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Abstract 

 

Background and purpose: A post-cesarean wound complication occurs despite compliance 

with surgical techniques. The purpose of this study was to compare wound complications after cesarean 

sections in high-risk women with or without anticoagulant treatment.  

Materials and methods: This cross-sectional study included all women requesting elective or 

emergency caesarean section in Kerman Afzalipour Hospital, 2012. The subjects were selected using 

convenient sampling. Patients with transverse cesarean section were followed up until day 10 after 

delivery that they referred for removing the stitches.  

Results: The mean age of participants was 28 years old. Among the subjects 71.6% underwent 

emergency cesarean section and post-cesarean wound was seen in 1.9%. There were 2.6% (n=18) who 

received anticoagulant treatment. Most of these patients aged 20 to 27 years old and the most common 

complications were superficial and deep wound dehiscence. There was a significant correlation between 

the symptoms and receiving anticoagulation (P<0.001). Significant differences were seen between the 

two groups in rate of wound complication following cesarean section (P <0.048). 

Conclusion: Use of anticoagulation in patients with cesarean section has complications such as 

wound dehiscence, bleeding, hematoma, and infection. Efforts should be made to increase the rate of 

normal deliveries, thereby reducing the number of caesarean section and its complications. 
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 پژوهشی

 مقایسه عوارض زخم جراحی سزارین در خانم های پر خطر 
 فت ضد انعقادبا و بدون دریا

 
       1ناهید افتخاری

      2پروین السادات اسلام نیک
      3 آرش خلیلی 

 4معصومه داودی 

 چكیده
 ممکنن هم جراحی صحیح تکنیک رعایت رغمعلی که است بزرگی مشکل سزارین از بعد زخم عارضه و هدف: سابقه

زارین در خانم  های پر خطر دریافت کننند    بند   هدف از این مطالعه مقایسه عوارض زخم جراحی س. بیفتد اتفاق است
 دریافت ضد انعقاد بود  است.

مقطعی است که جامعه مورد مطالعه شامل تمامی  نوع از تحلیلی -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
بود   1931پور کرما  در سال کنند  به مرکز آموزشی درمانی شهید افضلی زنا  متقاضی سزارین الکتیو   ا رژانس مراجعه

گیری آسا    در دسترس در مدت زما  انجام مطالعه بود. بیمارا  با برش عرضی صورت نمونهگیری بهاست. ر ش نمونه
 کردند، مورد بررسی قرار گرفتند.سزارین شد    از ر ز سزارین تا ر ز دهم بعد از سزارین که جهت کشید  بخیه مراجعه می

 درصد کل بیمارا  عارضنه زخنم دیند  3/1درصد بیمارا  به صورت ا رژانسی تحت سزارین قرارگرفتند. در  6/71 ها:یافته
ترین نوع عارضه باز شد  سطحی زخم   شایع. نفر( در بیمارا  گیرند  آنتی کواگولانت بود  است 11درصد ) 6/2شد که 

 .(p >001/0) داری  جود داشتاگولانت رابطه معنیسپس باز شد  عمقی زخم بود. بین  جود عارضه   دریافت آنتی کو
 .(p >041/0) داری  جود داشتزخم در د  گر   تفا ت آماری معنی عوارضدر خصوص 

کواگولانت در بیمارا  سزارینی عوارضی همچو  بناز شند  زخنم، جندا شند ، خنونریزی، استفاد  از آنتی استنتاج:
های زایما  طبیعی بد   درد باشد تا های طبیعی   گسترش را ت افزایش زایما ها باید به سمهماتوم   عفونت دارد. تلاش

 از آ  کاسته شود. از میزا  سزارین الکتیو   عوارض ناشی

 

 عوارض، زخم جراحی، ضد انعقادواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 بنزر  جراحنی اعمنال تنرینشایع از یکی سزارین

 گنزارش ددرصن 46 حند د ایرانی زنا  بین در که است
 . سزارین انتخابی خطر تولد نارس   دیسترس(1)است شد 

 هایها   هزینه  مراقبت .دهدتنفسی را در نوزاد افزایش می

حتننی کودکننانی کننه نننارس بننه دنیننا . طلبنندزیننادی را مننی
نشنا   عوارض دیگنری را ی  نلات تنفسنمشک دنآیننمی
رغم رعایت عارضه زخم بعد از سزارین علی. (1)دهندمی

