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:چکیده پژوهش

تواند عارضه جدي کرن ایکتروس زایش بیلیروبین میاف. هیپربیلیروبینمی یکی از مشکلات شایع دوران نوزادي است:زمینه
افزایش چشمگیري داشته میزان زردي و سزارین دردهه هاي اخیر. براي نوزاد ایجاد کندراعصبی–وصدمات جدي مغزي 

می تواند زردي بربررسی عوامل موثر.بیشتري داردرات خطو نوزادعمل سزارین نسبت به زایمان طبیعی براي مادر.است
.امی درجهت کاهش بروز زردي و عوارض آن باشدگ

. طراحی و انجام شددر نوزادانبررسی ارتباط نوع زایمان با شدت زرديبا هدف این پژوهش :هدف 

بستري شده با نوزادان برروي تمامی1392درنیمه اول سال مقطعی تحلیلی توصیفی به روش این مطالعه :روش ها
چک لیستی اطلاعات با استفاده از. درمراکزبهداشتی درمانی کوثر و قدس قزوین صورت گرفتبدون علامت هیپربیلیروبینمی 

شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک ، اطلاعات مربوط به میزان زردي و گروه خونی و و که توسط محقق تهیه شده بود 
با نرم و کاي دو و من ویتنی آزمون آماري ز داده ها با استفاده ا. ، جمع آوري شداطااعات مربوط به مادر و نوع زایمان بود

.جزیه و تحلیل شدت16نسخه SPSSافزار

) . P= 02/0(که میانگین بیلی روبین کل درگروه زایمان طبیعی بیشتراز سزارین بودیافته هاي پژوهش نشان داد:هایافته
ستفاده از اکسی توسین جهت القا یا تقویت ا) . P= 03/0(بودهمچنین میانگین بیلی روبین کل درنوزادان دختر بیشترازپسر

اما میزان بروز زردي با سن و وزن نوزاد، نوع تغذیه ، گروه خونی ، رتبه ). P= 001/0(دردهاي زایمان نیز در بروز زردي مؤثر بود
.و نوع بیهوشی مورد استفاده در سزارین ارتباط معناداري نداشتزایمان

و القاء زایمان با اکسی توسیننوع زایمان ،جنس نوزادي این مطالعه به نظرمی رسدبا توجه به یافته ها:گیرينتیجه
.کنندبروز زردي نقش ایفاتوانند درمی 

سزارین ، نوزادطبیعی، زردي ، زایمان :هاکلیدواژه
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فصل اول

بیان مسئله و اهمیت پژوهش
تلاشوجودکه با.باشدمیشمالیآمریکايهايبیمارستاندرنوزادانبستري مجددعللترینشایعازیکیزردي
بیمارستان،ازمرخصیازپیششدیدهیپربیلی روبینمیخطرمعرضردشناسایی نوزادانجهتدربسیارهاي

هفتهپره ترم درنوزاداندرصد80و ترمزاداننودرصد60درکهاستشایعیپدیدهزردي )2, 1(.داردوجودهمچنان
از طرف دیگر نیز اطلاعات مادران در مورد زردي دوران نوزادي )3- 1(. استخیمخوششود و اغلبمیدیدهتولداول

آنکلینیکیاهمیتاست،"هم"کاتابولیسمنهاییمحصولاتازیکیبیلی روبین)4(.نیستقابل قبول و رضایت بخش
بهوملتحمهپوستشدنزردایکتر به.ایکتر استیایرقانایجادومخاطیغشاءوپوستدرعلت رسوببهنوزاددر

اختلالات باعثوکندمیرسوبمغزدربیلی روبین، همچنین)5(می گردداطلاقروبینبیلیرنگدانهرسوبدلیل
تشخیصلذا.بیلیروبینمی استهیپرجديامانادرازعوارضایکتروسکرن.شودمیمغزدائمیصدمهیاموقتی

زردي پاتولوژیک زردي است که با افزایش سریع در بیلی روبین توتال سرم )6(.داردايویژهاهمیتایکترزودرس
ی میلی گرم در دس17ساعت اول تولد و سطح بیلی روبین توتال بیش از 24در )میلی گرم درصد در روز 5بیش از (

هر یرقانی بجز یرقان فیزیولوژیک و یرقان ناشی از تغذیه با شیر مادر . لیتر در نوزادان فول ترم اتفاق می افتد
زردي که در روز دوم تا سوم  تولد ظاهر شود و در روزهاي دوم تا چهارم به )8, 7(.پاتولوژیک محسوب می شود

میلی گرم بر دسی لیتر کاهش یابد 2میلی گرم برسد و سپس بین روزهاي پنجم تا هفتم به کمتر از 6تا 5حداکثر 
.باشدمیباشیرمادرتغذیهغیرمستقیملیروبینمیهیپربیآمیزفاکتورهاي مخاطرهازیکی. را زردي فیزیولوژیک گویند

یافته زرديتشدیدنوعواقعدربروزمی کند ،زندگیچهارمتاروزهاي دومدرکهشیرمادرباتغذیهکمبود
)10, 9(.مییابدافزایشمیلی گرم بر دسی لیتر 17تا 15تا حدود روبینبیلیمیزانکهشودمیتلقیفیزیولوژیک

