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Abstract 
Background and Objectives: Given the consequences and serious 

dangers, which threatens neonates born with meconium-stained 

amniotic fluid, and also due to the high prevalence of cesarean section, 

the present research was carried out with the aim of comparing the 

outcomes of neonates with meconium - stained amniotic fluid in 

vaginal delivery and cesarean section. 
 

Methods: The present study was an analytical cross-sectional study 

conducted on the records of all deliveries with meconium - stained 

amniotic fluid performed at Izadi Qom Hospital in 2017. The data, 

including type of delivery, birth weight, gestational age, meconium 

intensity, and outcomes (such as Apgar score, umblical blood pH, need 

for admission, and death), were extracted from the records using a 

checklist. Data analysis was performed using t-, Chi-square, or Fisher 

tests at a significant level of less than 5%. 
 

Results: In this study, 284 deliveries with meconium-stained amniotic 

fluid, were investigated. Only 28.9% (82 cases) of these cases had been 

born by vaginal delivery. Percentage of vaginal delivery was 42.7% in 

diluted meconiosis and 22.6% in concentrated meconiosis. In 

concentrated meconiosis, the mean Apgar score and cord blood pH in 

the vaginal delivery group, was significantly lower. 
 

Conclusion: The results of this study revealed that in cases of high 

concentration of meconium, short-term neonatal outcomes is lower in 

the cesarean delivery. Regarding the choice of the type of delivery in 

these pregnancies, decision should be made comprehensively and with 

consideration of all maternal and neonatal aspects.  
 

Keywords: Infants, Newborn; Amniotic fluid; Normal vaginal delivery; 

Cesarean section. 
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 چکیده

نوزادان  ،کونیومآغشته به م هاییمانخطرات جدی که در زا با توجه به نتایج و :زمینه و هدف

ادان با ف مقایسه پیامد نوزتحقیق حاضر با هد ؛شیوع بالای سزارینکند، همچنین یا تهدید مر

 .صورت گرفتمایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم در زایمان طبیعی و سزارین 

 مامیت پرونده بر روی 1396در سال  تحلیلی - مطالعه حاضر به روش مقطعی :بررسی روش

 ،بود ومیمکونآغشته به  نآنا که مایع آمنیوتیک ارستان ایزدی قمدر بیم گرفتهصورت هاییمانزا

 نظردمیامدهای پو  وممکونینوع زایمان، وزن تولد، سن بارداری، شدت  شامل) متغیرها انجام شد.

ها استخراج از پرونده یستلبراساس چک (مرگ و بندناف، نیاز به بستری pH ،پگارآنمره  مانند)

آنالیز  %5کمتر از  دارییسطح معن در دو یا فیشرکای تی وآزمون اده از با استفها . دادهگردید

 شدند.

 ،فت که در نتیجهوم، مورد بررسی قرار گرزایمان آغشته به مکونی 284این مطالعه،  : درهایافته

 . درصد زایمانمتولد شده بود زایمان واژینال به روشنوزاد  ،مورد( 82) موارد %9/28 درفقط 

در . گزارش شد %6/22 ،غلیظ یهاوممکونیو در  %7/42 ،ی رقیقهاوممکونیر واژینال د

 دارییطور معنبه ،بند ناف در گروه زایمان واژینال pH و میانگین آپگار ،غلیظ یهاوممکونی

 .بودتر یینپا

مطلوب پیامدهای نا ،مطالعه حاضر نشان داد در موارد مکونیوم غلیظ نتایج گیری:نتیجه

درخصوص انتخاب  گیرییمتصمهمچنین سزارین کمتر است.  هاییمانمدت نوزادی در زاکوتاه

دی جانبه و با بررسی همه جوانب مادری و نوزاصورت همهباید به هاینوع زایمان در این باردار

 باشد. 

