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 مقاله پژوهشي 

 مارستان کوثر ي به ب  کنندهمراجعه ماران ي بر در بي مرحله دوم ل  ين در طياز سزار يعوارض ناش يبررس
  

  *٢،۱ر پوا صادقيسون، ١هناز بشارت ش

 

  1403/ 20/08تاریخ پذیرش  07/1403/ 17تاریخ دریافت 
  

 يده چک
  آن  ريتأث نيهمچن و متولدشده نوزاد يبرا   هم و مادر يبرا  هم بريل دوم مرحله در شدهانجام  يهان يسزار از يناش عوارض  تياهم به توجه با:  هدف و زمينهپيش

  . است ماران ي ب در بريل دوم مرحله  يط  در نيسزار  از  ي ناش عوارض  ي بررس  حاضر مطالعه از هدف نده،يآ يهاي باردار   بر
  ي موردبررس  ماريب  ۶۰  شد،   انجام  هياروم  کوثر  زنان  جامع   مارستانيب  در  ۱۴۰۳  ريت  تا  ۱۴۰۲  ني فرورد  از   که   ي شاهد  -  مورد  ي ليتحل  مطالعه  ني ا  در:  کار  روش مواد و  

  تحت بريل اول مرحله در که بود ماريب  ۳۰  شامل شاهد گروه و بودند گرفته  قرار نيسزار  تحت بريل دوم مرحله در که بود ماريب ۳۰ شامل مورد گروه. گرفتند قرار
    .شد  سهيمقا شاهد و مورد گروه  دو ن يب  آمدهدست به   ينيبال يهاافته ي تي درنها و شد انجام ساده ي تصادف روش به   يريگنمونه .  بودند  گرفته  قرار  ن يسزار

  تعداد شاخص  با  يز يخونر حجم ني انگيم داد  نشان ج ينتا. اندداشته  حضور شاهد گروه  در  نفر   ۳۰  و مورد  گروه  در نفر  ۳۰ مطالعه  ن يا  در حاضر مادر ۶۰ از: هاافتهي
  در ۹/۱۳ ±  ۲/ ۸( بود) بريل اول  مرحله در ني سزار( شاهد گروه  از  شتر يب  يداري معن  طوربه ) بريل دوم  مرحله   در ني سزار( مورد  گروه  در شده استفاده  ل ياستر  يگازها
  ۱۴/۱(   شاهد  گروه  از  شتريب  يداري معن  طوربه )  روز  ۰۳/۴  ±   ۱/ ۳۵(  مورد  گروه  يبرا   مارستاني ب  در  يبستر   مدت  طول  ن،يهمچن  ).P>۰۰۱/۰  گاز،  ۹/۷  ±   ۳/۱  مقابل

  ±   ۷۳/۰(   شاهد  گروه  از  شتريب يداري معن  طوربه   )ساعت  ۱۳/ ۵۷  ±   ۱۲/۹( مورد  گروه  در  زين  بريل  اول  مرحله  مدت  طول نيانگيم  ).P=۰/ ۰۰۲(  بود)  روز  ۹۴/۲  ± 
  ).P=۱۷۳/۰( نبود  داري معن ي آمار  ازنظر گروه  دو ن يب ي جراح و ي هوشيب  زمانمدت  طول  نيانگيم اختلاف اما ).P>۰۰۱/۰(  بود)  ساعت ۱۳/۲

  با د يبا  پزشکان .  است  همراه   تري طولان  ي بستر و يرحم   ب يآس عفونت، وژن،يترانسف  به  از ين  ، يزيخونر  ش يافزا   با بريل  دوم   مرحله  در   ن يسزار:  گيرينتيجه   و   بحث
  مراحل در نيسزار دي فوا و خطرات  درباره باردار  مادران  به  آموزش. کنند ياب يارز  ماريب  هر  در را  خطرزا عوامل و  رنديبگ ميتصم مرحله ن يا  در ني سزار يبرا اطياحت

  . کندي م  کمک آگاهانه يريگم يتصم به بريل مختلف
  ي نوزاد ي امدهايپ مان، يزا  از  پس يزيخونر  ، يمادر عوارض   ،يباردار  عوارض بر،يل دوم  مرحله ن،ي سزار: هادواژه يکل
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  مقدمه

 طب  ياساس  ي هاشرفت يپ  از   يكي  سزارين  انجام  يزمان  اگرچه
  نجات  را  اري يبس نوزادان و مادران جان تاكنون و گشت ي م محسوب

 يا کننده نگران   شکل  به   رياخ  ي هادهه   در   آن   زان يم   اما  است،  داده
  يبررس  از  پس )  WHO(  يجهان  بهداشت   سازمان  است،  افتهي  ش يافزا 
  نيسزار  که  است   دهيرس   جهينت  نيا   به  موجود،  شواهد  و  هاداده   قيدق
  يطيشرا   در   تنها  اما  باشد،   مؤثر  نوزاد  و  مادر  جان   نجات  در  توانديم

 ه يرويب ش يافزا  که  است  نيا  مهم نکته. باشد داشته ونيکاسياند که
  بهبود   به  لزوماً)  درصد  ۱۰  از   بالاتر(  ت يجمع  سطح   در   نيسزار

  توانديم  ن يسزار  ن،يهمچن   .شودي نم  منجر  نوزاد  و  مادر  سلامت 

 
  ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پزشک مان،يزنان و زا  بخش ١
  (نويسنده مسئول)  ران ي ا ه،ي، ارومه ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،ينيبال قاتيپژوهشکده تحق  ،يبهداشت بارور قات يمرکز تحق ٢

  به  را  مرگ  يحت  اي  يناتوان  ،يدائم  يگاه  و  توجهقابل  يجانب  عوارض 
  ما؛  كشور   ازجمله  توسعهدرحال   كشورهاي   اما).  ۱(  باشد  داشته   همراه
  گزارش بر بنا. دارد قرار سزارين عمل ميزان افزايش  مرحله در هنوز

  از  درصد   ۳۵  حدود  در   پزشكي  آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت
  آمار طرفي از.  شودمي   انجام  سزارين   روش   به  كشور  کل  هاي زايمان

  ۶۰  ميانگين  طوربه  كه  دهدمي  نشان  يپزشک  علوم  ي هادانشگاه
  به  دولتي  مراكز  از  درصد   ۳۵  و   خصوصي  مراكز  ي هامان يزا   از   درصد 
  منابع  اکثر  در  كه  است   حالي  در  اين).  ۲(  شودمي  انجام  سزارين  روش
 ياستانداردها  اساس  بر  و  درصد  ۱۳  حدود   شود،يم  ينيبش يپ  يعلم

 د يبا هامان يزا  از درصد ۲۰ حدود  ت يدرنها بهداشت، جهاني  سازمان



 ۱۴۰۳ مهر، ۷، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  بر ي ل  دوم  مرحله  در)  CS(  نيسزار).  ۳(  شود  انجام  نيسزار  روش  به
 کامل   اتساع  زمان  در  مانيزا   به  ازين  مادر  که  افتديم  اتفاق  يزمان