  ارد شد  افتد، اگرچهتکنیک صحیح جراحی اتفاق می
 

  E-mail:arash5920@yahoo.com    دانشکد  پرستاری، گر   پرستاری دانشگا  علوم پزشکی یاسوج،یاسوج:  -آرش خلیلیمولف مسئول: 
 ، کرما ، ایرا علوم پزشکی کرما  دانشگا  ، گر   زنا    زایما ، دانشکد  پزشکی،استاد .1
 ، کرما ، ایرا پزشکی کرما  علوم دانشگا  دانشکد  پزشکی،. رزییدنت زنا    زایما ، 2
 یاسوج، یاسوج، ایرا  علوم پزشکی اطفال، دانشکد  پرستاری، دانشگا . کارشناس ارشد پرستاری 9

 یاسوج، یاسوج، ایرا  علوم پزشکی ، دانشگا   مامایی ، دانشکد  پرستاریداخلی جراحیکارشناس ارشد . 4
 : 3/9/1934تاریخ تصویب :         17/2/1939  اصلاحات :تاریخ ارجاع جهت        10/2/1939 تاریخ دریافت 
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حداقل تر ما به داخل بافنت، کناهش اسنتفاد  از کنوتر، 

پوست قبنل از سازی کافی رعایت نکات استریل یا آماد 

کنناهش  عمننل   اسننتفاد  از تکنیننک جراحننی مناسننب در

تنرین عنوارض زخنم . مهنم(2)عفونت زخم نقش دارنند

 شند  بناز ایند راسنیو ،   تمجراحی سزارین شامل ارین

اسننت. سننایر عننوارض زخننم جراحننی  همنناتوم   زخننم

سزارین از جمله عفونت محل زخم که با هماتوم، سر ز 

  باز شدگی محل زخم همرا  است نیز جزء علنل شنایع 

باشند   اینن امنر موجنب مر    میر پس از سنزارین منی

شند  در بیمارسنتا    مراجعنات مکنرر  ی ننزد  بستری

رای تخلینه ترشنحات، انجنام دبریندما ، تنرمیم پزشک ب

 یکنی .(9)شنودد بار  محل زخم   صرف هزینه زیادی منی

 دیگر از عوارض زخم سزارین، مر    میر مادرا  باردار

 از سزارین است که این میزا  در مادرا  در اثر عفونت پس

برابنر منادرا  بنا زایمنا   1دچار عفونت پس از سزارین 

طبیعی است   کاهش عفوننت پنس از سنزارین یکنی از 

. (4)هننای کنناهش مننر    میننر مننادرا  بنناردار اسننترا 

یک عامل خطرزا بنرای تر مبنوز چنین زخم سزارین هم

 جنود اسنت   خطنر منرکور بنا  (DVT) ریدی عمقنی

سابقه شخصی یا خانوادگی از نظر تر مبوفیلی بنه مینزا  

سونوگرافی با فشنرد   ریند    یابدتری افزایش می بیش

 .(5))داپلر( آزمو  تشخیصی انتخابی است

 2050  همکنارا  بنا بررسنی  Boggsای که در مطالعه

کننند  انوکسناپازین بیمار در د  گر   کنترل   دریافنت

ی انجننام دادننند، بیننا  کردننند اسننتفاد  از پننر  فیلاکسنن

توانند انوکساپارین در بیمارا  پس از عمنل سنزارین منی

درصند   مینزا   67ریسک باز شد  زخنم را بنه مینزا  

عدم بهبودی   طنول کشنید  تنرمیم زخنم را بنه مینزا  

   Kusدر مطالعننه ای کننه  .(6)درصنند افننزایش دهنند63

همکارا  به بررسی اثر هپارین زیر جلدی در ترمیم زخم 

در موش صحرایی پرداختند، بیا  نمودند کنه اسنتفاد  از 

رین   ایجنناد تواننند میننزا  فیبننهپننارین زیننر جلنندی مننی

 .(7)های فیبرینی را در اطنراف زخنم افنزایش دهندشبکه

 هدف از این مطالعه مقایسه عوارض زخم جراحی سزارین

کنند    بد   دریافت ضد های پر خطر دریافتدر خانم

 انعقاد بود  است.
 

