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Abstract 
Introduction: Pregnancy is a natural process in women's lives, but if a pregnancy becomes high-risk, 
complications are likely to emerge. One of the risk factors posing a looming threat to pregnancy is delivery 
via cesarean section (C-section). This study was therefore aimed at investigating the prevalence of high-risk 
pregnancies and the correlation between delivery methods and the Maternal and Neonatal outcomes in 
women covered by comprehensive health centers affiliated to Qazvin University of Medical Sciences and 
Health Services in 2017. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 200 women covered by comprehensive 
health centers affiliated to Qazvin University of Medical Sciences from August to December 2017. The 
sampling was carried out in multiple stages and the data were collected using a questionnaire on individual 
and midwifery characteristics. 
Results: In this study, the frequency of high-risk pregnancies was found to be 75.6%, neonatal outcomes 
amounted to 28.4%, and cesarean delivery constituted 62.9% of total deliveries. The occurrence of preterm 
child birth was higher in C-section delivery when compared to natural delivery (46.2% in the natural 
delivery group and 53.8% in the C-section delivery group). The difference in the frequency of maternal and 
neonatal outcomes between the two groups was significant for maternal outcomes (P = 0.002), but not for 
neonatal outcomes (P = 0.28). 
Conclusions: Since natural delivery is the least complicated delivery method for both the mother and her 
child, necessary measures should be taken to prevent high-risk pregnancy and reduce C-section delivery 
rate in order to prevent the occurrence of maternal and neonatal outcomes. 
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مقدمه

بارداری یک فرآیند منحصر به فرد و طبیعی در زندگی زنان است، اما 

های غیرمنتظره مادر یا ای مادر و یا بیماریهای زمینهوجود بیماری

. براساس [1]تواند بارداری را همراه با عوارض ناخواسته نماید جنین می

نفر از زنان دراثر علل  057گزارش سازمان جهانی بهداشت، روزانه حدود

تمام  %33میرند و قابل پیشگیری مرتبط با بارداری و زایمان می

. شیوع [2]دهد های زنان، درکشورهای درحال توسعه رخ میمرگ

 %37گزارش شده است، همچنین %27بارداری پرخطر درکل جهان تا

. [5]های پرخطر است ازمرگ و میرهای پری ناتال در بین حاملگی

 %0/53های پرخطر در مناطق مختلف ایران متفاوت و از شیوع بارداری

. یکی از عوامل خطر متعددی که [3, 4]گزارش شده است  %3/15تا 

کنند، زایمان سزارین های مختلف تهدید میبارداری را در زمان

ت جهانی میزان استفاده از جراحی سزارین را باشد. سازمان بهداشمی

. نظام پایش و ارزشیابی خدمات باروری [1]درصد اعلام کرده است  13

، آمار مربوط به 1535وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درسال 

اعلام کرده  %2/41های دانشگاهی در کل کشور سزارین را در بیمارستان

های . زایمان سزارین با میزان بالاتری از خطرات در حاملگی[2]است 

های بعدی همراه است. همین طور در مورد نوزاد، میزان فعلی و حاملگی

. در [0]مشکلات تنفسی در مورد زایمان سزارین بیشتر است 

 چکیده

ارد. وجود د ینامطلوب باردار یامدهایپرخطر شود؛ احتمال پ یزنان است، اما اگر حاملگ یدر زندگ یعیطب ندیفرآ کی یحاملگ مقدمه:

 ی. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسباشدیم نیسزار مانیزا کند،یم دیمختلف تهد یهارا در زمان یکه باردار یاز عوامل خطر یکی

در زنان تحت پوشش مراکز جامع سلامت وابسته به  یو نوزاد یباردار یامدهایپ با مانینوع زا نیپرخطر و ارتباط ب یباردار وعیش

 انجام شد. 1531سال  نیقزو یدرمان -یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

کرده، تحت پوشش مراکز جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم زن زایمان 277مقطعی بر روی  _این مطالعه توصیفی روش کار:

ها با استفاده از پرسشنامه بود و داده یاگیری به صورت چندمرحلهانجام گرفت. نمونه 1531قزوین از مرداد تا آذرماه سال پزشکی 

