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    رابطه نوع زایمان و خطر بیماری تنفسی نوزادان
  

  4مهرانگیز بالغی، 3تورج طاهری، 2مهتاب زینال زاده، 1∗یداله زاهدپاشا
 دانشگاه علوم پزشکی بابلمرکز تحقیقات باروری و ناباروری ار  استادی- 2دانشگاه علوم پزشکی بابل مرکز تحقیقات کودکان دانشیار  - 1

   کارشناس مامایی - 4 پزشک عمومی - 3
 

از شایعترین مـشکلات حـاد تنفـسی در     ) TTN( و تاکی پنه گذرای نوزادی    ) RDS( سندرم زجر تنفسی     :سابقه و هدف  
ثیر نـوع زایمـان بـر    أه به منظور بررسی تاین مطالع. که میزان آن بر حسب نوع زایمان متفاوت است  نوزادان می باشد  

  .در نوزادان بر اساس سن داخل رحمی و جنس جنین انجام شدTTN و RDS فراوانی
 در بیمارستان خصوصی بابل کلینیک، شـهر بابـل  انجـام             1385، طی سال     آینده نگر   این مطالعه تحلیلی   :مواد و روشها  

 ، سـزارین اورژانـس    ) مورد 1305( ، سزارین انتخابی  )380( طبیعیتمام نوزادان متولد شده به سه روش زایمان         . گرفت
، آسفیکـسی و تولـد بـا دفـع          ناهنجارینوزادان دارای   .  مورد بررسی قرار گرفتند    TTN و   RDSاز نظر ابتلا به     ) 338(

 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتـه و           دقیـق فیـشر     سپس اطلاعات با اسـتفاده از تـست         . مکونیوم وارد مطالعه نشدند   
Relative Risk (RR)محاسبه گردید .  

 در مقابـل    %5/8(  در سزارین ها بیشتر از نوزادان متولد شده از طریق زایمان طبیعـی بودنـد               RDS  فراوانی    :یافته ها 
9/4(% ) 016/0p= 05/1-3 و :CI 95 (%7/1=RR . فراوانــیRDS در ســزارین هــای انتخــابی نیــز بیــشتر از ســزارین 

 در نوزادان بـا     RDSفراوانی  . =017/0p=  ،7/2-04/1 :CI 95 (%7/1RR(،  )%7/5 در مقابل    % 3/9( اورژانس بوده است  
) %1/1 در مقابـل     %6/8(  هفته در سزارین انتخابی بیشتر از سزارین اورژانس بوده است          37سن داخل رحمی بیشتر از      

)0001/0p=   2/1-6/2 و :CI 95 (%8/1RR= .  فراوانیTTN      یمان طبیعی بـوده اسـت      در سزارین ها بیشتر از زا )2/9% 
  در پـسرها بیـشتر از دخترهـا بـوده اسـت          RDSفراوانـی   . 0001/0p=  ،1/6-6/1 :CI95 (%1/3=RR). (%1/3در مقابل   

  ).%8/5 در مقابل 10%(
این مطالعه نشان داد که میزان بروز سندرم زجر تنفسی و تاکی پنـه گـذرای نـوزادی در متولـدین                نتایج   :نتیجه گیری 
جنین بویژه در جهت کاهش سزارین انتخابی برنامه ریزی گسترده ای . تخابی و جنس پسر بیشتر بوده استسزارین ان

  .پسر باید صورت گیرد
 سندرم زجرتنفسی، تاکی پنه گذرای نوزادی، زایمان طبیعی، سزارین انتخابی، سزارین اورژانس :واژه های کلیدی

  27/6/87 :، پذیرش19/4/87: ، ارسال جهت اصلاح4/12/86: دریافت                                                                                

  مقدمه 
 ,Respiratory Distress Syndrome (تنفسیسندرم زجر 

RDS( یا بیماری پرده هیالن و )Hyaline Membrane Disease, 

HMD ( نوزادی رای پنه گذ  تاکیو(Transient Tachypenea of 

Newborn, TTN)  1(باشند   تنفسی نوزادان میبیماریشایعترین( .

