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يا مايع آمنیوتیك آغشته به  کیسه مايع آمنیونيکي از مشکلات عمده جنین، دفع محتويات روده جنین در مقدمه: 

اگر مدت زمان آغشته شدن مايع به مکونیوم طولاني باشد و يا اگر مکونیوم غلیظ باشد، خطرات جدی  .باشد مکونیوم مي

و  دنبال دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسي شیوع نوزادان متولد شده با مايع آمنیوتیك مکونیال را برای مادر و جنین به

 عوارض مادری و جنیني همراه آن انجام شد.

نفر از زنان با بارداری  1383( بر روی 1394تا خرداد  1393ماهه )آذر  6اين مطالعه مقطعي در يك دوره كار: روش

البنین )س( مشهد مراجعه  علت شروع دردهای زايمان به بیمارستان ام هفته که به 28قلو و سن حاملگي بیشتر از  تك

ودند، انجام شد. اطلاعات مورد بررسي شامل: سن مادر، سن حاملگي، تعداد بارداری، روش زايمان، شرايط مايع کرده ب

)گازومتری خون شرياني(، وزن هنگام تولد و نیاز به احیای نوزاد بود.  ABGآمنیوتیك، جنسیت نوزاد، آپگار نوزاد، 

های آماری تي تست و کای اسکوئر انجام  ( و آزمون22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معني 05/0کمتر از  pشد. میزان 

مورد مايع آمنیوتیك آغشته به مکونیوم داشتند )شیوع  114مورد زايمان طبیعي،  1383در مطالعه حاضر از ها: يافته

بیشتر بود ( %(7/16مورد ) 9)نسبت به مکونیال رقیق ( %(3/43مورد ) 26) %(. تعداد سزارين در گروه مکونیال غلیظ2/8

(002/0=p میزان .)ABG  ( در گروه ديسترس 2/5مورد ) 6%( بود که 7/8مورد ) 10غیرنرمال در گروه مکونیال%

(. آپگار p=002/0طور معناداری در گروه مکونیال غلیظ بیشتر بود ) % بود که به8غیرنرمال  ABGجنیني بود. میزان 

تفاوتي بین دو گروه نداشت. هیچ  5( و آپگار دقیقه p=01/0در دقیقه اول در گروه مکونیال غلیظ بیشتر بود ) 7کمتر از 

 گروه مشاهده نشد. دومورد از تشنج و مرگ نوزاد در 

% بود. اگرچه میزان سزارين در گروه مکونیال 2/8اين مطالعه شیوع مايع آمنیوتیك آغشته به مکونیوم در گيري: نتيجه

غلیظ بیشتر بود، ولي میزان ديسترس جنیني در دو گروه مکونیال غلیظ و رقیق اختلاف معناداری نداشت. با توجه به 

ر اين مادران باشد و سزارين محدود به موارد تواند يك روش انتخابي دعوارض سزارين در مادر، زايمان طبیعي مي

 ديسترس جنیني و يا مکونیال غلیظ دور از زايمان باشد.
 

 عوارض نوزادی، مايع آمنیوتیك مکونیال، نتايج مادریكلمات كليدي: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-38022608: تلفن دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران. ،يدانشکده پزشک ؛واحد یحورا موسو دهیدکتر س ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 VahedalainH@mums.ac.ir الكترونيك:
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 مقدمه

يکي از مشکلات عمده جنین، دفع محتويات روده جنین 

در داخل رحم يا مايع آمنیوتیك آغشته به مکونیوم 

. (1)% است 12-20باشد که میزان شیوع آن حدود  مي

اگر مدت زمان آغشته شدن مايع به مکونیوم طولاني 

باشد و يا اگر مکونیوم غلیظ باشد، خطرات جدی را برای 

. از جمله خطراتي که دفع (2)دنبال دارد  مادر و جنین به

مکونیوم قبل از زايمان و يا در طي زايمان دارد، مسدود 

تواند موجب سندرم های هوايي است که مي شدن راه

دلیل پنومونیت  هشود. اين اختلال ب آسپیراسیون مکونیوم 

شیمیايي توأم با التهاب بافت ريه و انسداد مکانیکي 

-باشد که موجب هیپوکسي نوزاد ميهای هوايي مي راه

شود. در موارد شديد، اين سندرم موجب هیپرتانسیون 

شود ها و مرگ نوزاد ميريوی پابرجا و ساير موربیديته

توان آسپیراسیون پاتولوژيك  . متأسفانه نمي(4، 3، 1)

