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 1396زلزله کرمانشاه سال  یعوارض مادر یبررس
امام  یدکتر محمدعل ،3یازگل یتی، دکتر گ*2خانی، زهره ش1ییرضا نبیز

 5یرینص حهی، دکتر مل4یهاد

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یقانون یگروه پزشک اریدانش .4

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .5

 04/04/1401  تاریخ پذیرش:  07/01/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

بلایای  ،ی سلامتزاباشد. یکی از عوامل آسیب از اهداف توسعه هزاره سوم می ،سلامت مادران و نوزادان مقدمه:

 .انجام شد 1396هدف تعیین عوارض مادری در زلزله کرمانشاه سال  با حاضر مطالعهطبیعی است. 

آباد غرب  زن زایمان کرده در بیمارستان امام خمینی اسلام 850بر روی  1399در سال مقطعی  مطالعه: این کارروش

ندیده را زنان زایمان کرده در  گروه زلزله و 1396ال دیده در س دیده، زنان زایمان کرده زلزله گروه زلزله انجام گرفت.

اخذ شد.  آنهااز پرونده مربوط به زنان زایمان کرده  اطلاعات تمام دادند.تشکیل می 1395همان بیمارستان در سال 

ی دو و ویتنی، کا های تی مستقل، من و آزمون( 21)نسخه  SPSS افزار آماری نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از   pانجام شد. میزان تست دقیق فیشر 

 ها پارگی پیش از موعد پرده ،(%3/22نفر ) 99 در ترم لیبر دیده، پره میزان عوارض بارداری در زنان زلزلهاز نظر : ها یافته

 24در  (، فشارخون بارداری%9/9نفر ) 42در  زایمانخونریزی بعد از ، (%1/42نفر ) 179در  (، سزارین%05/7نفر ) 30 در

پارگی  ،(%11نفر ) 51 در ترم لیبر پره 1395( و در زنان زایمان کرده در سال %58/2نفر ) 11در  ( و سقط%6/5نفر )

رخون فشا، (%5نفر ) 20در  خونریزی بعد از زایمان، (%36نفر ) 153 در سزارین، (%8/2نفر ) 12 در ها پیش از موعد پرده

مشاهده  داری بین دو گروه تفاوت آماری معنیدر تمام موارد ( بود که %0/ 5نفر ) 2در  ( و سقط%1/2نفر ) 9در  بارداری

 . (p<05/0) شد

لذا تمهیدات لازم و شوند،  زایمان باعث افزایش عوارض مادریتوانند  میزلزله  مانند: حوادث طبیعی گیری نتیجه

 های بهداشتی در زمان وقوع بلایای طبیعی باید افزایش یابد.  مراقبت
 

 زلزله، عوارض مادری ،ایرانکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛021-88202512: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛خانیزهره ش ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 zsheikhan@Gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 4, pp. 81-87, Jun 2022 1401تیر ماه  ،81-87: صفحه ،4 شماره ،پنجمبیست و  دوره
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 مقدمه
عنوان یکی از  به ،میر مادران و کودکان و کاهش مرگ

 مطالعات در اهداف توسعه هزاره سوم تصویب شده است.

میر مادران نشان داد که  و سایر نقاط جهان در مورد مرگ

ها قابل پیشگیری است و به  میر و مرگ %80بیش از 

طول بارداری و زایمان بستگی دارد. کیفیت مراقبت در 

موقع به  به با شناسایی عوارض، مراقبت و ارجاع مناسب و

ومیرها پیشگیری کرد  توان از مرگ مراکز بهداشتی می

تواند در  جنین می سلامت مادر و ثر برؤ(. عوارض م4-1)

یا پس از زایمان  طی زایمان و مرحله از بارداری، هر

زنان باردار در معرض حوادث گرفتن  قرار ایجاد شوند.