پنه   تاکی و )2و3(ت ریه ن ناشی از کمبود سورفکتاتنفسی سندرم زجر

  خیم خود  خوش عارضه تنفسی یک) مرطوب ریه(رای نوزادی گذ

   RDS با TTN  تشخیص افتراقی بالینی. )4( باشد  می هندومحدود ش

  اول تولد  ساعت 24 در TTNعلائم بالینی شامل بهبودی سریع 

  

سزارین بدون درد  مشکلات تنفسی یک عارضه مهم. )5 (می باشد

 RDSبیشتر شده و معمولاً این عمل  امروزه انجام .باشد  میزایمانی

خطر . )6و7(فتد ا میاتفاق  سزارین انتخابی نیز بدنبالیاتروژنیک ا

RDSجنس . )8(یابد  کاهش می ، با شروع درد زایمان قبل از سزارین  

اکثر می شود و مذکر نیز به عنوان یک فاکتور خطر در نظر گرفته 

 های تنفسی با به تعویق انداختن زمان سزارین الکتیو تا سن بیماری

 از 138374 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 

]  .اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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خطر  همچنین .)9(می باشد  هفته قابل پیشگیری 38داری بار

 د تنفسی در نوزادان تولد یافته با سزارین بیش از نوزادان متولیبیمار

 ولی با افزایش سن حاملگی به می باشد زایمان طبیعیشده با روش 

کاهش داد توان به طور واضحی این خطر را   هفته می39بعد از 

 5/1پیشرفت سن حاملگی به میزان خطر عوارض تنفسی با  .)10(

  شروع درد زایمانی در زایمان بعد از ویابد  هفته کاهش میهربار در 

)Labor (یابد به طور واضحی خطر عوارض تنفسی کاهش می) 11(. 

 5/2متولد شده به روش سزارین  در نوزادان RDSاحتمال ابتلا به 

این میزان را به د می توان درد زایمانوجود و  ه روش طبیعی بودبرابر 

این موضوع اهمیت بلوغ ریه جنین قبل از  .هدد شکل واضحی تغییر 

. )8 (کند را مشخص می درد زایمان زایمان سزارین بخصوص بدون

 بارداری متولد می شوند بطور معنی داری در 37نوزادانیکه در هفته 

 قرار RDS هفته در معرض خطر 37ی بالای رمقایسه با سن باردا

را در نوزادان متولد این سندرم شروع درد زایمان احتمال ). 12 (دارند

شیوع مشکلات تنفسی ). 13(شده به روش سزارین کاهش می دهد 

 متولد می شوند بطور معنی داری 37در نوزادانیکه در نیمه اول هفته 

می شوند، می باشد   متولد37بیشتر از نوزادانیکه در نیمه دوم هفته 

ه افزایش روز افزون سزارین در کشور و با توجه به بعنایت با ). 14(

 از اولویتهای بهداشتی کشور  و ایمناینکه ترویج زایمان طبیعی

این مطالعه با هدف مقایسه بروز عوارض تنفسی در نوزادان ، باشد  می

براساس سن  حاصل از زایمان طبیعی با سزارین با درد و بدون درد 

  .ده استانجام شداخل رحمی و جنس جنین 

  

