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هـاي بـدون    زايمان طبيعي در زمان ترم در مقايسه با سزارين . زايمان طبيعي بهترين روش زايماني است     : زمينه و هدف  
دلايل مزاياي سـلامتي، اقتـصادي و اجتمـاعي، كـاهش آمـار              هاه است و ب   انديكاسيون با بهترين پيامدهاي بارداري همر     

 اين مطالعه با هدف مقايسه پيامدهاي زايمان        رو  از اين .  سال است  25سزارين يكي از اهداف ايالات متحده براي مدت         
  .طبيعي و سزارين در مادر و نوزاد انجام شد

. مشهد انجـام شـد    ) عج( در بيمارستان قائم     1392 تا   1386هاي   تحليلي طي سال   -اين مطالعه توصيفي  : روش بررسي 
متولد شده بودند با روش     ) گروه مورد (و سزارين   ) گروه كنترل (هاي طبيعي      روزه كه به روش    14 تا   سه نوزاد ترم    536
ع سن مـادر، نـو    (ساخته حاوي اطلاعات فردي مادر،         نامه پژوهشگر  پرسش. دسترس، وارد مطالعه شدند     گيري در   نمونه

، )زايمان، وزن مادر، طول مدت زايمان، مدت بستري مادر در بيمارسـتان، رفلكـس خـروج شـير، وضـعيت شـيردهي                     
  .تكميل گرديد) سن، جنس، وزن، نمره آپگار، زردي، دفعات دفع ادرار و مدفوع(اطلاعات مربوط به نوزاد 

بـا روش   ) =165/0P( دفعـات دفـع ادرار       ،)=162/0P(، زردي   )=278/0P(، وزن نـوزاد     )=425/0P(سن نوزاد    :ها  يافته
، دفعـات دفـع مـدفوع    )>000/0P(، اولين زمـان شـيردهي   )=020/0P(اما نمره آپگار . داري نداشت  زايمان، ارتباط معنا  

)000/0P<(    مدت زايمان ،)000/0P<(     مدت بستري مادر ،)025/0P= (   پوزيشن شيردهي)029/0P=(    رفلكس خـروج ،
 ابدين معن . داري داشت   با نوع زايمان، ارتباط معنا    ) =027/0P(، مشكلات پستاني    )=025/0P(، ماستيت   )=012/0P(شير  

تـر   كه در گروه زايمان سزارين، دفعات دفع مدفوع، مدت بستري مادر، نمره آپگار، ماستيت و مشكلات پـستاني بـيش                   
لكـس خـروج شـير در گـروه      مناسب شـيردهي و رف    وضعيتبود، اما شيردهي زودهنگام بعد از زايمان، مدت زايمان،          

  .تر بود زايمان طبيعي، بيش
تري از لحاظ مشكلات  نتايج اين مطالعه نشان داد كه زايمان طبيعي در مقايسه با سزارين پيامدهاي مطلوب: گيري نتيجه

 هـاي دقيـق در      رو اتخاذ دسـتورالعمل     از اين . كند  پستاني، وضعيت شيردهي، مدت زايمان، مدت بستري مادر فراهم مي         
  .گيري براي زايمان طبيعي و بهبود پيامدهاي زايماني كمك كند  تصميمگسترشتواند به  ها مي ي زايمان مديريت و اداره

  .زايمان سزارين، زايمان طبيعي، پيامدهاي بارداري :كليدي كلمات

 
  

گـر زايمـان، انجـام يـك         جايي كه هدف نهايي تـيم هـدايت        از آن 
  هاي اخير بشر به ي دههـت، طـم اسـوزاد سالـد نـايمان ايمن و تولز

  
در مـواردي   ) سـزارين (هايي دست يافت تا با كمك عمل جراحي          راه

  امـروزه  ها بشتابد، اما   كه جان مادر يا جنين در خطر باشد به كمك آن          
اي براي فرار از درد زايمـان مبـدل شـده اسـت و               اين روش به وسيله   

ت در اين زمينه كه سـزارين در مقايـسه بـا زايمـان              پيش فرض نادرس  

 مقدمه

 

  815 تا 807هاي  ، صفحه12 شماره،71دوره،1392اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    12/11/1392:        آنلاين       16/09/1392:  پذيرش      17/03/1392: دريافت                           چكيده
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   815 تا 807، 12، شماره 71، دوره 1392 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

تر براي زايمان اسـت در بـين       تر و سالم   طبيعي روشي بدون درد، ايمن    
   2و1.زنان پذيرفته شده است

زايمان طبيعي در اكثر موارد بهتـرين نـوع زايمـان تـشخيص داده              
 محدود به مواردي    نوبه خود   بهشود و انجام عمل جراحي سزارين،        مي

 زايمان از طريق كانال طبيعي ميـسر نبـوده و يـا بـا خطراتـي             است كه 
در حالي كه زايمان واژينال منجـر بـه         . براي جنين يا مادر همراه باشد     

كـاهش نيـاز بـه       هاي ويژه نـوزادان و     كاهش بستري در بخش مراقبت    
  3.شود اكسيژن نوزادي مي

هـاي بـدون انديكاسـيون در مقايـسه بـا زايمـان طبيعـي،              سزارين
از جملـه   . ب بسيار زيـادي بـراي مـادر و جنـين بـه همـراه دارد               عواق

