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   باردار در بیمارستان بعثت همدان زنان در غیر مامایی جراحی اعمال شیوع

  بارداري آن پیامد و

   ****، دکتر الهام خانلرزاده***مسعود تربیت ، دکتر** منوچهر قربان پور ، دکتر*علی شریفی دکتر
   *****دکتر رویا کریمی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

یامدهاجراحی، بارداري، غیرمامایی، پ :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
با توجه به اینکه شیوع اعمال جراحی غیرمامایی نامشخص بوده و به دنبال آن اطلاعات لازم براي پیامدها و : زمینه و هدف

ي از جراحان اقدام به انجام اعمال جراحی غیرمامایی در زنان باردار نمایند و اعوارض آن در دست نیست، ممکن است عده
 عوارض و باردار زنان در غیر مامایی جراحی اعمال موجب بروز عوارضی بر مادر و جنین شوند؛ لذا مطالعه حاضر با هدف شیوع

  .انجام شد 1392-96عثت همدان در طی بازه زمانی بارداري در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان ب پیامد بر آن با مرتبط

هاي غیرمامایی که زن باردار کاندید جراحی 45باشد و مشارکت مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی می: ها مواد و روش
مرتبط با نوع انجام شد؛ اطلاعات  ،به بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی همدان مراجعه کرده بودند 1396تا  1392هاي طی سال

  .جراحی، پیامدهاي جراحی براي مادر و نوزاد و همچنین عوارض جراحی براي هر بیمار ثبت شد

هفته شرکت  20/19±97/8و میانگین سن بارداري  13/28±77/6زن باردار با میانگین سنی  45در این مطالعه تعداد  :ها یافته
هاي  از میان جراحی. بودند) رتبه دوم(و آپاندیسیت ) رتبه اول(هاي اندام  یها شامل تروما و شکستگ ترین علل جراحی شایع. نمودند
زن تحت جراحی غیرمامایی، بیشترین  45از . ها اورژانسی بودند شده، تنها یک مورد به روش لاپاراسکوپیک بود و همه جراحی  انجام

مورد سقط جنین مشاهده شد که در مواردي  7مجموع  در. و سقط جنین بود) از طبیعی به سزارین(عوارض شامل تغییر نوع زایمان 
بارداري به  37همچنین یک مورد زایمان زودرس در هفته . هاي تروما، سوختگی و خونریزي مغزي اتفاق افتاد به دنبال جراحی

  .روش سزارین در نتیجه جراحی ارتوپدي مادر پس از تروماي اندام مشاهده شد

هاي غیرمامایی در زنان باردار  ترین علل جراحی هاي اندام شایع نشان داد که تروما و شکستگینتایج این مطالعه : گیـري نتیجه
ترین عوارض پس از جراحی  مهم. ها اورژانسی بوده و تنها یک مورد به روش لاپاراسکوپیک انجام شده است بیشتر جراحی. اند بوده

هاي مربوط به  سقط جنین در برخی موارد به دنبال جراحی. ده استشامل تغییر نوع زایمان از طبیعی به سزارین و سقط جنین بو
  .تروما، سوختگی و خونریزي مغزي مشاهده شد
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  و هدف هزمین
 تغییرات با که است فیزیولوژیکی وضعیت یک بارداري،
 هايچالش شود،می مشخص عمیق فیزیولوژیکی و آناتومیکی

 به نیاز که پزشکی شرایط مدیریت در را فردي به منحصر
 زنان در غیرمامایی هاي جراحی. دهدمی ارائه دارند، جراحی
 به نیاز که کنند می یجادا را مشخصی بالینی سناریوي باردار

 دوران در غیرمامایی هايجراحی شیوع 1.دارد دقیق بررسی
 در پیشرفت جمله از مختلفی عوامل دلیل به بارداري
 بروز افزایش و مادر جمعیت پیري پزشکی، هايمراقبت
 طور به باردار زنان بین در موجود قبل از پزشکی شرایط
  2.است افزایش حال در پیوسته

 به بسته بارداري دوران در مامایی غیر هاياحیجر شیوع
 در جمعیت، شناسی جمعیت جمله از مختلفی عوامل

 پزشکی شرایط و بهداشتی هايمراقبت منابع بودن دسترس
 از وسیعی طیف مطالعات 3.است متفاوت باردار زنان ايزمینه
 2تا  75/0 از ها تخمین که اند کرده گزارش را شیوع میزان

