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اي جهت ارزيابي وضعيت اكـسيژناسيون        وسيله ،ناف بررسي گازهاي خون بند    :زمينه و هدف  
اسيدمي شديد جنين با افزايش مرگ و مير نـوزادي و آسـيب رشـد       . باشد و اسيد و باز نوزادان مي     
اسيدوز بروز   احتمال   ،هوشي از جفت  داروي بي در سزارين به علت عبور       .عصبي نوزاد همراه است   

گازهـاي خـون بنـدناف در نـوزادان      در اين مطالعـه تغييـرات       ،يابد   افزايش مي  و هيپوكسمي نوزاد  
  . مقايسه گرديد سزارينبيهوشي درهاي مختلف  حاصل از زايمان طبيعي و روش

  شدن بندناف  از بسته   نمونة وريد نافي بلافاصله بعد     100اين مطالعه مقطعي روي     : روش بررسي 
 35(، سزارين بـه روش بيهوشـي عمـومي          ) نفر 40(در سه گروه زايمان طبيعي       كه   صورت گرفت 

تقسيم شدند و از نظر گازهـاي خـون و آپگـار      )  نفر 25(حسي نخاعي    و سزارين به روش بي    ) نفر
  .دقيقه اول و پنجم و مدت زمان بيهوشي و تأثير آن روي گازهاي خون و آپگار مقايسه شدند

، PH 13/5±306/7: ها بدين ترتيـب بـود       شاخصهاي   در گروه زايمان طبيعي ميانگين    : ها  فتهيا
pCO2 57/6±82/41 ،pO2 87/6±24/25 ،HCO3 03/2±56/20 82/8±38/0 و آپگار .  

 PH 73/4±304/7 ،pO2 :هـــا در گـــروه ســـزارين بـــه روش بيهوشـــي عمـــومي، ميـــانگين
02/14±70/38 ،pCO2 87/5±26/43 11/21±3 و 17/8±70/0، آپگار=HCO3 بود.  

، PH 50/4±301/7  ،pO2 50/5±92/26 :هـا  حسي نخاعي ميانگين   در گروه سزارين به روش بي     
HCO3 15/2±38/21 و 60/8±62/0، آپگار pCO2 99/4±10/44بود  .  

 آپگـار در گـروه بيهوشـي        .مـد دسـت آ  ه  دار ب   رابطه آماري معني   pO2بين نوع زايمان، آپگار و      
  .بود نسبت به دو گروه ديگر بيشتر pO2حسي نخاعي و طبيعي كمتر و   بيعمومي نسبت به

 به طوري كـه بـا افـزايش         .دداري بدست آم    رابطة آماري معني   pO2بين مدت زمان بيهوشي و      
 PHداري بـين     معني اختلاف   ،هاي مختلف زايمان   در روش .  كاهش يافت  pO2مدت زمان بيهوشي    

  .وجود نداشت HCO3 و pCO2و 
آپگار . دنداري ندار  هاي مختلف زايمان تفاوت معني     گازهاي خون نوزاد در روش    : گيري نتيجه

با افزايش مدت زمان بيهوشي در      . باشد هاي زايماني مي   نوزادان زايمان طبيعي بيشتر از ساير روش      
  .كنند افت پيدا pO2 آپگار و ،سزارين به روش بيهوشي عمومي

  
 شـي  سزارين بـه روش بيهو     ،حسي نخاعي   روش بي  به  زايمان طبيعي، سزارين   : كليدي كلمات

  ، نوزادان، گازهاي خون بندناف، آپگارعمومي
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 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  

بررسي گازهاي خون بندناف به منظور ارزيـابي وضـعيت          
 باز و پاسخ جنـين بـه اسـترس زايمـان            –اكسيژناسيون ، اسيد    

يولوژيك بـوده   اسيدوز خفيف يك پديده فيز    . گيرد  صورت مي 
كنـد، لـيكن      و در اين صـورت خطـري نـوزاد را تهديـد نمـي             

تواند با افزايش مرگ و مير نوزادي و آسيب          مياسيدمي شديد   
اســتفاده از داروهــاي . ]1 [رشــد عــصبي نــوزاد همــراه باشــد
 بيهوشـي  يـا حـسي نخـاعي    بيهوشي در سزارين بـه روش بـي       

