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  مقاله پژوهشی

   کننده مراجعهدر حین زایمان جهت مادران باردار  افتهی انجامبررسی فراوانی مداخلات 
 یاستان آذربایجان غرب منتخب يها مارستانیببه 

 

 ٢م مسگرزادهي، مر*١پور يعيلا ربيسه

 
  28/10/1393تاریخ پذیرش  20/08/1393تاریخ دریافت 

  
  دهیچک

 سـؤال ن ي ـامـا ا ؛ را به ارمغان آورده اسـت  يخطر يبسالم و  يي، ماماپرخطر يها نيجنمادران و  يبرا يپزشکر، علم يدو دهه اخ يکيدر  :و هدف نهیزم شیپ 
 افتهي انجامفراواني مداخلات  نييتع باهدف ن مطالعهيا هم ضرورت دارد؟ خطر کم يها يباردارپرخطر، در  يها تيموقعمعمول در  يها مداخلها يمطرح است که آ

  انجام گرفت. ١٣٩٠سال در  ياستان آذربايجان غرب منتخب يها مارستانيببه  کننده مراجعهادران باردار در حين زايمان جهت م
 يمـان موجـود در بخـش مـدارک پزشـک     يزا يهـا  پرونـده ه ي ـجامعـه پـژوهش کل   .باشـد  يم ـ نگر گذشتهو  يليتحل يفين مطالعه از نوع توصيا :ها روشمواد و 

قرار گرفت و اطلاعات  ينيرونده مورد بازبپ ٣٣٠٣ مجموعاً .بود ١٣٩٠نخست سال  ماهه ٣رانشهر در يپ ينيه و امام خميمو امام رضا ارو يمطهر يها مارستانيب
  قرار گرفت. يآمار ليوتحل هيتجزمورد  شد و SPSS يآمار افزار نرموارد  ها دادهاستخراج شد.  يميتنظ ستيل چکلازم بر اساس 

 قي ـبه طر) درصد ٦/٤٢مورد ( ١٤٠٨نال و يواژ قيبه طر) درصد ٤/٥٧مورد ( ١٨٩٥مورد پرونده  ٣٣٠٣از  درمجموعکه  ن پژوهش نشان داديج اينتا :ها افتهی
بـه  کـه   يان زنانيبوده است و در م درصد ٤/١٥نال يق واژيانجام شده به طر يها مانيزاشن در يمولينداکشن و استيانجام ا يمان کرده بودند، فراوانين زايسزار
  نه سالم داشتند.يمان پرياز زنان بعد از انجام زا درصد ٥/٣١مان کرده بودند فقط يل زانايواژ قيطر

 رسد يم به نظر. باشد يم يسازمان بهداشت جهان يار بالاتر از استانداردهايبس مانين زايدر ح افتهي انجامنه مداخلات يدر زم آمار موجود :يریگ جهینتبحث و 
  .دهد يمش ين را افزايسزار ازجملهمان ين زايدر ح يرضروريغسک مداخلات ي، رخطر کم يها يحاملگدر  يکپزش يرضروريغ يفنّاوراستفاده از 

  ياتوميز ين، اپينال، سزاريمان واژي، زايرضروريغمداخلات  :ها دواژهیکل
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   ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦٢، تلفن: رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشت باروريمرکز تحق آدرس مکاتبه:
Email: soheila80@yahoo.com 

 

                                                
  سنده مسئول)يه (نوياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييگروه ماما يت علميار، عضو هئياستاد ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييگروه ماما يلمت عي، عضو هئيمرب ٢

 مقدمه
است  ايمني زايمان را افزايش داده ۲۰پيشرفت پزشکي قرن  

رواج پيدا  ها مانيزاولي همزمان با آن دخالت پزشکي در اکثر 
پديده فيزيولوژي و  عنوان بهمفهوم زايمان  که طوري بهکرده است. 

رواني که در بعضي موارد نياز به مداخله پزشکي دارد از بين رفته 
در يکي دو دهه اخير، علم پزشکي براي مادران و  است.

را به ارمغان آورده  خطري بيسالم و ، مامايي پرخطر يها نيجن
معمول در  يها مداخلهمطرح است که آيا  سؤالاما اين ؛ است
هم ضرورت دارد؟  خطر کم يها يباردارپرخطر، در  يها تيموقع

اين پيام است که  کننده بيانطبي شدن زايمان اغلب ) ۱(
که در ميزان  توجهي قابلافزايش  مديريت طبي ارجح بر کارکرد

 عنوان بهاين مسئله را  شود يمدر سرتاسر جهان مشاهده  سزارين

. اعداد و )۳- ۵است ( درآوردهيکي از معضلات سيستم بهداشتي 
ارقام موجود در کشور ما نيز حاکي از روند صعودي اين شاخص در 

. بر اساس نتايج بررسي باشد يمدر شهرهاي بزرگ  ويژه بهاکثر نقاط 
 درصد ۳۵، ۱۳۷۹سال بهداشتي در  يها شاخصجمعيتي و 