 ثر باشدؤجنین م روند رشد بر تواند زای شدید می استرس

توانند طیف وسیعی از  بلایای طبیعی می (. عموما7-5ً)

 ءایجاد کنند که به افزایش خطر ابتلا عوارض بارداری را

 راه جنسی منجر به حاملگی ناخواسته و عفونت منتقله از

 بارداری با تغییر (. استرس مادر در8، 1) شوند

تواند منجر به کوتاه  ید میئهای کورتیکواسترو هورمون

 عملکرد جفتی و ثیر برأشدن طول مدت بارداری با ت

در نتیجه محدودیت  (.9) کاهش جریان خون جفتی شود

سقط  مچوریتی و وزن پایین هنگام تولد، پره جنین، رشد

(. 8) زایمان زودرس حادث شده استو  خودی به خود

های بهداشتی مادران  های مراقبت عوارض بارداری، هزینه

برابر نسبت به زنان با بارداری بدون  5/3دار را تا  عارضه

دهد که نیاز مالی را در یک جمعیت  عارضه افزایش می

(. عوامل متعددی موجب 8دهند ) پذیر افزایش می آسیب

افزایش  )چاقی، شوند بروز عوارض مادری و جنینی می

به  ءاسترس، ابتلا سوء تغذیه و تغذیه ناکافی، ،سن مادر

 مصرف مواد )چندزایی(، پاریته بیماری سیستمیک،

توان به  که از میان آنها می ...( الکل و دخانیات و مخدر و

ترومای فیزیکی و روانی  و ویژه زلزله بلایای طبیعی به

تاریخ  در .(11، 10، 1) ناشی از آن اشاره کرد

 ریشتری کرمانشاه حوالی شهر 3/7 زلزله، 21/08/1396

نفر کشته  574اتفاق افتاد که  16:21:48 ازگله در ساعت

نفر  70.000نفر زخمی و حدود  9388و همچنین 

خانمان شدند. این زلزله مشابه زلزله شهر ونچوان  بی

 2008نفر در سال  70000چین با کشته شدن حدود 

ترین  شایع بود که عوارض زایمانی فراوانی در پی داشت.

زایمان  افزایش میزان وزن پایین هنگام تولد، عوارض،

(. 10) پایین بودند نقایص زایمانی و آپگار زودرس،

که زلزله با افزایش عوارض  ندمطالعات متعددی نشان داد

زایمانی فراوانی از جمله وزن پایین هنگام تولد همراه 

اما در مطالعه گنجویی و همکاران  ،(10-12، 8است )

های  ( که به بررسی عوارض زلزله کرمان بین سال2011)

 ، میزان زایمان زودرس پس ازندپرداخت 2009-2003

اما از نظر وزن کم هنگام تولد تفاوت  ،زلزله بیشتر بود

وزن کم هنگام  (.13داری مشاهده نشد ) آماری معنی

از عوارض مادری شایع  ،تولد و افزایش میزان سزارین

تحقیقات در مورد عوارض مادری  (.2پس از زلزله است )

 ،در برخی تحقیقات. و نقیض است ناشی از زلزله ضد

 ولی در ،زلزله باعث افزایش میزان سقط شده بود

(، یوشیدا کومیا 2013عات واین استوک و همکاران )مطال

ثیر أت( 2004( و گلین و همکاران )2015و همکاران )

مچنین در ه (.14-16) دار نبود سقط معنی زلزله بر

 ارتباط زلزله با (2010سیکیوزوکا و همکاران ) مطالعه

اکلامپسی تفاوت معناداری  پره فشارخون بارداری و

سبب  (2018اوبارا و همکاران )اما در مطالعه ، نداشت

، 17) افزایش فشارخون مادران پس از زلزله شده بود

( و تورچ  2004مطالعات گلین و همکاران )در  (.18

محدودیت رشد داخل رحمی در زنانی که در  (2011)

