
بنام یگانه هستی بخش

:عنوان
مقایسه نوزادان ترم متولد شده توسط روش سزارین

با روش زایمان طبیعی از نظر وضعیت آهن و هموگلزین

خانم دکتر فریبا شیروانی: استاد راهنما

خانم دکتر گیتا اسلامی: استاد مشاور آمار

:تحقیق و تألیف
جمعی از دانشجویان رشته ی پزشکی



:چکیده به فارسی
.  ودآنمی نوزادی می تواند به علل مختلفی ایجاد ش:سابقه و هدف

هدف از. یکی از علل آن کلامپ کردن فوری بند ناف می باشد
ان این مطالعه، مقایسه نوزادان حاصل از زایمان طبیعی با نوزاد
حاصل زایمان سزارین از نظر تفاوت در مقدار هموگلوبین و

وی فریتین و هم چنین تأثیر زمان کلامپ کردن بند ناف بر ر
.شاخص هموگلوبین و فریتین نوزادان می باشد

:مواد و روش ها
دو که ابتدا به. نوزاد تحت مطالعه قرار گرفتند64در این تحقیق 

عی گروه تقسیم شدند، در گروه اول نوزادان حاصل زایمان طبی
. و در گروه دوم نوزادان حاصل زایمان سزارین قرار گرفتند



نوزاد قرار گرفتند، 28نوزاد و در گروه دوم 36در گروه اول 
ساعت پس از تولد 24-48یک نمونه جهت هموگلوبین و فریتین، 

T testاز نوزادان گرفته شده و تحت آنالیز آماری به روش 

روه سپس نوزادان به سه گروه تقسیم شدند در گ. قرار گرفتند
ف اول نوزادانی قرار گرفتند که زمان کلامپ کردن بند ناف ظر

که ثانیه اول تولد بوده، در گروه دوم نوزادانی قرار گرفتند30
ثانیه پس از تولد بوده و 30-60زمان کلامپ کردن بند ناف بین 

ند در گروه سوم نوزادانی قرار گرفتند که زمان کلامپ کردن ب
نوزاد در گروه اول، 30.ثانیه پس از تولد بود60-120ناف بین 

.  نوزاد در گروه سوم قرار گرفتند7نوزاد در گروه دوم، و 27
تین در این سه گروه نیز از نظر تفاوت در مقدار هموگلوبین و فری

ساعت پس از تولد گرفته شده بود، 24-48نمونۀ ارسالی که 
.فتندتحت تجزیه و تحلیل آماری به روش آنالیز واریانس قرار گر



ریتین هیچ تفاوت معنی داری از نظر مقدار هموگلوبین و ف:یافته ها
.مشاهده نشدCSو NVDبین دو گروه زایمانی 

(P.ralue: 0/531, Pvalue: 0/577)    

در قسمت دوم این مطالعه که اثر زمان کلامپ کردن بند ناف 
رار روی شاخص هموگلوبین و فریتین مورد تجزیه و تحلیل ق

:گرفت
تفاوت معنی داری ( 30-60 ً)و گروه دوم( 0-30ً) بین گروه اول 

(P.value: 000). از نظر مقدار هموگلوبین مشاهده شد

تفاوت معنی ( 60-120 ً)و گروه سوم( 0-30ً) بین گروه اول 
(P.value: 001). داری مشاهده شد

بین گروه دوم و سوم تفاوت معنی داری از نظر مقدار 
(P.value: 0.724). هموگلوبین مشاهده نگردید

نی تجزیه و تحلیل آماری در مورد شاخص فریتین هیچ تفاوت مع
.داری را بین گروه ها نشان نداد



:مقدمه
اهر آنمی نوزادی با رنگ پریدگی، نارسایی قلبی یا شوک تظ

آنمی ممکن است به علت از دست دادن مزمن . پیدا می کند
نمی آ. خون، همولیز، یا عدم تولید کافی ارتیروسیت ایجاد شود

ت معمولاً در اثر بیماری همولیتیک نوزادی است ولی ممکن اس
ردن در اثر پارگی یا بریدن بند ناف در طی زایمان و یا کلامپ ک

