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چکیده
افزایش میزان سزارین، با روند رو به لات اساسی طب نوزادان می باشد و کیکی از مشبا سن بارداري مرتبطنوزادي ی: موربیدیتزمینه و هدف

در تعیین موربیدیتی نوزادي مرتبط با سن بارداريهدف از انجام این مطالعه .استبرخوردار شایانیاز اهمیتب در ختم بارداري زمان بندي مناس
.بود غیر اورژانسترم سزارین هاي 
باردار خانم 250شاملها نمونه.باد انجام شدآدر بیمارستان عسلی خرم 1390ماهاز تیر تا مهرنوع بررسی مقطعی بود که از: مطالعه روش بررسی
مشاهده مصاحبه با بیمار واز طریق. اطلاعاتندشدوارد مطالعهدسترسدرورت نمونه گیري به صوقرار گرفتندسزارین غیر اورژانسیبود که تحت 

، آزمون کروسکال والیس و یک سویهآنالیز واریانسآزمونبا استفاده داده ها تجزیه و تحلیلبه دست آمد. در اطاق عمل و بخش نوزادان وضعیت نوزاد 
10SPSنسخه از کاي دو و از طریق  S. انجام شد

موربیدیتی انجام شدند. میزانحاملگیهفته39در %8/54و هفته38در %2/31هفته حاملگی، 37از سزارین ها در %14: در این مطالعه یافته ها
9هفته 38رصد، در د3/34هفته حاملگی 37ر هیپر بیلی روبینمی دو ، دیسترس تنفسی، سپسیس، هیپوگلیسمیشامل تاکی پنه گذراي نوزادينوزادي

1/5هفته 38درصد، در 5/31حاملگیهفته37در شامل تاکی پنه گذرا و دیسترس تنفسی درصد بود. بروز مشکل تنفسی 7/0هفته 39درصد و در 
. بوددرصد 7/0هفته حاملگی 39درصد و در 
از جمله مشکلات تنفسی بیشتري نوزاديموربیدیتیاحتمال بروزا هفته ب37در سن بارداري ختم بارداري یافته ها نشان داد که: کلینتیجه گیري

و مطالعاتی در مورد دستیابی به نتایج قطعی تر جهتانجام مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر.می باشدهمراه حاملگیهفته 39و38نسبت به سزارین در
پیشنهاد می گردد.ها راهکارهاي کاهش این سزارین

سزارین،تنفسیموربیدیتینوزادي، یسن حاملگی، موربیدیت: کلید واژه ها
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قدمه م
مشکلات مهم طب نوزادان موربیدیتی نوزادي یکی از 

بر فراوانی اجتماعی-می باشد که بار روانی و اقتصادي
دوش خانواده و جامعه می گذارد. مطالعات متعدد بیانگر 

در (Gestational age)ینقش بسیار زیاد سن حاملگ
بروز مشکلات تنفسی نوزاد، سپسیس نوزادي

(Neonatal sepsis)نیاز به تهویه مکانیکی ،
(Mecanical ventilation)هیپوگلیسمی ،

(Hypoglysemia)واحدو نیاز به پذیرش در
می باشد. همچنین )NICUنوزادان (مراقبت هاي ویژه 

عوارض نوزادي قابل توجهی در پی زایمان سزارین قبل 
هفته کامل گزارش شده اند. میزان بروز این 39از 

عوارض که شامل سندرم دیسترس تنفسی، تاکی پنه 
بستري در تشنج، نوزادي، سپسیس، هیپوگلیسمی، 

NICU روز یا بیشتر، نیاز به تهویه 5، بستري به مدت
مکانیکی و مرگ می باشد، در نوزادان ترم متولد شده در 

)1(اوت می باشد.هاي مختلف حاملگی متفهفته 

م را بر ترانتخابیمطالعه اي که اثر سزارین این راستادر
به افزایش روز افزون بود،موربیدیتی نوزادي سنجیده

اي کاهش سزارین اشاره داشته و مشخص کرده که بر
باید از انجام آنها ،انتخابیخطر عوارض نوزادي سزارین