  مادر  ي برا   ي خطر  امر  نيا   و  باشد  داشته  نيسزار  قي طر  از  رحم  دهانه
  بر ي ل  دوم  مرحله  در  نيسزار  ش يافزا   به  رو  روند.  کندي م  جاديا   نيجن  و
  در   ن يسزار  بروز  زاني م).  ۴(  است   ييماما  در  عمده  ي هاينگران  از  يکي

.  است   افتهي  ش يافزا   درصد   ۲.۲  به  درصد  ۰.۹  از  بر ي ل  دوم   مرحله
  زاني م  ش يافزا   با   بريل   دوم  مرحله  در   ن يسزار  که  است   شده  گزارش

 روند   نيا   که  دهديم  نشان  مطالعات  ).۵(  ابدييم  ش يافزا   نيسزار
  در   جوان  کارکنان  آموزش  عدم  ليدل  به  احتمالاً   است،  يچندعامل

  نال يواژ  مانيزا  در  تخصص  عدم  و  بريل   دوم  مرحله  در  ي ريگم يتصم
  و  ييماما  ي امدهايپ   بر  ي اديز  ر ي تأث  هياول  ن يسزار  ش يافزا .  يکمک

  ).۶دارد ( ي بعد مانيزا 
  سکير   ش يافزا   با  معمولاً   بريل   دوم  مرحله  در   نيسزار  انجام

  تا  رحم  برش   گسترش  د،يشد  ي هاي زيخونر   ازجمله  مادر   تهيد يمورب
  در).  ۹- ۷(  است   همراه  يجراح  مدت  طول   ش يافزا   و  پهن  گامانيل
  در   ن يجن  سر  رکردني گ  علت   به  ز ي ن  نوزاد   تولد   ن،يسزار  از  نوع   نيا 

  نيا   در   شدهانجام   مطالعات  در).  ۱۰(  است   مشکل   لگن  حفره  داخل
  در   نيسزار   جي نتا  سهيمقا  ي رو  بر   پژوهشگران  تمرکز  شتريب   نهيزم

  مطالعات تنها و بوده  لهيوس توسط  يعيطب   مانيزا   با بري ل دوم  مرحله
  و   بريل   دوم   مرحله  در   ن يسزار  ن يب  رابطه  يبررس  به  ي محدود

  ). ۱۱( است  پرداخته آن با مرتبط  ي نوزاد و ي مادر ي ها تهيد يمورب
  انجام  بر ي ل  دوم  اي  اول  مرحله  طول  در  اي  و  قبل  توانديم  نيسزار 
  با  سهيمقا  در  زي ن  بريل   دوم  مرحله  طول  در  شدهانجام   نيسزار.  شود

 است همراه ي شتريب عوارض  و هاچالش  با بريل از قبل اي اول مرحله
  طول   در  که  ييهانيسزار  شدهانجام  مطالعات  اساس  بر).  ۱۲-۱۴(

  ي نوزاد  و  ي مادر  عوارض   با  معمولاً   شوندي م  انجام  بر ي ل  دوم   مرحله
  زمانمدت   مادر،  يجراح  نيح  ديشد  ي هاي زيخونر  ازجمله  ييبالا

  ر يسا  و  NICU  در  ي بستر  نوزاد،  نييپا  آپگار  ،تريطولان  يجراح
 يهان يسزار  گر ي د  ي سو  از).  ۱۸- ۱۵(  باشندي م  ي نوزاد  عوارض 

  ي رو  بر   ر يتأث  به  منجر  تواننديم  بر ي ل  دوم   مرحله  طول در  شدهانجام
  از  يي بالا  موارد  کهي طوربه   گردند  زي ن  نده يآ  ي هاي باردار  امديپ

- ۱۹( است  شده گزارش موارد  ن يا  در  ي خودخودبه ترم پره  ي تولدها
  مراکز  از  يکي   عنوانبه   هياروم  کوثر   زنان  جامع  مارستان يب ).  ۲۳

  زاني م  ش يافزا   چالش   با  يغرب  جانيآذربا  استان  در  يارجاع  يدرمان
  ليدل   به  تواندي م  موضوع  نيا   .است   مواجه  بريل   دوم  مرحله  در   نيسزار

  مارستان يب  نيا   در  بري ل  دوم  مرحله  در  نيسزار  ش يافزا   ياحتمال  عوامل
  نيا   در   خدمات  ت يفي ک  بهبود   به  از ين  و   محدود   منابع   به   توجه  با  .باشد

  ييشناسا  و   بريل   دوم  مرحله  در  ن يسزار  عوارض   يبررس  مارستان، يب
 مطالعه   نيا   ي هاافتهي  .است   برخوردار  ي ا ژه يو  ت ياهم  از  خطرزا   عوامل

  ن يهمچن  و   منطقه  در  نوزادان  و   مادران  از   مراقبت   بهبود   به  توانديم

.  کند  کمک  ي ا منطقه  سطح  در  يبهداشت  ي هاي گذاراست يس  به
  نيتربزرگ   از  ي کي  بر ي ل  دوم   مرحله  در   ن يسزار  ي برا   ي ريگم يتصم

 و   زنان  متخصص  کي  مشارکت   لذا   است   ييماما  عمل  در  هاچالش 
  رساندن حداقل به بريل  دوم مرحله نيسزار ت يري مد در ماهر مانيزا 

 ي ناش  عوارض   ت ياهم  به  توجه  کند باي م  کمک  ميرومرگ   و  عوارض 
  هم  و   مادر  ي برا   هم   بريل   دوم  مرحله  در   شدهانجام  ي هان يسزار  از
  نده، يآ  ي هاي باردار  بر   آن   ر ي تأث  ن يهمچن  و   متولدشده   نوزاد   ي برا 

  مرحله  يط  در  نيسزار  از  يناش  عوارض   يبررس  حاضر  مطالعه  از  هدف
  .است  کوثر  مارستانيب به کننده مراجعه ماراني ب در  بريل  دوم

  
  روش کارمواد و 

  شد،  انجام  ي شاهد  -   مورد  يليتحل  صورت به  که  مطالعه  نيا   در
  تحت   بر ي ل  دوم   مرحله  در   که  باشنديم  يمارانيب   شامل  مورد  گروه
  در  که  است   يمارانيب  شامل  شاهد  گروه  و  اندگرفته  قرار  نيسزار

 يبرا  مطالعه،  نيا   در.  اندگرفته  قرار  نيسزار  تحت   اول  مرحله
 به   .شد  استفاده  تطابق   روش  از  شاهد  و  مورد ي هاگروه  ي سازهمسان

  دوم   مرحله  در  نيسزار(  مورد  گروه   در  فرد  هر  ي برا   که  صورت  نيا 
  و  سن با) بري ل اول  مرحله در  نيسزار( شاهد گروه در  فرد کي ،)بريل

  اثر  کاهش   منظور به   کار  ن يا   .شد  انتخاب   مشابه  يقبل  مانيزا   تعداد
  انجام  گروه  دو  نيب  سهيمقا  دقت   ش يافزا   و  کنندهمخدوش  ي رهايمتغ
  شروع   ن يب  يزمان  فاصله  عنوانبه   بريل   اول  مرحله  مطالعه،  نيا   در.  شد

