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Abstract 
 

Background and Objectives: In developing countries, complications of 

childbirth and pregnancy, especially cesarean delivery, are main reason 

for readmission and even mortality of women in reproductive age. The 

present study aimed to investigate the prevalence of post-cesarean 

readmission and its related factors in women delivered by cesarean. 
 

Methods: In the present cross-sectional study (descriptive-analytic), 

the information of 300 women undergoing cesarean section, were 

investigated in hospitals of Qom city (2017). The samples were 

selected using simple random sampling and proportional to the size of 

each hospital. Data were collected by checklist based on the 

information in the medical records and interviews with patients, and 

were analyzed by descriptive statistics, Chi-square, and independent t-

test.  
 

Results: The prevalence of post-cesarean readmission in women 

delivered by cesarean section, was 31%, and the most important causes 

of re-hospitalization, respectively, were reported to be headache 

(39.8%), hematoma (23.77%), infection (19.4%), urinary retention 

(8.6%), and intestinal obstruction (8.6%). The surgeon's work history 

(p<0.001), mother's gestational diabetes (p<0.001), and type of 

anesthesia (p=0.016), were significantly associated with post-cesarean 

re-hospitalization. 
 

Conclusion: The results of this study revealed, diabetes mellitus, 

surgeon's experience, and type of anesthesia significantly increase the 

rate of readmission in women with cesarean section. As a result, 

preventive interventions to reduce undesirable outcomes of pregnancy, 

and the accuracy of specialized physicians during surgery, are 

necessary for reduction of mother’ rehospitalization. 
 

Keywords: Hospitalization; Patient admission; Cesarean section; 

Delivery; Obstetric; Women. 
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 چکیده
خصوص  هعوارض ناشی از زایمان و بارداری ب ،در کشورهای در حال رشد زمینه و هدف:

یر زنان در سنین باروری وم حتی مرگ علت اصلی بستری مجدد و ،زایمان به روش سزارین

بررسی شیوع بستری مجدد متعاقب سزارین و عوامل مرتبط با آن باشد. مطالعه حاضر با هدف  می

 کرده انجام شد. در زنان زایمان

نفر از  300اطلاعات  تحلیلی(، –)توصیفی  به روش مقطعیحاضر  پژوهشدر روش بررسی: 

 ها نمونه ( بررسی گردید.1396)سال  شهر قمهای  عمل جراحی سزارین در بیمارستان تحت زنان

براساس اطلاعات موجود به روش تصادفی ساده و متناسب با حجم هر بیمارستان انتخاب شدند. 

مار آ به کمکوری و آ جمعلیست  با استفاده از چک ها دادهمصاحبه با بیماران، در پرونده و 

 تی مستقل تحلیل شدند. و دو ی کایها توصیفی و آزمون

که به روش سزارین زایمان کرده  شیوع بستری مجدد دوره پس از زایمان در زنانی :ها افتهی

، (%77/23)، هماتوم (%8/39) سردرد :علل بستری مجدد به ترتیب نیتر مهمبود و  %31بودند، 

 سابقه کار جراح ( گزارش شد.%6/8)و گرفتگی روده  (%6/8)، احتباس ادراری (%4/19)عفونت 

(001/0>p ، دیابت مادر در دوران بارداری(001/0>p) نوع بیهوشی  و(016/0=p ) با بستری

 نشان داد.داری  ارتباط معنی، مجدد بعد از سزارین

بستری مجدد  ،ابتلا به دیابت، تجربه جراح و نوع بیهوشی نتایج این مطالعه نشان دادگیری:  نتیجه

؛ بنابراین، انجام مداخلات پیشگیرانه در دهد داری افزایش می طور معنی را به در زنان سزارینی

جهت کاهش پیامدهای نامطلوب در بارداری، همچنین دقت پزشکان متخصص در زمان جراحی 

 در جهت کاهش بستری مادران، امری ضروری است.

