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                 مقالات تحقيقي 
بررسي سرانجام حاملگي در موارد آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيوم 

  1381درماني دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال  –در مراكز آموزشي 
  

  چكيده    

دفـع داخـل رحمـي مكونيـوم        . باشد  اي جنين يا نوزاد مي       اولين دفع روده   ، مكونيوم :زمينه
بـروز آغـشتگي مـايع آمنيوتيـك بـه      . ممكن است به علل فيزيولوژيك و يا پاتولوژيك رخ دهد      

مطالعات نشان داده است كـه      . شود  تولدها ديده مي  % 5 – 15             ً                      مكونيوم نسبتا  شايع بوده و در       
يوتيك به مكونيوم ممكن است بر سرانجام مادري و نوزادي حاملگي تـأثير             آغشتگي مايع آمن  

با اين حال خطرات همراه با دفع داخل رحمي مكونيوم نـامطمئن بـوده و جـاي بحـث                   . بگذارد
  . دارد

 در  1381نگـر در سـال        تحليلـي و گذشـته     – مطالعه حاضر به روش توصـيفي        :كار  روش
 پرونده زايماني 8512از كل . قاني شهر تبريز انجام شددرماني الزهرا و طال –مراكز آموزشي 

 پرونده مربوط به مـادراني كـه داراي مشخـصات واحـدهاي مـورد               640بررسي شده حدود    
 پرونده با آغشتگي مايع آمنيوتيـك       320( انتخاب و در دو گروه مورد و شاهد          ،پژوهش بودند 

منيوتيـك شـفاف بـه عنـوان گـروه         پرونده با مـايع آ     320به مكونيوم به عنوان گروه مورد و        
 و بـا    SPSS9اطلاعات گردآوري شده با اسـتفاده از برنامـه          . ندمورد مطالعه قرار گرفت   ) شاهد

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتشري و و فt هاي كمك آزمون
سـندرم  . بـود % 6/9 شيوع آغشتگي مايع آمنيوتيك بـه مكونيـوم در ايـن مطالعـه               :ها  يافته

مطالعه ما  . موارد مشاهده شد  % 5/72و مكونيوم غليظ در     % 8/3ونيوم حدود   آسپيراسيون مك 
، ضربان قلـب غيرطبيعـي جنـين        )P = 032/0(دار آماري را از نظر سن مادر          هاي معني   تفاوت

)002/0 = P(زاد، جنس نو) 033/0 = P( نمره آپگار دقيقه پنجم ،)011/0 = P( سن حاملگي، نوع ،
ه اول، ديسترس تنفسي، اقدامات بعد زايمان، عمليات احيا، مدت بستري زايمان، نمره آپگار دقيق

 در حالي كه بين دو گروه از نظر تعـداد           .بين دو گروه نشان داد    )  >P 001/0(در بيمـارستـان   
  . داري ديده نشد  وزن موقع تولد و تشنج نوزاد تفاوت معنين،زايمان، القا زايما

تواند  شد كه آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيوم مي طبق اين مطالعه مشخص :گيري نتيجه
  . هاي نامطلوب مادري و نوزادي باشد پيش بيني كننده بعضي از سرانجام

  
   آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيوم، سرانجام مادري و نوزادي:يدي كلواژگان

   
  20/10/85:      تاريخ پذيرش مقاله      15/8/85:            تاريخ اصلاح نهايي16/12/83: تاريخ دريافت مقاله
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   ...  دربررسي سرانجام حاملگي در موارد آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيوم  152
 

 1385، تابستان2؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  

   در        ويـژه                         هايي كه بـه طـور                       يكي از پديده  
                                       مامائي مورد توجه قـرار گرفتـه        –            متون زنان   

                                              اســت پديــدة آغــشتگي مــايع آمنيوتيــك بــه 
       باشـد                           و يا زايمان مـي     2                در حين ليبر   1       مكونيوم

  ، 3                                            اين پديده براي اولين بار توسط ارسطو        . ] 1 [
                      ، به علت آثار شبه     4         نيوناريون و ك             تحت عنوان م  

                                                   ترياكي مكونيوم در نوزادان متولد شده با مايع        
                                               آمنيوتيك آغشته به مكونيـوم توصـيف شـده         

                                             ارسطو اغلب اين نوزادان را در بدو تولد          .    است
               او اين امـر      .                  آلود گزارش نمود                حال و خواب      بي

                          آور شبه ترياكي مكونيوم                                را ناشي از آثار خواب    
                  ً           بروز مكونيوم نسبتاً شـايع        ].  2- 4 [     كرد         تفسير  
       كــــل   %  5  –    15       ً        و حــــدوداً در   ]  5 [         اســــت
                 در مـورد ايـن       ].  6 [       شـود                   ها ديده مـي           حاملگي