  )متري سانت  ۱۰(  رحم  دهانه  کامل  اتساع  تا  يرحم  منظم   انقباضات
  اتساع  نيب   يزمان  فاصله  عنوانبه   ز ين   بريل   دوم  مرحله  .شد  فيتعر

  باردار  زنان  . شد  گرفته  نظر   در   ن يجن   کامل  خروج  تا  رحم  دهانه  کامل
 يمساو  ي باردار  سن  با  مورد  گروه  در  کيسفال  وني پرزنتاس  با  قلو  تک

  سن،  شامل  مارانيب  اطلاعات.  شدند  مطالعه  وارد   هفته  ۳۷  ي بالا  اي
 يهاافته ي.  شد  ثبت   BMI  وزن،   قد،   ته،ي پار  د، يگراو  ،ي باردار  سن

  زاني م  ،يهوشيب  مدت   طول   ،يجراح  مدت   طول   شامل  عمل  نيح
  عمل  از  پس   عوارض   و  پارتوم؛   پست   کيآتون   ي زي خونر  خون،  دفع

  ،يلاپاروتوم  به  ليتبد  ،بيوتيکآنتي   مصرف  ،ي بستر  زمانمدت  شامل
  مادر   فوت  ، ICU  در   ي بستر  خون،  انتقال  زخم،  عفونت   ،يسترکتوميه

 ، ييقلو  تک  ي باردار  شامل  مطالعه  به  ورود  ي ارهايمع.  شدند  ثبت 
  ک يسفال  شنيپرزنت   با  ي هاي باردار  و   بالاتر  و   هفته  ۳۷  ي هاي باردار

  . باشديم
 ي قبل  سابقه  با  زنان  شامل  مطالعه  نيا   در  خروج  ي ارهايمع
  يقلب  ي ماري ب  به  مبتلا  زنان  ابت،يد  به  مبتلا  زنان  ن،يسزار  يجراح
  ياکلامپس  پره  به  مبتلا  زنان  و  ي ديروئ يپوتيه   به  مبتلا  زنان  ،يعروق
  . است 

  با  ماني زا   از  پس   ي زيخونر   زانيم  سنجش   ي برا   مطالعه،  نيا   در
  ساعت   کي  در  که  خون   به  آغشته  لياستر  ي گازها  تعداد  از  استفاده



 و همکار شهناز بشارت   کننده به بيمارستان کوثر بررسي عوارض ناشي از سزارين در طي مرحله دوم ليبر در بيماران مراجعه 
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  نيا   ي برا .  شد  ي ريگاندازه  بود،   شده   استفاده   مان يزا   از   پس   اول
  تعداد  و   شد   استفاده  استاندارد  اندازه   با  ل ياستر  ي گازها  از  منظور، 

  در   ي بستر  مدت   طول .  شد  ثبت   خون  به  آغشته  کاملاً   ي گازها
  يزمان  فاصله   محاسبه  و   مار يب   يپزشک  پرونده   يبررس  با  مارستان يب
 ساعت  و  خيتار  تا  مانيزا   بخش   در  رشيپذ  ساعت   و  خيتار  نيب

.  شد  ثبت   روز  برحسب   ري متغ  نيا .  آمد  دست   به  مارستاني ب  از  صيترخ
  به  ب يآس   مان،يزا   از  پس   تب   زخم،  عفونت   مانند  ي مادر  عوارض   ريسا

  و   ماريب   يپزشک  پرونده   يبررس  با  زي ن  خون   انتقال   به  ازين  و  مثانه
  عوارض   نوزاد،  سلامت   يابيارز   ي برا .  شد  ثبت   يپزشک  ي هاگزارش
  ،)NICU(  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت   بخش   در  رش يپذ  مانند  يمختلف
  اي  عارضه  هرگونه  وجود  و  قه، يدق  ۵  و   ۱  در  ۷  از   کمتر  اسکور  آپگار

  پرونده   از  اطلاعات  نيا .  گرفت   قرار  يموردبررس  نوزاد  در  ي ناهنجار
  ن، يهمچن.  شد  استخراج  نوزاد  ناتيمعا  ي هاگزارش  و  نوزاد  يپزشک
 نوزاد  سلامت  ي هاشاخص  از يکي عنوانبه  زي ن تولد  هنگام  نوزاد وزن
  .شد ثبت 

  : يريگنمونه  روش و نمونه حجم
  يط  در  نيسزار  از  يناش  ي و نوزاد  ي مادر  عوارض   مطالعه  نيدر ا  

  بر.  است   شده  گرفته  نظر   در  ياصل  امديپ  عنوانبه   بريل   دوم  مرحله
  گرفتن   نظر  در  با)  ۲۰(  همکاران  و  Cebekulu  مطالعه  جينتا  اساس

  شاهد  گروه   و   قهيدق   ۴۵  مورد  گروه   ي برا   که  نيسزار   مدت  طول   ر يمتغ
  خود   ي قبل  پژوهش  نهي شيپ  اساس  بر (  است،  شده  گزارش  قه يدق  ۳۰
 افزار نرم   از  استفاده  با.)  ميکن   استفاده  ۰.۵  متوسط  Effect Size  از

G Power درصد،  ۸۰ توان و درصد ۵ آلفا ي خطا گرفتن نظر در با  
  هر   در  ماري ب  ۳۰ تعداد  ت يدرنها.  آمد  دست   به  مورد   ۶۰  نمونه  حجم
  قرار  موردمطالعه  ماريب   ۶۰  تعداد  ت يدرنها  و)  شاهد  و  مورد(  گروه

  کرد يرو  با  حاضر   پژوهش   در   گيري نمونه   روش.  گرفت   خواهند
  . شد  انجام  ي وتري کامپ  روش   کم  با   و  يتصادف  ي ساده   گيري نمونه 

  مادران  از  شدهي آورجمع  ي هاليست چک  از  استفاده   با  پژوهشگر 
  ۱۴۰۳ خردادماه  تا  ۱۴۰۲  نيفرورد   يط  در  که  نيسزار  تحت   باردار

  شده   ي بستر  هياروم  کوثر  يدرمان  و  يآموزش  جامع  مارستاني ب  در
  . دادند قرار يبررس تحت  را  بودند مطالعه به ورود ي ارهايو مع  بودند
  :اطلاعات گردآوري ابزار

  ثبت   ساخته  محقق  ليست چک   از  استفاده  با  ازيموردن  ي هاداده
  .شدند

  : ها داده تحليل و تجزيه
  SPSS ي آمار  زيآنال افزارنرم  از استفاده  با آمدهدست به ي هاداده

  آزمون   توسط  هاداده   عي توز  ابتدا .  شد  ليوتحله يتجز  ۲۲  نسخه
 ي کم  ي هاداده  نيب  سهيمقا.  شد  يبررس  رنوفياسم- کولموگروف

-Mann اي)  نرمال  عي توز  موارد  در(  student's t test آزمون  توسط

Whitney U  ) ن يب  سهيمقا.  شد  انجام)  رنرماليغ   عيتوز   موارد   در  

)  نرمال عي توز موارد  در ( Chi-Square  آزمون توسط يفيک ي هاداده
  ج ينتا.  شد  انجام)  رنرماليغ   عيتوز  موارد  در(  Fisher's exact test  اي

