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بررسي فراواني نوزادان با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم و سندرم آسپيراسيون 

  مكونيوم و عوامل مرتبط با آن در متولدين بيمارستان الغدير تهران
  

  ، 3كامبيز ستوده دكتر، 2دكتر فرزانه جهانگيرزاده، 1دكتر محسن ناصري

  5دكتر پيمان سلامتي، 4دكتر ميترا آذرشاهين
  

  خلاصه

از  اين مطالعه جهت بررسي فراواني نوزادان متولد شده با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم و موارد سندرم آسپيراسيون مكونيـوم در ايـن گـروه   : دمهمق

  .نوزادان و عوامل مرتبط با آن انجام گرفت

. الغدير تهـران انجـام شـد    ي زادان متولد شده در بيمارستان خيريهبر روي تمامي نو) 1385و  1384(زماني دو ساله  ي مطالعه به صورت مقطعي در دوره :ها روش

  .هاي بيشتري قرار گرفتند نوزاداني متولد شده با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم و همچنين نوزادان گرفتار سندرم آسپيراسيون مكونيوم تحت بررسي

نفر از آنان  12مايع آمينوتيك آغشته به مكونيوم داشتند كه ) درصد 3/4(نوزاد  219داد نوزاد زنده متولد شدند كه از اين تع 6355طي دو سال،  :ها يافته

سـندرم  . گرفتـار سـندرم آسپيراسـيون مكونيـوم شـدند     ) درصد از نوزادان داراي مايع آمنيوتيك آغشـته بـه مكونيـوم    5/4درصد از كل متولدين و  1/9(

آسپيراسـيون  ) درصـد  58/3(هفت مورد . ان تولد و همچنين غليظ بودن مكونيوم مايع آمنيوتيك داشتداري با آپگار زم آسپيراسيون مكونيوم ارتباط معني

بروز اين سندرم بـا زايمـان   ). P=  017/0(مكونيوم غليظ داشتند ) درصد 83/3(مورد  10و ) P=  001/0(هنگام تولد ) 8كمتر از (مكونيوم با آپگار پايين 

 .)P < 05/0موارد  ي در همه(داري نداشت  هفته ارتباط معني 40گرم و سن حاملگي بالاي  3500طبيعي، وزن هنگام تولد بالاي 

  .داري وجود دارد معني ي بين بروز سندرم آسپيراسيون مكونيوم با آپگار پايين هنگام تولد و همچنين غلظت مكونيوم مايع آمنيوتيك رابطه :گيري نتيجه

  .راسيون مكونيوم، مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم، مكونيوم غليظآپگار پايين، سندرم آسپي: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

بويي است كـه در   سياه بي -غليظ سبز ي مكونيوم، ماده

ــارداري در روده  ــاه ســوم ب ــت  حــدود م ــين ياف ي جن

شـبيه   ي مكونيوم لغتي لاتـين بـه معنـي مـاده    . شود مي

در طب قـديم  . است) Opium like substance(مخدر 

شد كه آرامش جنـين بـه خـاطر     ن چنين تصور مييونا

وجود اين ماده در داخل بدن اوسـت و از دسـت دادن   

شـود؛   آن منجر به ناآرامي و بروز مشكلات جنيني مـي 

هـاي علـم امـروز كـه بـروز       درست بر خلاف برداشت

مشكلاتي چون ديسترس و هيپوكسـي را منجـر بـه از    

ســيون ســندرم آسپيرا. داننــد دســت دادن مكونيــوم مــي

مكونيوم عبارت از بروز ديسـترس تنفسـي، مشـكلات    

باليني و اختلالات آزمايشگاهي در نوزادي است كه بـا  

مايع آمينوتيك آغشته به مكونيوم متولد شـده، توضـيح   

  ).1(ديگري براي توجيه آن علائم وجود نداشته باشد 

وجود مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم خطر بروز 

ض هيپوكسي و مرگ و ميـر در  ديسترس تنفسي، عوار

در ايـن زمينـه در جهـان    . دهـد  نوزادان را افزايش مـي 

مطالعات فراوانـي صـورت گرفتـه اسـت كـه نشـان از       

هـاي زيـاد بـراي     شيوع بالاي آن و همچنين گرفتـاري 
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در يــك بررســي بــر روي ). 2-3(نــوزادان مبــتلا دارد 