 آوری شد.های فردی و مامایی جمعویژگی

زودرس  مانیزا زانیبود. م %3/12 نیسزار مانیو زا %4/20 ینوزاد یامدهای، پ%1/23پر خطر  یباردار یمطالعه فراوان نیدر ا ها:یافته

در گروه زایمان سزارین(. فراوانی  %0/35طبیعی و  مانیدر گروه زا %2/41بود  شتریب یعیطب مانینسبت به زا نیسزار مانیدر گروه زا

دار ( بین دو گروه تفاوت معنیP=  772/7متغیرهای پیامدهای مادری و نوزادی در بین دو گروه نشان داد که از نظر پیامدهای مادری )

 (.P=  20/7دار وجود نداشت )وجود داشت؛ اما از نظر پیامدهای نوزادی بین دو گروه تفاوت معنی

 یراز باردا یریشگیپ منظورباشد؛ لذا بهترین روش زایمان برای مادر و نوزاد میعارضهجاکه زایمان طبیعی کماز آن نتیجه گیری:

 شود. یریشگیپ یو نوزاد یمادر یامدهایاقدامات لازمه انجام شود تا از وقوع پ دیبا نیسزار مانیپرخطر و کاهش زا

 امدهایپ ،ینوزاد ،یمادر مان،یپرخطر، زا یباردار ها:یدواژهکل
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های پرخطر احتمال عوارضی همچون سقط، مرگ جنین، حاملگی

های جنینی یا زایمان زودرس، محدودیت رشد داخل رحمی، بیماری

های مادرزادی، تروما و آسفیکسی زمان تولد، عوارض رینوزادی، ناهنجا

های ویژه نوزادان، عقب ماندگی مزمن ناشی از بستری در بخش مراقبت

. موسی زاده [3]هاست ها بیشتر از سایر حاملگیذهنی یا دیگر ناتوانایی

( %0/17، شیوع پیامدهای نامطلوب بارداری )2713و همکاران در سال 

در چین  2714. در مطالعه جامعی که در سال [17]را گزارش کردند 

رض بارداری و نوزادی صورت گرفت، میزان بالای زایمان سزارین با عوا

. اگرچه بررسی خطرات زایمان، پیش از وضع [11]بیشتری همراه بود 

شود، اما بعضی حمل باعث کاهش عوارض و مرگ و میر حین زایمان می

گیرند، پس کنترل از زنان فقط در اتاق زایمان در این دسته قرار می

های فوق با توجه به گزارش. [3]دقیق در طول تمام دوره لازم است 

د بارداری شود؛ از آنجا تواند منجر به پیامدهای بکه بارداری پرخطر می

که مطالعات کمی در شهر قزوین وجود دارد و ممکن است عوامل مرتبط 

پیامدهای بارداری در مناطق مختلف جغرافیایی متفاوت باشد، مطالعه با 

حاضر با هدف بررسی شیوع بارداری پرخطر و ارتباط بین نوع زایمان با 

مراکز جامع سلامت پیامدهای بارداری و نوزادی در زنان تحت پوشش 

 درمانی قزوین -وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 انجام شد. 1531سال 

 روش کار

زن زایمان کرده،  277این مطالعه به روش توصیفی مقطعی بر روی 

تحت پوشش مراکز جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

یافته است. حداقل حجم نمونه با انجام  1531در مرداد تا آذرماه سال 

و بر اساس  %07و توان آزمون  %33در نظر گرفتن سطح اطمینان 

نفر محاسبه شد. با در نظر گرفتن  107( 3مطالعه کاشانی و همکاران )

به مقدار محاسبه شده  %27 هاناکامل به پرسشنامهاحتمال پاسخگویی 

دند. ابتدا طرح نفر برای مطالعه حاضر انتخاب ش 277افزوده شد و 

تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

(IR.Qums.REC.1396.80 به تصویب رسید و پس از اخذ )

مجوزهای لازم از دانشگاه و معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و 

ای آغاز شد. به این آموزش پزشکی، نمونه گیری به صورت چند مرحله

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین که شامل ترتیب که ابتدا مناطق 

