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شناخت عوامل خطر و زمینه ساز . هاي پري ناتال می باشد یک مشکل جدي در مراقبت ،آسفیکسی :مقدمه

اندکی باشد، با این وجود مطالعات داشته تواند گام مهمی در پیشگیري، تشخیص و درمان سریع تر آن  آسفیکسی می

   .شد انجاملذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط عوارض مادري با آسفیکسی نوزادي . وجود دارددر این زمینه 

واجد شرایط ورود به   زن تازه زایمان کرده 346 رويبر  1386-92تحلیلی در سال  - مطالعه مقطعی این  :روش کار

فرم مصاحبه و فرم  گردآوري داده ها،ابزار  .شد انجاممشهد ) عج(مطالعه بستري در بیمارستان آموزشی درمانی قائم 

سپس نوزادان در دو گروه با و بدون آسفیکسی قرار . بررسی مشخصات بارداري و زایمانی بود جهتثبت اطلاعات 

و ارتباط آسفیکسی با مشکلات جهت مقایسه دقیقتر تعداد نوزادان در دو گروه یکسان در نظر گرفته شد  ،گرفتند

نسخه ( SPSS تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري. زایمان مورد مقایسه قرار گرفت حین بارداري و

 معنی دار در 05/0کمتر از  pمیزان  .انجام شدفه هاي تی مستقل، کاي دو و آنالیز واریانس یک طر آزمون و) 5/11

  . نظر گرفته شد

مبتلا   داراي نوزاد تازه متولد شده انزننفر از ) درصد55/48( 168زن بررسی شده در این مطالعه،  346از : یافته ها

 نظرو دو گروه از  عدم مبتلا به آسفیکسی بودند  داراي نوزاد تازه متولد شده نفر) درصد 44/51( 178به آسفیکسی و 

از زنان داراي نوزاد ) درصد46/16(نفر  40). >001/0p(داشتند معنی داري  آماري عوارض دوران بارداري تفاوت

همچنین  .)>001/0p(کردند از زنان داراي نوزاد سالم به روش واژینال زایمان ) درصد97/34(نفر  85آسفیکسی و 

زنان داراي نوزاد سالم، لیبر عارضه  از) درصد89/1(نفر  3د آسفیکسی و داراي نوزا انمادراز ) درصد21/27(نفر  43

از زنان داراي نوزاد آسفیکسی عوارض حین  )درصد45/6( نفر 10همچنین  .)>001/0p( داري را تجربه کرده بودند
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  مقدمه

