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اما تصمیم در مورد بهترین نوع زایمان  ،اگرچه عوارض پس از زایمان طبیعی و سزارین شناخته شده است :مقدمه

حاضر  مطالعه .دارد هنوز از طرف متخصصین و از نظر تجارب زنان زایمان کرده اختلاف نظر( واژینال در برابر سزارین)

 .انجام شدهای شهر سنندج هدف بررسی روش زایمان و پیامدهای مادری آن در بیمارستان با

زنان  نفر از 1194بر روی  1312 سال لغایت اردیبهشت 1311مطالعه مقطعی از اردیبهشت  این :روش کار

 داده ها،دآوری ابزار گر .انجام شدهای شهر سنندج کننده جهت انجام زایمان به بخش زایمان بیمارستان مراجعه

، بخش دوم در پژوهشواحدهای  فردیمشخصات  شاملبخش اول : پرسشنامه محقق ساخته و شامل سه بخش بود

ارتباط با مشکلات همراه با حاملگی فعلی و بخش سوم شامل روش زایمان و پیامدهای مادری زایمان تا زمان ترخیص 

وزیون خون، بیعی جفت، دریافت آنتی بیوتیک، ترانسفخونریزی، پارگی پرینه، پارگی سرویکس، چسبندگی غیرط)

 SPSS آماری نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از .بود( و مرگ مادری ICU هیسترکتومی، بستری در

دار در معنی 11/1کمتر از  p میزان. انجام شد مدل رگرسیون لجستیگ چندگانهدو و  کایهای  و آزمون (21 نسخه)

 .گرفته شدنظر 
های شهر سنندج انجام شده بود که از این تعداد زایمان در بیمارستان 1194در طول مطالعه  در مجموع :ها افتهی

بین روش . انجام شده بودسزارین  روشبه %( 19/42)زایمان  2124و  به صورت واژینال%( 92/15)زایمان  3461

بستری شدن در بخش  و پارگی سرویکس، استفاده از آنتی بیوتیکزایمان و پیامدهای زایمان مانند خونریزی شدید، 

ICU داری مشاهده شدارتباط آماری معنی (111/1=p). 

در  ICUدر مطالعه حاضر عوارضی مانند خونریزی، پارگی پرینه، پارگی سرویکس، بستری شدن در  :گیری نتیجه

 .زیاتومی بیشتر از سزارین بوداپی+ زایمان واژینال 
 

 پیامدهای مادری، زایمان سزارین، زایمان واژینال :کلیدی کلمات
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 مقدمه
مین، حفظ و ارتقاء سلامت مادران و نوزادان به أهمواره ت

ه ب ؛(1)ای داشته پذیر اهمیت ویژهعنوان دو گروه آسیب

میر و سلامت مادر و نوزاد و  میزان مرگ و هک طوری

دهنده وضعیت سلامت در های مرتبط با آن نشانشاخص

میزان شیوع زایمان طبیعی و  .(2)هر جامعه است 

های سزارین در زنان باردار یک کشور یکی از شاخص

 (.3)رود بررسی عملکرد برنامه سلامتی مادران به شمار می
اگرچه عوارض پس از زایمان طبیعی و سزارین شناخته 

اما تصمیم در مورد بهترین نوع زایمان  ،شده است

هنوز از طرف متخصصین و از ( واژینال در برابر سزارین)