سزارین به )14- 9(.استزردياینبروزبرموثرعواملجملهازتوسط نوزادشدهدریافتکالريکمبودودهیدراتاسیون
که یک جراحی بزرگ می باشد و )15(.خروج جنین، جفت  غشاها از طریق برش جراحی دیواره شکم اطلاق می شود

و میزان مرگ میر و عوارض آن بیشتر از )16(. یاري از امکانات ، تخت هاي بیمارستانی و پرسنل را درگیر می کندبس
نظربههستند،سزارینزایمانماحصلکهیتر نوزادانطولانیجداییلحاظبه)18, 17(.زایمان طبیعی می باشد

(19).قرار می گیرندازمادرجداییازناشیمعرض عوارضدرطبیعیمتولد شده با زایماننوزادانازبیشترکهرسدمی

و برخی از مطالعات نوع زایمان را بر شدت )20(.درصداز کودکان دچار زردي با سزارین متولد می شوند9/41حدود 
درصد از نوزادان مبتلا به هیپر بیلی روبینمی با زایمان 56ه ايمطالعدرگزارش و)22, 21(.زردي موثر دانسته اند

متأسفانه طی چند دهه اخیر انجام سزارین در اکثر کشورهاي جهان بویژه کشور ما )23(.سزارین متولد شده بودند
امروزه ازهرده زن آمریکایی که هرساله درایالات متحده، زایمان می کنند، یک نفر . رشد فزاینده اي داشته است

رصد،انگلستان حدودد6/32درصد، درهند25- 20درکشورهایی مانند کانادا میزان سزارین حدود.سابقه سزارین دارد
از آنجا که بیماري زردي نوزادان در کشورهاي آسیایی از جمله )20(.درصدگزارش شده است47ایران درودرصد21
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وبا توجه به جدي مانند کرن ایکتروس را به همراه دارد، ایران یک بیماري شایع می باشد که متأسفانه عوارض
ممکن است زردي نوزادان تحت تأثیر همین نوع زایمان ، میزان انجام سزارین در دهه هاي اخیر در ایران افزایش

ابل ذکر است که در برخی از پژوهش ها نیز  پیشنهاد شده  که در آینده بر روي ارتباط نوع زایمان با ق)24(باشد
برابر و و میزان 3-2اثر سزارین همچنین میزان مرگ و میر مادران در)25(.زردي، مطالعات جامع تري صورت بگیرد

انجامبرايپزشکگیريتصمیمدرنیزاجتماعیواقتصاديمسایلبرابر نسبت به زایمان طبیعی است10-5ناتوانی 
,استبیشترخیلیطبیعیزایمانبامقایسهدرسزارینعملهزینهکهآنجااز.داردايویژهاهمیتسزارینعمل

کشوردر.کندمیسزارینانجامبهواداردیگرنوعیبهخصوصیبخشدرونوعیبهدولتیبخشدرراپزشکلذا
بودهطبیعیزایمانهزینهدلار6430ابل مقدردلار11000ن سزاریعملهرمتوسطهزینه1993ل سادرآمریکا
بهشدهمتولدنوزاداندرزرديشدتمقایسهلذا با توجه به مطالب فوق ، مطالعه حاضر با هدف بررسی )26(.است
دانشکده پرستاري قزوین درشهرقدسوکوثربیمارستانهايدربسترينوزاداندرطبیعیزایمانوسزارینروش

.مامایی طراحی و انجام شد

ها و مشکلات اجرایی پژوهشمحدودیت
و مجبور شدیم بیشتر نمونه ها را . درصد نوزادان شرایط ورود به مطالعه را نداشتند 90رستان کوثر بیشتر از بیمادر 

. از بیمارستان قدس بگیریم

مروري بر متون 
تاثیر عوامل موثر بر زردي در شیر خوارانی که به صورت هدف باانجام شد2011توسط چانگ در چین در سال که تحقیقی -1
%) 4/23(نفر59نوزادبا تغذیه انحصاري با شیرمادر انجام شد و از این تعداد 252این مطالعه روي . حصاري تغذیه می شدند، بودان

بر روي زردي مورد G6PDدر این تحقیق تاثیر وزن ،تاریخ تولد،جنس،نوع زایمان و اختلال آنزیم  . دچار هیپربیلیروبینمی شدند
و G6PDبامتغیر هایی مانند گلوکورونیداز ترانسفراز و سپس اختلال آنزیم ط بین هیپربیلیروبینمینتایج ارتبا.بررسی قرار گرفت

استفاده از اکسی توسین  و زایمان با دستگاه واکئوم یا (در این تحقیق زایمان واژینال همراه مداخله . زایمان طبیعی ارتباط داشت
دراین مطالعه میزان بیلیروبین درنوزادان متولد شده به روش زایمان طبیعی بیشتر )24(.زردي همراه بودافزایش با ) فورسپس 

.ازسزارین بود که محقق معتقد است که علت آن استفاده از اکسی توسین و زایمان با وسیله می باشد

این مطالعه که به .با هدف تعیین نوزادان در معرض خطر هیپربیلی روبینمی درآمریکا انجام شد2005حقیق کارن در سال ت-2
اطلاعات  . انجام شدیمارستان آموزشی پنسیل وانیا بدرنوزادان ترم و نزدیک ترم823رويهمگروهی انجام ت گذشته نگر رصو