حـت تـأثير    عمومي به صورت مستقيم و غيرمستقيم نوزاد را ت        
در گازهـاي   تغييراتـي   تواند به صـورت      ميداده و اين امر     قرار  

بيهوشـي  بـا   در سـزارين    ]. 2[داده شـود    خون بنـدناف نـشان      
 اكثر داروها از جفت عبور كرده و اثر تـضعيف كننـده            ،عمومي

روي جنين عمدتاً بستگي    بر  ميزان تأثير   . تنفسي در نوزاد دارند   
 پـايين   PH .ن قبل از زايمان دارد    به مقدار دارو و زمان تجويز آ      

باعث تسهيل عبور يـك     )  كمتر از مادر    واحد 1/0(خون جنين   
 PHپايين بودن   . شود ماده از جفت و برداشت توسط جنين مي       

حسي  داروهاي بي (بدان معني است كه داروهاي بازي ضعيف        
به صـورت غيريـونيزه از جفـت عبـور          كه  ) موضعي، مخدرها 

جنيني به صورت يونيزه خواهند بود      كنند، در گردش خون      مي
تواند به آساني از جفـت بـه         و از آنجايي كه داروي يونيزه نمي      

سمت گردش خون مادر عبور كند، اين دارو بر خلاف تجمـع            
به دام افتادن كند كه اين پديده  غلظتي در خون احتباس پيدا مي

تواند توجيه كنندة غلظـت بـالاي         مي كهشود    خوانده مي  ها يون
زجـر  ناشـي از    ين در جنين در صورت وجود اسـيدوز         يدوكالي

  .جنين باشد
حـسي نخـاعي، در صـورت عـدم           روش بي  اسزارين ب در  

استفاده صحيح از داروها با از كار انداختن سيـستم سـمپاتيك            
كـاهش  بوده و منجر بـه   محيطي و افت فشار خون مادر همراه        

ز رساني جفت و هيپوكسمي و اسـيدو        خون ،جريان خون رحم  
  .]3[ خواهد شدجنين 

 در مـورد   با توجه به اهميت و عدم انجام تحقيق در كشور           
هاي مختلف بيهوشي بر      و سزارين با روش   تأثير زايمان طبيعي    

هدف از پژوهش حاضر، مقايـسه        روي گازهاي خون بندناف،     
گازهاي خـون بنـدناف و آپگـار دقيقـه اول و پـنجم نـوزادان                

هاي مختلـف سـزارين و نيـز         حاصل از زايمان طبيعي و روش     
بررسي تأثير مدت زمان بيهوشي روي گازهاي خـون و آپگـار            

  .باشد نوزادان مي
  
  

  
 نـوزاد صـورت     100اين مطالعه به صورت مقطعي و روي        

شـدن   از تولـد نـوزاد و بـسته        هـا بلافاصـله بعـد      نمونه. گرفت
تان شهيد مصطفي خميني بندناف از وريد نافي نوزاد در بيمارس 

ابتـدا سـرنگ بـه هپـارين        .  گرفته شد  1383 در تابستان    ،تهران
هـاي   آغشته شد، هرگونه حبـاب هـوا خـالي گرديـد و نمونـه             

هاي سزارين در اتاق     زايمان طبيعي توسط پزشك زنان و نمونه      
عمل توسط كارورز گرفته شد و در ظرف محتوي يخ حـداكثر     

شگاه ارسال و توسط دستگاه گـاز   دقيقه به آزماي10-20از   بعد
  . ارزيابي گرديدAVL compact3 خون

 كيلوگرم داشتند و از قبل      5/2-4نوزادان مورد مطالعه وزن     
 مادران آنها مـشكل طبـي شـامل ديابـت       .هيچ مشكلي نداشتند  

 هفته بـود، كـه     37-40فشار خون نداشتند و سن حاملگي آنها        
رين بــه روش ، ســزا) نفــر40(در ســه گــروه زايمــان طبيعــي 

حسي نخاعي   و سزارين به روش بي    )  نفر 35(بيهوشي عمومي   
ن ژ اكـسي   گـروه زايمـان طبيعـي       مادران .تقسيم شدند )  نفر 25(