 های این مناطقمنطقه بود درنظرگرفته شد. سپس لیست درمانگاه 5

تهیه گردید و از هرمنطقه به صورت تصادفی دو درمانگاه انتخاب شد و 

براساس جمعیت تحت پوشش هر درمانگاه سهمی از نمونه به آن تعلق 

ایرانی، دارای حداقل سواد ابتدایی، زنانی وارد مطالعه شدند که  .گرفت

های دوران بارداری ثبت شده در پرونده بهداشتی، تعداد مراقبت

های آنان چهار و کمتر از چهار تا بود. در دوران بارداری مصرف زایمان

سیگار یا الکل نداشتند. سابقه بستری در بیمارستان به دلایل غیر 

مایل به ادامه شرکت در مطالعه، مامایی )اعم از حوادث و تروما( و عدم ت

ها در این از موارد عدم ورود به مطالعه بود. ابزار جمع آوری داده

های فردی و مامایی بود. این پرسشنامه پژوهش، پرسشنامه ویژگی

محقق ساخته و مشتمل بر سه بخش مشخصات فردی، بارداری و 

ات سؤال بود. سؤالات بخش اول مشخص 27پیامدهای نوزادی شامل 

فردی شامل سن، میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال زن و همسرش، 

های قبل از بارداری، بخش دوم مشخصات ازدواج فامیلی و سابقه بیماری

بارداری و زایمان شامل سن بارداری فعلی، تعداد بارداری قبلی، سابقه 

سقط، مرده زایی و زایمان زودرس، نوع زایمان و مشخصات طبی مادر 

بارداری و بخش سوم پیامدهای نوزادی شامل وزن بدو تولد، در دوران 

زایمان زودرس و نمره آپگار بود. اعتبار این فرم از روش سنجش محتوی 

کسب شد. ابتدا با مطالعات مقالات و کتب علمی مرجع و کسب شناخت 

تن  17کامل از متغیرها، سؤالات تنظیم گشته و سپس با نظرخواهی از 

ی و اساتید گروه زنان، مامایی و کودکان دانشگاه از اعضای هیئت علم

علوم پزشکی قزوین اصلاح گردید. جهت تعیین اعتماد علمی از روش 

پایایی ابزار  04/7دو نیمه کردن استفاده شد که با ضریب همبستگی 

 تأیید گردید.

ها، هدف از انجام پژوهشگر پس از معرفی خود به هر یک از نمونه

کار و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات را به آنان  مطالعه، نحوه انجام

توضیح داده و از آنان رضایت نامه آگاهانه کتبی جهت شرکت در مطالعه 

شد و به روش ها قرار داده میها در اختیار آنکرد و پرسشنامهاخذ می

ها تکمیل مصاحبه و مطالعه شواهد موجود در پرونده بهداشتی آن

 24نسخه  SPSSها در نرم افزار آماری لیل دادهگردید. تجزیه و تح

انجام یافت. در بخش آمار توصیفی از میانگین، انحراف معیار، درصد، 

فراوانی و جداول توزیع فراوانی استفاده شد. در بخش تحلیلی از 

های مجذور کای، تی مستقل و آزمون دقیق فیشر استفاده شد. آزمون

 گرفته شد. ، در نظرP < 73/7سطح معنا داری 

 هایافته

نفر بود که میانگین سنی شرکت  132ها در این مطالعه تعداد کل نمونه

سال، که اکثراً با تحصیلات دانشگاهی  74/57 ± 13/4کنندگان 

( بودند. بین میانگین سنی زنان باردار و %1/23( و خانه دار )2/44%)

و سزارین  ها در دو گروه زایمان طبیعیهمسرانشان و شغل همسران آن

(. بین سطح تحصیلات P > 73/7تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )

( و شغل زنان باردار P=  72/7( و همسرانشان )P=  75/7زنان باردار )

(72/7  =P( تفاوت آماری معناداری وجود داشت ) سوابق 1جدول .)