. (4-5) دارد نظر تجارب زنان زایمان کرده اختلاف نظر

رغم فقدان مستندات علمی مبتنی بر شواهد که  علی

هرگونه منفعت اساسی مادری یا پری ناتال حاصل از 

سزارین را ثابت کند و با میزان در حال افزایش زایمان 

وجود همخوانی گزارش هایی که دال بر بروز خطرات در 

حال افزایش برای مادر و نوزاد به دنبال سزارین ثبت 

ولی همچنان نسبت تولدهای حاصل از  ،شده است

سزارین در اکثر کشورهای با درآمد بالا و متوسط در 

به افزایش میزان سزارین محدود  (.9)حال افزایش است 

 نبوده و در بیشتر نقاط جهان از یمنطقه جغرافیایی خاص

جمله در کشورهای در حال توسعه میزانی بالاتر از 

 %11توصیه های سازمان جهانی بهداشت که بایستی 

 (.2)می باشد ها را سزارین تشکیل دهد، ناتمام زایم

بنابراین  ،باشدعمل سزارین یک جراحی عمده شکم می

این نوع اعمال جراحی شامل عوارض عوارض استاندارد 

میر و  میزان مرگ و. استطبی، بیهوشی و جراحی 

مادران در سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی  ابتلاء

ترین علل مرگ مادران در اثر  شایع. بیشتر است

علل . سزارین ناشی از بیهوشی، خونریزی و عفونت است

 بیماریعفونت و  ،اصلی مرگ و میر وابسته به سزارین

 ،از دیگر مشکلات سزارین. استهای ترومبوآمبولیک 

میانگین مدت بستری در . هزینه های اقتصادی آن است

زایمان طبیعی معادل نصف زمان بستری در روش 

دهنده یکی از  سزارین گزارش شده که این مسئله نشان

مزایای اقتصادی انجام زایمان طبیعی نسبت به سزارین 

که سزارین شیوع مداخلات جراحی  ییاز آنجا(. 1)است 

و عوارض ناشی از بستری شدن را افزایش داده، این 

. مسئله کیفیت زندگی را نیز تحت تأثیر قرار می دهد

همچنین مرگ و میر و عوارض مادری در سزارین 

چندین برابر زایمان طبیعی بوده و با افزایش روزافزون 

میر و عوارض پس از  آن بهبودی در کاهش مرگ و

 (.11 ،11)نشده است  مشاهدهزایمان 

زایمان ممکن است از خستگی،  مادران در دوره پس از

بیحالی، مشکلات خواب، درد پستان، درد جسمانی، 

هموروئید، یبوست، مشکلات جنسی و افسردگی پس از 

که به دنبال  در حالی ،زایمان احساس ناراحتی کنند

حی و افزایش مدت بستری عمل سزارین به لحاظ جرا

در بیمارستان ممکن است مشکلات بیشتری از جمله 

عفونت، خونریزی، آنمی، ترومبوز،  نظیرمشکلات مامایی 

مشکلات زخم سزارین وجود داشته باشد  و آسیب لگنی

(19-12.) 

 بر رویزایمان سزارین بر روی پیامدهای حاملگی بعدی 

خونریزی  اختلالات. می گذارد تأثیرمادر و جنین 

جفتی شامل پارگی رحم، کنده شدن زودرس  -رحمی

جفت و جفت سرراهی به میزان بیشتری در زنان دارای 

مشخص شده (. 11) سابقه سزارین گزارش شده است

خطر مرگ داخل  ،که حتی با یک اسکار محکماست 

با سابقه زایمان سزارین اولیه بیشتر  زنانرحمی در 

اه مدت و بلند مدت همچنین خطرات کوت (.21)است 

مادری و نوزادی همراه با سزارین الکتیو بالاتر از عوارض 

سزارین الکتیو در (. 21) همراه با زایمان واژینال است

دار در خطر همراه با افزایش معنی جمعیت کم

به طور کلی میزان موربیدیته . موربیدیته مادری است

در د درص 3/25ریزی شده شدید در گروه سزارین برنامه

در هر نفر  1در گروه زایمان واژینال نفر و  1111هر 

  (.22)است  نفر 1111

در بسیاری از مطالعات قبلی عوارض طبی همراه با 

ها زایمان سزارین به صورت گذشته نگر بوده و اکثر آن

در زنانی که با  وخیمکه خطر عوارض اند نشان داده 

ه صورت که ب کسانی کنند نسبت بهسزارین زایمان می

بنابراین (. 22-24)کنند بیشتر است واژینال زایمان می

هدف بررسی روش زایمان و پیامدهای حاضر با مطالعه 

های شهر سنندج در طول مادری آن در بیمارستان
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امید است تا بتوان با توجه به . انجام شدمدت یک سال 