 تـر از زايمـان طبيعـي        برابر بيش  5-10كه ميزان آن     (عوارض سزارين 
ريزي، عوارض بيهوشي، آمبـولي، عفونـت محـل          خونتوان   مي) است

زخم، عفونت لگن، عفونت ريوي، عفونت مجـاري ادراري، ترومبـوز           
يت، اضطراب، احـساس گنـاه و       وريدي و عوارض رواني مانند عصبان     
تـر مـادران پـس از انجـام عمـل            نااميدي در مادر و مرگ و مير بـيش        

نام بـرد، كـه همـه ايـن         ) تر از زايمان طبيعي     برابر بيش  هفت(سزارين  
 برابر شدن هزينه زايمان براي مادر و خـانواده        سه تا   دوعوامل موجب   

م سزارين موجب   هاي مادر پس از انجا     چنين ناتواني  هم 4.شوند وي مي 
عدم توجه و رسـيدگي كامـل مـادر و عـدم شـيردهي صـحيح نـوزاد                 

دهند كـه سـزارين بـر     از طرف ديگر مطالعات اخير نشان مي      . گردد مي
زودرس نوزادان، آسيب زودرس نـوزادي       وزن   كاهش باروري، كاهش  

   6و5.گذارد و افسردگي پس از زايمان تأثير مي
 رفتـاري   -روي حالت عـصبي   داروهاي مورد استفاده در سزارين،      

ايـن داروهـا    . گـذارد  نوزاد و شروع زود تغذيه وي با شير مادر اثر مي          
توانند منجر به تأخير و يا سركوب شدن لاكتوژنزيس شود و خطـر              مي

تزريــق داخــل . از دســت دادن زيــاد وزن شــيرخوار را افــزايش دهــد
هـاي طبيعـي     وريدي مخدرها در طول زايمان ممكـن اسـت رفلكـس          

هـاي اول تولـد تحـت        د را براي جستجوي پستان مادر در ساعت       نوزا
  7.تأثير قرار دهد

هـاي   طور كلي آمار سزارين در يـك كـشور، يكـي از شـاخص              به
هـاي   افزايش سزارين . هاي سلامت مادران است    بررسي عملكرد برنامه  
دهنــده عملكــرد نامناســب نظــام ســلامتي كــشور  غيرضــروري نــشان

ر نقـاط مختلـف دنيـا متفـاوت بـوده و بـه               آمار سـزارين د    8.باشد مي
 سـال اخيـر از      20و طـي     صورت روز افزوني نيز رو به افزايش است       

متأسفانه طي چنـد دهـه       9. افزايش يافته است    درصد 25 به    درصد پنج
ويژه كـشور مـا رشـد        هاخير، انجام سزارين در اكثر كشورهاي جهان ب       

كايي كه هر سـاله در       زن آمري  10امروزه از هر    . اي داشته است   فزاينده
در كانـادا   . كنند، يك نفر سابقه سـزارين دارد       ايالات متحده زايمان مي   
، انگلـستان   %6/32 درصـد، در هنـد       25 تـا    20ميزان سـزارين حـدود      

چنـين در مطالعـه      هم 3.گزارش شده است  % 47 و در ايران     %21حدود  
هـا در     از زايمـان   %40 كمـابيش  2008انجام شـده در ايـران در سـال          

هاي خـصوصي بـه      ها در بيمارستان    از آن  %90هاي دولتي و     بيمارستان
   10.روش سزارين انجام شده است

Sharifizad        هـا   به بررسي پيامدهاي مادري و نوزادي انواع زايمان
ريزي شديد زودرس پـس از       نتايج مطالعه نشان داد كه خون     . پرداخت

ونت و احتبـاس     روز، عف  10ريزي منجر به درمان پس از        زايمان، خون 
ادراري پس از زايمان، عفونت منجر به درمان، بستري مجـدد در طـي              

 روز پس از زايمان و اندوه پس از زايمان بـا نـوع زايمـان ارتبـاط                  10
 درصد هماتوكريت   10ولي بين افت بيش از      . داري نداشت اآماري معن 

بعد از زايمان نسبت بـه قبـل آن، درد ناحيـه بـرش، رضـايت از نـوع         
ن، مدت بستري، هزينه بـستري بـا نـوع زايمـان ارتبـاط آمـاري                زايما
   11.داري وجود داشتامعن

كه اين نوع زايمان داراي پيامدها و عوارض متعـددي           با وجود آن  
باشد و جز در موارد خاص، مورد توصيه پزشكان و ماماها نيـست              مي

بـا  . اما گرايش به انتخاب سزارين در همه جوامع رو به افزايش اسـت            
تـر آن در مقايـسه بـا         جه به شيوع بالاي سـزارين و خطـرات بـيش          تو

چنـين متفـاوت بـودن نتـايج         زايمان طبيعي براي مادر و كودك و هـم        
تحقيـق حاضـر بـا هـدف         ،مطالعات مرتبط با موضـوع مـورد مطالعـه        

         مقايــسه پيامــدهاي زايمــان طبيعــي و ســزارين در مــادران و نــوزادان
 .انجام شد

  

  
 536، 1/2/1392 لغايـت  1/2/1386از  ما در يك مطالعـه مقطعـي        

 كيلوگرم كـه از    5/2 روزه با وزن بالاي      3-14نوزاد ترم شير مادرخوار     
 به  بار ديگر بخش مامايي با حال عمومي خوب مرخص شده بودند و           