.فوری بند ناف صورت گیرد

ت شیرخوارانی که توسط سزارین به دنیا می آیند هماتوکری
.ده اندکمتر ازنوزادانی دارند که توسط زایمان طبیعی به دنیا آم

نوزاد با افزایش سن داخل رحمی هموگلوبین افزایش یافته و در
.می رسدg/dl8/16(g/dl20-14)ترم، هموگلوبین بند ناف به  



یک عاملی که می تواند سطح هموگلوبین در شیرخوار تازه 
متولد شده به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار دهد، مقدار

ن در زما. انتقال خونی است که از طریق جفت صورت می گیرد
ا ثانیه پس از تولد انتقال پید15تولد خون به سرعت در حدود 

.می کند

وی در این تحقیق سعی بر این است که اثر روش زایمانی بر ر

ردن هموگلوبین و فریتین نوزادان و هم چنین اثر زمان کلامپ ک

پ بند ناف روی شاخص هموگلوبین و فریتین و تأثیر کلام

می کردن تاخیری بند ناف بر روی افزایش احتمال پلی سیست
.مشاهده گردد



:بیان مسئله

روش زایمانی به طریق سزارین در جامعه ما رو به افزایش 
رو به  (NVD)است و تعداد موارد زایمان به روش طبیعی 

ن کاهش است یکی از مسائلی و مشکلاتی که در روش سزاری
وجود دارد، هی توکریت پایین تر نوزادان حاصل از این نوع 

لذا این مسئله ما را به انجام تحقیقی در خصوص. زایمان است
اط رابطۀ نوع زایمان با  شاخص هموگلوبین و فریتین و ارتب
زمان کلامپ کردن بند ناف با مقدار هموگلوبین و فریتین

زیرا بند ناف در نوزادان حاصل روش سزارین. نوزادان وا نهاد
معمولاً به خاطر افزایش احتمال عوارض ناشی از داروهای 

ام انج. بیهوشی زودتر از روش زایمان طبیعی کلامپ می گردد
امطالعه ای در این خصوص می تواند نتایج مهمی را در رابطه ب



انجام روش مطمئن جهت جلوگیری از آنمی نوزادی در اختیار 
.ما بگذارد

ت زمان دقیق کلامپ کردن بند ناف نیز هنوز مشخص نشده اس
و در خیلی از مطالعات کلامپ کردن فوری بند ناف جهت 

ی و در جلوگیری از پلی سیستمی نوزادی و هیپربیلی رو بینم
بسیاری از مطالعات کلامپ کردن تأخیری جهت جلوگیری از 

.آنمی نوزادی به عنوان روش ارجح مطرح شده است

لذا انجام مطالعات بیشتری جهت دست یابی به زمان دقیق 
.کلامپ کرد ن بند ناف مورد نیاز است



:بازنگری منابع و اطلاعات موجود
صورت گرفت زمان کلامپ 2006در یک مطالعه که در سال -

.کردن بند ناف مورد بررسی قرار گرفت

آنالیز اطلاعات موجود نشان داد که کلامپ کردن تأخیری بند
.ناف به عنوان روش انتخابی در نظر گرفته شود

انجام شد عنوان گردید که 2003در مطالعه دیگری که در سال -
می کلامپ کردن فوری بند ناف ریسک پلی سیستمی را کاهش

.دهد

خیر در مطالعه دیگری که انجام شده، کلامپ کردن بند ناف با تأ-
به عنوان یک مداخله در کاهش آنمی فقر آهن در نوزادان ترم 

رار در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه تحت بررسی ق
اف درآنها نتیجه گرفتند کلامپ کردن تأخیری بند ن. گرفتند



طح نوزادان ترم، بخصوص آنهائیکه مادرانشان آنمیک بودند، س
ماهگی افزایش می دهد و ریسک آنمی را 2-3هموگلوبین را در 

