفونت عمل می

کند. چنانچه پرده جنینی قبل ها جلوگیری نمیباکتری

 6تواند موجب هیپوپلازی ریهپاره شود، می 24از هفته 

ین شود و محدودیت ایجاد شده برای حرکت جنین جن

های اسکلتی تواند باعث ناهنجاریدر داخل رحم می

 34ها بعد از هفته شود. در صورت پاره شدن پرده

-بارداری و سرویکس نامناسب و عدم انقباضات خودبه

ساعت، باید اقدام به القای  12خودی رحم پس از 

طور  . عوارض جنینی گزارش شده به(9-7)زایمان نمود 

ها رابطه مستقیم با سن بارداری در هنگام پارگی پرده

ای که پارگی زودرس کیسه آب قبل از دارد؛ به گونه

برابری خطر مرگ قبل از تولد و  4ترم با افزایش 

برابری خطر سندرم دیسترس تنفسی در  3افزایش 

پارگی زودرس کیسه آب گزارش شده % زنان با 43-13

توان وضعیت در طی فرآیند احیاء می .(10)است 

متابولیک نوزاد بدحال را با بررسی گازهای خون بند 

گیری برای  تصمیم ناف بررسی نمود. در مواردی مانند

 سزارین جنین دچار دیسترس، پایین بودن آپگار دقیقه

7یا  محدودیت رشد داخل رحمیپنجم، 
IUGR  ،شدید

، بیماری تیروئید در مادر، تب FHRغیر طبیعی بودن 

حین زایمان و چندقلویی ممکن است گازهای بند خون 

در نمونه  2/7کمتر از  PH. (11)ناف بررسی شوند 

عنوان اسیدمی در نظر گرفته  ، بهخون شریان نافی

شود. آسیفکسی جنینی، اختلال در تبادل گازهای  می

خون است که منجر به هیپوکسی و هیپرکاپنی 

شود. با اسیدوز متابولیک قابل توجه میپیشرونده همراه 

و کمبود قلیا در خون شریان نافی، اندکسی  PHمیزان 

 ان است.برای وضعیت اسید و باز جنین در هنگام زایم

PH  12-16 یا 7-1/7کمتر از=Base deficit 

موربیدیتی و مورتالیتی  با افزایش لیتر مول/ میلی

                                                 
6 Lung hypoplasia 
7 Intrauterine growth restriction 
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های متعدد و در  نوزادی از جمله نارسایی ارگان

 .(11)درازمدت با ناتوانی نورولوژیک ارتباط دارد 

وضعیت اسید و باز داخل رحمی، نقش مهمی در تعیین 

یمان و آسفیکسی حوش زا و ارتباط بین حوادث حول

. آنالیز کامل گازهای خونی، اطلاعات (12)جنین دارد 

کند و دمی فراهم میمهمی را با توجه به نوع و علت اسی

گیری شریانی و وریدی توأم ممکن است نتایج نمونه

بند  نمونه خون شریانی. (13)تری را فراهم نماید واضح

دهد، تری وضعیت جنین را نشان میطور صحیح ناف به

زیرا خون شریانی در سراسر بدن جنین جریان دارد، در 

مقابل وریدهای بند ناف، خون را از جفت به سمت 

گیری گازهای کنند. بنابراین اندازهجنین حمل می

وریدهای بند ناف، حالت اسید و باز مادری و عملکرد 

کنند. از این رو، در مواقعی که جفتی را منعکس می

خون شریانی اسیدی است ممکن است نمونه وریدی 

از  ، چندین عامل دیگر به غیر(13)نرمال باشد 

هوازی بر مقادیر گاز و لاکتات خون بند متابولیسم بی

توان به وضعیت مادر، دما،  گذارد که میناف تأثیر می

سن حاملگی، توده بدن جنین، نحوه زایمان، طول 

مداخلات مامایی، عفونت و غیره اشاره کرد زایمان، 

دست آمده در  ناف به. در خون بند (14-16)

، نشان داده شده است که 2یا فتوسکوپی 1کوردوسنتز

گازهای خون بند ناف با پیشرفت بارداری تغییر 

 .(18، 17)کنند  می

طور مستقیم با سن  عوارض جنینی گزارش شده به

ای ها رابطه دارد؛ به گونهبارداری در هنگام پارگی پرده

 4که پارگی زودرس کیسه آب قبل از ترم با افزایش 

برابری خطر  3برابری خطر مرگ قبل از تولد و افزایش 

% زنان با پارگی 13-43سندرم دیسترس تنفسی در 

 زودرس کیسه آب گزارش شده است.