 .سزارین ؛زایمان طبیعی ؛مایع آمنیوتیک ؛نوزادان: هایدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 شهریور، ششم، شماره سیزدهم دوره

  7الی  1صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه
ایست حاوی مواد غیرهضمی مایع آمنیوتیک ماده ،مکونیوم

ریزی از دستگاه گوارش ل از پوستهشده، مواد ترشحی و حاصبلع

علت فیزیولوژیک یا پاتولوژیک از روده بزرگ جنین جنین که به

مختلف  هاییمیزان بروز آن در بررس .شودمیبه داخل مایع دفع 

 .(1)گزارش شده است  هایحاملگ %10-15از 

طبیعی در  طوربهتکاملی بوده و  اییدهپد ،گرچه دفع مکونیوما

 و دفع آن افتدیساعت اول اتفاق م 24-48نوزادان پس از تولد در 

با فاکتورهایی  تواندیترم مداخل رحم در نوزادان ترم و پرهدر  نیز

ترم غالباً در اما در پست ،چون استرس و عفونت همراه باشدهم

یع . آسپیراسیون ما(2)ارتباط با تکامل دستگاه گوارش است 

مطالعات  .استآمنیوتیک از علل شایع دیسترس تنفسی نوزادان 

آغشتگی مایع آمنیوتیک به مکونیوم ممکن است بر  دهندمینشان 

 .(3)بگذارد  یرسرانجام مادری و نوزادی حاملگی تأث

در را  اننوزاد ،سزارین در کشورعمل  رویهیشیوع ب امروزه،

در شده مطالعات انجامداده است. معرض عوارض مختلفی قرار 

 چهار را خطر مرگ نوزادان متولدشده با سزاریناین زمینه نیز 

. از (4)اند گزارش کرده برابر نوزادان حاصل از زایمان طبیعی

باعث کاهش ذخیره اکسیژن نوزاد  بیهوشی در سزارین طرفی،

 حسییشده و استفاده از داروهای بیهوشی در سزارین به روش ب

 یرنوزاد را تحت تأث ،صورت مستقیمحسی عمومی بهنخاعی یا بی

تغییراتی در گازهای بند ناف صورت بهخود این امر  که دادهقرار 

 طالب ذکرشده وبه م با توجهبنابراین  .(5،6)شود مشخص می

آغشته به  هاییماننتایج و خطرات جدی که در زادرپی آن 

 ؛شیوع بالای سزارینکند، همچنین ینوزادان را تهدید م ،مکونیوم

تحقیق حاضر با هدف مقایسه پیامد نوزادان با مایع آمنیوتیک 

 .صورت گرفتآغشته به مکونیوم در زایمان طبیعی و سزارین 

 

 بررسیروش 

 تمامیپرونده  بر رویتحلیلی  - مقطعیروش  به مطالعهاین 

 1396سال در  قم بیمارستان ایزدیگرفته در صورت هاییمانزا

 شد. ، انجامبود وممکونیآغشته به  آنان که مایع آمنیوتیک

 . صورت گرفتسرشماری  روش به یریگنمونه

 

 