در مطالعات اولیه بیان مکونیوم را پیشگیری کرد، اما 

دنبال زايمان سر جنین  شده که ساکشن اوروفارنکس به

تواند میزان بروز سندرم آسپیراسیون مکونیوم را  مي

. کالج متخصصان زنان و مامايي آمريکا (4)کاهش دهد 

( عنوان کرد که در موارد آغشتگي مايع آمنیون 2007)

به مکونیوم، ساکشن روتین اوروفارنکس و نازوفارنکس در 

در کودکان  شود و در عوض حین زايمان توصیه نمي

مبتلا به تضعیف سیستم تنفسي تحت هدايت 

گذاری، ساکشن ترشحات تراشه و زير گلوت انجام  لوله

(. از طرفي دفع مکونیوم علاوه بر سندرم 1شود )

آسپیراسیون نوزادی، موجب عوارضي نظیر آمبولي مايع 

آمنیون مملو از مکونیوم )که موجب نارسايي قلبي 

موجب افزايش میزان شود( و همچنین تنفسي مي

شود و همچنین میزان متريت نفاسي میر مادر مي و مرگ

. دفع مکونیوم ممکن (6)دهد برابر افزايش مي 2-4را 

های ارزيابي جنین،  است موجب اختلال در تست

ديسترس و سوفرانس شود که منجر به ختم اورژانس 

  .(7، 1)شود صورت سزارين مي به

با مشاهده میزان بالای دفع مکونیوم در مايع آمنیون در 

دنبال دفع محتويات توان گفت که بهطي لیبر اغلب مي

طور فیزيولوژيك است. اين دفع مکونیوم با  گوارشي به

وجود طبیعي بودن، در صورت بروز اسیدمي و 

شود و با توجه به اينکه  هیپوکسي، به مشکل تبديل مي

افتد، در نتیجه سندرم حاد اتفاق ميصورت  اسیدمي به

بیني و پیشگیری است و از  آسپیراسیون غیرقابل پیش

طرف ديگر سندرم اسپیراسیون حتي در مايع مکونیال 

. اما اين مسئله مهم است که (1)دهد  رقیق هم روی مي

بببینیم عوارض جنیني، موربیديته و مورتالیته جنیني و 

کند و آيا غلیظ نوزاد در مايع مکونیال تغییری ميآپگار 

تواند در نحوه  بودن و رقیق بودن آن تأثیری دارد و مي

گیری ما جهت نوع زايمان نقشي داشته باشد يا  تصمیم

مطالعه حاضر با هدف بررسي شیوع دفع  خیر؟، لذا

مکونیوم، روش زايمان، سن حاملگي، آپگار نوزاد، شیوع 

ادان و عوارض احتمالي ديگر انجام بستری در بخش نوز

 شد.
 

 كار روش
تا  1393فاصله زماني آذر اين مطالعه بررسي مقطعي در 

البنین )س( مشهد بر روی  در بیمارستان ام 1394خرداد 

ای مادر قلو و بدون بیماری زمینه تمام زنان با بارداری تك

علت شروع  هفته که به 28و با سن حاملگي بیشتر از 

زايمان مراجعه کرده بودند، انجام شد. دردهای 

مورد  1383صورت سرشماری شامل  گیری به نمونه

زايمان طبیعي بود. در اين مطالعه تمامي بیماراني که 

آنومالي تأيید شده، کوريوآمنیونیت، هرپس ژنیتال، 

کاردی شديد، بريچ، سزارين قبلي  پرولاپس بندناف، برادی

يابت، فشارخون( داشتند، ای مادر )دهای زمینه و بیماری

صورت  آوری اطلاعات به از مطالعه حذف شدند. جمع

مصاحبه، معاينه نوزاد و مادر انجام شد. در اين معاينه، 

خودی يا آمنیوتومي  وجود مکونیوم بعد از پارگي خودبه

به اين صورت مشخص گرديد که مايع آمونیوتیك کاملاً 

و مايع همراه شفاف، بدون مکونیوم بود و مايع سبزرنگ 

عنوان  ترتیب به های جامد مکونیوم چسبنده به با تکه

مکونیوم رقیق و غلیظ تشخیص داده شد. بیماران با دقت 

جهت پیشرفت زايمان در صورت انديکاسیون کنترل و 

کارديوتوکوگرام شدند. نوع زايمان بر اساس شرايط 

گیری شد. کنترل زايمان واژينال با  مامايي بیمار تصمیم

انیتورينگ دائمي انجام و در صورت سوفرانس و دور از م

زايمان بودن، سزارين جهت ختم بارداری انجام شد. 