PH  خون جنین، عامل مهمی در جهت تشخیص

وضعیت نوزاد در طی بارداری یا زایمان و پس از تولد 

تواند با خطرات بزرگی از باشد. اسیدوز متابولیک میمی

فلج مغزی جمله آسفیکسی نوزادی، آنسفالوپاتی و 

همراه باشد. با وجود ارزش آپگار بدو تولد در تشخیص 

                                                 
1 cordocentesis 
2 fetoscopy 

نوزادان مبتلا به دیسترس جنینی، عدد پایین آپگار 

لزوماً مؤید هیپوکسی و آسفیکسی جنین نیست و 

توانند باعث کاهش درجه آپگار عوامل دیگری نیز می

خون شریانی و  PH ارتباط امتیاز آپگار با شوند.

ت و بلندمدت نوزادی همچنان مورد مد پیامدهای کوتاه

نظر است. برخی مطالعات ارتباط  بحث و اختلاف

خون  PH و 5و  1معناداری را بین امتیاز آپگار دقیقه 

کنند و برخی دیگر، امتیاز آپگار شریان نافی مطرح می

کننده ضعیف برای  را از عوامل پیشگویی 5و  1دقیقه 

با توجه . ارندشممدت برمی اختلال نورولوژیک طولانی

به عوارض اسیدوز خون شریان نافی مانند خفگی و فلج 

های توجه به اینکه در جستجومغزی نوزاد و نیز با 

شریان خون محقق، تحقیقی که مقایسه مقدار اسیدوز 

کیسه آب را در  پارگیهای مختلف نافی نوزاد در زمان

تصمیم گرفته شد تا نظر گرفته باشد، یافت نشد، 

ورت گیرد که میزان اسیدی بودن خون تحقیقی ص

پارگی کیسه در سه گروه بر اساس زمان شریان نافی 

 که شامل گروه اول مادرانی که زمان پارگی آمنیوتیک

 هفته بارداری است 37قبل از  کیسه آمنیوتیک

(PPROM)3کیسه  ، گروه دوم مادرانی که زمان پارگی

-روع دردهفته بارداری و قبل از ش 37بعد از  آمنیوتیک

و گروه سوم مادرانی که  4(PROM) های زایمانی است

در زمان ترم همراه با  کیسه آمنیوتیک زمان پارگی

بررسی و است، با هم  5(SROM) های زایمانیدرد

ای . بنابراین دستیابی به برنامه(2)مقایسه شود. 

مشخص جهت تشخیص موارد آسفیکسی و اسیدمی در 

های گذشته و زمان حاملگی، جزء تحقیقات و پژوهش

 (.1) حال بوده است
 

 کار روش
از نوع مقطعی پس از تأیید این مطالعه توصیفی تحلیلی 

های در گروه زنان دانشکده پزشکی یاسوج و اخذ مجوز

و کد اخلاق  لازم از مراجع مربوطه

IR.YUMS.REC.1402.053  از کمیته اخلاق

بر روی  1402 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، در سال

                                                 
3 Preterm Premature Rupture of Membranes 
4 Premature Rupture of Membranes 
5 Spontaneous Rupture of Membranes 
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با پارگی کیسه  1401تمام مادرانی که در سال 