 اكـسيژن بـه     ، در سزارين بـه روش بيهوشـي عمـومي         .نگرفتند
به دستگاه  ضمناً وي    .شد در دقيقه به مادر داده مي     ليتر   4ميزان  

 5، نـسدونال     درصد 5/0تان  هالوو  شود   تهويه كننده متصل مي   
 1-2 سوكــسينيل كــولين،  وگــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم ميلــي
حـسي   در بـي  . كـرد   دريافت مـي  گرم به ازاي هر كيلوگرم       ميلي

  بررسيروش

مقدمه
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گـرم در فـضاي     ميلـي  75-100ميزان  به  % 5ين  يليدوكا: نخاعي
هـاي   نمونـه . شـد   تزريق مـي   L3-L4تحت عنكبوتيه در سطح     

پگار دقيقه اول و پنجم و تأثير       موجود از نظر گازهاي خون و آ      
مدت زمان بيهوشي روي آپگـار و گازهـاي خـون، بررسـي و              

  .مقايسه شدند

براي بررسـي نتـايج حاصـل از تحقيـق، از آزمـون آنـاليز               
 و ضـريب همبـستگي      Tukeyواريانس و مقايـسات چندگانـه       

  .اسپيرمن استفاده گرديد
  
  
  

  هاي مختلف زايماني  ميانگين گازهاي خون در روش– 1جدول 
  كمينه  بيشينه  انحراف معيار  ميانگين  )نفر(تعداد   

PH            
  E138/5  40/7  16/7-02  3060/7  40  زايمان طبيعي

  E138/5  37/7  12/7-02  3043/7  35  بيهوشي عمومي
  E138/5  37/7  21/7-02  3012/7  25  حسي نخاعي بي

          100  جمع
PCO2            

  90/27  40/55  5773/6  8250/41  40  زايمان طبيعي
  30  90/57  8735/5  2657/43  35  بيهوشي عمومي

  60/36  10/52  9997/4  1080/44  25  حسي نخاعي بي
          100  جمع

HCO3            
  10/16  50/25  0349/2  5650/20  40  زايمان طبيعي

  90/14  70/28  0012/3  1114/21  35  بيهوشي عمومي
  60/16  40/24  1557/2  3840/21  25  حسي نخاعي بي

          100  جمع
            آپگار

      3848/0  8250/8  40  زايمان طبيعي
      7065/0  1714/8  35  بيهوشي عمومي

      5774/0  6000/8  25  حسي نخاعي بي
      6264/0  5400/8  100  جمع

PO2           
  80/15  40/43  8755/6  2400/25  40  زايمان طبيعي

  18  50/77  0287/14  7057/38  35  بيهوشي عمومي
  80/14  40/37  5097/5  9280/26  25  حسي نخاعي بي

      4787/11  3750/30  100  جمع
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كمترين . دنشو  مشاهده مي1آمده در جدول   دست  ه  نتايج ب 
ــزان  ــود     PHمي ــومي ب ــي عم ــه روش بيهوش ــزارين ب  در س

)12/7=PH (بيشترين ميزان    و PH       در زايمان به روش طبيعـي 
 داشتند كه   7 مورد از نوزادان آپگار      PH .(4=4/7(مشاهده شد   

بـين   .ندتمامي موارد در سزارين به روش بيهوشي عمومي بود        
 و  PH(زايمـان و مقـادير گازهـاي خـون          هاي مختلـف     روش
pCO2   وHCO3 (  فقط . داري به دست نيامد    ارتباط آماري معني

داري با استفاده از آزمـون    و نوع زايمان اختلاف معني pO2بين  
 در سزارين به 0001/0P<(  ،pO2 (دست آمده آناليز واريانس ب

  .ها بود روش بيهوشي عمومي بيشتر از ساير گروه
ررسي تأثير مدت زمان بيهوشي روي گازهـاي        نكته ديگر ب  

با استفاده از آزمون ضـريب همبـستگي        . باشد خون نوزادان مي  
در سـزارين بـه روش بيهوشـي        نـشان داده شـد كـه         ،اسپيرمن

 نوزاد كاهش   pO2عمومي با افزايش مدت زمان بيهوشي ميزان        
 داري نداشـت   معنيتغيير  يافت ولي ساير مقادير گازهاي خون       