                                               له كه آيا دفع مكونيوم در اواخر حـاملگي          أ  مس
                                                 و در حين زايمان در تمامي موارد نشانه خطر         

              ً            باشد و يا صرفاً ناشـي                                   براي جنين يا نوزاد مي    
                 يعنــي تكامــل  ،                             از يــك فرآينــد فيزيولوژيــك
                  اخـتلاف نظـر      ،                          سيستم گوارشي جنين اسـت    

    ]. 3 [          وجود دارد 
                                            آغشتگي مـايع آمنيوتيـك بـه مكونيـوم         
                                              علت مستقيم سـندرم آسپيراسـيون مكونيـوم        

        مـوارد    %  5                        اين سندرم در حـدود         ].  2 [     باشد      مي
MSAF  و يكي از علـل       ]  6   ، 3 [      افتد                اتفاق مي                  

    ]. 2 [      باشد                                 مهم و شايع مرگ و مير نوزادان مي
                       ر موارد آغشتگي مايع                         در اكثر تحقيقات، د   

                                                   آمنيون به مكونيوم ميزان آپگار دقيقـه اول و         
                    شـيوع ديـسترس         و  ] 7- 9   [      بـوده             پنجم كمتر   

                                                 
1- Meconium Stain Amniotic Fluid (MSAF) 
2- Labour 
3- Aristotel 
4- Mekonionarion 

                                                      تنفسي نوزادان و انجام اقـدامات احيـا و نيـز           
                                                  ضربان غير طبيعي قلب جنـين و زايمـان بـه           
ــوارد     ــيله، در م ــا وس ــا ب ــزارين و ي                                                 روش س

MSAF8  ،  5  ،  1 [    شود                   بيشتر گزارش مي [ .     
                                      در مـورد خطـرات همـراه بـا             حال         با اين 

                                            آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيوم همچنان          
                       جهــت شناســائي آثــار    ].  9 [                    بحــث ادامــه دارد

                اي بـا هـدف                                            مكونيوم بر آن شديم تا مطالعـه      
                                                  بررسي سرانجام مـادري و نـوزادي در مـوارد          
ــوم و    ــه مكوني ــك ب ــايع آمنيوتي ــشتگي م                                               آغ
ــايع    ــودن م ــفاف ب ــوارد ش ــا م ــسه آن ب                                                 مقاي

    .               ه عمل بياوريم           آمنيوتيك ب
  

  
     روش كار  

          تحليلي  –                             اين پژوهش به روش توصيفي      
                                          نگـر بـا هـدف كلـي تعيـين سـرانجام               گذشته

                                              حاملگي در موارد آغشتگي مايع آمنيوتيك به       
    .                   مكونيوم انجام گرفت
                         پرونده زايمـاني در         8512               پس از بررسي    

                                    درماني الزهرا و طالقـاني در       –               مراكز آموزشي   
                        پرونـده در دو گـروه    0  64         حـدود   ،    1381     سال  

                                پرونده با آغـشتگي مـايع          320 (               مورد و شاهد    
                                                  آمنيوتيك به مكونيوم به عنوان گروه مـورد و         

                                              پرونــده بــا مــايع آمنيوتيــك شــفاف بــه    320
                            كه داراي حاملگي تـرم و        )                  عنوان گروه شاهد  

                                                    تك قلـو بـا نمـايش سـفاليك، عـدم سـابقه             
   ،      زائـي            مـرده   ،                           آنومالي مادرزادي نوزاد    ،      سزارين
                                  هـاي شـناخته شـده در دوران                       بيمـاري      وجود

ــل از آن   ــارداري و قبـ ــاري (                           بـ ــاي            بيمـ        هـ
                             و فاقــد مــشكلات بــارداري     )          سيــستميك

  –             دكولمـــان –                           هيپرتانـــسيون بـــارداري   (
  ) …                         اليگوهيـدرآمنيوس و     –            هيدرآمنيوس       پلي

                                           انتخــاب كـرده و مــورد مطالعـه قــرار    ،       بودنـد 
   4            اي شـامل                                   ابزار مطالعه ما پرسشنامه     .      داديم

ــسمت ــص  :       ق ــردي       مشخ ــاعي، –          ات ف              اجتم
                                            وضعيت مايع آمنيوتيـك، سـرانجام مـادري و     
                                                سرانجام نوزادي بود كه توسط پژوهـشگر بـا         
                                              توجــه بــه اطلاعــات ثبــت شــده در پرونــده  

            مـــادران و  (                        هـــاي مـــورد پـــژوهش           نمونـــه
                                  موجــود در بيمارســتان الزهــرا و   )             نوزادانــشان

                             جهت دستيابي به نتـايج       .                  طالقاني تكميل شد  
       برگـه   (                     ابتـدا پرسـشنامه                 هاي پژوهش               و يافته 