شهر یاسوج مراجعه جاد آمنیوتیک به بیمارستان امام س

شماری  صورت تمام گیری به انجام شد. نمونه، کرده بودند

بود. معیار ورود به مطالعه شامل تمام مادرانی بود که با 

پارگی کیسه آمنیوتیک به بیمارستان امام سجاد شهر 

یاسوج مراجعه کرده بودند و معیار خروج از مطالعه 

های  ند بیماریمان شامل: نوزاد دچار ناهنجاری ماژور

 دیسترس تنفسی، تترالوژی فالوت، ریوی، - قلبی

اختلالات متابولیسم و غیره، مادر  سپسیس نوزادی،

دچار کتواسیدوز دیابتی یا هرگونه بیماری متابولیک که 

های طول کشیده و  زایمان ،شود منجر به اسیدوز می

های  گره نارسایی جفت، دکولمان، دیستوشی، ابزاری،

و هرگونه ناهنجاری شدید بند ناف بود.  حقیقی جفت

های موجود در سال پرونده همه حجم نمونه شامل

پرونده کل  بود که معیارهای ورود را داشتند. 1401

پارگی کیسه بر اساس زمان  1401متولدین سال 

به سه گروه تقسیم شد که گروه اول شامل  آمنیوتیک

 37بل از ق کیسه آمنیوتیک مادرانی بود که زمان پارگی

هفته بارداری بود، گروه دوم شامل مادرانی بود که زمان 

هفته بارداری و قبل  37بعد از  کیسه آمنیوتیک پارگی

از شروع دردهای زایمانی بود و گروه سوم شامل 

در زمان  کیسه آمنیوتیک مادرانی بود که زمان پارگی

ترم همراه با دردهای زایمانی بود. محقق بر اساس دفتر 

ی موجود در زایشگاه و اتاق عمل، اطلاعات بستر

بیماران را ثبت کرد. این اطلاعات شامل: سن حاملگی، 

جنسیت نوزاد، سن مادر، چندقلویی، نوع زایمان، نمره 

ای مادر، نوع ، بیماری زمینه10و دقیقه  1آپگار دقیقه 

خون شریانی بند ناف بود. در تمام  PHزایمان و 

لیتر از  میلی 1بعد از زایمان ها در بیمارستان زایمان

خون شریانی بند ناف نوزاد گرفته شده و تحت آزمایش 

ABG  قرار گرفتند و نتیجه آزمایش در دفتر موجود در

 زایشگاه و اتاق عمل ثبت شده بود. 

 افزار آماری نرمها پس از گردآوری با استفاده از داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.28نسخه ) 

ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک  ابتدا نرمالیتی داده

ها از توزیع نرمال تبعیت بررسی شد. چنانچه داده

ها در  کردند، جهت مقایسه اسیدیتی در گروه می

های مختلف پارگی کیسه آب، از آزمون آنالیز  زمان

طرفه و مقایسات جفتی بونفرونی استفاده واریانس یک

جهت  قراری فرض نرمالیتی،شد. در صورت عدم بر

های ناپارامتریک ها، از آزمون مقایسه میانگین گروه

کروسکال والیس و مقایسات جفتی با تصحیح بونفرونی 

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد. 

 گرفته شد.
 

 هایافته
نفر،  987در این مطالعه تعداد کل زنان مورد مطالعه، 

%( و تعداد نوزادان 9/52مورد ) 522 تعداد نوزادان پسر

 266%( بود. از این تعداد نوزاد، 1/47مورد ) 465دختر 

%( 73مورد ) 721%( حاصل زایمان سزارین و 27مورد )

حاصل زایمان واژینال بودند. همچنین میانگین سن 

 15-48سال و در محدوده  34/29±57/6مادران باردار 

ان نافی در شری PH سال بود. توزیع اسیدی بودن

های واژینال اختلاف آماری معناداری داشت  زایمان

(001/0=p)، گونه های سزارین هیچاما در زایمان

 (.p=493/0)اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد 

توزیع اسیدی بودن شریان نافی در نوزادان دختر 

برخلاف نوزادان پسر، اختلاف آماری معناداری داشت 

(013/0=p 1( )جدول).  
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 ای مادران مورد مطالعه های زمینهتوزیع فراوانی جنسیت نوزادان، نوع زایمان و بیماری -1جدول 
 

 

 گروه
 زایمان نوع جنسیت

بیماری 

 هایپوتیروئیدی
 بیماری تالاسمی فشارخون دیابت حاملگی

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد سزارین طبیعی پسر دختر

PPROM 
64 

(5/43) 

83 

(5/56) 

78 

(1/53) 

69 

(9/46) 

15 

(2/10) 

132 

(8/89) 

14 

(5/9) 

133 

(5/90) 

7 

(8/4) 

140 

(2/95) 

5 

(4/3) 

142 

(6/96) 

PROM 
82 

(9/50) 

79 

(1/49) 

133 

(6/82) 

28 

(4/17) 

15 

(3/9) 

145 

(1/90) 

14 

(7/8) 

147 

(3/91) 

10 

(2/6) 

151 

(8/93) 

2 

(2/1) 

159 

(8/98) 

SROM 
317 

(9/46) 

359 

(1/53) 

509 

(3/75) 

167 

(7/24) 

55 

(1/8) 

621 

(9/91) 

58 

(6/8) 

617 

(3/91) 

29 

(3/4) 

647 

(7/95) 

10 

(5/1) 

666 

(5/98) 

 اند.اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شده

 

توزیع اسیدی بر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس، 

های مختلف پارگی بر حسب بودن شریان نافی در زمان

زایمان واژینال اختلاف آماری معناداری داشت 

(001/0=pبرای مقایسه دو به دوی گروه .) ها بر حسب

ی با تصحیح بونفرونی زایمان واژینال از آزمون تعقیب

( PHاسیدی بودن شریان نافی )توزیع  استفاده گردید.

