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  نوزادی –بررسی ارتباط ماکروزومی با عوارض مادر ی 
 

          ∗ (.M.Sc)مولود فخری 

 

 چکیده 

.  نوازادی بالا می رود   –میزان عوارض مادری    ) نوزاد بزرگ جثه    (در صورت بروز ماکروزومی      : سابقه و هدف    
 در بیمارستان امام     1376که در سال     هدف این تحقیق ارزیابی این عوارض و ارتباط آن با ماکروزومی جنینی می باشد                   

 .ساری انجام پذیرفت) ره(خمینی

 مورد  1040 مورد زایمان طبیعی و        4400( پرونده زایمانی     Cohort    ، 5440در این تحقیق     : مواد و روش ها      
شاهد شامل   گرم و بالاتر و گروه       4000گروه مورد شامل زایمانهای با نوزاد ترم به وزن          . مورد بررسی قرار گرفت   ) سزارین

فاکتورهای سن ، پاریتی و وضع حمل بین دو گروه همسان               .  گرم بوده اند    2500-3999زایمانهای با نوزاد ترم به وزن         
 .همچنین موارد سزارین تکراری در دو گروه کنار گذاشته شد. گردید

درصد 5/11 ، در مقابل      درصد در گروه مورد    5/15 نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که میزان کلی سزارین            : نتایج  
. و مهمترین علل سزارین در گروه ماکروزومی زجر جنین و عدم پیشرفت بوده است                 ) >P 037/0(در گروه شاهد است    

و دفع مکونیوم تنها عوارض مربوط به نوزادان ماکروزومی می باشد که در مقایسه با               ) دیستوشی شانه (خروج سخت شانه ها     
 خونریزی پس از زایمان و کاربرد بیشتر            ). >P 002/0(اری را نشان می دهد         گروه شاهد اختلاف آماری معنی د          

 اکسی توسین جهت تسریع زایمان نیز در گروه مورد اختلاف آماری معنی داری با گروه شاهد نشان می دهد                                     

)001/0P<.( 

ال در گـروه مادرانـی که      بررسی نتایـج حاصل نشان می دهد که علیرغـم بالابــودن میـزان زایمـان واژین ـ            :استنتاج  
 –نوزادان با جثه بزرگ داشتند، بجز دیستوشی شانه ، دفع ماکروزومی و خونریزی پس از زایمان ، سایر عوارض مادری                        

 با این حال مطالعات بیشتر پیرامون تولد این دسته از نوزادان توصیه                    . نوزادی، افزایش معنی داری را نشان نمی دهد          

 .می شود

 
  ، ادارۀ زایمان ، عوارض مادری ، عوارض نوزادیماکروزومی: دی واژه های کلی

 

                                                 
 . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت گردیده ، با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندارن انجام شده است77-20این تحقیق طی شماره 

  دانشکده پرستاری مامایی نسیبه– بلوار خزر –ی سار:    عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی نسیبه ساری- کارشناس ارشدمامایی *
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 مقدمه
امروزه با تأکیدی که بر بهبود سرانجام حاملگی و           
کاهش عوارض و صدمات مادران و نوزادان می گردد ،          
بررسی آن دسته از مشکلات مامایی که منجر به افزایش           

یکی . این صدمات می گردد،ضروری به نظرمی رسد         
. جنین یا ماکروزومی است   مشکلات،افزایش اندازه  ازاین

 گرم یا بیشتر    4000ماکروزومی به نوزادان با وزن حداقل      
 67/3میزان شیوع ماکروزومی از      . )1،2(اطلاق می گردد 

 درصد در    10 درصد در ایران تا          6درصد در بنگال،   
. )5 ، 4 ، 3 ، 2( درصد در دانمارک درتغییر است     15کانادا و   

اکروزومی میزان عوارض و صدمات      در صورت بروز م    
خطراتی که مادر   . )8 ، 7 ، 6(  نوزادی بالا می رود   –مادری