حاضر و مقایسه آن با نتایج مطالعات انجام  نتایج مطالعه

ر ایران و سایر کشورها به مستندات معتبرتری شده د

جهت ارتباط پیامدهای مادری با روش زایمان دست 

یافت و با انتشار نتایج به مراجع ذیصلاح بتوان گام 

 .مؤثری در بهداشت و ارتقاء سلامت مادران برداشت
 

 کار روش
لغایت  1311مطالعه مقطعی از اردیبهشت  این

 1194بر روی به مدت یک سال  1312 سال اردیبهشت

کننده جهت انجام زایمان به بخش زنان مراجعه نفر از

مین أبعثت، ت)های شهر سنندج زایمان بیمارستان

مرکز استان کردستان در غرب ( اجتماعی، خصوصی

انجام  :شامل معیار ورود به مطالعه. انجام شدایران 

ز معیار خروج ا و زایمان واژینال، سزارین و ابزاری

خروج جنین قبل از هفته بیستم حاملگی  شاملمطالعه 

 .دلیل عوارض طبی بوده انجام سزارین ب و (سقط)

پرسشنامه محقق ساخته بود  ،ابزار گردآوری اطلاعات

که با استفاده از مطالعات علمی انجام شده توسط 

پژوهشگران داخلی و خارجی تهیه و تنظیم شد و شامل 

 فردیط به مشخصات بخش اول مربو: سه بخش بود

سن، میزان تحصیلات، شغل، محل ) پژوهشواحدهای 

، بخش دوم در ارتباط با (سکونت، تعداد حاملگی

مشکلات همراه با حاملگی فعلی و بخش سوم شامل 

زیاتومی، سزارین، اپی+ واژینال، واژینال )روش زایمان 

و پیامدهای مادری زایمان تا زمان ( زایمان ابزاری

یزی، پارگی پرینه، پارگی سرویکس، خونر)ترخیص 

چسبندگی غیرطبیعی جفت، دریافت آنتی بیوتیک، 

و  ICU وزیون خون، هیسترکتومی، بستری درترانسف

 .بود( مرگ مادری

 اجهت تعیین روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتو

بدین ترتیب که پرسشنامه تهیه شده در  ؛استفاده شد

نفر از  3نفر از متخصصین زنان و مامایی و  3اختیار 

کارشناسان ارشد مامایی قرار گرفت و از آنان نظرخواهی 

پایایی پرسشنامه از . عمل آمده شد و اصلاحات لازم ب

  (.r=99/1) طریق آلفای کرونباخ تعیین شد

ید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی أیپس از ت

های مارستانکردستان و کسب اجازه از مسئولین بی

آوری اطلاعات از دو نفر کارشناس سنندج جهت جمع

به دلیل اینکه اطلاعات . مامایی آموزش دیده استفاده شد

 شد،از پرونده واحدهای مورد پژوهش جمع آوری می

 برای. نیازی به کسب رضایت از شرکت کنندگان نبود

 سال پرسشگران از اول اردیبهشت ،آوری اطلاعاتجمع

دت یک سال هر روز با مراجعه به بخش به م 1311

مین أزایمان بیمارستان آموزشی بعثت و بیمارستان ت

ساعت  24اسامی زنان زایمان کرده در  ،اجتماعی سنندج

 ،گذشته را تهیه و سپس با مراجعه به بخش بعد از زایمان

مورد بررسی قرار  ،پرونده مادر را که در بخش بستری بود

ها وارد و رد نیاز را در پرسشنامهاطلاعات مو تمامداده و 

تا زمان ترخیص مادر از بیمارستان پیگیری و 

 1311این روند از دی ماه . کردندها را تکمیل  پرسشنامه

کار ه برای بیمارستان خصوصی که از این تاریخ شروع ب

 .نیز اجرا شد نمود،

 آماری نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده از

SPSS (21 نسخه) دو مورد تجزیه و  کای و آزمون

 پیامدهای مورد نظر وارد مدل. تحلیل قرار گرفتند