               سپس اطلاعات    ،              كد گذاري شده    )         چك ليست 
         مـورد  SPSS9                     افـزار كـامپيوتري                     بوسيله نـرم  

             در تجزيــه و   .                                تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت
      جهــت  (                                    تحليــل اطلاعــات از آمــار توصــيفي 

ــق و     ــي مطل ــع فراوان ــداول توزي ــيم ج                                                 تنظ
          و آمـار     )                               ميانگين و انحراف معيـار     –       درصدي  

           آزمـــون –  t-student          آزمـــون (            اســـتنباطي 
                   استفاده شد و هر      )                           مجذور كاي و آزمون فيشر    

ــاه  ــود>P 0 /  05      گ ــاري   ،       ب ــاوت از نظــر آم                             تف
    .                    دار در نظر گرفته شد      معني

  

  
     نتايج  

                            هاي زايماني نشان داد كـه                     بررسي پرونده 
   %)  9 / 6 (             پرونـده       818                       طي مدت مطالعه حدود     

                                               با آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيوم همراه       
           دهــد كــه                          يج مطالعــه نــشان مــي     نتــا  .        بودنــد

                                                   ميانگين سن مادران در گروه مـورد بـه طـور           
          در ايـن     .                                   داري بالاتر از گروه شاهد بـود              معني

                                               مطالعه سن حـاملگي همـه واحـدهاي مـورد          
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     153             و همكاران   ي    محمد        سه ملك ي  نف  
  

                انتخـاب شـده      )          هفتـه    38-  42 (             پژوهش، ترم   
            دهـد كـه                        ها نـشان مـي                                 بود، با اين همه يافته    

                                                 ميانگين سن حاملگي در گروه مورد بيـشتر از         
ــود و آزمــون آمــاري تفــاوت      گــر                                            وه شــاهد ب

  .                                      داري را بـــين دو گـــروه نـــشان داد         معنـــي
                                                  همچنين در اين مطالعه تعداد زايمان به طـور         
                                                     متوسط در گروه مورد بـالاتر بـود، ولـي ايـن            

     ).  1     جدول  (         دار نبود                          تفاوت از نظر آماري معني
                                            نتايج بررسـي وضـعيت مـايع آمنيوتيـك         

   يع                          مـورد آغـشتگي مـا         320                     نشان داد كـه از      
ــدود   ــوم ح ــه مكوني ــورد    232                                  آمنيوتيــك ب          م

    88                                     از نوع مكونيوم غلـيظ و حـدود            %)   72 / 5 (
  .                                    از نـوع مكونيـوم رقيـق بـود           %)   27 / 5 (      مورد  

                                           همچنين مشخص شد كه در بـيش از نـصف          
                                رنگ گرفتگـي بافتهـا وجـود          %)   54 / 1 (       موارد  
                       هـاي رنـگ گرفتـه،                                  و از ميـان بافـت       ه     نداشت
                                 هـا و بنـد نـاف بيـشترين                           گرفتگي پـرده       رنگ

         را بـه      %)   30 / 3 (           مـورد      97                     فراواني يعني حدود    
                                           خــود اختــصاص داده بــود و رنــگ گرفتگــي 

         مــورد   46                  هــا بــه ترتيــب                    ورنــيكس و نــاخن
             همچنـين در     .    بود   %)  1 / 3 (         مورد    4   و     %)   14 / 4 (

ــيون    ــيوع آسپيراس ــزان ش ــژوهش مي ــن پ                                             اي
            بـه دسـت       %)  3 / 8 (           مـورد      12                 مكونيوم حـدود    

    .    آمد
              مشخص كرد كه                          بررسي سرانجام مادري    

                                          ن بــه روش ســزارين و نيــز زايمــان بــا        زايمــا
              و آزمـون     ه                                        واكيوم در گروه مـورد بيـشتر بـود        

                   نـوع زايمـان و                                        كاي دو نـشان داد كـه بـين          
                                                آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيـوم ارتبـاط        

   2              همچنين جدول     .                  آماري وجود دارد       دار          معني
                                           دهد كه القاء زايمان در گـروه مـورد                     نشان مي 

                 بـود، ولـي                                           كمتر از گروه شاهد انجـام گرفتـه       

                                      دار آمـاري بـين القـاء زايمـان و                        ارتباط معنـي  
MSAF 2جدول ( يافت نشد .(  

                                      سرانجام نوزادي واحدهاي مورد پژوهش     
             اين جدول    .                    نشان داده شده است      3          در جدول   
                                        دهد كه نمره پايين آپگار دقيقه اول                   نشان مي 

     دختر                                          و پنجم، ضربان قلب غير طبيعي جنين،      
            نـوزاد،    ي            سترس تنفـس     ي ـ                    بودن جنس نوزاد، د   