را تهدید می کند اختلالات وضع حمل،صدمات حین           
زایمان،پارگی رحم و افزایش دستکاریهای کانال               

همچنین میزان زجر جنینی،        . )9 ،  6(زایمانی می باشد  
 و صدمات حین   )دیستوشی شانه (خروج سخت شانه ها      

مطالعات . )11 ،  10(تولد نیز ممکن است افزایش یابد            
متعددی جهت تعیین نوع زایمان در جنینهای ماکروزوم         

برخی از محققین استفاده آزادانه از         . انجام شده است   
سزارین برای ختم حاملگی درموارد ماکروزوم زایی را          

دلیل اصلی انتخاب سزارین برای     . )12 ، 6(توصیه می کنند 
دیستوشی شانه و عوارض حاصل از آن          جلوگیری از    

، ولی از آنجا که دیستوشی شانه و صدمه به           )13 ، 8(است
 شبکه بازوئی به طور کلی قابل پیشگویی دقیق نمی باشد         

و در صورت بروز، این صدمات در اکثر مواقع          ) 14 ، 13(
، لذا برخی   ) 15 ، 11(موقت بوده و قابل ترمیم می باشند         

 امتحان زایمان واژینال جهت     دیگر از محققین توصیه به     
 ؛ به   )16 ، 14(اند دارای جنین ماکروزوم را نموده     مادرا ن   

ویژه که بر طبق برخی از گزارشات افزایش میزان                  
 حوالی تولد . بررسی در سالهای اخیر بهبودی در نتایج         

)Perinatal outcome (        ایجاد نکرده ، انجام روتین آن
ابراین باید مطالعات    ؛ بن ) 13 ، 9(نامناسب به نظر می رسد    

بیشتری پیرامون نوع زایمان و عوارض ناشی از                    
؛ لذا هدف از مطالعه حاضر       ) 8(ماکروزومی انجام گیرد  

بررسی نوع زایمان در نوزادان ماکروزوم و ارزیابی               
در نزدنوزادان   )  نوزادی  -مادری(عوارض زایمان      

ماکروزوم و مادران آنها در مقایسه با نوزادان با وزن                
این تحقیق روی زایمانهای انجام شده در       . ی می باشد طبیع

 انجام   1376بیمارستان امام خمینی ساری در سال               
 .پذیرفت
 

 ها مواد و روش
کلیه پرونده های زایمانی بیمارستان امام خمینی           

، تنها زایشگاه دولتی وابسته به دانشگاه علوم         ) ره(ساری  
ار  ، مورد بررسی قر       1376پزشکی مازندران در سال        

 مورد زایمان   4400( مورد زایمان    5440گرفت که شامل    
تمامی پرونده های مربوط به    . بود)  مورد سزارین  1040و  

با همسان  . مادر و نوزاد ماکروزوم وارد مطالعه شدند          
 مورد از   347سازی پاریتی ، سن و پرزانتاسیون ، تعداد           

 گرم  2500-3999خانمهایی که دارای نوزاد ترم با وزن         
همچنین .  به عنوان گروه شاهد ، انتخاب گردید          بودند

 هفته و سزارین تکراری       37کلیه زایمانهای با سن زیر        
 : عوامل مورد بررسی عبارت بودند از. کنار گذاشته شد

 مشخصات مادران و نوزادان شامل سن، پاریتی،        -1
 نوع  -2سن بارداری، وزن نوزاد و ناهنجاری مادرزادی           

 عوارض مادری شامل       -3 زایمان و علل سزارین          
خونریزی پس از زایمان ، مرگ مادر ، پارگی دستگاه             

 عوارض  -4)    وضع حمل (تناسلی ، القاء و تسریع         
جنینی شامل دیستوشی شانه، زجر جنینی، خفگی حین           
تولد، طبقه بندی آپگار، مرگ نوزاد، شکستگی استخوان       