وري می شد و براي بررسی میزان بیلی روبین ،بیلی روبین آها و گزارشات پرستاري گرداز طریق مصاحبه با پدر و مادر و چارت 
منزل بررسی ادامه یافتروز با مراجعه به 8تا 3نیز از صزیر جلدي هرروز تا قبل از ترخیص اندازه گیري می شد و بعد از تر خی

ی توسین، زایمان با واکئوم ،تغذیه با شیرمادر و تغذیه ترکیبی با نتایج نشان داد که وزن زمان تولد، سن بارداري، استفاده از اکس. 
)25(.بودندهیپربیلی روبینمی درشیرمادر و شیشه از عوامل موثر 
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مختلف روش هاي اثراتمقایسهوبیهوشینقشبا عنوان 1120در  سال در تحقیقی که تو سط دمیراران و همکارانش) 3
بر دراین مطالعه.نوزاد انجام شد167به طور آینده نگر بر روي عمل سزارینطیدرنوزادانبیلی روبینر سطوحببیهوشی 

بیهوشی نشان دادکهنتایج . شدند گروه بیهوشی استنشاقی ، وریدي ، اسپاینال و اپیدورال  تقسیم 4اساس نوع بیهوشی به 
یافته ها با این ایده که .بیلی روبین در نوزادان در میان چهار تکنیک بیهوشی بهتر استسطح با توجه به اسپاینالاپیدورال و

اگرچه بیهوشی بطور قابل محقق اظهارمیدارد.سازگار هستندباشدبیهوشی ممکن است یک عامل خطر براي هیپربیلی روبینمی
دراین )27(.زمان، نیروي کار و هزینه را افزایش دهدباراما می تواند نمی دهدوجهی نیاز به مداخلاتی مانند فتوتراپی را افزایشت

مورد زایمان واژینال و ارتباط آن با زردي و همچنین مقایسه بین زایمان واژینال و سزارین صورت مطالعه فقط روي روشهاي بیهوشی کارشد و در
.نگرفت

تحقیقی با عنوان بررسی ارتباط نوع زایمان با شدت زردي در نوزادان مبتلابه زردي مراجعه کننده به بیمارستان قائم مشهد )4
که بوداین پژوهش یک پژوهش توصیفی تحلیلی .انجام شدساله 6رهدر یک دو)1390(توسط بسکابادي حسن و نوایی مریم 

انجام شده و از تمامی نوزادان مبتلا به زردي مراجعه کننده به بیمارستان قائم مشهد نمونه 1388الی 1382در طی سالهاي 
ام می شد ثبت گردید و نتیجه اطلاعات لازم از طریق معاینات  و آزمایشات درخواستی که در بیمارستان انج. گیري شده است

در صد از آنها 58درصد نوزادان مبتلا به زردي با زایمان سزارین به دنیا آمده بودند که 9/41: نهایی به این صورت گزارش شد
در این مقاله تاثیر اکسی )20(.پسر بودند و با توجه به یافته هاي این مطالعه ارتباطی بین نوع زایمان و شدت زردي وجود نداشت 

.در زایمان طبیعی  نادیده گرفتندتوسین را به عنوان یکی از عوامل ایجاد زردي

تحت عنوان بررسی میزان بـروز و عوامـل همـراه بـا     1386در مقاله اي که توسط  اسماعیل پور زنجانی سیمین و همکارانش ) 5
عواملی مانند سن مادر ،طـول مـدت بـارداري ،میـزان مصـرف      منتشر شد،هیپربیلی روبینمی نوزادي در بیمارستان هدایت تهران 

اکس توسین ،مدت زمان پارگی کیسه آب ، گروه خونی ،سابقه زردي ،زایمان طبیعی ،میزان گرفتن بی حسی اپیـدروال در زایمـان   
ایـن اطلاعـات  از   . ار گرفتنـد  طبیعی ،بیهوشی عمومی در زایمان سزارین و استفاده از ابزار کمکی براي زایمان مـورد برسـی قـر   

9/19نـوزاد زنـده متولـد شـده     1292نظر بدست آمد و مشخص گردید میزان بروز هیپربیلی روبینمـی در  طریق پرسشنامه مورد
نشان داد که از بین عوامل مادري دفعات بـارداري و ارهـاش خـون مـادر و از بـین عوامـل       یافته هاي مطالعه . درصد بوده است 

دفعات اجابت مزاج نوزاد در شبانه روز با میزان بیلی روبین نوزاد ارتباط معنی دار آماري دارند و ارتباط نوع زایمـان و  نوزادي سن و
)28(.زردي با آزمون آمار کاي دو سنجیده شد که ارتباط معنی داري بین آنها وجود نداشت

با عنوان بررسی اثر تکنیک هـاي مختلـف بیهوشـی بـر     و همکاران در سال Fatma Eskicioğluدر تحقیقی که توسط )6
نوزاد متولد شده با زایمـان هـاي سـزارین و طبیعـی بررسـی      511انجام شد، تعداد 2014روي سطح بیلی روبین نوزادي در سال 

زایمـان سـزارین بـا بیهوشـی     1گروه .گروهها انجام شدقه بندي طبکه.شدند
زایمـان واژینـال   3، گروه با داروي بوپیواکاین هیدروکلرروزایمان سزارین با بیهوشی اسپاینال2گروه با داروي سوفلوران عمومی