مدل شامل روش . شدرگرسیون لوجستیک چندگانه 

، (گروه رفرنس) زایمان واژینال: زایمان در چهار سطح

زیاتومی، سزارین و زایمان ابزاری و اپی +واژینال

متغیرهایی که سپس (. >11/1p)دار بود متغیرهای معنی

یک به یک حذف شدند تا اینکه  ،دار نبودندمعنی

اهمیت اصلی این مدل . دار باقی ماندندمتغیرهای معنی

تخمین تأثیر مستقل روش زایمان سزارین بر پیامدها در 

افزایش خطر همراه با . مقایسه با زایمان واژینال بود

% 11با سطح اطمینان  ORوسیله ه زایمان سزارین ب

برای تخمین پارامترها و صحت بیشتر سطح . شد بیان

 1111و تعداد نمونه  bootstrapدار بودن از روش معنی

دار در معنی 11/1کمتر از  p میزان. تایی استفاده شد

 .نظر گرفته شد
 

  هایافته
زایمان در  1194مجموع در طول مطالعه در 

 های شهر سنندج انجام شده بود که از اینبیمارستان
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های شهر سنندج انجام شده بود که از این بیمارستان

 به صورت واژینال%( 92/15)زایمان  3461اد تعد

 2124و ( زیاتومی، زایمان ابزاریاپی +واژینال، واژینال)

 انجام شده بودسزارین  روشبه %( 19/42)زایمان 

 (.1جدول )

 

 

 توزیع افراد مورد پژوهش بر حسب روش زایمان -2جدول 
 

 زایمانروش  (درصد)تعداد 

1115 (11/21) 

2214 (11/36) 

2124 (19/42) 

41 (92/1) 

 واژینال

 زیاتومیاپی+ واژینال 

 سزارین

 زایمان ابزاری

 تعداد کل (11/111) 1194

 

داری بین ارتباط آماری معنی ،نتایج مطالعهبر اساس 

 و مانند سن، شغل فردیروش زایمان و متغیرهای 

که  در حالی ،(p=111/1)شت دا وجودمیزان تحصیلات 

با محل سکونت و پاریته ارتباط  روش زایمانبین 

 (.2جدول )( p=351/1)مشاهده نشد  یدارمعنی

 

 

 واحدهای پژوهش فردیمشخصات  -1جدول 
 

 مشخصه  (درصد)تعداد 

613 (19/11) 

1633 (21/25) 

1931 (19/31) 

1241 (91/21) 

653 (24/11) 

21-11 

21-21 

31-26 

31-31 

 36بیشتر یا مساوی 

 (سال) سن

169 (41/1) 

2914 (36/49) 

1931 (11/31) 

612 (16/11) 

 بیسواد

 ابتدایی و دبیرستان

 دیپلم

 دانشگاهی

میزان 

 تحصیلات

1199 (39/13) 

316 (62/6) 

 خانه دار

 شاغل
 شغل

4211 (25/51) 

1551 (53/21) 

 شهر

 روستا
 محل سکونت

3191 (45/11) 

2114 (13/49) 

 شکم اول

 اچندز
 تعداد حاملگی

 

 1111 هر درنفر  9/111ها میزان عوارض مادری را یافته

ارتباط آماری که زایمان در شهر سنندج نشان داد 

پیامدهای زایمان مانند داری بین روش زایمان و  معنی

 ، پارگی سرویکس(p=112/1)خونریزی شدید 

(111/1=p) ، استفاده از آنتی بیوتیک(111/1˂p) و 

 ،مشاهده شدICU (313/1=p )بستری شدن در بخش 

داری بین روش زایمان و که ارتباط آماری معنی در حالی

، پارگی رحم (p=115/1)پیامدهایی مانند پارگی پرینه 

(491/1=p) چسبندگی غیر طبیعی جفت ،(113/1=p) ،

( p=313/1)، هیسترکتومی (p=111/1)ترانسفوزیون خون 

 (.3جدول )مشاهده نشد ( p=111/1)مرگ مادری  و
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 عوارض مادری پس از زایمان واحدهای مورد پژوهش بر اساس روش زایمان -9جدول 
 