که  ییهانیسزار عبارت بودند از: مطالعه خروج ازمعیارهای 

که غیر از  هاییزایمان ،انجام شده بود وممکونیغیر از  علتبه

ولد ن تاندیکاسیون دیگری نیز برای سزارین داشتند، وز ،مکونیال

 .هفته 35کیلوگرم و سن بارداری کمتر از  2کمتر از 

دریافت  ،پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه

بیمارستان ایزدی،  و هماهنگی بااز معاونت پژوهشی  نامهیمعرف

از ) بیمارستاناین در  آغشته به مکونیوم هاییمانزا تمامیپرونده 

از بایگانی ( 1396تا پایان اسفندماه  1396ابتدای فروردین سال 

 شد. گرفته

ه، وزن پگار دقیقآنوع زایمان، نمره  :شامل)موردنظر  یهاداده

ا در ه احی، نیاز بHco3 ،BEتولد، سن بارداری، پی اچ بند ناف، 

 ،یتراپژنیزمان بستری، نیاز به اکسبدو تولد، نیاز به بستری، مدت

 دم تحملع، نیاز به انتوباسیون، نیاز به ماساژ قلبی، PPVنیاز به 

، وقوع تشنج، مرگ RDS ،TTNتغذیه، پنوموتوراکس، سپسیس، 

ها استخراج از پرونده ستیلبراساس چک (مکونیالو شدت 

شریان  ABG مومکونی ،ین برای همه نوزادانصورت روت. بهگردید

، Hco3، مربوط به پی اچ بند ناف یهاداده که گرفتنافی انجام 

BE.در پرونده موجود بود ، 

 د بهپایبن مورد بررسی حین انجام پژوهش،گروه ، در این مطالعه

شده از طرف وزارت بهداشت و اصول اخلاق پزشکی اعلام

ه شگاوبه کمیته اخلاق پزشکی داناعلامیه هلسینکی و مص ،درمان

ان بیمار از پرونده شدهاستخراج . اطلاعاتندعلوم پزشکی قم بود

 حفظ اطلاعات شخصی افراد گردید محرمانه بود و سعیکاملاً 

           این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم .شود

 .به تصویب رسید (IR.MUQ.REC.1397.108)با کد 

ت نسبت فراوانی و درصد نسباز الیز متغیرهای کیفی برای آن

 .دشده استفاانحراف معیار ±میانگین از فراوانی و متغیرهای کمیّ

مستقل  تیزمون آ، 20 نسخه SPSSافزار نرم ها به کمکداده

 و آزمون (تحت بررسی یهابرای مقایسه میانگین در گروه)

کمتر  دارییمعن سطح در( هابرای مقایسه نسبت)دو یا فیشر کای

ی یامدها. برای تعیین ارتباط نوع زایمان با پآنالیز شدند %5از 

آنالیز در سطوح  ،هاکنندهکنترل مخدوشجهت  و موردنظر

 مختلف متغیر انجام شد.
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 هایافته
در  نوزاد با مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم 284 ،درمجموع

زن و. میانگین بودند همتولد شد 1396ایزدی در سال بیمارستان 

 گرم( 2160-4870)با بازه  گرم 3335±06/516، تولد نوزادان

 45/39±12/1ی، موردبررس. میانگین سن حاملگی نوزادان بود

 82) %9/28در  فقط که ،هفته( برآورد شد 32-43هفته )با بازه 

 بود. لد شدهواژینال متو زایمان روش بهنوزاد  ،مورد( از این موارد

ونیوم ی نیز دارای شدت مکموردبررسمورد(  89نوزادان )از  3/31

 رقیق بودند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نجاری مورد مرگ اتفاق افتاده بود که علل آن یکی ناه 2 همچنین

های متعدد گزارش شد. یآنومالمادرزادی قلبی و دیگری 

از  یکیچهداشتند و در ننیازی به ماساژ قلبی یک از نوزادان یچه

 در زمان بستری پنوموتوراکس رخ نداده بود. موارد،

 ین دود بدر مقایسه متغیرهای پایه، میانگین سن حاملگی و وزن تول

داری نداشت )جدول یمعنگروه زایمان طبیعی و سزارین، تفاوت 

غلیظ بیشتر  یهاوممکونیهای سزارین، یمانزااما در  (،1شماره 

ورت ص غلیظ و رقیق یهاوممکونیبود؛ لذا آنالیزها در دو سطح 

 گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع زایمانبر اساس  1396در سال  یزدیا مارستانیدر ب ومیآغشته به مکون کیوتیآمن عیادان با مانوز مقایسه میانگین سن حاملگی و وزن تولد: 1 شماره جدول

 pvalue مقدار تعداد زایمان نوع متغیر

1/39  82 واژینال انحراف معیار(±، هفته )میانگین حاملگی سن 02/±33  233/0 

 16/51±1/39 202 سزارین

/3307 82 واژینال ار(انحراف معی±، گرم )میانگین تولد وزن 505±68 /28 568/0 

/3346 198 سزارین 521±84 / 13  

 نسبت مکونیوم غلیظ به رقیق
 001/0 38/44 82 واژینال

 51/151 202 سزارین

 
        افی و شریان ن PH, Hco3, BEمقایسه میانگین نمره آپگار، 

 دت ـش وزادان باـان در نـاس نوع زایمـراسـری بـتـدت بسـول مـط

 

ه ول شمارجدنشان نداد ) دارییتفاوت آماری معن ،مکونیوم رقیق

2.) 

 به آغشته کیوتیآمن عینوزادان با ما نوع زایمان دربر اساس ی و طول مدت بستری ناف انیشر PH, Hco3, BEمقایسه میانگین نمره آپگار، : 2شماره  جدول