 مواد و روش ها
تحلیلی از ننوع  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

 1/1/1931گینری از تناریخ که در آ  نمونه مقطعی بود 

انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل  23/12/1931لغایت 

تمام زنا  متقاضی سزارین به صورت ا رژانس یا الکتینو 

مطالعه را داشتند، بود. ر ش نمونه  که شرایط حضور در

گینری آسنا    در دسنترس در گیری به صنورت نموننه

د. بنرای تمنامی بیمنارا    مدت زمنا  انجنام مطالعنه بنو

همسنر بیمنارا    ینا همنرا   اجند شنرایط بیمنار تمننامی 

 گیری بیمارا  توسطمراحل پژ هش، اهداف   نحو  پی

هنا جهنت پژ هشگر توضیح داد  شند   سنوالاتی از آ 

هنا فهمید  توضیحات ارائنه شند  پرسنید  شند   بنه آ 

بنه  اجاز  داد  شد تا سوالات احتمالی خنود را بپرسنند  

ها این اطمینا  داد  شد که عدم تمایل جهت شرکت آ 

توانند ها ندارد   میدر مطالعه تاثیری در ر ند درما  آ 

هرزما  که تمایل داشتند از مطالعه خنارج شنوند. سنپس 

بیمارا    همسر بیمارا    یا همنرا   اجند شنرایط بیمنار 

نامه کتبنی   آگاهاننه را تکمینل نمنود    امضنا رضایت

ودند   نیز تمامی ملاحظنات اخلاقنی از جملنه کسنب نم

رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، اختیاری بود  

شننرکت در مطالعننه، محرمانننه بننود  اطلاعننات بیمننار   

پر ند    سایر ملاحظات اخلاقنی در مطالعنه منورد نظنر 

)گر   مورد( آنتنی کواگولاننت  قرار گرفتند. گر   ا ل

 ز  مولکولی کم( به دلایلنی از )هپارین با  انوکساپارین

، فشار خو  حاملگی، DVTسابقه تر مبوآمبولی   جمله 

  بنا  بالا PCO   BMIدیابت حاملگی   دیابت آشکار، 

نظننر پزشننک معننالو   بنند   مداخلننه پزشننک دریافننت 

گونننه هننی  کردننند  لننی گننر   د م )گننر   شنناهد(مننی

 گینری تناکردنند. نموننهدریافنت نمنیکواگولانتی آنتی

خننانم بنناردار در  2000پایننا  زمننا  مقننرر انجننام شنند   

بیمارستا  شهید افضنلی کرمنا  جهنت سنزارین حاضنر 
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 خاری و همکارانناهید افت     
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 پژوهشی