درصـد مـايع    12/5نوزاد زنـده متولـد شـده،     175000

 Meconiumيـا   MSAF(آغشته به مكونيوم  آمنيوتيك

Stained Amniotic Fluid (30تا  20اند؛ حدود  داشته 

درصد از اين نوزادان، هنگام تولد آپگار پايين داشـته و  

يا  MAS(درصد گرفتار سندرم آسپيراسيون مكونيوم  3

Meconium Aspiration Syndrome ( 4با مرگ و مير 

  ).4(اند  شده درصد

نوزاد  11500و همكاران، از  Fleischerدر بررسي 

ترم، مشكلات تنفسي در نوزاداني كـه مـايع آمنيوتيـك    

برابر نوزادان با مـايع   100اند،  آغشته به مكونيوم داشته

نـوزاد   45در اين بررسي، . آمنيوتيك شفاف بوده است

نفـر از آنهـا    17سندرم آسپيراسيون مكونيوم داشتند كه 

  ).5(مودند دچار تشنج شده يا فوت ن

شيوع بالاي آغشته بودن مايع آمينوتيك به مكونيوم 

و بالا بودن مرگ و مير در نوزاداني كه گرفتـار سـندرم   

هاي بالاي درمان و  اند، هزينه آسپيراسيون مكونيوم شده

هـاي   هـاي مراقبـت   هـاي بخـش   بالا بودن اشغال تخت

 ي نــوزادان توســط ايــن گــروه، انجــام مطالعــه ي ويـژه 

بيمارسـتان  . نمـود  ي را در اين زمينه طلب مـي ا گسترده

الغـدير در شـرق تهـران بـا پوشـش طبقـات        ي خيريه

مختلف اجتماعي اين شهر، حجم بالاي زايمان سـالانه  

نـوزادان   ي هـاي ويـژه   و همچنين وجود بخش مراقبت

گيري نوزادان گرفتار  قديمي در اين مركز، كه امكان پي

نياز به انتقال را فـراهم  را از زمان تولد تا درمان، بدون 

  .نمود، مكان مناسبي براي انجام اين مطالعه بود مي

 
  ها روش

 ي اين مطالعه به صورت مقطعي در بيمارسـتان خيريـه  

الغدير در شرق تهران صورت گرفت و جمعيت مـورد  

 ي  مطالعه تمامي نوزادان زنده متولد شده طي يك دوره

سرشماري بود كه به صورت ) 1385و  1384(دو ساله 

ــدند  ــاب ش ــع آوري داده. انتخ ــيله  جم ــه وس ــا ب  ي ه

ها  گيري اندازه. نامه طراحي شده، صورت گرفت پرسش

و ارزياب، توسط پرسنل تخصصي تعليم يافتـه جهـت   

  .اين مطالعه انجام شد

تعاريف به كار گرفته شده در ايـن مطالعـه از ايـن    

  :قرار بود

  فاف مايع كاملاً ش: مايع آمنيوتيك بدون مكونيوم

  مايع آمنيوتيك سبز رنگ : مكونيوم رقيق

هـاي   مايع آمنيوتيك همـراه بـا تكـه   : مكونيوم غليظ

  جامد مكونيوم يا چسبيده به بدن نوزاد 

ــط ــوم متوس ــيظ : مكوني ــك غل ــايع آمنيوتي ــر از  م ت

  هاي جامد  مكونيوم رقيق و بدون تكه

بـر اسـاس اولـين روز آخـرين     : سن داخل رحمـي 

خـل رحـم و ارزيـابي بـاليني     قاعدگي، سـونوگرافي دا 

توسط متخصص نوزادان بر اساس جدول بالارد تعيـين  

  .شد

آپگار دقيقه اول كه به هنگام تولـد  : آپگار بدو تولد

در ايـن   8در اتاق زايمان تعيين شد و آپگـار كمتـر از   

  .مطالعه آپگار پايين تلقي گرديد

از  MASعوامل خطر بـا بـروز    ي براي تعيين رابطه

2آزمون 
χ 05/0ستفاده شد؛ ا < P value دار تلقي  معني

. درصـد در نظـر گرفتـه شـد     80گرديد و توان آزمون 