شیوع دفع مکونیوم، روش زايمان، سن حاملگي، آپگار 
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نوزاد، شیوع بستری در بخش نوزادان و عوارض احتمالي 

 تعیین شد. 

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزيه و تحلیل داده

SPSS  های آماری تي تست و کای  ( و آزمون22)نسخه

دار در  معني 05/0کمتر از  pاسکوئر انجام شد. میزان 

 نظر گرفته شد.

 ها يافته

زماني  بازهزايمان در  1383در مطالعه حاضر که بر روی 

%( از بیماران دارای مايع 2/8نفر ) 114ماهه انجام شد،  6

آغشته به مکونیوم بودند. میانگین سن بیماران 

 هفته بود. 39سال و میانگین سن حاملگي  5/7±26/28

 

 هاي مورد مطالعه با رقيق يا غليظ بودن مايع مكونيوم ارتباط متغير -1جدول 

 گروه                                  

 متغیر                   

 مايع مکونیال رقیق

 نفر( 54) 

 مايع مکونیال غلیظ

 (نفر 60)

سطح 

 داری يمعن

53/27±7/6 07/29±4/8 (انحراف معیار ±میانگین ) سن مادر  28/0* 

 پاريتهتعداد 

 تعداد )درصد(

 (4/53) 32 (4/57) 31 پرايمي
66/0** 

 (6/46) 28 (6/42) 23 مولتي

 روش زايمان

 تعداد )درصد(

 (7/56) 34 (3/83) 45 طبیعي
002/0** 

 (3/43) 26 (7/16) 9 سزارين

نیاز به القاء زايمان با 

 تعداد )درصد( توسین اکسي

 (60) 36 (6/66) 36 دارد
46/0** 

 (40) 24 (4/33) 18 ندارد

 سن بارداری

 تعداد )درصد(

 (4/38) 23 (50) 27 40بیشتر از 
37/0**

 
 (6/61) 37 (50) 27 40کمتر يا مساوی 

 وزن نوزاد

 (انحراف معیار ±میانگین )

40/3441±8/286 کیلوگرم 3وزن تولد بالای   06/532±11/5332  
067/0* 

55/2734±09/174 کیلوگرم 3وزن کمتر از   958/149±09/2799  

 جنسیت نوزاد

 تعداد )درصد(

 (3/58) 35 (2/72) 39 دختر
12/0**

 
 (6/41) 25 (8/27) 15 پسر

 آزمون کای اسکوئر**  آزمون تي تست، *          
 

، سن مادر، تعداد پاريته )پرايمي يا 1بر اساس جدول 

بارداری، وزن نوزاد و جنسیت نوزاد  مولتي پاريته(، سن

در دو گروه مکونیال غلیظ و رقیق تفاوت معناداری 

(؛ به عبارتي عوامل ذکر شده در نوع p>05/0نداشت )

مورد  79مکونیال تأثیری نداشت. میزان زايمان طبیعي 

%( بود که 7/30مورد ) 35%( و میزان سزارين 3/69)

بیشتر بود تعداد سزارين در گروه مکونیال غلیظ 

(002/0=p در مايع مکونیال رقیق نیاز به القاء با .)

توسین بیشتری وجود داشت، اما تفاوت میزان القاء  اکسي

دار نبود معني رقیق زايمان در گروه مکونیال غلیظ و

(46/0=p.) 

 

 بررسی ارتباط بين نوع افت در دو گروه -2جدول 

 *معناداریسطح 
 های مورد مطالعهگروه

 افت ضربان قلب جنین
 مکونیوم غلیظ مکونیوم رقیق

58/0 

 متغیر (6/6) 4 (0) 0

2 (7/3) 0 (0) late 

5 (2/9) 2 (3/3) prolong 

47 (87) 54 (90) normal 
 

 تست دقیق فیشر *                                        

 

%( 13مورد ) 13در توکوگرام انجام شده در حین زايمان، 

افت ضربان قلب جنین در دو گروه مشاهده شد که در 

دو گروه مکونیال رقیق و غلیظ تفاوت معناداری وجود 

 ارائه شده است. 2( که در جدول p=58/0نداشت )
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 بررسی نتايج نوزادي در دو گروه مكونيال رقيق و غليظ -3دول ج

 گروه                                     

 متغیر                    

 مايع مکونیال رقیق

 نفر( 54) 