 )معیارهنای نفر به دلاینل متعندد 600شدند که از این تعداد 

خر ج از مطالعه( از مطالعه خارج شدند   در هنر گنر   

 بیمار جای گرفت.  700

انس ینا معیارهای  ر د به مطالعه شامل بیمارا  ا رژ

الکتیو پریرش شد  برای سزارین حاضنر بنه شنرکت در 

مطالعه بود  اسنت. معیارهنای خنر ج بنرای گنر   عندم 

کواگولاننت شنامل عندم تماینل بنه کنند  آنتنیدریافت

حضننور در مطالعننه   پینندا کننرد  شننرایط نینناز بننه آنتننی 

کواگولاننننت   بنننرای گنننر   دریافنننت کننننند  آنتنننی 

حضنور در مطالعنه    کواگولانت شامل عندم تماینل بنه

، DVTسنابقه تر مبوآمبنولی   از جمله نداشتن مواردی 

فشارخو  حاملگی، دیابنت حناملگی   دیابنت آشنکار، 

PCO   BMI .از تمنامی بیمنارا  قبنل از عمنل  بالا بنود

جراحی شرح حال کامل به همرا  معاینات ژنیکولوژیک 

هنای سیسنتمیک انجنام   سایر معایننات از نظنر بیمناری

د   اطلاعات لازم در پر ند  بیمارا    چک لیست گردی

آ ری چک لیست جمنع ها ثبت گردید.آ ری داد جمع

 هنایاطلاعات شاملسن، تعداد کل حاملگی، تعداد حاملگی

تننر از بیسننت هفتننه، فشننار خننو  حنناملگی، دیابننت بننیش

حاملگی   دیابت آشکار   دار های مصرفی قبل   حین 

تیار زننا    ینا پرسنتار باشد کنه توسنط دسنحاملگی می

آموزش دید  از هنر بیمنار اخنر   در فنرم مربوطنه  ارد 

گردید. ر ز د م بعد از عمنل قند    ز  بیمنارا  اننداز  

گیری   در فرم مربوطه  ارد گردید تا بررسنی بیمنارانی 

شندند نینز ممکنن که به صورت ا رژانسی سنزارین منی

در باشد. سپس همه بیمارا  به صورت یک برش عرضی 

   سگما  تحتانی رحم مورد عمل سزارین قنرار گرفتنند

پنس از عمنل جراحنی بننرای بیمنارانی کنه بنه تشننخی  

پژ هشنگر( پزشک زنا    زایما  معالو )بد   دخالنت 

کواگولانننت پر فیلاکسنی داشنتند )سننابقه نیناز بنه آنتنی

، فشننار خننو  حنناملگی، دیابننت DVTتر مبوآمبننولی   

 احد  5000بالا(  PCO BMIحاملگی   دیابت آشکار، 

تا  7هپارین زیر جلدی به صورت د  بار در ر ز به مدت 

 7گرم ر زانه به مدت میلی 40ر ز   یا انوکساپارین  10

ر ز زیر جلدی تجویز گردید. سپس بیمنارا  پنس  10تا 

هنا ر ز یعنی زمانی کنه بنرای خنارج کنرد  بخینه 10از 

صفر    گیری شدند   در ر زهایکردند، پیمراجعه می

از نظر عوارض زخم شامل اریتم   ایند راسیو ،  10 ر ز

باز شند  زخنم   همناتوم زخنم توسنط دسنتیار زننا    

 زایما  معاینه گردیدند.

بیمارانی که عمل سنزارین شند  بودنند امنا پنس از 

عمل سزارین از دار ی ضد انعقاد استفاد  نکرد  بودنند، 

مننورد بننه عنننوا  گننر   شنناهد از نظننر عننوارض مننرکور 

تمننامی کنندهای اخلاقننی لازم در بررسننی قننرار گرفتننند. 

   شرکت در رعایت حق نویسند  ،خصوص کسب مقالات

 آ ریطرح در نظر گرفته شد. سپس تمامی اطلاعات جمنع

  ارد 20نسخه  SPSSافزار شد  جهت آنالیز آماری در نرم

های مرکزی ها از شاخ گردیدند. جهت توصیف داد 

 ل اسنتفاد  گردیند   بنرای تحلینل   پراکندگی   جندا

 .شد استفاد  مستقل t   د  کای هایها از آزمو داد 
 

 یافته ها
هنای سنن، قند    ز  در مقایسنه بنا از نظر شاخ 

میزا  بر ز عارضنه زخنم در بنین تمنامی بیمنارا  رابطنه 

 1/74. (p <05/0) داری مشنناهد  نگردینندآمنناری معنننی

کواگولاننت، آنتنی درصد بیمارا  گر   دریافت کننند 

سزارین ا رژانس   بقیه الکتیو بودند   در گر   شاهد از 

درصد ا رژانس   بقیه الکتیو بودند.  70این لحاظ بالای 

میننانگین کلننی سننن بیمننارا  شننرکت کنننند  در مطالعننه 

تنرین سنال   بنیش 15ترین سنن سال بود که کم 94/21

گنر   مصنرف کننند   BMIسال بنود. مینانگین  43سن 

  گنننر   عننندم مصنننرف  97/95کواگولاننننت نتنننیآ

بود که در بررسنی هنای انجنام  51/94کواگولانت آنتی

تفنا ت  BMIشد  در بین د  گنر   از نظنر سنن، قند   

در بررسنننی  (.p <05/0) داری مشننناهد  نگردیننندمعننننی

بیمارا  فاقد دیابنت  درصد از 1/15 مطالعه بیمارا  مورد

. ک   د  بودنندین ننوع دیابنت ینا مبنتلا بنه حناملگی  

در د     درمنا  آ  دیابنتنوع از نظر بیمارا  دیابتی نیز 
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 یدارمنورد بررسنی تفنا ت آمناری معننی گر   بیمارا 