های قبلی در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین تفاوت آماری بیماری

ها نشان داد که فراوانی (. یافتهP > 73/7معناداری را نشان نداد )

و زایمان سزارین در  %4/20، پیامدهای نوزادی %1/23بارداری پر خطر 

دی بود. فراوانی متغیرهای پیامدهای مادری و نوزا %3/12این مطالعه 

( P=  772/7در بین دو گروه نشان داد که از نظر پیامدهای مادری )

بین دو گروه تفاوت معنی دار وجود داشت؛ اما از نظر پیامدهای نوزادی 

(. هم چنین P=  20/7بین دو گروه تفاوت معنی دار وجود نداشت )

فراوانی متغیرهای تعداد بارداری قبلی، سابقه سقط، مرده زایی و زایمان 

درس در بین دو گروه نشان داد که از نظر سوابق بارداری بین دو زو

(. میانگین سن بارداری در P > 73/7گروه تفاوت معناداری نداشتند )

 32/1و گروه زایمان سزارین  هفته 35/52 ± 20/1گروه زایمان طبیعی 

 71/7بود که در بین دو گروه ارتباط معناداری وجود نداشت ) 21/50 ±

 =P .) فراوانی عوارض در بارداری و زایمان فعلی مانند دیابت  2جدول

بارداری، عفونت ادراری، افزایش فشارخون بارداری و خونریزی بعد از 

دهد. متغیرهای دیابت بارداری، افزایش فشارخون زایمان را نشان می

 سزارینبارداری، عفونت ادراری و خونریزی بعد از زایمان درگروه زایمان 

 نسبت به گروه زایمان طبیعی دارای تفاوت معناداری نبود

(73/7 < P اما متغیر کل پیامدهای بارداری در گروه زایمان سزارین .)
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 5جدول (. P=  772/7نسبت به گروه زایمان طبیعی بیشتر بود )

گار و زایمان متغیرهای نوزادی و پیامدهای آن را )وزن بدو تولد، نمره آپ

دهد. نتایج نشان داد که میانگین زودرس( در بارداری فعلی نشان می

متغیرهای کمی وزن بدو تولد و نمره آپگار دقیقه اول و پنجم بین دو 

گروه زایمان طبیعی و سزارین تفاوت آماری معناداری وجود نداشت 

(73/7 < Pهم چنین متغیر کیفی پیامد نوزادی، زایمان زودرس د .) ر

(؛ اما P=  733/7بین دو گروه دارای تفاوت آماری معناداری نبود )

نزدیک به سطح معناداری بود و میزان زایمان زودرس در گروه زایمان 

در گروه زایمان  %2/41سزارین نسبت به زایمان طبیعی بیشتر است )

 در گروه زایمان سزارین(. %0/35طبیعی و 
 

 های مورد مطالعهبرخی مشخصات فردی و مامایی نمونه :1جدول 

 آمده است. (درصدو یا تعداد ) اریمع انحراف ± نیانگیمدر جدول به صورت مقادیر 

 *آزمون تی مستقل

 **آزمون کا اسکوئر

 ***آزمون دقیق فیشر

 

 درصد فراوانی پیامدهای بارداری و زایمان در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین :2جدول 