  مواد و روشها
کلیـه نـوزادان    بـر روی    نگر    این مطالعه تحلیلی بصورت آینده    

. انجـام شـد    1385 الس ـکلینیک طـی      متولد شده در بیمارستان بابل    

 و در سـه گـروه زایمـان    ندوارد مطالعـه شـد  متولد شده  کلیه نوزادان   

طبیعی، سزارین بـا درد و سـزارین بـدون درد تحـت پیگیـری قـرار                 

آغـشتگی  کسی، یسیف آ نوزادان مبتلا بهمعیار خروج از مطالعه    .گرفتند

ــوم ــه مکونی ــالی ،ب ــری،   ( آنوم ــرزی م ــال، آت ــستول تراکوازوفاژی فی

 و  تی سـمی   پنومونی، سـپ   ،، رفلاکس گاسترو ازوفاژیال   )تراکومالاسی

اطلاعاتی نظیر سـن    نوزادان  کلیه  برای  ).  نفر 131(پنوموتوراکس بود   

، سـابقه سـقط،   )15 (اس جـدول بـالارد    مادر، سن داخل رحمی بر اس     

سابقه دیابت، سابقه فشار خون بالا، مصرف دارو در حاملگی، استفاده           

در صورت سزارین علت آن با شروع درد یـا          ( از استروئید، نوع زایمان   

نـوع احیـاء و   جنس نوزاد، وزن نوزاد، نیاز به احیـاء،     )بدون شروع درد  

 بـر   TTN یا   RDSیص  تشخ.  تکمیل گردید  علائم دیسترس تنفسی  

 و سیر پیشرفت توسط یک نفر فوق        رادیوگرافیعلائم بالینی،   اساس  

  . تخصص نوزادان مسجل می گردید

تجزیه و تحلیل شد    دقیق فیشر   اطلاعات توسط آزمون    سپس  

 معنـی دار تلقـی   >05/0pو  نیز محاسـبه  ,RR) (Relative Riskو 

   .ردیدگ

  

  یافته ها
خروج از کل زایمانهای انجـام      بدون در نظر گرفتن معیارهای      

%) 7/16( مــورد 338بــصورت طبیعــی، %) 8/18(مــورد  380 ،شــده

بصورت سزارین بـدون درد     %) 5/64 (1305بصورت سزارین با درد و      

حاصل از زایمان طبیعی،    %) 6/16(اد  ز نو 324در  عوارض تنفسی   . بود

%) 4/65( نـوزاد   1281حاصل از سـزارین بـا درد و         %) 18( نوزاد   353

 انحـراف معیـار سـنی       ± میانگین. بودنداصل از سزارین بدون درد      ح

مادران در گروه زایمان طبیعی، سزارین با درد و سـزارین بـدون درد              

). p=022/0 (سـال بـود    8/26±4/5  و 2/26±3/5،  6/25±5 بترتیب

در کیلــوگرم  2/3±5/0 در زایمــان طبیعــی انمیــانگین وزنــی نــوزاد

 2/3±5/0 م و سـزارین بـدون درد      کیلـوگر  1/3±6/0 سزارین با درد  

سـابقه دیـسترس    %) 1( مـورد    20در کـل    ). p=005/0 (کیلوگرم بود 

نـوزاد در   %) 6/0 (2: تنفسی در نوزادان قبلی داشتند که بـه تفکیـک         

نوزاد در  %) 9/0 (11نوزاد در سزارین با درد و       %) 2 (7زایمان طبیعی،   

لـی خـانواده    در نوزادان قب   دیسترس تنفسی    سابقهبدون درد    سزارین

 از زایمــان طبیعــی% 9/4ســزارین و % 5/8 در RDS. خــود داشــتند

)016/0=p( و TTN ــزارین و % 2/9  در ــوارد س ــوارد % 1/3از م از م

پس از لحاظ نمودن سن      .)p=0001/0( استزایمان طبیعی رخ داده     

 تطبیق داده شـده  RR ،حاملگی و جنس در مدل رگرسیون لجستیک  

-7/5 ( و 5/1) CI% 95 :8/0-6/2(  بـه ترتیـب    TTN و   RDSبرای  

5/1: 95%CI (9/2 در سزارین بـدون    از نوزادان   % 3/9 همچنین . بود

ــار  % 7/5درد و  ــا درد دچ ــزارین ب ــدندRDSدر س  و )p=017/0 ( ش

% 4/9 نیز در سزارین بدون درد و با درد بترتیب           TTNدرصد ابتلا به    

    .)1جدول شماره  (p)=335/0 (بود% 5/8و 

کمتر از %) 7/7( نفر 25 زایمان طبیعی ردبالا بر اساس جدول

 هفته، در سزارین با درد 37بالاتر از %) 3/92( نفر 299و  هفته 37

 هفته 37بالای %) 6/77( نفر 274 هفته و 37زیر %) 4/22( نوزاد 79
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 هفته و 37کمتر از %)  4/16( نوزاد 210و در سزارین بدون درد نیز 

