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بار  نيسزار سهيعوارض مادري سزارين تكراري، مقا

 از دو بار شیب يها  نيدوم با سزار
، 3یخانمحمدریم دی، دکتر مج2، دکتر شهرزاد آقا عمو*1مراداندکتر صنم 

 4دکتر بهاره پورزند

سمنان،  يدانشگاه علوم پزشك  ،پزشكي دانشكده ،يعیرطبیغ یها  یزيخونر قاتیگروه زنان و مامايي، مرکز تحق اریدانش .1

 . رانيسمنان، ا

 يدانشگاه علوم پزشك  ،پزشكي رحم، دانشكده يعیرطبیغ یها  یزيخونر قاتیگروه زنان و مامايي، مرکز تحق ارياستاد .2

 .رانيسمنان، سمنان، ا

 .رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشك  ،يپزشك دانشكده ،ياجتماع يگروه پزشك اریدانش .3

 .ايران، سمنان، سمنان يدانشگاه علوم پزشك  ،پزشكي دانشكده ،ييدانشجو قاتیتحق تهیکم ،يعموم يپزشك .4

 24/11/1305  :تاريخ پذيرش  22/20/1305: تاريخ دريافت
 

 
 

 

به عنوان يک ان مادر تمايل توجه به باهای اخیر و   سال در ايران توجه به افزايش میزان انجام سزارين در با :مقدمه

 بیش های  سزارين با دوم بار سزارين مادری عوارض مقايسه هدف با حاضر مطالعه لذا ،مهم برای انجام سزارين دلیل

  .شد انجام بار، 2 از

جهت انجام عمل  1301پايان اسفند  تا 1311زناني که از فروردين نفر از  422 بر روی مقطعي اين مطالعه :کار روش

 نفر 222 شامل تصادفي نمونه 422 تعداد .انجام شده بودند، بیمارستان امیرالمومنین سمنان بستری شد سزارين در

 زودرس، زايمان پرويا، پلاسنتا آکرتا، پلاسنتا سزارين، دنبال به  هیسترکتومي شامل مادری عوارض نظر از گروه، هر از

 بستری مدت طول و عمل از بعد زودرس تب سزارين، از بعد و حین در خون انتقال غیرمعمول، خونريزی مثانه، پارگي

های کای دو و تست  و آزمون( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحلیل داده. شدند بررسي

  .دار در نظر گرفته شد معني 25/2کمتر يا مساوی  pمیزان . دقیق فیشر انجام شد

 تعداد موارد(. p=222/2) گروه کنترل بود معناداری بیشتر از گروه مورد مطالعه به طور میانگین سني در :ها يافته

گروه مورد  در از عمل عمل و تب زودرس بعد انتقال خون حین و پس از پرويا، آکرتا و سزارين هیسترکتومي، پلاسنتا

، p ،372/2=p ،372/2=p=123/2) ماری معنادار نبودآولي هیچكدام از نظر . گروه کنترل بیشتر بود از مطالعه

400/2=p ،372/2=p ،372/2=p.) گروه مورد  زايمان زودرس، خونريزی غیر معمول و میانگین مدت بستری در

 (.p ،221/2>p ،2221/2>p=225/2) گروه کنترل بود از بیش تر مطالعه

گروه کنترل بود  از تر بیش گروه مورد مطالعه زايمان زودرس در خونريزی غیرمعمول و مدت بستری، :گیري هنتیج

 . نبود زودرس معنادارو تب  و پرويا انتقال خون آکرتاهیسترکتومي، پلاسنتاسزارين  نظر گروه از ولي تفاوت دو

 خونريزی پلاسنتاپرويا، پلاسنتاآکرتا، سزارين هیسترکتومي سزارين تكراری، :کلیدي کلمات
 

 

                                                 
: تلفن. رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشك  ،پزشكي دانشكده ،يعیرطبیغ یها  یزيخونر قاتیمرکز تحق ؛دکتر صنم مرادان :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 smgyn42595@hotmail.com :پست الكترونیك ؛20121311241

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 38, pp. 7-12, Jan 2017 2815ماه بهمن  ،7-21: صفحه ،83 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه
 1070سال  در% 3/14 ايران از میزان انجام سزارين در

