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پس از  يشيوع بی اختياري ادراري و روده ا یبررس

 زايمان و عوامل مرتبط با آن 
 4ي، اعظم باقر3یمي، زهرا ابراه*2ي، نرگس اسکندر1پوريزهرا عل

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .1

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یربهداشت بارو یدکترا یدانشجو  .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت

 .واحد خلخال، خلخال، ایران کارشناس مامایی، گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی .3

 .کاشان، ایراندانشجوی دکترای بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،  .4

 23/11/1332  :تاريخ پذيرش  12/6/1332 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

 خطر عوامل طبیعی، به عنوان مهمترین زایمان و بارداری لگن، عضلات کف ثر بر تضعیفؤعوامل م بیندر  :مقدمه

ش زایمان بر با توجه به تناقض نتایج مطالعات موجود در مورد تأثیر رو. شوند می محسوب های دفعی اختیاری بی

 عوامل و زایمان از پس ای روده و ادراری اختیاری بی شیوعادراری و مدفوعی، مطالعه حاضر با هدف بررسی  اختیاری بی

 .آن انجام شد با مرتبط

ماه از زایمان آنها گذشته  4زن ساکن شهر خلخال که  423بر روی  1331-31در سال  این مطالعه مقطعی :کارروش

ابزار گردآوری داده ها . گیری به روش در دسترس انجام شد نمونه. هداشتی سطح شهر خلخال انجام شدمراکز ب، در بود

ادراری، مدفوعی و گازهای  اختیاری بیپرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه سندویک در مورد علائم 

و آزمون های تی مستقل، کای ( 21نسخه ) SPSS داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری. روده ای بود

 .دار در نظر گرفته شد معنی 10/1کمتر از  pمیزان . اسکوئر و همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و % 3/1و % 4/1ای در کسانی که زایمان سزارین داشتند به ترتیب  ادراری و گازهای روده اختیاری بیشیوع  :هايافته

همچنین . (p>10/1) نبوددار  بود که این تفاوت از نظر آماری معنی% 4/1و % 3/1ان طبیعی داشتند کسانی که زایم

، تعداد بارداری، اپی زیاتومی، پارگی واژینال، تعداد زایمان ای با سن مادر ادراری و گازهای روده اختیاری بیبین 

 .(p>10/1) داری یافت نشد ط آماری معنی، وزن هنگام تولد نوزاد و دور سر نوزاد، ارتباسزارین و طبیعی

ای در زنان در فاصله  اختیاری ادراری، مدفوعی و گازهای روده بیهای مامایی بر بروز  روش زایمان و تکنیک :گيرينتيجه

 .ماه پس از زایمان تأثیری ندارد 4زمانی 
 

 بی اختیاری ادراری، بی اختیاری مدفوعی، زایمان، عوامل خطر :کلمات کليدي
 

 

                                                 
: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم؛ نرگس اسکندری :ول مکاتباتئنويسنده مس *

 narges.eskandari@sbmu.ac.ir :پست الکترونيك ؛13131011303

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 86, pp. 9-15, February 2014 5991 بهمن چهارمهفته  ،9-51: صفحه ،68شماره شانزدهم، دوره
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 مقدمه
زنان در دوران  شایع شکایات از یکی ادراری، اختیاری بی