هاي پرخطر همواره یک زنگ خطر جدي براي حاملگی

بر عوارض  هکه علاوطوريه ب ؛جنین و نوزاد می باشد

هاي لازم براي بهبود مادر ممکن است بیماري، دخالت

 بارداريهاي مادر در بیماري .براي جنین او مضر باشد

رسانی جنین و ممکن است منجر به اختلال خون

و مشکلات حین  شودکاهش رشد داخل رحمی جنین 

نیاز به  زایمان منجر به آسفیکسی نوزادي و متعاقباً

. در دقایق اولیه زندگی را می طلبد حمایت جدي

یک مشکل جدي و شایع در مراقبت آسفیکسی نوزادي

از نفر 800000سالانه ). 2، 1(هاي پري ناتال می باشد

آسفیکسی می میرند و همین تعداد نیز  دلیلنوزادان به 

واقع در). 3، 1(مبتلا به عوارض نورولوژیک می شوند

بسیاري از ارگان هاي اصلی و حیاتی نوزاد  ،آسفیکسی

ثیر قرار می دهد ولی از اثرات غیر قابل أرا تحت ت

ثیر بر سیستم عصبی مرکزي أبرگشت و جدي آن، ت

است که منتهی به آنسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک، 

). 5، 4(کاهش یادگیري می شودفلج مغزي، تشنج و

آسفیکسی  ،)2010(بسکابادي و همکاران  مطالعهدر

مرگ نوزادان گزارش شد و دومین % 86/30حدود دلیل 

افزایش شیوع  ،علت مرگ نوزادي پس از نارسی شدید

ي پرخطر، ن هاآسفیکسی ناشی از زیاد بودن زایما

مراجعه دیر هنگام مادران  ،شیوع بالاي زایمان نارس

پرخطر به بیمارستان و همچنین ضعف سیستم 

در مطالعه مذکور . ذکر شد مونیتورینگ، احیاء و انتقال

مراقبت حین بارداري و زایمان، مونیتور مناسب حین 

زایمان، احیاء مناسب، تثبیت و انتقال مناسب نوزاد، از 

هاي کاستن مرگ و میر ناشی از این مشکل راهجمله 

شناخت عوامل خطر و مساعد کننده ). 6(بیان شد

و  ایجاد آسفیکسی می تواند نقش مهمی در پیش گیري

همچنین تشخیص و درمان سریع تر آسفیکسی داشته 

به طور مستقیم در رابطه با عوارض که مطالعه اي . باشد

یافت انجام شده باشد، مادري بر آسفیکسی نوزادي 

برخی مشخصه ، مطالعاتتعداد محدودي از در . نشد

، پاریتی و روش بارداريجمله سن ازهاي مادري 

عوارض  و ن مادرزایمان، عوارض حین زایمان، س

ضد و نقیض می آن بارداري بررسی شده است که نتایج 

با توجه به اهمیت پیشگیري و ). 9-1،7(باشد

تشخیص آسفیکسی پري ناتال به عنوان یکی از اولویت 

هاي طب مادران و نوزادان، مطالعه حاضر با بررسی 

ارتباط عوارض مادري با پیش آگهی آسفیکسی نوزادي 

  . انجام شد

  

  روش کار

 1392تا  1386تحلیلی از سال - مطالعه مقطعی این 

واجد شرایط ورود به  زن تازه زایمان کرده 346رويبر 

مطالعه بستري در بیمارستان آموزشی درمانی قائم 

نمونه گیري به روش مبتنی بر . شد انجاممشهد ) عج(

حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی  .انجام شدهدف 

زن واجد شرایط و با در نظر گرفتن  20بر روي اطلاعات

فرمولاز% 90، توان آزمون %99ضریب اطمینان 

از  پس.نفر تعیین شد 346همبستگی حدود ضریب

کسب تصویب طرح در دانشگاه علوم پزشکی مشهد و

گونه ه ب ؛از کمیته اخلاق، نمونه گیري آغاز شد مجوز

اطلاعات  ،از اخذ رضایت آگاهانه و کتبی پسکه  اي

زنان تازه زایمان کرده  تمامو عوارض بارداري فردي

پره اکلامپسی، اکلامپسی، پلی هیدرآمینوس و  نظیر

 همچنینو  شدصرع از طریق مصاحبه پرسش و ثبت 

، رنگ و حجم مایع آمنیوتیک، )لیبر(عوارض زایمانی

نوزاد در اتاق زایمان و روش  ءعوارض حین زایمان، احیا

زایمان از طریق بررسی اطلاعات مستند در پرونده هاي 

سپس بر اساس وجود یا  ،ت شدبزایمانی جمع آوري و ث

) زنان(هاي پژوهشعدم وجود آسفیکسی نوزاد، واحد

. قرار گرفتنددو گروه نمونه و کنترل  دربه ترتیب 

مبتلا به م زیر جزء نوزادان ئمورد از علا 2حداقل 

  :آسفیکسی شمرده می شد

، 100ازضربان قلب کمتر(م دیسترس جنینیئعلا. 1

، افت )1HR(ضربان قلب عدم وجود تغییرپذیري

  )دیررس

یا  شلی عضلانیمکونیال غلیظ مایع آمنیوتیک و.2

  دپرسیون تنفسیکاهش ضربان قلب یا

و نمره آپگار دقیقه  4دقیقه اول کمتر ازنمره آپگار. 3

  7ازنجم کمترپ

                                               
1Heart Rate  
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فشار مثبت تهویهنیاز به احیاء بیشتر از یک دقیقه با . 4