دون استفاده از بیهوشی که بعـد از بررسـی   زایمان واژینال ب4و گروه با پریلوکایین هیدروکلرایدبا بی حسی موضعیبا اپیزیاتومی 
تفاوت معنی داري در مقایسه با سطح بیلـی روبـین نبـود و    2و 1و تجزیه و تحلیل داده ها نتایج به این صورت بود که بین گروه 

 ـ     4و 3همچنین بین گروه  ر تفاوت معنی داري در سطح بیلی روبین وجود نداشت و استفاده از بـی حسـی موضـعی هـیچ اثـري ب
اما زایمان سزارین با بیهوشی هاي اسپاینال و عمومی به طور کل باعـث افـزایش سـطح بیلـی روبـین      .سطح بیلی روبین نداشت
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دراین مطالعه نیز اشـاره اي بـه اسـتفاده از اکسـی توسـین      (29).نسبت به زایمان واژینال بدون استفاده از داروي بیهوشی می شد 
.درطی زایمان واژینال نشده است

هاتعریف واژه
6تـا  5زردي که در روز دوم تا سوم  تولد ظاهر شود و در روزهاي دوم تا چهارم بـه حـداکثر   :فیزیولوژیک زردي 

میلـی گـرم بـر دسـی لیتـر کـاهش یابـد را زردي        2برسد و سپس بین روزهاي پنجم تا هفتم به کمتر از میلی گرم
)10, 9(.فیزیولوژیک گویند

میلی گرم 5بیش از (زردي پاتولوژیک زردي است که با افزایش سریع در بیلی روبین توتال سرم :پاتولوژیک زردي 
میلی گرم در دسی لیتر در نـوزادان فـول   17ساعت اول تولد و سطح بیلی روبین توتال بیش از 24در )درصد در روز 

)30(.ترم اتفاق می افتد

ازعوارضکهشودمیمغزدائمیصدمهیااختلالات موقتیباعثوکندمیرسوبمغزدربیلی روبین:کرن ایکتروس
)6(.بیلیروبینمی استهیپرجديامانادر

)15(.به خروج جنین، جفت  غشاها از طریق برش جراحی دیواره شکم اطلاق می شود:سزارین 
بـا اسـتفاده از   القاء و تحریک رحم براي شروع انقباضات رحمی و آغاز لیبر قبل از شـروع خودبخـود لیبر  : اینداکشن

)31(.اکسی توسین یا پروستاگلاندین ها

و نقشش در پیشرفت فیزیولوژك مراحل زایمان و بازگشـت تغیـرات   هورومونی از جنس پپتید است :اکسی توسین 
)32(.دستگاه تناسلی از جمله رحم به شکل اول است

شروع و سریع بی دردي و شلی عضـله اسـکلتی را فـراهم مـی     بلافاصله پیش از زایمان واژینال :نالیبیهوشی اسپا
)33(.و ترمیم پرینه داشته باشدmidforcepsکندکه می تواند اهمیت ویژه اي جهت انجام عمل و اقداناتی همراه با 

زن باردار بیـدار و هوشـیار   . اغلب به عنوان روش انتخابی براي رفع درد در زایمان بکار می رود:دورالشی اپی بیهو
)33(.بوده و عوارض جانبی خواب آلودگی را ندارد

شایعترین شکل بیهوشی براي اعمال جراحی عمئه و بزرگ است که در آن کـل دسـتگاه عصـبی    :بیهوشی عمومی
)33(.خاموش شده و در آن بیمار هیچگونه دریافت حسی ندارد و قادر به هیچگونه حرکتی نیز نمی باشد
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فصل دوم
:اهداف پژوهش

:(general objectives)اهداف اصلی طرح –الف 

مقایسه شدت زردي در نوزادان متولد شده به روش سزارین و طبیعی در نوزادان بستري در بیمارستانهاي کوثر و قدس شهر 
قزوین

:(Specific Objectives)اهداف فرعی طرح –ب 

ر زایمان سزارینتعیین شدت زردي د.1
تعیین شدت زردي در زایمان طبیعی.2
شدت زردي درزایمان طبیعی با وسیله.3
تعیین شدت زردي درزایمان طبیعی بدنبال اینداکشن.4
تعیین شدت زردي در زایمان سزارین با بیهوشی عمومی.5
تعیین شدت زردي در زایمان سزارین با بیهوشی اسپاینال.6
با سزارینمقایسه شدت زردي در زایمان طبیعی.7
مقایسه شدت زردي در زایمان طبیعی با اینداکشن.8
مقایسه شدت زردي در زایمان طبیعی با زایمان با وسیله.9

مقایسه شدت زردي در زایمان طبیعی با سزارین با بیهوشی عمومی .10
مقایسه شدت زردي در زایمان طبیعی با سزارین با بیهوشی اسپاینال.11
ت نوزاد  مقایسه  شدت زردي به تفکیک جنسی.12

: اهداف کاربردي –ج 

درصورت وجود ارتباط بین نوع زایمان با شدت زردي ،اعلام نتایج آن به مسئولین بهداشتی بمنظور برنامه ریزي صحیح در 
.جهت کاهش زردي و عوارض احتمالی آن در دوره نوزادي است