-اول  چارک(  انهيم  اي  اريمع  انحراف  ±  نيانگيم   صورتبه  آمدهدست به
  ۰۵/۰ از کمتر  p-value مقدار. است ) درصد( يفراوان و) سوم چارک
  .شد يتلق داريمعن ي آمار ازنظر

  :ياخلاق ملاحظات
ل  يذ  نکات  اخلاقي ملاحظات گرفتن  نظر در  جهت  پژوهشـگران 

  : كردند رعايت  را 
  ي و فناور  قات يتحق  معاونت   از  يکتب  اجازه  و  نامهمعرفي  )۱

  . شد اخذ ه ياروم يپزشک علوم  دانشگاه
  يپزشک  علوم  دانشگاه  پژوهش   در  اخلاق  كميتـه  از  )۲

  جهت   اخلاق   کد  IR.UMSU.REC.1402.011  شماره   به  ه،ياروم
  .شد اخذ پژوهش  انجام

  محرمـانـه  كـاملاً   پژوهش   ي واحدها  بـه  مربوط   اطلاعـات  )۳
  . بود

 يهاداده   از  استفاده  ي برا   مارانيب  از  آگاهانه  ت يرضا  )۴
  . شد اخذ يمارستانيب

 واحـدهـاي  متوجـه  ي ا بالقوه   خطر  ايد  يتهد  گونهچ يه  )۵
  .نداشت  وجود پژوهش 
 ، هاداده   ي گردآور  ضـــمن  صداقت   و  ي دارامانت   )۶

  . شد رعايت  منابع ي بازنگر و هاداده  تجزيهوتحليل
  

 هاافتهي
  نفر  ۳۰  و   مورد  گروه  در  نفر   ۳۰  مطالعه  نيا   در  حاضر  مادر  ۶۰  از

  کل  در  حاضر  مادران  سن  ن يانگيم.  اندداشته  حضور  شاهد  گروه   در
 گروه   ي برا   مقدار  نيا   که.  بودند  سال  ۳۰/ ۹۸  ±  ۰۸/۷  برابر  مطالعه

  ±  ۱۳/۷  برابر   شاهد  گروه   ي برا   و   بوده  سال   ۷/۳۲ ±  ۷/۶ برابر  مورد
  يت  آزمون   از  حاصل  ج ينتا  به  توجه  با  که.  است   بوده   سال   ۲۱/۲۹

  شاهد  و  مورد  گروه  دو  نيب  مادران  سن  نيانگيم  اختلاف  مستقل  تست 
  و   کيدموگراف  ي هايژگي و).  P= ۰۵۷/۰. (نبود  داري معن  ي آمار  ازنظر
  گروه   در  زن  ۲۹  ن، يسزار  در.  است   شده  آورده   ۱  جدول  در  ييماما

  يعرض  ي هابرش   ي دارا   کنترل  گروه   در   همه   و )  درصد  ۹۶(  مورد 
  مورد،   گروه  در  نوزاد  کي  مانيزا   ي برا .  بودند  رحم  يتحتان  سگمان

  ن يتوس  ياکس  زاني م  ن يانگيم   .بود  از يموردن  معکوس   T  برش
  گروه   در  که  بوده  ۳۶/۸۲  ±  ۱۶/ ۰۲  برابر  مادران  کل  در  شدهمصرف 

.  است   ۸۶/ ۹  ±  ۱۸/ ۱۵  برابر  شاهد  گروه   در   و   ۷۶  ±  ۱۱/ ۶۳  برابر   مورد 
  زاني م  اختلاف   مستقل  تست   ي ت  آزمون  از   حاصل  ج ي نتا  به   توجه  با  که

  شاهد  و   مورد  گروه   دو  نيب   مادران  ي برا   شدهمصرف   نيتوس  ياکس
  در   نيانگ يم  مقدار  که.  ست ين  کساني  و  بوده  داريمعن  ي آمار  ازنظر
  ).P= ۰۰۸/۰( است  شتريب شاهد گروه
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  شاهد و  مورد گروه دو نيب ييماما و کيدموگراف ي هاداده  سهيمقا :)۱جدول (

  ر يمتغ
  گروه

  ي داري معن
  نفر)  ۳۰شاهد (  نفر)  ۳۰مورد (

 P=۰۵۷.۰  ۲۹/ ۲۱±  ۱۳/۷  ۷/۳۲±  ۷/۶  سن مادر 
 =۰.۹۴p  ۲/۳۹  ±  ۴/۱  ۲/۳۹  ±  ۷/۱  ي سن باردار

۱۰)۱۸-۲(  ۱۰)۱-۳۰(  و دامنه) انهي(م به ساعت  مانيمرحله فعال فاز اول زا  زمانمدت   P=۰.۳۱ 

 P=۰.۰۸ ۹.۵)۲-۵۱(  ۱۳)۱-۵۳(  و دامنه)  انهيغشاها به ساعت (م يپارگ  زمانمدت 

  P=۰۰۸.۰  ۸۶/ ۹±  ۱۵/۱۸  ۷۶±   ۶۳/۱۱  شده مصرف ن يتوس ي زان اکسين ميانگيم

  
 مطالعه   ن يا   در  حاضر   زنان  کل  ي برا   بري ل   اول  مدت  طول  نيانگيم
  ±  ۷۳/۰  برابر   مورد  گروه  ي برا   که.  است   ساعت   ۵۵/۷  ±  ۴۹/۸  برابر
  ساعت   ۱۳/ ۵۷  ±  ۱۲/۹برابر    شاهد  گروه  ي برا   و  بوده  ساعت   ۱۳/۲

  مستقل  تست   يت  آزمون   از  حاصل  جي نتا  به   توجه  با  که.  است   بوده 
  شاهد و  مورد گروه  دو  ن يب مادران ي برا  بريل  اول  مدت طول  اختلاف

  در   نيانگ يم  مقدار  که.  ست ين  کساني  و  بوده  داريمعن  ي آمار  ازنظر
  در   ي بستر  مدت  طول  و).  P>۰/ ۰۰۱(  است   شتر يب  شاهد  گروه

  که.  است   بوده   روز   ۵۴/۳  ±  ۳۶/۱  برابر  مادران  کل   ي برا   مارستان يب
  برابر  شاهد  گروه  ي برا   و  بوده  روز  ۲/ ۹۴  ±  ۱/ ۱۴  برابر  مورد  گروه  ي برا 

  يت  آزمون  از  حاصل  جينتا  به  توجه  با  که.  است   روز  ۴/ ۰۳  ±  ۳۵/۱
  مادران  ي برا   مارستانيب   در  ي بستر  مدت  طول  اختلاف  مستقل  تست 

  کساني  و  بوده  داريمعن  ي آمار  ازنظر  شاهد  و  مورد  گروه  دو  نيب
).  P= ۰۰۲/۰(  است   شتريب  شاهد  گروه  در  نيانگيم  مقدار  که.  ست ين

 مادران   کل  ي برا   يجراح  و  يهوشي ب  مدت  طول  نيانگيم   نيهمچن
  گروه  ي برا   مقدار  نيا   که.  است   بوده  قه يدق  ۶۶/۶۹  ±  ۷۲/۴۴  برابر
  ۲۵/ ۱۵  برابر  شاهد  گروه  ي برا   و  بوده   قهي دق  ۷۷/ ۵  ±  ۱/۵۷  برابر  مورد
  يت آزمون  از حاصل  ج ينتا  به توجه  با  که. است  بوده قهيدق  ۵۵/۶۱ ±