درصد در شهر به روش سزارين انجام شده  ۴۲در کشور و  ها مانيزا
از مطالعه قند و ليپيد تهران که در  آمده دست بهنتايج  ).۶است (

درصد گزارش شد  ۸۶تهران انجام گرفت آمار سزارين  ۱۳منطقه 
 هاي مورد جنبهزنان و مامايي در  المللي بينکميته فدراسيون  ).۷(
خلاقي باروري انسان اعلام نموده است که انجام سزارين بدون ا

همچنين سازمان بهداشت  ).۸است ( غيراخلاقيدلايل پزشکي 
از جهان منطقي نيست که  اي منطقهجهاني اعلام کرد که در هيچ 

 .)۹(درصد باشد  ۱۰-۱۵ميزان سزارين بيشتر از 
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 تان آذربايجان غربيهاي منتخب اس کننده به بيمارستان يافته در حين زايمان جهت مادران باردار مراجعه بررسي فراواني مداخلات انجام
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سبب افزايش عوارض مادر و نوزاد و  يرضروريغسزارين 
مادر  ريوم مرگهمچنين  ،شود يممراقبت بهداشتي  يها نهيهز

علاوه بر  .)۱۰،۱۱است (بيشتر از زايمان واژينال برابر  ۴-۵تقريباً 
، صدمه به يو ترومبوآمبول يزيمان، خونريآن عفونت پس از زا

 يعيمان طبينسبت به زا ينيز در زنان سزاريادرار ن يمثانه و مجرا
نوزادي شامل زايمان زودرس  اتخطر ).۱۲( دهد يمش نشان يافزا

عوارض زياد، با  ها نيا يهردوو ديسترس تنفسي است که 
حتي اگر نوزاد نارس  ،ويژه و بار اقتصادي همراه است يها مراقبت

نباشد، عدم وجود دردهاي زايماني خطر مشکلات تنفسي و 
تواند ارتباط بين  . همچنين سزارين ميکند يمعوارض ديگر را زياد 

مادر و نوزاد، شيردهي و حضور در جمع خانواده را به تأخير 
  ). ۱۳بيندازد (

ز مداخلات ينال انجام گرفته نيواژ يها مانيزاگر در يطرف داز 
 نيتر جيرااپي زياتومي . باشد يمدر حال انجام  ياريبس يرضروريغ

مطالعات . )۱۴است (جراحي در مامايي بعد از بريدن بند ناف 
از  کنند يمنه را تجربه يپر يکه تروما يزنان دهد يمنشان 

، درد يزيبت دردناک، خونر، مقاريو مدفوع يادرار يارياخت يب
ن مشکلات در يت دارند، ايده و ضعف عضلات لگن شکايطول کش

ف سازمان يطبق تعر ).۱۵است (نه سالم دارند کمتر يکه پر يزنان
نه يب پرينه عبارت است از هر نوع آسيپر يتروما يبهداشت جهان

به هنگام  ياتوميزيا اپي خود خودبه يها يپارگ جهيدرنتتال که يا ژني
را  يمتفاوت يايمحققان مختلف مزا ).۱۶( شود يمجاد يمان ايزا
از صدمات  يريکه شامل جلوگ اند نمودهمطرح  ياتوميز ياپ يبرا

 يها يپارگداخل جمجمه نوزاد، بهبود نمره آپگار، جلوگيري از 
برش اپي زياتومي نسبت به  تر راحتو شديد پرينه، ترميم  نامنظم

ن عضلات کف لگن و بروز ، پيشگيري از شل شدها يپارگ
، اما مدرک مستدلي که اين مزايا باشد يمل و رکتوسل سسسيستو

را تأييد کند وجود ندارد و نقش اپي زياتومي فقط در مورد کاهش 
قدامي پرينه به اثبات رسيده و بقيه موارد يا اثبات  يها يپارگ

و  يا مشاهده. تعدادي از مطالعات )۱۴است (نشده و يارد شده 
هاي تصادفي شده نشان داد که انجام اپي زياتومي روتين  زماييکارآ

اسفنکتر مقعد و رکتوم همراه است که  يها يپارگبا افزايش بروز 
-۲۱( اسفنکتر مقعد نيز نقش داشته باشد يارياخت يبدر  تواند يم

 صورت بهد ينبا ياتوميز ي، اپيسازمان بهداشت جهان ازنظر. )۱۷
زان ين سازمان، ميانجام شود. طبق نظر ا ها مانيزان و در تمام يروت
  .)۲۲( باشد يممناسب  ياتوميزينسبت اپ يبرا درصد ۲۰

گر از يد يکي ها پرده يا پاره کردن مصنوعي يانتخاب يوتوميآمن
مان يت زايا تقويالقا  يج برايرا صورت که بهاست  يمداخلات

 يبر ضررهان اقدام ي، اما در مورد منافع ارديگ يمقرار  مورداستفاده
ن است يا يوتوميآمن يب اصلي). ع۱۴دارد (وجود  نظر اختلافآن 