 قدار احتمالم گروه زایمان سزارین گروه زایمان طبیعی متغیر

 ***P=  07/7   عفونت ادراری

  (5/2) 3 (2/0) 1 دارد

  (2/32) 113 (0/31) 12 ندارد

 ***P=  04/7   دیابت بارداری

  (2/12) 21 (4/11) 12 دارد

  (5/02) 175 (1/05) 11 ندارد

 ***P=  43/7   افزایش فشارخون بارداری

  (0/ 1) 17 (11) 0 دارد

  (3/31) 114 (03) 13 ندارد

 ***P=  21/7   خونریزی بعد از زایمان

  (4/2) 5 (3/3) 4 دارد

  (1/32) 121 (3/34) 13 ندارد

 ***P=  772/7   پیامدهای بارداری

  (1/05) 175 (15) 41 دارد

  (3/11) 21 (52) 22 ندارد

 آمده است. (درصدتعداد ) در جدول به صورتمقادیر 

 ***آزمون دقیق فیشر

بحث

، %1/23نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی بارداری پر خطر 

بود.  %3/12و زایمان سزارین در این مطالعه  %4/20پیامدهای نوزادی 

متغیر کل پیامدهای بارداری در گروه زایمان سزارین نسبت به گروه 

زایمان طبیعی بیشتر بود. اما از نظر پیامدهای نوزادی بین دو گروه 

 نتیجه آزمون گروه زایمان سزارین گروه زایمان طبیعی متغیر

 *P=  32/7 21/57 ± 47/4 22/23 ± 10/3 سن )سال(

 *P=  22/7 51/53 ± 35/4 14/53 ± 17/3 سن همسر )سال(

 **P=  775/7   تحصیلات

  (3/17) 15 (2/15) 17 ابتدایی و راهنمایی

  (3/55) 42 (1/11) 43 دیپلم

  (1/33) 13 (2/24) 10 دانشگاهی

 **P=  771/7   تحصیلات همسر

  (1/3) 2 (1/3) 1 ابتدایی و راهنمایی

  (3/55) 42 (1/32) 50 دیپلم

  (3/17) 23 (4/50) 20 دانشگاهی

 ***P=  772/7   شغل

  (2/12) 04 (2/02) 14 خانه دار

  (5/52) 47 (5/12) 3 شاغل

 **P=  05/7   شغل همسر

  (4/2) 3 (3/12) 3 بیکار

  (1/42) 31 (3/51) 25 کارگر

  (1/42) 32 (4/31) 52 کارمند

  (5/5) 4 (2/4) 5 آزاد



 8931 بهار، 9، شماره 5، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

31 

 

ی دار وجود نداشت. در مطالعه کاشانی و همکاران در گرگان تفاوت معن

زن باردار انجام گرفته بود، نشان داده  1211که بر روی  2712در سال 

. این میزان در مطالعه [3]بود  %3/15شد که میزان بارداری پرخطر 

گزارش شده است  %32در بم  2774سلیمانی زاده و همکاران در سال 

در میان زنان . در یک مطالعه انجام شده توسط جوکار و همکاران [12]

نوزادان  %0/23، مشاهده شد که 2712پر خطر باردار در شیراز در سال 

به علت نارس بودن، دیسترس تنفسی، مشکلات قند خون در بخش 

که با نتایج مطالعه حاضر  [15]های ویژه نوزادان بستری شدند مراقبت

 2712و همکاران در سال  Sylvieهم خوانی داشتند. اما نتایج مطالعه

بود که از این میزان  %1/55در کنگو نشان داد که شیوع بارداری پرخطر 

متوسط بودند  دارای خطر %1/21ازحاملگی ها دارای خطر بالا و  3/11%

به بالا، خونریزی درسه  4ترین عوامل خطر در این مطالعه پاریتی و شایع

ماهه سوم، سابقه سقط جنین و مرگ و میر دوران بارداری، سن زیر 

 .[14]سال بودند  53سال و بالاتر از  10
 

 متغیرهای پیامدهای نوزادی در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین :3جدول 