  يجراح  و  يهوشيب  زمانمدت   طول   ن يانگيم   اختلاف  مستقل  تست 
  و  نبوده  داريمعن  ي آمار  ازنظر  شاهد  و  مورد  گروه  دو  نيب  مادران

  ي زي خونر  حجم   نيانگ يم  است   ذکر   به  لازم   ).P= ۱۷۳/۰(  است   کساني
  برابر   شاهد  گروه  در  شده   استفاده  لياستر  ي گازها   تعداد  شاخص  با
  بوده   گاز  ۱۳/ ۹  ±  ۸/۲  برابر  مورد   گروه  در   و  بوده   گاز  ۹/۷  ±  ۳/۱

  ج ينتا به توجه  با گروه  دو  در   ي زي خونر حجم زان يم  اختلاف که است 
  و   نبوده،  کساني   ي آمار  ازنظر  مستقل  تست   يت  آزمون  از  حاصل

  شده   داده  نشان  ۲  جدول  در  هاافته ي  نيا ).  P>۰۰۱/۰(  است   داريمعن
  . است 

  
  شاهد  و مورد گروه دو ن يب ي زي خونر حجم  و يهوشيب  ،ي بستر مدت  اول، مرحله مدت طول  نيانگيم سهيمقا :)۲جدول (

  ر يمتغ
  گروه

  ي داري معن
  شاهد  مورد 

  t= -۸۵۷/۶  ۱۳/ ۵۷±  ۱۲/۹  ۲/ ۱۳±  ۷۳/۰  بر ياول ل مدت طول 
۰۰۱ /۰<P 

  ۴/ ۰۳±  ۳۵/۱  ۲/ ۹۴±  ۱۴/۱  مارستان يدر ب يطول مدت بستر
۲۰۵ /۳-=t  
۰۰۲ /۰=P  

  t= ۳۸/۱  ۵۵/۶۱±  ۱۵/۲۵  ۵/۷۷±  ۱/۵۷  ي و جراح  ي هوشي طول مدت ب
۱۷۳ /۰=P  

  t= -۲۶۵/۴  ۹/۷  ±  ۳/۱  ۹/۱۳±   ۸/۲  ي ن جراح يح ي زيحجم خونر
۰۰۱ /۰<P  

      
  
  Parity0ي دار) درصد ۳۰(۱۸ مطالعه نيا  در حاضر مادر ۶۰ از
  ي دارا ) درصد  ۳۵(۲۱ بوده،  Parity 1 ي دارا )  درصد ۳/۲۳(۱۴ بوده، 

Parity 2  ،درصد  ۸/ ۳(۵  بوده  ( ي دارا  Parity 3  ۲  و  بوده)درصد  ۳/۳  (
  شر يف  ق يدق  آزمون  از  حاصل  جي نتا  به  با توجه.  بودند  Parity 4  ي دارا 

  کساني  مداخله  و  کنترل  گروه  دو  نيب  در  Parity  تعداد  يفراوان  عيتوز
  ).P= ۰/ ۰۴۳( است  داريمعن ي آمار ازنظر  و نبوده

  عوارض   ي دار)  درصد  ۵۶/ ۷(۳۴  مطالعه  نيا   در   حاضر   مادر  ۶۰  از
  خون،  انتقال عارضه) درصد ۱۰(۶ ،بيوتيکآنتي مصرف عمل از پس 

  توأم   عوارض )  درصد  ۵(ICU،  ۳  در  ي بستر  عوارض )  درصد  ۷/۶(۴
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  توأم  عوارض ) درصد ۷/۶(۴  بوده، خون انتقال و کيوتيبي آنت مصرف
 يا عارضه   چي ه  يمابق  و  بودند  ICU  در   ي بستر  و  کيوت يبيآنت  مصرف

  آزمون  از  حاصل  ج ينتا  به  توجه  با  که.  بودند  نشده  ثبت   مادران  ي برا 

  ن يب  در   نوزاد   به   منجر  ي هامان يزا   تعداد  يفراوان  ع يتوز  رياسکو  ي کا
 است  داري معن  ي آمار  ازنظر  و  نبوده   کساني  شاهد  و   مورد  گروه  دو
)۰۱/۰ =P است  شده  داده  نشان ۳ جدول  در هاافته ي ني) ا.  

  
  شاهد و  مورد گروه دو ن يب در  مادر عوارض  يفراوان عي توز : )۳جدول (

  ر يمتغ
  هاگروه

  مورد   شاهد  ي داري معن
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  عوارض 

  ٥٠  ١٥  ٦٣.٣  ١٩  بيوتيک آنتي مصرف  

١٣/ ٥٤٢=2X  
٠١/٠=P 

  ٧/١٦  ٥  ٣/٣  ١  انتقال خون 
  ١٠  ٣  ٣/٣  ١  ICUدر  يبستر

  ٧/٦  ٢  ٣/٣  ١  و انتقال خون  کيوتيبي آنتمصرف  
  ١٠  ٣  ٣/٣  ١  ICUدر  يو بستر  کيوتيبي آنتمصرف  

  ٦.٦  ٢  ٢٣.٥  ٧  ندارد 

  
  

  در  و   شده  مشکل  دچار)  درصد  ۱۵(  نوزاد   ۹  مطالعه،  ن يا   در
  )درصد  ۲۳/ ۳(  نوزاد  ۷  تعداد،  نيا   از  .شدند  ي بستر  NICU  بخش 

  ۷/۶(  نوزاد  ۲  و)  مانيزا   دوم  مرحله  در  نيسزار(  مورد  گروه  به  مربوط
  . بودند) مانيزا   اول مرحله در  نيسزار( شاهد گروه به مربوط )درصد

  عوارض   يفراوان  عي توز  ر، ياسکو  ي کا  آزمون  از  حاصل  جينتا  به  توجه  با
  کساني  شاهد  و  مورد  گروه  دو  نيب  در)  NICU  در  ي بستر(  نوزادان

  تولد   وزن   نيانگ يم).  P= ۰.۱(  است   داري معن  ي آمار  ازنظر  و   نبوده
  ±  ۳۰۴۹  شاهد  گروه   در  و  گرم   ۴۴  ±  ۳۲۳۳  مورد   گروه   در   نوزادان

  و  اول  قهي دق  در  نوزادان  از  درصد  ۳۶  مورد،  گروه   در.  بود  گرم  ۳۹
  گروه   در.  داشتند  بالاتر  اي  ۷  آپگار   نمره  پنجم  قهي دق  در   درصد  ۱۶

  بالاتر  اي  ۷  آپگار  نمره  اول  قهيدق   در  نوزادان  از  درصد  ۳.۳  شاهد،
  .نداشت  بالاتر ا ي ۷ آپگار   نمره پنجم  قهي دق در  ي نوزاد چ يه  و داشتند 