و  ينيب شيپ رقابليغرا  يتا آغاز انقباضات رحم يکه فاصله زمان

نامناسب ضربان  يزان الگوهايز ميو ن کند يم مدت يطولان يگاه
ش ين را افزايزان سزاريمان و ميزا زمان مدتش ين، افزايقلب جن

  ).۲۴،۲۳( دهد يم
نال يمان واژين زايکه در ح يگريد يرضروريغاز مداخلات 

ده به پشت يت خوابيقرار دادن مادر باردار در وضع رديگ يمانجام 
که طول مرحله اول  دهند يممطالعات نشان  که يدرحال باشد يم
ن در يزان سزاريو م ينيسترس جنيک، ديمان، مصرف آنالژزيزا

کمتر  مراتب بهشوند  يتن مق به راه رفيبر تشويکه در ل يمادران
  ). ۲۵-۲۷است (بوده 

 راه کي ي: برقرارسندينو يم ييمنابع معتبر ماما نکهيباوجودا
)، استفاده ۱ست (يمان لازم نيهمه زنان در هنگام زا يبرا يديور

است که  يمان، مراقبتين زايح يديعات داخل وريمتداول از ما
مضر  تواند يم يتسودمند نباشد بلکه ح رسد يمبه نظر  تنها نه

جهت  يديعات وري). شروع استفاده معمول از ما۲۸باشد (
، ها تيالکترولا عدم تعادل ي، کتوز و يآب کما درمان ي يريجلوگ

 تواند ينممان يدن در طول زايمجاز بودن خوردن و آشام اندازه به
ند يناخوشا يآمدها يد توجه داشت که پي). با۲۹باشد ( مؤثر

م، همراه با يعات و کمبود سدياضافه بار ماک مانند يولوژيزيف
مان ممکن است يدر هنگام زا يديعات داخل ورياستفاده از ما

ش قند خون و به دنبال آن کاهش قند خون يجاد شود. افزايا
ن خون هم در مادر و هم در نوزاد متعاقب يش انسوليو افزا ينوزاد

گر عوارض يز دمان ايدر هنگام زا يديون گلوکز ورياستفاده از انفوز
مان يدر هنگام زا يديعات وري). استفاده از ما۳۰( نديآ يمبه شمار 

و مانع راه رفتن و حرکت  کند يمزائو مداخله  يين در توانايهم چن
 يلين دلايچن باوجود. دهد يممار بودن به او ي، احساس بشود يم

عات داخل يدرباره عوارض بالقوه همراه با استفاده معمول از ما
 ها مارستانيباز  يعياست همچنان در سطح وسين سي، ايديور

 يدين راه وريگر سواستفاده از اي). مشکل د۳۱و  ۳۰( شود يماجرا 
 ينون براير لازم سنتوسيمورد و غ يز بيحاضر و آماده جهت تجو

مان يو کاستن از طول مرحله اول زا يش انقباضات رحميافزا
ش از حد انقباضات يبک يچون تحر يعوارض تواند يمکه  باشد يم

  ).۱باشد (را داشته  ...و ينيسترس جنيرحم، د ي، پارگيرحم
طرح مراقبت با  يعنايت به اين که سازمان بهداشت جهان با

ه کرده يارائه و توص يعيمان طبيحداقل مداخله را در مراحل زا
له يک زن بوسي يت زندگيفيکنکه ين با توجه به ايهمچناست 
 يو تجارب منف رديگ يمقرار  ريتأثت امد آن تحيو پ يحاملگ
 يبر سلامت کل يو طولان يقو ريتأث تواند يممان يو زا يحاملگ

و در  يعيمان طبيج زاين به منظور ترويمادر داشته باشد همچن
و کاهش  يرضروريغه و يرو يب يها نيسزارمقابله با انجام  يراستا

ارت متبوع زنان باردار، اداره سلامت مادران وز ريوم مرگعوارض 
 مدوستدار مادر را اعلا يها مارستانيباصول و اقدامات دهگانه 



 پور، مريم مسگرزاده سهيلا ربيعي
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معمول دوران  يها مراقبتن اصول دهگانه ارائه يا ازجملهنمود. 
 يآمادگ يمان، فراهم نمودن کلاسهايمان و پس از زاي، زايباردار

و، انما، يش ازجملهن يروت يرضروريغمان، حذف مداخلات يزا يبرا
. باشد يمبر و .... ي، عدم حرکت آزادانه در لياتوميز ينداکشن، اپيا

فراواني مداخلات  نييتع ت به موارد بالا، مطالعه حاضر جهتيبا عنا
به  کننده مراجعهدر حين زايمان جهت مادران باردار  افتهي انجام
  انجام شد. ياستان آذربايجان غرب يها مارستانيب يبرخ

   
  ها روشمواد و 

 .باشد يم نگر گذشتهو  يليتحل يفيوع توصن مطالعه از نيا 
مان موجود در بخش مدارک يزا يها پروندهه يجامعه پژوهش کل