حسي نخـاعي بـا افـزايش        در سزارين به روش بي    . )2جدول  (
  .)3جدول  ( است نوزاد افت پيدا كردهPHمدت زمان بيهوشي 

نكته بعدي تأثير مـدت زمـان بيهوشـي روي آپگـار خـون           
 در سزارين به روش بيهوشي عمومي بـا افـزايش           .نوزادان بود 

بـين  . ]3 [ آپگار نوزادان كاهش پيـدا كـرد       ،مدت زمان بيهوشي  
 ـ   بيهوشي و آپگـار اخـتلاف آمـاري معنـي          مدت زمان  ه داري ب
  ).P=001/0( دست آمد

 و مـدت    PH بـين    ،حـسي نخـاعي    در سزارين به روش بي    
 دآمــداري بــه دســت  زمــان بيهوشــي اخــتلاف آمــاري معنــي

)014/0=p .(  
  
  
  
  

  
  

دراين پژوهش به مقايسة گازهاي خون بنـدناف بلافاصـله          
هـاي   د در نوزادان حاصل از زايمان طبيعـي و روش         از تول  بعد

حـسي نخـاعي و بيهوشـي       بـي ( سـزارين     بيهوشـي در   مختلف
، تأثير مدت زمان بيهوشي روي آپگار و گازهاي خون          )عمومي

هاي مختلف   بندناف و مقايسة آپگار در زايمان طبيعي و روش        
  .حسي نخاعي و بيهوشي عمومي پرداخته شد سزارين بي

ــاز و آپگــار – و همكــاران، اســيد Ratcliffe در مطالعــه  ب
از سـزارين بـه روش بيهوشـي عمـومي            بعـد   را نوزادان سالم 

و )  مــورد28 (249/7حــسي نخــاعي  ، بــي) مــورد34 (296/7
مقايسه نمودند و نشان دادنـد كـه         ) مورد 23 (291/7اپيدورال  

PH   حسي نخاعي نسبت به دو گـروه ديگـر كمتـر        در گروه بي
 PHبرخلاف مطالعه ما كه اختلافي بـين        ،  ]05/0P< (]4( است

همچنـين اخـتلاف آمـاري      . هاي مختلف نبوده اسـت     در روش 
بــين آپگــار گــروه بيهوشــي عمــومي و ) >05/0P (يدار معنــي

 در مطالعـه مـا نيـز بـين آپگـار            .حسي نخاعي وجود داشت    بي
حسي نخاعي و بيهوشي عمـومي       نوزادان حاصل از سزارين بي    

ــ) >0001/0P(ار د اخــتلاف آمــاري معنــي دســت آمــد كــه ه ب
  . تواند به دليل عبور داروي بيهوشي از جفت باشد  مي

 و همكاران به بررسي گازهاي خـون بنـدناف          Lohمطالعه  
 52 زايمان بـه روش طبيعـي و         153بلافاصله بعداز زايمان در     

زايمان به روش سزارين پرداختنـد كـه بـراي زايمـان طبيعـي              
ــانگين  ــر  PHميـ ــدي برابـ ــر pCO2، 30/7±06/0 وريـ  برابـ

ــر HCO3 و 05/8±72/47 ــراي    33/20±42/2 برابـ ــود و بـ بـ
ــانگين   ــزارين ميـ ــر PHسـ ــر pCO2، 27/7±06/0 برابـ  برابـ

54/8±14/50 ،HCO3 1[بود  86/22±16/5 برابر[.  
 برابـر  pCO2، 306/7±13/5 برابر PHدر مطالعه ما ميانگين   

57/6±82/41  ،HCO3   بيعـي   براي زايمان ط   33/20±45/2 برابر
، 68/43±43/5 برابـر  pCO2، 305/7±61/4 برابر PHو ميانگين  

HCO3 بــراي ســزارين بــود كــه ميــانگين 24/21±57/2 برابــر 

 هايافته بحث
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HCO3 و PH     در گروه زايمـان طبيعـي در مطالعـه مـا و Loh 

 كمتر Loh گروه سزارين در مطالعه PHباشد و  تقريباً مشابه مي 
لاف در نوع و مدت     تواند به دليل اخت     كه مي  استاز مطالعه ما    