 در% 5/52، میلادی 1010 سال در% 7/22 میلادی به

میلادی  2220 سال در% 3/15 میلادی و 1000 سال

 برای انجام سزارين، دلیلترين  شايع. رسیده است

گیر  توجه به افزايش چشم با و دباش سزارين قبلي مي

تكراری  های سزارين تعداد، های اخیر سال سزارين در

به تبع آن عوارض ناشي از  به افزايش است و رو نیز

 (. 1)باشد  به افزايش مي رو سزارين تكراری نیز

عدم  :شاملدلايل مطرح شده برای اين افزايش سزارين 

 های مكرر  تلاش برای انجام زايمان طبیعي، بارداری

اکلامپسي، تقاضا و  جنیني، وقوع پره  قبلي، ماکروزومي

 وضعیت قرارگیری جنین در مادران و نیز تمايل خود

 (. 2)باشد  ميرحم مادر 

جهان به دلیل  سراسر در ها سزارين از% 11 حداقل

تواند  مي آنيل که دلا شود تقاضای مادران انجام مي

، زايمان طبیعي درد از ترس مادر عواملي مانند ناشي از

های   آسیب، جريان زايمان طبیعي در آسیب نوزاد

 مسائلي از زايمان طبیعي و احتمالي به ديواره لگن در

انجام  از مشكلات جنسي بعد اختیاری ادراری و قبیل بي

امروزه افزايش سزارين به (. 3)باشد  يک زايمان طبیعي 

بیهوشي تكنیک  و بهبود وضعیت جراحي و ء دلیل ارتقا

 مشخص نبوده و بلكه علل واقعي آن هنوز ،نیست

زايمان  تجربه بد زايمان و درد ترس ازنظیر  دلايلي

 ديگر يكي از(. 4) شود طبیعي قبلي برای آن مطرح مي

مدرن  ،دلايل درخواست مادران برای انجام سزارين

(. 5، 1)زايمان طبیعي است  برابر بودن اين روش در

- 2220های   بین سال آمريكا ن درمیزان سالیانه سزاري

اولین  سزارين در. رسیده است% 0/32 به 1001

تكراری  های به ايجاد سزارين اغلب منجر بارداری

 سبب افزايش میزان بروز تواند آن مي که خود شود مي

 . شود آکرتا پلاسنتا و پلاسنتا پرويا

 2222 رود تا سال اگر میزان انجام سزارين همچنان بالا

 1231 رسید و در سال خواهد% 2/51 میزان سزارين به

 جديد مورد 4524 و پلاسنتاپرويا جديد مورد

جديد مرگ مادری در سال  مورد 132 و پلاسنتاآکرتا

 (. 7)خواهیم داشت 

که خطر بروز  دهند که نشان مي مطالعاتي انجام شدند

به دنبال   هیسترکتومي و آکرتا پلاسنتا و پرويا پلاسنتا

چهارمین عمل سزارين به همان  با زنان ين درسزار

سومین عمل سزارين  بازنان  میزاني است که در

 (. 1 ،0 ،12)باشد  مي

آمدن  نحوه به دنیا مادری حق دارد هراز آنجا که 

 حقوق بشر انتخاب يكي از و انتخاب کند فرزندش را

علم باشد  آگاهي و منطبق با اين انتخاب بايد است،

 در تاانجام شود  های صحیحي بايد  ريزی برنامه(. 11)