درمانگاه نوزادان يا بخش نوزادان جهت معاينه يا مشكل مراجعه كرده           
گيـري در    گيري با روش نمونه    نمونه. ودند را مورد بررسي قرار داديم     ب

  بررسيروش
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نوزادان مورد مطالعـه، در معاينـه اوليـه در بخـش            . دسترس انجام شد  
. مامايي مشكلي نداشتند و بـا حـال عمـومي خـوب مـرخص شـدند               

معيارهاي خروج از مطالعه شامل نوزاداني بود كـه دچـار آنومـالي يـا               
چنـين   بخـش مامـايي مـشكلي داشـتند، هـم     آسفيكسي بودنـد، يـا در     

نوزاداني كه والدينـشان تمايـل بـه ادامـه همكـاري نداشـتند و يـا در                  
تـرم از مطالعـه خـارج        هدسترس نبودند و عـلاوه بـر آن، نـوزادان پـر           

اين مطالعه توسط كميته پژوهشي دانشگاه مورد تأييـد قـرار           . گرديدند
نامـه كتبـي     العه رضايت گرفت و از والدين بيماران قبل از ورود به مط         

  . گرفته شد
نامه پژوهشگر سـاخته     اطلاعات مربوط به مطالعه از طريق پرسش      

بخش اول شامل اطلاعـات فـردي مـادر         . در دو بخش طراحي گرديد    
سن مادر، نوع زايمان، وزن مادر، نوبت زايمان، طول مـدت زايمـان،             (

 مدت بستري مـادر در بيمارسـتان، رفلكـس خـروج شـير از پـستان،                
، بخـش دوم شـامل      ) شيردهي، ماسـتيت، مـشكلات پـستاني       وضعيت

سن، جنس، وزن هنگام تولـد، وزن فعلـي،         (اطلاعات مربوط به نوزاد     
روز، كاهش وزن، نمره آپگار، زردي، دفعات دفـع ادرار و مـدفوع در              

هاي سـنتي، اولـين زمـان شـيردهي       حجم ادرار، دفعات مصرف مكمل    
بود پس  )  روز، طول مدت شيردهي    بعد از زايمان، دفعات شيردهي در     

پتاسيم، سديم، قنـد    (از معاينه كامل نوزادان در صورت نياز آزمايشات         
روبين مـستقيم و غيرمـستقيم، پلاكـت،         خون، اوره، هماتوكريت، بيلي   

PH انجام شد) غيره خون و .  
سپس نوزادان بر اساس نوع زايمان بـه دو گـروه زايمـان طبيعـي               

ايـن اطلاعـات از    . تقسيم شدند ) گروه مورد (و سزارين   ) گروه كنترل (
نامه با اسـتفاده از      روايي پرسش . آوري شد  طريق مصاحبه با مادر جمع    

براي اين منظـور    . نظران تعيين شد   منابع معتبر و نظرخواهي از صاحب     
 نفر از اعضاء هيأت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي   15

د و از آنان خواسته شد تـا در         نظر انتخاب شدن   مشهد به عنوان صاحب   
نامه مربـوط بـه    هر يك از سؤالات پرسش   ) روايي(مورد ميزان تناسب    

پيامدهاي زايمـان طبيعـي و سـزارين در مـادران و نـوزادان قـضاوت                
سپس بر اسـاس نظـر اسـاتيد، اصـلاحات لازم در پرسـشنامه              . نمايند

ه شـد   جهت تعيين پايايي از روش آزمون مجدد اسـتفاد        . اعمال گرديد 
  .  محاسبه گرديدr=7/0كه طي آن، ضريب آلفا كرونباخ 

مشكل پستاني با وجود يكي از موارد زير بر اساس معاينه بـاليني             
. نوك پستان فرو رفته، شقاق پـستان، و يـا ماسـتيت           : مشخص مي شد  

، رفلكس ترشـح شـير   (Let down reflex) رفلكس جاري شدن شير
 كلاسيك شيردهي يا    وضعيت. تاز پستان مادر در پاسخ به مكيدن اس       

 نرمـال در نظـر گرفتـه شـد؛ در           وضـعيت  گهواره بـه عنـوان       وضعيت
 كلاسيك مادر با دست موافق، نوزاد را در مقابل پـستاني كـه              وضعيت

دارد، سر نوزاد نزديك به آرنج مادر قـرار          خورد، نگه مي   از آن شير مي   
 ـكنـد و نـوزاد       گرفته، ساعد مادر پشت نوزاد را حمايت مي        روي  هروب

لب پايين بـه بيـرون برگـشته و         . مادر چسبيده به پستان وي قرار دارد      
 Student’sها با استفاده از  داده. چانه نوزاد چسبيده به سينه مادر است

t-test   2 و   افزار   و با نرمSPSS مورد تجزيـه و تحليـل   5/11 ويراست 
  . شددار در نظر گرفتها از لحاظ آماري، معن>05/0Pقرار گرفت و 

  

  
بـه روش   ) %3/57( نـوزاد    307 نوزاد ترم مـورد بررسـي،        536از  

بـه روش سـزارين متولـد شـده         ) %7/42( نوزاد   229زايمان طبيعي و    
 متوسط سن نوزادان در گروه نوزادان با سـابقه زايمـان طبيعـي            . بودند

 روز بـود    68/8±02/5 روز و در گروه با سـابقه سـزارين           02/5±32/8
)425/0P= .(             ميانگين وزن هنگام تولد نـوزادان در نـوزادان بـا سـابقه