در بررسی شاخ  پرفشناری خنو   (.p <05/0) نداشتند

 6/71بیمارا  فاقند پرفشناری خنو  بودنند.  درصد 3/11

درصند بنه  4/21درصد از بیمارا  به صورت ا رژانس   

 الکتیو مورد عمل جراحی سزارین قرار گرفتنند. در صورت

بررسی بیمارا  مورد مطالعه از نظر عوارض زخم پس از 

 درصد ازبیمارا  مورد بررسی 1/31طورکلیجراحی بهعمل

گوننه عنوارض زخمنی نداشنتند کنه در مقایسنه د  هی 

 (.p >041/0) داری  جود داشنتگر   تفا ت آماری معنی

 به تفکیک آمد  است. 1  جد ل شمارنتایو در 

در گر   دریافت کنند  آنتی کواگولا  اریتم اصلاً 

منورد جندا شندگی  5مورد هماتوم زخنم،  2دید  نشد. 

منورد بناز شند  زخنم  11های زخنم از همندیگر   لایه

مشننناهد  شننند امنننا در گنننر   عننندم دریافنننت کننننند  

منورد همناتوم دیند   9کواگولا ، اریتم دید  نشد، آنتی

منورد بناز  5های زخم دید  نشند   شدگی لایهشد، جدا

 شد  زخم مشاهد  شد.

 درصد( که دچار عارضه زخنم3/1نفری ) 26از میا  

درصند( بیمنار دینابتی  29/0نفنر) 6سزارین شد  بودنند، 

 27تنا  20چنین عوارض زخم در فاصله سنی بودند   هم

های سنی بود  است. بین پنارا ینا تر از سایر رد سال بیش

داری مشناهد  یدا   ایجاد زخم رابطه آماری معننیگرا 

. جزئیات انواع عوارض زخم جراحی در (p <05/0) نشد

 آمد  است. 2جد ل شمار  

بین پرفشاری خو    عارضه زخنم در گنر   آنتنی 

. (p= 001/0)کواگولانت رابطه معنی داری  جود داشت

کواگولانننت دریافننت درصنند بیمننارانی کننه آنتننی 6/21

مبتلا به پرفشاری خو  بودند که این میزا  در کردند می

درصد  7/14گر   عدم دریافت کنند  آنتی کواگولانت 

 .آمد  است 9بود که جزئیات آ  در جد ل شمار  
 

 مقایسه فرا انی عوارض زخم بین د گر   مورد مطالعه :1جدول شماره 
 

 سطح 

 معنی داری
 جمع )درصد(

 مصرف آنتی کواگولا 
 عارضه

 بلی )درصد( رصد(خیر)د

 دارد 11( 6/2)  1( 1/1)  26( 3/1)  041/0

 ندارد 612( 4/37)  632( 3/31)  1974( 1/31) 
 

تعیین   مقایسه میزا  فرا انی عوارض زخم در د   :2جدول شماره 

 گر   مورد مطالعه

 جمع

 )درصد( تعداد

عدم مصرف آنتی 

 کواگولا 

 )درصد( تعداد

مصرف آنتی 

 کواگولا 

 )درصد( ادتعد

 عوارض زخم

 قرمزی   سفتی 0 0 0

 هماتوم زخم ( 5/97) 9 ( 1/11) 2 ( 2/13) 5

 جدایی کامل زخم ( 1/27) 5 ( 0) 0 ( 2/13) 5

 جدایی سطحی زخم ( 1/61) 11 ( 5/62) 5 ( 6/61) 16

 جمع ( 100) 11 ( 100) 1 ( 100) 26

 
اری فشنارخو  در تعیین   مقایسه میزا  فرا انی بیم : 3جدول شماره 

 د  گر   مورد مطالعه
 

 سطح 

 معنی داری

 جمع

 (درصد) تعداد

 کواگولا  عدم مصرف آنتی

 (درصد) تعداد

 کواگولا  مصرف آنتی

 )درصد( تعداد
 

 فشارخو  دارد (6/21)151 (7/14)109 (1/11)254 001/0

 فشارخو  ندارد (4/71)543 (9/15)537 (3/11)1146 
 

 