تأثیر  آنها زندگی روند بر که است بعد از زایمان

و  فردی فعالیت های تمام که چرا دارد؛ ناخوشایندی

زن  11 هر از .دهد می قرار تأثیر تحت راآنان  اجتماعی

ر و یک نف( 1) ادرار اختیاری بی نفر 3 ساله، 03 تا 31

تجربه  ماه پس از زایمان 6تا  3مدفوع را در  اختیاری بی

 11 از بیش می شود که زده تخمین(. 2)می کنند 

 مبتلا هستند ادرار اختیاری بی به میلیون زن بالغ آمریکایی

 خود را به سال در دلار بیلیون 11 که هزینه ای معادل

 (.3)دهد  می اختصاص

یمان، تعداد روش زا بارداری، نظیر مختلفی عوامل

به  منجر توانند می چاقی و مزمن یبوست زایمان،

ادراری  اختیاری بی نتیجه در و لگن عضلات کف تضعیف

از  طبیعی، زایمان و بارداری در این میان، (.4)شوند 

 محسوب ادراری اختیاری بی خطر عوامل مهمترین

عوارض  یا و فیزیولوژیک تغییرات مولد زیرا شوند؛ می

عضلانی  حمایت کاهش باعث که دهستن متعددی

در برخی (. 0)شوند  می لگن کف و از مثانه طبیعی

مطالعات، زایمان واژینال در مقایسه با سزارین انتخابی به 

و ( 6)ادرار  اختیاری بیعنوان یک عامل خطر مهم برای 

زایمان به روش سزارین به عنوان یک روش پیشگیری 

قابل مطالعاتی نیز در م(. 8، 7)کننده معرفی شده است 

 اختیاری بیوجود دارند که اثر زایمان واژینال در ایجاد 

و صرفاً بارداری، و نه ( 11-3)ادرار را زیر سؤال برده اند 

ادراری  اختیاری بینوع زایمان را به عنوان عاملی برای 

 (.12)بیان کرده اند 

درصد افراد جامعه به خصوص زنان به  0/10تا  2/2

 عوامل خطرو ( 13)مبتلا می شوند  دفوعم اختیاری بی

برخی  در. نیست مشخص اختیاری بیاین نوع  اصلی برای

 اختیاری بیتعداد زایمان، عامل خطری برای  مطالعات

در حالی که در دیگر ( 14)مدفوع ذکر شده است 

مدفوع ارتباطی  اختیاری بیبا مطالعات، تعداد زایمان 

 آرتور مکر مطالعه برای مثال د(. 18-10)نداشته است 

ادراری و مدفوعی  اختیاری بی، بین (2111)و همکاران 

ای که  با روش زایمان ارتباطی مشاهده نشد؛ به گونه

مدفوعی در گروهی که به  ادراری و اختیاری بیمیزان 

روش سزارین زایمان کرده بودند تفاوت معناداری با گروه 

همکاران  وملویل در مقابل  (.13)زایمان طبیعی نداشت 

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که زایمان ( 2110)

شود  مدفوع می اختیاری بیواژینال ابزاری، باعث افزایش 

(21.) 

ض مطالعات در مورد تأثیر روش با توجه به نتایج متناق

های مامایی از قبیل استفاده از فورسپس  زایمان و تکنیک

پس از دفعی  اختیاری بیو وکیوم و اپی زیاتومی بر انواع 

به  انتخابی زایمان و افزایش روز افزون زایمان سزارین

دلیل باور زنان مبنی بر اینکه زایمان سزارین می تواند از 

ناشی از زایمان واژینال جلوگیری  ادراری اختیاری بی

کند، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط عوامل خطر از 

ادرار، مدفوع و گازهای  اختیاری بیجمله نوع زایمان با 

 .ماه بعد از زایمان انجام شد 4روده ای در فاصله زمانی 

 

 روش کار

 در شهر خلخال 1331-31مقطعی در سال  این مطالعه

پژوهش شامل تمام زنان زایمان کرده  جامعه. انجام شد

ماه از زایمانشان گذشته بود و نمونه های  4که  ندبود

مادری بود که جهت دریافت  423پژوهش شامل 

های بهداشتی فرزندشان در چهارمین ماه بعد از  مراقبت

نمونه . مراجعه کرده بودند درمانی بهداشتی تولد به مراکز

لوگیری از جهت ج گیری به صورت در دسترس و

مستمر  شکلسوگیری محقق در انتخاب نمونه ها به 

زاده  حجم نمونه با توجه به مطالعه کاشانی .انجام شد

نفر تعیین شد  368و با استفاده از فرمول پوکاک، ( 21)