 ،سه ماهه سوم استرس را پس از زلزله تجربه کرده بودند

های بهداشتی و درمان مادران  (. هزینه16، 9) بود بیشتر

زلزله نه تنها  مانندنیز درخور توجه است. بلایای طبیعی 

 باری برای سلامت و درمان مادران و پیامدهای فاجعه

ثر أبلکه کل نظام سلامت را مت دارد،نوزادان در پی 

های بهداشت و درمان را  هزینه ،و این امر سازد می

همچنین در زمان . (19) کند می ،تر از آنچه هست گران

دسترسی به خدمات بهداشتی  ،زلزله و بعد از آن

تواند  حاد می گرچه استرس شدید و. اشود دار می خدشه

ن باردار را تحت ویژه زنا سلامت جسم و روان افراد به

پیامدهای  قرار دهد، اما در مورد اثرات زلزله بر ثیرأت

ویژه در ایران مطالعات  جنینی و مادری زنان باردار به

واسطه موقعیت  اندکی انجام شده است. ایران به بسیار

خیز جهان  یکی از نقاط زلزله ،شناسی خود خاص زمین

 6-7بین  زلزله 1-2طور میانگین  سال به است که در هر
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ریشتر را تجربه  7زلزله بالای  1-2ریشتر و در هر دهه 

که تاکنون پژوهشی در مورد عوارض  ییجا از آن. کند می

 مطالعه ،جنینی زلزله کرمانشاه انجام نشده است مادری و

با هدف تعیین عوارض مادری در زلزله کرمانشاه  حاضر

 انجام این قبیل مطالعات و با .شدانجام  1396سال 

دست آوردن اطلاعات اپیدمیولوژیک پایه جهت  هب

 های بهداشتی حمایت زنان باردار و ریزی سیاست برنامه

توان  می ،های ناشی از زلزله سازگاری آنها با بحران

 ها و راهکارهای مناسبی برای مادران باردار در سیاست

 ریزی کرد. معرض خطر برنامه
 

 کار روش

در  1399ه تا شهریور ماه مقطعی از خرداد ما مطالعهاین 

وابسته به آباد غرب  زده اسلام بیمارستان شهرستان زلزله

زنان  نفر از 850بر روی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

زایمان کرده انجام گرفت. برای حصول به آمارهای دقیق 

آباد غرب پس از زلزله،  عوارض مادری در شهر اسلام

زنان آوری اطلاعات زایمانی  پژوهشگران مبادرت به جمع

و مقایسه آن در  1396زایمان کرده زلزله دیده در سال 

. زنان زایمان کرده در همان مرکز در سال قبل کردند

 20-35معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن سن 

سال، ثبت بارداری فعلی در پرونده بیمار، عدم سابقه 

صرف عدم سابقه م ،بیماری سیستمیک شناخته شده

  مخدر، عدم سابقه الکل، استعمال دخانیات و مصرف مواد

هفته در زمان  4-40سقط مکرر و داشتن سن حاملگی 

از  ،ها وقوع زلزله بود. در صورت ناقص بودن پرونده

های  شدند. پژوهشگر با استفاده از پرونده مطالعه خارج می

ت شده اقدام به تکمیل ببالینی مادران و موارد ث

ها نمود. شایان ذکر است در ابتدا پژوهشگر به  پرسشنامه

بیمارستان سرپل ذهاب مراجعه کرده و با توجه به 

تخریب کامل بیمارستان سرپل ذهاب و مفقود شدن 

این  ،و عدم دسترسی به اطلاعات قبل از زلزله ها پرونده

غرب  بیمارستان گیلان .بیمارستان از پژوهش حذف شد

ها  دسترسی به پروندهنیز دچار همین مشکل بوده و 

های بیمارستان امام  بنابراین تنها پرونده ،مقدور نبود

آباد غرب موجود بود. پژوهشگر  خمینی شهرستان اسلام

در این مرکز حضور یافت و پس از ارائه توضیح در مورد 

موضوع، اهداف و نحوه اجرای پژوهش به مسئولین 

شکی بیمارستان، به قسمت بایگانی اسناد و مدراک پز

بیمارستان مذکور مراجعه کرد و اطلاعات مربوط را با 

استفاده از پرونده زنان زایمان کرده در آن مرکز در سال 

 ،. در این پژوهشکردآوری و ثبت  جمع 1396و  1395

روش در دسترس انجام شد و افراد دارای  گیری به نمونه

حجم نمونه با استفاده از  .معیارهای ورود انتخاب شدند

 نفر در دو گروه 850 ،یقات انجام شده در مورد زلزلهتحق

شیوع عوارض زایمانی در قبل از زلزله با  نفری( 425)