 زنان. مان؛ی، زا ن؛یسزار مار؛یب رشیپذ ؛یبستر :ها واژهکلید 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 شهریور، ششمدوازدهم، شماره  دوره

 62الی  55صفحه 

 
  پژوهشیپژوهشیمقاله مقاله 

(Original Article) 
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 مقدمه
به بازگشت دوباره بیمار متعاقـب بسـتری اولیـه  ،دبستری مجد

نشده( و ترخیص در  ریزی صـورت اورژانسـی یـا برنامه )بـه

در یـک دوره  ، همچنینحیههای موجود در یک نا بیمارستان

شیوع بستری مجدد برحسب نوع  .گـردد یزمانی مشخص اطلاق م

نتایج  یزان بستری مجدد براساسم .(1) متفاوت است ها بیماری

که این میزان در زایمان بوده % 8/1 برابر بانیز  پیشینمطالعات 

 .(2) % گزارش شده است7/2 ،% و در سزارین5/1 ،طبیعی

در حیطه عنوان یک مشکل عمده سلامتی  بستری مجدد به

 ،های مراکز درمانی باعث اشغال تختکه  ،(3)بیمارستانی است 

ها  برای بیمار و بیمارستاندرمانی  یها نهیافزایش مدت بستری و هز

عدم رعایت ، ناقص در مراجعات قبلی یها درمان. شود می

، درمانی و استاندارد نبودن ابزار و امکانات بیمارستانی یها پروتکل

 . براساس(3-5)باشد  بستری مجدد میثیرگذار بر أاز علل ت

 ،اخیر مشخص شده است عوارض ناشی از عمل جراحی مطالعات

عود  ،درمان ناقص ،تشخیص نادرست ،عمل عفونت بعد از

و لغو ترخیص موقت یا ترخیص با میل شخصی بیمار  ،بیماری

باشند.  از عوامل مؤثر در بستری مجدد می ،عمل جراحیانجام 

آبادی در ایران حاکی از این است  از مطالعه حاتم حاصله یها افتهی

بیماری  عود ،که بیشترین علت بستری مجدد بیماران در بیمارستان

بیشترین درصد  وبوده ( %6/20)و عفونت بعد از عمل  (3/27%)

 .(6)( است %2/33)مراجعات مجدد مربوط به بخش جراحی 

عوارض  ،کشورهای در حال رشدویژه  هب، در برخی از کشورها

 ،خصوص زایمان به روش سزارین هناشی از زایمان و بارداری ب

نان در سنین باروری ومیر ز حتی مرگ علت اصلی بستری مجدد و

ه  ت ک اس ی زرگ ب یراح ل ج م ع ،ن زاری . س(7)شود  محسوب می

 ،روزه ام. د ن ک ی ل م یم ح وزاد ت ادر و ن م ر ب ی رااد ر زییاس وارض ب ع

 وعیشو ود  ش ی م جام انی اد ع یراح ل ج م ک ع وان ی ن ع ه ن ب زاری س

           باشد  بالا می در کشورهای در حال توسعه، ازجمله ایران نآ

 ،زات هی ج ت -ات  ان ک از ام یرا یس ه ب ک ن ر ای لاوه ب ع . سزارین(10-8)

ل را  م ا ع اط ب ب رب در ارت ج م راد و اف ی ارستان م یب یا ه ت خ ت

متعددی نیز  ی ان م وارض زای ر و ع یوم رگ م  زان یم؛ د ن ک ی رم یدرگ

 بستری مجدد یکی از که، (10-12)رد برای مادر و نوزاد در پی دا

 لـ م ع ت ـح ت نادراـ م درایج، ـاس نتـبراس وده وـبن آایع ـعوارض ش

 

 .(13) است داشتهافزایش  یر ی گ شم طور چ ه ن ب زاری س

مادران در طی دوره  یها یییر و ناتواناوم بخش بزرگی از مرگ

بعد از  کوتاهیدهد. تعدادی از این افراد در مدت  نفاس رخ می

شوند که با نوع زایمان آنان  زایمان دوباره در بیمارستان بستری می

طول  ،سزارینبه روش  که زایمان نحوی به ؛(2،13) ارتباط دارد

سزارین  به روش . در زایمان(14) دهد مدت بستری را افزایش می

از  .شود میبیمارستان علل مختلفی سبب بستری مجدد در 

عفونت ناحیه  توان به می نتایج مطالعاتبراساس علل  ترین شایع

دلیل سونداژ غیراستریل و  هزخم، عفونت دستگاه ادراری ب

روز و  3تواند مدت بستری را تا  که می اشاره کردآندومتریت 

 . (2)دهد دلار افزایش  850را تا حدود  بستری یها نهیهز

آگاه کردن  ،ایمنی ،اهمیت سلامت ،با توجه به عوارض سزارین

 ،بستری مجدد یها نهیکاهش هز، ران باردار از عوارض آنماد

ها از  همچنین بررسی عملکرد صحیح کادر درمانی وآگاهی آن

پروسیجرهای قبل و بعد از  کردناستریل ناشی از عدم عوارض 

ا هدف تعیین شیوع بستری مجدد متعاقب این مطالعه ب ؛عمل

در  کرده سزارین و عوامل مرتبط با آن در زنان زایمان

 .شدانجام  های شهر قم بیمارستان

 