در نوزادان کمتر .  هفته سن داشتند37 بالاتر از%) 6/83( نوزاد 1071

در گروه زایمان طبیعی % 64در گروه سزارین و % 6/15 هفته 37از 

RDS از% 7 هفته تنها 37 داشتند ولی در نوزادان بیشتر از  

جدول  (در زایمان طبیعی مشاهده نشدو  داشتند RDSگروه سزارین 

  .)2شماره 

  
 در TTN و RDS )درصد(توزیع فراوانی . 1 شماره جدول

  نوزادان مورد مطالعه برحسب نوع زایمان

  دیسترس تنفسی
  نوع زایمان

RDS  
      دارد            ندارد

TTN  
      دارد           ندارد

  سزارین 
  طبیعی

)5/8(139  

)9/4(16  

)5/91(1495  

)1/95(308  

151)2/9(  

)1/3(10  

)8/90(  

)9/96(314  

)CI95 (%RR    1          )3-05/1(7/1       1       )1/6-6/1(1/3  

  با درد
   دردبدون

)3/9(119  

)7/5(20  

)7/90(1162  

)3/94(333  

)4/9(121  

)5/8(30  

)6/90(1160  

)5/91(323  

)CI95 (%RR      1   )7/2-04/1(7/1*       1   )7/1-7/0(1/1**  

                                                    05/0p> **       017/0p=*   

  

در  TTNو  RDS توزیع فراوانی و درصد .3 شماره جدول
  جنس برحسب  نوزادان مورد مطالعه

  RDSدیسترس تنفسی   جنس
    ندارد     دارد         

  TTNدیسترس تنفسی 
   ندارد      دارد        

   875)6/91(  80)4/8(  900)2/94(  55)8/5(  دختر

   922)9/91(  81)1/8(  903)90(  100)10(  پسر

)CI95%RR(  1  )5/2-2/1(8/1*  1  )2/1-6/0(9/0**  

                                                  001/0p<        * 869/0=p**   

   نفر دختـر بودنـد     174 نفر پسر و     150ر گروه زایمان طبیعی     د

 نفر دختر و در سزارین      169 نفر پسر و     184و در گروه سزارین با درد       

%) 8/5(  دختر 55کلاً  .  نفر دختر بودند   660  و فر پسر  ن 621بدون درد   

ــسر100و  ــه  %) 10( پ ــتلا ب ــدندRDSمب ــدول ) (p=001/0(  ش   ج

  از نـوزادان فـوت نمودنـد کـه       %) 7/1( نفـر    33در نهایـت    ). 3شماره  

  در سـزارین بـا     %) 4/1( نـوزاد    5در زایمـان طبیعـی،      %) 9/1( نوزاد   6

ــوزاد 22درد و  ــ%) 7/1( ن ــزارین ب ــوت ) =898/0p(رد ن ددودر س ف

  .شدند

 TTNو  RDS توزیع فراوانی و درصد فراوانی . 2شمارهدول ج
  داخل رحمیدر گروه سزارین و زایمان طبیعی برحسب سن 

   نوع زایمان 
  سن حاملگی

  سزارین
  (%)تعداد

  طبیعی
  (%)تعداد

RR(CI)   ارزش
 آزمون

RDS 

  هفته37 کمتر از 

 دارد

 ندارد

   هفته37بیشتر از 

 دارد

ردندا  

  

  

45)6/15(  

244 )4/84(  

  

94)7(  

1251)93(  

  

  

16)64(  

9)36(  

  

  ــ

299)100(  

  

  

1  

)2/0-4/0(1/0 

  

-  

  

  

  

0001/0  

  

  

0001/0  

TTN  
  هفته37 کمتر از 

 دارد

 ندارد

   هفته37بیشتر از 

 دارد

 ندارد

  

  

36)5/12(  

253)5/87(  

  

115)6/8(  

1230)4/91(  

  

  

6)24(  

19)76(  

  

4)3/1(  

295)7/98(  

  

  

1  

)2/1-1/0(4/0  

  

1  

)18 -5/2(8/6  

  

  

  

098/0  

  

  

0001/0  

  

  گیری بحث و نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان بروز سندرم زجر تنفسی           