)PPV1 (و اکسیژن در اتاق زایمان  

5 .PH یا2/7کمتر ازBE2 طی ساعت - 12بیشتر از

نوزادان با وضعیت عمومی خوب و از تولدپس اول 

جزء نوزادان سالم در نظر گرفته  ،هاي طبیعیرفلکس

جهت مقایسه دقیقتر تعداد نوزادان در دو گروه . شدند

یکسان در نظر گرفته شد و ارتباط آسفیکسی با 

مشکلات حین بارداري وزایمان  در دو گروه مورد 

معاینات بالینی و تشخیصی  تمام. مقایسه قرار گرفت

. یک پزشک کودکان انجام می شدتنها نوزادي توسط 

پاتی آنسفالو(م ئبررسی موربیدیته، علا جهت

اساس معیارهاي برکنترل و )هیپوکسیک ایسکمیک

معیارهاي ). 10(طبقه بندي شدند3)Sarnat(سارنات

 از شرکت در ادامهعدم رضایت :شامل خروج از مطالعه

 جهتو همچنین عدم اجازه و همکاري والدین مطالعه 

، نوزادان مبتلا به آنومالی مادرزادي و نوزادمعاینه

در این  گردآوري داده هاابزارهاي . عفونت مادرزادي بود

تجزیه و. فرم مصاحبه و فرم ثبت اطلاعات بود مطالعه،

SPSSآماري از نرم افزار با استفاده تحلیل داده ها

بیان مشخصات واحد جهت.شدانجام) 5/11نسخه (

ر توصیفی شامل جدول آماروش هاي هاي پژوهش از 

جهت مقایسه گروهفراوانی، میانگین و انحراف معیار و

ها از آزمون هاي تی مستقل، کاي دو و آنالیز واریانس 

معنی  05/0کمتر از  pمیزان . شدیک طرفه استفاده 

  . نظر گرفته شددار در

  