:پژوهش فرضیات
.شدت زردي با زایمان طبیعی ارتباط دارد.1
. ایمان سزارین ارتباط داردشدت زردي باز.2
.شدت زردي به تفکیک جنسیت نوزادان بایکدیگر متفاوت است.3
.شدت زردي در زایمان سزارین با بیهوشی اسپاینال متفاوت است .4
.شدت زردي درزایمان طبیعی با زایمان با وسیله متفاوت است.5
.شدت زردي درزایمان طبیعی بدنبال اینداکشن متفاوت است.6
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ومفصل س
:نوع مطالعه 

.بودتوصیفی تحلیلی مقطعی یک مطالعه پژوهشی 

: جمعیت مورد مطالعه 
با تشخیص زردي فیزیولوژیک نوزادان بستري دربیمارستان کوثر و قدسکلیه 

:نه گیري وحجم نمونه و روش نم
قدس بستري شده اند، از تمامی نوزادانی که به علت زردي در بیمارستان کوثر ونمونه گیري به روش سرشماري و

.انجام شد
:مکان و زمان انجام مطالعه 

الی پایان شهریور ماه 1392نمونه گیري از بخش نوزادان بیمارستا نهاي قدس و کوثر انجام شد  و از فروردین سال 
. انجام شدماه 6به مدت 1392

:متغیر هاي پژوهش 
مادر تعداد بارداري  ، سننوزاد ، جنسن مراجعه به بیمارستان  ، نوزاد درزماسن، وزن نوزاد  ، زردينوع زایمان  ، 

مدت زمان بستري مادر پس از زایمان در بیمارستان،  ر ، سن نوزاد درزمان زایمان، گروه خونی مادگروه خونی نوزاد ، 
، نوع خون نوزاد BUNر مقدار سدیم خون  نوزاد ،  مقدادفعات شیر دادن مادر به نوزاد،  نوع بیهو شی مادر  ، تعداد 

.ن ، کومبس غیر مستقیم خون نوزادکومبس مستقیم خون نوزاتغذیه نوزاد، 

.متغیر هاي ذکر شده با پرسشنامه قابل سنجش بودند 

:گردآوري داده ها و ابزار آنها
دربیمارستان زردي، نوزادان بستريبروزت تعیین ارتباط بین نوع زایمان واین مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی جهدر

فاصله نمونه گیري به روش سرشماري واز تمامی نوزادانی که به علت زردي در.دادیمکوثر و قدس را مورد بررسی قرار 
اطلاعات از طریق .، انجام شدمارستان کوثر و قدس بستري شده بودندبیدر1392زمانی فروردین تا پایان شهریور

که توسط محقق طراحی شده بود و ط یک چک لیست جمع آوري شد پرونده نوزادان و آزمایشات درخواستی توس
میزان زردي و گروه خونی بخش دوم اطلاعات مربوط به نوزاد ،شامل سه بخش بود، بخش اول اطلاعات دموگرافیک

بود که از طریق آزمایشات درخواستی توسط پزشک بود ثبت می شد و بخش سوم مربوط به اطلاعات مادر و نوع 
مورد تجزیه و تحلیل تست کاي دو و من ویتنیشد و با spss 16پس از جمع آوري داده ها وارد نرم افزار . ودزایمان ب

.قرار گرفتند
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: ورود به مطالعه طیشرا

.شده بوديبسترمارستانیدر ببدون علامت پاتولوژیک يکه با علائم زرديروزه ا29تا3نوزادان 

: خروج از مطالعه طیشرا

.داشت) سیسپس...(ويقراریپنه ، تب ، بیعلائم تاکيکه هنگام بستریوزادانن- 1

يمادرزادینومالآنوزادان با - 2

2500نوزادان پرترم و باوزن کمتراز- 3

و يازبارداریاطلاعات کافایو بودنددردسترس نایو شتندبه شرکت در پژوهش ندالیتمانشانیکه والدینوزادان- 4
.د نداشتآنان وجومانیزا

تشخیص نوع زردي بر اساس .شدنوع زردي ازروي علائم و تشخیصی که در پرونده بیمار ثبت شده است مشخص 
.است علائم به صورت زیر 

ساعت اول اتفاق افتاده 24در .زردي پاتولوژیک که اگر زردي نوزاد از این نوع باشد به مطالعه وارد نمی شود ) الف 
و سطح بیلی روبین توتال بیش از ) میلی گرم درصد در روز 5بیش از (لی روبین توتال سرم باشد افزایش سریع در بی

،ناشی از ناسازگاري گروه هاي خونی باشد ،ناشی از . میلی گرم در دسی لیتر در نوزادان فول ترم اتفاق می افتد17
.لوژیک بیماري هاي عفونی ، ناشی از صدمات وارده هنگام زایمان و سایر عوامل پاتو

6تا 5زردي که در روز دوم تا سوم  تولد ظاهر می شود و در روز دوم تا چهارم به حداکثر - زردي فیزیولوژیک )ب
میلی گرم بر دسی لیتر کاهش می یابد را زردي 2میلی گرم رسیده و سپس بین روزها پنجم تا هفتم به کمتر از 

.فیزیولوژیک گویند

. با قطع شیر دهی بهبود  می یابدکه-زردي ناشی از شیر مادر )ج

و به علت ) Bunافزایش + افزایش میزان  سدیم خون ( که با دهیدراتاسیون -زردي ناشی از تغذیه باشیر مادر )د
.همراه باشد) ساعت 24باردر8تعداد دفعات شیر دادن توسط مادر کمتر از(تغذیه ناکافی کودك 