 ينيه و امام خميو امام رضا اروم يمطهر يها مارستانيب يپزشک
 يجهت جمع آوربود.  ۱۳۹۰نخست سال  ماهه ۳رانشهر در يپ

در  يکه شامل اطلاعات توسط محقق آماده شد يستيل چک ها داده
و  ها يباردارل تعداد ياز قب ينه سن مادر، مشخصات باروريزم
 ين و برخيمان، وزن جنيدر موقع زا يمادر، سن حاملگ يها مانيزا

ل انجام يمان صورت گرفته از قبيزا يعيکه در روند طب يمداخلات
ن يجاد شده در حينه ايپر يها يپارگو  ياتوميز ين، انجام اپيسزاز

 يديه مثانه، باز کردن راه وريتخل يبراسوند  يگذاريمان، جايزا
 يوتومي، آمنيمانيزا يد دردهايا تشديک ويعات، تحريدادن ما يبرا

بعد از  بر بود.ين در ليضربان قلب جن يکينگ الکترونيتوريو مان
 يربط به بخش مدارک پزشکين ذيلازم با مسئول يها يهماهنگ

ه ياروم يضامارستان امام ري، بيمطهر يدرمان يآموزش مارستانيب
 يها پروندهرانشهر مراجعه شدو يپ ينيمارستان امام خميو ب

قرار گرفت.  يمورد بررس ۱۳۹۰اول سال  ماه ۳مربوط به  يمانيزا
قرار گرفت و اطلاعات لازم بر  ينيرونده مورد بازبپ ۳۳۰۳ مجموعاً
 افزار نرموارد  ها دادهاستخراج شد.  يميتنظ ستيل چکاساس 

مورد  يفيده از آمار توصابا استف شد و SPSS يآمار يآمار
  قرار گرفت. يآمار ليوتحل هيتجز

 
 ها افتهی

قرار گرفـت کـه از    ينيپرونده مورد بازب ۳۳۰۳ن مطالعه يدر ا
مارسـتان امـام   يبـه ب  درصد) مربـوط  ۴/۲۹مورد ( ۹۷۲ن تعداد يا

مارستان ي) مربوط به بدرصد ۵/۳۵مورد ( ۱۱۷۳رانشهر، يپ ينيخم
ــام رضــا ــمارو يام ــه درصــد ۱/۳۵مــورد ( ۱۱۵۸ه و ي ــوط ب ) مرب

مان کرده در يه بودند. حداقل سن زنان زاياروم يمارستان مطهريب
 ۴۳/۲۷±۳۴/۶ ين سنيانگيسال با م ۴۸و حداکثر  ۱۴ن پژوهش يا

موردبـا   ۱۲و حـداکثر   ۱ هـا  آن يسال بود. حـداقل تعـداد بـاردار   
بـار و   ۱حـداقل  مـان  يو در مـورد تعـداد زا   ۲۰/۲±۳۴/۱ن يانگيم

گزارش شد. متوسط سـن   ۰۷/۲±۲۱/۱ن يانگيبا م بار ۱۰حداکثر 
و حـداکثر   ۲۰هفته با حداقل  ۳۸±۱۳/۳مان يدر موقع زا يحاملگ

ترم و  درصد ۸/۸۳پره ترم،  ها يحاملگ درصد ۹/۱۵هفته بود،  ۴۴
ن وزن نـوزادان در موقـع   يانگيپست ترم گزارش شد. م درصد ۴/۰

گـرم و حـداکثر    ۲۵۰حـداقل   گـرم بـا   ۸۴/۳۱۰۵ ±۱۵/۶۵۰تولد 
از نوزادان متولد شـده وزن کمتـر از    درصد ۱/۱۰گرم بود،  ۵۵۰۰
از  درصد ۳/۳و  گرم ۴۰۰۰و  ۲۵۰۰ن يب درصد ۶/۸۶گرم،  ۲۵۰۰

  ). ۱داشتند (جدول گرم  ۴۰۰۰ يوزن بالا ها آن

  پژوهش يواحدها يک و باروريمشخصات دموگراف ):1( جدول
  اريانحراف مع ± نيانگيم  (%) يفراوان    مشخصات

  يمورد بررس يها پروندهتعداد 

  رانشهريپ ينيمارستان امام خميب
  هياروم يمارستان امام رضايب

  يمطهر يدرمان يمارستان آموزشيب
  جمع

)۴/۲۹ (%۹۷۲  
)۵/۳۵ (%۱۱۷۳  
)۱/۳۵ (%۱۱۵۸  
)۱۰۰ (%۳۳۰۳  

  