ش کاهش می دهد بدون اینکه ریسک عوارض بری ناتان را افزای
.دهد

در بررسی دیگری اثر زمان کلامپ کردن بند ناف در اندازه -
هماتوکریت نوزادی در پیش آگهی در نوزادان ترم مورد 

.بررسی قرار گرفت

ریدی کلامپ کردن تأخیری بند ناف میزان هماتوکریت و: نتیجه
.را در محدودۀ فیزیولوژیک افزایش می دهد



اهداف
:هدف اصلی

ش مقایسه نوزادان ترم متولد شده توسط روش سزارین با رو
زایمان طبیعی از نظر وضعیت آهن و هموگلوبین در مرکز 

آموزش درمانی امام حسین

:اهداف فرعی
لد مقایسه شاخص هموگلوبین و فریتین در نوزادان ترم متو-

شده توسط روش سزارین با روش زایمان طبیعی

ناف مقایسه شاخص هموگلوبین و فریتین در نوزادانیکه بند-
کلامپ  ( ثانیه اول پس از تولد30)آنها بلافاصله بعد از تولد 

و ً 30-60 ً)می گردد با نوزادانیکه بند ناف آنها بطور تأخیری 
.کلامپ می گردد( پس از تولد120-60



ناف مقایسه شاخص هموگلوبین و فریتین در نوزادانیکه بند
ند پس از تولد صورت می گیرد با نوزادانیکه ب30-60آنها بین ً 

.پس از تولد صورت می گیرد60-120ناف آنها بین ً 
:روش تحقیق( 1-2)

ادان تحلیلی می باشد که در نوز-این پژوهش از نوع توصیفی
درمانی امام حسین انجام -ترم متولد شده در مرکز آموزش

.شده است
:جامعه مورد بررسی( 1-1-2)

نوزادان ترم متولد شده حاصل روش زایمانی طبیعی و 
درمانی امام حسین-سزارین در مرکز آموزش

در مانی امام حسین-مرکز آموزش:محیط پژوهش( 2-1-2)
.به صورت تصادفی ساده می باشد:روش نمونه گیری( 3-1-2)
.نوزاد می باشد64حجم کلی نمونه ها :حجم نمونه( 4-1-2)



در این تحقیق نوزادان ترم بدون :نحوه انتخاب نمونه( 5-1-2)
عارضه که حاصل زایمان طبیعی و سزارین بودند و مادران 

اری آنها نیز هیچگونه بیماری زمینه ای نداشتند، از طریق همک
.قسمت بلوک زایمانی و اتاق عمل زنان وارد مطالعه شدند

:ضوابط ورود به مطالعه( 6-1-2)

(42w-37)نوزادان ترم در سالم -

(4000gr-2500)وزن نرمال زمان تولد -

7آپگار بیشتر از -

مادران بدون بیماری زمینه ای-



:ضوابط خروج از مطالعه( 7-1-2)
پره ما چورستی-
gr 2500و زیر gr 4000وزن بالای -

بیماری زمینه ای مادر و نوزاد-
– Rh)ناسازگاری خونی - AB0)

هیدروپس-
(Torch)سندروم تورچ -

7آپگاه کمتر از -
پر، کلاپسی، اکلامپسی-
کنده شدن جفت و پارگی جفت، جفت )خونریزی زمان زایمان -

(سرراهی
پست ما چوریتی-



آزمون ها و یا ابزار اندازه گیری و نحوه جمع آوری ( 8-1-2)
:اطلاعات خام

تکنیک جمع آوری اطلاعات از طریق مشاهده ای بوده و با 
با آزمون windowsتحت SPSSاستفاده از نرم افزار 

به بررسی (analysis of variance)آماری آنالیز واریانس 
.و تجزیه و تحلیل داده ها پرداخته شد

:متغیرها( 9-1-2)
ش متغیر مستقل کیفی اسمی، طبق پرس: NVDروش زایمانی -

از گروه زنان
رسش متغیر مستقل کیفی اسمی، طبق پ:روش زایمانی سزارین-

از گروه زنان
متغیر :ثانیه اول تولد30زمان کلامپ کردن بند ناف در -

مستقل کمی گسسته، طبق ثانیه شمار



:ثانیه پس از تولد30-60زمان کلامپ کردن بند ناف بین -
متغیر مستقل کمی گسسته، طبق ثانیه شمار