  یافته ها

168زن بررسی شده در این مطالعه،  346از 

 داراي نوزاد تازه متولد شده انزننفر از )درصد55/48(

داراي  نفر) درصد 44/51(178مبتلا به آسفیکسی و 

  .عدم مبتلا به آسفیکسی بودند نوزاد تازه متولد شده

میانگین سنی زنان در گروه داراي نوزاد  مطالعهاین در

سال و در گروه عدم  26/27±2/6مبتلا به آسفیکسی 

که دو گروه از سال بود  66/28±6/5وجود آسفیکسی 

                                               
1 Positive Pressure Ventilation
2 Base Excess
3 Classification criteria for hypoxic ischemic 
encephalopathy

میانگین پاریته زنان ). p=128/0(این نظر همگن بودند

در و 8/1±2/1در گروه داراي نوزاد مبتلا به آسفیکسی 

بود که دو گروه از  2/2±4/1گروه عدم وجود آسفیکسی 

داشتند این نظر اختلاف آماري معنی داري 

)046/0=p .( در دو گروه  بارداريبین متغیر سن

)>001/0p(داشتمعنی داري وجوداختلاف آماري 

  .)1جدول (
  

  مقایسه مشخصات مادري گروه نمونه و کنترل -1جدول 
  

گروه

متغیر

  میانگیننمونه

)انحراف معیار(

میانگینکنترل

)انحراف معیار(

  سطح

معنی داري

  128/0  66/28) 6/5(  26/27)2/6(  سن

  046/0  2/2)4/1(  8/1) 2/1(  پاریتی

  001/0  95/37) 37/2(  35/36) 57/3(  حاملگی
  

پره (عوارض و مشکلات دوران بارداري  نظردو گروه از 

اکلامپسی، اکلامپسی، جفت سرراهی، پلی هیدرآمینوس، 

در ). >001/0p(داشتندتفاوت آماري معنی داري ) صرع

جمله رنگ مایع بررسی مشخصه هاي زایمانی از

طی  عوارضنوع زایمان، اختلالات و) AF4(آمنیوتیک

و نیز ) مرحله دوم زایمان(لیبر، عوارض حین زایمان

میزان نیاز به احیاء در اتاق زایمان اختلاف آماري معنی 

اي  ه گونهب ؛)>001/0p(داشتوجود بین دو گروه داري

 36،گروه زنان داراي نوزاد مبتلا به آسفیکسیکه در

 3مکونیال و )AF(مایع آمنیوتیک ) درصد43/10(نفر

خونی داشتند و در کیوتیآمن عیما)درصد86/0(نفر

گروه زنان داراي نوزاد از ) درصد34/4(نفر  15مقابل در 

در . شد مشاهدهمکونیال  AF،به آسفیکسی ءعدم ابتلا

گروه مبتلا به آسفیکسی از زنان ) درصد09/32(نفر 78

سزارین انجام شد و در گروه  روشنوزادي، زایمان به 

سزارین را  )درصد46/16(نفر 40،عدم وجود آسفیکسی

در گروه وجود ) درصد21/27(نفر  43. تجربه کردند

اختلال در پیشرفت مراحل (آسفیکسی، در طی لیبر

هاي ضربان قلب جنین، خونریزي ها،  لیبر، آریتمی

دچار اختلال ) پارگی پیش از موعد پرده هاي جنینی

نفر 3تنها،که در گروه عدم آسفیکسیحالی در  ،شدند

در . لیبر عارضه دار را تجربه کردند) درصد89/1(

                                               
4Amniotic fluid
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اختلال پیشرفت مرحله دوم (ارزیابی حین زایمان

45/6(نفر  10) زایمان، اختلال ضربان قلب جنین

زنان گروه داراي نوزاد مبتلا به آسفیکسی  از) درصد

ها، از آن) درصد 0/80(نفر  8دچار مشکل شدند که در 

که در در حالی ،سوفرانس شدضربان قلب جنین دچار 

ها بدون همه زایمان ،گروه عدم وجود آسفیکسی

در گروه وجود . مشکل خاصی به تولد نوزاد منتهی شد

در اتاق زایمان به ) درصد90/11(نوزاد  20،آسفیکسی

از نظر دو گروه . احیاء و ونتیلاسیون نیاز پیدا کردند

داري میزان حجم مایع آمنیوتیک اختلاف آماري معنی 

اساس نتایج آزمون آنالیز بر).p=206/0(ند نداشت

در بررسی کلی عوارض مادري از  ،واریانس یک طرفه

تفاوت آماري معنی داري بین  ،جمله بارداري و زایمانی

  ). 2جدول ()>001/0p(دو گروه مشاهده شد
  

  عوارض و مشکلات دوران بارداري در دو گروه نمونه و کنترلمقایسه  -2جدول 
  

  

گروه

  متغیر

  نمونه 

  )تعداد(

  کنترل

  )تعداد(
  سطح معنی داري

  *عوارض بارداري
  19  29  بلی

001/0  
  126  46  خیر

  عوارض زایمانی

  **)لیبر(

  3  43  بلی
001/0  

  85  27  خیر

  AFرنگ 
  163  128  طبیعی

001/0  
  15  39  غیر طبیعی

  روش زایمان
  40  78  سزارین

001/0  
  85  40  طبیعی

  AFحجم 
  144  122  طبیعی

206/0  
  3  7  غیرطبیعی

  عوارض حین زایمان

  ***)مرحله دوم(

  -  10  بلی
001/0  

  88  57  خیر

  001/0  -  20  احیاء نوزاد دراتاق زایمان
  

  بارداريپره اکلامپسی، اکلامپسی، جفت سرراهی، پلی هیدرآمینوس، صرع، دیابت *

  پرده هاي جنینیاختلال در پیشرفت مراحل لیبر، آریتمی هاي ضربان قلب جنین، خونریزي ها، پارگی پیش از موعد** 