 14ي  نســخه SPSSافــزار  بــراي آنــاليز آمــاري از نــرم

)version 14, SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده شد.   

  
  ها يافته

هاي با تولـد   در طي زمان تعيين شده، تعداد كل زايمان

مـورد   219هـا در   ود كـه از بـين آن  مورد ب 6355زنده 

مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم وجـود  ) درصد 3/4(
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مــايع آمنيوتيــك آغشــته بــه از بــين كــل مــوارد . داشــت

مشـاهده   سندرم مكونيوم آسپيراسـيون مورد  12، مكونيوم

مـايع آمنيوتيـك آغشـته بـه     مـورد   219از بـين كـل   . شد

و ) هفتـه  37زيـر  (نـارس  ) درصد 3/2(مورد  5، مكونيوم

مـورد   11هفته بودند و  40بالاي ) درصد 2/14(مورد  31

 سـندرم مورد  12از بين . تأخير رشد داخل رحمي داشتند

هفتـه   40بالاي ) درصد 15(مورد  2 ،مكونيوم آسپيراسيون

سـندرم  بين بـروز  . ترم و نارس بودند) درصد 83(و بقيه 

هفتــه  40مكونيــوم و ســن حــاملگي بــالاي  آسپيراســيون

   ).P=  68/0(ي معني داري وجود نداشت  ابطهر

نوزاد با مايع آمنيوتيك آغشته بـه مكونيـوم،    219از 

 33مورد با زايمان طبيعـي متولـد شـده بودنـد كـه       90

مورد آن همراه با مشكلات زايماني نظير زايمـان طـول   

كشيده، دكولمان جفت، زايمان با وكيوم و افت ضربان 

مـان بـه روش سـزارين    مـورد زاي  33. قلب جنين بـود 

 سندرم آسپيراسيوناز ميان موارد . الكتيو انجام شده بود

مورد بـا سـزارين    9مورد با زايمان طبيعي،  2، مكونيوم

مـورد بـا سـزارين انتخـابي متولـد شـده        1اورژانس و 

 سـندرم آسپيراسـيون  بين نـوع زايمـان و بـروز    . بودند

ــوم ــه مكونيـ ــي رابطـ ــت   ي معنـ ــود نداشـ   داري وجـ

)129/0  =P .(  

 87گـرم و از   3500نوزاد با وزن تولد زيـر   132از 

 7و  5گرم، بـه ترتيـب    3500نوزاد با وزن تولد بالاي 

بـين  . مورد دچار سندرم آسپيراسـيون مكونيـوم شـدند   

داري وجـود   بروز اين سندرم و وزن تولد رابطه معنـي 

مايع آمنيوتيك مورد  219از بين ). P=  227/0(نداشت 

و ) 8كمتر از (مورد آپگار پايين  38، نيومآغشته به مكو

سـندرم  از بين مـوارد  . داشتند 8مورد آپگار بالاي  181

بـين  . مورد آپگار پايين داشتند 7، مكونيوم آسپيراسيون

سـندرم آسپيراسـيون   بـدو تولـد و   ) 8زير (آپگار پايين 

از نـوزادان  ). P=  001/0( رابطه وجود داشت مكونيوم

 50(مـورد   109شته بـه مكونيـوم،   با مايع آمنيوتيك آغ

مــورد  12داراي مكونيــوم غلــيظ بودنــد و از ) درصــد

) درصــد 83(مـورد   10 مكونيـوم  سـندرم آسپيراسـيون  

بين سندرم آسپيراسيون مكونيوم . مكونيوم غليظ داشتند

ــه  ــيظ رابط ــوم غل ــي ي و مكوني ــد   معن ــت ش   داري ياف

)017/0  =P .(1هاي مطالعه در جـدول   ي يافته خلاصه 

  .آورده شده است
  

  توزيع فراواني عوامل احتمالي مرتبط در نوزادان داراي مايع آمينوتيك آغشته به مكونيوم. 1جدول 