  مان کردهيسن زنان زا
  سال ۱۸>
  سال ۳۵-۱۸
  سال ۳۵<

)۹/۲ (%۹۶  
)۷/۸۴ (%۲۷۹۷  
)۴/۱۲ (%۴۱۰  

۳۴/۶±۴۳/۲۷  

  مانيتعداد زا
  مان اوليزا

  شتريمان دوم و بيزا
  جمع

)۰/۳۷ (%۱۲۲۱  
)۰/۶۳ (%۲۰۸۲  

۲۱/۱±۰۷/۲  

  مانين در موقع زايجن يسن حاملگ
  هفته ۳۶-۲۰
  هفته ۴۲-۳۷

  شتريهفته و ب ۴۳

)۹/۱۵ (%۴۷۲  
)۸/۸۳ (%۲۴۹۳  

)۴/۰ (%۱۱  
۱۴/۳±۳۸  

  وزن نوزاد
  

  گرم ۲۵۰۰>
  گرم ۴۰۰۰-۲۵۰۰
  گرم ۴۰۰۰<

)۱/۱۰ (%۳۰۵  
)۶/۸۶ (%۲۶۰۲  

)۳/۳ (%۹۹  
۱۶/۶۵۰±۸۴/۳۱۰۵  
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مورد  ۳۳۰۳از  درمجموعن پژوهش نشان داد که يج اينتا
مورد  ۱۴۰۸نال و يواژ قيبه طر) درصد ۴/۵۷مورد ( ۱۸۹۵پرونده 

انجام  يمان کرده بودند. فراوانين زايسزار قيبه طر) درصد ۶/۴۲(
دوم به بعد  يها مانيزاو در  صددر ۷/۳۸مان اول ين در زايسزار
 ينيمارستان امام خمين در بيزان سزارين ميبود. همچن درصد ۴۵

 ۵/۴۶ه ياروم يمارستان امام رضاي، در بدرصد ۸/۳۳رانشهر يپ
بوده است که  درصد ۱/۴۶ه ياروم يمارستان مطهريو در ب درصد
 يه شده سازمان بهداشت جهانيزان توصيشتر از ميار بيبس يهمگ

  .باشد يم
 ۳نال در يواژ قيبه طرمان انجام گرفته يمورد زا ۱۸۹۵ن يدر ب

) سوند درصد ۱/۱۱مورد ( ۲۰۵و در  ي) سوند فولدرصد /.۲( مورد
ه مثانه در يتخل ياز موارد سوند برا درصد ۳/۱۱در  جمعاًنلاتون 

استفاده از سوند در  ين فراوانيبر استفاده شده بود. کمتريل يط
 باشد يم) درصد ۲/۰ه (ياروم يمارستان مطهريب نال دريمان واژيزا

و در  درصد ۱۶رانشهر يپ ينيمارستان امام خمين مقدار در بيکه ا

 يديموارد راه ور درصد ۱۰۰ن در يبود. همچن درصد ۱۸امام رضا 
ن يا يها افتهين يبرقرار شده بود. همچن يديعات وريدادن ما يبرا

شن در يموليکشن و استندايانجام ا يپژوهش نشان داد که فراوان
و  درصد ۳/۱۳ب ينال به ترتيق واژيانجام شده به طر يها مانيزا
انجام  يبوده است. فراوان درصد ۴/۱۵ درمجموعو درصد ۱/۲
 ينيمارستان امام خميدر ب درمجموعشن يمولينداکشن و استيا

 ۴/۱۶ه ياروم يمارستان امام رضاي، در بدرصد ۹/۱۰پيرلنشهر 
ن يج اي. نتاباشد يم درصد ۸/۱۸ يان مطهرمارستيو در ب درصد

 يها مانيزااز موارد  درصد ۴/۳۸انگر آن بود که در يمطالعه ب
در  يوتوميانجام آمن يصورت گرفته است، فراوان يوتومينال آمنيواژ

مارستان امام ي، در بدرصد ۴/۲۳پيرلنشهر  ينيمارستان امام خميب
 درصد ۵/۳۳ يمارستان مطهريو در ب درصد ۲/۵۷ه ياروم يرضا

) درصد ۹/۹۸موارد ( يک به تمامين در نزدي. همچنباشد يم
بر انجام ين لين در حيضربان قلب جن يکينگ الکترونيتوريمان
  ).۲است (جدول رفته يپذ

  يمورد بررس يها پروندهه يدر کل مانين زايدر ح افتهي انجاممداخلات  يبرخ يفراوان ):2جدول (
      افتهي انجاممداخلات 