 1396سال  ،یزدیا مارستانیدر ب رقیق ومیمکون

 pvalue خطای استاندارد انحراف معیار±میانگین  تعداد زایمان نوع پیامد

 اول دقیقه آپگار
±9 38 واژینال 00/0  001/0>  

053/0 
764/8 51 سزارین ± 737/0  103/0  

 پنجم دقیقه آپگار
±10 38 واژینال 00/0  001/0>  

131/0 
88/9 51 سزارین ± 475/0  666/0  

pH 

308/7 24 واژینال ± 083/0  017/0  
436/0 

325/7 21 سزارین ± 057/0  013/0  

HCO3 

525/23 24 واژینال ± 187/2  447/0  
685/0 

829/23 21 سزارین ± 8/2  611/0  

Base Excess 

- 24 لواژینا 346/3 ± 221/2  453/0  
262/0 

- 21 سزارین 49/2 ± 817/2  615/0  

 بستری مدت طول
±5 1 واژینال 00/0  001/0>  

121/0 
2/2 5 سزارین ± 304/1  583/0  

 رقیق = مکونیوم شدت

 

         و یناف انیشر pH, Hco3, BEنمره آپگار،  نیانگیم سهیمقا

 دت ـشا ـب وزادانـدر ن انـمیوع زاـاس نـبراس ی،رـدت بستـول مـط
 

های اندر زایم pHمکونیوم غلیظ نشان داد میانگین نمره آپگار و 

 (.3واژینال کمتر بوده است )جدول شماره 
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         و یناف انیشر pH, Hco3,BEنمره آپگار،  نیانگیم سهیمقا

 دت ـشا ـب وزادانـدر ن انـمیوع زاـاس نـبراس ی،رـدت بستـول مـط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های در زایمان pHره آپگار و مکونیوم غلیظ نشان داد میانگین نم

 (.3واژینال کمتر بوده است )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آغشته به  کیوتیآمن عینوزادان با ما نوع زایمان دربراساس ی و طول مدت بستری، ناف انیشر  PH, Hco3, BEمقایسه میانگین نمره آپگار، : 3 شماره جدول

 1396سال  ی،زدیا مارستانیدر ب غلیظ ومیمکون

 pvalue خطای استاندارد انحراف معیار±میانگین  تعداد زایمان نوع پیامد

 اول دقیقه آپگار
25/8 44 واژینال ± 8/1  27/0 

014/0 
69/8 151 سزارین ± 67/0  054/0 

 پنجم دقیقه آپگار
5/9 44 واژینال ± 32/1  2/0 

001/0 
92/9 151 سزارین ± 37/0  03/0 

pH 

28/7 37 واژینال ± 11/0  018/0 
042/0 

32/7 60 نسزاری ± 098/0  01/0 

HCO3 

48/22 37 واژینال ± 14/4  68/0 
743/0 

76/22 59 سزارین ± 82/3  5/0 

Base Excess 

- 36 واژینال 73/4 ± 39/4  73/0 
149/0 

- 59 سزارین 31/3 ± 72/4  61/0 

 بستری مدت طول
15/6 13 واژینال ± 51/3  97/0 

477/0 
24/5 29 سزارین ± 93/3  73/0 

 یظغل = مکونیوم شدت

ن میزا نهابا مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم رقیق، ت ر نوزاداند 

ان داری را نشیمعننیاز به اکسیژن در گروه سزارین تفاوت آماری 

 ه ـاز بـنی ی،رـاز به بستـظ، درصد نیـوم غلیـونیـاما در گروه مک داد،

 

ر دسیون وبادرمان با اکسیژن، ونتیلاسیون فشار مثبت و نیاز به اینت

 (.4داری داشت )جدول شماره یمعندو گروه، تفاوت آماری 

 1396 سال زدی،ای بیمارستان در مکونیوم به آغشته آمنیوتیک مایع با نوزادان در مکونیوم شدت و زایمان نوع براساس ی،موردبررسپیامدهای  درصد مقایسه: 4جدول شماره 