ادر ،نوع گرفتن بیهوشی و تعداد دفعات شیر دادن توسط مادر مورد سپس نوع زردي بر اساس نوع زایمان ،سن م
.بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
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: روش تجزیه و تحلیل داده ها 
هـا دادهتحلیـل جهـت سـپس . قرارگرفـت وتحلیـل تجزیـه تحت16ورژنspssافزارنرمکمکبهآوريازجمعپسهاداده

تلقـی دارمعنی05/0زیرسطحشدهانجامدرآزمونهاي. شداستفادهدوکايمن ویتنی ،مونهايآزمؤثردرزردي ازعواملوتعیین
.گردید

ملاحظات اخلاق
کسب اجازه از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه.1
کسب اجازه از کمیته دانشجویی . 2
ارائه نتایج پژوهش به واحد هاي پژوهشی درصورت تمایل. 3
ت بدون نام افراد موردپژوهشمحرمانه بودن اطلاعا.4
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فصل چهارم
:یافته ها

میانگین و انحراف معیار وزن و قد نوزاد-1جدول

بس،نوع تغذیه ، تعدادزایمان،، گروه خونی ، کومG6PDنوع زایمان، جنس نوزاد، آپگار،میزان  فراوانی  - 2جدول 
بیماریهاي مادراستفاده از اکسی توسین و

میانگین±انحراف معیارمتغیر

3097.13±462.9وزن

48.88±2.02قد

درصدفراوانیمتغیر

7730.7طبیعینوع زایمان

17869.3سزارین

00با وسیله

255100جمع کل

سزارنوع بیهوشی
ین

1464/83اسپاینال

37/1اپیدورال

1069/14عمومیطبیعی

255100جمع

13853.5پسرجنس
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11746.5دختر

255100کل

آپگار

5-762.4

8-93112.1

1021885.5

255100جمع کل

G6PD24796.9طبیعی

83.1غیرطبیعی

255100جمع کل

گروه خونی

A8232.2

B6425.1

AB155.9

O9436.8

255100جمع کل

Rh+23090.6

Rh-249.4

254100جمع کل

کومبس

00مثبت

255100منفی

نوع تغذیه

18572.5شیرمادر

31.2شیرخشک

6726.3+..شیرمادر

255100جمع کل

تعداد زایمان

114155.3

28633.7

5-32811

255100جمع کل
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.مقایسه میانگین بیلی روبین کل و مستقیم در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین- 3جدول 

ویتنی با –ل در گروه زایمان طبیعی بیشتر از سزارین بود که  با استفاده از آزمون آماري من میانگین بیلی روبین ک
P=.02 دار بود معنا.

استفاده از اکسی 
توسین

6625.9بله 

18974.1خیر

255100جمع کل

بیماري مادر

.28دیابت

.28بیماري هاي پستان

25198.4بدون بیماري

255100جمع کل

روبین میانگین بیلی P valueمیانگین بیلی روبین کلمتغیر
مستقیم

P value

سزاریننوع زایمان
)178تعداد (

3.9±16.1.028.018±.386111.

طبیعی
)77تعداد (

3.5±17.3.013±.393
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مقایسه میانگین بیلی روبین کل و مستقیم با جنس نوزاد- 4جدول شماره 

P=.034ویتنی با –میانگین بیلی روبین کل در جنس دختر  بیشتر از پسر بود که  با استفاده از آزمون آماري من 

.معنا دار بود 

در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین با بیهوشی اسپاینالمقایسه میانگین بیلی روبین کل و مستقیم - 5جدول 

زایمان طبیعی بیشتر بود ولی در انواع بیهوشی سزارین با بیهوشی اسپاینال داراي میانگین بیلی روبین کل در 

. ارتباط معنا دار قوي با زردي بود

P valueمیانگین بیلی روبین مستقیمP valueمیانگین بیلی روبین کلمتغیر

پسرجنس
)138تعداد (

37.±15.9034.022.±379.02.

دختر
)117تعداد (

29.±17.2013.±397.

Pمیانگین بیلی روبین کلمتغیر
value

میانگین بیلی روبین 
مستقیم

P value

سزارین با بیهوشی 
اسپاینال

)178تعداد (

±16. 1 .34.01±.391 .022.1

زایمان طبیعی 
)77تعداد (

±3.517.3±.393 .013
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مقایسه میزان بیلی روبین کل و مستقیم بین دو گروه القاي لیبر با اکسی توسین و  گروه بدون استفاده –6جدول 
از اکسی توسین

توسین  زردي میانگین بیلی روبین کل در گروه القاي زایمان بیشتر از گروه بدون القا بود و بین استفاده از اکسی 
.ارتباط معنادار وجود داشت 

میانگین بیلی روبین متغیر
لک

P valueمیانگین روبین مستقیمP value

اکسی توسین 
)67تعداد (

±17.99 .40.03±.40 .01.001

بدون اکسی توسین
)188تعداد (

±16.2 .28±.383 .01
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فصل پنجم

:و نتیجه گیري بحث

این مطالعه نشان می دهد که شدت زردي فیزیولوژیک درنوزادان ترم کـه بـه روش زایمـان طبیعـی متولـد      