به )2.(یدهفته بارداري جلوگیري به عمل آ39قبل از 
که استدر امریکا نشان دادهيمطالعات دیگرتازگی 

انجام شده که غیر اورژانسزایمانها به صورت 15-10%
)4،3(اندبوده حاملگیهفته37در آنها درصد بالایی از 

بیماریهاي تنفسی در نوزادان متولد شده به روش خطر 
در مقایسه با زایمان طبیعی یا سزارینانتخابی سزارین 

حاملگی میزان آن اورژانسی بالاتر است که با کاهش سن
حاملگی39و نوزادانی که قبل از هفته )5(افزایش می یابد

بروز مشکل تنفسی در آنها به خطرمتولد می شوند 
.)6(مراتب بالاتر است

مناسب ختم زمانبنديبه مطالب بیان شده،با توجه
موربیدیتی به روش سزارین با لحاظ کردن ترمبارداري

هدف از انجام این ، از این نوزادي مسئله اي مهم می باشد

مطالعه تعیین موربیدیتی نوزادي مرتبط با سن بارداري در 
سزارین هاي ترم غیر اورژانس بود .

روش بررسی
ماهنوع بررسی مقطعی بود که از تیر تا مهرمطالعه از

یت جمعدر بیمارستان عسلی خرم آباد انجام شد.1390
غیر مورد مطالعه مادران باردار کاندید عمل سزارین 

سزارین قبل از جراحی و نوزادان آنها پس از ،اورژانس
با سن سزارینکاندید بارداران نمونه شاملبودند.

،تکراريبه علت سزارین وهفته42تا 37بارداري 
تنگی لگن،،تمایل مادرعرضی،وضعیتبریچ، وضعیت 

عدمدر این مطالعهبود.روزومیو ماکجفت سرراهی 
حاملگی هاي همراه با مرگ داخل رحمی جنین، احتساب 

چند قلویی، آنومالی هاي مادرزادي، سزارین بدنبال پارگی 
عدم وجودکیسه آب یا شروع علائمی از زایمان و 

از جمله خطر بیماري زمینه اي یا سابقه حاملگی پر
ي مزمن، دیابت ریوي، فشار خون بالابیماري هاي قلبی،
موربیدیتی نوزادي احتمال بروزکه بریا دیابت حاملگی

بود.مد نظر،اثر می گذارد
بر اساس کهباردار بودخانم 250شاملمطالعهنمونه 

دسترس به صورت نمونه گیري درو مشخصات نمونه
از افراد مورد مطالعه رضایتنامهووارد مطالعه شدند

شرایط والعه گرفته شدجهت ورود به مطآگاهانه
محرمانه بودن اطلاعات احراز شد.

یک پرسشنامه دموگرافیک ابزارهاي جمع آوري اطلاعات 
رافی سه از طریق مصاحبه و با توجه به سونوگبود که

تکمیل ماهه اول بارداري توسط پرسشگران آموزش دیده
پرسشنامه موربیدیتی نوزادي توسط پرسنل بیهوشی .شد

تکمیل NICUپرستار بخش نوزادان و اتاق عمل و 
تاکی پنه در این مطالعه موربیدیتی نوزادي شامل گردید.

گذراي نوزادي، دیسترس تنفسی، سپسیس، هیپوگلیسمی، 
بود.تشنجهیپر بیلی روبینمی و

تشخیص تاکی پنه نوزادي با بروز تاکی پنه در ساعتهاي 
آناول بعد از تولد و یافته هاي رادیولوژیک تیپیک 
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مشخص شد و سندرم دیسترس تنفسی با بروز نشانه هاي 
تظاهرات رادیولوژیک آن و درمان با دیسترس تنفسی،

ساعت 24در 40/0مساوي یا بیشتر FIO2اکسیژن با 
اول تولد توصیف شد.