برابر شدن آن در زمان زلزله با احتمال خطای  2و  3/0

 تعیین شد. ،25/0دقت  و05/0نوع اول 

که  بودای  پرسشنامه محقق ساخته ها، دادهابزار گردآوری 

 و دارای سه بخش دموگرافیکال تشکیل شده ؤس 37از 

)سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، مذهب و ...(، اطلاعات 

مربوطه به بارداری )سن حاملگی بر اساس اولین 

سونوگرافی، سن حاملگی بر اساس اولین روز آخرین 

 و قاعدگی، تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد سقط و ...(

زارین، مشخصات مادری )نوع زایمان، علت زایمان س

 زایمان ابزاری، مصرف داروها در حین لیبر، بعد لیبر و ...(

با ارائه به  . روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوی،بود

 نفر از اعضای محترم هیئت علمی گروه مامایی و 10

انجام شد. پایایی پرسشنامه با روش  بهداشت باروری

این پژوهش در  .(r=84/0) آزمون مجدد سنجیده شد

ته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران کمی

تصویب  IR.SBMU.PHNM.1397.260با شماره 

 آماری افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده شد.

SPSS ( و روش21نسخه )  آمار توصیفی و های

تی مستقل، کای دو و تست دقیق  ،ویتنی منهای  آزمون

ر ظدار در ن معنی 05/0کمتر از  pمیزان  شد. انجامفیشر 

 گرفته شد.
 

 ها یافته
 1در جدول  افراد مورد مطالعهبرخی مشخصات باروری 

 .نشان داده شده است
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  1395 و زنان زایمان کرده در سال 1396مشخصات بارداری در زنان زلزله دیده سال  -1جدول 

 گروه 

  متغیر

کرده در سال زنان زایمان 

 (نفر 425) 1395

زنان زایمان کرده در سال 

 (نفر 425) 1396

سطح 

 داری معنی

 *007/0 30/37±15/4 92/37±30/2 ( هفته) LMPحاملگی بر اساس  سن

<001/0 08/37±15/4 84/37±35/2 سن حاملگی بر اساس سونوگرافی )هفته(
*

 

 **169/0 19/0±38/0 15/0±35/0 تعداد سقط

 **77/0 98/1±92/0 96/1±91/0 حاملگیتعداد 

 **94/0 79/0±82/0 80/0±84/0 تعداد زایمان
 اند. بیان شده میانگین±انحراف معیار، اعداد بر اساس ویتنی آزمون من **آزمون تی مستقل،  *           

  

و  LMPسن حاملگی بر اساس ، 1بر اساس نتایج جدول 

 یدار اختلاف آماری معنی بین دو گروهسونوگرافی 

میانگین سن  زده، در گروه زنان زلزله (.p<05/0) شتدا

 هفته بود. 20/28±57/9حاملگی در زمان زلزله 

بود.  دیپلم %(6/33نفر ) 143 یعنی زنانتحصیلات اکثر 

 %(4/57) نفر 244و  دار %( آنها خانه5/88) نفر 376

زده با  زنان زلزلهاز  %(5/36نفر ) 155 ند.شهر بودساکن 

ترین  شایعو  درد زایمان به بیمارستان مراجعه کرده بودند

%( 88/45) نفر 195داروی مصرف شده در لیبر در 

 %(1/91نفر ) 387 مایع آمنیوتیک در توسین و اکسی

آنان، زایمان واژینال  %(9/57نفر ) 246 بود.شفاف آنان 

 .کرده بودند

میزان تحصیلات در  ،1395ان کرده در سال در زنان زایم

 388شغل  بود. %( دیپلم5/35نفر ) 151 یعنی اکثر موارد

ساکن  %(6/57)نفر  245و دار  خانهآنها از %( 3/91) نفر

با درد زایمان به  %(6/41) نفر 177 .ندشهر بود

 403در  کیوتیآمن عیو ما بیمارستان مراجعه کرده بودند

مصرف  یدارو نیتر عی%( آنها شفاف بود. شا8/94نفر )