  مانيزانوع 
  ناليواژ

  نيسزار
  جمع

)۴/۵۷ (%۱۸۹۵  
)۶/۴۲ (%۱۴۰۸  
)۱۰۰ (%۳۳۰۳  

  برين ليه مثانه در حيتخل يسوند برا يگذاريجا
  انجام نشده
  انجام شده

)۹/۵۴ (%۱۶۳۱  
)۱/۴۵ (%۱۳۴۱  

  يديراه ور يبرقرار
  انجام نشده
  انجام شده

۰  
)۱۰۰ (%۲۹۷۴  

  يمانيزا يدردهاشن يمولينداکشن و استيا
  هانجام نشد

  نداکشنيا
  شنيمولياست

)۸۹ (%۲۶۴۸  
)۷/۹ (%۲۸۷  
)۳/۱ (%۳۹  

  يوتوميآمن
  انجام نشده
  انجام شده

)۷/۶۹ (%۲۰۷۳  
)۳/۳۰ (%۹۰۰  

  برين لين در حيش مداوم ضربانات قلب جنيپا
  انجام نشده
  انجام شده

)۷/۰ (۲۱  
)۳/۹۹ (%۲۹۵۱  

  يو پارگ ياتوميز ياپ
  

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۵/۳۱(%۵۹۶  
)۵/۵۳(%۱۰۱۳  

)۷/۰(%۱۴  
)۳/۱۴ (%۲۷۱  

)۳/۹(%۱۷۷  
)۶/۴(%۸۷  
)۴/۰(%۷  

  برين ليه مثانه در حيتخل يسوند برا يگذاريجا
  انجام نشده
  انجام شده

)۷/۸۸ (%۱۶۳۱  
)۳/۱۱ (%۲۰۵  

  يديراه ور يبرقرار
  انجام نشده
  انجام شده

۰  
)۱۰۰ (%۱۸۴۱  
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  )2دول (ادامه ج

  يمانيزا يدردهاشن يمولينداکشن و استيا
  انجام نشده

  نداکشنيا
  شنيمولياست

)۶/۸۴ (%۱۵۵۷  
)۳/۱۳(%۲۴۵  

)۱/۲ (%۳۹  

  يوتوميآمن
  انجام نشده
  انجام شده

)۶/۶۱ (%۱۱۳۴  
)۴/۳۸(%۷۰۶  

  برين لين در حيش مداوم ضربانات قلب جنيپا
  انجام نشده
  انجام شده

)۱/۱(%۲۰  
)۹/۹۸ (%۱۸۱۹  

  
مان کـرده بودنـد فقـط    ينال زايواژ قيبه طرکه يان زنانيمدر  

 ۵/۵۳  نه سالم داشتند،يمان پرياز زنان بعد از انجام زا درصد ۵/۳۱
 هـا  آناز  درصد ۷/۰قرار گرفتند،  ياتوميز يتحت اپ ها آناز  درصد

 ۳/۱۴ز تجربـه نمودنـد، در   ي ـرا ن يپارگ ياتوميز يرغم انجام اپيعل
 يپـارگ  نـال يواژ قي ـبه طرانجام گرفته  يها مانيزااز موارد  درصد

 درصـد  ۶/۴، ۱درجـه   يپـارگ  درصـد  ۳/۹نه وجود داشت کـه  يپر
انجام  يداشتند. فراوان ۳درجه  يپارگ درصد ۴/۰و  ۲درجه  يپارگ

 ۵/۶۸نه که در کل جامعه مـورد مطالعـه   يپر يو پارگ ياتوميز ياپ
 ۷/۳۹( درصد ۷/۶۷رانشهر يپ ينيمارستان امام خميبود در ب درصد
مارسـتان  يبه درجـات مختلـف) در ب   يپارگ درصد ۲۸، ياپ درصد

 درصـد  ۲/۱۰، ياپ ـ درصـد  ۶/۵۵( درصـد  ۸/۶۵ه ياروم يامام رضا

 ۳/۷۲ه ي ـاروم يمارسـتان مطهـر  يبه درجات مختلف) ودر ب يپارگ
بـه درجـات مختلـف)     يپارگ درصد ۳/۴، ياپ درصد ۸/۶۷( درصد

 يمان اول) فراوانيم پار (زايمان کرده پرين زان زنايبوده است. در ب
 ي، اپ ـدرصـد  ۶/۸۵ ياتومي ـز ي، انجـام اپ ـ درصـد  ۱/۸نه سالم يپر
 ۶/۳( درصد ۸/۵نه يپر ي، پارگدرصد ۵/۰ يبه علاوه پارگ ياتوميز

 درصـد  ۷/۰، ۲درجـه   يپـارگ  درصـد  ۵/۱، ۱درجـه   يپارگ درصد
دوم  يها مانيازر در ين مقاديا که يدرحال. باشد يم) ۳درجه  يپارگ

 ۹/۰، ياپ ـ درصـد  ۵/۳۲نه سالم، يپر درصد ۷/۴۶ب يبه بعد به ترت
 درصـد  ۱/۱۳( يپـارگ  درصـد  ۹/۱۹و  يبه علاوه پـارگ  ياپ درصد
شـد  ) گـزارش  ۳درجـه   درصد ۲/۰، ۲درجه  درصد ۶/۶، ۱درجه 

  ). ۳(جدول 
 

شن يمولينداکشن و استيا عدم انجام ايمان، وزن نوزاد و انجام و يداد زانه بر اساس تعيدر پر يو بروز پارگ ياتوميز يانجام اپ يفراوان ):3جدول (
  بريدر ل