که با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه ها، حجم نمونه 

 .نفر افزایش یافت 411تا 

مرکز  3خال فقط از آنجایی که در سطح شهر خل

بهداشتی درمانی وجود داشت، کمک پژوهشگران در طی 

ماه نمونه گیری مستمر، پس از مراجعه به این مراکز  16

های  بهداشتی با مادرانی که برای دریافت مراقبت

کردند، صحبت کرده  ماهه خود مراجعه می 4شیرخواران 

و پس از توضیح در مورد اهداف مطالعه، اطمینان از 

انه ماندن اطلاعات و جلب موافقت مادران برای محرم

شرکت در مطالعه، از آنان خواسته شد تا پرسشنامه 

های جمعیت شناختی و علائم  خودگزارشی ویژگی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=MacArthur%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21477171
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همچنین پرونده . دفعی را تکمیل نمایند اختیاری بی

ماه از زایمانش  4شد و اگر مادری  مراجعین بررسی می

اجعه نکرده بود، با گذشته ولی جهت دریافت مراقبت مر

شد و تاریخ ملاقاتی برای تکمیل  وی تماس گرفته می

در مواردی که مادر سواد خواندن . شد پرسشنامه تعیین می

و نوشتن نداشت، تکمیل پرسشنامه به صورت مصاحبه رو 

  .در رو انجام می شد

ماه از  4 زنانی که: معیارهای ورود به مطالعه شامل

 ادراری های دستگاه بیماری به بود و زایمانشان گذشته

تحتانی، دیابت مزمن، سرفه مزمن، بیماری  و فوقانی

ای  نبوده و سابقه های روان مبتلا قلبی، یبوست و بیماری

از جراحی لگن و مصرف سیگار نداشتند و معیار خروج از 

تعیین  جهت. مطالعه، عدم پرکردن کامل پرسشنامه بود

 اکتفا گفته بیماران به صرفاً و نوع آن، اختیاری بیوجود 

  .صورت نگرفت ای معاینه و شد

ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه، یک پرسش نامه 

خودگزارشی دو قسمتی بود که قسمت اول آن در مورد 

های جمعیت شناختی واحدهای پژوهش و قسمت  ویژگی

ای، علائم و شدت  ادراری و روده اختیاری بیدوم در مورد 

های فردی شامل سؤالاتی در  شنامه ویژگیپرس. آن بود

مورد سطح تحصیلات، سن، شغل، وزن کنونی، سن 

آخرین فرزند، فعالیت ورزشی، سن مادر هنگام اولین 

بارداری، تعداد بارداری، تعداد زایمان طبیعی، وزن نوزاد، 

دوقلویی، اپی زیاتومی، فورسپس، وکیوم،  محل زایمان،

نوع بی دردی یا بیهوشی و تعداد سزارین، علت سزارین، 

جهت تعیین . مصرفی بود ها و داروهای سابقه بیماری

، از پرسشنامه خودگزارشی اختیاری بیوجود، نوع و شدت 

که اعتبار و پایایی آن تأیید ( 2111)و همکاران  سندویک

در این پرسشنامه در مورد (. 22) شده است، استفاده شد

کمتر از یک بار در ) یاختیار بیدفعات ، اختیاری بیسابقه 

ماه، یک بار در ماه یا بیشتر، یک بار در هفته یا بیشتر، هر 

قطره )، میزان دفع (روز، هر شب و تمام ساعات شبانه روز

، عطسه، سرفه) اختیاری بیو عامل محرک ( ای، کم، زیاد

 .شود از بیمار پرسیده می( خنده، بلند کردن اشیاء سنگین

با استفاده از نرم افزار آماری داده ها پس از گردآوری 

SPSS ( 21نسخه )های آمار توصیفی و  و روش

های کای اسکوئر و من ویتنی مورد تجزیه و  آزمون

معنی دار در  10/1کمتر از  pمیزان . تحلیل قرار گرفت

 .نظر گرفته شد
 

 يافته ها
 3/0در مطالعه حاضر میانگین سنی شرکت کنندگان 

از افراد به روش %( 7/43)نفر  213. سال بود ±26

به روش سزارین، زایمان %( 3/01)نفر  216طبیعی و 

نفر  142اولین زایمان، ( 3/43)نفر  214. کرده بودند

سومین زایمان %( 17)نفر  73دومین زایمان و %( 1/33)