نفر  272 .بود نیتوس ی%( اکس60) نفر 255 بریشده در ل

مقایسه عوارض  .%( آنها زایمان واژینال کرده بودند64)

نشان داده شده  2مادری در دو گروه زنان در جدول 

پارگی پیش از  ترم لیبر، پره :است. عوارض بارداری شامل

خونریزی بعد از زایمان، فشارخون  ها، سزارین، وعد پردهم

داری  بارداری و سقط در دو گروه اختلاف آماری معنی

 .(p<05/0) داشت
 

 

  1395 و زنان زایمان کرده در سال 1396عوارض مادری در زنان زلزله دیده سال  -2جدول 

 گروه

 عوارض مادری

زنان زایمان کرده در 

 (نفر 425) 1395سال 

زنان زایمان کرده در 

 (نفر 425) 1396سال 
 داری سطح معنی

 *044/0 99( 3/23) 51( 12) ترم لیبر پره

 *006/0 30( 05/7) 12( 8/2) ها پارگی زودرس پرده

 *045/0 179 (1/42) 153( 36) سزارین

 *005/0 42( 9/9) 20( 5) خونریزی بعد از زایمان

 *047/0 24( 6/5) 9( 1/2) فشارخون بارداری

 **02/0 11( 58/2) 2( 5/0) سقط
 اند. بیان شده )درصد( تعداد، اعداد بر اساس تست دقیق فیشر **آزمون کای دو،  *                                    

 

 بحث
زن زایمان کرده در  850بر روی  در مطالعه حاضر که

سن ، زلزله کرمانشاه انجام شد 1396و  1395سال 

 ؛داری داشتحاملگی در دو گروه تفاوت آماری معنی

ها در  ترم لیبر و پارگی زودرس پرده که میزان پره طوری هب

سایر مطالعات  دراین یافته  که زنان زلزله زده بیشتر بود

مطالعه سوزوکی و همکاران یید شده است. در أتنیز 

هفته کمتر  3دیده،  ( دوران بارداری مادران زلزله2016)

(. نتایج مطالعات 11از مادران مناطق زلزله ندیده بود )

حاکی از آن است که استرس باعث کاهش طول مدت 

که در زنان در معرض استرس  طوری به؛ شود بارداری می

تری نسبت سن حاملگی کم ،ناشی از یک بلایای طبیعی

(. در مطالعه دیگر 1-3) به زنان بدون استرس داشتند
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کوتاه بین نشان داده شد که  (2010هارویل و همکاران )

بلایای طبیعی  وشدن مدت بارداری یا زایمان زودرس 

 مطالعه فوجیموری در(. 1) داری وجود ندارد ارتباط معنی

زلزله باعث کوتاه  انجام شده بود، در ژاپنکه  (2012)

(. شاید جنسیت جنین 2) شدن مدت حاملگی نشده بود

های  بر اساس یافته .ثر باشدؤبر طول مدت بارداری م

در  سن حاملگی(، 2011ترویسانتو و همکاران ) پژوهش

که در سه ماهه دوم بارداری در معرض  یهای پسر جنین

های پسر بدون  نسبت به جنین ،زلزله قرار گرفته بودند

های دختر  در مقابل در جنین. کمتر بود ،مواجهه با زلزله

های تن و  چنین ارتباطی مشهود نبود که با یافته

نظر  گرچه بها(. 19، 10)بود همسو  (2009) همکاران

باعث کوتاه شدن  خود هرسد بلایای طبیعی خودب نمی

اما انجام ، طول مدت حاملگی یا زایمان زودرس شوند

در  .(18، 17) تر پیشنهاد شده است مطالعات وسیع

میزان افزایش از دیگر عوارض مادری، مطالعه حاضر 

موارد  تمامدر این مطالعه  زده بود. سزارین در زنان زلزله

در  سزارین تکراری در دو گروه در نظر گرفته نشد.