  . زمان بيهوشي باشد
 نـشان داده شـد كـه بـا          ]3[ و همكاران  Millerدر مطالعه   

افزايش مدت زمـان بيهوشـي در سـزارين بـه روش بيهوشـي              
 در مطالعـه مـا نيـز بـا          .يابـد  كـاهش مـي    pO2عمومي آپگار و    

 آپگار كاهش يافت كـه بـه دليـل          ،افزايش مدت زمان بيهوشي   
افزايش عبور داروي بيهوشي از جفـت و اثـر تـضعيف كننـده              

  .باشد تنفسي در نوزاد مي
 به ارزيابي آپگار و     ]5[  و همكاران  Thavarasahدر مطالعه   

 نـوزاد بـه دنبـال سـزارين الكتيـو و            90بررسي گازهاي خون    
 ـ 90كه از   . ه شد غيرالكتيو تحت بيهوشي عمومي پرداخت     وزاد،  ن

 54. دقيقـه اول و سـوم داشـتند     در7 نوزاد آپگار بـالاتر از    36
 نفر از   35 در دقيقه اول داشتند كه آپگار        7نوزاد آپگار كمتر از     

 خـون وريـد نـافي برابـر         PH. آنها در دقيقه سوم بهبود يافـت      
در مطالعـه مـا   .  بـود  4/35±9/1 وريد نافي    pO2 و   02/0±22/7

د با سزارين الكتيو تحـت بيهوشـي        نوزا 35آپگار دقيقه اول در     
 و  304/7±73/4 وريـد نـافي برابـر        PH بود   7عمومي بالاتر از    

pO2 بود70/38±02/14 وريد نافي .  

 Thavarasahكه اختلاف موجود بين مطالعه مـا و مطالعـه           
 احتمالاً به اين دليل است كه در مطالعه ما نوزادان بـا سـزارين             

  و غيـر   انتخـابي سـزارين   انـد ولـي آنهـا         بررسي شـده   انتخابي
  .اند  و اورژانس را با هم بررسي كردهانتخابي

 بـه بررسـي اثـر       ]6[  و همكـاران   Petropoulosدر مطالعة   
حسي نخاعي و اپيدورال در مقابل بيهوشـي عمـومي، روي            بي

 در گـروه بيهوشـي      PH نـوزاد پرداختنـد كـه        238اسيد و بـاز     
يـدورال بـالاتر    حسي نخاعي و اپ    عمومي در مقايسه با گروه بي     

 در گروه بيهوشي عمومي در مقايسه با دو          05/0P< .(pO2(بود
  .حسي نخاعي و اپيدورال بالاتر بود گروه بي

 در گروه بيهوشي عمومي در مقايـسه  pO2در مطالعه ما نيز   
كه به دليل دادن اكسيژن بـه       ) >0001/0P( با سزارين بالاتر بود   

باشد ولي بـين     يمادر حين سزارين به روش بيهوشي عمومي م       
PH      حـسي نخـاعي و بيهوشـي عمـومي      بـي ( و نوع سـزارين (

  . دست نيامده داري ب  اختلاف آماري معني
 به تأثير نوع زايمان روي      ]7[  و همكاران  Penceدر مطالعه   

گازهــاي خــون بنــدناف و مقايــسة آنهــا در زايمــان طبيعــي و 
ي،  مورد زايمان طبيع ـ   40 نوزاد پرداخته شد كه      96سزارين در   

 نفر سزارين به روش بيهوشـي       30حسي اپيدورال و      نفر بي  26
عمومي داشتند كه بررسـي گازهـاي خـون وريـدي بلافاصـله             

 در گروه سـزارين بـا بيهوشـي         pO2بعداز زايمان نشان داد كه      

 ي عموميش آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن بين زمان و گازهاي خون و آپگار در سزارين به روش بيهو- 2جدول 

  AP  PH  pCO2  pO2  HCO3  متغير  مدت 
 -001/0 -112/0 128/0 -060/0 -540/0  همبستگي ضريب  زمان 

  P  001/0  731/0  465/0  523/0  996/0  بيهوشي
 
 

 حسي نخاعي  زمان و گازهاي خون و آپگار در سزارين به روش بي آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن بين- 3جدول 