                                                     اقدامات بعد زايمان، عمليـات احيـاء و تعـداد          
                  داري در مـوارد                                    روزهاي بستري به طور معني    

MSAF  همان طور كـه ملاحظـه        .              بالاتر بود                         
                                              شود وزن موقع تولد در گروه مورد بيـشتر               مي

 نشان داد كه    t                                  از گروه شاهد بود، ولي آزمون       
بين دو گروه مورد و شـاهد از نظـر ميـانگين            

داري وجـود   معنيآماري ن اختلاف وزن نوزادا 
  . ندارد

                دهـد كـه در                    نشان مي   3              همچنين جدول   
                                  سـاعت اول بعـد از تولـد           24                  گروه شـاهد در     

                                                هيچ موردي از تشنج وجود نداشـت، ولـي در          
                   بود، اگرچه آزمون     %  0 / 9                       گروه مورد به ميزان     

                    داري بـين بـروز                                     آماري نتوانست ارتباط معني   
   .   دهد                               تشنج  و آغشتگي به مكونيوم نشان 

  
 
    بحث  

               تحقيـق در      17                            نتايج حاصـل از بررسـي       
                                             مناطق مختلف، شيوع كلـي آغـشتگي مـايع         

        گــزارش   %  7  /   22                             آمينوتيــك بــه مكونيــوم را 
                                    اين موضوع مشابه نتيجه به دسـت          ].  5 [      نمود

        بررســي   .       باشــد                      مطالعــه حاضــر مــي           آمــده از
                                             هـاي زايمـاني در مـدت مطالعـه و در                     پرونده

      8512       ه از                                          جامعه پژوهـشي مـا نـشان داد ك ـ        
   %)  9 / 6   (  رد     مو    818         حدود    ،                    زايمان انجام گرفته  

       سـاير    .                                        داراي آغشتگي مايع به مكونيوم بودند     
                                                    مطالعات انجام گرفته در ايران ايـن شـيوع را          

     ].  8  ،  7  ،  2 [             گزارش كردند  %   10 / 3- % 9 / 3    بين 
                                            در اين پژوهش، ميانگين سـن مـادران و         
                                                 ميانگين سن حاملگي در گروه مورد بـه طـور          

              در مطالعه    .                      ش از گروه شاهد بود            داري بي         معني
Ziadeh       و همكاران در عمان و                            Jazayeri  و     

                                    مريكا ميـانگين سـن مـادران و         آ             همكاران در   
         ولـي    ،                          گروه مورد بـالاتر بـود                     سن حاملگي در  

             داري را از             معنـي          آمـاري                           آنها نتوانستند تفاوت    
                                               نظر ميانگين سن مادران و سن حاملگي بـين         

   ، ] 9-  11 [                                         دو گروه مورد و شاهد نـشان دهنـد          
        آمـاري                            و همكـاران تفـاوت       Maymon     ولي  
                                             داري را از نظر ميـانگين سـن حـاملگي                  معني

ــد     ــشان دادن ــاهد ن ــورد و ش ــروه م ــين گ                                                    ب
) 001   / 0   P<] (   1  .[    ها دلالت بر ايـن                   اين يافته                    

              ً                                 دارد كه احتمالاً با افزايش سن حاملگي بعد از      
                                                هفته ميزان دفع مكونيوم در داخـل رحـم            40

    ]. 5 [     يابد            افزايش مي
                                              ميانگين رتبه زايماني در مطالعه ما مشابه       

                    در گـروه مـورد    Ziadeh      و   Jazayeri        مطالعه  
                           ولي ايـن تفـاوت از        ،                          بيشتر از گروه شاهد بود    

     ].  9  –    11 [          دار نبود                نظر آماري معني
     232                مورد، حدود       320                    در اين پژوهش از     

       در  .                            دچار مكونيوم غليظ بودنـد       %)   72 / 5 (      مورد  
      حدود           ين ميزان                               مطالعه صدقياني و همكاران ا    

     ].  8 [               گزارش شده است  %   78 / 9
             ساعت بعد    1  –   3                   هاي آمنيون حدود            پرده

        گيرنـد                                                از دفع مكونيوم رنگ آن را به خود مي        
                                            و تماس طولاني مدت به ترتيب باعث رنـگ         

            ها و دسيدوا                       بند ناف و ناخن    –               گرفتن كوريون   
                                          ولي تعيين زمان دقيق اين تغييـرات         ،   شود      مي
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                            در مطالعه ما در حـدود        ].  5 [            پذير نيست        امكان
            هـا وجـود                                موارد، رنگ گرفتگي بافـت      %   45 / 9

                                        داشت و بيشترين درصد رنگ گرفتگي مربوط    
                              ها و بند ناف به تنهـائي                       گرفتگي پرده          به رنگ 