 مايع مکونیال غلیظ

 (نفر 60)

سطح 

 داری يمعن

 1آپگار دقیقه 

 تعداد )درصد(

 (90) 54 (100) 54 7بیشتر از 

 (10) 6 (0) 0 7کمتر يا مساوی  019/0

 (100) 60 (100) 54 کل

 5آپگار دقیقه 

 تعداد )درصد(

 (67/96) 58 (100) 54 7بیشتر از 

 (33/3) 2 (0) 0 7کمتر يا مساوی  17/0

 60 54 کل

 گازومتری خون شرداني

(ABG) )تعداد )درصد 

 ( 3/83) 50 (100) 54 نرمال
002/0 

 (7/16) 10 (0) 0 غیر نرمال

 NICUبستری در 

 تعداد )درصد(

 (85) 51 (03/87) 47 خیر

 (15) 9 (97/12) 7 بله 75/0

 60 54 کل

 ديسترس تنفسي نوزاد

 تعداد )درصد(

 (6/96) 58 (100) 54 خیر

 (4/3) 2 (0) 0 بله 176/0

 60 54 کل
 تست دقیق فیشر *                      

 

در  7، آپگار دقیقه اول کمتر از 3بر اساس نتايج جدول 

( و در گروه مکونیال %10مورد ) 6گروه مکونیال غلیظ 

رقیق صفر مورد بود که از نظر آماری تفاوت معناداری 

در  7( و در دقیقه پنجم، آپگار کمتر از p=01/0داشت )

لیظ تفاوت معناداری نداشت دو گروه مکونیال رقیق و غ

(17/0=p .)ABG مورد از  10طور کلي   غیرنرمال به

%( بود که تمام موارد در گروه 7/8مورد مکونیال ) 114

مورد آنها در گروه ديسترس  6مکونیال غلیظ بود و 

%( افت 3/3مورد ) 2%( افت متغیر و 6/6مورد ) 4جنین )

گروه متفاوت طور معناداری در دو  و بهبودند پرولانگ( 

%( موارد، در گروه 2/5مورد ) 6( که p=002/0بود )

مورد از نوزادان متولد شده  2ديسترس جنیني بود. 

مورد  1پنه و  مورد تاکي 1ديسترس تنفسي داشتند که 

ای بود و از نظر آماری معنادار نبود رترکشن بین دنده

(17/0=p میزان بستری در .)NICU  مورد بود  16برابر

مورد در گروه  9شد )ها را شامل مي % زايمان14که 

مورد در گروه مکونیال رقیق(، که در  7مکونیال غلیظ و 

(. همچنین p=75/0دو گروه اختلاف معناداری نداشت )

متغیرهای کوريوآمنیوتیت، تشنج نوزاد، نارسايي تنفس 

ساعت اول مورد بررسي قرار  24نوزاد و مرگ نوزاد در 

اني صفر بودند، بنابراين در جدول گرفت که دارای فراو

 گذاشته نشد.
 

 بحث
مورد زايمان در  1383در مطالعه حاضر که بر روی 

مورد مايع  114ماهه انجام شد،  6مقطع زماني 

 %(.2/8آمنیوتیك آغشته به مکونیوم وجود داشت )شیوع 

ها درون رحم مکونیوم دفع  % از جنین5-15حدود 

رد يا سبز روشن که کنند؛ مايعي رقیق به رنگ ز مي

طوری که احتمال بلع آن  گاهي نیز بسیار غلیظ است؛ به

توسط جنین وجود دارد. بلع مکونیوم باعث خفگي جنین 

ها شود. دلیل اين اتفاق اين است که تمامي جنین مي

توانند مدفوع کنند شوند، ميوقتي کاملاً بالغ و رسیده مي

تاريخ زايمان  هايي که ازويژه در جنین و اين روند به

شان گذشته است، در حالي که هنوز دردهای  طبیعي

طور طبیعي  دهد. وقتي بهزايماني شروع نشده، رخ مي

کند، معمولاً خطری جنین را تهديد جنین مدفوع مي

صورت  تر به هرچه سريع زايمان کند و فقط نیاز به نمي

دارد، اما در مواردی که جنین به اين  سزارين طبیعي يا

ناشي از کمبود  استرس کند که تحتدلیل مدفوع مي

اکسیژن است، مدفوع کردن جنین علامت در خطر بودن 

https://www.parsnews.com/fa/tags/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
https://www.parsnews.com/fa/tags/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
https://www.parsnews.com/fa/tags/%D8%B3%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://www.parsnews.com/fa/tags/%D8%B3%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://www.parsnews.com/fa/tags/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://www.parsnews.com/fa/tags/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
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سرعت برای سزارين اورژانس اقدام  جنین است و بايد به