  اختلال پیشرفت مرحله دوم زایمان، اختلال ضربان قلب جنین*** 

  

نمره آپگار دقیقه اول و پنجم،  از نظرنوزادان دو گروه 

اختلاف آماري ) HCO3(کربناتبی و PHمیزان 

  .)3جدول ()>001/0p(ند معنی داري داشت
  

  مقایسه مشخصات نوزادي گروه نمونه و کنترل -3جدول
  

  

  گروه

  متغیر

  نمونه

±میانگین 

  انحراف معیار

  کنترل

±میانگین 

  انحراف معیار

  سطح

معنی 

  داري

آپگار

  1دقیقه 
67/1±60/4  66/0±58/8  001/0  

آپگار

  5دقیقه 
78/1±40/6  60/0±10/9  001/0  

PH  14/0±14/7  06/0±33/7  001/0  

HCO3  81/4±83/14  30/2±22/18  023/0  

  27/0  2920±457  2832±602  )گرم(وزن

نوزاد 145نوزادان بررسی شده،در پیگیري کل 

به درجاتی از آنسفالوپاتی هیپوکسیک ) 1/42%(

  ).4جدول (ایسکمیک مبتلا شده بودند
  

سه فراوانی آنسفالوپاتی هیپوکسیکمقای -4جدول 

  ایسکمیک در نوزادان گروه نمونه و کنترل
  

  گروه

  متغیر

  نمونه

  )درصد(تعداد 

  کنترل

تعداد 

  )درصد(

  کل

آنسفالوپاتی 

هیپوکسیک 

  ایسکمیک

  ) 65/12(21  ندارد
178

)0/100 (  

199

)84/57 (  

  ) 34/87(145  دارد
0  

)0/0(  

145

)16/42 (  

  ) 0/100(166    کل
178

)0/100 (  

344

)0/100 (  
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  بحث

و زایمان باردارياین مطالعه، مشکلات  نتایجاساس بر

افزایش را خطر تولد نوزاد با آسفیکسی  ،هاي مشکل دار

کید أمتخصصین زنان و ماماها ت باید بهلذا  دهد،می 

 ءتا در این موارد، قبل از زایمان شرایط احیا شود

و همچنین مانیتورینگ مناسب  شودمناسب نوزاد آماده 

  .و حین زایمان صورت گیرد بارداريدر 

زا  نخستآسفیکسی در نوزادان مادران  حاضر در مطالعه

در مطالعه . شد هدهمشاتر، بیشتر پایین بارداريو سن 

و  بارداريبین میانگین سن  )2010(بیجاري و همکاران

پاریتی با آسفیکسی نوزادي تفاوت آماري معنی داري 

که از این نظر با نتایج مطالعه حاضر  )7(وجود نداشت

دلیل آن ممکن است مربوط به  شت کههمخوانی ندا

حاضر  مطالعهحجم نمونه کمتر مطالعه آنان نسبت به 

) 2008(که در مطالعه اسلامی و همکار حالیدر. شدبا

و نمره آپگار تفاوت معنی داري وجود  بارداريبین سن 

 ،در مطالعه بیجاري مشابه مطالعه حاضر). 11(داشت

معنی داري آماري بین سن مادر و آسفیکسی تفاوت 

در مطالعه رضاوند و همکاران ). 7(وجود نداشت

ارتباطی و سن مادر  نیز بین عوارض جنینی) 2012(

آسفیکسی حین زایمان در نوزادان ). 8(نشد مشاهده

ه ب است،طور مشخصی از نوزادان ترم بیشتر ه نارس ب

زایمان طبیعی حتی  ،ویژه در نوزادان خیلی نارس

همچنین . ممکن است خطر آسفیکسی را افزایش دهد

نمره آپگار  نظیربیجاري پارامترهاي نوزادي  مطالعهدر 

در  ، طبق انتظارکربناتبیو  PHپنجم، میزان دقیقه 

) 7(نوزادان آسفیکسی کشیده کمتر از نوزادان سالم بود