  مانيتعداد زا

  مان اوليزا

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۱/۸ (%۶۱  
)۶/۸۵(%۶۴۱  

)۵/۰(%۴  
)۸/۵(%۴۳  
)۶/۳(%۲۷  
)۵/۱(%۱۱  

)۷/۰(%۵  

  شتريمان دوم و بيزا

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۷/۴۶ (%۵۳۵  
)۵/۳۲(%۳۷۲  

)۹/۰(%۱۰  
)۹/۱۹(%۲۲۸  
)۱/۱۳(%۱۵۰  

)۶/۶(%۷۶  
)۲/۰(%۲  

  وزن نوزاد
  

  گرم ۲۵۰۰>
  

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 

)۷/۳۱(%۴۵  
)۵۷(%۸۱  
)۸/۲(%۴  
)۴/۸(%۱۲  

)۷(%۱۰  
)۴/۱(%۲  
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  )3ادامه جدول (
  ۳درجه 

  
)۰(%۰  

  گرم ۴۰۰۰-۲۵۰۰
  

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۸/۲۹(%۴۹۶  
)۱/۵۴(%۸۹۹  

)۵/۰(%۹  
)۵/۱۵(%۲۵۸  

)۱۰(%۱۶۶  
)۱/۵(%۸۵  

)۴/۰(%۷  

  گرم ۴۰۰۰<

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۲/۲۲(%۸  
)۲/۷۲(%۲۶  

)۸/۲(%۱  
)۸/۲(%۱  
)۸/۲(%۱  

)۰(%۰  
)۰(%۰  

شن در يمولينداکشن و استيانجام ا
  مانيزا

  

  انجام نشده

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۶/۳۲(%۵۰۸  
)۲/۵۲(%۸۱۲  

)۸/۰(%۱۳  
)۳/۱۴(%۲۲۳  
)۱/۹(%۱۴۲  

)۹/۴(%۷۶  
)۳/۰(%۵  

  نداکشنيا
  

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۹/۲۴(%۶۱  
)۳/۶۷(%۱۶۵  

)۴/۰(%۱  
)۳/۷(%۱۸  
 )۵/۶(%۱۶  

)۴/۰(%۱  
)۴/۰(%۱  

  شنيمولياست

  نه سالميپر
  انجام شده ياتوميز ياپ

  يبه علاوه پارگ ياتوميز ياپ
  يپارگ

  ۱درجه 
  ۲درجه 
  ۳درجه 

)۱/۲۳(%۹  
)۶/۴۳(%۱۷  

)۰(%۰  
)۳/۳۳(%۱۳  
)۵/۲۰(%۸  
)۸/۱۲(%۵  

 )۰(%۰  

  
 ۲/۲۲ کيلوگرم ۴ ينه سالم در نوزادان با وزن بالايپر يفراوان

بود،  درصد ۸/۲ يو پارگ درصد ۷۵ ياتوميز يجام اپ، اندرصد
 ۹/۲۹لوگرم يک ۴ر در نوزادان با وزن کمتر از ين مقاديا که يدرحال
 درصد ۹۶/۱۴و  ياتوميز يانجام اپ درصد ۵۵نه سالم، يپر درصد

  .باشد يم يپارگ
 يمانيزا يدردهاد يا تشديک يکه تحرينه سالم در موارديپر يفراوان

 کهيموارد ن مقدار دريا که يدرحال درصد ۶/۳۲است انجام نشده 
و  درصد ۹/۲۴ب يشن انجام شده بود به ترتيمولينداکشن و استيا

ا يک يکه تحرينه در موارديپر يزان بروز پارگيبود و م درصد ۱/۲۳
 که يدرحال درصد ۳/۱۴بود انجام نشده  يمانيزا يدردهاد يتشد

شن انجام شده بود به يمولينداکشن و استيا کهيموارد ن مقدار دريا
 .)۳بود (جدول  درصد ۳/۳۳و  درصد ۳/۷ب يترت
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 يریگ جهینتبحث و 
مورد  ۳۳۰۳از  درمجموعن پژوهش نشان داد که يج اينتا
مورد  ۱۴۰۸نال و يواژ قيبه طر) درصد ۴/۵۷مورد ( ۱۸۹۵پرونده 

بر اساس نتايج  .مان کرده بودندين زايسزار قيبه طر) درصد ۶/۴۲(
کشور و مطالعه قند و بهداشتي  يها شاخصي و بررسي جمعيت

ن يتهران انجام گرفت آمار سزار ۱۳د تهران که در منطقه يپيل
ن مسئله نشانگر آن است ي). ا۷( باشد يمن مطالعه يار بالاتر از ايبس
تهران بالاتر از استان  ازجملهشهرها  ين در بعضيزان سزاريم که

شده توسط سازمان ن ييتع ياستانداردهاو  يجان غربيآذربا
  .باشد يم يبهداشت جهان

 ۳نال در يواژ قيبه طر مان انجام گرفتهيمورد زا ۱۸۹۵ن يدر ب
) سوند درصد ۱/۱۱مورد ( ۲۰۵و در  ي) سوند فولدرصد /.۲( مورد