.شدند بیشتراز نوزادان متولد شده به روش سزارین است 

درحالی که . درصد حاصل سزارین بودند 69.3و زایمان طبیعیدرصد نوزادان حاصل 30.7درمطالعه حاضر

درمشـهد  1389درصد سزارین و درمطالعه بسـکابادي  56دراردبیل این میزان 1382درمطالعه تموك درسال 

شیوع بالاي سزارین یک زنگ خطر براي سـلامت مـادران و   .)23, 20(درصد سزارین گزارش شده است 9/41

جدي مسئولین سلامت کشور و استان قـزوین رادرایـن زمینـه مـی     نوزادان محسوب می شودکه تجدید نظر

و اندیکاسـیون انتخـاب ازطـرف    . زایمان واژینال همواره روش ارجح زایمان براي مادرو نوزاد ترم اسـت . طلبد

نتـایج مطالعـه حاضـر ارتبـاط     .شده اي نـدارد والدین به عنوان شایع ترین علت سزارین، جایگاه علمی تأیید

به طوري که در گروه زایمان طبیعی میزان بیلی . زردي نشان دادشدتنوع زایمان وري را بین آماري معنادا

2011در سـال  و همکاراندر تحقیقی هم که توسط چانگ .)P=.02(روبین کل بیشتر از گروه سزارین بود 

بیشـترازگروه  )P=01/0(میزان بیلـی روبـین درزایمـان واژینـال بـا      شد،انجام نوزاد مبتلا به زردي252روي 

و زایمان واژینال ممکن همراه بـا اسـتفاده از اکسـی توسـین، واکئـوم و سـفال همـاتوم        سزارین گزارش شد

یـک ریسـک فـاکتور    و استفاده از اکسی توسین ) ریسک فاکتور هاي شناخته شده در افزایش بیلی روبین (

همچنین اکسی توسـین  . ذکر شده بودسال پیش نیز چئو و کارن نیز25براي افزایش بیلی روبین است که 

.ممکن یک اثر مستقیم روي متابولیسم بیلی روبین داشته باشد بر خلاف آنچه در زایمان سزارین وجود دارد

نوزادانی که به روش سزارین متولد می شوند مسئله بیان می شود کهدلیل دیگر براي توضیح این همچنین

که ممکن است باعث کـاهش شـدت   براي آنها بیشتر می باشدیه اي ي تغذتمایل براي استفاده از مکمل ها 

همچنین درمطالعه اي که توسـط اسـماعیل پورزنجـانی و    )35, 34, 25, 24(.زردي درزایمان به روش سزارین شود

15-10میزان بیلیروبین درگروه سـزارین بـین   . دربیمارستان هدایت تهران انجام شد1385همکاران در سال 
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mg/dl  ــی ــان طبیع ــترازو درزایم ــد 15mg/dlبیش ــزارش ش ــاداري    گ ــاري معن ــتلاف آم ــه اخ که البت

ی روبین درگروه زایمان طبیعی همچنین درمطالعه  بسکابادي و همکاران درمشهد میزان بیل)28(.وجودنداشت

تفـاوت  ) 2007(درمطالعـه  آگـرول و همکـاران    )20(.اندکی بیشترگزارش شد اما به لحاظ آماري معنـادارنبود 

درمطالعـه شـریفی زاده و همکـاران    (26).دي مشـاهده نشـد  آماري معنی داري بین نـوع زایمـان بـا میـزان زر    

وگروه زایمان طبیعی و سزارین درتهران تفاوتی آماري معناداري درشدت زردي در د1389و 1388درسالهاي 

زایمـان  بـین  دادندانجام 1382همکاران در مطالعه اي که درسال تموك افشاري اردبیلاما)36(.مشاهده نشد

تفاوت آماري معناداري به نسبت زایمان طبیعی گـزارش  شدت و بروز هیپربیلی روبینمی وبه روش سزارین 

با توجه به اختلاف نتایج مطالعات متعدد درخصوص ارتباط بین نوع زایمان با هیپربیلی روبینمـی  )23(.کردند

تیجـه بدسـت آمـده    نمونـه در ن ، شرایط مطالعه و تعـداد به نظر می رسد ، اختلاف بین متغیر هاي انتخابی 

) درصـد 66(اما در مطالعه حاضر به نظر می رسد میزان زیاد استفاده از اکسـی توسـین   . تأثیرگزار بوده است 

.درزایمان واژینال می تواند دربدست آمدن این نتیجه دخیل باشد

و ابوطالب در مطالعه اي که زرین کوب. درصد دختر بودند 5/46درصد نوزادان پسر و 5/53درمطالعه حاضر

درصـد  4/52میـزان   ) 1386(ساعت اول  پس از تولد انجام دادنـد  24بیگی به عنوان اپیدمیولوژي یرقان در 

. همسو می باشد که یافته هاي پژوهش فوق با مطالعه ما )30(.درصد دختر بودند6/47نوزاد پسر و 

و P= 03/0(درمطالعه حاضر میانگین بیلی روبین کـل ومسـتقیم درنـوزادان دختـر بیشـترازنوزادان پسـربود      

02/0 =P ( .امـا .اندکی بیشتربوددرمطالعه بسکابادي و همکاران درمشهد میزان بیلی روبین درنوزادان پسر