  .است  شده داده نشان ۵ و ۴جدول  در هاافتهي نيا 
  

  شاهد  و مورد گروه دو نیب در شده عارضه دچار نوزادان یفراوان عیتوز :)4جدول (

  ر يمتغ

  هاگروه

  مورد   شاهد  يداريمعن

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  

  عوارض 

  ٧/٧٦  ٢٣  ٣/٩٣  ٢٨  ندارند 
١٣/ ٥٤٢=2X  
٠١/٠=P در  يبسترNICU ٣/٢٣  ٧  ٧/٦  ٢  

  
  شاهد و مورد گروه دو نیب ن دریسزار از پس ينوزاد يامدهایپ سهیمقا :)5جدول (

  ر يمتغ
  گروه

  شاهد  مورد 
  ۳۰۴۹ ۳۹±  ۳۲۳۳±   ۴۴  برحسب گرم)تولد (ن وزن يانگيم

  ۱)٪۳.۳(  ۱۱)٪۳۶(  ک ي  قهي در دق ۷˃نمره آپگار 
  ۰)٪۰(  ۵)٪۱۶(  قه پنج يدق در ۷˃ آپگار نمره
  ۱  ۰  وم يون مکونيراسيآسپ
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  گيري نتيجهو  بحث
  نيسزار  با  مرتبط  نوزاد  و  مادر  عوارض   ي بالا  زانيم  مطالعه  نيا 

 که   داد  نشان  مطالعه   نيا   .است   داده  نشان  را   مانيزا   دوم  مرحله  در
  اول   مرحله  نيسزار  گروه  در  ييتنهابه   کيوتي بيآنت  مصرف  اگرچه

  ي مادر  ي امدهايپ   ري سا  اما  بود،  بر ي ل  دوم   مرحله  نيسزار  گروه   از  شتر يب
  مصرف   ژه، ي و  بخش   در   ي بستر  خون،  انتقال  شامل  نامطلوب

  ي بستر  با  توأم  کيوتي بيآنت  مصرف  و  خون  انتقال  با  توأم  کيوت يبيآنت
 يداري معن  طور به   بريل   دوم  مرحله  نيسزار  گروه   در   ژه، ي و  بخش   در

  ن يسزار  گروه  مادران  از  شده  متولد  نوزادان  ن،يهمچن   .بود  شتر يب
  بخش   در   ي بستر  به  ازين   و  شده  عوارض   دچار  شتريب   بر،يل   دوم  مرحله

  يناش  ي نوزاد  و   ي مادر  عوارض   مطالعه،  کي  تنها  .داشتند  نوزادان  ژهيو
  سهيمقا اول مرحله در  نيسزار با را  مانيزا   دوم مرحله در نيسزار از

  و  آلن  کانادا،  در  نگر گذشته  مطالعه  کي  در.  )۳۹(  است   کرده
  ون يلاتاسيد با  نيسزار  عمل  تحت   که  يزنان  که  افتنديدر  همکارانش 

  که  دارد   احتمال   شتر يب  برابر   ۲.۶  رند، يگي م  قرار  رحم  دهانه  کامل
  يتفاوت).  P>    ۰.۰۰۱(  شوند  ي مادر  عمل   داخل  ي تروما  عوارض   دچار

  ي زي خونر  اي  تب   زخم، عفونت   ،يسترکتوميه  خون،   انتقال   زاني م  در
 خطر   ش يافزا   مورد  در  ما  ي ها افتهي  .نداشت   وجود  مانيزا   از  پس 

  مطالعه  نيچند  جي نتا  با   بريل   دوم  مرحله  ن يسزار  در   ي مادر  عوارض 
  که کردند  ) گزارش ۲۰۱۹( همکاران و Vitner  .دارد يهمخوان گريد

  ر يغ   برش  شتر، گسترش يب   ي زيدوم، خونر   مرحله  بري ل  گروه   در  زنان
آتون  ي عمد   به  نسبت   ي شتريب  ن يهموگلوب  کاهش   و   رحم  يرحم، 

داشتند.  مرحله  مادران  ها آن  ما،  مطالعه  برخلاف  حال،  نيا   با  اول 
  مشاهده  دوم   مرحله  ن يسزار  در   را   ي شتريب  ک يوتيبي آنت  مصرف
  مطالعه، مورد ت يجمع  در تفاوت ل يدل به تواندي م تفاوت  نيا  .کردند

  ک يوتيبي آنت  ز يتجو  ي ارهايمع  اي  و  شده،  ز يتجو   کيوت يبيآنت  نوع
   مانند    ي مادر  عوارض    خطر   ش يافزا    زير ني. مطالعات اخ)۲۴(.باشد
   در   را     ژه ي و  بخش   در   ي بستر   و   عفونت    خون،   انتقال   ،ي زي خونر
  دهندي م نشان  هاافته ي   نيا . اندداده   نشان  بريل  دوم  مرحله  نيسزار

   مادر   ي برا    ي شتريب  ي هاچالش    با    بر يل   دوم  مرحله  در   ن يسزار   که
 نشان    ما  مطالعه   ،ي نوزاد  ي امدهايپ   مورد   در   .)۲۵- ۳۵(  .است   همراه

   و   عوارض    خطر   ش يافزا    با   بري ل  دوم   مرحله  در  نيسزار   که   داد
و همکاران    belayمطالعه  .  است   همراه    نوزادان  ژهيو   بخش   در  ي بستر

سال   و    ي مادر  ي امدهايپ  ي ا سهيمقا  ي بررس  باهدف که    ۲۰۱۴در 
اول و دوم ليسزار  ي نوزاد انجام شده بود، نتا ي ن در مرحله    يجيبر 

ن در  يمشابه با مطالعه حاضر داشت و نشان داد که مادران با سزار
  ي بستر ي ، روزهاي زي ل خونرياز قب ي شتريبر عوارض بيمرحله دوم ل 

م جراحيانگيو  زمان  مطالعه  )۳۶(داشتند    ي شتريب  ين   .vashi    و
در زنان    ييماما  ي امدهايپ  يبررس  باهدفکه    ۲۰۲۳همکاران در سال  

از آن بود    يبر انجام شد، حاکي ن در مرحله دوم ليتحت عمل سزار
پس از    ي زيرحم و خونره  يش زاوين عمل شامل افزا يکه عوارض ح

و همکاران    lurieتوسط    ي ا مطالعه.  )۳۷(ن مادران بود  يمان در ا يزا 
ن در مرحله  يسزار  ي مادر  ي امدهايسه پيمقا  باهدف  ۲۰۱۴در سال  

رحم    يآتوناز آن بود که    يج حاکي د که نتايبر انجام گردي اول و دوم ل
اول سزار   ن يرحم در مرحله سزار  ي عمد  ري و برش غ  ن يدر مرحله 

  .)۳۸( بود شتريب يتوجهقابل طور به مرحله دوم 
ز نوزاد بدون عوارض  ي ن  ي نوزاد  ي امدهايپ   ين در بررسيهمچن  

ژه نوزادن در گروه  ي در بخش و  ي بسترشتر بود و  يدر گروه مورد ب
بود.    داري معن  ي ز از لحاظ آمارين  هاتفاوت ن  يشتر بود که ا يشاهد ب

  ۲۰۱۰و همکاران در سال    govednerاست که مطالعه    ين در حاليا 
بر اول و  ين ليسزار  ي و مادر  ي عوارض نوزاد  يبررس  باهدفز که  ين

  دهنده نشانبرخلاف مطالعه حاضر داشت و    ي جيدوم انجام شد، نتا
بر  ي ن ليدر مادران سزار  ي ن عوارض نوزاديب  ي داريمعن  ي تفاوت آمار

. همسو با مطالعه حاضر،  )۲۵(مرحله اول با مرحله دوم وجود ندارد  
سه  يمقا  باهدف و همکاران که    Pergialiotis  مطالعه مرور نظام مند

مادر نوزاد  ي عوارض  ليسزار  ي و  دوم  و  اول  انجام  ي ن در مرحله  بر 
که  يگرد داد  نشان  به    ن يسزارد،  منجر  دوم  نرخ    ش يافزا مرحله 

در بخش   رش ي همراه با پذن يو همچن  شودي م زي نوزادان ن ميرومرگ 
از    نوزادان کمتر  آپگار  نرخ  مطالعه )۲۶(است    قهي دق  ۵در    ۷و   .

