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ABSTRACT 
Background: Determination of contributing factors of hemodynamic alterations during child 
delivery is important. One of the factors is brief extra-abdominal uterine fundal pressure during 
cesarean section to facilitate delivery. Hence in this study the maternal hemodynamic effects due 
to brief extra-abdominal uterine fundal pressure during cesarean section were assessed. 
 
Materials and methods: In this interventional quasi-experimental study, 117 consecutive 
pregnant women undergoing cesarean section in a training hospital in Tehran in 2018 were 
enrolled. The brief extra-abdominal uterine fundal pressure was done and blood pressure and heart 
rate were determined and compared before and after the pressure. 
 
Results: After brief extra-abdominal uterine fundal pressure the heart rate and blood pressure were 
significantly decreased (P=0.001). The maximal decrease was 40 mmHg, 10 mmHg, and 28 beats 
for systolic blood pressure, diastolic, blood pressure, and heart rate, respectively. 
Conclusions: According to the obtained results, it may be concluded that there are hemodynamic 
effects due to brief extra-abdominal uterine fundal pressure during cesarean section and attention 
to these alterations and prevention of potential adverse effects is recommended. 
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  چكيده

طي زايمان بايد مورد توجه جمله موارد مهمي هستند كه  ثر بر تغييرات هموديناميك ازؤمل م: عوامقدمه
لذا با  است.طي سزارين باشند و يكي از عوامل احتمالي در اين زمينه اثرات ناشي از فشار بر فوندوس رحم 

ناشي از فشار بر فوندوس رحم طي  بررسي اثرات هموديناميكتوجه به اهميت موضوع، در اين مطالعه به 
  پرداختيم.سزارين در مادران 

  
خانم باردار كانديد جراحي سزارين مورد بررسي قرار  ١١٧اي تعداد در اين مطالعه مداخلهها: مواد و روش

انتخاب شدند و در كليه  ١٣٩٧ن به بيمارستان آموزشي در شهر تهران در سال اگرفتند. اين افراد از بين مراجع
فشار خون و ضربان قلب مادر قبل و بعد از وارد امدن فشار فوندوس جهت بيرون راندن هاي مورد بررسي خانم

  گيري شد.جنين اندازه
  

پس از فشار بر روي فوندوس رحم، فشار خون و تعداد ضربان قلب كاهش معناداري داشتند ها: يافته
(P=0.001)  متر جيوه كاهش در فشار ميلي ٣ ن سيستوليك ومتر جيوه كاهش در فشار خوميلي ٥و حداقل

متر جيوه ميلي ٤٠ضربه كاهش در ضربان قلب وجود داشت. حداكثر تغييرات فشار خون  ٩ خون دياستوليك و
متر جيوه كاهش در فشار خون دياستوليك و حداكثر تغيير در ميلي ١٠كاهش در فشار خون سيستوليك و 

  .بود ضربه ٢٨ضربان قلب كاهش به ميزان 
  

با توجه به نتايج به دست آمده، فشار بر فوندوس رحم طي سزارين در مادران سبب كاهش در  گيري:نتيجه
شود و لذا توجه به اين تغييرات طي روند و تعداد ضربان قلب آنها مي سيستوليك و دياستوليك فشار خون

  ظر گرفته شود.زايماني و پيشگيري از عوارض احتمالي ناشي از اين مسأله بايد در ن
  

  فشار فوندوسسزارين، تغييرات هموديناميك،  :گانواژگل
  

  مقدمه
ترين اعمال جراحي در طب سزارين از جمله رايج

گردد كه ميزان انجام آن زنان و زايمان محسوب مي
 ١٩درصد در كشورهاي در حال توسعه تا  ٥٨از 

درصد در كشورهاي توسعه يافته جهان متفاوت 
علل انجام سزارين به ترتيب شيوع  ).٢و  ١است (

شامل سابقه سزارين قبلي، ديسترس جنيني، عدم 
پيشرفت زايماني، عدم تناسب سر جنين با لگن 

طبيعي و خونريزي  ، پرزانتاسيون غير(CPD)مادر 
). هرچند عمل سزارين ١پيش از زايمان هستند (

عارضه محسوب مييك عمل جراحي كم معمولاً

سبب ايجاد عوارضي در مادر و  شود اما گاهي نيز
شود كه عامل خطر اصلي ايجاد اين جنين مي

عوارض الكتيو يا اورژانسي بودن سزارين است و 
ميزان بروز عوارض در زايمان به شيوه سزارين 

). از جمله ٣الكتيو كمتر از موارد اورژانسي است (
عوارض مهم اعمال جراحي سزارين، دردهاي بعد از 

هنگام عمل و بعد از عمل، نياز به عمل، خونريزي 
كه  استعمل  بعد ازهاي تزريق خون و عفونت

البته ميزان آنها در موارد سزارين الكتيو و خانم
هايي كه هيچ عامل خطري ندارند حتي به صفر 