( نیز مادران تحت 2004گوپتا و همکاران )مطالعه 

طور معناداری بیش از گروه کنترل تحت  استرس به

تواند به این  ( که این می20) ندبود  ار گرفتهسزارین قر

دلیل عدم تحمل  دلیل باشد که زنان دارای استرس، به

آوری، قادر به تحمل درد زایمان  درد و کاهش میزان تاب

دلیل فشار روانی  تواند به طبیعی نبوده و این مسئله می

منحمل شده در این بیماران باشد. همچنین بین استرس 

قبل از تولد و احتمال زایمان سزارین مادر در زمان 

(. در مطالعه 21)شت ریزی نشده ارتباط وجود دا برنامه

زده  در بین نقاط زلزله (2012فوجیموری و همکاران )

بود که در مناطق % 2/21میزان زایمان سزارین  ژاپن،

  اگرچه در مطالعه (.2) مختلف این کشور متفاوت بود

میزان سزارین تکراری در  (2010ماریک و همکاران )

زای بمباران ناشی از جنگ  زمان بروز فاجعه استرس

ساندرز و مطالعه در همچنین  (.22) کاهش یافته بود

میزان کل زایمان سزارین در زمان  (،2006همکاران )

طور قابل توجهی کاهش  جنگ در بوسنی و هرزگووین به

یش افزا %48/9و پس از جنگ این میزان به  بودیافته 

)میزان زایمان سزارین قبل از جنگ و در زمان بود یافته 

 (.23) (بودگزارش شده % 98/5و  %65/7ترتیب  جنگ به

نظر قرار داد که در سرتاسر  اگرچه باید این نکته را مد

 میزان زایمان سزارین رو به افزایش بوده است ،جهان

ای به کاهش میزان سزارین در زمان  . در مقاله(24)

 باروس و(. نتایج مطالعه 25)اره شده بود جنگ اش

در زمان بمباران یوگسلاوی در سال  (2006همکاران )

کاهش تعداد زایمان سزارین تکراری دهنده  ، نشان1999

(. 26) و افزایش تعداد زایمان واژینال بعد از سزارین بود

دکولمان و  ،ها شایان ذکر است که علت برخی سزارین

جام سزارین را غیرقابل اجتناب جفت سرراهی است که ان

 کند.  می

خونریزی پس از افزایش  ،نتایج این مطالعهاز دیگر 

خونریزی پس از ، 1396زایمان بود که در گروه سال 

در مطالعه نایت و  داری بیشتر بود. طور معنی زایمان به

میزان خونریزی بعد از زایمان در زنان  ،(2009) همکاران

در مطالعه هایاشی و  (.27) تحت زلزله افزایش نداشت

( نیز میزان خونریزی بعد از زایمان زنان 2016) همکاران

 .(12) داری مشاهده نشد دیده تفاوت آماری معنی زلزله

 ،افزایش خونریزی بعد از زایمان در بلایای طبیعی

ست. عوامل بسیاری در این برانگیز ا ای چالش مسئله

سابقه  ها،ترین آن شاید یکی از مهم .پدیده نقش دارند

های  سفانه در پروندهأآتونی در زایمان قبلی باشد که مت

 (2010ژو و همکاران )بیماران ثبت نشده بود. در مطالعه 

بین استرس درک شده و خونریزی زمان زایمان ارتباط 

د نیز با نتایج مطالعه داری مشاهده نشد که این مور معنی

بینی  مطالعه بین لکهاین اگرچه در  .شتمغایرت دا حاضر

زایمان و استرس درک شده مادر در از و خونریزی قبل 

(. آیا 28) داری وجود داشت طول بارداری ارتباط معنی

توان خونریزی بعد از زایمان را با عواطف مادر مرتبط  می

مادر قادر به  ،دثهعلت استرس پس از حا هدانست؟ شاید ب

مراقبت از خود نبوده و این مسئله مغفول واقع شده 

علت وقوع یک حادثه غیرمنتظره  هاست. در این بررسی ب

شدید، ممکن است تعداد مراقبین سلامت نیز کمتر بوده 

استرس ناشی از آن مساعد کننده افزایش خونریزی و 

  بعد از زایمان شود.