McKelvey    سال در  همکاران  حاکين   ۲۰۱۰و  که    يز  بود  آن  از 
ز  يبر ن ي ن شده در مرحله دوم لينوزادان مادران سزار ي احتمال بستر

است  يب مطالعه  )۲۷(شتر   .Unterscheider   ن همکاران  که  يو  ز 
بر  ي ن در مرحله دوم ليسزار  ي و مادر  يني عوارض جن  يبررس  باهدف

از آن    يبا مطالعه حاضر داشت و حاک  يج مشابهي د، نتايانجام گرد
م که  بستري بود  ا   ي زان  و ينوزادان  بخش  در  مادران  نوزادان  ژه  ين 

و همکاران در سال    Gurungکه توسط    ي ا مطالعه.  )۲۸(شتر است  يب
بر انجام  ين در طول مرحله دوم ل يمان سزاريج زا ينه نتاي در زم  ۲۰۱۷

بر  ي در مرحله دوم لن يج نشان داد که در مادران تحت سزاري شد، نتا
مورب نوزادي ديبا  است    ييبالا  ي ته  توسط   ي امطالعه.  )۲۹(همراه 

Asıcıoglu    ي عوارض مادر  يبررس  باهدف  ۲۰۱۴و همکاران در سال  
با مرحله اول    سهيدر مرحله دوم در مقا  ن يسزار  مان يناتال زا   ي و پر

از مطالعه حاضر نشان داد که نرخ   يج حاکي نتا د،يانجام گرد مانيزا 
  ۵در    توجهقابل   نييشامل نمره آپگار پا  ي عوارض نوزاداز    ي بالاتر

بستر  ش يافزا   قه،يدق نوزادان،  بخش    ي مرگ    ژهيو  ي هامراقبت در 
انجام شده    ن يسزار  مان يزا   در   ن يجن   ب يو آس   ي سم  ينوزادان، سپت

ج مطالعه حاضر بود  ي بر وجود دارد که همسو با نتايل در مرحله دوم  
و همکاران در سال    Rabiuهمسو با مطالعه حاضر، مطالعه    .)۳۱(

در    ي و نوزاد  ي مادر  ي امدهايپ  ي ا سه يمقا  يبررس  باهدف که    ۲۰۱۱
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د، نشان داد  يبر انجام گرد ي ن در مرحله اول و دوم ليماران با سزاريب
زنانکه   از  متولد شده  زا   ينوزادان    ن يسزار  مان يکه در مرحله دوم 

 يهادر بخش مراقبت   ي هنگام تولد، بستر يخفگ زاني مشده بودند، 
  ي شتريب و مرگ نوزاد    هيبه تهو   ازيتشنج، ن   س،ينوزادان، سپس   ژهيو

مطالعه  )۳۲(داشتند    .Lall Seal    سال در  همکاران  که    ۲۰۱۰و 
ل يسزار  ي امدهايپ  يبررس  باهدف دوم  و  اول  در مرحله  انجام  ين  بر 

از آن بود که    يبا مطالعه حاضر داشت و حاک  يج مشابهي د نتايگرد
شامل نمره آپگار    ي انجام شده در مرحله دوم با عوارض نوزاد  نيسزار

شدن در    ي مرگ نوزادان، بستر  ش ي، افزا ۵  قهيدر دق  توجهقابل  نييپا
  يسپت  ،ي به لوله گذار  ازين   ش ينوزادان، افزا   ژهيو  ي هامراقبت بخش  

مطالعه مرور    .)۳۳(  همراه بود  نيجن   ب يو آس  ي تشنج نوزاد  ،يسم
رابطه    يبررس  باهدفکه    ۲۰۲۳و همکاران در سال    zewduنظام مند  

انجام شد،    ي و نوزاد  ي ن با عوارض مادريبر در سزاري ن مرحله ليب
 يهان يسزارر مرگ نوزاد در ينظ  ي از آن بود که عوارض نوزاد يحاک

  Omwodo. مطالعه  )۳۴(شتر است  يبر ب ي انجام شده در مرحله دوم ل
سال    Wereو   نامطلوب    ي امدهايپ  سه يمقا  باهدف که    ۲۰۲۳در 

پر  ي مادر زا   ي و  در  دوم    ه ياول  نيسزار  ماني ناتال  و  اول  در مرحله 
  ن يسزار  مانيبا زا   سهيدر مقااز آن بود    يد حاکيانجام گرد   مانيزا 

زا  اول،  دوم    نيسزار  مانيمرحله  خطر    يتوجهقابل  طور به مرحله 
پر  ي امدهايپ  ي برا   ي بالاتر داشت،    ي نامطلوب  وجود    ازجملهناتال 

و مرگ    ژه نوزادانيبخش و در   رشي پذ  ، قهيدق  ۵  پگار خطر آ  ش يافزا 
  .)۳۵(مشابه با مطالعه حاضر داشت    يجيوجود داشت که نتا  نوزاد

نتا مطالعه  يبرخلاف  حاضر،  مطالعه  سال    belayج  در  همکاران  و 
نوزاد  ي مادر  ي امدهايپ  ي ا سهيمقا  يبررس  باهدفکه    ۲۰۱۴  يو 

 ينوزاد  از آن بود که عوارض   يبر حاکين در مرحله اول و دوم ليسزار
نداشت   ي داريمعنبر تفاوت  ي ن در مرحله دوم ليدر مادران با سزار

  يبررس  باهدفکه    ۲۰۲۳و همکاران در سال    ي. مطالعه واش )۳۶(
سزار  ييماما  يامدهيپ عمل  تحت  زنان  ليدر  دوم  مرحله  در  بر  ي ن 

که   داد  نشان  شد،  نوزاد  ترينشايعانجام  ن  ي عارضه  به يشامل  از 
  ي مادر ي امدهايپ در . تفاوت)۳۷(ژه نوزادن بود ي در بخش و ي بستر

  ليدلا  به  توانديم  بر ي ل  دوم  و  اول  مرحله  در  نيسزار  نيب  ي نوزاد  و
  شودي م  منقبض  مکرر   طوربه   رحم  بر، ي ل  دوم   مرحله  در  .باشد  يمختلف