  P value  بدون سندرم آسپيراسيون مكونيوم  با سندرم آسپيراسيون  

  017/0  99  10  مكونيوم غليظ

  108  2  مكونيوم غير غليظ

  001/0  31  7  )8كمتر از (آپگار پايين بدو تولد 

  176  5  8-10آپگار 

  129/0  88  2  زايمان طبيعي

  119  10  زايمان غير واژينال

  68/0  29  2  هفته 40سن جنيني بالاي 

  178  10  هفته 40سن جنيني كمتر از 

  227/0  80  7  گرم 3500وزن تولد بالاي 

  127  5  گرم 3500وزن تولد كمتر از 
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آمنيوتيـك  در اين مطالعـه در تمـام نـوزادان بـا مـايع      

) مـورد  39(آغشته به مكونيوم و آپگـار پـايين بـدو تولـد     

از بين نوزادان بـا  . ساكشن اندوتراكئال بدو تولد انجام شد

آپگـار  ) درصـد  18(مورد  7سندرم مكونيوم آسپيراسيون، 

هـا هـم ساكشـن انـدوتراكئال بـدو       پايين داشتند كه در آن

ه بدو تولد مورد با آپگار مناسب ك 181تولد انجام شد؛ از 

مورد بـه   5ساكشن لارنگوسكپي انجام نشد نيز  ها براي آن

  . طرف سندرم آسپيراسيون رفتند

 30، مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيـوم نوزاد با  219از 

پنه يا اختلال تنفسي گـذرا شـدند كـه بـا      مورد دچار تاكي

مـورد   16اقدامات اوليه بر طرف شد؛ از بين اين نـوزادان،  

  .ين بدو تولد داشتندآپگار پاي

از بين موارد سندرم آسپيراسـيون مكونيـوم، مـورد فـوت     

ريـزي ريـه بـه دنبـال سـندرم       ديده نشد؛ يك مورد خون

آسپيراسيون مكونيوم شديد و يك نوزاد مبـتلا ديسـپلازي   

متوسط روزهاي بسـتري در  . برونكوپولموزي مشاهده شد

 ـ 6/13هاي ويژه در اين نوزادان  بخش مراقبت  4. ودروز ب

به علت اختلال تنفسي زيـر ونتيلاتـور   ) درصد 33(نوزاد 

رفتند و مدت متوسط ونيتلاسيون در اين نـوزادان حـدود   

  .روز بود 8

  