های مراقبت دوران بارداری پرسنل سیستم  برنامه

عوامل  های زايماني و  عوارض روش بهداشتي اهمیت و

کامل برای مادران شرح  به طور مربوطه را خطرساز

(. 12)آگاهانه تصمیم بگیرند  ها بتوانند آن تا دهند

پرسنل  افزايش تبحر بالابردن سطح آگاهي و توان با مي

تجهیزات زايمان طبیعي  امكانات و بهبود عامل زايمان و

میزان سزارين  سزارين قبلي انجام و پس از ايمن را

 (. 13)کاهش داد % 12-72را

 پیامدهای نوزادی و های تكراری باعث بروز سزارين

عوارض  با بايد بیماران  لذا، شود مادری نامطلوب مي

 انجام يک زايمان زودرس و. وندش آشناسزارين تكراری 

های ويژه نوزادی   به مراقبت نیاز نارس و تولد يک نوزاد

. يابد افزايش مي های قبلي مادر  سزارين افزايش تعداد با

سزارين بدون  از بايد اين عوارض  به منظور جلوگیری از

حاضر با مطالعه لذا (. 14) انديكاسیون اجتناب کرد

 سزارين با دوم بارعوارض مادری سزارين  مقايسه هدف

 . انجام شد بار، 2 از بیش های 
 

 کار روش
زناني که از نفر از  422بر رویاين مطالعه مقطعي 

جهت انجام عمل  1301پايان اسفند  تا 1311فروردين 

امیرالمومنین سمنان بستری  بیمارستان سزارين در

بیشتر تحت دوم يا  به شرط آن که برای بار)ه بودند شد

به هنگام وضع حمل  و گرفته بودند عمل سزارين قرار

 تعداد. انجام شد (هفته بارداری داشتند 32بیش از 

نفر از هر گروه، از نظر  222نمونه تصادفي شامل  422

 به دنبال سزارين،  عوارض مادری شامل هیسترکتومي

زايمان زودرس، پارگي  پرويا، پلاسنتا ،آکرتا پلاسنتا
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 حین و بعد انتقال خون در خونريزی غیرمعمول، مثانه،

طول مدت  عمل و از سزارين، تب زودرس بعد از

 . بستری بررسي شدند

يا  درصورتي که اطلاعات ثبت شده کامل نبود

آخرين قاعدگي برای  سونوگرافي و يا تاريخ اولین روز

 ،هنگام وضع حمل موجود نبود بررسي سن بارداری در

 ،برای بررسي زايمان زودرس .مطالعه حذف شدند از

 ثبت و انجام شده بودسن بارداری که درآن وضع حمل 

به  انجام شده بودهفته زايمان  37 درصورتي که زير

 . عنوان زايمان زودرس در نظر گرفته شد

مقايسه هماتوکريت با  ،عارضه خونريزی غیرمعمول

اگر . بررسي شدعمل سزارين  از بعد بیمار قبل و

افت کرده بود به % 12 بیش از يا% 12هماتوکريت 

اگر  و عنوان خونريزی غیرمعمول در نظر گرفته شد

ساعت اول  72 درجه در 31 بیش از درجه حرارت مادر

از  عمل سزارين بود به عنوان تب زودرس بعد از بعد

تاريخ انجام همچنین، . عمل جراحي در نظر گرفته شد

سزارين تا تاريخ ترخیص بیمار به عنوان طول مدت 

 . بستری در نظر گرفته شد

اطلاعات مربوط به عمل جراحي سزارين هیسترکتومي 

از شرح عمل موجود در پرونده بیماران و اطلاعات 

از  آکرتا پلاسنتا و پلاسنتا پرويامربوط به تشخیص 

ا استخراج سونوگرافي و شرح عمل موجود در پرونده ه

حین  انتقال خون در پارگي مثانه وبرای بررسي . شد

 .استفاده شد شرح عمل مادر سزارين از

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحلیل داده

SPSS ( 11نسخه )های کای دو و تست دقیق  و آزمون

فیشر و نیز به روش مستقل هنرل برای تطبیق استفاده 

دار در نظر  معني 25/2مساوی  کمتر يا pمیزان . شد

  .گرفته شد
 

 ها يافته
 222 دوم و سزارين بار 222روی حاضر بر مطالعه 

مطالعه  گروه مورد دو .انجام شد بار 2سزارين بیش از 

لحاظ  گروه از دو و سال سن داشتند 31 تا 10 بین

 . (p=222/2) داشتند هم تفاوت معنادار میانگین سني با

 سزارين بار در  سزارين هیسترکتومي حاضر، مطالعه در

 نفر 4 بار دو سزارين بیش از در و %(5/2) نفر 1 دوم

 نظر گروه تفاوت معناداری از بین دو و بود%( 2)

 (1جدول )نداشت  وجود  سزارين هیسترکتومي

(372/2=p) نفر 1دوم  سزارين بار آکرتا در پلاسنتا 

 و بود%( 2) نفر 4 بار و در سزارين بیش از دو%( 5/2)

آکرتا وجود  گروه تفاوت معناداری پلاسنتا بین دو

 (. 1جدول ) (p=372/2) نداشت

نداشت و  وجود در سزارين بار دوم اصلاً پلاسنتا پرويا

 و بین دو بود%( 1) نفر 2بار  در سزارين بیش از دو

 وجود پرويا لحاظ پلاسنتا گروه تفاوت معناداری از

 (. 1جدول ) (p=400/2) نداشت

%( 21) نفر 42، دوم سزارين بار خونريزی غیرمعمول در

اين  و بود%( 12/5) نفر 125بار  سزارين بیش از دو در و

 تعدادافزايش  يعني با بود، تفاوت میان دو گروه معنادار

داشت سزارين خونريزی غیر معمول افزايش 

(221/2>p) ( 1جدول .) 