برحسب زایمان  SROMبا گروه  PROMگروه 

(، p=111/0واژینال، اختلاف آماری معناداری نداشت )

( برحسب PHاسیدی بودن شریان نافی )اما توزیع 

طور  به PROM پارگی زایمان واژینال در زمان

(. p=000/0بود ) PPROMوه معناداری کمتر از گر

گروه اسیدی بودن شریان نافی همچنین توزیع 

SROM طور معناداری کمتر از گروه به PPROM 

(. بر اساس نتایج آزمون کروسکال p=016/0بود )

های توزیع اسیدی بودن شریان نافی در زمانوالیس، 

مختلف پارگی بر حسب زایمان سزارین اختلاف آماری 

 2نتایج در جدول  (.p=493/0معناداری نداشت )

 گزارش شده است.

 
 های مختلف پارگی کیسه آمنیوتیک بر حسب نوع زایمان ( در زمانPHاسیدی بودن شریان نافی ) مقایسه -2جدول 

 
 

 نوع زایمان
های پارگی زمان

 کیسه آب
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانه

دامنه میان 

 چارکی

آماره 

 آزمون

سطح 

 *داری معنی

 الواژین

PPROM 34/7 87/0 36/7 13/0 

48/14 001/0 PROM 26/7 35/0 30/7 13/0 

SROM 30/7 19/0 33/7 12/0 

 سزارین

PPROM 32/7 07/0 35/7 05/0 

416/1 493/0 PROM 33/7 04/0 33/7 04/0 

SROM 31/7 07/0 33/7 04/0 
 کروسکال والیس آزمون* 

 
شریان بند  PH اداری بینها، تفاوت معنبر اساس آنالیز

آب در زمان ترم و قبل از ترم  ناف در پارگی کیسه

 (.3( )جدول p=003/0)وجود داشت 
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 های مختلف پارگی کیسه آمنیوتیک( در گروهPHاسیدی بودن شریان نافی ) مقایسه -3جدول 

 *داری سطح معنی ره آزمونآما دامنه میان چارکی میانه انحراف معیار میانگین های پارگی کیسه آبزمان

هفتگی و شروع  37قبل از  پارگی کیسه آمنیوتیک

 انقباضات رحمی
33/7 081/0 36/7 11/0 

 12/0 31/7 32/0 27/7 قبل از شروع انقباضات رحمی پارگی کیسه آمنیوتیک 003/0 7/11

با شروع پارگی کیسه آمنیوتیک در زمان ترم 

 انقباضات رحمی )درد(
31/7 17/0 33/7 11/0 

 آزمون کروسکال والیس *

 

انحراف معیار آپگار دقیقه اول نوزادان  ±میانگین 

انحراف معیار آپگار دقیقه  ±و میانگین  96/0±76/8

 (.4بود )جدول  78/9±75/0پنجم نوزادان 
 

 مادران باردار مورد مطالعه 5و  1سن مادران باردار، سن حاملگی، آپگار دقیقه  -4جدول 

 5آپگار دقیقه  1آپگار دقیقه  سن حاملگی ر باردارسن ماد 

 78/9 76/8 16/38 34/29 میانگین

 75/0 96/0 49/2 57/6 انحراف معیار

 10 9 42 48 ماکسیمم

 0 0 24 15 مینیمم

 

های مختلف توزیع اسیدی بودن شریان نافی در زمان

یک در  آب در نوزادانی که آپگار دقیقه پارگی کیسه

بود، اختلاف آماری معناداری  4ن صفر تا ها بیآن

ها نداشت، اما در نوزادانی که آپگار دقیقه یک در آن

بود، توزیع اسیدی بودن شریان نافی  8-10و  5-7بین 

های مختلف پارگی کیسه آب اختلاف آماری در زمان

 .(5 )جدول (p ،038/0=p=013/0معناداری داشت )

 
 1های مختلف پارگی کیسه آمنیوتیک برحسب آپگار دقیقه ( در زمانPHان نافی )اسیدی بودن شری مقایسه -5جدول 