 .کلاویکول، دفع مکونیوم و فلج شبکه بازوئی

 و در مورد     Tمتغیرهای کمی از آزمون      در مورد    
 . استفاده شدx²متغیرهای کیفی از آزمون 
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 نتایج
)  درصد 3/4( مورد    232ماکروزوم  تعداد نوزادان    

. نوزادان پسر بودند    ) درصد70( مورد     162بود که     
 4257 ± 209میانگین وزن نوزادان در گروه ماکروزوم        

سن .  گرم بود   3264 ± 331گرم و در گروه شاهد          
 3/27± 4 درمقابل 1/27 ± 5ادران درگروه ماکروزومی    م

همچنین میانگین تعداد   . (NS)سال در گروه شاهد بود       
  در مقابل    6/2 ± 2/1پاریتی نیز در گروه ماکروزومی        

میانگین . (NS) در گروه شاهد بدست آمد         5/2 ± 3/1
 در گروه ماکروزومی    ) بر حسب هفته   (سن حاملگی    

 هفته در گروه شاهد       7/38 ± 3 در مقابل      4/39 ± 4
حاصل شد و با اینکه هر دو گروه ماکروزوم و شاهد،               
ترم بودند ولی مقایسه میانگین بین دو گروه اختلاف              

 .(P<0.05)معنی داری نشان داد 
 5/15(نفر33بررسی نوع زایمان نشان داد،سزارین در    

 5/11( نفر    40از گروه ماکروزوم در مقابل          ) درصد
زایمان .(P<0.037)نجام پذیرفت ازگروه شاهد ا  ) درصد

از گروه ماکروزوم در     ) درصد5/84(نفر180واژینال در 
از گروه شاهد صورت      ) درصد3/87( نفر    303مقابل  
 در ) درصد2/1( نفر    4میزان زایمان با وسیله،        . گرفت

 

 
 

گروه شاهد بود و در گروه ماکروزوم نیز زایمان با وسیله       
 در دو گروه اختلاف     مقایسه نوع زایمان  . انجام نشده بود  

علل سزارین در جدول    . (P<0.03)معنی داری نشان داد     
در مورد علل سزارین ، عدم         . آمده است ) 1(شماره  

پیشرفت و مکونیوم غلیظ بین دو گروه اختلاف معنی             
 .(P<0.03)داری را نشان داد

 مورد   6بررسی عوارض نوزادی نشان داد از               
. زوئی همراه بود   مورد با فلج شبکه با       2دیستوشی شانه   

وقوع دیستوشی شانه ودفع مکونیوم درگروه ماکروزوم         
مهمترین عوارضی بودند که اختلاف معنی داری با               

همچنین میزان خطر     . (p<0.002)گروه شاهد داشتند    
 محاسبه شده جهت دیستوشی         (Relative risk)نسبی
میزان ). درصدCI 95 3/3 و    7/28(  بود     78/9شانه   

 مورد و در      1ر گروه ماکروزوم      ناهنجاری نوزادی د   
 1خفگی نیز تنها در     . (NS) مورد دیده شد   2گروه شاهد   

همچنین . از گروه ماکروزوم رخ داد       ) درصد4(مورد  
مرگ ومیر نوزادی در گروه ماکروزوم مشاهده نشد ولی   

. (NS) مورد مرگ نوزاد وجود داشت       9در گروه شاهد    
 .ت مقایسه شده اس2 سایر عوارض در جدول شماره

 

 1376) ره( بررسی علل زایمان سزارین در گروه ماکروزوم و شاهد بیمارستان امام خمینی :1جدول شمارۀ 
 

 c.p.d زجر جنین نمایش غیر طبیعی *عدم پیشرفت *مکونیوم غلیظ جمع
 علل زایمان سزارین

 گروه

40)100(% 
33)100(% 

4)10(% 
1)3(% 

5)5/12(% 
9)3/27(% 

4)10(% 
3)9(% 

18)45(% 
14)4/42(% 

9)5/22(% 
6)2/18(% 

 شاهد
 مورد

 (p<0.03) بین دو گروه معنی دار است*

 