کرد، زيرا همان دلايلي که به مدفوع کردن جنین منجر 

جنین نیز منجر شود. مايع  مرگ تواند بهشود، ميمي

آمنیوتیك آغشته به مکونیوم در نوزادان، يکي از علائم 

مهم زجر جنیني و علت مستقیم آسپیراسیون مکونیوم 

باشد. نوزادان آغشته به مکونیوم در معرض تشنج و مي

 گیرند. دگي ذهني و فلج مغزی قرار ميعقب مان

( سندرم 2018و همکاران ) شرستادر مطالعه 

%( از 4/5مورد ) 9در  1(MSS) آسپیراسیون مکونیوم

مواردی که مايع آمنیوتیك آغشته به مکونیوم داشتند، 

(، در صورتي که هیچ موردی از سندرم 8مشاهده شد )

نشد که آسپیراسیون مکونیال در مطالعه حاضر گزارش 

تر نسبت به مقاله مشابه و  علت حجم نمونه پايین به

موقع و اقدامات مناسب در نوزادان با  همچنین احیای به

باشد که منجر به عدم مشاهده سندرم مکونیال مي

 اسپیراسیون مکونیال شده است. 

شايع در   مايع آمنیوتیك آغشته به مکونیوم، يك يافته

عنوان يك  است و به های ترم و طول کشیده بارداری

برای پیامدهای بد در جنین و   عامل پیشگويي کننده

شود. بنابراين تعیین عوامل  نوزاد در نظر گرفته مي

بیني کننده بروز مايع آمنیوتیك آغشته به مکونیوم  پیش

تواند کمك بزرگي  و عوارض آن در نوزادان و مادران، مي

شده که  سری مطالعات بیان به علم پزشکي کند. در يك

که  (9)هفته غیرمعمول است  38عبور مکونیوم قبل از 

در مطالعه حاضر در بررسي سن بارداری، تفاوت البته 

های مختلف حاملگي معناداری بین مکونیوم در سن

 مشاهده نشد.

در برخي مطالعات از جمله پیامدهای بدی که مايع 

داشت، اين بود که میزان بستری  آغشته به مکونیال

( که در 10افزايش پیدا کرده بود ) NICUنوزادان در 

وجود  NICU%( بستری در 1) مورد 16مطالعه حاضر 

داشت، ولي در گروه رقیق و غلیظ تفاوت معناداری وجود 

 (.p=75/0نداشت )

و سن  يك رابطه قوی بین مايع آغشته به مکونیال

هفته  32هفته مخصوصاً بعد از  27بارداری بیش از 

مشاهده شده است و در نهايت تولد کودکان وزن پايین 

                                                 
1 meconial aspiration syndrome 

تر است.  طور معناداری شايع به در مايع آغشته به مکونیال

( میزان 2003همکاران ) و ترانهمچنین در مطالعه 

 عفونت در نوزاداني که دچار مايع آغشته به مکونیال

. از طرفي در مايع آغشته به (11)بودند، بیشتر بود 

زايمان زودرس با درصد بالاتری نسبت به زنان  مکونیال،

 .(12) با مايع آمنیوتیك روشن مشاهده شده است

در مطالعه حاضر در افرادی که مايع آمنیوتیك مکونیال 

بود، میزان زايمان از نوع سزارين نسبت به زايمان طبیعي 

و  دوهان داری بیشتر بود که با مطالعه طور معني به

( و مطالعات مشابه ديگر که بیشتر افراد 2010همکاران )