 بحث
 ای اصلی جراحا    مراقبین سلامتهیکی از نگرانی

انجام پر فیلاکسی جهت تر مبوآمبولی در بنین بیمنارا  

هنای یافتنه. (1)باشندسزارینی با خطر متوسط بنه بنالا منی

مطالعنننه حاضنننر نشنننا  داد کنننه اسنننتفاد  از دار هنننای 

کواگولانت در میزا  بر ز عوارض زخم هم چنو  آنتی

باز شند ، جندا شند ، خنونریزی   عفوننت تفنا تی بنا 

کردند، داشت افرادی که از این نوع دار ها استفاد  نمی

  همکنارا     Ferresها بنا نتنایو مطالعنات که این یافته

Boggs هنایخوانی داشت که بر اساس یافتهمکارا  هم  ه 

ها میزا  از هم باز شد  زخنم در بنین بیمنارا  مطالعه آ 

کواگولانننت افننزایش کنننند  آنتننیسننزارینی در یافننت

  همکنارا   Snijderچننین یافتنه هنای هنم .(3،6)یابدمی

نشا  داد، دریافت دار ی آنتی کواگولانت بعد از عمنل 

اتوم زخنم   خنونریزی از محنل جراحی میزا  بر ز همن

 Limmerهای طور یافتههمین .(10)دهدزخم را افزایش می

کواگولانت باعث آنتی  همکارا  نشا  داد که مصرف 

افننزایش میننزا  عننوارض زخننم بعنند از عمننل جراحننی 

گردد اما لز ماً باعث افزایش خونریزی یا همناتوم در می

هننای ایننن رغننم یافتننهعلننی .(11)گننرددمحننل زخننم نمننی

های انجنام شند     همکارا  در بررسی Alanisمحققا ، 
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 بر ر ی بیمارا  با سنزارین بعند از عمنل جراحنی اعنلام

نمودند که مینزا  بنر ز عنوارض زخنم در بنین بیمنارا  

کواگولانت تفا ت چندانی کنند  دار های آنتیدریافت

ندارد اما میزا  بر ز عفونت بر اساس نوع شاخ  تنود  

   Alanisهای تواند متفا ت باشد. یافته( میBMIبدنی )

 بنالای BMIدهد، بیمارانی کنه دارای همکارا  نشا  می

50kg/m2 تری برای بر ز باشند در معرض خطر بیشمی

. (12)عوارض زخم نسنبت بنه سنایر بیمنارا  قنرار دارنند

های مطالعه حاضر نشا  داد که میزا  بر ز عنوارض یافته

   قند شنامل های دموگرافینکزخم رابطه ای با شاخ 

کننند  بیمارا  شرکت BMI ندارد. میانگین BMI    ز 

چنننین بننود. هننم 35kg/m2در مطالعننه حاضننر در حنند د 

  همکارا  نینز  Ferresدر بیمارا  مطالعه  BMIمیانگین 

دهند بود که این موضوع نشنا  منی kg/m2 94در حد د

تواند به تنهایی فاکتور دخالت کننند  نمی BMIمیانگین 

. (3)در بر ز عنوارض زخنم بعند از عمنل جراحنی باشند

ای مرتبط با حاملگی شامل فشارخو    های زمینهبیماری

از جمله عوامل موثر در مینزا   توانددیابت شیرین نیز می

هنای پنس از عمنل سنزارین در بنین بر ز عوارض زخنم

. در مطالعه حاضر توزیع بیمارا  از نظر اینن بیمارا  باشد

د  عامل بیماری که از عوامل مستعدکنند  بنر ز شنرایط 

باشند، در بنین د  گنر   جهت عمل جراحی سزارین می

مورد بررسی یکسا  بود   از نظنر آمناری بنرای اینن د  

عامل تفا تی در میزا  بر ز عوارض زخم مشاهد  نشند. 