از بین زنانی که به روش  .و بالاتر را تجربه می کردند

مورد  %(0/37)نفر  161طبیعی زایمان کرده بودند، 

دچار پارگی خود %( 3/1)نفر  8اپیزیوتومی قرار گرفته و 

جه اول و به خودی شده بودند که پارگی آنها از نوع در

از افراد، زایمان با کمک وکیوم را %( 7/1)نفر  3. دوم بود

در تمام زنانی که زایمان سزارین شده . گزارش کردند

هیچ یک  در. بودند، از بی حسی نخاعی استفاده شده بود

%( 2/1)نفر  0مدفوع ذکر نشد و تنها  اختیاری بیاز زنان، 

نفر  7ای و  در دفع گازهای روده اختیاری بیاز افراد، 

در مجموع  .را گزارش کردند%( 6/1)ادراری  اختیاری بی

نفر در  2نفر با کمک فورسپس زایمان کرده بودند که  3

 یاریاخت بینفر در گروه  1و  اختیاری بیگروه فاقد 

زایمان واژینال ( %43/1)نفر  2. ادراری قرار داشتند

گرم را گزارش کردند که  4011نوزادی با وزن بیشتر از 

نفر در گروه  1و  اختیاری بینفر در گروه افراد فاقد  1

 . ادراری قرار داشتند اختیاری بی

های فردی زنان شرکت کننده در مطالعه در  ویژگی

در افراد سالم  اختیاری بی و بررسی عوامل خطر 1جدول 

گازهای  اختیاری بیدر دو گروه  اختیاری بیو مبتلا به 

 .ارائه شده است 2ادراری در جدول  اختیاری بیای و  روده
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 ويژگی هاي فردي زنان شرکت کننده در مطالعه -1جدول 

 فراوانی/ میانگین و انحراف معیار ویژگی های فردی

 26±3/0 (ف معیارمیانگین و انحرا) سن مادر

 8/21±0/4 (میانگین و انحراف معیار)سن مادر هنگام اولین بارداری 

 3/64±11/13 (میانگین و انحراف معیار)وزن مادر 

 0/3232±4/473 (میانگین و انحراف معیار)وزن نوزاد 

 33/34±6/1 (میانگین و انحراف معیار)دور سر نوزاد 

 (درصد)تحصیلات 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 انشگاهید

4/47% 

4/32% 

2/21% 

 (درصد)فعالیت ورزشی 
 دارد

 ندارد

4/1% 

6/38% 

 %111 بیمارستان (درصد)محل زایمان 

 (درصد)پاریتی 
 مولتی پار

 نولی پار

1/01% 

3/43% 

 (درصد)اپیزیوتومی 
 انجام شد

 انجام نشد

0/37% 

0/62% 

 (درصد)پارگی واژینال 
 بله

 خیر

3/1% 

1/38% 
 

 ادراري و گازهاي روده اي اختياري بیميانگين و فراوانی عوامل خطر در بين زنان مبتلا و غير مبتلا به  مقايسه -2جدول 
 