 روش زایمان

 مادریعوارض 
 سطح معنی داری زایمان ابزاری سزارین زیاتومی اپی+ واژینال  واژینال

 112/1 (11/1) 2 (35/31) 19 (31/41) 55 (25/29) 14 خونریزی

 115/1 1 1 (33/93) 1 (65/16) 1 پارگی پرینه

 111/1 (21/14) 2 (14/5) 1 (14/15) 9 (43/21) 3 پارگی سرویکس

 491/1 1 1 1 1 پارگی رحم

 113/1 1 (14/15) 4 (96/42) 3 1 چسبندگی غیر طبیعی جفت

 111/1 (29/1) 1 (21/51) 246 (21/16) 15 (14/13) 46 استفاده از آنتی بیوتیک

 111/1 1 (92/31) 5 (36/36) 9 (92/31) 5 ترانسفوزیون خون

 313/1 1 (11/61) 3 1 (11/41) 2 هیسترکتومی

 ICU 2 (19/19) 2 (19/19) 6 (11/14) 1 (11/1) 131/1بستری در 

 111/1 1 (11/111) 1 1 1 مرگ مادری

 

از مدل جهت تجزیه و تحلیل داده ها 

multinominal و  جستیک استفاده شدورگرسیون ل

-اپی+ عنوان پایه، زایمان واژینال ه زایمان واژینال ب

به عنوان گروه زیاتومی به عنوان گروه دوم، سزارین 

سوم و زایمان ابزاری به عنوان گروه چهارم انتخاب 

خونریزی، پارگی پرینه، )دار متغیرهای معنی. شدند

پارگی سرویکس، استفاده از آنتی بیوتیک و بستری در 

ICU ) وارد مدل شدند و در سطوح مختلف آنالیز

جستیک نشان ورگرسیون ل  Multinominal.شدند

زیاتومی اپی+ زی در زایمان واژینال داد که میزان خونری

(19/1-12/1 ،CI 11% ،61/1=OR )و در سزارین 

(61/1-21/1 ،CI 11% ،41/1=OR) میزان پارگی . بود

زیاتومی در مقایسه اپی+ پرینه در روش زایمان واژینال 

، CI 11%، 12/1-929/1613) (پایه)با زایمان واژینال 

92/1=OR) میزان پارگی برای زایمان سزارین و . بود

د، زیرا هیچگونه مورد پارگی شزایمان ابزاری محاسبه ن

 (.4جدول )پرینه وجود نداشت 

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که میزان پارگی 

زیاتومی بیشتر از اپی+ سرویکس در زایمان واژینال 

استفاده از میزان خطر (. 4جدول )ها بود سایر روش

برابر سایر  3آنتی بیوتیک پس از زایمان سزارین 

، CI 11%، 25/2-41/4) های زایمان بود روش

19/3=OR) . همچنین نشان داد که مطالعه نتایج

را نسبت به سایر  ICUسزارین میزان بستری شدن در 

داری افزایش می دهد روش های زایمان به طور معنی

 (.4جدول )
 

 