 1376 نوزادی در دو گروه ماکروزومی و شاهد بیمارستان امام خمینی ساری – مقایسه عوارض جنینی :2جدول شمارۀ

 شکستگی  زجر جنینی جمع
 کلاویکول

 فلج شبکه 
 بازوئی

آسپیراسیون 
 مکونیوم

  7نمره آپگار زیر 
 5          دقیقه 1دقیقه

 عارضه دیستوشی شانه دفع مکونیوم

66)6/19(% 
67)4/29(% 

- 

19)5/5(% 
19)3/8(% 

NS 

- 
1)5/0(% 

NS 

- 
2)9/0(% 

NS 

4)1/1(% 
2)9/0(% 

NS 

9)8/2      (%9)8/2(% 
8)5/3     (%1)9/0(% 

027/0< 

25)4/7(% 
28)1/12(% 

0538/0 

- 
6)8/2(% 

0025/0< 

 )دادبرحسب تع(گروه شاهد

 )برحسب تعدا( گروه مورد

P 
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بررسی عوارض مادری نشان می دهد هیچ مورد            
مرگ ومیر مادری در گروه ماکروزومی دیده نشد ولی           

همانگونه که  . (NS) مورد در گروه شاهد دیده شد         1

مشاهده می شود خونریزی پس از زایمان و تسریع وضع           
نی حمل در گروه ماکروزوم بیشتر بوده ، که اختلاف مع          

 .داری بین دو گروه مشاهده می شود
 

 1376ساری ) ره( مقایسه عوارض مادری در گروه ماکروزومی و شاهد بیمارستان امام خمینی :3جدول شمارۀ

پارگی دستگاه  جمع
 تناسلی 

خونریزی پس از 
 زایمان 

 عارضه تسریع وضع حمل  القاء وضع حمل 

 گروه

162)6/46(% 

111)4/15(% 

- 

33)5/9(% 

26)2/12(% 
NS 

5)4/1(% 

7)3/3(% 

01/0< 

24)9/6(% 

2)9/0(% 

01/0< 

100)8/28(% 

76)35(% 

001/0< 

 )برحسب تعداد(  شاهد

 )برحسب تعدا( مورد

P 
 
 

 بحث
بطورکلی نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که از           
 عوارض نوزادی بررسی شده تنها میزان دیستوشی شانه          

 در گروه    ) درصد 1/12(و دفع مکونیوم     )  درصد 8/2(
ماکروزوم بیش از شاهد است، ولی سایر عوارض بین دو          
گروه یکسان بوده حتی برخی از عوارض مانند نمره               

، در گروه شاهد بیش از            5 در دقیقۀ    7آپگار زیر     
این یافته ها مانند گزارش برخی از           . ماکروزومها بود 

محققین می باشد که معتقدند عوارض نوزادی هنگام            
وزادان ماکروزوم نیست و ممکن        زایمان منحصر به ن     

است به همان میزان در نزد نوزادان با وزن طبیعی نیز رخ             
رودیگونز و ژونن میزان دیستوشی شانه      . )14 ، 10 ، 8 (دهد
از طرفی ایب و بندتی      . )17 ، 6(درصد ذکر نمودند     2را  

درصد ذکر نمودند ،     13 – 3میزان دیستوشی شانه را       
ه ، بالا رفتن میزان        علت این میزان کم دیستوشی شان        

در مقابل بیک    . )18( سزارین در این مطالعه می باشد       
11 و    2/11استاین و کیمبری به ترتیب مورد فوق را              

همانگونه که مشاری و       . )14 ،  8(درصد ذکر نمودند       
ماژالبرت نیزتصریح داشته اند علت بالا بودن دیستوشی          
شانه در این مطالعات استفاده از فورسپس خصوصاً               

می باشد و علت   )  درصد mid Forssps( رسپس میانی فو
دیگر وجود مادران پرخطر مانند بیماران بیتل به قرص             