صورت بايد با انجام  ). اما در هر٤-١رسد (هم مي
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اقدامات مقتضي در جهت كاهش عوارض طي و 
ام نمود تا موجبات افزايش بعد از عمل اقد

). در اين ٥رضايتمندي بيماران را فراهم آورد (
ثر بر ايجاد عوارض نقش ؤزمينه شناخت عوامل م

ريزي جهت كاهش آنها و بهبود بسزايي در برنامه
. كلي نتايج زايمان به شيوه سزارين خواهد داشت

انجام عمل سزارين به صورت برش ترانس 
ه جدار رحم است و براي پريتونئال براي رسيدن ب
طي از محل هيستروتومي، كمك به خروج جنين 

روي فوندوس رحم فشار وارد ميعمل سزارين بر 
كه ممكن است تأثيرات هموديناميك ) ٧و  ٦(شود 

واضحي روي مادر و جنين داشته باشد و شبيه 
زماني است كه طي حاملگي مادر در وضعيت 

علت فشار ه گيرد و بخوابيده به پشت قرار مي
ناشي از افزايش حجم رحم بازگشت خون وريدي 

ه اي و خروجي خون قلب ببه قلب و حجم ضربه
علت محدود شدن بازگشت وريدي خون از اندام 

يابد و به اين ترتيب در ادامه تحتاني كاهش مي
  . )٩و  ٨( شودميجريان خون رحمي نيز كم 

شرايط در چنين شرايطي با توجه به   
در دوران بارداري نياز به دوز خاص فيزيولوژيك 

هاي عروقي براي درمان بالاتري از تنگ كننده
مشكلات هموديناميك است و در كل توانايي 

ي به جبران كاهش ناگهاني بازگشت خون وريد
تواند سبب قلب در اين موقعيت اندك است و مي

- ٦( مشكلات هموديناميك براي مادر و جنين شود
در توجه به اهميت موضوع،  باو بر همين اساس  )٨

اثرات هموديناميك ناشي از اين مطالعه به بررسي 
 انرحم طي سزارين در مادرفوندوس فشار بر 
  پرداختيم.

  

  هامواد و روش
خانم باردار  ١١٧تعداد  ايمداخلهدر اين مطالعه 

مورد بررسي قرار گرفتند. كانديد جراحي سزارين 
رستان آموزشي در ن به بيماااين افراد از بين مراجع
انتخاب شدند و در  ١٣٩٧شهر تهران در سال 

لازم، فرم صورتي كه بعد از ارائه توضيحات 
نمودند، وارد مطالعه كتبي را امضا ميرضايتنامه 

تا  ٢٥معيارهاي ورود به مطالعه سنين شدند. مي
و  و تمايل به شركت در مطالعه بود سال ٣٥

قه ابتلا به معيارهاي خروج از مطالعه شامل ساب
، مصرف داروهاي منجر به اختلالات هموديناميك
حاملگي هاي بيش از يك و  تغييرات هموديناميك

  قلو بودند.
بعد از اخذ كدهاي مربوط به كميته اخلاق براي 

فشار هاي مورد بررسي در كليه خانمانجام مطالعه، 
مدن آخون و ضربان قلب مادر قبل و بعد از وارد 

بيرون راندن جنين اندازه فشار فوندوس جهت
ها توسط فرد واحد كه گيريكليه اندازه گيري شد.

اطلاعي در مورد مطالعه و روند آن نداشت، انجام 
  شد.

كيفي و كمي هاي زماني كه داده ،در انتها
خانم مورد بررسي تكميل  ١١٧مربوط به كليه 

 ١٩نسخه  SPSSافزار گرديد، به كمك نرم
هاي م شد كه به كمك آزمونانجا آناليزهاي آماري

گرديد انجام تي مستقل  اسميرنوف و -كولموگروف 
سطح معناداري براي تفسير نتايج به دست آمده،  و

  شد.محسوب  ٠٥/٠
  

  هايافته
عه پس از فشار بر روي فوندوس رحم، در اين مطال
گونه كه در  و تعداد ضربان قلب همانفشار خون 
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اداري ، كاهش معنشودميمشاهده  ١جدول 
نتايج به دست آمده نشان ميو  (P=0.001)داشتند 

متر جيوه كاهش در فشار ميلي ٥داد كه حداقل 
متر جيوه كاهش در ميلي ٣و  خون سيستوليك

در ضربان ضربه كاهش  ٩و  فشار خون دياستوليك
البته نتيجه حداكثر تغييرات قلب وجود داشت. 

فشار در فاز قبل از  ٥٠بر روي  ١١٠فشار خون از 
در فاز بعد از  ٤٠بر روي  ٧٠به بر روي فوندوس 

ميلي ٤٠كه حاكي از فشار بر فوندوس را نشان داد 

 ١٠متر جيوه كاهش در فشار خون سيستوليك و 
متر جيوه كاهش در فشار خون دياستوليك ميلي
همچنين حداكثر تغيير در ضربان قلب كاهش  بود.