(RDS)     05/0% (5/8و در سزارین    % 9/4 در زایمان طبیعیp< ( بوده

 برابر سـزارین     7/1%) 3/9(است که این میزان در سزارین بدون درد         

گذاری نوزادی در این مطالعه        بروز تاکی پنه   میزان. بود%) 7/5(با درد   

در زایمان بـدون    % 4/9% (2/9و در سزارین    % 1/3در زایمان طبیعی    

بود که فقط اختلاف زایمان طبیعـی و        ) در زایمان با درد   % 5/8درد و   

ای کـه     در مطالعـه  ). >05/0p(دار بـود      سزارین از نظر آمـاری معنـی      

ن میزان عـوارض و مـرگ      و همکاران با هدف تعیی     Zanardoتوسط  

های تنفسی نوزادان و نوع زایمـان انجـام شـده بـود ریـسک         بیماری

RDS     انتخـابی  داری کمتـر از سـزارین          در زایمان طبیعی بطور معنی

 عوارض تنفسی در سـزارین  Carson , Cohenدر مطالعه ). 10(بود 

 با درد زایمانی کمتر از گروهی بود که قبل از دردهای زایمانی متولـد             

 37 در نـوزادان زیـر     TTN و   RDS در این مطالعه بـروز       .)11(شدند  

هفته در زایمان طبیعی بیشتر از سزارین و در سزارین با درد بیشتر از              

 بـین زایمـان طبیعـی و        RDSبدون درد بود که تنها اخـتلاف بـروز          
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 و  RDS هفتـه بـروز      37و در بالای    ) >05/0p(دار بود     سزارین معنی 

TTN   عی کمتر از سزارین و در سزارین با درد کمتر از            در زایمان طبی

 در سزارین بدون درد و با درد        TTNسزارین بدون درد بود، بجز بروز       

). >05/0p( باشـد   دار می    هفته در سایر موارد اختلاف معنی      37بالای  

انجـام   و همکـارانش  Parillaدر شیکاگو کـه   ساله 5در یک بررسی   

رد تولد با سـزارین تکـراری بـدون          مو 1207 زایمان،   23125از  دادند  

بـه دلیـل    بخش مراقبت ویـژه نـوزادان        هفته در    37 نوزاد با    18 درد،

شده معیار   نوزاد بستری    18 مورد از    5مشکلات تنفسی بستری شدند     

 و یـا    RDS% 41/0 را داشتند که این مطالعه بـروز         RDS تشخیصی

زارش  گ ـ درد تولد با سزارین بدون      241 به ازای هر     RDSیک مورد   

   .)16(کرده است 

Curet   و همکارانش  تفاوت واضـحی بـین میـزان RDS  در 

طبیعـی  نوزادان متولد شـده بـه روش سـزارین در مقایـسه بـا روش                

 و همکــاران بــا مطالعــه بــر روی Graziosi). 17(نکردنــد گــزارش 

هـای    گیری کردند که اکثـر بیمـاری        نوزادان حاصل از سزارین نتیجه    

 38نداختن زمان سزارین الکتیو تا سـن بـارداری      تنفسی با به تعویق ا    

در مطالعه ای در ژاپن بر روی نوزادان      ) 9(هفته قابل پیشگیری است     

تولد یافته توسط سزارین بدون درد انجام شـد مـشخص گردیـد کـه           

داری در نـوزادان متولـد شـده در           شیوع مشکلات تنفسی بطور معنی    

در اکثـر مطالعـات   ). 18(شد  بیشتر از بقیه نوزادان می با   37نیمه اول   

میزان بروز مشکلات تنفسی تحـت تـأثیر درد زایمـانی قـرار داشـته               

 نوزاد 100 نوزاد مبتلا و 100 و همکاران با بررسی     Rawlings .است

سالم نشان دادند کـه سـزارین بـدون شـروع درد زایمـانی اثـری در                 

 37علـت رابطـه عکـس در زیـر     کـه  ) 5( ندارد TTNافزایش میزان  

 .باشـد   ه احتمالاً بخـاطر تعـداد کـم نمونـه در ایـن قـسمت مـی                هفت