 غیرمامایی هاي جراحی تأثیر تحت ها حاملگی امتم درصد از
 گزارش دلیل به است ممکن واقعی شیوع حال، این با. است
  4.باشد بیشتر مناطق برخی در جامع هايداده فقدان و کم

 در است ممکن غیرمامایی هاي جراحی از مختلفی انواع
 کارهاي مانند جزئی اعمال از شوند، انجام بارداري دوران

 مانند تر پیچیده هاي جراحی تا آپاندکتومی و یدندانپزشک
 شایعترین. ارتوپدي هاي روش و سیستکتومی کوله

 بارداري دوران در مامایی غیر هايجراحی هاياندیکاسیون
 هایـبدخیم و تروما ت،ـسیستی ولهـک آپاندیسیت، شامل

 قبلی پزشکی شرایط با باردار زنان این، بر علاوه. باشدمی
 و گوارشی لالاتـاخت روقی،ـع قلبی هاييبیمار مانند

 یا تشدید مدیریت براي است ممکن کلیوي هايبیماري
  5-8.باشند داشته نیاز جراحی مداخله به حاد عوارض

 دوران در غیرمامایی هايجراحی امـانج براي مـتصمی
 براي احتمالی خطرات بین ادلـتع اساس بر بـاغل بارداري

 شرایط براي وقعـم به مداخله یايمزا مقابل در جنین و مادر
 این بر دديـمتع عوامل 9.شودمی هدایت ايزمینه یـپزشک

 وریتـف جمله از ذارند،ـگ می تأثیر ريـگی تصمیم فرآیند
 تخصص و مادر وضعیت جنین، حاملگی سن جراحی، عمل
  10.بهداشتی هاي مراقبت تیم

 کوله آپاندیسیت، مانند حاد جراحی اورژانس موارد در
 براي است ممکن سریع جراحی مداخله تروما، یا یستیتس

 به. باشد ضروري مادر میر و مرگ و عوارض از جلوگیري
 به منجر تواندمی شرایطی چنین در جراحی انداختن تعویق

 که شود ءاعضا عملکرد اختلال یا سپسیس مانند عوارضی
 بنابراین،. دارد جنین و مادر براي توجهی قابل خطرات

 نتایج سازيبهینه براي جراحی مدیریت و موقع به تشخیص
  11.است مهم بسیار اورژانسی جراحی نیازمند باردار زنان در

 قبلی ايهاي زمینهبیماري با باردار زنان مشابه، طور به
 جراحی مداخله به نیاز که شوند عوارضی دچار ،است ممکن

 بیماري به مبتلا زنان مثال، عنوان به. دارند بارداري دوران در
 ریوي خون فشار یا قلب، روماتیسمی بیماري مادرزادي، قلبی
پیدا  ايمداخله اقدامات یا قلب جراحی به نیاز است ممکن
 اختلالات به مبتلا باردار زنان ترتیب، همین به 12.کنند

 یا معده زخم بیماري روده، التهابی بیماري مانند گوارشی
 که شوند شدیدت دچار است ممکن صفرا کیسه سنگ بیماري

  13.دارد جراحی درمان به نیاز
 را ذاتی خطرات بارداري دوران در غیرمامایی هايجراحی

 دقت به باید که دارد همراه به جنین براي هم و مادر براي هم
 مادر عوارض 14.شود سنجیده جراحی احتمالی مزایاي با

 جراحی، عوارض بیهوشی، به مربوط مسائل شامل است ممکن
 تشدید و ترومبوآمبولی حوادث عمل، از بعد يهاعفونت
 در جراحی اعمال این، بر علاوه. باشد ايزمینه هايبیماري
 زودرس، زایمان خطر است ممکن لگن یا شکم ناحیه

 را جنین دیسترس و جفت شدن جدا رحمی، انقباضات
  15.دهد افزایش

 طول در توجه قابل نگرانی یک بیهوشی از ناشی عوارض
 تغییرات 3.است باردار زنان در مامایی غیر هايجراحی

 قلبی، ده برون افزایش جمله از بارداري، زیولوژیکیـفی
 ورید شدن فشرده و سیستمیک عروقی اومتـمق کاهش
 در همودینامیک ثبات بر تواندمی رحم، توسط تحتانی اجوف
 توجه بنابراین،. بگذارد تأثیر آن حفظ و بیهوشی ايـالق طول
 و مایعات مدیریت همودینامیک، بر رتنظا به قـدقی

 جنین و مادر مطلوب نتایج از اطمینان براي مادر وقعیتـم
  16.است ضروري
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 و اندام آسیب عفونت، خونریزي، مانند جراحی وارضـع
 غیرمامایی هاي راحیـج طی در تواند می دگیـچسبن ایجاد