35هیپوگلیسمی با سطح گلوکز سرم یا پلاسما کمتر از 
یدي و میلی گرم در دسی لیتر و درمان با گلوکز داخل ور

5سرم بالايتوتال هیپربیلیروبینمی باسطح بیلیروبین 
در نظر گرفته میکرومول در لیتر)86(میلی گرم درصد

شد.
نوزادي با تطاهرات کلینیکی عفونت و علایم سپسیس 

مایع مغزي نخاعی آزمایشگاهی شامل کشت مثبت خون،
یا ادرار (نمونه گرفته شده از طریق کاتتریزاسیون یا 

یا کلاپس قلبی عروقی یا علایم )اپوبیکراسیون سوپرآسپی
یم کلینیکی تعریف شد.لارادیولوژیک عفونت به همراه ع

مدت زمان ،در این مطالعه طبق خط مشی بین المللی
بارداري بر اساس تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی 
محاسبه شد و با سونوگرافی سه ماهه اول بارداري چک 

ابق بین این دو (بیشتر از هفت شد و در صورت عدم تط
سونوگرافی سه ماهه اول ربنا ب، مدت زمان بارداريروز)

پس از مشخص شدن تعداد شد.می بارداري محاسبه 
نمونه ها در مقطع زمانی مورد نظر، ابتدا درصد فراوانی

6+37تا هفته37سن بارداري با در سه گروه سزارین
محاسبه فته و بالاتر ه39و روز6+38تا هفته 38و روز

شد. سپس با استفاده از اطلاعات به دست آمده از 
، نیاز به حمایت تنفسی نوزاديیموربیدیت،پرسشنامه ها

و مرگ و میر 5، آپگار دقیقه 1در بدو تولد، آپگار دقیقه 
تجزیه و تحلیل . مشخص شدندسه گروهدر نوزادي 

و SPSSنرم افزار 10نسخه داده ها با استفاده از
توصیف `توصیفی به منظور يروش هاي آمار

ومورد بررسی هاينمونهدموگرافیکخصوصیات 
آنالیز کپارامتریغیر و کآزمون هاي آماري پارامتری

، آزمون کروسکال والیس، آزمون کاي یک سویهواریانس
به منظور مقایسه متغیرهاي مورد بررسی بین گروههاي دو

شد.انجام مورد مطالعه

هاافتهی
) %14مورد (35تعداد باردار مورد مطالعهخانم 250از 

38) در هفته %2/31مورد (78حاملگی و 37در هفته 
حاملگی 39ر هفته ) د%8/54مورد (137حاملگی و 

.بودند
20- 34گروه سنی در مادران اکثر در تحقیق پیش رو،

%) 72(، تحصیلات دیپلم و زیردیپلم بوده%)4/84(سال
%) 8/86(داشتند و وضعیت اقتصادي خانواده ها متوسط

و اندیکاسیون سزارین هاي انجام شده. در بررسیبود
مشخص گردید که اکثر نوزادان توزیع جمعیتی نوزادان
و )1(جدول شماره %) 6/47(ماحصل بارداري دوم

. )2شماره( جدولبودند %)8/56(سزارین تکراري
145نس مذکر به صورتسیتی با اکثریت جتوزیع جن

نوزاد دختر مشاهده )%42(105پسر و نوزاد )58%(
شد.

فراوانی بین توزیعحاضرلازم به ذکر است که در مطالعه 
، ، سن مادر، وضعیت اقتصاديمتغیرهاي تحصیلات مادر

لگی ارتباط معناداري وجود با سن حاممرتبه حاملگی 
)1شماره (جدول . نداشت
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خصوصیات دموگرافیک و جمعیت شناختی مادران مورد مطالعه:1اره جدول شم
نفر)137=هفته39نفر، گروه 78=هفته38نفر، گروه 35=هفته37نفر، گروه250=کل مادران(تعداد

کل مادران
تعداد(درصد)

هفته37گروه
تعداد(درصد)

هفته38گروه 
تعداد(درصد)

هفته39گروه 
تعداد(درصد)

P

4/0سن
)7/0(1)0(0)9/2(1)8/0(2سال19<
)1/86(118)6/84(66)1/77(27)4/84(211سال20-34
)1/13(18)4/15(12)20(7)8/14(37سال35>

3/0تعداد بارداري
)4/39(54)9/35(28)20(7)6/35(89بارداري اول
)5/44(61)7/48(38)1/57(20)6/47(119بارداري دوم