 باعث  توانديم  موضوع  نيا   .است   شده  گشاد  و  نازک  رحم  دهانه  و
  . شود  رحم  به  ب يآس  خطر  ش يافزا   و   نوزاد  آوردن رونيب   در  ي دشوار
  شتر يب  يرحم  داخل  عفونت   احتمال  بر،يل   دوم  مرحله  در  ن، يهمچن
  ي امدهاي. پشود  ي نوزاد  و   ي مادر  عوارض   به   منجر  توانديم  که  است 
  ن شروع مرحله دوم يب  يممکن است به فاصله زمان  ي ف نوزاديضع
زا   مانيزا  به خود عمليو  نه  باشد،  مربوط  لذا  يسزار  مان  ن  يچنن 

زمان در مح   يطولان  يفواصل  است   ي انسان  ي روينبا    ي هاط يممکن 
ج باشد و پزشکان و ماماها در  ي را  مارانياد ب يتعداد ز ا يکم  متخصص

با سزاريبا  ين مؤسساتيچن از خطرات مرتبط  دوم  يد  ن در مرحله 
  .مان آگاه باشنديزا 

  
  گيري نتيجه

  نيا   در   شده   انجام   مطالعات  با  حاضر  مطالعه  جهينت   سهيمقا 
  ي مادر  عوارض   بري ل  دوم   مرحله  در   نيسزار  که  بود  آن  از  يحاک  طهيح

  مرحله  در  ن يسزار  دارد؛   اول   مرحله  ي ها  ت يسزار  به   نسبت   ي بالاتر
  فشار  اختلالات  و  يثباتيب  نرخ  ليقب   از  ي مادر  عوارض   با  بري ل  دوم

  برش   گسترش   بالاتر،  خون   انتقال   نرخ   شتر، يب  ي زي خونر  بالاتر،  خون
  يبيوتيکآنتي   درمان  تب،  س، يسپس  رحم،  يآتون  رحم،  ي عمد  ريغ
  انجام  از   بعد  ي بستر  ي روزها  ،ICU  در   مادر  شتريب  رش يپذ   شتر، يب

 ي لاپاراتوم  ،تري طولان  عمل  زمان  ،يسترکتوميه  به  ازين  ن،يسزار
  در  يول  است؛  همراه  زخم  عفونت   و  عمل  از  پس   يرکسي پ  مجدد،

 و   مطالعات  ت ياکثر  و  است   متناقض  يکم  جينتا  ي نوزاد  عوارض   بحث 
 شيافزا   ليقب  از  ي نوزاد  عوارض   وجود  از  يحاک  حاضر  مطالعه  جينتا

 يهامراقبت   بخش   و   نوزادان  بخش   در  رشي پذ  نوزادان،  ميرومرگ   نرخ
  مان، يزا   در  نيجن  ب يآس   ،يسم  يسپت  کمتر،  آپگار  نرخ  نوزادان،  ژهيو

  است   يحال  در  نيا   است؛  هيتهو  به  ازين   و  تشنج   تولد،   هنگام  يخفگ
  گزارش  را   يخاص  ي نوزاد  عارضه  هم  الذکر  فوق  مطالعات  يبرخ  که

  ن يجن  عوارض   بحث   در  خصوص به  ي شتريب  مطالعات  نيبنابرا .  نکردند
  ش يافزا   به   توجه  با.  شود  انجام   د يبا  دوم   بري ل  در   ن يسزار  از  يناش

  تا  ن يسزار  ي برا   ي ريگم يتصم  در   ري تأخ  از  شودي م  ه يتوص  عوارض،
  تجربه  با  جراح  حضور  ر،ي ناگز  موارد  در.  شود  اجتناب  بري ل  دوم  مرحله

  .است  ي ضرور ياطياحت دات يتمه ت يرعا و
  

  :مطالعه ي هاتيمحدود
  به  آن   بودن  محدود  به  توانيم  حاضر  مطالعه  ي هات يمحدود  از

  ي ري گيپ  ي هانمونه   تعداد  بودن   کم  نيهمچن   و  ه ياروم  شهر  مارستان يب
  .دانست   شده يبررس ي رهاي متغ بودن  کم ن يهمچن و شده

  :شنهاداتيپ
  و  ل يتکم   باهدف   ي ترجامع  مطالعات  نده يآ   در   شود يم  شنهاد يپ
  زمان  ي بازه   گرفتن  نظر  در   با  و  حاضر  ي مطالعه  ج ينتا  ليتفص

  انجام  ، نيهمچن   . شود  انجام   ي شتريب  ي رهايي متغ  و  تري طولان
  مختلف،  ي هات يجمع   در  و  بزرگتر  ي هانمونه   با  نگرنده يآ  مطالعات

  شنهاد يپ   شتريب  ي رهاي متغ  يبررس  و  ي مرکز  چند  صورتبه  مطالعه
  .شوديم

  
  :يقدردان و تشکر
  محترم  معاونت   از  را   خود  يوقدردان  تشکر  مراتب   سندگانينو

  و   کوثر  مارستانيب   ه،ياروم  ي پزشک  علوم   دانشگاه   ي فناور  و  قات يتحق
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  کردند،  ي اري  را   ما  پژوهش   نيا   انجام  در  که  يهمکاران  و  مارانيب  تمام
  .دارنديم اعلام
  :قيتحق يمال تيحما

  . بودند پژوهش  حاميمالياين اروميه  يپزشک علوم  دانشگاه
  :منافع تضاد

  . منافعيندارند تضاد گونهچ ي ه اعلامميدارندکه نويسندگان
  :ياخلاق ملاحظات
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Abstract 
Background & Aims: Considering the importance of complications caused by cesarean sections 
performed during the second stage of labor for both the mother and the newborn, as well as its impact 
on future pregnancies, the purpose of this study is to investigate the complications associated with 
cesarean sections during the second stage of labor. 
Materials & Methods In this case-control study, the case group includes patients who underwent 
cesarean section in the second stage of labor, and the control group includes patients who underwent 
elective cesarean section. Finally, the clinical findings obtained between the two groups of cases and 
controls were analyzed. 
Results : Out of 60 mothers in this study, 30 were in the control group and 30 were in the intervention 
group. The duration of hospitalization for the control and intervention groups was 2.94 ± 1.14 days and 
4.03 ± 1.35 days, respectively. Statistically, the difference between the two groups was significant (P = 
0.002). Additionally, the average volume of bleeding, as indicated by the number of sterile gauzes used, 
was 7.9 ± 1.3 gauzes in the control group and 13.9 ± 2.8 gauzes in the intervention group. The difference 
in the volume of bleeding between the two groups was statistically significant (P < 0.001) . 
Discussion:Cesarean section in the second stage of labor is associated with higher maternal 
complications compared to elective cesarean sections. These complications include a higher rate of 
hemodynamic instability and blood pressure disorders, more bleeding, a higher blood transfusion rate, 
extension of unintentional uterine incision, uterine atony, sepsis, fever, more antibiotic treatment, more 
admissions to the ICU, longer hospitalization days after cesarean section, need for hysterectomy, longer 
operation time, re-laparotomy, postoperative pyrexia, and wound infection . 
Keywords: Complications of cesarean section, second stage of labor, pregnant mothers 
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