 ضوارـع این مدیریت حال، این با. دهد رخ باردار زنان در
 و مادر رفاه بین تعادل ایجاد به نیاز دلیل به است نـممک
 از استفاده مثال، عنوان به 9.باشد پیچیده جنین ماندن زنده

 جراحی هايتکنیک یا تصویربرداري هايروش داروها، برخی
 رفتنـگ رارـق تا باشد داشته اصلاح به نیاز است نـممک

   به هبالقو تشعشعات یا هاتراتوژن رضـمع در جنین
  17.برسد حداقل

 دنبال به را توجهی قابل نگرانی عمل، از بعد هاي عفونت
 زیرا دهند، می نشان باردار زنان در غیرمامایی هاي جراحی

 دوران در زخم بهبود هاي مکانیسم تغییر و مادر ایمنی نقص
 16.دهد می افزایش را جراحی محل عفونت خطر بارداري،
 عمل، از بعد بیوتیک آنتی یزتجو مانند پیشگیرانه اقدامات
 عمل از پس زخم از مراقبت و آسپتیک جراحی هاي تکنیک

 مادر سلامت بر آن تأثیر کاهش و ها عفونت بروز کاهش براي
  18.است ضروري جنین و

 و عمقی ورید ترومبوز جمله از ترومبوآمبولیک، حوادث
 دوران در مادران میر و مرگ اصلی علل از یکی ریه، آمبولی

 عمل تحت باردار زنان. است زایمان از پس دوره و داريبار
 حد از بیش انعقاد وریدي، استاز دلیل به مامایی غیر جراحی

 خطر معرض در بارداري با مرتبط اندوتلیال عملکرد اختلال و
 بنابراین،. هستند ترومبوآمبولی عوارض افزایش

 و زودرس ترومبوپروفیلاکسی دارویی، ترومبوپروفیلاکسی
 از جلوگیري براي مکانیکی سازي فشرده هاي گاهدست

  19.شودمی توصیه جمعیت این در وریدي ترومبوآمبولی
 از دیگر یکی دهنده نشان اي هاي زمینهبیماري تشدید

 ویژه به باردار، زنان در غیرمامایی هاي جراحی بالقوه عوارض
 یا تنفسی عروقی، قلبی هاي بیماري قبل از که است زنانی در

 درد مدیریت و بیهوشی جراحی، استرس 14.دارند یمنیخودا
 هاي بیماري تشدید یا حاد جبران باعث تواند می عمل از پس

 اي رشته چند مدیریت و دقیق نظارت به نیاز که شود مزمن
 متخصصان جراحان، زایمان، و زنان متخصصان توسط

  19.دارد متخصصان سایر و بیهوشی
 پیامدهاي و جنین رشد بر غیرمامایی هايجراحی اثرات

 زمان در حاملگی سن جمله از مختلفی عوامل به نوزادي

 و جنین و مادر فیزیولوژي جراحی، عمل نوع جراحی،
 که حالی در 15.دارد بستگی عمل از بعد هاي مراقبت مدیریت

 بارداري دوران در شده انجام غیرمامایی هايجراحی اکثر
 عوامل برخی ود،شنمی جنین نامطلوب پیامدهاي به منجر
  20.دهند افزایش را جنین عوارض خطر است ممکن

 بارداري دوران مامایی در غیر هايجراحی انجام زمان
 اعمال. است براي جنین حیاتی کننده نـتعیی عامل یک

 در ارگانوژنز که زمانی بارداري، اول هـماه سه در جراحی
 دست از و تراتوژنیسیته خطر بیشترین است، وعـوق حال
 امکان، صورت در بنابراین 16.دارد راهـهم به را جنین دادن

 شود موکول اول ماهه سه از بعد به باید انتخابی هايجراحی
. برسد حداقل به رشد حال در جنین براي احتمالی آسیب تا
 و خطرات اضطراري، یا فوري جراحی موارد در حال، این با

 احتمالی طراتخ برابر در دقت به باید جراحی مداخله مزایاي
  13.شود سنجیده جنین

 رـتأثی نـجنی بر نیز راحیـج روش دگیـپیچی و نوع
 مانند لگنی، یا شکمی هايحفره به مربوط اقدامات. گذاردمی

 ممکن زنان، هايجراحی یا سیستکتومی، کوله آپاندکتومی،
 خطر جفت، و رحم به جراحی محل نزدیکی دلیل به است