 24/3±51/0 و در نوزادان با سابقه سزارين        11/3±50/0زايمان طبيعي   
از نوزادان متولـد شـده بـه        %) 59( نفر   149). =003/0P(كيلوگرم بود   

 نفـر   104. دختـر بودنـد   %) 57( نفـر    101روش زايمان طبيعي، پسر و      
%) 43( نفـر    74از نوزادان متولد شده به روش سزارين، پسر و          %) 41(

  .دختر بودند
، وزن فعلي   )=425/0P(بين دو روش زايماني از لحاظ سن نوزاد         

، )=083/0P(، كاهش وزن    )=162/0P(، بروز زردي    )=278/0P(نوزاد  
، تعداد دفعات دفـع ادرار در روز        )=519/0P(ها   دفعات مصرف مكمل  

)165/0P=(ــ ــوزاد   )=074/0P(م ادرار ، حج ــب ن ــربان قل ــداد ض ، تع
)933/0P=( ــديم ــي)=425/0P(، س ــال   ، بيل ــين توت ،  )=251/0P(روب

، )=517/0P(، پتاســيم )=104/0P(، پلاكــت )=763/0P(هماتوكريــت 
، وزن )1، جــدول 224/0P=) (05/0>P(خــون  ، قنــد)=225/0P(اوره 
 طول مـدت    و) =104/0P(، دفعات شيردهي در روز      )=869/0P(مادر  

در نوزادان با سابقه زايمان طبيعي و نـوزادان بـا           ) =387/0P(شيردهي  
  ).2، جدول P<05/0(داري نداشت اسابقه سزارين، تفاوت معن

  ،000/0P<) (05/0<P(وع در روز ـدفـع مـات دفـداد دفعـا تعـام

 هايافته
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   815 تا 807، 12، شماره 71، دوره 1392 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

، )=003/0P(هاي مادر    ، تعداد زايمان  )>000/0P( سن مادر    ،)1جدول  
، اولين زمان شـيردهي بعـد از زايمـان          )>000/0P(ان  طول مدت زايم  

)000/0P<(        مدت بستري مادر در بيمارسـتان ،)025/0P=) (05/0<P ،
، )=029/0P( شـيردهي    وضـعيت . داري داشـت  اتفاوت معن ) 2جدول  

، )=025/0P(، ماســتيت )=012/0P(رفلكــس خــروج شــير از پــستان 
داري امـاري معن ـ  با نوع زايمان ارتبـاط آ     ) =027/0P(مشكلات پستاني   

بررسي ارتباط بين نوع زايمان با جنس نوزاد نشان         ). 3جدول   (شتدا
داري وجـود نـدارد     اداد كه بـين ايـن دو متغيـر، ارتبـاط آمـاري معن ـ             

)808/0P= .(داري  با نوع زايمـان ارتبـاط آمـاري معنـا          چنين زردي  هم
  ). =162/0P(نداشت 

 بـا سـابقه     از گروه نـوزادان   %) 59( نفر   246 شيردهي در    وضعيت
از گروه نوزادان با سابقه سـزارين       %) 41( نفر   171زايمان طبيعي و در     

داري امناسب بود كه از اين نظر بـين دو گـروه اخـتلاف آمـاري معن ـ               
 شيردهي مناسب در نوزادان بـا       وضعيتين معني كه     ا  هب. وجود داشت 

بررسي ارتباط بين متغير     ).=029/0P(تر بود    سابقه زايمان طبيعي بيش   
 و نوع زايمان نـشان  (Let down reflex)رفلكس خروج شير از پستان 

ايـن  . داري وجـود دارد   اداد كه بين اين دو متغير، ارتبـاط آمـاري معن ـ          
تـر بـود     رفلكس در گـروه نـوزادان بـا سـابقه زايمـان طبيعـي، بـيش               

)012/0P= .(             نفـر   13ماستيت متغيري بـود كـه در مطالعـه حاضـر در 
 نفــر 21ادان بــا ســابقه زايمــان طبيعــي و در از مــادران نــوز%) 2/38(
بـين  . از مادران نـوزادان بـا سـابقه سـزارين وجـود داشـت             %) 8/61(

طـوري كـه     به. داري ديده شد  اماستيت با نوع زايمان ارتباط آماري معن      
). =025/0P(تـر بـود       با سابقه سـزارين بـيش      مادرانماستيت در گروه    

تاني با نوع زايمان ارتبـاط       بين دو متغير مشكلات پس     2آزمون آماري   
 نفـر از مـادران      57مشكلات پـستاني در     . داري را نشان داد   اآماري معن 

 نفر از مادران نوزادان با سابقه       61نوزادان با سابقه زايمان طبيعي و در        
به عبارت ديگـر، مـشكلات پـستاني در گـروه           . سزارين وجود داشت  

  .)=027/0P(تر بود  نوزادان با سابقه سزارين بيش
  

  
  زارين مدتر مادران متحمل سـه حاضـج مطالعـايـاس نتـاس رـب

  
  مقايسه ميانگين مشخصات نوزادي و آزمايشگاهي در نوزادان متولد شده به روش طبيعي و روش سزارين: 1جدول 