 ن وحین عمل سزاري انتقال خون درحاضر، مطالعه  در

 در و %(5/2) نفر 1 دوم سزارين بار انجام آن در پس از

 بین دو و بود%( 2) نفر 4بار  های بیش از دو  سزارين

مطالعه تفاوت معناداری از لحاظ انتقال خون  گروه مورد

 (p=372/2) نداشت حین عمل يا پس از آن وجود در

عمل  از تب زودرس بعدحاضر مطالعه  در(. 1جدول )

سزارين  در و%( 2) نفر 4 دوم در سزارين بار در ،سزارين

تفاوت بین دو گروه  و بود%( 5) نفر 12 باردو بیش از 

حاضر، مطالعه  در(. 1جدول ) (p=123/2) نبود معنادار

 در و%( 1/5)نفر  17دوم  سزارين بار زايمان زودرس در

تفاوت  و بود %(27/5) نفر 55 بار 2سزارين بیش از 

افزايش مرتبه سزارين زايمان  با، يعني داشت معنادار

 (. 1جدول ) (p<221/2)داشت زودرس افزايش 

 نفر 17 دوم سزارين بار در روز 2زمان بستری به مدت 

 .بود%( 5) نفر 12بار  2بیش از و در سزارين  %(1/5)

 سزارين بار در زمان بستری به مدت سه روز همچنین

 نفر 122بار 2سزارين بیش از  و در %(51) نفر 112 دوم

 سزارين بار در روز 4زمان بستری به مدت  .بود%( 52)

 نفر 13 بار 2سزارين بیش از  در و %(32/5) نفر 15دوم 

در سزارين  روز 5زمان بستری به مدت . بود%( 41/5)
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 نفر 5 بار دو سزارين بیش از و در %(2)نفر  4 دوم بار

در  زمان بستری به مدت شش روز بود و %(2/5)

 بار 2سزارين بیش از  در و%( 1) نفر 2 دوم بارسزارين 

 لحاظ مدت بستری با دو گروه از. بود%( 1) نفر 2هم 

 . (2جدول) (p=225/2) هم تفاوت معنادار داشتند

 که درصدداد گروه نشان  دو مقايسه عوارض مادری در

 سزارين بار از بار سزارين بیش از دو تمام عوارض در

دو گروه  هیچ يک از مثانه درپارگي  دوم بیشتر است و

 (. 1جدول ) توجود نداش

 گروه نشان داد که مقايسه طول مدت بستری بین دو
سزارين بار دوم و سزارين  ترين مدت بستری در بیش

آن  پس از بستری است و روز 3 بار مربوط به 2بیش از 

گروه  هر دو در را ترين درصد بستری بیش روز 4

دوم  سزارين بار روز در 2و بستری به مدت ند داشت

بستری به مدت  بود و بار 2 از سزارين بیشتر از تر بیش

هر  در ترين درصد را کم و هم برابر گروه با دو در روز 1

 .(2جدول ) اشتدو گروه د

 

 

 سزارين تعدادبررسی مقايسه اي عوارض سزارين بر اساس  -1جدول 
 

 (درصد)سزارين عوارض 

تب  مرتبه سزارين

 زودرس

انتقال خون بعد 

 عمل از

 انتقال خون در

 حین عمل

خونريزی 

 غیرمعمول

زايمان 

 زودرس

پلاسنتا 

 پرويا

پلاسنتا 

 آکرتا

سزارين 

 هیسترکتومي

 دوم سزارين بار 5/2 5/2 2 1/5 21 5/2 5/2 2

 بار سزارين بیش از دو 2 2 1 27/5 12/5 2 2 5

123/2 372/2 372/2 221/2>p  221/2>p 400/2 372/2 372/2 داری سطح معني 

 