در این مطالعه، میزان فشارخون حاملگی در زنان زلزله 

گرچه در مطالعه هایاشی و همکاران ادیده بیشتر بود. 
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مانند  شیوع عوارض مادری ( افزایش معناداری در2016)

کاهش مایع  و های تنفسی، اختلالات روانیبیماری

اما  ،دیده باردار مشاهده شده بود در زنان زلزلهآمنیوتیک 

طور مستقیم نام برده هش فشارخون بارداری باز افزای

( بر 2018در مطالعه ابارا و همکاران ) (.12) نشده بود

روی بررسی هایپرتانسیون مادران باردار در مناطق 

زده و  وضعیت هایپرتانسیون در مادران زلزله ،زده زلزله

(، که 18) نداشت یگروه شاهد، اختلاف آماری معنادار

دلیل  ارزیابی اخیر متفاوت بود که بهاین مورد با نتایج 

های استفاده شده در دو مطالعه بوده  اختلاف در روش

برخی مطالعات تجربی حاکی از آن است که  است.

های  وقایعی که منجر به درد یا ناراحتی و استرس

توانند سبب تغییر فشارخون،  ، می شوند شناختی می روان

ن کورتیزول در تعداد ضربان قلب و افزایش ترشح هورمو

اما آیا چنین مکانیسمی ، (29) واکنش به استرس شوند

نظر  هدهد؟ ب هم در زنان باردار تحت استرس رخ می

 رسد این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتر است. می

دیده از  در این مطالعه، میزان سقط در گروه زنان آسیب

( 2013زلزله بیشتر بود. در مطالعه کاتانولا و همکاران )

خودی را پس از یک حادثه  هنیز میزان سقط خودب

در مطالعه یوشیدا کومایا . (30) زا گزارش نمودند استرس

در  یخود ه( نیز میزان سقط خودب2015) و همکاران

 ،زنانی که در زلزله فوکوشیمای ژاپن صدمه دیده بودند

 اغلب زنان فوق دچار افسردگی شده بودند. بیشتر بود

زایی با سلامت روانی  که سقط و مرده آنها معترفند (.15)

وضوح  هب ،اند سقط شده زنانی که دچار. زنان ارتباط دارد

هرچند همه زنان با  ،در معرض اختلالات روانی قرار دارند

در  (.15) کنند اختلالات روانی جنین خود را سقط نمی

میزان سقط (، 2013کنستون و همکاران ) مطالعه

 بوداز زمان قبل از زلزله  که بیشتر گزارش شد 11/17%

بر اساس نتایج مشاهده شده در این مطالعه، میزان  .(31)

عوارض مادری و جنینی در هنگام بروز زلزله افزوده 

های سلامت مادر و  لذا اهمیت توجه به شاخص، شود می

نوزاد در مادران باردار در مناطقی که مستعد سوانح 

انند جنگ هستند، طبیعی مانند سیل و زلزله یا انسانی م

 ،های بارداری استاندارد ضرورت دارد. انجام مراقبت

استفاده از نیروهای با تحصیلات آکادمیک، دسترسی 

های  مادران به مراکز بهداشتی و وجود زیرساخت

 های فوق الزامی است. بهداشتی در سرزمین

های مشاهده شده در این مطالعه، اعزام  از محدودیت

های سایر  زده به بیمارستان ناطق زلزلهمادران باردار از م

مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بود 

که دسترسی به پرونده آنان میسر نبود. از نقاط قوت این 

زده  بررسی عوارض مادری در مناطق زلزله ،مطالعه

 کرمانشاه بود که تحقیقاتی در این زمینه مشاهده نشد. 
 

 گیری نتیجه
باعث افزایش توانند  می زلزله مانندحوادث طبیعی 

لذا تمهیدات لازم و شوند،  زایمان عوارض مادری

های بهداشتی در زمان وقوع بلایای طبیعی باید  مراقبت

 افزایش یابد. 
 

 قدردانی و تشكر
پژوهشی دانشگاه علوم محترم از معاونت  وسیله بدین

پزشکی شهید بهشتی که امکان این تحقیق را فراهم 

 .شود تشکر و قدردانی می ،کردند
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