  ها ه گرو
  متغيرها

P  روش سزاريننوزادان متولد شده به   نوزادان متولد شده به روش طبيعي
 

 *425/0  68/8±02/5 32/8±02/5  )روز(سن نوزاد 

 **003/0  24/3±51/0  11/3±50/0  )كيلوگرم(وزن هنگام تولد 

 **278/0  20/3±54/0  13/3±65/0  )كيلوگرم(وزن فعلي نوزاد 

 *091/0  00/9±31/0  94/8±38/0  نمره آپگار

 *933/0 84/123±33/14  62/123±65/15  تعداد ضربان قلب نوزاد در دقيقه

 **519/0  06/11±09/4  34/11±87/3  هاي سنتي در روز تعداد دفعات مصرف مكمل

 **165/0  33/5±81/1  55/5±71/1  تعداد دفعات دفع ادرار در روز

 **000/0  50/4±83/1  85/3±82/1  تعداد دفعات دفع مدفوع در روز

 **021/0  36/14±80/12  99/11±64/9 )ساعت(اولين زمان دفع مدفوع بعد از زايمان 

 **425/0  11/142±36/5  20/143±55/13  )ليتر گرم در دسي ميلي(سديم 

 *130/0  57/14±21/3  43/12±56/3  )ليتر گرم در دسي ميلي(توتال  روبين بيلي

 *763/0  20/46±09/7  43/45±89/7  )ليتر گرم در دسي(هماتوكريت 

 **104/0  84/242±53/111  50/188±26/75  )هزار در ميكروليتر(پلاكت 

 Mann-Whitney از **هاي با توزيع غيرطبيعي  و در موارد دادهStudent’s t-test از آزمون آماري *با توزيع نرمالهاي   در مقايسه بين دو گروه در داده.باشد مي معيار انحراف ±ميانگين بر حسب مقادير
  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0Pمقادير . استفاده شد
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 811          مقايسه پيامدهاي زايمان طبيعي و سزارين در مادران و نوزادان           
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  ايسه ميانگين مشخصات مادري در نوزادان متولد شده به روش طبيعي و روش سزارينمق: 2جدول 
  ها                                             گروه             

  متغيرها
P  نوزادان متولد شده به روش سزارين  نوزادان متولد شده به روش طبيعي

 

 **000/0  38/2±44/2  35/1±68/1  )ساعت(اولين زمان شيردهي بعد از زايمان 

 *104/0  12/10±72/2  81/10±31/2  دفعات شيردهي در روز

 **387/0  91/17±16/8  72/18±35/11  )دقيقه(طول مدت شيردهي 

 **000/0  23/28±87/5  26/25±07/5  )سال(سن مادر 

 **003/0  78/1±86/0  56/1±87/0  هاي مادر تعداد زايمان

 **869/0  43/74±40/437  18/60±13/403 )كيلوگرم(وزن مادر 

 *025/0  56/2±50/6  28/1±82/0  )روز(مدت بستري مادر در بيمارستان 

 Mann-Whitney از **هاي با توزيع غيرطبيعي  و در موارد دادهStudent’s t-test آماري  از آزمون*نرمالهاي با توزيع   در مقايسه بين دو گروه در داده.باشد مي معيار  انحراف±ميانگين بر حسب مقادير
   . معنادار در نظر گرفته شد>05/0Pمقادير . استفاده شد

  
  مقايسه برخي متغيرهاي مادري و نوزادي در دو گروه نوزادان متولد شده به روش زايمان طبيعي و نوزادان متولد شده به روش سزارين: 3جدول 

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0Pمقادير .  استفاده شد2از :  آزمون آماري* .باشد مي درصد تعداد و  بر حسب مقادير

  ها                                           گروه        
  امتغيره

 نوزادان متولد شده به روش زايمان طبيعي

 )درصد(تعداد

 نوزادان متولد شده به روش سزارين

 )درصد(تعداد

P* 

  جنس 
  مذكر
  مؤنث

  
)59(%149  
)57(%101  

  
)41(%104  
)43(%74  

  
808/0  

  زردي
  بلي
  خير

  
)60(%134  
)52(%65  

  
)40(%92  
)48(%61  

  
162/0 

   شيردهي                   وضعيت
  مناسب

  مناسبنا

  
)59(%246  
)45(%32  

  
)41(%171  
)55(%39  

  
029/0  

 Let down)رفلكس خروج شير از پستان 

reflex)  
  بلي
  خير

  
)5/58(%212  
)5/45(%53 

  
)5/41(%150  
)5/54(%64 

  
012/0 

  ماستيت 
  بلي
  خير

  
)2/38(%13  
)58(%258  

  
)8/61(%21  
)42(%187  

  
025/0  

  مشكلات پستاني
  بلي
  خير

  
)5/48(%57  
)60(%211  

  
)5/51(%61  
)40(%141  

  
027/0  
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   815 تا 807، 12، شماره 71، دوره 1392 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 يافـت و شيردهي ديرتر جريـان   تري در بيمارستان بستري شده و     بيش
. دبـو تر   ها بيش   طبيعي شيردهي در آن     مشكلات پستاني و وضعيت غير    

ند، دفعات  دش  ن حاصل زايمان طبيعي، زودتر زير پستان گذاشته         انوزاد
  .تر و زمان اولين مدفوع زودتر بود مدفوع بيش

سن مادران سزارين شده در مطالعـه مـا بـالاتر از مـادران زايمـان        
، سن اغلب مـادراني كـه سـزارين شـده           Nasehدر مطالعه   . طبيعي بود 