در . که این نتایج با مطالعه حاضر همسو می باشند

نوزادان آسفیکسی کشیده بیشتر به روش  حاضرمطالعه 

 بارداريه دلیلب دنیا آمده بودند که احتمالاًه سزارین ب

اندیکاسیون  ،داشتندمادران یا زایمان پرخطري که 

بسکابادي و همکاراندر مطالعه . سزارین پیدا کردند

، روش زایمان، سن مادري، عوارض بارداريسن )2010(

نیاز به احیاء اتاق  و )لیبر(دوران بارداري، عوارض زایمانی

گروه نوزادان مبتلا به آسفیکسی و نوزادان زایمان در دو

متغیرهاي سن  از نظربررسی شد که بین دو گروه  سالم

معنی داري مشاهده نشد و روش زایمان ارتباط بارداري

در  .بودحاضر متفاوت  مطالعهاز این نظر با نتایج ) 1(

مقابل بین عوارض بارداري، زایمانی و میزان نیاز به 

) 1(ي وجود داشتاحیاء اتاق زایمان، اختلاف معنی دار

  .شتهمخوانی داحاضرکه با مطالعه 

بین روش زایمانی  )2008(در مطالعه اسلامی و همکار

به  ،و عوارض نوزادي ارتباط معنی داري وجود نداشت

بر عبارت دیگر زایمان سزارین و طبیعی به یک اندازه 

نتایج مطالعه که با ) 11(ثیرگذار بودندأتعوارض نوزادي 

مطالعه حاضر در یک مرکز . حاضر همخوانی نداشت

آموزشی درمانی ریفرال انجام شد که آمار سزارین 

آن بسیار کم می باشد و موارد سزارین در انتخابی 

اورژانسی آن بیشتر است که انجام این نوع سزارین نیز 

  . از عوامل مستعد کننده عوارض نوزادي می باشد

 بین اختلال حین زایمان و) 2003(امیري در مطالعه 

در دقیقه پنجم که نشان دهنده  7نمره آپگار کمتر از 

که ) 9(شت وجود ندا ارتباطی،عوارض نوزادي می باشد

تفاوت  شت که اینبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندا

استفاده از معیار آپگار فقط به ناشی از ممکن است 

  . ها باشدی براي سنجش آسفیکسی در مطالعه آنیتنها

بین رنگ مایع آمنیوتیک و آسفیکسی در مطالعه حاضر 

نوزادي ارتباط معنی داري وجود داشت و بیشترین 

مکونیالی AFغیر طبیعی، مربوط بهAFفراوانی در

از عوارض مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم، . بود

احتمال افزایش مشکلات نوزادي از جمله آسفیکسی و 

با  افزایش احتمال بستري شدن نوزاد می باشد، لذا

موقع آن می توان پیامدهاي نوزادي را ه تشخیص ب

 )2013(در مطالعه زرکش و همکاران). 12(ارتقاء داد

نیز بین مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیال و عوارض 

نوزادي از جمله آپگار پایین دقیقه اول ارتباط وجود

 )2008(اما در مطالعه اسلامی و همکار). 12(شت دا

 ارتباطیوتیک و آسفیکسی نوزادي بین رنگ مایع آمن

مطالعه حاضر علاوه در).11(معنی داري وجود نداشت

بر سنجش نمره آپگار براي تشخیص آسفیکسی، از 

هاي آزمایشگاهی نیز استفاده شد که صحت روش

علت عدم مشابهت با  که تشخیص افزایش می یابد

  . نتایج اسلامی و همکاران ممکن است به این دلیل باشد
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حجم مایع  بین مطالعه حاضر عدم تفاوت معنی دار در