 بررسیروش 
اطلاعات  تحلیلی(، -)توصیفی  روش مقطعی به مطالعه حاضردر 

تا پایان 1395در فاصله زمانی نیمه دوم سال که  نفر از زنانی 300

دارای بخش زنان و  های در بیمارستان 1396نیمسال اول سال 

، بررسی داده بودندشهر قم عمل جراحی سزارین را انجام  زایمان

بستری مجدد و عوراض  گردید. اطلاعات مربوط به تاریخ زایمان،

لیست  بیماران استخراج و در چک یها از پرونده ناشی از آن

 در محدوده دوره نفاس که را زنانیماری آجامعه  .ها ثبت شد داده

عوارض مرتبط با زایمان و یا سزارین( به دلیل  روز پس از 42)

. دادند بودند، تشکیل می در بیمارستان بستری شده اًددمج ،زایمان

در فاصله زمانی نیمه دوم ) یسزارین زنانمیان  ماری ازآ های نمونه

با توجه به لیست  (1396تا پایان نیمسال اول سال سال  1395سال 

  صورت سزارین وضع حمل کرده ها به که در این بیمارستان زنانی

از  ها در هریک و متناسب با تعداد آنتصادفی ساده  طور به بودند،

   شدند.انتخاب  ها مارستانیب
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 :انتخاب نمونه و برآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر

225
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 ،منظور افزایش دقت برآورد که به گردیدنفر محاسبه  225تعداد 

برابر با  . با در نظر گرفتن شیوع بستری مجددشدندنفر بررسی  300

پرونده  90مقدماتی اولیه بر روی  براساس نتایج مطالعه 3/0

، حجم (d=06/0% و دقت 5برابر با )و خطای نوع اول شده  بررسی

 .گردیدنمونه مطابق با فرمول شیوع در یک جامعه مشخص تعیین 

 15-40سن  : زنان در محدودهمعیارهای ورود به مطالعه شامل

داشتن زایمان به روش از زایمان و  روز 42سال، گذشتن حداکثر 

خروج از عیارهای ماه قبل بود. م 2-6سزارین در طی حداقل 

ابتلا به بیماری نقص ایمنی و مصرف  مطالعه عبارت بودند از:

دقیقه، انسزیون با  90داروی سرکوبگر ایمنی، مدت عمل بیش از 

به دلیل عواملی غیر از عوارض  شدن بستری و برش عمودی

 .زایمان

ها با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده بیماران و اظهارات  داده

. پس از تأیید گردیدآوری و ثبت  لیست جمع خود بیمار در چک

دارای بخش  های به بیمارستانبا مراجعه  کمیته اخلاقتوسط طرح 

 (،شهید بهشتی -الزهرا -موردنظر )ایزدی زنان و زایمان

پس از کسب اجازه تار و ماما( لیست توسط پژوهشگران )پرس چک

از بیماران و امضای موافقت آگاهانه جهت شرکت در طرح 

 تکمیل گردید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها )زمان بستری برای انجام  اطلاعات زمان زایمان از پرونده

سزارین( و اطلاعات مربوط به بستری مجدد از پرونده بیمار و 

لازم در مورد  سپس توضیحات ،مصاحبه با بیمار گردآوری شد

 نامه از بیمار گرفته شد. رضایتو  ارائه گردیدطرح به بیمار 

اساس اطلاعات موجود در پرونده و  دست آمده بر هاطلاعات ب

و براساس داشتن یا نداشتن بستری وری آ اظهارات خود بیمار جمع

 مجدد به دو گروه تقسیم شدند.