 .)5 ،4(قند به میزان بیشتردراین مطالعات است

)  درصد 1/12(علیرغم میـزان بالای دفع مکونیوم        
9/0(در گروه ماکروزوم، میزان آسپیراسیون مکونیوم           

اری و برارد نیز این       مش. مشابه گروه شاهد بود    ) درصد
؛ در مقابل بوید میزان خفگی )11 ،5(یافته را تأیید می کنند   

و آسپیراسیون مکونیوم را نزد گروه ماکروزوم بالاتر از           
درصد گزارش  1/9گروه شاهد یافت و میزان خفگی را         

یکی از علل این افرایش ، کاربرد بیشتر فورسپس           . کرد
ن تعداد مادران    میانی درمطالعه اخیرمی باشد و همچنی       

 بودند   Post Termماکروزومی که دیابت داشتند یا           
 .)9(دراین تحقیق بالاتر از سایرمطالعات بود

3/4میزان شیوع ماکروزومی در مطالعه حاضر             
2/8درصد،مشاری  67/3درصد بود میترا میزان شیوع را        

درصد ذکر نمودند بطور کلی         13درصد و کیمبری       
شرایط اقلیمی،قومیت  میزان شیوع ماکروزومی برحسب      

و وجود عوامل مستعدکننده درمناطق مختلف، متفاوت         
 .)5 ،2 ،1(گزارش شده است

در موارد عوارض مادری به طور کلی نتایج حاصله         
از مطالعه نشان داد که همانند سایر مطالعات علیرغم               
افزایش اندک برخی از عوارض،هیچ مورد مرگ ومیر          

. )13 ،  10(ی خوردیا عارضه در این گروه به چشم نم              
خونریزی پس از زایمان در مطالعه حاضر در گروه                

 P.P.Hکیمبری میزان   .ماکروزوم سه برابرگروه شاهد بود    
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میزان . )5( درصد ذکر نمود    2/4 درصد و مشاری       5را  
کمترخونریزی در مطالعه حاضرمی تواند ناشی از تخمین        
نادرست یا استفاده روتین از اکسی توسین پس از زایمان          

 .باشد

 ماکروزوم درگروه القاءزایمان حاضرمیزان درمطالعه
اکثر مطالعات نیز   . برابر کمتر از گروه شاهد است      9تقریباً  

نشان می دهند که القای زایمان نوزادان ماکروزوم نه تنها         
 )15(با کاهش سزارین و صدمات نوزادی همراه نیست           
. )19(بلکه درمواردی نیز میزان سزارین را افزایش می دهد       

تسریع زایمان در گروه ماکروزوم بیش از گروه شاهد             
دهنده میزان بالاتر زایمان طولانی        بودکه می تواند نشان   

 . باشدماکروزوموعدم پیشرفت درگروه 

هرچانگ و باهار نیز میزان کاربرد اکسی توسین            
 ؛)20،  13(ازگروه شاهدیافتند  درگروه ماکروزوم رابالاتر  

گرفت که دیستوشی شانه مهم ترین    بنابراین می توان نتیجه    
مادران دارای  . عارضه در نوزادان ماکروزوم می باشد       

نوزاد ماکروزوم نیز با توجه به خونریزی پس از زایمان،           
استفاده بیشتر از اکسی توسین و پارگی دستگاه تناسلی            

 .در معرض خطر بیشتری قرار دارند

مبحث دیگر تصمیم گیری دربارۀ نوع زایمان              
در مطالعه حاضر میزان       . ن ماکروزوم می باشد    نوزادا

 برابر گروه شاهد    3/1سزارین درگروه ماکروزوم تقریباً      
کیمبری میزان  ). درصد5/11درصد در مقابل     5/15(بود  

درصد 4/26سزارین درمطالعه خود روی ماکروزومها را       
 .)8(گزارش نمود

 درصد و میزان      5/22 زیل این میزان را          -پارکز
 درصد   8. ( درصد ذکر کردند      9 را     زایمان باوسیله  