سطح معنی  گازهای روده ای اختیاری بی عامل خطر

 داری

سطح معنی  ادراری اختیاری بی

 دارد ندارد دارد ندارد  داری

 34/1 0/28±3/3 3/26±1/6 32/1 4/23±0/0 3/26±3/0 سن مادر

 01/1 1/68±0/13 3/64±0/13 30/1 1/68±38/7 3/64±1/13 وزن مادر

 84/1 7/1±7/1 7/1±8/1 71/1 8/1±8/1 7/1±8/1 پاریتی

 60/1 3%(4/1) 213%(6/38) 60/1 2%(3/1) 214%(1/33) زایمان سزارین

 61/1 4%(3/1) 213%(1/38) 31/1 3%(4/1) 211%(6/38) زایمان طبیعی

 27/1 4%(0/2) 106%(0/37) 41/1 1%(6/1) 103%(4/33) اپیزیوتومی

 11/1 1%(0/12) 7%(70/8) 70/1 1%(11/1) 8%(1/111) پارگی واژینال

 31/1 3%(4/1) 213%(6/38) 30/1 2%(3/1) 214%(1/33) بی حسی نخاعی

 17/1 8/3642±424 0/3286±478 67/1 3201±234 18/3233±481 وزن نوزاد

 80/1 1/34±16/1 3/34±6/1 33/1 8/33±13/1 3/34±6/1 دور سر نوزاد
 

 بحث
 اختیاری بیادراری،  اختیاری بیشیوع در مطالعه حاضر 

ماه از  4ای در بین زنانی که  مدفوع و گازهای روده

بود و % 2/1و % 1، %6/1زایمانشان گذشته بود به ترتیب 

، ای با سن مادر ادراری و گازهای روده اختیاری بیبین 

ری، اپی زیاتومی، تعداد زایمان سزارین و تعداد باردا

، وزن هنگام تولد نوزاد و دور سر نوزاد ارتباط طبیعی

بین پارگی واژینال و . آماری معنی داری وجود نداشت

. داری وجود داشت ادراری ارتباط آماری معنی اختیاری بی

 اختیاری بی شیوع دامنهبر اساس مطالعات موجود، 

از نظر ادراری  اختیاری بیبسته به تعریف  ادراری

و محدوده سن افراد متخصصین، دیدگاه فرهنگی جامعه 

 3-00شرکت کننده در مطالعه، در جوامع گوناگون بین 

در مطالعه کوکاک و (. 23)باشد  درصد متفاوت می

ادراری  اختیاری بیدر ترکیه، میزان ( 2110)همکاران 

ن در مطالعه نجومی و همکارا(. 24)گزارش شد % 23

نفر از زنان متأهل  411که در ایران بر روی ( 2118)

درصد گزارش  3/18ادراری  اختیاری بی انجام شد، شیوع
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ای در  ادراری و روده اختیاری بیتفاوت مفهوم (. 20) شد