مار توصیفی و آ ،18نسخه  SPSSافزار  نرماز  با استفادهها  داده

مستقل تحلیل  اسکوئر و تی های کای آزمون ،جداول توزیع فراوانی

 در نظر گرفته شد. 5/0کمتر از  داری، ند. سطح معنیشد

 

 ها افتهی
بدنی  میانگین سنی و شاخص تودهدر این مطالعه، 

کیلوگرم  65/30±91/5سال و  34/30±48/7، کنندگان شرکت

ه دیابت آشکار و دیابت بارداری در سابقه ابتلا ببود. برمترمربع 

% 10 که برآورد شد نفر( 56% )7/18برابر با بررسی زنان مورد 

 نفر 289 به .ه بودندکودک ناهنجار به دنیا آورد آنان نفر(30)

 93، در کل داده شده بود کهحسی نخاعی  بیاز زنان،  (33/96%)

ره نفاس مجبور به بستری مجدد در بیمارستان در طی دو (%31) نفر

سردرد  :ترین علل بستری مجدد به ترتیب مهم .شده بودند

، احتباس ادراری (%4/19)، عفونت (%7/23)، هماتوم (8/39%)

 )نمودار(. ( گزارش گردید%6/8)و گرفتگی روده ( 6/8%)
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 علل بستری مجدد در زنان، به دلیل سزارین و عوارض ناشی از آن. نیتر مهم :نمودار
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      بیشترین بروز بستری مجدد در هفته اول و دوم اتفاق افتاده بود 

 دد را در ـری مجـتـوارد بسـل مـ% ک4/34و  4/48ب ـیـرتـه تـه بـک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.1)جدول شماره  شد ی اول و دوم شامل میها هفته

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ر قمهای شه کرده به روش سزارین، در بیمارستان زنان زایمان های همودینامیک : مشخصات دموگرافیک و شاخص1جدول شماره 

 انحراف معیار±میانگین حداکثر حداقل متغیرهای کمّی

 34/30±48/7 48 16 سن

 7/110±12/14 145 80 فشارخون سیستول

 88/71±73/12 115 40 فشارخون دیاستول

 92/8±29/6 30 2 زمان بعد از جراحی )روز(

 79/78±61/14 121 47 وزن

 78/160±28/7 178 143 قد

 57/30±73/5 09/47 15/19 بدنی شاخص توده

 تعداد )درصد( متغیرهای کیفی

 (86) 258   نرخ باسوادی

 (90) 270   تولد نوزاد نرمال

 (7/18) 56   ابتلا به دیابت در بارداری

 نوع بیهوشی
 (3/96) 289  نخاعی

 (7/3) 11  عمومی

 سابقه کار جراح

0-4  188 (7/62) 

9-5  80 (7/26) 

 (7/10) 32  و بالاتر 10

 (31) 93   بستری مجدد

 بروز زمانی بستری مجدد

 (4/48) 45  هفته اول

 (4/34) 32  هفته دوم

 (7/9) 9  هفته سوم

 (5/6) 6  هفته چهارم

 (1/1) 1  هفته پنجم

 
از نظر میانگین فشارخون سیستولیک و ، براساس آزمون تی مستقل

اختلاف ، ان مبتلا به بستری مجدد و سایر آنهازنبین دیاستولیک 

که میانگین فشارخون  نحوی به ؛داری وجود داشت معنی

 ده ـدد شـری مجـار بستـه دچـک سیستولیک و دیاستولیک در زنانی

 

اختلاف  ،اما براساس نتایج ،بالاتر از سایرین به دست آمد ،بودند

ن، قد و شاخص ز، وداری بین دو گروه از نظر متغیرهای سن معنی

 .(2جدول شماره )بدنی دیده نشد  توده

 

 شده به دلیل عوارض سزارین و بستری اول در  : مقایسه متغیرهای کمیّ در دو گروه زنان بستری2جدول شماره 

 های شهر قم کرده به روش سزارین در بیمارستان زنان زایمان

 pvalue بستری اول بستری مجدد متغیر

 انحراف معیار ±میانگین اف معیارانحر ±میانگین

 137/0 91/29±56/7 3/31±25/7 سن

 003/0 2/109±33/13 03/114±29/15 فشارخون سیستول

 007/0 45/70±75/11 04/75±23/14 فشارخون دیاستول

 418/0 13/78±86/12 73/79±05/17 وزن

 611/0 64/160±28/7 1/161±30/7 قد

 722/0 49/30±46/5 75/30±31/6 بدنی شاخص توده
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متغیرهای سابقه کار جراح ، اسکوئر نتایج آزمون کایبراساس 

(001/0>p) یط، ابتلا مادر به دیابت ( 001/0دوران بارداری>p )

 دد ـری مجـا بستـداری ب یـاط معنـارتب ،(p=016/0ی )ـنوع بیهوش و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اما چنین ارتباطی بین تولد نوزاد به هنجار و  شت،بعد از سزارین دا