ضربان  ١٠٠ضربه بود كه با رسيدن از  ٢٨به ميزان 
ضربان در دقيقه  ٧٢در دقيقه پيش از مداخله به 

كليه اين  بعد از فشار بر فوندوس مشاهده گرديد.
رغم معنادار بودن، تأثيري در كوتاه تغييرات علي

مدت بر وضعيت كلينيكي مادر و آپگار جنين 
  توان رد نمود.نداشتند؛ اما اثرات درازمدت را نمي

  
  ن و ضربان قلب در طول مطالعهتغييرات فشار خو -١جدول 

 P Value  ميانگين تغيير  بعد فشار بر فوندوس  قبل فشار بر فوندوس  شاخص هموديناميك

  ٠٠١/٠  ٦/١٥ ± ٦/٥  ٩١ ±٩/٦  ٦/١٠٦ ± ٦/٦  فشار خون سيستولي

  ٠٠١/٠  ٩/٦ ± ٧/٥  ٩/٥٤ ± ٤/٨  ٧/٦١ ± ٢/٩  فشار خون دياستولي

  ٠٠١/٠  ٤/٩ ± ٥/٤  ١/٧٦ ± ٢/٦  ٥/٨٥ ± ٣/٥  ضربان قلب
  

  گيريبحث و نتيجه
علت و فيزيولوژي كاهش فشار خون مادر در اثر 
فشار روي فوندوس رحم حين زايمان سزارين و يا 
 خوابيدن مادر به پشت در طول دوره بارداري كاملاً 
مشخص است. اين كاهش فشار خون طي حاملگي 

كاواي  در اثر فشار رحم بزرگ شده روي وريد ونا
ه عبارتي اين فشار سبب كاهش تحتاني است. ب

بازگشت وريدي به قلب و به دنبال آن كاهش 
جريان خون سيستميك مادر و افت فشار خون 

  .شودمي
در اين زمينه، ساير مطالعات انجام شده، نتايج 

). در يك ١١و  ١٠اند (مشابهي را نشان داده
خانم باردار كانديد زايمان سزارين  ٢٠مطالعه 

ر خون شريان براكيال و تعداد بررسي شدند و فشا
ضربان قلب بعد از برش رحمي و طي فشار بر 

گيري و مشخص گرديد اين فوندوس رحم اندازه
فشار اثرات قابل توجهي روي هموديناميك مادر و 

نمود كه البته اين اثرات از لحاظ جنين ايجاد مي
). در مطالعات ديگر ١١باليني قابل توجه نبودند (

فشار روي عروق وريدي بزرگ طي  در مورد اثرات
بارداري و خوابيدن به پشت و نيز طي سزارين و 

به بررسي  انجام فشار روي فوندوس رحم مستقيماً
فشار خون و ضربان قلب مادر و جنين پس از 

  ).١٥- ١٢گيري نپرداختند (اعمال فشار و نتيجه
اي كه ما انجام داديم، به طور دقيق در مطالعه

اد ضربان قلب مادر قبل از فشار بر فشار خون و تعد
گيري شد و روي فوندوس رحم و پس از آن اندازه

به ثبت رسيد كه نشان دهنده تغيير قابل توجه و 
معنادار در هموديناميك مادر بودند. بدين ترتيب 
اعمال اين فشار روي فوندوس رحم كه براي كمك 
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 شودميبه خروج جنين طي زايمان سزارين انجام 
وديناميك مادر اثر گذاشته و سبب كاهش روي هم

. البته اين تأثيرات شودميفشار خون و ضربان قلب 
اي بر روي مادر و جنين از لحاظ باليني اثرات عمده

  نداشتند.
در انتها با توجه به نتايج يافت شده پيشنهاد 

اي مادران به گردد كه بررسي و معاينات دورهمي
ت گيرد. هرچند بندي شده صورطور دقيق و زمان

كه در اين مطالعه تأثيرات باليني روي مادر و 
جنين بلافاصله بعد از زايمان ديده نشد؛ اما نياز به 

اي مادر از لحاظ احتمال بروز هاي دورهبررسي
اختلالات وابسته وجود دارد. بخصوص در مادراني 

اي نظير فشار خون بارداري، كه با مشكلات زمينه
قي در بارداري و چه قبل از عرو -مشكلات قلبي 

آن و ساير فاكتورهاي خطر تأثيرگذار روي 
هاي هموديناميك مواجه هستند، نياز به بررسي

كه ممكن است سبب  اي بيشتر است چرادوره
اي در آنها شود. در پايان تشديد مشكلات زمينه

پايش تحقيقات با حجم نمونه بيشتر همراه 
  گردد.پيشنهاد مي پيشرفته
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