                                   در مطالعه صدقياني و همكاران       .  %)  30 / 3 (     بود  
         مــوارد    %   68 / 9                             رنــگ گرفتگــي بافتهــا در   

                                            آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيوم مشاهده      
   . ] 8 [    شد

                                                راحلي، در مطالعه خـود كـه بـه مقايـسه           
                                               موارد آغشتگي مايع آمينوتيك به مكونيوم در       
                                                  دو گروه سزارين و زايمان واژينال پـــرداخته        

     هـا                                           است مشاهده كرد كه رنگ گرفتگي بافت      
                                       دار در گـروه سـزارين بيـشتر از                          به طور معني  

     ].   p<] (   12   0 /  05 (                        گروه زايمان واژينال است 
MSAF    آسپيراسـيون       رم   سند                علت مستقيم              

ــوم م ــي 1(MAS)          كوني ــد       م ــيوع    ].  2 [       باش        ش

                                                 
1 - Meconium Aspiration Syndrome 

MAS       بـه دسـت      %  3 / 8                           در مطالعه ما حـدود            
                                                 كه مشابه نتيجه به دست آمـده از سـاير            ،   آمد

                                 كه شيوع كلـي آن را بـين              باشد        مي         تحقيقات  
     ].   13  ،  9-  11  ،    6 [     اند           گزارش كرده  %  1  –   5

                                            زايمان به روش سزارين در گـروه مـورد         
                  روه شاهد بـوده                                به طور چشمگيري بيش از گ     

                  و همچنين زايمان      %)   17 / 2           در مقابل     %   58 / 1 (
                                نيز در گروه مورد بيشتر بود        )       واكيوم (           با وسيله   

     %). 0 / 9         در مقابل   %  1 / 6 (
                   در ايـن زمينـه                 انجام شده                  ساير مطالعات   

ــر    ــشورهاي ديگ ــه در ك ــران و چ ــه در اي                                              چ
   اي                 داراي نتيجه   ) …                          آمريكا، اسرائيل، عمان،     (

   از    ].  9-  11   ،   6   ،   5   ،   1 [                            مشابه نتيجه فوق بودنـد    
      سابقه  (                                  كه ما ساير علل انجام سزارين           يي      آنجا

   را   ) …                                   سزارين ـ نمايش معيوب ـ دكولمان و   
                رسد كه شـايد           مي    نظر   ه      ب  ،                   كنار گذاشته بوديم  

                                                     به دليل تـرس و نگرانـي عـاملين زايمـان از            

ــم      ــل رح ــوم در داخ ــع مكوني ــوارض دف                                             ع
                        و يـا بـه علـت        )      كونيوم م            آسپيراسيون           سندرم (

   ،                                   ينـي و عـدم پيـشرفت زايمـان                  ديسترس جن 
                                                     ميزان انجام زايمـان بـه روش سـزارين و يـا            
                                                    زايمان با كمك واكيوم افـزايش يافتـه باشـد         

] 1 .[    
                                     كـه دفـع مكونيـوم اغلـب بـا             ي ي        از آنجا 

                بنابراين به    ،    يابد                              پيشرفت حاملگي افزايش مي   
                                             رسد كه ايجاد ليبر و القا زايمان قبـل                    نظر مي 

ــشرفت    ــوگيري از پي ــان و جل ــد زايم                                              از موع
                                 هفته حاملگي در كاهش دفـع         42            حاملگي تا   

        نتـايج     ].  3 [                                     مكونيوم در داخل رحم، مؤثر باشد     
                                                     مطالعه ما نشان داد كه القاء زايمان در گـروه          
   ،                                                   مورد كمتر از گروه شاهد انجـام گرفتـه بـود          

                                             آزمــون كــاي دو بــين القــاء زايمــان و       ولــي
     داري                                              آغشتگي مايع به مكونيوم ارتباط معنـي      

                            و همكاران در امريكـا      Ramin  .               را نشان نداد  

                     مادران مورد پژوهش         اجتماعي–         هاي فردي          ويژگي- 1     جدول 
P`   320(شاهد = n(   مورد)320 = n(  هاي فردي و اجتماعي       ويژگي                    
032/0  
001/0 < 

287/0 

2/5± 02/25  
89/0± 65/39  
2/1 ± 9/1  

1/6 ± 99/25  
92/0± 02/40  
4/1± 02/2  

         سن مادر
           سن حاملگي
              تعداد زايمان

  
  
  

                                     سرانجام مادري در گروه مورد و شاهد  -   2     جدول 
P  320((%) شاهد = n(   مورد) (%)320 = n(  سرانجام مادري               
001/0< 

  
  
111/0  

  
2/17  
9/0  
3/30  

  
1/58  
6/1  
7/24  

            نوع زايمان
        سزارين
          باواكيوم

              القاء زايمان
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     155             و همكاران   ي    محمد        سه ملك ي  نف  
  