دهند   همکارا  نشا  می LaCoursiere اما نتایو مطالعه

بیمارانی که دارای بیماری دیابت شیرین یا دیابت شیرین 

باشند، بیش از سایر بیمنارا  دچنار عنوارض حاملگی می

زخننم بننه خصننوص عفونننت   تننرمیم دیننررس زخننم 

در منواردی مینزا  بنر ز عنوارض  . حتنی(19)گردنندمی

. (14)باشندبرابر سایر بیمارا  می 5/2زخم در این بیمارا  

 عنوارض مقایسنه حاضر، عندم مطالعه هایمحد دیت از

   خنو  فشناری پر شدت   دیابت شدت به نسبت زخم

 کواگولانننت آنتننی دار ی نننوع مقایسننه عنندم چنننینهننم

شود در مطالعات پیشنهاد می .بود بیمارا  بین در مصرفی

مشابه دیگر تاثیرات فناکتور منوثر در آبشنار انعقنادی بنا 

 .بر ز عوارض زخم بیمارا  سزارینی بررسی گردد

عمل سنزارین گیری کرد که توا  نتیجهدر پایا  می

هایی است کنه در منوارد ا رژانسنی بنرای یکی از ر ش

زاد   گنناهی نجننات جننا  مننادر   نننوزاد مننورد تولنند نننو

ر ش ارجنح  گیرد امنا اینن ر ش الزامناًاستفاد  قرار می

برای زایما  نیست چرا که مانند هر عمل جراحی دیگنر 

می تواند با مخاطراتی برای مادر   ننوزاد همنرا  باشند   

تری را در این ر ش نسبت بنه خطرات مر    میر بیش

بنابراین تشویق به زایمنا  . (15)مزایما  طبیعی شاهد باشی

در افننرادی کننه از نظننر  ،طبیعننی   در مننوارد سننزارین

 پر فیلاکسنیاز تر مبوآمبولی ریسک بالایی دارند به اجبار 

متوسنط  کنم   در افنراد بنا ریسنک  آنتی کواگولاننت

الاسنتیک    هایبعد ازعمل   جورابهنگام  ازترک ز د

کواگولانت فشارهای پنوماتیک که اثری معادل اثر آنتی

نتنایو اینن تحقینق در پر فیلاکسی دارند اسنتفاد  شنود. 

 نشا  داد  است که میزا  بر ز عنوارض ناشنی از زخنم

کنننند  سننزارین در بیمننارا  سننزارینی پننر خطننر مصننرف

 ی ضند انعقناد دار های ضندانعقاد از بیمنارانی کنه دار

باشد. با  جود این که بنه تر میکردند، بیشمصرف نمی

رسد بنا به دلایلی شامل بارداری در سنین بنالاتر، نظر می

هنای ننازایی، پرزانتاسنیو  چاقی، زایما  به دنبال درمنا 

اختیناری بری ، اخنتلالات کنف لگنن، پنر لاپس   بنی

خصنوص ادرار افزایش سزارین در بسیاری از کشورها به

کشورهای صنعتی اجتنناب ناپنریر باشند، امنا بنر اسناس 

توا  میزا  سنزارین را شواهد ارائه شد  در هر جامعه می

بد   افزایش ریسک برای مادر   نوزاد پنایین آ رد. بنه 

عبارتی در حیطه مامایی   زایما ، سزارین بایند آخنرین 

و این نتنایگزینه قلمداد گردد نه ا لین گزینه. با توجه به 

به سنمت  ها تا سرحد امکا شود هدایت زایما توصیه می

بسنیار  زایما  طبیعی صورت گینرد چنرا کنه عنوارض آ 

 ننناچیزتر از سننزارین اسننت   سننعی شننود فقننط در مننوارد

ا رژانسی از سزارین استفاد  شنود. ریسنک فاکتورهنای 

 بارداری خطرناک نیز به مادرانی کنه قصند بنارداری در 
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های لازم بعد از وضیح داد  شود. توصیهآیند  را دارند، ت

ها صورت گیرد انجام سزارین یا زایما  طبیعی هم به آ 

 تا عوارض ناشی از سزارین به حداقل رسید    در صورت

های زخم دار شد  سزارین ها به خصوص عارضهعارضه

سزارین باید عارضه فوق به دقت بررسی   تحت درمنا  

 های جدی بهتوانند آسیبمیقرار گیرد چرا که عارضه ها 

 ای جا  ایشا  مخاطر  انگیز باشد.مادر  ارد کرد    بر

 سپاسگزاری
این پژ هش در قالب پایا  نامه رزیندنت تخصصنی 

زنا  بود    بنا حماینت دانشنگا  علنوم پزشنکی کرمنا  

انجام شد  کنه جنا دارد از اسنتاد محتنرم راهنمنا، اسنتاد 

ین مطالعنه   نینز تمنام محترم مشا ر، استاد محترم آمار ا

افننرادی کننه در انجننام مطالعننه بننه هننر نحننوی همکنناری 

 شود.گزاری اند صمیمانه سپاسداشته
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