  در نـوزادان پـسر       RDSهمچنین نتایج این مطالعه که احتمال بروز        

 و  Mlayای کـه توسـط        در مطالعـه  . باشـد   بیشتر از نوزادان دختر می    

 با جنس مذکر ارتباط  RDSه بود نیز احتمال بروزهمکاران انجام شد

ان مورتـالیتی در ایـن مطالعـه کمتـر از           میـز ). 19(داری داشت     معنی

 نیز مورتالیتی در حد     Hokegard و   Nielsenبود و در مطالعه     % 9/1

  ). 20(گزارش شد % 24/0

ــه  ــسی  Halesدر مطالعــ ــشکلات تنفــ ــاران مــ  و همکــ

(MORBIDITS)   و سزارین بـا شـروع درد   %6/0طبیعی  در زایمان 

 شـد  گـزارش  %4/12 و درد سزارین بدون درد زایمانی        %6/5زایمانی  

بـا   متولـدین     در   TTN و همکاران فراوانـی      Hookدر مطالعه   . )21(

 بـوده  %3 پس از شروع درد زایمان     و در سزارین     %6سزارین انتخابی   

   .)22(است 

لذا بروز مشکلات تنفسی نوزاد تحت تأثیر درد زایمانی بوده و           

در زایمــان طبیعــی کمتــر از ســزارین و در ســزارین بــا درد کمتــر از 

همچنـین مـشکلات تنفـسی در جـنس      .باشـد  سزارین بدون درد می

دختر نیز کمتر از  پسران می باشد، بنابراین پیشنهاد می گردد،  نظـر               

به اینکه از اجزای مهم برنامه سلامت و ایمنی مـادران و نـوزادان در            

کمیته کشوری ایمنی و ترویج زایمان طبیعـی و ایمـن اسـت، بـرای               

 ـ     دون اندیکاسـیون مامـائی سـزارین انجـام         تامین سلامت نـوزادان ب

نگردیده و حتی الامکان سزارین پس از شروع درد زایمانی بعمل آید            

و امکانات بیشتری جهت ترویج و تسهیل زایمان طبیعی بدون درد و            

  .برنامه ریزی گسترده در سطح کشور بعمل آید

  

  تقدیر و تشکر
لوم معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه عبدینوسیله از 

همکاری و بخاطر تامین هزینه مالی این تحقیق پزشکی بابل 

 زایشگاه و نوزادان بیمارستان بابل هایصمیمانه پرسنل محترم بخش

کلینیک و بخش مراقبت ویژه نوزادان امیرکلا، همچنین دکتر رضا 

  .علیزاده  تشکر و قدردانی می گردد
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Respiratory distress syndrome (RDS) and transient 
tachypnea of newborn (TTN) are the most frequent acute respiratory morbidity in newborns 
which vary according to the mode of delivery. The purpose of this study was to determine the 
influence of delivery mode on the frequency of RDS and TTN in newborns based on gestational 
age and fetus gender. 
METHODS: This prospective study was performed on all newborns delivered in Babol Clinic 
hospital, Babol, Iran during 2006. All newborns delivered by three different delivery modes: 
vaginally delivery (VD) (n=380), cesarean delivery without labor (elective cesarean, n=1305) 
and cesarean in labor (emergency cesarean, n=338) were assessed according to RDS and TTN 
observed in newborns. Neonates with anomaly, asphyxia and meconium staining amniotic fluid 
were excluded from this study. Data was analyzed using Fisher exact test and relative risk (RR) 
was calculated. 
FINDINGS: Frequency of RDS in cesarean section was more than vaginal delivery (8.5% vs 
4.9%), (RR=1.7, 95% CI= 1.05-3), p=0.016. Frequency of RDS in elective cesarean was more 
than emergency cesarean (9.3% vs 5.7%), (RR=1.7, 95% CI= 1.04-2.7), p=0.017. Frequency of 
RDS in elective cesarean in neonates more than 37 weeks gestational age was more than 
emergency cesarean (8.6% vs 1.1%), (RR=1.8, 95% CI= 1.2-2.6), p=0.000. Frequency of TTN in 
cesarean section was more than vaginal delivery (9.2% vs 3.1%). (RR=3.1, 95% CI= 1.6-6.1), 
p=0.000. Frequency of RDS in boys was more than girls (10% vs 5.8).  
CONCLUSION: The results showed that the occurrence rate of RDS and TNN in newborns 
delivered by elective cesarean and male fetus was more. So neonatal care plan for decreasing 
cesarean without labor is necessary especially in male fetus. 
KEY WORDS: Respiratory distress syndrome, Transient tachypnea of newborn, Vaginal 
delivery, Elective cesarean, Emergency cesarean. 
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