:ثانیه پس از تولد60-120زمان کلامپ کردن بند ناف بین -
متغیر مستقل کمی گسسته، طبق ثانیه شمار

متغیر :ساعت پس از تولد24-48نوزاد (Hb)هموگلوبین -
وابسته کمی پیوسته، طبق جواب آزمایشگاهی

متغیر وابسته کمی : ساعت پس از تولد24-48فریتین نوزاد -
پیوسته، طبق جواب آزمایشگاهی

متغیر وابسته کیفی اسمی، طبق جواب آزمایشگاهی: آنمی-
(2و 1)Hct > %45و یا > 14Hbبراساس 



یشگاهی متغیر وابسته کیفی اسمی، طبق جواب آزما: پلی سیتمی-
 Hct > %65براساس 

:روش، تکنیک، نحوه اجرای تحقیق( 1-1-2)
پس از اخذ اجازه از گروه محترم زنان، با همکاری گروه بلوک 

درمانی امام حسین، با -زایمانی و اتاق عمل زنان مرکز آموزش
کرنومتر که یکی  در اتاق عمل زنان و یکی در 2استفاده از 

نوزادان ترم بدون. بلوک زایمانی مورد استفاده قرار گرفت
عارضه و بدون بیماری زمینه ای در مادر که بر اساس 

.  معیارهای ورود به مطالعه که قبلاً ذکر شد وارد مطالعه شدند
پ بلافاصله پس از تولد نوزاد کرنومتر روشن و پس از کلام

.کردن بند ناف خاموش گردید



نمونه بود به دو گروه تقسیم64ابتدا نوزادان که تعداد کل آنها 
مورد 36در گروه اول نوزادان حاصل زایمان طبیعی که . شدند

بودند قرار گرفتند و در گروه دوم نوزادان حاصل زایمان 
سپس این دو . مورد بودند قرار گرفتند28سزارین بودند که 

یتین گروه از نظر معنی دار بودن تفاوت مقدار هموگلوبین و فر
.مورد مقایسه قرار گرفتند

نوزاد به سه گروه براساس زمان 64در قسمت دیگر تحقیق 
رار در گروه اول نوزادانی ق. کلامپ کردن بند ناف تقسیم شدند

ثانیه اول پس از تولد 30گرفتند که کلامپ کردن بند ناف ظرف 
لامپ صورت گرفت و در گروه سوم نوزادانی قرار گرفتند که ک

ثانیه پس از تولد صورت گرفت 30-60کردن بند ناف بین 



ناف و در گروه سوم نوزادانی قرار گرفتند که کلامپ کردن بند

نوزاد در 30. ثانیه پس از تولد صورت گرفت60-120بین 

نوزاد در گروه سوم 7نوزاد در گروه دوم و 27گروه اول، 

.قرار گرفتند

ساعت پس از 24-48سپس هموگلوبین و فریتین این نوزادان 

ه تولد که توسط همکاران محترم در بخش زنان خونگیری شد

اده از با استف. و در فرم اطلاعاتی ثبت گردید.اندازه گیری شده 
و با روش آماری آنالیز windowsتحت SPSSنرم افزار 

ین و واریانس از نظر معنی دار بودن تفاوت بین مقدار هموگلوب
.رفتفریتین در بین سه گروه، تجزیه و تحلیل آماری صورت گ



:مسائل اخلاقی و انسانی پایان نامه(11-1-2)

در این مطالعه از والدین جهت نمونه گیری از نوزادان، رضایت

د، گرفته شده و در مواردی که والدین اجازه به خونگیری ندادن
.نوزاد از مطالعه خارج گردید