آمنیوتیک بین دو گروه ممکن است مربوط به تفاوت 

دقت و حساسیت مربوط به یکسان نبودن سونوگرافیست 

  . و دستگاه باشد

از رایج ترین علل  ،آسیب هاي مغزي ناشی از آسفیکسی

). 14، 13(مورتالیتی حاد و موربیدیته مزمن می باشد

آنسفالوپاتی هیپوکسیک % 1/42آمار حاضر در مطالعه 

ایسکمیک در نوزادان بررسی شده، هرچند می تواند به 

ولی  ،در یک بیمارستان ریفرال باشد مطالعهانجام  دلیل

کوچک این  با این وجود این آمار در جمعیت نسبتاً

یید کننده نیاز و توجه أدر مقایسه با جامعه، ت مطالعه

اي کاهش بروز و تشخیص عوامل مساعد بیشتر بر

که اثرات باشد، چرا کننده آسفیکسی پري ناتال می

مغزي آسفیکسی منجر به ناتوانی و عقب ماندگی هاي 

کاهش که وابستگی، می شودذهنی جبران ناپذیري 

دنبال دارد و ه بآموزش پذیري و فراگیري کودکان را

جامعه و بار روانی و مالی زیادي به خانواده همچنین

بنابراین پیشگویی، شناخت ).16، 15(تحمیل می کند

براي  آن هاخطر و توجه به  عواملنظر گرفتن و در

حمایتی در پیشگیري و همچنین اقدامات درمانی و

مراحل اولیه آسفیکسی از اهمیت بسزایی برخوردار 

هاي تر مراقبتاین میان توجه و کنترل دقیقدر. است

در صورت لزوم انجام مشاوره، مراقبتدوران بارداري و 

موقع حیاتی است و همچنین ه هاي ویژه و ارجاع ب

هاي معمول پیش از کید بیشتر به انجام مراقبتأت

شود، را  بارداري که اغلب کم اهمیت شمرده می

این، پایش دقیق مراحل زایمانی علاوه بر. طلبد می

 موقعه توسط پرسنل مجرب و آموزش دیده و اطلاع ب

اختلالات و عوارض روند زایمانی از گام هاي اساسی 

  . پیشگیري از آسفیکسی نوزادي می باشند

عدم امکان بررسی  ،هاي مطالعه حاضراز محدودیت

رابطه مداخلات مامایی در طی زایمان با آسفیکسی بود 

 تمامکه پیشنهاد می شود در مطالعه اي رابطه بین 

طی زایمان با پیامد آسفیکسی نوزادي مداخلات در

  . بررسی شود

  

  نتیجه گیري 

بین دو گروه مبتلا به آسفیکسی و عدم مبتلا به 

مشخصه هاي مادري، عوارض دوران  از نظرآسفیکسی 

 و بارداري، زایمانی و حین زایمان، رنگ مایع آمنیوتیک

در . داردنوع روش زایمان ارتباط معنی داري وجود 

که  گرفتاساس این نتایج می توان نتیجه مجموع بر

عوارض بارداري و زایمانی بر پیش آگهی آسفیکسی 

ثیرگذار است و با شناخت و در نظر گرفتن أنوزاد ت

هاي تشخیصی، عوامل مساعد کننده در کنار روش

  .دست خواهد آمده نتایج مطلوب تري ب

  

  تشکر و قدردانی

مین أهد تاین مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی مش

محترم وسیله از معاونت بدین. اعتبار شده است

پرسنل  تمامپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و 

تشکر و  کردند،که با ما همکاري ) عج(بیمارستان قائم

  .قدردانی می شود
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