 pvalue مکونیوم غلیظ pvalue رقیقمکونیوم  نوع زایمان متغیر

 1( 6/2) واژینال احیا به نیاز
464/0 

(6/13 )6 
136/0 

 10( 6/6) 3( 9/5) سزارین

 بستری به نیاز
 1( 6/2) واژینال

182/0 
(5/29 )13 

073/0 
 27( 9/17) 5( 8/9) سزارین

 9( 7/23) واژینال یژناکس با درمان به نیاز
001/0> 

(2/68 )30 
026/0 

 126( 4/83) 42( 4/82) سزارین

 مثبت فشار ونتیلاسیون
 1( 6/2) واژینال

426/0 
(6/13 )6 

035/0 
 7( 6/4) 3( 9/5) سزارین

 انتوباسیون
 5( 4/11) - 0 واژینال

015/0 
 4( 6/2) 0 سزارین

 خوراکی تحمل عدم
 4 (1/9) - 0 واژینال

079/0 
 4( 6/2) 0 سزارین

 0 - 0 واژینال سپسیس
774/0 

 1( 7/0) 0 سزارین

 0 واژینال تنفسی دیسترسی علتبه بستری
385/0 

(5/4 )2 
573/0 

 6( 4) 1( 2) سزارین

 1( 3/2) - 0 واژینال تشنج
538/0 

 2( 3/1) 0 سزارین

 1( 3/2) - 0 واژینال مرگ
401/0 

 1( 7/0) 0 سزارین

 آسپیریشن مکونیال سندرم
 2( 4.5) - 0 واژینال

315/0 
 3( 2) 0 سزارین
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 بحث
ک وتیمطالعه حاضر با هدف مقایسه پیامد نوزادان با مایع آمنی

ین ر ا. دشدآغشته به مکونیوم در زایمان طبیعی و سزارین انجام 

 )سال یبیمارستان ایزد در گرفتهصورتزایمان  284 ،مطالعه

 یبررسمورد داشتند، وممکونیکه مایع آمنیوتیک آغشته به ( 1396

 وزادن ،مورد( 82) موارد %9/28در  فقط که در نتیجه، قرار گرفت

ل در ژینادرصد زایمان وا زایمان واژینال متولد شده بود. روش به

 ود.ب %6/22 ،غلیظ یهاوممکونیو در  %7/42 ،رقیق یهاوممکونی

 در تنها نشان داد (1382سال )در شهر سنندج  یامطالعه نتایج

 ، زایمانآغشته به مکونیوم آمنیوتیکبا مایع  هایحاملگ 7/16%

مطالعه حاضر نتایج از  این میزان کهانجام شده روش واژینال به

میزان انجام  نیز (2002سال )در کشور عمان . (3)بود  تریینپا

بالاتر از  ،آغشته به مکونیوم آمنیوتیکبا مایع  بارداریسزارین در 

اما در کل درصد سزارین در این گروه از  ،بود هایحاملگ مابقی

؛ اما در مطالعه دیگری (7)( %7-14)بین  ش شدرگزابیماران پایین 

 یهاوممکونی در واژینال شیوع زایمان گرفتکه در هند انجام 

در . (8) شدگزارش  %10غلیظ تا  یهاوممکونیو در  %40رقیق تا 

 .(9) اعلام شد %70درصد زایمان طبیعی  ،دیگر یامطالعه

د درص پیشین،هرچند در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات داخلی 

ت ن نسبناچاما هم ه شد،بالاتری از انجام زایمان واژینال نشان داد

رد جز هند، درصد انجام سزارین در این موادیگر به یبه کشورها

 .باشدیدر کشور بالا م

نوزاد مبتلا به سندرم آسپیراسیون مکونیوم  5 ،در مطالعه حاضر

 کهدیگر کشورها  در این مقدار از مطالعات مشابه و ،(%8/1) بودند

این لذا ؛ (10)بود  کمتر ،گزارش کردند %2-9درصد ابتلا را 

و یا  تریعبهتر، تشخیص سر یهاناشی از مراقبت تواندیکاهش م

 انجام سزارین بیشتر در کشور باشد.

در مطالعه حاضر وزن تولد، سن حاملگی و غلظت مکونیوم 

 هایزآنال که ،دفته شدنکننده در نظر گرمخدوشعنوان متغیرهای به

 دارییاختلاف معن ،نشان داد در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین

 ماا ه،بین دو گروه ازنظر سن حاملگی و وزن تولد وجود نداشت

 . ه استغلیظ در گروه سزارین بیشتر بود یهاوممکونیدرصد 

 

 

رت رقیق و غلیظ صو وممکونیآنالیزها در دو سطح  ،به همین دلیل

 گرفت.

و  Hco3در مطالعه حاضر نمره آپگار دقیقه اول و پنجم، پی اچ 

BE تری،بند ناف، نیاز به احیا در بدو تولد، نیاز به بس خون 

 ، نیاز بهPPV، نیاز به تراپییژنزمان بستری، نیاز به اکسمدت

 راکس،وتوانتوباسیون، نیاز به ماساژ قلبی، عدم تحمل تغذیه، پنوم

و دعنوان پیامدهای نوزادی در بین ج و مرگ بهسپسیس، وقوع تشن

 گروه مقایسه شدند.