 ارتباط بین عوارض مادری واحدهای مورد پژوهش و روش زایمان -4جدول 
 

 (درصد)تعداد  گروه عوارض مادری
Adjusted OR 

 درصد اطمینان 11

Bootsrap 

 تورش
سطح معنی 

 داری

 خونریزی

 (رفرنس)زایمان واژینال 

 زیاتومیاپی+ واژینال 

 سزارین

 زایمان ابزاری

(11/4 )1115 /14 

(49/3 )2214/55 

(21/2)2124/19 

(19/4 )41/2 

1 

(156/1-431/1 )695/1 

(613/1-211/1 )414/1 

(11/6-111/1 )366/1 

- 

121/1 

115/1 

129/1 

- 

131/1 

111/1 

119/1 

 پارگی پرینه

 (رفرنس)زایمان واژینال 

 زیاتومیاپی+ واژینال 

 سزارین

 زایمان ابزاری

(19/1 )1115/1 

(23/1 )2214/1 

(1) 2124/1 

(1)41/1 

1 

(92/1613-121/1 )93/1 

 محاسبه نشد

 محاسبه نشد

- 

123/411 

111/666 

356/1336411235 

- 

311/1 

141/1 

234/1 

 پارگی سرویکس
 (رفرنس)زایمان واژینال 

 زیاتومیاپی+ واژینال 

(21/1 )1115/3 

(36/1 )2214/9 

1 

(29/3-219/1 )111/1 

- 

421/23514 -

- 

691/1 
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 سزارین

 زایمان ابزاری

(13/1 )2124/1 

(19/4 )41/2 

(5/4-1/1 )511/1 

(111/1-111/1 )111/1 

211/34266 

-  

511/1 

- 

استفاده از آنتی 

 بیوتیک

 (رفرنس) زایمان واژینال

 زیاتومیاپی+ واژینال 

 سزارین

 زایمان ابزاری

(91/3 )1115/46 

(15/2 )2214/15 

(54/1 )2124/246 

(14/2 )41/1 

1 

(212/1-135/1 )913/1 

(41/4-25/2 )151/3 

(91/4-111/1 )515/1 

- 

131/1 -

121/1 -

632/1 -

- 

119/1 

111/1 

111/1 

 ICUبستری در 

 

 (رفرنس)زایمان واژینال

 زیاتومیاپی+ واژینال 

 سزارین

 زایمان ابزاری

(16/1 )1115/2 

(13/1 )2214/3 

(24/1 )2124/6 

(14/1 )41/1 

1 

(229+E 211/1-215-E533/3 )

351/661613 

(221+E215/1-221-

E115/2)112/611 

(114/1-114/1)114/1 

- 

219/11691 

261/11211 

432/59411 -

- 

511/1 

559/1 

111/1 

 