نيـز ميـزان     Borghei و   Korayطالعه   در م  12. سال بود  35بودند، بالاي   
تر در    سال و سزارين بيش    18تر از    تر در مادران كم    زايمان طبيعي بيش  
ــالاي   ــني ب ــد  35رده س ــزارش ش ــال گ ــق 13. س  و Koray در تحقي

Shakerian     تـرين    درصـد، بـيش    44 سـال بـا      35 تا   26 نيز گروه سني
 15و14.شـت داخـواني    ميزان سزارين را نشان داد كه با مطالعه حاضر هم         

بر اساس نتايج ايـن مطالعـه ميـانگين مـدت بـستري شـدن مـادر در                  
طـور   بيمارستان در گروه سزارين در مقايسه با گروه زايمان طبيعي بـه           

، ميـانگين مـدت     Sharifizadچنين در مطالعه     هم. تر بود  معناداري بيش 
 11. برابر گـروه زايمـان طبيعـي بـود         دوبستري در گروه سزارين تقريباً      

افـزايش   فزايش طول مدت بستري منجر به افزايش هزينـه بـستري و           ا
  .خواهد شداسترس مادر نيز 

 شيردهي نامناسب در گـروه      وضعيتبر طبق نتايج مطالعه حاضر،      
توانـد   تـر بـود كـه ايـن وضـعيت مـي            نوزادان با سابقه سزارين بـيش     

تر مشكلات پستاني و ماستيت در ايـن گـروه           ي بروز بيش    كننده توجيه
گرچه تغذيه با شير مـادر يـك امـر طبيعـي اسـت، امـا                . يماني باشد زا

آمـوزش اصـول و     . باشـد     آمـوختن نيـز مـي      نيازمند كسب مهـارت و    
هاي صحيح شيردهي به مادر، موجب كاهش مشكلات جـسمي            روش

در طول تغذيه، بهبود وضعيت پستان گرفتن و افزايش انتقال شـير بـه              
بـراي شـير دادن وجـود دارد،    هاي مختلفي    وضعيت. نوزاد خواهد شد  

يـن   ا هب.  اين است كه مادر بايد راحت باشد    ها  آنكه نكته مهم در تمام      
شـيرخوار  . تواند استفاده نمايد    منظور مادر از بالش يا چهار پايه نيز مي        

هـا، باسـن و ران وي در يـك            اي قرار گيرد كه سر، شـانه        بايد به گونه  
هـر وضـعيتي    . روي مادر باشد   به امتداد قرار گيرند و بدن شيرخوار رو      

كه استفاده شود، مهم اين است كه از هل دادن سـر نـوزاد جلـوگيري                
شود زيرا اين كار باعث ايجاد مقاومـت گرديـده و نـوزاد خـود را از                  

هـاي    رعايت وضعيت مناسب شيردهي و راه     . نمايد    پستان مادر دور مي   
فت شير در   تواند منجر به حداكثر دريا     تحريك رفلكس جهش شير مي    

  16.نوزاد با حداقل مشكل براي مادر شود

وجود رفلكس خروج شير از پستان در مادران بـا سـابقه زايمـان              
در يـك مطالعـه كـه بـه بررسـي           . تر بـود   طور واضحي بيش   هطبيعي، ب 

عوامل خطر مشكلات پستاني و تأثير آن بر عوارض نوزادي پرداختـه            
 در نـوزادان را     بودند، عـدم وجـود ايـن رفلكـس خطـر كـاهش وزن             

  16.افزايش داده بود
توانـد براينـد      عدم وجود رفلكس جهش شير در گروه مـورد مـي          

باشـد    جـاري شـدن شـير مـي        ديركـرد نشانه   مشكلات پستاني بوده و   
 ديركـرد چنين تأخير شيردهي در مادران سزارين شـده در تـشديد             هم

  16.باشد رفلكس ترشح شير موثر مي
ير مادر در مـادران سـزاريني حـدود         زمان اولين نوبت تغذيه با ش     

يك ساعت ديرتر از نوزادان حاصل زايمان طبيعي بوده است با توجـه             
نـاراحتي مـادر در سـاعات        به مصرف داروهاي بيهوشي در سزارين و      

 شيردهي ديركردبيني است احتمالاً  اول تولد نوزاد اين تاخير قابل پيش     
ــه احتقــان بــيش  فرآينــدلال در تــر پــستان و در نتيجــه اخــت منجــر ب

گـزارش كـرد كـه بـين         Dewey 16.فيزيولوژيك شيردهي خواهد شـد    
تأخير اولين نوبت شيردهي و مشكلات پستاني در روزهاي يك، سـه            

ي   دهنـده  ايـن يافتـه، نـشان     . و هفت بعد از زايمان رابطـه وجـود دارد         
اهميت شروع تغذيه زودهنگام بعد از تولد و كاهش مشكلات پستاني           

 زماني كه تولد با روش زايمـان واژينـال          7.باشد  پستان مي  مانند احتقان 
خود به خودي و بدون استفاده از ابزار و دارو صورت گيـرد و نـوزاد                
بلافاصله در تماس پوست به پوست با مادر قـرار داده شـود، احتمـال               

  17.يابد شروع تغذيه با شير مادر افزايش مي
 بـا نـوع زايمـان       در اين مطالعه، بين دو متغير مـشكلات پـستاني         

مـشكلات پـستاني در گـروه    . داري وجـود داشـت    اارتباط آماري معن ـ  
اي بـا عنـوان      ، مطالعـه  Rohi. تـر بـود    نوزادان با سابقه سـزارين بـيش      