)16(22)15(12)8/22(8)24(42بارداري سوم و بالاتر
6/0تحصیلات

)1/5(7)3/1(1)9/2(1)6/3(9بیسواد
)1/70(96)6/75(59)1/74(25)72(180دیپلم و زیر دیپلم

)8/24(34)1/23(18)7/25(9)4/24(61بالاي دیپلم
5/0وضعیت اقتصادي

)4/12(17)9(7)4/11(4)2/11(28پائین
)1/86(118)2/87(68)6/88(31)8/86(217متوسط

)5/1(2)8/3(3)0(0)2(5بالا

انتخابی (غیر اورژانس) سزارین هايعلت :2جدول شماره 
نفر)137= هفته39نفر، گروه 78=هفته38نفر، گروه 35هفته = 37نفر، گروه250=کل مادران(تعداد

مادرانکل 
(درصد)تعداد

هفته37گروه
(درصد)تعداد

هفته38گروه 
(درصد)تعداد

هفته39گروه 
(درصد)تعداد

=06/0pعلت سزارین

=6/0p)7/30(42)1/23(18)20(7)8/26(67مادرتمایل

=6/0p)5/9(13)4/6(5)6/8(3)4/8(21بریچوضعیت

=6/0p)8/51(71)59(46)4/71(25)8/56(142تکراري

=6/0p)7/0(1)3/1(1)0(0)8/0(2عرضیوضعیت

=6/0p)9/2(4)6/2(2)0(0)6/2(6ماکروزومی

)9/2(4)8/3(3)0(0)8/2(7تنگی لگن
=6/0p)5/1(2)8/3(3)0(0)2(5جفت سر راهی
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هفته 39نوزادان در گروه میانگین و انحراف معیار وزن 
هفته 38گرم، در 95/324289/387حاملگی 

14/32386/291 52/3000هفته37گرم و در

گرم بود.75/332
شامل تاکی پنه گذراي نوزادي و مشکل تنفسی بروز

و %5/31حاملگی 37در نوزادان هفته دیسترس تنفسی 
درصد %39،7/0و در هفته %1/5حاملگی 38در هفته 

می باشد و بر اساس آزمون کاي دو، بین میزان بروز 
معناداري آماريمشکل تنفسی و سن حاملگی ارتباط

)001/0P<فراوان ترین بیماري در نوزادان .داشت) وجود
و سندرم %)8/4(متولد شده تاکی پنه گذراي نوزادي

.%)6/1(دیسترس تنفسی مورد دوم بود
یتی نوزادي در هفته هاي میزان موربیددر پژوهش فعلی،

مورد 1مختلف حاملگی مورد بررسی قرار داده شده که 

هفته حاملگی 39درصد) از نوزادان متولد شده در 7/0(
.با تشخیص تاکی پنه گذراي نوزادي بستري شد

درصد) موربیدیتی 9مورد (7هفته حاملگی38در 
مورد تاکی پنه گذراي نوزادي، 3شاملکهگزارش گردید 

1، مورد هیپوگلیسمی1مورد سندرم دیسترس تنفسی، 1
روز در 5مورد بستري بیش تر از 1و مورد سپسیس

NICU.می باشد
درصد) موربیدیتی 3/34مورد (12هفته حاملگی37در 

مورد با تشخیص تاکی پنه گذراي 8که گزارش شد 
مورد 1مورد سندرم دیسترس تنفسی و 3نوزادي، 

در هیچ ر روز اول تولد بوده است.هیپربیلی روبینمی د
(جدول یک از گروهها تشنج نوزادي گزارش نشده است

.)3شماره 

مقایسه موربیدیتی نوزادي و آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان بین گروههاي مورد مطالعه:3جدول شماره 
نفر)137= هفته39گروه نفر، 78=هفته38نفر، گروه 35هفته = 37نفر، گروه250کل مادران=(تعداد

کل مادران
تعداد

(درصد)

6+37هفته تا 37گروه 
روز

تعداد (درصد)

هفته تا38گروه 
روز38+6

تعداد (درصد)

39گروه مساوي وبالاتر از 
هفته

تعداد (درصد)