  بحث

ي، فاكتورهـاي خطـر ايجـاد    ي قبل در مطالعات انجام شده

ديسترس تنفسي در نـوزادان بـا مـايع آمينوتيـك      ي كننده

تولـد، افـت    آغشته به مكونيوم شـامل آپگـار پـايين بـدو    

ضربان قلب جنيني، مايع آمنيوتيـك آغشـته بـه مكونيـوم     

هاي صوتي هنگـام لولـه    غليظ، وجود مكونيوم زير طناب

گذاري، زايمان سزارين، اليگوهيدرآمنيوس و جنس مذكر 

  ).1، 5(ذكر شده است 

  ي فعلــي، فراوانــي نســبي مــايع آمينوتيــك  در مطالعــه

بـا توجـه بـه نتـايج     درصد بود كه  4/3آغشته به مكونيوم 

درصـد   25الي  6ساير مطالعات، كه فراواني اين حالت را 

، فراواني مايع آمنيوتيـك آغشـته بـه    )6(اند  گزارش نموده

باشـد كـه شـايد يكـي از      مكونيوم دراين مطالعه كمتر مي

هفتـه در   42هاي بـالاي   علل مهم آن جلوگيري از زايمان

ارين در ايـران  اين مركز زايماني و بـالا بـودن ميـزان سـز    

، بـه طريـق   42در اين مركز قبل از رسيدن به هفتـه  . باشد

 هـا  تحريك زايمان طبيعي يا زايمان سزارين بـه حـاملگي  

تر به اين اختلاف نياز بـه   شود و پاسخ دقيق خاتمه داده مي

  .مطالعات تكميلي ديگر دارد

ديگري نيز كاهش بـروز مـايع آمنيوتيـك     ي در مطالعه

درصـد   8/5از  1997تـا   1990م از سال آغشته به مكونيو

 33درصـد گــزارش شـده كــه علـت آن كــاهش     6/1بـه  

). 7(هفتـه بـوده اسـت     41هـاي بـالاي    درصدي زايمـان 

فراواني سندرم آسپيراسـيون مكونيـوم در ايـن مطالعـه در     

درصـد كـل مـوارد مـايع آمينوتيـك آغشـته بـه         5حدود 

ني دارد؛ در خوا مكونيوم بود كه با نتايج ساير مطالعات هم

تـا   2مطالعات ديگر فراواني سندرم آسپيراسيون مكونيـوم  

در ايـن تحقيـق بـين    ). 8(درصد گزارش شده اسـت   36

بروز سندرم آسپيراسيون مكونيوم و وجود مكونيوم غلـيظ  

 داري ي معنـي  و همچنين آپگار پـايين بـدو تولـد رابطـه    

بنــابراين پــايش دقيــق ايــن نــوزادان، بــه . وجــود داشــت

در صورت وجود مكونيوم غليظ و آپگار پـايين  خصوص 

  .باشد بدو تولد، ضروري مي

درصد نوزادان با آپگار مناسب بـدو   3در اين مطالعه، 

تولد، كه ساكشن لارنگوسـكپي نشـده بودنـد، بـه طـرف      

اين يافته با نتايج سـاير  . سندرم آسپيراسيون مكونيوم رفتند

مطالعـات   خواني دارد؛ به طوري كه در سـاير  مطالعات هم

ــكپي     ــن لارنگوسـ ــوارض ساكشـ ــه عـ ــه بـ ــا توجـ بـ

انجـام ساكشـن   ...) كاردي، آپنـه و   لارنگواسپاسم، برادي(
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لـيكن  . لارنگوسكپي در نوزادان فعال توصيه نشـده اسـت  

ذكر شده اسـت كـه برخـي نـوزادان بـا مـايع آمنيوتيـك        

آغشتــه به مكونيـــوم و فعـال در بـدو تولـد بـه طـرف       

  ).9- 10(روند  كونيوم ميسنـــدرم آسپيراسيون م

درصد از موارد مايع آمنيوتيك  20حاضر  ي در مطالعه

در سـاير  . آغشته به مكونيوم آپگار پايين بدو تولد داشـتند 

مطالعات هم شيوع آپگار پايين بدو تولد در ايـن نـوزادان   

  ).11- 12(درصد گزارش شده است  20- 30حدود 

ي به درصد علل ديسترس تنفس 50در مطالعات قبلي، 

ــت    ــه عل ــوم ب ــه مكوني ــايع آمنيوتيــك آغشــته ب ــال م دنب

درصد بقيـه بـه علـل ديگـري      50آسپيراسيون مكونيوم و 

گذراي نـوزادي، سـندرم غشـاي هيـالن،      ي پنه شامل تاكي

... كاردي فوق بطنـي و   ، تاكيBعفونت استرپتوكك گروه 

  ).13(ذكر شده است 

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــان بيم ــراي درم ــاي  راه MASب كاره