                                             نشان دادند كه انجام اينداكشن باعث كاهش       
                                                  سندرم آسپيراسيون مكونيـوم شـد ولـي آنهـا          

ــاء زايمـــان و                    ارتبـــاط معنـــي                                 دار بـــين القـ
    ].   10 [           نيافتند      كونيوم م           آسپيراسيون        سندرم

                                              در اين مطالعه ميانگين نمره آپگار دقيقـه       
                                                      اول و دقيقه پـنجم در گـروه مـورد كمتـر از             

                    بـه ترتيـب بـا         (t                                 گروه شـاهد بـود و آزمـون         
001   / 0   P<   0 /   011      و   P= (    داري                 تفاوت معنـي      

                                                       را بين دو گـروه مـورد و شـاهد، هـم از نظـر           
                                                     ميانگين نمره آپگار دقيقه اول و هـم از نظـر           

   در   .             نشان داد                دقيقه پنجم                      ميانگين نمره آپگار  
                               و همكاران فقط توانـستند      Jazayeri        حاليكه  

                                                        از نظر نمره آپگـار دقيقـه اول بـين دو گـروه             
    ].  11 [                   داري را نشان دهند            تفاوت معني

ــه پاشــا و   ــشابه مطالع ــا، م ــه م                                              در مطالع
      ، در   3                                            همكاران نمره آپگار دقيقه اول كمتر از        

                                 هـا وجـود نداشـت و نمـره                              هيچ كدام از گروه   
                                                      پگار دقيقه پـنجم، در هـر دو گـروه مـورد و              آ

                                         و يا بيشتر بود كه شـايد دليـل           7            شاهد، عدد   
                                               بــالا بــودن نمــرات آپگــار، شــركت مــراقبين 

                                  هـاي احيـاء و انجـام ايـن                                  نوزادان در برنامـه   
                                                    اقدامات و مؤثر بودن اين اقدامات بوده باشـد        

] 2  .[     

Ziadeh    0 /  01                  و همكاران با P<   و پاشا و         
ــا   ــاران ب ــاط    >P 0 /   001                همك ــستند ارتب                      توان

                                            داري را بين ضربان قلـب غيـر طبيعـي                  معني
            و آغـشتگي     )                          براديكاردي و تاكيكـاري    (      جنين  

ــايع آمينوتيـــك  ــوم                     مـ ــه مكونيـ ــشان                  بـ           نـ
                                         در مطالعه مـا نيـز مـشابه آنهـا             ].  9   ،   2 [      دهند

                                              ضــربان قلــب غيــر طبيعــي جنــين بــه طــور 
                                           داري در گـــروه مـــورد بيـــشتر بـــود         معنــي 

) 002   / 0  =    P .(     
                             ، ميانگين وزن نوزادان در               اين پژوهش     در  

                  بـيش از گـروه       )     3292  ±      1157 (              گروه مـورد    

                                             مقايسه سرانجام نوزادي در گروه مورد و شاهد  - 3     جدول 
P  320 (شاهد = n(   مورد)320 = n(  سرانجام نوزادي  
001/0 <  

011/0  
002/0  
  
  
222/0  
033/0  
001/0<  
25/0  

  
001/0<  

  
001/0<  

  
  
  
001/0< 

4/0 ± 90/8  
2/0 ± 96/9  

  
1 / 4  

9/0  
415± 3208  
9/46  
6/1  

0  
  

4/8  
0  

  
6/6  
6/1  

0  
7/0 ± 19/1  

9/0 ± 64/8  
4/0± 89/9  

  
9/10  
2/2  
1157± 3292  
3/55  
9/10  
9/0  

  
5/72  
6/6  

  
3/35  
4/4  
2/2  

4/1± 82./1  

  ميانگين نمره آپگار دقيقه اول 
                                ميانگين نمره آپگار دقيقه پنجم 

     (%)                    ضربان قلب غير طبيعي 
               براديكاردي 
              تاكيكاردي 

                وزن موقع تولد 
     (%)         جنس دختر 

     (%)             ديسترس تنفسي 
             ساعت اول   24        تشنج در 

     (%)                      اقدامات بعد از زايمان 
                      ساكشن دهان و بيني 

                                  اكشن و لوله گذاري و ساكشن تراشه    س
     (%)              اقدامات احياء 
          اكسيژن

                           ونتيلاسيون با فشار مثبت 
                 ساير اقدامات *  

  ميانگين تعداد روزهاي بستري 
  
    …                                      ماساژ قلبي، استفاده از داروهاي احيا و   :                                           منظور از ساير اقدامات احيا عبارت است از -  *  
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        تــست t            بــود ولــي   )     3208  ±     415 / 9 (       شــاهد 
    .                  داري را نشان نداد            تفاوت معني