 مادر، یابی موقعیت. باشند داشته جنین عوارض براي بیشتري
 مانند جنین نظارت هاي تکنیک و عمل حین نظارت

 به براي است ممکن جنین قلب ضربان پایش یا سونوگرافی
 جنین افتادن خطر به یا جنین آسیب خطر رساندن حداقل

  21.گیرد قرار استفاده مورد جراحی حین در
 رتأثی تعیین در مهمی نقش جنین و مادر فیزیولوژي

 انتقال. کندمی ایفا جنین سلامت بر مامایی غیر هايجراحی
 حین در که موادي سایر و بیهوشی داروهاي داروها، جفت

 جنین عملکرد و رشد بر تواندمی شودمی تجویز جراحی
 اثرات که داروهایی مصرف از باید بنابراین، 2.بگذارد تأثیر

 احتیاط با یا شود اجتناب دارند شده شناخته تراتوژنیک
 جراحی از بعد و حین قبل، جنین بر نظارت و شود مصرف
 جنین ناراحتی علائم تشخیص و جنین سلامت ارزیابی براي
 جمله از عمل، از بعد هايمراقبت مدیریت 5.شود انجام

 عمل، از پس نظارت و درد، کنترل مایعات، احیاي بیهوشی،
   نوزاد نتایج بر توجهی قابل طور به تواندمی
  .بگذارد رتاثی
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 معرض در جنین گرفتن قرار که بیهوشی هاي تکنیک
 طی در رساند، می لـحداق به را افیونی مواد و فرار واملـع
 داده حـترجی باردار زنان در غیرمامایی هاي راحیـج

 حسی بی مانند اي منطقه حسی بی هاي کـتکنی. شوند می
 کانام صورت در است ممکن نخاعی حسی بی یا اپیدورال

 رساندن حداقل به حال عین در و مادر دردي بی ارائه براي
 مورد سیستمیک داروهاي معرض در جنین گرفتن قرار

  9.گیرند قرار استفاده
  ال جراحی ـوع اعمـکه شیـه به اینـبا توج

  ات ـال آن اطلاعـص بوده و به دنبـغیرمامایی نامشخ
ن است وارض آن در دست نیز، ممکـدها و عـلازم براي پیام

دام به انجام اعمال جراحی ـراحان اقـاي از جدهـع
  ان باردار نمایند و موجب بروز ـغیرمامایی در زن

ن شوند؛ لذا مطالعه حاضر با هدف ـعوارضی بر مادر و جنی
 عوارض و باردار زنان در غیر مامایی جراحی اعمال شیوع

نده بارداري در زنان باردار مراجعه کن پیامد بر آن با رتبطـم
 1392-96ارستان بعثت همدان در طی بازه زمانی ـبه بیم

  .انجام شد

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه

داراي رویکرد (مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی 
هاي می باشد و به بررسی شیوع و نتایج جراحی) آینده نگر

هاي غیرمامایی در زنان باردار جراحی شده که طی سال
بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی به  1396تا  1392

همدان مراجعه کرده بودند با رعایت معیارهاي ورود و خروج 
  .انجام شد

  معیارهاي واجد شرایط بودن
رین معیارهاي ورود به مطالعه شامل باردار بودن، ـتممه

وع ـرتبط با نـات مـراحی، ثبت اطلاعـام عمل جـانج
ت ـرضایت به شرک ایی بارداري وـت نتایج نهـجراحی و ثب

ارهاي خروج از مطالعه ـدر این مطالعه بودند و مهمترین معی
نیز شامل زنان با انجام جراحی در سایر مراکز و ارجاع به 

اي و هاي زمینهوزشی درمانی بعثت، ابتلا به بیماريـمرکز آم
عدم در دسترس بودن اطلاعات مورد نیاز تا زمان ختم 

  .بارداري بودند
  

  گیرينمونه و نمونه برآورد حجم
گیري ونهـه از روش نمـایی که براي این مطالعـاز آنج

تمام شماري استفاده شد، تمام زنان باردار در طی بازه زمانی 
وارد مطالعه حاضر  1396اي سال ـتا انته 1392داي سال ـابت

رفتند؛ با توجه به روش ـرار گـورد بررسی قـشدند و م
زن باردار در این مطالعه وارد  45گیري ذکر شده، تعداد نمونه

  .شدند و از اطلاعات آنان استفاده شد

  روش کار
مطالعه حاضر پس از ثبت در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

. انجام شد) IR.UMSHA.REC.1397.365(همدان پزشکی 
آوري اطلاعات طراحی شد جهت ثبت اطلاعات یک فرم جمع