. )11()  درصد فورسپس میانی       1فورسپس پایین و        
36درصد و    8/33اسپلاسی و برارد میزان سزارین را            

درمطالعات اخیر علت بالاتر    . )11 ، 2(درصد دکر نمودند  
 : بودن میزان سزارین را در دو مسئله باید جستجو نمود              

 گرم انتخاب   4500 نوزادان مورد مطالعه با وزن بالای        -1

 میزان مادران مبتـلا به دیابت و یا چاقی در              -2. شدنـد
از طرف دیگر نیکسون و        . این مطالعات بالاتر است     

درصد ذکر  2/11 و 2/7میکلولاندرا، میزان سزارین را        
علت پایین تر بودن میزان سزارین در          . )21 ، 10(نمودند

 وسیله  این دو مطالعه نیز این است که اولاً از زایمان با              
بیشتر از مطالعه حاضر بهره برده         ) فورسپس و وانتوز   (

شده است و دوم آنکه مادران کم عارضه به این مراکز              
متأسفانه در برنامه اداره زایمانی     . )10(مراجعه کرده بودند  

ماکروزومها در مطالعه حاضر به هیچ وجه از زایمان               
ت در اغلب مطالعا  . واژینال با وسیله استفاده نشده است      

 درصد  11 تا   3میزان کاربرد زایمان واژینال با وسیله از          
میزان کاربرد وانتوز در برخی     . )10 ، 2(گزارش شده است  

 و بعضی دیگر به      )5،10(مطالعات دو برابر فورسپس بود     
همچنین . )12 ، 9 ، 2(هیچ عنوان از وانتوز بهره ای نبردند        

 5در مطالعه حاضر تمامی مادرانی که نوزاد با وزن                  
این برنامه  . لوگرم و یا بالاتر داشته اند سزارین شده اند        کی

درمانی توسط محققین مانند کیمبری و برارد و اولیاری           
برارد معتقد است از آنجا که        . )11 ، 8(توصیه شده است  

 درصد  10در تخمین وزن جنین ممکن است در حدود           
خطا داشته باشیم عاقلانه است که تمامی جنینهایی که             

 کیلوگرم برای آنها در تخمین زده شده            5وزن بالای    
این کار باعث کاهش صدمات       . است را سزارین کنیم    

حول وحوش تولدمی شود و میزان سزارین را چندان             
 .)8(افزایش نمی دهد

به طور کلی می توان نتیجه گرفت علیرغم بالا بودن         
 5/84(میزان زایمان واژینال درگروه ماکروزومی               

ه، دفع مکونیوم و خونریزی       بجز دیستوشی شان   ) درصد
 نوزادی ، در      – ، سایر عوارض مادری        بعد از زایمان   

با . نوزادان ماکروزوم و مادران آنها افزایش نمی یابند          
اینحال انجام مطالعات پی گیرانه در مورد سرانجام                
طولانی مدت نوزادان ماکروزوم عارضه دار توصیه              
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قولانه تر  این تحقیقات می تواند در انتخاب مع       . می شود
 .نوع زایمان جهت نوزادان ماکروزوم مؤثر باشد

 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از معاونت و مدیریت محترم پژوهشی          
دانشگاه علوم پزشکی مازندران به جهت فراهم آوردن           
امکانات مورد نیاز این طرح پژوهشی و همچنین از آقای          

دکتر محمدپور به جهت همکاری درتجزیه و تحلیل             
نم دکتر مهرنوش کوثریان و آقای دکتر             آماری، خا  

عباسعلی کریم پور بدلیل راهنمایی های ارزنده شان،            
سرکار خانم معصومه عسگریان به جهت همکاری در            
تهیه نمونه ها و پرسنل محترم بایگانی بیمارستان امام               

ساری تشکر و قدردانی فراوان بعمل             ) ره(خمینی   
 .می آید
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