 33مـا   ي در مطالعـه ). 14- 15(ختلفي ذكر شـده اسـت   م

ــوم از     ــيون مكوني ــندرم آسپيراس ــا س ــوزادان ب ــد ن درص

ــد   ــرده بودن ــتفاده ك ــانيكي اس ــيون مك ــط . ونتيلاس متوس

روز و متوسط زمان بسـتري در بخـش    8ونتيلاسيون آنان 

  .روز بود NICU( ،12/6(ي نوزادان  هاي ويژه مراقبت

درصد نوزادان با سـندرم   60تا  25در مطالعات ديگر، 

آسپيراسيون مكونيوم نيازمند ونيتلاسيون كمكـي بودنـد و   

  روز و متوسـط   8- 9متوسط طول مـدت بسـتري حـدود    

  ما  ي در مطالعه. روز گزارش شده بود 4- 5ونتيلاسيون 

اگر چه نياز به ونتيلاسيون مانند ساير مطالعات بـود ولـي   

ما بيشـتر   ي لعهزمان بستري و روزهاي ونتيلاسيون در مطا

درصـد   3/8بوده؛ ميـزان مورتـاليتي ايـن نـوزادان حـدود      

گزارش شده و ذكر گرديده است كـه بـا انجـام ساكشـن     

 5/0لارنگوسكپي بدو تولـد ميـزان مـرگ و ميـر حـدود      

انجـام گرفتـه در    ي در مطالعه ).16(يابد  درصد كاهش مي

  .بيمارستان الغدير هيچ مورد مرگ گزارش نشد

ا در اين مطالعـه برخـي از عوامـل احتمـالي     در مجموع، م

مرتبط با مايع آمينوتيك آغشته به مكونيـوم را در نـوزادان   

بررسي كرديم كه بين بروز سندرم آسپيراسيون مكونيوم با 

آپگار پايين هنگام تولد و همچنين غلظت مكونيـوم مـايع   

انجـام مطالعـات   . دار مشاهده شـد  معني ي آمينوتيك رابطه

اي و آينـده نگـر    صـوص مطالعـات مداخلـه   بيشتر، بـه خ 

جهــت بررســي فاكتورهــاي خطــر ســندرم آسپيراســيون  

  .شود مكونيوم توصيه مي

  

   تشكر و قدرداني

ســركار خــانم  ي نويســندگان مقالــه از همكــاري صــميمانه

بيمارستان الغـدير در   NICUالديني سرپرستار بخش  شمس

 .نماينـد  اجراي ايـن طـرح تحقيقـاتي تقـدير و تشـكر مـي      

همچنين از زحمات سركار خانم زهره طهماسبي و سـركار  

  .شود خانم مهناز جديدكار در آماده سازي متن تشكر مي
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Abstract 

Background: Approximately 15% of all live births are complicated by meconium-stained amniotic fluid. 
Fortunately, only 5% of neonate born through meconium staining amniotic fluid (MSAF) develop meco-
nium aspiration syndrome (MAS). This study was designed to assess the frequency of meconium staining 
amniotic fluid, meconium aspiration syndrome and their associated factors. 

Methods: this cross-sectional study performed during 2004-2005 in Alghadir hospital, which is a 
charity hospital located in the east part of Tehran with a large number of deliveries annually and also a 
highly equipped neonatal ICU. All live births newborns in these 2 years included in the study and 
newborns with MSAF and MAS were evaluated more. 

Findings: There were 6355 live births in the hospital in this period. Two hundreds and nineteen 
(3.4%) of them had MSAF and MAS developed in only 12 newborns (0.002 of total births and 5% of 
MSAF). In MAS group, 7 neonates (58.3%) had low APGAR score (< 8) (P = 0.001) and also, 10 of 
them (83.3%) had thick meconium (P = 0.017); but there were no relation between MAS and type of 
delivery, gestational age and birth weight (P > 0.05). 

Conclusion: There are meaningful relationships between MAS with low APGAR and thick meco-
nium. 

Keywords: Amniotic fluid, Apgar score, Meconium, Meconium aspiration syndrome. 
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