ه مثانه در يتخل ياز موارد سوند برا درصد ۳/۱۱در  جمعاًنلاتون 
اده از سوند در استف ين فراوانيبر استفاده شده بود. کمتريل يط
 باشد يم) درصد ۲/۰ه (ياروم يمارستان مطهرينال در بيمان واژيزا

و در  درصد ۱۶رانشهر يپ ينيمارستان امام خمين مقدار در بيکه ا
بودن  يآموزش رسد يم به نظرکه  بود درصد ۱۸امام رضا 

ن مورد منجر به مداخلات کمتر يه در اياروم يمارستان مطهريب
 ۱۰۰در  ن نشان داد کهين پژوهش همچنيج ايشده است. نتا

برقرار شده بود،  يديعات وريدادن ما يبرا يديموارد راه ور درصد
 يديور راه کي ي: برقرارسندينو يم ييمنابع معتبر ماما نکهيباوجودا

  ).۱نيست (مان لازم يهمه زنان در هنگام زا يبرا
زنان،  ريوم مرگکاهش  يبهداشت برا يته سازمان جهانيکم 

 ها آناز  يکيه مشخص کرده است که ياقدام اول يبرا ييها وزهح
است. در  يپزشک يرضروريغ يمحافظت زنان در برابر تکنولوژ

مان با عمل يران تعداد زايا يها مارستانيبر در ياخ يها سال
ش يافزا يبرا ياريل بسيدلاش گذاشته است. ين رو به افزايسزار

ن ين سن مادران در اولن ذکر شده است، بالا رفتيزان سزاريم
از  يش زنان نخست زا، اختلاف فاحش درآمد ناشي، افزايحاملگ
مان ي، ترس زنان باردار از زايعيمان طبيسه با زاين در مقايسزار

غلط در مورد  يباورها، وجود يمانيزا يزان القايش مي، افزايعيطب
نگ مداوم يتوريمان مادر، ين بر هوش نوزاد و سلامتيد سزاريفوا
ل هستند. آمار ين قبياز ا يو اجتماع ين و عوامل اقتصاديب جنقل

ندارد و  يهمخوان يجهان يآمارهاک از يچ يران با هيموجود در ا
زان بالا ين مين ايش سزاريبر افزا مؤثردر نظر گرفتن عوامل  يحت

 ياستفاده از تکنولوژ رسد يم به نظر .دينما ينمه يرا توج
سک مداخلات ي، رخطر کم يها يحاملگدر  يپزشک يرضروريغ
 يول .دهد يمش ين را افزايسزار ازجملهمان ين زايدر ح يرضروريغ

ن ينگ مداوم ضربان قلب جنيتوريکه ذکر شد مانيهمانطور
باشد که  ين در مراکز درمانيش سزاريل افزاياز دلا يکي تواند يم
  ن موضوع باشد.يدال بر ا تواند يمز ين مطالعه نيا يها افتهي

در سطح  يخوشه ا يريت منابع امکان نمونه گيحدودل ميبدل
با در دست  يآت يکارهاجهت  شود يمشنهاد يامد پياستان فراهم ن

انجام  يخوشه ا يريلازم نمونه گ يداشتن امکانات و منابع مال
  رد.يقرار گ ياستان مورد بررس يها مارستانيب يشده و تمام

 
  ر و تشکریتقد

مصوب دانشگاه علوم  يقاتيتحق طرحمستخرج از  ن مقالهيا
  .باشد يمه ياروم يپزشک
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Abstract: 
Background & Aim: In the past two decades, medicine has brought healthy and safe midwifery for 
high risk fetus and mothers, but the question is whether it is necessary to have routine intervention in 
low-risk pregnancies.  
This is a retrospective cross-sectional study. The study population included all birth records in the 
medical records department of Motahari and Imam Reza hospitals in Urmia, and Imam Khomeini 
hospital in Piranshahr in the first quarter of 1390. 
Materials & Methods: A checklist was prepared by the researcher to collect the data that included 
information about maternal age, reproductive characteristics such as pregnancy and childbirth, 
motherhood, gestational age at delivery, birth weight, and some interventions in natural processes 
such as doing cesarean section, episiotomy and perineal lacerations caused during delivery, sondag, 
opening the way for giving intravenous fluids, stimulating or induction of  labor, electronic fetal heart 
rate monitoring in labor. A total of 3303 records were reviewed, and the data were extracted by 
checklist. The data were analyzed by SPSS statistical software by using of descriptive statistical tests. 
Results: The results showed that a total of 1895 out of 3303 (57/4%) cases delivered vaginally, and 
the others 1408 (42/6%) were done cesarean delivery. Frequency of induction and stimulation through  
vaginal labor was 15/4%, while among women who had delivered vaginally only 31/5% of them was 
intact perineum after childbirth. 
Conclusion: Statistics in the context show that  interventions during labor is much higher than World 
Health Organization standards. It seems that unnecessary use of medical technology in low-risk 
pregnancies increases the risk of unnecessary interventions during childbirth including caesarean 
section. 
Keywords: unnecessary interventions, vaginal delivery, cesarean section, episiotomy 
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