Jazayeri  و همكـــاران و                  Maymon   و  
                                                 همكاران نيز در مطالعات خود به نتايج مشابه        

ــه  ــت يافت ــد                دس ــي  ]   11   ، 1 [       ان     و Ziadeh       ول
             داري را از                معنـي          تفاوت >P 0 /  05             همكاران با   

ــين دو گــروه   ــوزادان ب ــانگين وزن ن                                                نظــر مي
    ]. 9 [              مشاهده نمودند 

                                              بيشتر بودن ميـانگين وزنـي نـوزادان در         
          دليل است       اين                         ً          گروه مورد و شاهد احتمالاً به       

                                                 كه به طور متوسـط سـن حـاملگي در گـروه            
    .                          مورد بيش از گروه شاهد بود

                                          مقايــسه دو گــروه مــورد و شــاهد نــشان 
                               د جنس دختر در گروه مـورد                   دهد كه درص        مي

                        داري بـيش از گـروه                         به طور معنـي      %)   55 / 3 (
         اسلامي و      ).  P    =  0 /   033 (     بود     %)   46 / 9 (      شاهد  

         ارتبــاط   >P 0 /   001                              همكــاران در يــزد نيــز بــا 
                                       داري را بين جنس نوزاد و آغـشتگي بـه            معني

    ]. 7 [                   مكونيوم نشان دادند 
                                             ديسترس تنفـسي نـوزاد در گـروه مـورد          

                  بـيش از گـروه                         به طور چـشمگيري        %)   10 / 9 (
ــاهد  ــود    %)  1 / 6 (        شـ ــاير  . )>P 0 /   001 (       بـ           سـ

                    داري بين ديـسترس                                  مطالعات نيز ارتباط معني   
       انـد      ه                                        تنفسي و آغشتگي به مكونيوم نشان داد      

] 9 -7 .[    
                                            در نوزادان با آغشتگي مايع آمنيوتيك به       
                                             مكونيوم ممكن است تشنج به عنوان يكي از        

                 انـسفالوپاتي    ك           ايـسكمي   ك               علائم هيپوكـسي  
              دهد كـه در                    ها نشان مي           يافته   ].  6 [              اتفاق بيفتد 

    24               نـوزادان طــي      %  0 / 9                     گـروه مـورد حــدود   
       حـالي         در    ،                                   ساعت اول تولد دچار تشنج شـدند      

     بـا    .                     تشنجي رخ نـداد                 ً   گروه شاهد اصلاً          كه در   

ــه   ــن هم ــاري               اي ــون آم ــشر                 آزم ــاط       في            ارتب
   و             ســاعت اول   24                     داري را بــين تــشنج         معنــي

                        بـه مكونيـوم نـشان                      مايع آمنيوتيك           آغشتگي  
                                           رانيان و همكاران نيز در مطالعه خـود          ته  .     نداد

  ]   14 [                                           به نتايج مشابه نتيجه فوق دست يافتنـد     
                                توانــست در مطالعــه خــود در Nathan      ولــي 

                             داري را در ايـن زمينـه                                    پاركلند ارتبـاط معنـي    
     ].   P<( ]   15   0 /   001 (         نشان دهد 

                                                 اقدامات بعد از زايمان در گروه مـورد بـه          
                                               طور چشمگيري بيش از گـروه شـاهد انجـام          

                                               ه است و از ميان اقدامات انجـام گرفتـه              گرفت
                                                ساكشن دهان و بيني بيـشترين درصـد را در          
ــت    ــصاص داده اس ــود اخت ــورد بخ ــروه م                                              گ

                                     آزمون آماري كاي دو نشان داد كه           %).   72 / 5 (
                                                بــين اقــدامات بعــد از زايمــان آغــشتگي بــه 

ــوم ــي ،          مكونيـ ــاط معنـ ــود دارد                     ارتبـ                   دار وجـ
) 001   / 0 P< .(        در مطالعه صدقياني و همكاران                                
        مـوارد    %   84 / 3                                  ز مشابه نتيجه مطالعه ما، در         ني

                                         آغشتگي به مكونيوم ساكشن ترشحات دهان      
     ].  8 [                        و بيني انجام گرفته است

                                            اهداف احيا نوزادان، پيشگيري از مـرگ       
                          هــاي ناشــي از ضــايعه                        و ميــر و بيمــاري 

   ، )                     مغـز، قلـب و كليـه    (                   هيپوكسيك ايسكميك   
                                            جهت باز يافتن خودبخودي و مناسب تـنفس        

                    در اين مطالعه در       ].   16 [           قلبي است              و برون ده    
                                                  بيش از نصف موارد گروه مورد و در بـيش از           