مشكلات تجربه شده مادران طي سال اول بعد از زايمان و ارتبـاط آن              
هـا مـشكلات بعـد از         آن. با نوع زايمان در شهرستان مهاباد انجـام داد        

هاي طبيعي و سـزارين را در سـه مرحلـه زمـاني روز               ايمان به روش  ز
. هفتم، هفته هشتم و ماه دوازدهم بعد از زايمان مورد بررسي قـرار داد        

نتايج مطالعه نشان داد كه مشكلات پستاني در دوره زماني روز هفـتم             
 ارتبـاطي نداشـت ولـي در مـاه          آنو هفته هشتم بعد از زايمان با نوع         

 از زايمـان بـروز مـشكلات پـستاني در روش سـزارين           دوازدهم بعـد  
  18.تر بود بيش

  ن مادران لات پستاني در ايـد مشكـل تشديـن عامـتري  مهمدـشاي
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باشد كـه منجـر بـه        تأخير شروع شيردهي و درد مادر هنگام شيردهي         
نوزادان متولـد شـده بـه روش        . وضعيت نامناسب شيردهي شده است    

معمول تغذيـه خـود بـا       طور    به،  وميي عم هوش  بي در صورت سزارين  
اين در حـالي اسـت كـه تخليـه          . نمايند شير مادر را با تأخير، آغاز مي      

ناكافي پستان به هر علتي در روزهـاي اول زنـدگي منجـر بـه ديرتـر                 
جاري شدن شير، كاهش وزن نوزاد و اختلالات و مشكلات شيردهي           

ت روزهـاي اول از     لذا همواره بايد از مادران شيرده در ويزي       . گردد  مي
وضعيت شيردهي و تخليه مكرر شير مادر سؤال گردد تا از پيامـدهاي             

 19و16.آن از جمله مشكلات پستاني و تأثير آن بر نوزاد پيشگيري شود

يكي ديگر از فاكتورهاي مادري كه در اين مطالعه مـورد بررسـي             
قرار گرفت، ماسـتيت بـود كـه در دو گـروه زايمـاني تفـاوت آمـاري               

بـا  . تر بـود   ين معني كه ميزان آن در سزارين بيش        ا  هب. اري داشت دامعن
كه ماستيت بر تركيبات شيميايي و خـصوصيات فيزيكـي           توجه به اين  

، PHين و قند شـير مـادر،        يشير مادر تأثير گذاشته و ميزان چربي، پروت       
 لـذا مـشاوره و      20،يابـد  دانيسيته و نقطه انجماد شير مـادر كـاهش مـي          

حيح شـيردهي، تخليـه مكـرر و كامـل پـستان در             آموزش تكنيك ص ـ  
 .پيشگيري از بروز ماستيت ضروري و بسيار مؤثر است

در اين مطالعه بين پـاريتي مـادر بـا نـوع زايمـان ارتبـاط آمـاري                  
ين معني كه احتمال سزارين با بالاتر رفتن        ه ا ب. داري وجود داشت  امعن

 ـ Naseh در مطالعـه     21.يافـت  پاريتي مادران، افزايش     اي بـا    ز مطالعـه  ني
ــان      ــوارض آن در زن ــل و ع ــزارين و عل ــيوع س ــي ش ــدف بررس ه

در ايـن  . بيرجنـد انجـام داد   ) عج(عصر   كننده به بيمارستان ولي    مراجعه
مطالعه، شيوع زايمان طبيعي و سزارين بر اساس تعداد زايمـان قبلـي،             

نـرخ سـزارين در افـرادي بـا سـابقه تعـداد             . مورد بررسي قرار گرفت   
 كه اين يافته، با مطالعـه       12زا بود  تر از افراد نخست     بار بيش  1-3زايمان  

  . حاضر هماهنگي دارد
 ـ   بر اساس نتايج اين مطالعه، ميزان بيلي       روبـين    و بيلـي   امروبـين ت

غيركونژوگه در دو گروه نوزادان متولد شده به روش زايمان طبيعي و            
 نتـايج   نتايج مطالعه حاضر با   . داري نداشت اسزارين تفاوت آماري معن   

دار بـين ميـانگين     امبني بر عـدم وجـود اخـتلاف معن ـ         Changمطالعه  
روبين در دو گروه متولد شده به روش زايمان طبيعـي و سـزارين              بيلي

روبـين   ، ميـزان بيلـي    Agarwalكه در مطالعـه       در حالي  22.مطابقت دارد 
 نوزادي در گـروه متولـد شـده بـه           يك و   سهداري در روز    اطور معن  به

 ايـن   پـنج تر از گروه سزاريني بود و در روز           طبيعي بيش  روش زايمان 

تـر از   روبين در گروه سـزارين بـيش   نسبت معكوس شده و سطح بيلي 
 در برخي مطالعات ذكـر شـده اسـت كـه سـطح              23.زايمان طبيعي بود  

 روز اول بعد دوروبين در نوزادان متولد شده به روش سزارين در     بيلي
 است اما بعـد از آن در نـوزادان متولـد            تر از زايمان طبيعي    از تولد كم  

شود و علت، آن است كه       شده به روش طبيعي اين نسبت معكوس مي       
اين نوزادان قبل از تولد و در طي روند زايمان طبيعي تحـت اسـترس               