 بحث
این مطالعه میزان سزارین در شهر  بر اساس نتایج

که در مقایسه  بود% 19/42، 1311-12سنندج در سال 

سازمان جهانی با میزان سزارین توصیه شده توسط 

بود که این یافته با سایر بالاتر %( 11-11) بهداشت

مطالعات انجام شده در ایران و سایر کشورها همخوانی 

در  سازمان جهانی بهداشتدر مطالعه (. 21-29)داشت 

 %33میزان سزارین  (2111)کشور آمریکای لاتین  9

سازمان جهانی همچنین در مطالعه دیگر ، گزارش شد

-2119های کشور آسیایی در فاصله سال 1در  بهداشت

 (. 26، 21)شد  گزارش %3/25میزان سزارین  ،2115

میزان موربیدیته  ،مطالعه این در مجموع نتایج حاصل از

 هر درنفر  9/111مادر پس از زایمان در شهر سنندج را 

المللی نیز مطالعات بینزایمان نشان داد که در  1111

زایمان  1111 هر درنفر  431تا  9/3این عوارض از 

 (. 21)گزارش شده است 

که بین روش زایمان  بودترین یافته این مطالعه این  مهم

که در  در حالی داشت،و عوارض مادری ارتباط وجود 

مطالعات قبلی در مجموع میزان موربیدیته مادری برای 

 بود،شده  گزارشر از زایمان واژینال زایمان سزارین بالات

اما در مطالعه حاضر عوارضی مانند خونریزی، پارگی 

اپی + در روش زایمان واژینال  پارگی سرویکس و پرینه

در این مطالعه میزان . بیشتر از سزارین بود زیاتومی

خونریزی پس از زایمان در زایمان واژینال بیشتر از 

 (2115) و همکاران لیوه نتایج مطالع که با سزارین بود

گزارش بیشتر که در آن میزان خونریزی پس از سزارین 

اگرچه این نتیجه غیرقابل (. 22) همخوانی نداشت ،شد

زیرا متوسط خونریزی همراه با زایمان سزارین  ،انتظار بود

تواند می این یافته اما ،بیشتر از زایمان واژینال است

. اساس روش زایمان باشددهنده مراقبت و توجه بر نشان

های بیشتری در جهت در زایمان سزارین مراقبت

جلوگیری از خونریزی صورت گرفته و تشخیص و مداخله 

در نتیجه از ایجاد خونریزی  ،عمل می آیده تر بسریع

 دهد، را در معرض خطر قرار  زنشدید که زندگی 

تواند  این یافته همچنین می(. 31)کند جلوگیری می

هنده افزایش میزان خون از دست رفته بعد از دنشان

زیاتومی و یا ترومای پرینه باشد، چنانچه در مطالعه اپی

یکی از دلایل خونریزی پس از  (2114) و همکارانبروآز 

از طرف دیگر این  .(31)زیاتومی گزارش شد اپی ،زایمان

تفاوت در تخمین خونریزی از  تواند ناشی ازیافته می

اق عمل و توسط تاز سزارین در ادست رفته پس 

اق زایمان تمتخصصین زنان و پس از زایمان واژینال در ا

المللی ماماها و  کنفدراسیون بین. و توسط ماماها باشد

المللی زنان و مامایی، اداره فعال مرحله فدراسیون بین

زیرا اداره  ،کنندسوم زایمان را برای همه زنان توصیه می

ان در کاهش خونریزی پس از فعال مرحله سوم زایم

 (.32)های همراه با آن مؤثر است زایمان و بیماری

در این مطالعه میزان پارگی پرینه پس از زایمان 

. زیاتومی بیشتر از زایمان واژینال بوداپی+ واژینال 

چندین مطالعه در مورد عوارض همراه با استفاده 

زیاتومی یکی از زیاتومی نشان داده که اپیاز اپی معمول

کننده آسیب به پرینه است و باید  عوامل خطر ایجاد

و آندریو نگر مطالعه آینده(. 33-36) شودمحدود 

 زیاتومی مدیولاترالنشان داد که اپی (2116) همکاران

(. 35)یک عامل خطر بالقوه برای ترومای پرینه است 

که به  (2111) و همکاران دنچر همچنین در مطالعه
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دو روش استفاده از  ،رآزمایی بالینی بودصورت کا