کننده زردي نوزادي ذکر می مستعدبه عنوان یک فاکتورپسرهمواره جنس )20(.به لحاظ آماري معنادارنبود

شـدت  زایمـان بـا   القاء یا تقویت دردهاي استفاده از اکسی توسین براي )37(.شود، اما علت آن ناشناخته است

مصرف نیز بین میزان) 2005(درمطالعه رستمی و همکاران ).P=0/03(معنا داري داشت آماري زردي ارتباط 

همچنین نتایج مطالعه کرن و ). P= 04/0(اکسی توسین و شدت زردي ارتباط آماري معناداري مشاهده شد

)25, 24(.نیز با نتایج حاصل از مطالعه ما همسو می باشد) 2011(و چانگ و همکاران ) 2005(همکاران 
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درصـد  بـه   7/1درصـد عمـومی  و   9/14درصد به روش اسپاینال،  4/83در مطالعه حاضر در گروه سزارین 

ت طبق نتایج مطالعه حاضر بین انواع روش هاي بیهوشی با شـدت زردي تفـاو  .روش اپیدورال جراحی شدند

کمترازگـروه  بیهوشی اسـپاینال سزارین با میزان بیلی روبین کل درگروهاما ،نداشتوجود آماري معنا داري 

در مطالعـه اي  ) 2011(دمیراران و همکـاران  .)p=.01(داشت يمعنا دارآماري و ارتباط بود زایمان طبیعی 

میـزان بیلـی   ، وش سزارین بررسی کردند تاثیر انواع بیهوشی را بر سطح بیلی روبین نوزادان متولد شده به ر

و محقق در مقاله اظهـار میـدارد   کردنددر بیهوشی اسپاینال و اپیدورال کمتر از انواع دیگر گزارش را روبین 

در خصوص هیپر بیلـی روبینمـی نـوزاد تـاثیر     که بیهوشی اسپاینال و اپیدورال نسبت به انواع دیگر بیهوشی 

زرديبـر رابیهوشـی مختلفهايتأثیرتکنیکايدرمطالعه) 2014(همکارانویولواسکس)27(.کمتري دارد

گـزارش نـوزادي زرديوبیهوشـی تکنیکانواعبینمعناداريآماريتفاوتاین مطالعه.کردندبررسینوزاد

)29(.بودهمسومامطالعهبایافتهاینکه.نکردند

ا تقویـت  و القـاء ی ـ نوع زایمان ،جنس نوزادبا توجه به یافته هاي این مطالعه به نظرمی رسد:نتیجه گیري 

با توجه به مداخلات بی رویه درامـر زایمـان   .کنندزایمان با اکسی توسین می توانند دربروز زردي نقش ایفا

زایمان طبیعی می تواندعاملی براي افزایش بیلـی  واژینال به نظر می رسد که استرس وارده به مادردرفرایند

وژیک شاید بتوان گام مؤثري درکـاهش میـزان زردي   یزیوللذا با ترویج زایمان ف. وزادي شودروبین دردروره ن

.فیزیولوژیک دردوران نوزادي برداشت

:پیشنهادات 

درباعات بیشتري ه مطالبه دلیل نتایج متفاوت بین ارتباط نوع زایمان و زردي پیشنهاد می شود در این رابط

ه بیشتر نین استفاده از نموننظرگرفتن مداخلات صورت گرفته در حین فرایند زایمان ، علت سزارین و همچ

.انجام گیرددراین خصوص و همچنین انجام مطالعه اي به تفکیک نوع زایمان فیزیولوژیک با زایمان طبیعی  
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Abstract:

Comparison Intensity of jaundice in neonates born by cesarean section and
normal vaginal delivery in Qazvins hospital Qods & kosar 2013

Background: Neonatal Hyperbilirubinemia is a common problem. Increased
bilirubin can cause a serious complication such as Kern icterus and can cause
serious brain damage for the Infants. A rate of jaundice and cesarean in past
decades has increased. Caesarean sections compared to vaginal delivery have a
greater risk for mother and her Childs, Investigate the factors affecting jaundice
could be a step toward reducing the incidence of jaundice and its complications.

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between
delivery type and severity of jaundice in newborns.

Methods: This was a cross-sectional study during the months of April to the end of
the September 2013, all Neonatal admitted to hospital in Qazvin Qods & kosar
with asymptomatic jaundice were considered.
Data were collected with a check list was prepared by the researcher, that  had
three parts, demographic data, information about the Rate of jaundice and blood
group and mother and type of delivery information. Data by using chi-square and
Mann-Whitney tests were analyzed with SPSS version 16.

Finding: the research findings showed that the mean total Bilirubin in vaginal
delivery group was more than cesarean section group (p=0/02). As well mean
total bilirubin in girls newborns was more than boys. (p=0/03). use of oxytocin for
induction or augmentation of labor pains was also effective in jaundice (p=0/001).
But the incidence of jaundice with age and weight, nutrition, blood group, rank of
delivery, type of anesthesia used for caesarean section was no significant
relationship.

Conclusion: The findings of this study appear to(showed that) type of
delivery,Neonatal sex, and induction of labor with oxytocin may play a role in
causing jaundice.

Keywords: jaundice vaginal delivery, cesarean, Neonatal
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