فـسفو گلوكورونيـد اسـيد     قرار گرفته و در نتيجه آنـزيم يوريـدين دي       
 24.يابد گلوكورونيل ترانسفراز افزايش مي

 92از نوزادان، بعد از زايمـان طبيعـي و          %) 60( نفر   134ين  چن هم
امـا ايـن    . از نوزادان، به دنبال سزارين دچـار زردي شـدند         %) 40(نفر  

نيـز اغلـب     Zarrinkubدر مطالعـه    . دار نبود ااختلاف از نظر آماري معن    
كه   در حالي  25.نوزادان مبتلا به زردي به روش طبيعي متولد شده بودند         

 بـه روش    %44 نوزادان به روش سـزارين و        Tamook  ،56%در مطالعه   
  26.طبيعي متولد شده بودند

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، نمـره آپگـار در دو گـروه نـوزادان               
سزارين تفاوت آماري معنـاداري     و  متولد شده به روش زايمان طبيعي       

، عوارض عصبي و نمره آپگـار پـايين بـين     Landonدر مطالعه   . داشت
 در كانـادا طـي      Liston 27.ماني تفاوت معنـاداري نداشـت     دو گروه زاي  

 سـاله سرنوشـت نـوزادان تـرم حاصـل از            15يك مطالعـه كوهـورت      
 نوزاد را كه بـا      142929وي  . سزارين و زايمان طبيعي را بررسي نمود      

خودي و سزارين انتخابي متولد گرديـده بودنـد،           زايمان طبيعي خودبه  
 از نـوزادان بـا   %1 آپگـار پـايين در    در مطالعه آنان، نمـره    . مقايسه كرد 

 شايد بالا   28. از نوزادان با سزارين وجود داشت      %3زايمان طبيعي و در     
بودن نمره آپگار نوزادان متولد شده بـه روش سـزارين در مقايـسه بـا       
زايمان طبيعي را بتوان با عدم دقت كافي در تكميل برگه آپگار در بعد              

  . از سزارين توجيه نمود
هاي مطالعه ما زايمان طبيعي در مقايسه با سـزارين           افتهبر اساس ي  

تري از لحاظ مشكلات پستاني، وضـعيت شـيردهي،          پيامدهاي مطلوب 
از . كنـد   مدت بستري مادر در بيمارستان براي مادر و نوزاد فراهم مـي           

هاي كلان كـشوري بـا هـدف تـرويج           شود تا برنامه   رو پيشنهاد مي    اين
ــار ســزارين گــستردهزايمــان فيزيولوژيــك و كــاهش  ــر شــده و  آم ت

هاي آمادگي زايمـان در طـي دوران بـارداري و ارتقـاء كيفيـت                 كلاس
هـاي ايـن     محـدوديت . تر قـرار گيرنـد     زايمان طبيعي مورد توجه بيش    

مطالعه عدم امكان دسترسي به علت سزارين و دريافت داروهاي حين           
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   815 تا 807، 12، شماره 71، دوره 1392 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

لت سـزارين،   گردد تا در مطالعات بعدي، ع      لذا پيشنهاد مي  . زايمان بود 
 .داروهاي مصرفي هنگام زايمان نيز مورد بررسي قرار گيرد
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Background: Normal vaginal delivery is the best method of delivery. Vaginal delivery 
is followed by the best pregnancy outcomes. Reducing the rate of cesarean delivery has 
been a health goal for the United States with economic and social advantages. This 
study has been conducted with aim of maternal and neonatal outcomes of Normal 
Vaginal Delivery (NVD) and comparing with cesarean delivery. 
Methods: This descriptive- analytic study was conducted in Ghaem University Hospital 
in Mashhad during years 2007 until 2013. Five hundred thirty six full term infants aged 
3- 14 day, born either by NVD as control group or cesarean delivery as case group par-
ticipated in this study. Sampling was a convenient method. The data in questionnaire 
containing maternal information (maternal age, mode of delivery, maternal weight, du-
ration of delivery, duration of maternal hospitalization, let down reflex, breast feeding 
status) and neonatal information (age, sex, Apgar score, urination frequency and defe-
cation frequency) were collected by a researcher.  
Results: According to the findings of this study, the infant’s age (P=0.425), admission 
weight (P=0.278), jaundice access (P=0.162), urination frequency (P=0.165), maternal 
weight (P=0.869) showed no statistically significant difference between two delivery 
methods. Time of the first breast feeding after childbirth (P=0.000), defecation fre-
quency (P=0.000), maternal age (P=0.000), maternal parity (P=0.003), duration of de-
livery (P=0.000), duration of maternal hospitalization (P=0.025), feeding position 
(P=0.029), let down reflex (P=0.012), mastitis (P=0.025) and breast problems 
(P=0.027) showed statistically significant difference between the groups. It means defe-
cation frequency, duration of maternal hospitalization, Apgar score, mastitis and breast 
problems were more in cesarean group, but early breast feeding after delivery, duration 
of delivery, proper breastfeeding position and let down reflex were more in NVD 
group. 
Conclusion: The results of this study showed in comparison with cesarean delivery, 
normal vaginal delivery provides better outcomes in terms of breast problems, breast 
feeding status, duration of labor and duration of maternal hospitalization for both 
mother and infant. So, adopting careful instructions in management and administration 
of deliveries will help the prevalence of making decisions for normal vaginal delivery 
and the recovery of delivery outcomes. 
 

Keywords: cesarean section, pregnancy outcome, vaginal birth. 
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