اختلاف  ی،رقیق از پیامدهای موردبررس یهاوممکونیدر 

 خون BEو  Hco3آپگار دقیقه اول و پنجم، پی اچ  داری دریمعن

نیاز به  به احیا، نیاز به بستری، بند ناف، طول مدت بستری، نیاز

ود وجبین دو گروه  ،دیسترس تنفسی علتونتیلاسیون و بستری به

طور نداشت؛ اما نیاز به درمان با اکسیژن در گروه سزارین به

 (.%7/23نسبت به  %4/82بالاتر بود ) دارییمعن

اختلاف  ی،موردبررس غلیظ از پیامدهای هایمکونیال در

، نیاز بند ناف، طول مدت بستری خون BEو  Hco3در  دارییمعن

ی بستری، عدم تحمل خوارکی، سپسیس، بستر به احیا، نیاز به

، مشاهده نشد علت دیسترس تنفسی، تشنج و مرگ بین دو گروهبه

 ،الژیناما میانگین آپگار دقیقه اول و پنجم در گروه زایمان وا

بند ناف در  pH(. 6/8به  نسبت 2/8بود ) تریینپا دارییطور معنبه

 و (32/7نسبت به  27/7)گزارش شد گروه زایمان واژینال پایین 

 بالاتر دارییطور معننیاز به درمان با اکسیژن در گروه سزارین به

 هایانیم(. نیاز به ونتیلاسیون در زا%2/68نسبت به  %4/83بود )

ه ( و نیاز ب6/4نسبت به  6/13) گزارش شد بیشتر نیز طبیعی

 (.6/2ه ب 4/11واژینال بیشتر بود ) هاییماناینتوبیشن در زا

 :کننده استآغشته به مکونیوم از دو نظر نگران آمنیوتیکمایع 

با پیامدهایی  تواندییکی هایپوکسی و دیسترس جنینی که م

احتمال ابتلا به سندرم  دیگر اینکه نامطلوبی همراه باشد و

 پیشین. مطالعات وجود دارد (11) و پنومونی مکونیالآسپیراسیون 

ویژه نوزادان  یهاند بستری نوزادان در بخش مراقبتاهنشان داد

علت سندرم دیسترس تنفسی، سندرم آسپیراسیون مکونیال، به

 هاییآسفیکسی، کوریوآمنیونیت و دیسترس جنینی در باردار

 . (12)است  تریعشا ،آغشته به مکونیوم

زایمان طول کشیده و عوارض همراه  هایهمچنین در این باردار

نشان داده  یامطالعه در عنوان مثالبه؛ بیشتری داردشیوع آن نیز 
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با مایع  هایساعت در باردار 12شد فاز یک زایمانی بیش از 

 ؛بوده استمورد  40در  ،به مکونیوم آغشته آمنیوتیک

. نیاز به (9) گزارش شد %32 ،در گروه کنترل کهیدرصورت

 .(12) است تریعدیگر شا هاییمانسزارین نیز معمولاً تا دو برابر زا

و همکاران بر روی کودکان بستری در  Beligereکه  یادر مطالعه

NICU  مشخص  ،انجام دادند مکونیالمبتلا به سندرم آسپیراسیون

تکامل عصبی همراه  یربا تأخ مدتیاین کودکان در طولان گردید

. هرچند بیشتر عوارض مرتبط با تکامل عصبی با نوع انددهبو

 .(13) شتها ارتباطی ندازایمان آن

 

توان به این مورد اشاره کرد می مطالعه حاضرهای از محدودیت

مدت نوزادی پیامدهای کوتاهنها به بررسی در این مطالعه تکه 

در  مدتیو طولان یریپیامدهای تأخبنابراین  پرداخته شد؛

 باید موردتوجه قرار گیرد. مطالعات آتی 
 

 گیرینتیجه
پیامدهای  ،مطالعه حاضر نشان داد در موارد مکونیوم غلیظنتایج 

. کمتر است ،سزارین هاییمانمدت نوزادی در زانامطلوب کوتاه

درخصوص انتخاب نوع زایمان در این  گیرییمتصمهمچنین 

جانبه و با بررسی همه جوانب مادری صورت همهباید به هایباردار

مطالعات بیشتر در زمینه پیامدهای بنابراین و نوزادی باشد. 

با انجام مداخلات  تحقیقات، پیامدهای مادری و مدتیطولان

 .گرددیمناسب پیشنهاد م
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