بندی نمره آپگار  دسته

 1دقیقه 

های پارگی  زمان

 کیسه آب
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانه

دامنه میان 

 چارکی

آماره 

 آزمون

سطح 

 *داری معنی

 4تا  0
PPROM 33/7 06/0 30/7 12/0 

16/6 05/0 PROM 17/7 06/0 17/7 13/0 

SROM 18/7 17/0 24/0 11/0 

 7تا  5

PPROM 33/7 105/0 36/7 10/0 

32/12 002/0 PROM 15/7 14/0 19/7 13/0 

SROM 02/7 17/0 9/6 31/0 

 10تا  8

PPROM 33/7 079/0 36/7 11/0 

49/8 014/0 PROM 28/7 32/0 32/7 13/0 

SROM 31/7 17/0 33/7 11/0 
 ن کروسکال والیسآزمو *

 

در نوزادانی که بر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس، 

بود، توزیع اسیدی  8-10ها بین در آن 5آپگار دقیقه 

های مختلف پارگی کیسه آب بودن شریان نافی در زمان

( p=008/0اختلاف آماری معناداری وجود داشت )

 (.6 )جدول
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  5های مختلف پارگی کیسه آمنیوتیک برحسب آپگار دقیقه ( در زمانPHاسیدی بودن شریان نافی ) مقایسه -6جدول
 

بندی نمره آپگار  دسته

 5دقیقه 

های پارگی کیسه  زمان

 آب
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانه

دامنه میان 

 چارکی

آماره 

 آزمون

سطح 

 *داری معنی

 4تا  0

PPROM 39/7 04/0 36/7 - 

50/1 221/0 PROM - - - - 

SROM 9/6 - 9/6 0/0 

 7تا  5

PPROM 34/7 07/0 27/7 08/0 

53/7 05/0 PROM 13/7 - 13/7 0/0 

SROM 09/7 22/0 07/0 4/0 

 10تا  8

PPROM 33/7 08/0 36/7 1/0 

57/9 008/0 PROM 27/7 32/0 31/7 10/0 

SROM 31/7 17/0 33/7 11/0 
 آزمون کروسکال والیس *

 

توزیع اسیدی ن کروسکال والیس، بر اساس نتایج آزمو

های مختلف پارگی بر حسب بودن شریان نافی در زمان

نوزاد مؤنث اختلاف آماری معناداری داشت 

(013/0=p)،  اما بر حسب نوزاد مذکر اختلاف آماری

 (.7( )جدول p=099/0معناداری مشاهده نشد )

 

 مختلف پارگی کیسه آمنیوتیک برحسب جنسیت نوزاد  های( در زمانPHاسیدی بودن شریان نافی ) مقایسه -7جدول 
 

 *داری سطح معنی آماره آزمون دامنه میان چارکی میانه انحراف معیار میانگین های پارگی کیسه آب زمان جنسیت نوزاد

 دختر
PPROM 34/7 23/0 36/7 13/0 

62/8 013/0 PROM 26/7 44/0 32/7 11/0 

SROM 30/7 08/0 33/7 19/0 

 سرپ
PPROM 32/7 07/0 35/7 06/0 

631/4 099/0 PROM 29/7 099/0 30/7 14/0 

SROM 31/7 09/0 32/7 10/0 
 آزمون کروسکال والیس *

 