توان  های مختلف را می و فرهنگ( 26) قومیت، نژاد

ادرار و مدفوع در  اختیاری بیدلیلی برای شیوع کم 

ذکر کرد که ممکن است باعث کاهش مطالعه حاضر 

 . توسط زنان شده باشد اختیاری بیگزارش 

ای  به دفع مواد دفعی و گازهای روده مقعدی، اختیاری بی

مقعدی در  اختیاری بی شیوع. از مقعد اطلاق می شود

درصد متفاوت است و اعتقاد بر این  24تا  2جهان از 

سط ای مشکلی است که تو روده اختیاری بیاست که 

در مطالعه (. 27)شود  مبتلایان پنهان شده و گزارش نمی

و شیوع  مقعدی صفر بود اختیاری بیحاضر شیوع 

ای در  گازهای روده اختیاری بیادراری و  اختیاری بی

و % 4/1کسانی که زایمان سزارین داشتند به ترتیب 

% 4/1و % 3/1و کسانی که زایمان طبیعی داشتند % 3/1

در گروه زایمان طبیعی  اختیاری بیانواع اگرچه شیوع . بود

  .دار نبود بالاتر بود، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی

ادراری و گازهای  اختیاری بیمطالعه حاضر بین در 

، تعداد بارداری، اپی زیاتومی، تعداد ای با سن مادر روده

، وزن هنگام تولد نوزاد و دور سر زایمان سزارین و طبیعی

اگرچه لازم . تباط آماری معنی داری وجود نداشتنوزاد ار

به یادآوری است که وزن هنگام تولد نوزادان در گروه 

ادرار بیشتر بود ولی این تفاوت از نظر آماری  اختیاری بی

یکی از دلایل عدم وجود تفاوت معنی دار . دار نبود معنی

 اختیاری بیدر مطالعه حاضر می تواند شیوع پایین انواع 

در مطالعه حاضر تمام زنان، . در واحدهای پژوهش باشد

را گزارش کردند و هیچ موردی  2و  1وقوع پارگی درجه 

 اختیاری بیفراوانی . گزارش نشد 4و  3از پارگی درجه 

ای در کسانی که پارگی واژینال داشتند  ادراری و گاز روده

 اختیاری بیدر زنان فاقد . بود% 1و % 0/12به ترتیب 

درصد بود که این  70/8ر، فراوانی پارگی واژینال ادرا

 . دار بود تفاوت از نظر آماری معنی

زن  343از بین ( 2112)در مطالعه ایسون و همکاران 

ماه بعد از زایمان مورد  3شرکت کننده در مطالعه که 

مدفوع را  اختیاری بی%( 1/3)زن  23بررسی قرار گرفتند، 

ر زنان با زایمان طبیعی گزارش کردند که این فراوانی د

زایمان با فورسپس و پارگی اسفنگتر مقعد از . بیشتر بود

در مطالعه (. 28)مدفوع ذکر شد  اختیاری بیعوامل خطر 

مدفوع گزارش نشد که  اختیاری بیحاضر، هیچ موردی از 

در این  4و  3می تواند ناشی از عدم وجود پارگی درجه 

نشان داد که ( 2111)و همکاران  تینمطالعه . زنان باشد

مدفوع و  اختیاری بیشامل )مقعد  اختیاری بیبین 

داری  ارتباط معنی 4و  3با پارگی درجه ( ای گازهای روده

، (2113)و همکاران  فینردر مطالعه (. 23)وجود دارد 

زایمان ابزاری و اپیزیوتومی میانی، از جمله  ،سن نوزاد

و در نتیجه افزایش  4و  3عوامل خطر برای پارگی درجه 

 (.31)و مدفوعی ذکر شد ادراری  اختیاری بی

 1114از بین ( 2110)در مطالعه مک کین و همکاران 

 237نفر آنها سابقه زایمان قبلی داشتند،  712زن که 

از %( 13) نفر 128ادرار و  اختیاری بیاز %( 23)نفر 

در مطالعه مک کین . مدفوع شکایت داشتند اختیاری بی

ادرار یا  یاختیار بیهیچ ارتباطی بین روش زایمان و 

مدفوع وجود نداشت، ولی بین بارداری و خطر 

ادرار یا مدفوع ارتباط معنی داری وجود  اختیاری بی

در زنان با سابقه  اختیاری بیای که خطر  داشت؛ به گونه

بلاستر و در مطالعه (. 31)زایمان قبلی بیشتر بود 

 110ادراری در بین  اختیاری بیشیوع ( 2110)همکاران 

گزارش شد و بارداری، یکی از % 30 د مطالعه،مور زن

ادراری محسوب شد، در حالی  اختیاری بیعوامل خطر 

اما تعداد زایمان . مدفوع تأثیری نداشت اختیاری بیکه بر 

مدفوع ارتباط  اختیاری بیواژینال بیشتر از دو بار با 

، (2110)در مطالعه مک کین و همکاران (. 13)داشت 

ادرار و افزایش  اختیاری بیزایش خطر افزایش وزن با اف

-ادرار و مدفوع همراه بود  اختیاری بیسن با افزایش خطر 

  .در حالی که در مطالعه حاضر این ارتباط یافت نشد( 31)

از نقاط قوت مطالعه حاضر، استفاده از پرسشنامه 

جهت ( 2111)روانسنجی شده سندویک و همکاران 

از . ای بود و روده ادراری اختیاری بیبررسی علائم 

 4که  بودزنانی  مشارکت حاضر، محدودیت های مطالعه

بین بنابراین بررسی ارتباط  بود،ماه از زایمانشان گذشته 

. نبودذیر پبی اختیاری اماکن انواع فاصله زمانی زایمان با 

اختیاری  تشخیص بی ،از دیگر محدودیت های این مطالعه

 اختیاری بیشیوع  و عدم بررسی بر اساس گزارش بیمار

  .بود در گروه سنی خاص ادراری

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tin%20RY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20422153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fenner%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14710059
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در جمعیت مورد  اختیاری بیاز آنجا که شیوع انواع 

مطالعه پایین بود، انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه 

در  اختیاری بیبالاتر و انجام معاینات بالینی جهت تأیید 

 .شود زنان برای مطالعات بعدی پیشنهاد می

 نتيجه گيري

اختیاری  های مامایی بر بروز بی مان و تکنیکروش زای

ای در زنان در فاصله  ادراری، مدفوعی و گازهای روده

 .ماه پس از زایمان تأثیری ندارد 4زمانی 

 

 تشکر و قدردانی
ه تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم بدین وسیله از کمیت

ی به دلیل حمایت های مالی تشکر و پزشکی شهید بهشت

 .دقدردانی می شو
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