             ليات احيـا    م                               درصد گروه شاهد هيچگونه ع       90
                                                   انجــام نگرفتــه بــود و از بــين اقــدامات احيــا 
                                                صورت گرفته، استفاده از اكسيژن به تنهـائي        
                                                     بيشترين درصـد را در هـر دو گـروه مـورد و             

   %)  6 / 6   و  %   35 / 3               بـه ترتيـب      (          ا بـود     دار      شاهد
) 001   / 0   P< .(   Ziadeh  ــين ــاران، بـ                         و همكـ

                                                  استفاده از اكسيژن و آغشتگي به مكونيوم بـا         
01  / 0   P<9 [                دار نشان دادند               ارتباط معني  .[     

                                           ميانگين روزهاي بستري در گـروه مـورد        
                                                    بيش از گروه شـاهد بـود و آزمـون كـاي دو             

ــي ــاط معن ــداد روزهــاي                   ارتب ــين تع                                 داري را ب
            نــشان داد                                  بـستري و آغـشتگي بـه مكونيـوم     

) 001   / 0   P<   .(           راحلي نيز بـه نتـايجي، مـشابه                                     
     ].   12 [                         نتايج مطالعه ما دست يافت 

                                             در مطالعــه مــا، ماننــد مطالعــات ديگــر،  
                                          خوشبختانه اكثريت واحدهاي مـورد پـژوهش     
                                                در گــروه مــورد و شــاهد بــا نتيجــه بهبــودي 

   %)   98 / 8   و    %   94 / 1             به ترتيـب     (             ترخيص شدند 
] 1 ،   9 ،   17  .[    

     بـه     %)  0 / 3 (                                در گروه مـورد، يـك مـرگ         
                                                    علت ايست قلبي به دنبـال ابـتلا بـه سـندرم            

ــوم رخ داد ــين دو   .                              آسپيراســيون مكوني             همچن
ــندرم      ــار س ــه دچ ــورد ك ــروه م ــوزاد از گ                                                  ن
                                                   آسپيراسيون مكونيـوم شـده بودنـد بـه علـت           

ــن ســندرم         عــوارض  ــوني و               اي ــه پنوم                       از جمل
                                                پنوموتوراكس به بيمارسـتان كودكـان اعـزام        

           روز بستري                                        شدند كه هر دو نوزاد پس از چند         
ــا بهبــودي                     و دريافــت درمــان                            هــاي كــافي ب

    .           ترخيص شدند
                                             در گروه شاهد هيچ موردي از مرگ و يـا          

                ميزان مـرگ و      .                              اعزام به بخش ويژه نداشتيم    
  Ziadeh   و    Maymon                         ميز نوزادي در مطالعه     

             بـه ترتيـب    (                                     و افشاريان مشابه نتيجه مـا بـود    
    ].  17   ، 9   ، 1    %) [ 0 / 4  و   %  1   و  %  0 / 1

                     افراد مورد پـژوهش              رسد چون                  به نظر مي  
                                              در مطالعه ما از جمعيت كم خطر انتخاب شده       

                                             به همين علت ميزان مرگ و مير خيلـي           ،   بود
    .               كم اتفاق افتاد
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     157             و همكاران   ي    محمد        سه ملك ي  نف  
  

                                          در نهايت بر طبق اين مطالعـه مـشخص         
                                              شد كه آغشتگي مايع آمنيوتيك به مكونيـوم        

ــي ــيش       م ــد پ ــضي از                   توان ــده بع ــي كنن                            بين
ــامطلوب مــادري           ســرانجام ــزايش  (                         هــاي ن          اف
       نمـره   (             و نـوزادي      )                     زايمان با وسيله            سزارين و 

                      پنجم، ضـربان قلـب                                  پايين آپگار دقيقه اول و    
                                             غيرطبيعي جنين، ديـسترس تنفـسي، بيـشتر        

                                             بودن مراقبتهاي بعد زايمان ـ اقدامات احياء و  
    .     باشد  )                       مدت بستري در بيمارستان

  
            سپاسگزاري 

ــه لازم ــت      ا              در خاتم ــام دس ــت از تم                        س
          پژوهشي                   ً                اندركاران، مخصوصاً معاونت محترم   

                                              دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه اين پـژوهش        

                                                   را به عنوان طرح تحقيقاتي انتخـاب نمـوده و          
    هاي                                               در تمام مراحل انجام مطالعه با راهنمائي      

ــت ــده و حماي ــاري                      ارزن ــا را ي ــالي م ــاي م                              ه
              در ضـمن از      .                         صميمانه تشكر نمائيم    ،       رساندند

                                                مسئولين محترم و اسـاتيد گرامـي دانـشكده         
                           ي دانـشگاه علـوم پزشـكي                      پرستاري ـ مامـائ  

    .                          تبريز نهايت سپاس را داريم
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