P

موربیدیتی نوزادي
001/0%)7/0(1%)8/3(3%)9/22(8%)8/4(12تاکی پنه گذراي نوزاد

3/0%)0(0%)3/1(1%)6/8(3%)6/1(4سندرم دیسترس تنفسی
001/0%)0(0%)8/3( 3)9/2(1%)6/1(4سایر موربیدیتی ها

001/0)7/0(1%)9(7%)3/34(12%)8(20کل موربیدیتی نوزادي
04/0%)0(0%)6/2(2%)6/8(3%) 2(65آپگار اول کمتر از 

005/0%)0(0%)6/2(2%)7/5(2%)6/1(64وم کمتر از آپگار د

نیاز به حمایت تنفسی در بدو همچنیندر این مطالعه
تولد در نوزادان متولد شده در هفته هاي مختلف حاملگی 

هیچ حاملگی هفته 39در مورد بررسی قرار گرفت.
هفته 38به حمایت تنفسی نداشت ولی در نوزادي نیاز

درصد) در بدو تولد نیاز به حمایت 2/1مورد (1گی حامل
حمایت به درصد) دیگر نیز 2/1مورد (1تنفسی شدید و 

7/5مورد (2هفته 37در داشت و نیازتنفسی خفیف
داشتند.حمایت تنفسی خفیف نیازبه درصد) 

38در گروه یک مورد مرگ نوزاديدر مطالعه حاضر 
.شدگزارشهفته بارداري 

تیجه گیري بحث و ن
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بین آیااین پژوهش بررسی این مسئله بود کههدف اصلی
و سزارین هاي ترم غیر اورژانس هنگام سن بارداري در

؟بروز موربیدیتی نوزادي رابطه معناداري وجود دارد
نشان داد که ختم بارداري در سن مطالعه حاضر يیافته ها

ي از هفته با احتمال بروز موربیدیتی بیشتر37بارداري 
و هفته 38جمله مشکلات تنفسی نسبت به سزارین در 

همچنین تفاوت معناداري در .همراه می باشدهفته39
حاملگیهفته39و 38بین نوزاديمیزان موربیدیتی 

وجود داشت به طوریکه میزان بروز این مشکل در 
هفته 39نوزادان با افزایش هر هفته حاملگی به سمت 

کاهش می یابد.
و همکاران Ertugrul.افته همسو با نتایج مطالعه این ی

سزارین به طوریکهمی باشد. )8(Gurol-Urganciو)7(
تاکی خطر هفتگی با افزایش39فتگی نسبت به ه37در 

NICUپنه نوزادي ،حمایت تنفسی با اکسیژن و انتقال به 

که پژوهشیدر و به همین صورت )7(استه همراه بود
میزان بروز مشکل انجام شد،Gurol-Urganciتوسط 

و در درصد4/11تا 4/7حاملگی 37تنفسی در هفته 
39درصد و در هفته 4/8تا 2/4حاملگی 38هفته 

.)8(استدرصد بوده 1/2تا 8/0حاملگی 
با بروز تنها یک نتیجه دیگر پژوهش حاضر این است که 

ارتباط حاملگیهفتگی38در پو گلیسمیمورد هی
وجود نداشت. بین این عارضه و سن بارداري معناداري 

ین زمینه به نتایج متناقضی دست امطالعات مختلف در 
)9(همکاراندر مطالعه حورانی وبراي نمونه .یافته اند

تفاوت معناداري از نظر بروز حاضر همسو با مطالعه
هیپوگلیسمی در سنین بارداري مختلف دیده نشد. در 

و Wilminkو)10(و همکارانTitaدر مطالعه حالیکه 
یپوگلیسمی بروز هفته ه37در سن بارداري )11(همکاران

.بیشتري داشته است
و یک بروز یک مورد سپسیس نتیجه دیگر این مطالعه

38در گروه و یک مورد مرگ NICUمورد بستري در 
سپسیس، بستري در بین ود و ارتباط معناداري هفته ب

NICUملگی گزارش نشد، این و مرگ نوزادي با سن حا

)12(و همکارانBailitیافته در مغایرت با مطالعه 

با افزایش خطر بروز سپسیسآنهادرمطالعهچنانچه ،بود
ندهفته کاهش یافته بود39هر هفته حاملگی به سمت 