ارائه گزارشات و نتایج، جداول، منحنی



:جداول( 2-3)
(3-2-1)جدول 

نوزاد از 28و NVDنوزاد از طریق 36براساس جدول فوق 
.متولد شده اندC/Sطریق 



(3-2-2)جدول 

براساس جدول فوق میانگین هموگلوبین در نوزادان حاصل 
ل و میانگین هموگلوبین بین نوزادان حاص96/15زایمان طبیعی 

و میانگین هموگلوبین در کل نوزادان 61/15زایمان سزارین 
.می باشد81/15



(:3-2-3)جدول 
جدول زیر تعداد موارد نوزادان را براساس زمان کلامپ کردن 

.بند ناف نشان می دهد

مورد در گروه یک قرار گرفتند که 30براساس جدول فوق 
ثانیۀ اول پس از 30زمان کلامپ کردن بند ناف در آنها طی 

. تولد بوده است



مورد در گروه دو قرار گرفتند که زمان کلامپ کردن بند27
.ثانیه پس از تولد بوده است30-60ناف در آنها بین 

قرار گرفتند که زمان کلامپ کردن بند ناف3مورد در گروه 7
.ثانیه پس از تولد بوده است60-120در آنها بین 



(:3-2-4)جدول 

در گروه (g/dl)با توجه به نتایج بدست آمده میانگین هموگلوبین 
و در گروه سوم g/dl92/16و در گروه دوم g/dl48/14اول 
g/dl2/17 و میانگین کلg/dl81/15بوده است.



(:3-2-5)جدول 

ک     با توجه به نتایج بدست آمده بین مقدار هموگلوبین در گروه ی
تفاوت معنی داری وجود دارد ( 30-60 ً)با گروه دو ( 30-0 ً)

(P.value:000)   هم چنین بین مقدار هموگلوبین در گروه یک
تفاوت معنی داری وجود دارد ( 60-120 ً)و گروه سه ( 30-0)

(P.value:001) 

و ( 30-60 ً)اما تفاوت معنی داری بین مقدار هموگلوبین درگروه دو 
 (P.value:0.724)مشاهده نشد ( 60-120 ً)گروه سه 



(3-3)نمودارها 
(:3-3-1)نمودار 

نمودار زیر ارتباط بین زمان کلامپ کردن بند ناف و مقدار 
مان منحنی ارتباط بین ز-نمودار. )هموگلوبین را نشان می دهد

(کلامپ کردن بند ناف و متوسط مقدار هموگلوبین



(g/dl)میانگین حاشیه ای تخمینی هموگلوبین 

(برحسب ثانیه)زمان کلامپ کردن بند ناف
تهای با توجه به شیب زیاد منحنی در ابندای آن، و شیب کم منحنی در ان
ه تفاوت معنی داری بین گروه یک و گروه دو و هم چنین بین گرو

یک و گروه سه دیده می شود اما بین گروه دو و سه تفاوت معنی
.داری مشاهده نمی شود



(:3-3-2)نمودار 
لعهمنحنی توزیع نرمال هموگلوبین در کل افراد مورد مطا-نمودار



(:3-3-3)نمودار 
منحنی توزیع نرمال فریتین در کل افراد مورد مطالعه-نمودار



بحث و نتایج، پیشنهادات



(:4-1)بحث و نتایج 

نوزاد حاصل زایمان 36نوزاد تحت مطالعه 64در این تحقیق از 
NVD نوزاد 28وC/Sبودند.

بوده و متوسط 81/15در کل نوزادان Hbمتوسط میزان 
.بودFerritin26/259میزان 

و NVD96/15در نوزادان حاصل زایمان Hbمتوسط میزان 
.بودC/S61/15در نوزدان حاصل زایمان Hbمتوسط میزان 

ر هیچ تفاوت معنی داری د( روش آنالیز واریانس)آنالیز آماری 
را نشان ( NVDسزارین و )مقدار هموگلوبین بین این دو گروه 

(P.value: 0.531). ندارد



نیز در بین Feritinهم چنین هیچ تفاوت معنی داری از نظر مقدار 
 :P.value). مشاهده نشد( سزارین و طبیعی)این دو گروه 

در جنبۀ دیگر این تحقیق که به بررسی تأثیر زمان (0.577
کلامپ کردن بند ناف بر روی میزان هموگلوبین و فریتین  