 .(3)جدول شماره  (p>05/0سطح تحصیلات مادران دیده نشد )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در زنان  بستری اولشده به دلیل عوارض سزارین و  : مقایسه متغیرهای کیفی مورد مطالعه در دو گروه زنان بستری3جدول شماره 

 های شهر قم کرده به روش سزارین، در بیمارستان زایمان

 pvalue بستری اول بستری مجدد متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 تحصیلات
 13( 31) 80( 31) رددا

994/0 
 29( 69) 178( 69) ندارد

 سابقه کار جراح

 118( 8/62) 70( 2/37) سال 4-0

001/0> 9-5 (5/27 )22 (5/72) 

 31( 9/96) 1( 1/3) و بالاتر 10

 نوع بیهوشی در سزارین
 196( 7/94) 93( 100) نخاعی

016/0 
 11( 3/5) 0 عمومی

 تولد نوزاد نرمال
 182( 9/87) 88( 6/94) بلی

074/0 
 25( 1/12) 5( 4/5) خیر

 دیابت در مادر
 27( 13) 29( 2/31) بلی

001/0> 
 180( 87) 64( 8/68) خیر

 سن مادر

 20کمتر از 

 سال
(8/13 )12 (3/17 )32 

770/0 
 53( 6/28) 24( 6/27) سال 24-20

29-25 (5/19 )17 (6/21 )40 

34-30 (31)27 (8/23 )44 

 16( 6/8) 7( 8) و بالاتر 35

 
 بحث

در مطالعه حاضر، شیوع بستری مجدد در دوره نفاس در 

% 31 که به روش سزارین زایمان کرده بودند، برابر با مادرانی

محاسبه شد و براساس تحلیل زمانی مشخص گردید بیشترین بروز 

و نزدیک به نیمی از کل موارد داده ه اول رخ ی مجدد در هفتبستر

. همچنین در است بودهاول بعد از زایمان بستری مجدد در هفته 

% موارد بستری مجدد در هفته دوم بعد از زایمان 34این مطالعه، 

% موارد بستری مجدد در 82بیش از  اد د که نشان می رخ داده بود

سزارین هفته اول بعد از جراحی  2 موارد زایمان سزارین، در طی

. در مطالعه حاضر عواملی همچون سابقه کار جراح، است بوده

داری  ابتلا به دیابت در دوران بارداری و نوع بیهوشی، ارتباط معنی

 .داشتبا بستری مجدد بعد از سزارین در زنان مورد بررسی 

د ترین علل بستری مجد مهماز  عفونت و سردرد، هماتومهمچنین 

 گزارش شد.

 ی در اصفهان، شیوع بستری مجدد در بخش جراحی زنانا مطالعه

طور  % گزارش کرد که بالاتر از مطالعه حاضر بود، اما به38را 

. شیوع بستری (15) ه استاین نتیجه به دلیل سزارین نبودمشخص 

ط عرب و شده توس پژوهش انجاممجدد در مطالعه حاضر، بیشتر از 

گرچه  .(4) % به دست آمد10همکاران گزارش شد که برابر با 

های  براساس مطالعات مختلف، روند بروز سزارین در طی سال

گذشته افزایش داشته و بعد از اجرای طرح تحول سلامت در ایران 

نیز این روند افزایشی متوقف شده است؛ اما افزایش موارد بستری 

از افزایش موارد سزارین باشد  متأثراند تو مجدد در بیمارستان نمی

. (13) ها است از ابتلا همزمان مادران به سایر بیماری متأثرو بیشتر 

شده بیش از زایمان  با این حال، مدت زمان بستری در زنان سزارین

 .(14)طبیعی بوده است 
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سردرد  به ترتیب: علل بستری مجدد نیتر مهمدر مطالعه حاضر، 

( بود که در مطالعات 4/19)عفونت  ( و%7/23)، هماتوم (8/39%)

زاده،  در مطالعه اکبر دیگر نیز نتایج مشابهی به دست آمده است.