 مقدار احتمال گروه زایمان سزارین گروه زایمان طبیعی متغیر

 *P=  2/7 3/0 ± 70/5 0/0 ± 3/1 1نمره آپگاردقیقه 

 *P=  21/7  2/3 ± 54/2 0/3 ± 12/1 5نمره آپگاردقیقه 

 *P=  24/7 53/2332 ± 31/534 52/2354 ± 31/234 وزن بدو تولد

 ***P=  733/7   زایمان زودرس

  (0/35) 20 (2/41) 24 دارد

  (2/11) 31 (0/55) 43 ندارد

 آمده است. (درصدو یا تعداد ) اریمع انحراف ± نیانگیمدر جدول به صورت مقادیر 

 مستقل*آزمون تی 

 ***آزمون دقیق فیشر

 075که بر روی  2713ای در سال موسی زاده و همکاران در مطالعه

زن باردار شهری و روستایی در شمال ایران  انجام دادند، فراوانی 

 2377)مرگ نوزادی، سقط جنین و وزن کمتر از  پیامدهای بارداری

و همکاران در  Negrini. [12]گزارش کردند  %0/17گرم(، را 

نوزاد انجام دادند، نشان  057بر روی 2712ای در برزیل در سال مطالعه

( %3/52) 511( نوزاد به روش زایمان سزارین و %3/12) 313دادند که 

و  Kankoon. [13]نوزاد به روش زایمان واژینال به دنیا آمدند 

 10745بر روی  2710ای بزرگی در تایلند در سال همکاران در مطالعه

. نظام [11]بود  %4/51هده کردند که میزان زایمان سزارین زایمان مشا

پایش و ارزشیابی خدمات باروری وزارت بهداشت، درمان وآموزش 

های ، آمار مربوط به سزارین را در بیمارستان1535پزشکی در سال 

. علت این تفاوت [2]اعلام کرده است  %2/41دانشگاهی را در کل کشور 

 های پرخطر درتواند به دلیل تفاوت علل متنوع بارداریها میدر یافته

متغیر کل پیامدهای بارداری در گروه  مناطق مختلف جغرافیایی باشد.

مان سزارین نسبت به گروه زایمان طبیعی بیشتر بود. در ارتباط با زای

پیامدهای نوزادی مانند وزن بدو تولد، نمره آپگار دقیقه اول و پنجم و 

زایمان زودرس در دو گروه تفاوت معنی دار وجود نداشت. اما نتایج 

مطالعه حاضر نشان داد که بین متغیرهای دیابت بارداری، افزایش 

ارداری، عفونت ادراری و خونریزی بعد از زایمان در دو گروه فشارخون ب

و همکاران در سال  Kankoonتفاوت آماری معناداری وجود نداشت. 

نیز این یافته را نشان دادند که پیامدهای مادری با زایمان  2710

. در مطالعه کاشانی و همکاران در گرگان نوع [11]سزارین مرتبط بود 

(؛ چرا که P=  777/7زایمان با بارداری پرخطر ارتباط داشته است)

 555نفر( بیشتر از گروه کم خطر) 412میزان سزارین در گروه پرخطر )

. برای کاهش میزان سزارین تکراری، زایمان واژینال پس [3]نفر( بود 

از سزارین، مخصوصاً برای زنانی با یک برش عرضی قبلی روی سگمان 

تحتانی باید در نظر گرفته شود. بسیاری از زنان و شاید بعضی از 

متخصص زنان و زایمان از پیامدهای فوری و دراز مدت ناشی از سزارین 

ترسند و تصمیم ز زنان از درد زایمان میاطلاع ندارند. بسیاری ا

ا و هگیرند که زایمان سزارین داشته باشند. در این صورت، هم خانممی

دانند. هم متخصص زنان و زایمان، سزارین را بهتر از زایمان واژینال می

به علاوه بعضی از متخصصان زنان و زایمان توصیه به سزارین برای 

ه در هنگام زایمان و کاهش احتمال جلوگیری از عوارض غیر منتظر

کنند. بنابراین مداخلات برای کاهش سزارین به طور دعاوی پزشکی می

 .[11]کند خاص در میان زنان به کاهش پیامدها کمک می

Phaloprakarn نشان دادند  2711ای در سال و همکاران در مطالعه

هفتگی  53که بین پیامدهای مادری و انجام زایمان سزارین انتخابی در 

تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت. اما پیامدهای نوزادی به طور 