به روش سزارين زايمان  ع آغشته به مکونیالمبتلا به ماي

توان  ، که البته مي(13-15)کردند، همخواني داشت 

دلیل آن را ايجاد ديسترس جنیني دانست که در اين 

 تری خواهد بود.  سزارين روش مناسبشرايط، 

2در مطالعه حاضر با وجود اينکه 
MSAF  غلیظ در سن

حاملگي بالا بیشتر بود، اما غلیظ يا رقیق بودن مايع 

مکونیوم ارتباط معناداری به سن حاملگي نداشت؛ 

که برخي مطالعات مانند مطالعه حاضر، گروه  طوری به

کونیوم غلیظ نوزادان با مايع آمنیوتیك آغشته به م

نسبت به گروه با مايع آمنیوتیك شفاف، دارای سن 

معناداری اختلاف  حاملگي بالاتری بودند، ولي از لحاظ

. برخي مطالعات مشابه (16)داری مشاهده نشد  معني

یز بیان کردند که هرچه سن بارداری بالاتر باشد، ن

 .(17-19)غلیظ بیشتر است  MSAFامکان 

توسین برای جلوگیری از  ها مانند اکسي برخي محرک

شود، ولي گاهي ممکن  استرس هیپوکسي مصرف مي

طور بیان  شود. در واقع اين MSAFاست باعث بروز 

بايد با  MSAFتوسین در همه موارد  شده که اکسي

احتیاط مورد استفاده قرار گیرد و بايد در نوزادان با 

شواهد هیپوکسي مزمن يا عفونت اجتناب شود، زيرا 

وجود دارد که اين خطر بايد نسبت  MSAFخطر بروز 

، البته در (20)، لحاظ شود  به مزايای استفاده از آن

دن مايع مکونیوم با مطالعه حاضر بین غلیظ يا رقیق بو

داری وجود  توسین ارتباط معني میزان القاء شده با اکسي

 نداشت.

                                                 
2 meconial stained amniotic fluid 

https://www.parsnews.com/fa/tags/%D9%85%D8%B1%DA%AF
https://www.parsnews.com/fa/tags/%D9%85%D8%B1%DA%AF
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( که به 2016و همکاران )سال  نیت پاکدر مطالعه 

پرداختند، ارتباط  MSAFبررسي وزن کودک و بروز 

و وزن نوزاد مشاهده  MSAFمعناداری بین میزان بروز 

ور ط به MSAFکه وزن تولد در گروه  طوری شد؛ به

. همچنین در (21)معناداری بیشتر از گروه کنترل بود 

( که نوزادان وزن 2002همکاران ) و جزايریمطالعه 

 MSAF% آنها 41پايین را مورد ارزيابي قرار دادند، 

(، اما به بررسي جنسیت نپرداختند. در مطالعه 22بودند )

حاضر تأثیر جنسیت نیز مورد ارزيابي قرار گرفت و 

بررسي نتايج نشان داد که غلیظ يا رقیق بودن مايع 

داری  ت معنيمکونیوم در جنسیت دختر يا پسر تفاو

ندارد، در واقع غلیظ يا رقیق بودن مايع مکونیوم ارتباطي 

 به جنسیت نوزاد، دفعات زايمان و نیاز به احیاء ندارد.

( میزان ديسترس 2002همکاران ) و جزايریدر مطالعه 

جنین، ضربان قلب غیرطبیعي و آپگار پايین نوزاد پس از 

از گروه  تولد در گروه مايع آغشته به مکونیوم بیشتر

 7( و در مطالعه حاضر نیز آپگار کمتر از 22کنترل بود )

در دقیقه اول در گروه مکونیال غلیظ بیشتر بود 

(01/0=p و همچنین میزان )ABG  مورد  13غیرنرمال

طور معناداری در گروه مکونیال غلیظ  %( بود که به8)

( و در مطالعه حاضر خوشبختانه p=002/0بیشتر بود )

ز تشنج، هیپوکسي نوزاد، سندرم آسپیراسیون هیچ مورد ا

دهنده اقدامات مناسب  مکونیال مشاهده نشد که نشان

 باشد.تیم احیاء و مراقبت از نوزادان مي
 

 گيرينتيجه
در اين مطالعه شیوع مايع آمنیوتیك آغشته به مکونیوم 

% بود. آغشتگي مايع آمنیوتیك به مکونیوم غلیظ و 2/8

د. در بررسي علل سزارين، شتنارقیق عوارض يکساني د

میزان سزارين در گروه مکونیال غلیظ بیشتر از مکونیال 

، اگرچه میزان سزارين در گروه مکونیال غلیظ بودرقیق 

بیشتر بود، ولي میزان ديسترس جنیني در دو گروه 

مکونیال غلیظ و رقیق اختلاف معناداری نداشت. با توجه 

تواند يك طبیعي مي به عوارض سزارين در مادر، زايمان

روش انتخابي در اين مادران باشد و سزارين محدود به 

موارد ديسترس جنیني و يا مکونیال غلیظ دور از زايمان 

 باشد.
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  بدين

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد و رياست محترم 

واحدهای پژوهش و همه  ازالبنین )س( و  بیمارستان ام

کساني که ما را در انجام اين طرح ياری نمودند، تشکر 

 شود.  و قدرداني مي
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