 سزارين تعداداي مدت زمان بستري بر اساس  بررسی مقايسه -2جدول 

 (درصد)طول مدت بستری داری سطح معني
 مرتبه سزارين

225/2 

 روز 2 روز 3 روز 4 روز 5 روز 1

 دوم بار 1/5 51 32/5 2 1

 بار دو ازبیش  5 52 41/5 2/5 1
 

 بحث 
 222 دوم و سزارين بار 222بر روی حاضر مطالعه 

 حاضرمطالعه  در. انجام شد بار دو سزارين بیش از

 از دوم کمتر سزارين بار در  میزان سزارين هیسترکتومي

داری  ولي تفاوت معني ،بار بود 2 سزارين بیش از

 و پلاسنتا پرويا پلاسنتا بروز همچنین میزان. نداشت

 بار دو دوم کمتر از سزارين بیش از سزارين بار در آکرتا

میلوسويک و   مطالعه در .بود ولي تفاوت معنادار نداشت

 2225تا  1005های  بین سالکه ( 2220)همكاران 

زايمان انجام شد، میزان بروز  32315 میلادی بر

سزارين قبلي و عمل  از دو بعد% 40/5پلاسنتا پرويا 

 پلاسنتا% 33/2 ،از سه عمل سزارين قبلي بعد% 21/14

در % 2/1، کرتا در گروه بدون سابقه عمل سزارينآ

در % 22/2 و گروهي که يک سزارين قبلي داشتند

تفاوت  .گروهي که دارای دو عمل سزارين قبلي بودند

 ،سزارين هیسترکتومي. گروه معنادار بود میان دو

 که سابقه عمل سزارين قبلي راگروهي  در% 11/2

 گروه بدون سابقه عمل سزارين قبلي در داشتند و

 (. 15)بوده است  گروه معنادار تفاوت دو. بود% 221/2

بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت  در مطالعه حاضر،

 پرويا و و پلاسنتا آکرتا لحاظ پلاسنتا معناداری از

ه همه چند ک هر .نداشت وجود  سزارين هیسترکتومي

 در. اين موارد در سزارين بیش از دو بار بیشتر بود

تفاوتي ( 2220)میلوسويک و همكاران  مطالعه

 لحاظ پلاسنتا های مورد مطالعه از میان گروه یمعنادار

مقايسه بین  و بود  هیسترکتومي و پرويا و پلاسنتا آکرتا

تعداد افزايش  که با داد های مطالعه شده نشان  گروه

سزارين  و پلاسنتا پرويا و آکرتا پلاسنتا ،سزارين

. بود دار اين تفاوت معني يابد و افزايش مي  هیسترکتومي
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گیری بین  نتیجه اين تفاوت در دلیلکه  رسد مي به نظر