 بحث

ته ای میزان اسیدیبررسی مقایسهمطالعه حاضر با هدف 

شریان نافی با سن بارداری حین پارگی کیسه  خون

مام سجاد )ع( های بیمارستان اآمنیوتیک در زایمان

انجام شد. آنالیز گازهای خون شریان نافی بدو  یاسوج

باارزشی برای تعیین  آن، وسیله PH تولد و میزان

خصوص در  هایپوکسی و میزان آسیفکسی نوزادان به

حاضر تفاوت  باشد. در مطالعهنوزادان با آپگار پایین می

آب  شریان بند ناف در پارگی کیسه PH معناداری بین

زمان ترم و قبل از ترم وجود داشت. همچنین توزیع  در

طور معناداری  اسیدی بودن شریان ناف در زمان ترم به

 های مطالعهترم بود. برخلاف یافته کمتر از زمان پره

( 1992دیچینسون و همکاران ) حاضر، در مطالعه

گاز خون بند ناف شریانی و وریدی  pH میانگین مقادیر

و  26/7±08/0ترتیب  به برای نوزادان نارس

داری در مقادیر گاز  بود و تفاوت معنی 07/0±33/7

 های ترمخون شریانی ناف بین نوزادان نارس و زایمان

. در (19)وجود نداشت  1988-1986های بین سال

( در بین عوارض 2015راد و همکاران ) اکبریان لعهمطا

-، شایع1/7خون بند ناف کمتر از  PHمادری مرتبط با 

ترین عارضه، پارگی زودرس کیسه آب و پس از آن، 

چندقلویی بود. همچنین بین آنمی مادر و اسیدوز 

جنین ارتباط آماری معناداری وجود داشت، اما برخلاف 

اسیدوز جنین و وجود دیابت حاضر، بین  نتایج مطالعه

ارتباط معناداری مشاهده نشد  PROMدر مادران 

 PH . در مطالعه حاضر، توزیع اسیدی بودن(20)
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شریان نافی در زایمان طبیعی اختلاف آماری معناداری 

گونه اختلاف  های سزارین هیچدر زایمانداشت، اما 

آماری معناداری مشاهده نشد. همچنین توزیع اسیدی 

 بودن شریان نافی برحسب زایمان طبیعی در زمان

PROM طور معناداری کمتر از پارگی کیسه آب در  به

 هفته بود. برخلاف نتایج مطالعه 37زمان ترم و قبل 

( در 2016حاضر، در مطالعه رحیمی و همکاران )

شریان  pHنوزادان زایمان طبیعی و سزارین، میانگین 

بود و مقادیر  25/7±06/0و  26/7±06/0ترتیب  ناف به

pH  خون شریان ناف در نوزادان هر دو گروه زایمان

واژینال و سزارین در محدوده نرمال و بدون اختلاف 

در زایمان واژینال  Pco2و  Po2معنادار بود. همچنین 

های . بر اساس یافته(21)گروه سزارین بود  تر از مناسب

بودن شریان نافی در نوزاد  حاضر، توزیع اسیدی مطالعه

دختر برخلاف نوزاد پسر، اختلاف آماری معناداری 

داشت. همچنین توزیع اسیدی بودن شریان نافی 

طور معناداری  به PROM برحسب نوزاد دختر در زمان

هفته  37آب در زمان ترم و قبل  کمتر از پارگی کیسه

بود. تنها در تعداد اندکی از مطالعات قبلی در مورد 

اسیدمی و خفگی جنسیت نوزادان گزارش شده است. 

همکاران  برخلاف نتایج حاضر، در پژوهش بیبی و

(1994) PH طور قابل توجهی با  شریان نافی پایین به

نوزاد پسر، بیماری غشای هیالین، خونریزی داخل 

و مرگ نوزاد مرتبط بود. همچنین  4یا  3بطنی درجه 

ن کمتر هنگام تولد با وزن کمتر هنگام تولد و صدک وز

( 1992. همچنین گودوین و همکاران )(22)همراه بود 

ها را در میان نوزادان مبتلا به توزیع یکسانی از جنسیت

اسیدمی یافتند و نسبت پسران مبتلا به اسیدمی شدید 

(pH  به7کمتر از ) وجهی بیشتر از حد طور قابل ت

انتظار بود. همچنین نسبت نوزادان پسر و دختر در 

دختر(  46پسر و  47) 04/7تا  pH 00/7محدوده 

. در یکی (23)نوزادان بدون اسیدمی بود  مشابه نسبت

ب بودن از تحقیقات پیشین برخلاف نتایج حاضر نیز غال

( 7کمتر از  pHنوزاد پسر در نوزادان مبتلا به اسیدمی )

همکاران آیینیکیت و . (24)در بدو تولد گزارش شد 

قدرت  ،بند ناف Ph( گزارش کردند که 2017)

مدت نوزادی نظیر آپگار  گویی پیامدهای کوتاه پیش

، انجام احیاء و اینتوباسیون دارد 6دقیقه اول کمتر از 

( که با هدف 1986. در مطالعه بوهم و همکاران )(25)

ارزیابی کارایی نمره آپگار در سنجش وضعیت اسید و 

باز صورت گرفت، اگرچه آسیفکسی نوزادی با اسیدوز 

 PHه آپگار پایین در حضورهمراهی داشت، اما نمر

. در (26)دهنده آسیفکسی نوزاد نبود  نرمال، نشان

های ( با کاهش نمره آپگار، شاخص1991مطلعه لو )

PH ،Pco2 کربنات(، کاهش یافت.  )بی افزایش قلیا و

بود،  2/7همچنین در نوزادانی که اسیدیته شریانی زیر 

نی % رسید. همچنین اسیدیته شریا100به  3نمره آپگار 

% و برای 77/7به عدد  4-7در نمرات آپگار  2/7زیر 

. در مطالعه بردبار (27)% رسید 31/59به  8-10نمرات 

نوزاد شرکت داشتند، پس  116( که 2020و همکاران )