  AP  PH  pCO2  pO2  HCO3  متغير  مدت 
 234/0 209/0 -185/0 486/0 230/0  همبستگي ضريب  زمان 

  P  268/0  014/0  376/0  316/0  260/0  بيهوشي
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عمومي بيشتر از گروه زايمان طبيعي و اپيدورال است كه نتايج           
  .آن مطابقت با مطالعه ما داشت

 و همكـاران بـه بررسـي گازهـاي خـون            Dickدر مطالعه   
وريدي نوزادان بين دو گروه سزارين به روش بيهوشي عمومي  

 بـود   PH=3/7ميانگين  ).  نفر 24هر گروه   (و موضعي پرداختند    
 و در بـي     7 نوزاد آپگار كمتر از      7و در گروه بيهوشي عمومي      

 داشتند و نتيجه گرفتند     7 نوزاد آپگار كمتر از      3حسي موضعي   
حـسي موضـعي نـسبت بـه         ر پيش آگهي نوزاد، روش بي     از نظ 

  .]8 [بيهوشي عمومي بهتر است

روي گازهـاي خـون     بـر    تأثير نوع زايمان      عدم با توجه به  
 بهتر بودن آپگار نوزاد در زايمـان طبيعـي و اتفـاق نظـر               ،نوزاد

 نزديك بودن نتايج به دست آمده از       در اين امر و   اكثر مطالعات   
 از عـوارض  بـه منظـور پيـشگيري   لعـات  مطالعة ما با ساير مطا 

 انجام زايمان بـه روش      ،روي آپگار نوزاد  بر  ي بيهوشي   هادارو
حـسي   طبيعي، و در صورت لزوم انجام سزارين، بـه روش بـي   

  .شود توصيه مينخاعي 
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Background: Umbilical cord blood gas analysis is a useful method for assessment of 
oxygenation and acid-base status in neonates. Severe fetal acidemia is associated with 
increased perinatal mortality and increased risk of subsequent impaired neurological 
development. Due to high percentage of C/S in our country and the effect of anesthetic 
medications on umbilical blood gases which can cause neonatal acidosis and 
hypoxemia, the study of umbilical cord blood gas in vaginal delivery versus cesarean 
section is mandatory. 
Methods: In this cross-sectional study one hundred samples were taken from Mostafa 
Khomeini hospital in summer 2004. The samples were taken immediately of umbilical 
vein after clamping the umbilical cord and analyzed after 10 minutes. Cases were 
classified in to 3 groups: vaginal delivery (n=40), elective C/S under general anesthesia 
(n=35) and C/S under spinal anesthesia (n=25). 
Duration of anesthesia and its effect on blood gas and infants apgar were assessed.  
Results: In the first group (vaginal delivery) mean blood gase parameters were; 
pH=7.306±4.73, pO2=25.24±6.87, HCO3=20.56±2.03, Apgar=8.82±0.38 and 
pCO2=41.82±6.57. In the second group (general anesthesia) mean blood gaze 
parameters were: pH=7.304±4.73, pO2=38.70±14.02, pCO2=43.26±5.87, 
HCO3=21.111±3 and apgar score=8.17±0.7. In the third group (spinal anesthesia) mean 
blood gaze parameters were: pH=7.301±4.50, pCO2=44.1±4.99, HCO3=21.38±2.15, 
pO2=26.62±5.5 and apgar=8.60±0.62. The apgar scores and pO2 demonstrated 
significant relationship with type of anesthesia. The apgar score was lower and pO2 was 
higher in C/S under general anesthesia compared with the other two groups. There was 
significant relationship between duration of anesthesia and umbilical pO 
With increasing duration of anesthesia, pO2 was reduced. Between the type of delivery 
and anesthesia duration with PH, pO2, pCO2 and HCO3 were not meaningful 
relationship (P<0.05). 
Conclusion: There was no significant difference between type of delivery and 
umbilical blood gas parameters. Neonatal apgar score in NVD is higher than the other 
groups. With increasing duration of general anesthesia in C/S, umbilical po2 is reduced. 
 
Keywords: Umbilical cord blood gas, vaginal delivery, cesarean section, general 
anesthesia, spinal anesthesia, apgar  
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