در این مطالعه . زیاتومی مورد بررسی قرار گرفت اپی

نولی پار شرکت کننده دارای حاملگی تک قلو  زن 111

هفته به دو گروه  34و دارای سن حاملگی بیشتر از 

نفر قرار گرفتند که به  41در گروه اول . تقسیم شدند

زیاتومی برای آنان اپی های جنینی ازدلیل اندیکاسیون

نفر در گروه دوم قرار گرفتند و فقط  61استفاده شد و 

زیاتومی در صورت پارگی قریب الوقوع برای آنان اپی

و % 41زیاتومی در گروه اول میزان اپی. گرفتانجام می

محققین نتیجه گرفتند که در . بود% 55در گروه دوم 

، (روه دومگ)زیاتومی زنان با محدودیت کاربرد اپی

سالم ماندن پرینه بیشتر است و در این گروه از  احتمال

زنان ترومای خفیف پرینه و درد کمتر بعد از زایمان 

 (2114) مطالعه رضایی و همکاران(. 39)وجود داشت 

زیاتومی مقایسه پارگی های پرینه در اپی که با هدف

که  انجام شد، نشان داد مدیولاترال معمول و انتخابی

های شدید زیاتومی مدیولاترال معمول از پارگیاپی

اما عدم انجام آن در تمام  ،کندپرینه جلوگیری نمی

های درجه یک و قسمت قدامی موارد منجر به پارگی

 .(31)شود پرینه می

این مطالعه میزان پارگی سرویکس در زایمان  در

که با  بودزیاتومی بیشتر از زایمان سزارین اپی+ واژینال 

در (. 41، 41) شتیج سایر مطالعات همخوانی دانتا

میزان پارگی  (2111) و همکاران مطالعه لندی

سرویکس در زنان نولی پار، اینداکشنی، استفاده کننده 

 همچنین(. 41)از اکسی توسین و سرکلاژی بیشتر بود 

میزان پارگی  (2111) و همکاراندر مطالعه ملامد 

ع، زایمان با واکیوم سرویکس در زنان دارای زایمان سری

 حاضردر مطالعه  (.41)شد زیاتومی بیشتر گزارش و اپی

 دلایل ایجاد پارگی سرویکس مورد بررسی قرار نگرفت

این یافته ممکن است ناشی از استفاده از اکسی که 

 تقویت دردهای زایمانی وتوسین به صورت اینداکشن و 

در  ومو واکی%( 11/36)زیاتومی همچنین استفاده از اپی

رسد که با نظر میه بنابراین ب. مراکز مورد مطالعه باشد

کاهش مداخلات غیر ضروری مانند استفاده از اکسی 

می توان عوارض ناشی از  معمولزیاتومی توسین و اپی

 . زایمان واژینال را کاهش داد

 استفاده از آنتی بیوتیک در زایمانحاضر در مطالعه 

+ واژینال، واژینال)واژینال  سزارین سه برابر زایمان

که این یافته با نتایج  بود( تومی، زایمان ابزاریزیا اپی

به طور (. 26، 23، 22) شتسایر مطالعات همخوانی دا

ترین عارضه زایمان  شایع ،کلی عفونت بعد از زایمان

ها با طول مدت زایمان،  سزارین است و این عفونت

این یافته (. 42)و دیابت ارتباط دارد  ها هپارگی پرد

دهنده استفاده پروفیلاکتیک از آنتی بیوتیک قبل نشان

 .باشدمی حاضراز زایمان در مراکز مورد مطالعه 

میزان بستری شدن مادران پس از  حاضرمطالعه در 

بیشتر از  ICUزیاتومی در بخش اپی+ زایمان واژینال 

همخوانی با نتایج سایر مطالعات که  زایمان سزارین بود

 . داشتن

میزان بستری در  (2111) همکاران و سوزا در مطالعه

ICU  پس از زایمان سزارین بیشتر از زایمان واژینال

و  لامبیگانون همچنین در مطالعه(. 43) گزارش شد

پس از زایمان  ICUخطر بستری در ( 2111)همکاران 

 داری بالاتر از زایمان واژینال بودسزارین به طور معنی

که میزان خونریزی بعد از زایمان واژینال  ییآنجااز (. 21)

های سزارین  نازیاتومی در این مطالعه بیشتر از زایماپی+ 

بالا بودن میزان  تواند توجیهی برایبنابراین می ،بود

 .باشد ICUبستری شدن این گروه در بخش 

اولین مطالعه جامع این بود که قوت این مطالعه  نقاطاز 

ه مادری پس از زایمان در شهر در خصوص موربیدیت

سال  ها را در طول مدت یکنازایم تمامکه  بودسنندج 

همچنین می . نگر مورد بررسی قرار دادبه صورت آینده

از . توان به حجم نمونه بالای مطالعه اشاره کرد

محدودیت های این مطالعه می توان به این نکته اشاره 

زایمان تا  ازکرد که در این مطالعه عوارض مادری پس 

در  ،زمان ترخیص از بیمارستان مورد توجه قرار گرفت

مادران بعد از ترخیص از  برخیکه ممکن است  حالی

بستری شده  بیمارستان دچار عارضه شده و یا مجدداً

پس از زایمان واژینال که زنان زودتر  ، به خصوصباشند

اطلاعاتی از عوارض  می شوند ترخیص از بیمارستان

های مورد همچنین بیمارستان .نشد است ثبت بعدی

آموزشی و  مطالعه شامل بیمارستان آموزشی، غیر

ها و خصوصی بوده که روتین و روند انجام مراقبت
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در هرکدام از این مراکز متفاوت است که اقدامات 

اما  ،تواند بر پیامد ناشی از زایمان نیز تأثیرگذار باشد می

 .در این مطالعه به تفکیک بررسی نشد
 

 گیرینتیجه
در مطالعه حاضر عوارضی مانند خونریزی، پارگی پرینه، 

در زایمان  ICUپارگی سرویکس، بستری شدن در 

ه ب بنابراین ،زیاتومی بیشتر از سزارین بوداپی+ واژینال 

های غیر ضروری و رسد که کاهش مداخلهنظر می

های مورد نیاز اتومی به اندیکاسیونزیمحدود کردن اپی

  .تواند در کاهش این عوارض نقش داشته باشدمی
 

  . تواند در کاهش این عوارض نقش داشته باشدمی
 

 و قدردانی تشكر
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  منتج ازاین مقاله 

از معاونت  بدین وسیله. می باشدپزشکی کردستان 

همکاران عزیز  تماممحترم پژوهشی دانشگاه، ماماها و 

پس از زایمان بیمارستان های زایمان و در بخش

مین اجتماعی و بیمارستان أآموزشی بعثت، بیمارستان ت

خصوصی سیدالشهدایی که در انجام پژوهش مشارکت 

 .می شود و قدردانی د، تشکرنداشت
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