. در مطالعه (16) بودند  شدهبستری  % از زنان به دلیل خونریزی6/7

ترین علت مراجعه مجدد بیماران بعد از  آبادی نیز اولین و مهم تمحا

% گزارش شد و 9/36جراحی، عفونت بعد از عمل جراحی بود که 

عوارض عمل  ،% و سومین علت1/30دومین علت عود بیماری، 

 و یمؤد مطالعه در. (6)% به دست آمد 4/18جراحی با شیوع 

 روی بر )ع( ابیطالب ناب علی و قدس های یمارستانب در همکاران

ترین علت طولانی شدن مدت  شایع گردید مشخص پرونده 444

%(، 09/7بستری یا پذیرش مجدد مادران در سزارین، عفونت )

. (2) %( بوده است4/2%( و خونروی )2عوارض فشارخون بالا )

 شده توسط کبیرزاده و همکاران بر همچنین نتایج مطالعه انجام

ل جراحی سزارین نشان داد عارضه نوع بیمار تحت عم 409روی 

ین آن خونریزی، تر عمده% موارد رخ داده که 4/88اول در 

شدن، عفونت، باز شدن محل  هماتوم، شوک، پارگی و سوراخ

؛ ه است% بود8/42)گاز( و فیستول  بخیه، جاماندن جسم خارجی

ین تر عمده%( گزارش شد که 6/11مورد ) 53عوارض نوع دوم نیز 

و  شدن زخم سزارین بود باز %(8/7مورد ) 36 و آن عفونت

 و Del Monte. (17) لاً مشاهده نشداصعوارض نوع سوم نیز 

Neto از زنان در محل جراحی 5/23 در مطالعه خود نشان دادند %

شوند که فشارخون، شانس این عفونت را افزایش  دچار عفونت می

ستری مجدد . در مطالعه حاضر فشارخون بالا شانس ب(18)دهد  می

را در مادران افزایش داد که این یافته با پژوهش صارمی و 

شدن مادر در  همکاران مبنی بر اینکه فشارخون بالا موجب بستری

ی در ا مطالعه. همچنین در (7)شود، همسو بود  اتاق زایمان می

ترین علت بستری زنان  %، شایع1/39مازندران، فشارخون با 

فشارخون و عوارض  ه پیامدهای سوء. با توجه ب(19) گزارش شد

گردد مراقبین سلامت، توجه ویژه به  ناشی از این بیماری توصیه می

این مورد در زنان باردار داشته باشند. در مطالعه حاضر نقش 

ای، ازجمله دیابت در دوران بارداری بررسی و  ینهزمهای  یماریب

ارین، مشخص گردید ابتلا به دیابت با بستری مجدد بعد از سز

زاده و همکاران نیز در مطالعه خود  داری دارد که اکبر ارتباط معنی

 رده ـک انـان زایمـری در زنـ% از علل مربوط به بست2/3د ـنشان دادن

 

و همکاران نشان دادند   Liu.(16)باشد  سزارینی به دلیل دیابت می

بیشترین موارد بستری مجدد در هفته اول بعد از زایمان اتفاق 

فتد و اختلالات فشارخون از علل اصلی پذیرش مجدد بعد از ا می

باشد، این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت  سزارین می

. براساس نتایج مطالعه حاضر، شیوع بستری مجدد در (20)

عفونت  و سردرد، هماتوم، بالا بوده و اند داشتهکه سزارین  زنانی

بندی قرار دارند.  اولویت در دترین علل بستری مجد مهمعنوان  به

گونه عوارض و دلایل نیاز به بستری مجدد در  اما بررسی علل این

های  های بیشتری است. از محدودیت یبررسچنین مادرانی نیازمند 

ی بیمارستانی ها پروندهتوان به نقایص موجود در  مطالعه حاضر می

با بستری اشاره کرد که امکان تعیین دقیق فاکتورهای خطر مرتبط 

گردد در یک   ساخت. لذا پیشنهاد می مجدد را با مشکل مواجه 

ماهه بر روی زنان تحت عمل جراحی سزارین؛  2مطالعه کوهورت 

صورت کامل و دقیق  بروز، عوامل خطر و دلایل بستری مجدد به

 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 گیری نتیجه
ه کار جراح، نوع نتایج مطالعه حاضر نشان داد ابتلا به دیابت، سابق

کرده، از علل اصلی بستری  بیهوشی و فشارخون در زنان زایمان

. بنابراین، با توجه به شیوع بالای برخی از پیامدهای استمادران 

ی ها مراقبتویژه دیابت، فشارخون و اهمیت  نامطلوب حاملگی، به

انجام مداخلات  ؛پیش از بارداری، دوران بارداری و پس از زایمان

امری ضروری و مهم  ،رانه در جهت کاهش این مشکلاتپیشگی

رسد تا بتوان از وقوع این پیامدها، همچنین از عوارض  نظر می به

 کرد. جلوگیریدر مادران احتمالی بعد از زایمان 
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