مغایرت این یافته با مطالعات پیشین به واسطه حجم .)12(
ارتباط معنادار عدم یافتن ، بطوریکه نمونه قابل تبیین است

و مرگ NICUبین هیپو گلیسمی، سپسیس، بستري در 
ممکن است به در پژوهش حاضر نوزادي با سن حاملگی 

علت کم بودن تعداد موارد بررسی شده باشد. 
38درصد) در هفته 3/1(در مطالعه حاضر فقط یک مورد

ولد داشته حاملگی نیاز به حمایت تنفسی شدید در بدو ت
نیاز به حمایت تنفسی شدید 39و 37ته و نوزادان هف

رانمکاو هWilminkدر مطالعه در صورتیکه .نداشتند
39و 38، 37نیاز به حمایت تنفسی شدید در هفته 

.در مطالعه )11(استدرصد بیان شده1/0املگی هر کدام ح
، سپسیسهیپوگلیسمی،حاضر با توجه به بروز یک مورد 

و مرگ نوزاد ت تنفسینیاز به حمای،NICUدر بستري
یک نوزاد در این گروه به نظر میرسد هفته بارداري38در 

شده و ممکن است علل دیگري همه این عوارض دچار 
ین نوزاد را دچار موربیدیتی غیر از سن بارداري ا

.باشدکرده 
هفته 37مطالعه از میان نوزادان متولد شده در ایندر 

6ل کمتر یا مساوي درصد آپگار دقیقه او6/8حاملگی 
نسبت به دو گروه دیگر افزایش قابل توجهی هداشته اند ک
و همکاران Wilmink،مطالعههمسو با این.داشته است

هفته 37در نوزادان را 3میزان آپگار کمتر یا مساوي 
هفته37در % 1/0(گزارش کردندبالاتر حاملگی 

ههفت39در %02/0هفته و 38در %03/0مقابلدر
.)11()حاملگی

در بررسی حاضر نوزادان با مشکل تنفسی اکثراً در سن 
گرم 2500- 3500هفته به دنیا آمده اند، وزن 37حاملگی 

در که در مطالعه اي به طور مشابه داشتند و مذکر بودند.
نوزادانی که نیاز به حمایت تنفسی است چین انجام شده 

وزن زمان وهفته34-38داشته اند اکثراً سن حاملگی 
. )13(داشته اند و مذکر بوده اندگرم 2700-3300تولد 
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39کمتر از مورد سزارین113از بین حاضره عدر مطال
در حالی .هفته مشاهده شد38یک مورد مرگ در ، هفته

مورد مرگ 1،در نیویورك انجام شدکه در مطالعه ايکه
13200هفته حاملگی از میان 39نوزادي در کمتر از 

به نظر .)14(استسزارین غیر اورژانس اتفاق افتاده
به مذکوردر مطالعهمرگ و میر می رسد شیوع اندك

NICUدرعلت سطح بالاتر تجهیزات و رسیدگی بهتر

جهت این نوزادان بوده است.
مورد فراوانی سزارین این مطالعه در هر گروه سن در 

گرفتهانجامبارداري می توان گفت میزان سزارین هاي 
لی در مطالعات مختلف ودرصد بود2/45هفته 39قبل از 

به طوریکه در .این میزان با فراوانی متفاوتی بروز می کند
درصد در 3/6از بین سزارینهاي غیر اورژانسمطالعه یک
انجام شده هفته 38درصد در 5/29هفته حاملگی و 37

درصد 50بیش از ولی در مطالعه دیگر)10(است
هفته بوده اند39ارین هاي غیر اورژانس در کمتر از سز

)14(.
اجرايدر مورد تبیین احتمالی این تفاوت،علت 

سزارین قبل از سیاست گذاري مناسب جهت محدودیت 
نشان داده شده کهبه طوريمی باشد،هفته بارداري 39

م سیاست گذاري قوي جهت محدودیت انجااست که
باعث کاهش واضح این بارداري هفته 39سزارین قبل از 