:پرداخته شد نتایج زیر حاصل شد
نوزاد زمان کلامپ کردن بند ناف 30نوزاد تحت مطالعه، در 64از 
نوزاد زمان 27، در (1گروه )ثانیۀ اول تولد صورت گرفت 30در 

(  2گروه )ثانیه پس از تولد بود 30-60کلامپ کردن بند ناف بین 
ثانیه پس 60-120نوزاد زمان کلامپ کردن بند ناف بین 7و در 

متوسط مقدار هموگلوبین در ( 3گروه )از تولد صورت گرفت 
2/17و در گروه سوم 92/16و در گروه دوم 48/14گروه اول 

تفاوت معنی داری از ( روش آنالیز واریانس)آنالیز آماری . بود
و (P.value:000)نظر مقدار هموگلوبین بین گروه اول و دوم 

.نشان داد (P.value:001)بین گروه اول و سوم 



م و هیچ تفاوت معنی داری از نظر مقدار هموگلوبین بین گروه دو
 (P.value:0.724)سوم مشاهده نشد 

هیچ تفاوت معنی داری از( روش آنالیز واریانس)آنالیز آماری 
.نظر مقدار فریتین بین هیچیک از سه گروه را نشان نداد

(Hct < 45%)نوزاد آنمیک 14نوزاد تحت مطالعه 64از کل 

مورد 8و NVDمورد حاصل زایمان به روش 6که . بودند
.حاصل زایمان به روش سزارین بودند

مورد در گروهی بود که 12(Hct < 45%)نوزاد آنمیک 14از 
ثانیه اول پس از تولد 30زمان کلامپ کردن بند ناف در آنها طی 

مورد در گروهی بود که زمان کلامپ کردن 2صورت گرفت و 
.ثانیه پس از تولد صورت گرفته است30-60بند ناف بین 



هیچ موردی از ( 60-120زمان قطع بند ناف ً )در گروه سوم 
هیچ موردی از پلی سیتمی در هیچکدام از. آنمی مشاهده نشد

نوزادی که زمان کلامپ کردن بند 30از . گروه ها مشاهده نشد
ثانیه اول تولد صورت گرفته که در آن 30ناف آنها ظرف 

مورد حاصل زایمان 17بیشترین موارد آنمی مشاهده شد، 
.بودندNVDمورد حاصل زایمان 13سزارین و 



(:4-2)نتیجه گیری 
ان متوسط میزان هموگلوبین و فریتین در نوزادان حاصل زایم

.  سزارین و طبیعی تفاوت معنی داری ندارد
اول 30ظرف ً )به نظر می رسد نوزادانی که بند ناف آنها فوراً 

ین متوسط مقدار هموگلوبین پای. کلامپ می گردد( پس از تولد
و گروه دوم)تری نسبت به نوزادانی که بند ناف آنها تأخیری 

.کلامپ  می گردد دارند( سوم
(:4-3)محدودیت ها و مشکلات 

به علت محدودیت زمان و حجم نمونه، نمونه ها از نظر -
فاکتورهایی از قبیل وزن مادر، سن مادر، تعداد حاملگی ها و 

.  میزان هموگلوبین مادر همسان نگردید
خونگیری از تمام نوزادان که شرایط وارد شدن به مطالعه را -

ن داشتند به علت مشکلاتی نظیر عدم رضایت والدین و نبود
.پرسنل کافی جهت خونگیری مقدور نبود



(:4-4)پیشنهادات 

ان پیشنهاد می شود این تحقیق در صورت امکان توسط همکار-
.ادامه یابد تا به حجم نمونه مورد نظر برسد

لامپ تحقیقات بیشتری در این زمینه لازم است تا زمان دقیق ک-
.کردن بند ناف مشخص شود

د لذا با توجه به اینکه فریتین، میزان ذخایر آهن را نشان می ده-
پیشنهادات می شود بررسی از نظر فریتین در دوران 

. شیرخوارگی صورت گیرد
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