. این [12]هفتگی کاهش یافت  50قابل توجهی با سزارین انتخابی در 

مطالعه بر روی گروه زایمان سزارین انتخابی انجام شده بود؛ اما در 

مطالعه حاضر هم سزارین اورژانسی و هم انتخابی در یک گروه قرار 

ی اتواند باشد. در مطالعهاند که از دلایل تفاوت دو مطالعه میگرفته

Kuper  نشان دادند که پیامدهای مادری و  2712و همکاران در سال

کند. بنابراین در مواردی که زادی بر مبنای نوع زایمان تفاوتی نمینو

. [10]زایمان زودرس مطرح است، القاء زایمان طبیعی باید مدنظر باشد 

پیامدهای نوزادی در دو گروه تفاوت معنی دار وجود نداشت که با نتایج 

ها نشان دادند که نوع و همکاران هم خوانی داشت. آن Durieمطالعه 

ای، ی )خونریزی داخل جمجمهزایمان تاثیری بر میزان پیامدهای نوزاد

. در مطالعه کاشانی [13]انتروکولیت نکروزان و مرگ نوزادی( نداشت 

و همکاران در گرگان میانگین نمره آپگار دقیقه اول با بارداری پرخطر 

 .[3]مرتبط نبوده است که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت 

اما نتایج چند مطالعه نشان داد که زایمان سزارین در مقایسه با زایمان 

واژینال در برابر پیامدهای نوزادی )دیسترس تنفسی، مرگ و میر و نمره 

, 27, 4]کند و با افزایش خطر همراه است آپگار پایین( محافظت نمی

بر این نکته  2712و همکاران در سال  Negrini. البته در مطالعه [21

تاکید شده که پیامدهای نوزادی با نوع زایمان مرتبط است؛ به این 

صورت که در نوزادان حاصل زایمان واژینال)البته به جز  نوزادان زیر 

گرم( پیامدهای بهتر و نمرات بالاتری در آپگار کسب شد. در  1377
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( نارس بودند. اما زایمان سزارین هیچ %34/33نفر )  235لعه این مطا

. [13]گرم نداشت  2777تا  1777مزیتی برای نوزادان با وزن 

Kankoon  و همکاران نیز این یافته را نشان دادند که پیامدهای

. در مطالعه [11]نوزادی در نوزادان حاصل از زایمان سزارین بالاتر بود 

، مشاهده شد که پیامدهای نوزادی در 2712جوکار و همکاران در سال 

. در مطالعه [15]مادران دارای عوارض بارداری و بیماری قلبی بالاتر بود 

چمن و همکاران بین نوع زایمان و وزن هنگام تولد با مرگ و میر نوزادی 

و همکاران در  Blue. [22]تفاوت آماری معنی داری وجود داشت 

در کالیفرنیا نشان دادند که میزان پیامدهای  2713ای در سال مطالعه

نوزادی مانند دیسترس تنفسی، نیاز به لوله گذاری و بستری در بخش 

. [25]ر است های ویژه در نوزادان حاصل از زایمان سزارین بالاتمراقبت

علت این موضوع تفاوت در روش کار مطالعات موجود مانند حجم نمونه، 

جامعه آماری و در نظر گرفتن پیامدهای مختلف نوزادی در هر مطالعه 

 باشد.می

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه نشان دادکه پیامدهای بارداری در دو گروه دارای تفاوت 

اما پیامدهای نوزادی در بین دو گروه دارای تفاوت آماری معناداری بود؛ 

آماری معناداری نبود و نشان دهنده این امر می باشدکه با کنترل 

توان از وقوع پیامدهای نوزادی پیشگیری نمود. پیامدهای مادری می

های این پژوهش و هم چنین هم خوانی داشتن بنابراین با توجه به یافته

توان گفت زایمان طبیعی کم نجام شده، میبا نتایج سایر مطالعات ا

باشد. لذا جهت ارتقاء ترین روش زایمان برای مادر و نوزاد میعارضه

سطح آگاهی و نگرش جامعه به منظور پیشگیری از بارداری پرخطر و 

های عمومی کاهش زایمان سزارین باید اقدامات لازم از جمله آموزش

یشگیری نموده و یا شیوع پیامدها و انجام شود تا از وقوع این پیامدها پ

های مطالعه حاضر، این زایمان سزارین را کاهش داد. یکی از محدودیت

بود که برخی از پیامدهای مادری و نوزادی به دلیل تعداد کم عوارض 

مورد بررسی قرار نگرفت. از طرفی جامعه مورد پژوهش محدود به شهر 

که  کنندطالعه پیشنهاد میقزوین بود. در همین راستا، نویسندگان م

های دیگر زنان مانند نوجوانان و یا زنان مطالعات دیگری بر روی گروه

نوجوان بدون همسر و بررسی پیامدها دردوران مختلف مانند شیردهی، 

های متفاوت و با مراقبت از نوزاد و تنظیم خانواده و در استان

تر رتقاء هرچه بیشتر صورت گیرد تا گامی درجهت اهای طولانیپیگیری

 سلامتی زنان و نوزادان صورت بگیرد.

 سپاسگزاری

باشد که با حمایت می 013این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شماره 

مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام گرفته است. 

بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت 

این  های مالیعلوم پزشکی قزوین بابت تقبل هزینهپژوهشی دانشگاه 

 دارند.مطالعه اعلام می
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