و NICUآن کاهش بستري در ها و به تبعسزارین
و با توجه به اهمیت این )15(موربیدیتی نوزادي شده است

موضوع مطالعات وسیعتر جهت برقراري این 
مفید خواهد بود.سیاست گذاري در کشور ما نیز

انتخابی عوارض دیگري که زمان بندي سزاریناز جمله 
آن تاثیر گذار است پنوموتوراکس نوزادي ر بروز خطبر
و با افزایش سن بارداري کاهش می یابد ت که بروز آناس

موربیدیتی و مانند)16(هفته به حداقل میرسد39بعد از 

تنفسی با افزایش سن بارداري کاهش چشمگیري پیدا 
)17(می کند

عدم امکان گروه بندي ز محدودیتهاي مطالعه پیش روا
گروهها است که با فی براي مقایسه بهتر نتایج بینتصاد

.استتا حدودي قابل جبران افزایش تعداد 
در پایان می توان نتیجه گرفت که میزان بروز مشکل 
تنفسی اعم از سندرم دیسترس تنفسی و تاکی پنه گذراي 
نوزادي در نوزادان ترم متولد شده به روش سزارین 

هفته 39کمتر از ی بهانتخابی با کاهش هر هفته حاملگ
بروز بیشتر مشکل تنفسی نسبت به سایر .افزایش می یابد

موربیدیتی هاي نوزادي حاکی از وجود یک ارتباط قوي 
ریه جنین است که رشد کافیبین سن کم بارداري و عدم 

همانند به مشکلات تنفسی نوزاد می شود که منجر
باشد.بارداري پره ترم در بارداري ترم نیز صادق می 

پیشنهاد می شود مطالعات با حجم نمونه بالاتر براي 
عوارض نادر ناشی از سزارین ترم زودرس و مطالعاتی 
براي راهکارهاي جلوگیري از این سزارین ها انجام گیرد. 

و تشکر ریتقد
دانشکده مصوبیقاتیتحقطرححاصلحاضرمطالعه

م علودانشگاهپزشکی لرستان بوده و با حمایت مالی 
به 1256طرح پژوهشی به شماره در قالبپزشکی لرستان

پایان ضمنا مطالعه مربوط بهمرحله اجرا درآمده است.
که شکی خانم رویا حاجی محمد می باشدنامه دکتراي پز

پژوهشگر متحمل زحمات فراوانی در این مطالعه شدند.
از همه همکاران و بیماران عزیز صمیمانه سپاسگزاري 

می کند.
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Abstract
Background & Aim: Neonatal morbidity is known as an important problem in neonatal medicine. Since there
has been a noticeable increase in rates of cesarean sections compared to normal vaginal delivery, determining
the best time of delivery is of paramount importance. The aim of this study was to determine the neonatal
morbidity associated with gestational age in non-emergent cesarean sections.
Material & Methods: This cross-sectional study was performed in Asali Hospital-Khorramabad from July
2011 to October 2011. In this study, 250 pregnant women who underwent non-emergent cesarean section were
studied. Data was collected through direct interviews with patients and observing the infants` condition in the
operation room or neonatal unit at the hospital. Data analysis was carried out using ANOVA, Kruskal–Wallis
and Chi-squared tests in SPSS-PC (v.10).
Results: In this study, 14 % of caesarean sections were performed at the 37th week of gestation, 3.2% at the 38th

week and 54.8% at the 39th week. 34.3% of neonatal morbidity including transient tachypnea of newborn,
Respiratory Distress Syndrome (RDS), sepsis, hypoglycemia, seizure and hyperbilirubinemia was observed at
the 37th week of gestation, 9% at the 38th week, and 0.7% at the 39th week.  Respiratory morbidity was estimated
31.5% at the 37th week, 5.1% at the38th week, and 0.7% at the 39th week.
Conclusion: The findings showed that elective cesarean sections at the37th week of pregnancy led to higher
rates of neonatal morbidity such as respiratory morbidity compared to cesarean sections at the 38th or 39th week.
However, further research with a larger sample size is recommended in order to achieve more definitive results
in this respect and other research about approaches to reduce these cesarean sections is also recommended.
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