محاسبه شد و بر  5و  1از تولد نمرات آپگار دقایق 

های آماری، بین نمره آپگار دقیقه  اساس نتایج آزمون

همبستگی وجود داشت. همچنین  PH اول با میزان

نی و نیز میان آپگار شریا PHو  5میان آپگار دقیقه 

همبستگی وجود  کربنات( و افزایش بازها )بی 5دقیقه 

و  5داشت. در نهایت نشان دادند که بین آپگار دقیقه 

PH خون شریان بند  کربنات سدیم ا یا بییو افزایش قل

-و همراهی آنها می شتناف ارتباط معناداری وجود دا

ک گویی کننده شرایط بعدی نوزاد و ریس تواند پیش

 17978ای دیگر که  . در مطالعه(28)آسفیکسی باشد 

نوزاد  17945نوزاد ترم وارد مطالعه شدند، در مجموع 

مدت یک دقیقه بعد از  گاز شریانی نرمال به PHدارای 

 PH بودند. 8زمان تولد همراه با نمره آپگار بالاتر از 

 base excessشریان بند ناف رابطه مثبتی با مقدار 

داشت و هر دو شاخص، ارتباط معناداری با نمره آپگار 

. در مطالعه رضایی و همکاران (29)تند نوزاد داش

نوزادان با آپگار دقیقه اول  PH ( در مجموع2014)

% نوزادان دارای آپگار 6/60تر بود. غیرطبیعی پایین

 .(30)داشتند  2/7کمتر از  PHدقیقه اول غیرطبیعی، 

مخوانی نتایج مطالعات علت عدم ه ها: محدودیت

دلیل استفاده از  تواند بهمختلف با مطالعه حاضر می

شریان بند PH  ابزارهای متفاوت برای سنجش میزان

گیری از شریان بند ناف، مدت زمان ناف، زمان نمونه

لذا نتایجی را که از  ،کلامپ شدن بند ناف و ... باشد
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دار صورت مطالعه بر روی نوزادان یک گروه از مادران بار

توان با اطمینان کامل به تمام نوزادان گرفته است، نمی

متولد شده تعمیم داد. بنابراین مطالعات متعددی بایستی 

های مختلف با شرایط متفاوت و از هر دو بر روی گروه

ی شریانی و وریدی انجام شود تا بتوان با قاطعیت نمونه

. انجام در مورد این موضع به بحث و تبادل نظر پرداخت

ها را گسترده مطالعاتی که جمعیت زنان سایر بیمارستان

تواند نتایج متفاوتی به دست تحت پوشش قرار دهد، می

 دهد.
 

 گیرینتیجه

توانند بر عوامل مختلفی در دوران بارداری و زایمان می

مطالعه حاضر در گازهای خون بند ناف تأثیر بگذارند. 