 . است حاضرنمونه در مطالعه  حجمکم بودن  ،مطالعه دو

 سزارين بار معمول در خونريزی غیر حاضر،مطالعه  در

 و بود %12/5 بار 2 سزارين بیش ازو در % 21دوم 

 تعدادافزايش  بود، يعني با گروه معنادار تفاوت بین دو

 .داشتسزارين خونريزی غیرمعمول افزايش 

که دو  زناني( 2221) نیسمبلات و همكاران  مطالعه در

های  بین سال ،عمل سزارين داشتند از دو بار تر يا بیش

 از زن بعد 277. میلادی بررسي شدند 2225 تا 2222

دومین  از زن بعد 401 عمل سزارين و تر بیش سه يا

دست  از ،نتايجبر اساس . عمل سزارين بررسي شدند

 حین عمل سزارين در دادن حجم زيادی از خون در

 بود و% 3/3 در برابر% 0/7 گروه اول نسبت به گروه دوم

، در مطالعه حاضر(. 1)تفاوت میان دو گروه معنادار بود 

روه مورد مطالعه تفاوت معناداری از لحاظ گ بین دو

اين میزان با  خونريزی غیرمعمول وجود داشت و

در مطالعه  .برابر شد 3افزايش مرتبه سزارين حدود 

گروه تفاوت  هم بین دو( 2221)نیسمبلات و همكاران 

 ،داشت معناداری از لحاظ خونريزی غیرمعمول وجود

غیرمعمول افزايش مرتبه سزارين خونريزی  يعني با

 در رابطه با حاضرمطالعه  در(. 1)افزايش پیدا کرد 

در  ،آن حین عمل جراحي يا پس از انتقال خون در

بار بود ولي  دو سزارين بیش از دوم کمتر از سزارين بار

که  رسد مي به نظر. نبود گروه معنادار تفاوت میان دو

حاضر و  مطالعه بین دو نتايج اين تفاوت در دلیل

 . است حاضرنمونه در مطالعه حجم کم بودن نیسمبلات 

 در که( 2212)جديكباسي و همكاران بر اساس مطالعه 

باردار زن  122دپارتمان ژنیكولوژی ترکیه انجام شد، 

پنجم  چهارم يا که تحت عمل سزارين برای بار

زن  141 گروه کنترل که مشتمل بر باه بودند قرارگرفت

ه سوم قرارگرفت دوم يا سزارين برای بارکه تحت  باردار

نتايج نشان داد که نیاز به انتقال  و مقايسه شدندبودند 

مطالعه  گروه مورد آن در حین عمل يا پس از خون در

گروه  تفاوت میان دو تر و نسبت به گروه کنترل بیش

 و سیلور هاساس مطالع بر( . 11)است  معنادار

 حین عمل و خون در نیاز به انتقال( 2221)همكارانش 

اين  و يابد از آن با افزايش مرتبه سزارين افزايش مي بعد

 (. 17)باشد  ارتباط معنادار مي

 عمل سزارين در از تب زودرس بعد حاضر،در مطالعه 

بار بود  دو ش ازیهای ب  سزارين دوم کمتر از سزارين بار

مطالعه  در .وجود نداشت ولي بین دو گروه تفاوت معنادار

بیمارستان  درکه ( 2212)جديكباسي و همكاران 

تب زودرس پس از عمل ، استانبول ترکیه انجام شد

اين  و داشتجراحي با افزايش مرتبه سزارين افزايش 

قاسم و مطالعه همچنین در (. 11)دار بود  تفاوت معني

 4 با انزن میزان بروز تب بعد عمل در( 2213)همكاران 

عمل  بار 3 يا 2با  انزنسبت به بار سزارين ن 4 يا بیش از

 (. 11) شتسزارين تفاوت معناداری ندا

 سزارين بار میزان زايمان زودرس در حاضر، مطالعه در

 در. سوم تفاوت معنادار داشتند سزارين بار در دوم و

زايمان زودرس در ( 2213)قاسم و همكاران مطالعه 

 يا 2با  زناننسبت به  سزارين بار 4بیش از  يا 4با  زنان

 يعني با ،بود اين تفاوت معنادار و سزارين بیشتر بار 3

زايمان زودرس افزايش  افزايش مرتبه سزارين مادر

 (. 11) داشت

گروه  مدت بستری بین دو نظر از حاضر،مطالعه  در

افزايش  داشت و با مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود

ه مطالع در. مرتبه سزارين مدت بستری افزايش يافت

زن  32132روی  برکه ( 2221)همكارانش  و سیلور

 تعدادافزايش  بیمارستان با زمان بستری در شد،انجام 

 (. 17) بود دار اين تفاوت معني و داشتسزارين افزايش 

-اجتناب از رويداد بیش  ،مطالعه حاضراز نقاط قوت 

در تحلیل نتايج ( over-matching)همسان سازی 

وری اطلاعات در مرکز دانشگاهي آ همچنین جمع. بود

و کامل بودن اطلاعات درج شده در انجام شد 

از پیگیری مورد به مورد بیماران  های بیماران و  پرونده

مطالعه های  از محدوديت. ديگر نقاط قوت مطالعه بود

کم بودن نسبي حجم نمونه برای دستیابي به  ،حاضر

یت کم اهداف توصیفي تحلیلي بود که با توجه به جمع

های  استان مورد مطالعه و کمتر شدن تعداد سزارين

های  سزارين با توجه به توصیه تعدادتكراری با افزايش 

های تنظیم خانواده در زمان مطالعه   وسیع اجرای برنامه

شد که اين مشكل باعث . غیر قابل اجتناب بود
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سازی جداگانه در مطالعه قابلیت انجام نداشته  همسان

با در نظر گرفتن اين  حتماً يدنتايج باباشد و لذا تفسیر 

 . انجام شودمحدوديت 
 

 گیري نتیجه

زايمان زودرس به  خونريزی غیرمعمول و مدت بستری،

کنترل گروه  از تر بیشمورد مطالعه  طور معناداری در

هیسترکتومي، پلاسنتاآکرتا، نظر سزارين  ازولي  .است

که با وجود اين و تب زودرس  پلاسنتاپرويا انتقال خون

 دو گروه سزارين بیش از دراز نظر تعداد همه موارد  در

بین دو گروه بود ولي  دوم گروه سزارين باربیشتر از  بار

  .وجود نداشتدار  تفاوت آماری معني
 

 یتشكر و قدردان
توسعه تحقیقات بالیني از معاونت پژوهشي و واحد 

سمنان، دانشگاه علوم  (ع)بیمارستان امیرالمومنین

مین تسهیلات لازم أپزشكي سمنان بابت همكاری و ت

 .شود ميي تشكر و قدردان مطالعهبرای انجام اين 
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