ر زایمان واژینال در گازهای خونی نوزاد د بین مقادیر

توزیع اسیدی  شت.دا داری وجودتفاوت معنی سه گروه

بودن شریان نافی با زایمان واژینال بود و توزیع اسیدی 

واژینال،  PROM شریان نافی در حاملگی PH بودن

های واژینال ترم و  کمتر از پارگی کیسه آب در زایمان

بین عدد آپگار و  هفتگی بود. همچنین 37قبل از 

گازهای خون شریان نافی در ساعت اول تولد ارتباط 

تواند در درمان که این نکته می شتداری وجود دامعنی

نوزاد با آپگار پایین اهمیت فراوانی داشته باشد. با توجه 

 pHگیری بند ناف، توصیه به اندازه PHبه اهمیت 

آگهی نوزادان تحت شریان نافی جهت تعیین پیش

شود. یعی و سزارین اورژانسی میاسترس در زایمان طب

آماری شریان نافی ارتباط  PH توزیع اسیدی بودن

معناداری با نوزاد دختر متولد شده دارد و با نوزاد پسر 

گونه ارتباط آماری معناداری مشاهده  متولد شده هیچ

تنهایی توصیه  برداری از خون وریدی ناف به نشد. نمونه

ر معرف وضعیت شود، زیرا خون شریانی، بیشتنمی

متابولیک جنین است و اسیدمی شریانی ممکن است با 

pH  وریدی طبیعی رخ دهد، اما تجزیه و تحلیل کامل

گاز خون بند ناف در ساعات اولیه زایمان در بیمارستان 

باشد و ممکن است اطلاعات مهمی  بسیار سودمند می

در مورد وضعیت تنفسی، متابولیکی، مغزی، تعیین 

ویژه، نوع و علت اسیدمی ارائه دهد و  های مراقبت

تری  برداری از شریان ممکن است ارزیابی واضح نمونه

شود برای کمک به ارائه دهد، بنابراین پیشنهاد می

میر و عوارض ناشی از هیپوکسی،  و تعیین میزان مرگ

های با ریسک بالا، یک نمونه بلافاصله بعد از زایمان

نتیجه آن توسط  شریانی از بند ناف تهیه شده و

 متخصصین مورد تجزیه و تحیل قرار گیرد. 

 تشكر و قدردانی
 کسانی که ما را در انجام این مطالعه تماموسیله از  بدین

 شود. یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
وجود در این مطالعه تعارض منافعی بین نویسندگان 

 شت.ندا
 

 ملاحظات اخلاقی
یید به کمیته أقبل از اخذ تپژوهشگر متعهد است 

این پژوهش،  اخلاقی مطالعه خود را شروع ننماید. در

عنوان  ههای لازم، موارد ذیل ب نامه علاوه بر اخذ معرفی

: نکات اخلاقی پژوهشی مدنظر بوده و رعایت شدند

در طی . تمامی اطلاعات شخصی بیماران محرمانه ماند

های  سازمان ای به بیماران و انجام مطالعه هیچ هزینه

شروع طرح پس از اخذ کد اخلاق . گر تحمیل نشد بیمه

پس از کسب اجازه از و  از کارگروه اخلاق دانشگاه

 و گرفتانجام کمیته اخلاق دانشگاه و گرفتن کد اخلاق 

صورت کلی در جهت اهداف پژوهش  ها به از داده

 .استفاده شد
 

 حمایت مالی

پزشکی  دانشگاه علوم این طرح تحت حمایت مالی

 یاسوج انجام شد.
 

 مشارکت نویسندگان
دکتر الهه ؛ استاد مشاور طرح: زاده دکتر سجاد حسن

 مشاور آمار دکتر نرگس روستایی:؛ استاد راهنما: مثنوی

مارال بودند.  دانشجوی محقق :دکتر فردین هوشیارو 

سیما و اصلاحات و ویرایش مقاله  ،تدوین، فر فرقانی

را بر عهده داشتند. ها ی نمونهآور تدوین و جمع، درتاج
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Introduction: Many factors predispose pregnant mothers to premature rupture of 

membranes and premature birth. Premature rupture of membranes has complicated 

approximately 10% of pregnancies. Examination of umbilical cord blood gases is 

performed to evaluate the fetal response to labor stress. Severe acidemia can increase 

neonatal mortality and damage the newborn's neurodevelopment. Given the importance of 

the problem, the present study was conducted with aim to determine and compare the 

acidity of umbilical artery blood at different gestational ages with ruptured amniotic sac. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on all mothers 

with rupture of membranes who referred to Imam Sajjad Yasouj Hospital in 2022. The 

women were placed in three groups: “before 37 weeks”, “after 37 weeks before starting 

pain and rupture” and “term”. Data related to gestational age, infant gender, maternal age, 

multiples, Apgar score at 1 minute and 10 minutes, maternal underlying disease, type of 

delivery and umbilical cord arterial blood pH were extracted from their records. Data 

analysis was performed using SPSS statistical software (version 28) and one-way ANOVA, 

Kruskal-Wallis and post hoc tests with Bonferroni correction. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: Based on the analyses, there was a significant difference between pH of the 

umbilical artery in rupture of the amniotic sac at term and before term (P=0.003). There 

was a significant difference in distribution of umbilical artery acidity at different times of 

rupture of the amniotic sac (P=0.013). The distribution of umbilical artery pH acidity in 

vaginal delivery had a statistically significant difference (P=0.001). However, no 

statistically significant difference was observed in cesarean deliveries (P=0.493). The 

distribution of umbilical artery acidity in female newborns, unlike male newborns, had a 

statistically significant difference (P=0.013). 

Conclusion: The blood gases of the newborns in vaginal delivery were different in the 
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three groups and there was a relationship between the Apgar score and umbilical artery 

blood gases in the first hour of birth. Given the importance of umbilical cord pH, it is 

recommended to measure umbilical artery pH to determine the prognosis of stressed 

neonates in vaginal and cesarean delivery. 
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