ش حاضر طراحی و به صورت محقق ساخته براي اهداف پزوه
گردید؛ این فرم حاوي اطلاعاتی از قبیل سن مادر، سن 

اي هاي زمینهبارداري، وضعیت بارداري، گراویدي، بیماري
دیابت ملیتوس، دیابت بارداري، فشار خون مزمن، فشار (مادر 

روئید، اختلال عملکرد کلیوي، ـخون بارداري، کم کاري تی
روقی و ـی عـبهاي قلرد کبدي، بیماريـاختلال عملک

وریت عمل ـرف دارو، فـ، سابقه مص)هاي تنفسیبیماري
باز یا ( راحیـ، روش عمل ج)ابیـاورژانسی و انتخ(جراحی 

ومی، ـآپاندکت(راحی ـل جـوع عمـ، ن)کـوپیـاراسکـلاپ
و تعبیه  CBDسیستکتومی، کله سیستکتومی با اکسپلور کله

T-tubeومی با اکسپلور ـ، کله سیستکتCBD استوموز و آن
نتایج آزمایشات قبل از جراحی، .) ..کله دئودنوستومی و 

قبل از جراحی، حین جراحی، پس از جراحی، (دریافت خون 
، عوارض پس از جراحی، بستري مجدد، اطلاعات )ندارد

وقوع سقط پس از جراحی، زایمان زودرس (مرتبط با بارداري 
و نوع ) پس از جراحی، وضعیت جنین پس از وضع حمل

سالم، داراي (، وضعیت نوزاد )طبیعی و سزارین(ایمان ز
این فرم توسط نویسنده سوم این مطالعه تکمیل . بود) مشکل

  .شد و توسط نویسنده اول مطالعه نیز نظارت شد

  آنالیزهاي آماري 
 25ویرایش  SPSSتمامی اطلاعات وارد نرم افرار اکسل و 

یانگین و ها به کمک فراوانی، درصد، مشدند؛ نمایش داده
انحراف معیار بود و سپس براي نمایش اطلاعات از جداول و 

  .نمودار استفاده شد
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  ها یافته
زن باردار با میانگین سنی  45در این مطالعه تعداد 

هفته  20/19±97/8و میانگین سن بارداري  77/6±13/28
سال و  14کمترین سن مربوط به زنی با سن . شرکت نمودند

سال بود؛ کمترین  41ربوط به زنی با سن بیشترین سن نیز م
ته و بیشترین سن بارداري نیز برابر ـهف 4سن بارداري برابر 

هاي چ یک از شرکت کنندگان بیماريـدر هی. ته بودـهف 36
... وس و ـون، دیابت ملیتـار خـه فشـاي از جملهـزمین

  .وجود نداشت
ن اي منجر به انجام جراحی حاکی از آبررسی علل زمینه

هاي اندام در رتبه اول و سپس بود که تروما و شکستگی
آپاندیسیت در رتبه دوم علل منجر به جراحی بودند؛ از میان 

هاي انجام شده، فقط یک جراحی به روش تمام جراحی
لاپاراسکوپیک انجام شده بود و همه آنان نیز از نوع 

  .)1جدول ( اورژانسی بودند

  جر به انجام جراحیاي منتوزیع علل زمینه ـ1جدول 

  درصد  فراوانی  علل

  4/24  11  آپاندیسیت

  90/8  4  کوله سیستیت

  2/51  23  هاي ارتوپديتروما و جراحی

  66/6  3  هاي مغز و اعصابجراحی

  66/6  3  دبریدمان و تعبیه فلپ به دنبال سوختگی

  22/2  1  تنگی تراشه

  8/98  44  اورژانسی  نوع عمل جراحی

  2/2  1  انتخابی

  100  45  باز  جراحیروش 

  0  0  لاپاراسکوپیک

  
ان برابر ـري در بیمارستـدت بستـن طول مـمیانگی

 39ر ـداقل یک روز و حداکثـود که حـروز ب 06/6±98/5
اران بین یک الی سه روز در بیمارستان ـر بیمـروز بود؛ اکث

ان کل شرکت کنندگان در ـاز می. ري شده بودندـبست
ت جراحی کوله سیستکتومی ـتح ر کهـط یک نفـمطالعه، فق

ارضه پس از جراحی ـار عـرار گرفته بود دچـبه روش باز ق
ال جراحی ـن به دنبـارضه آبسه و کالکشـار عـشد و دچ

ان کل بیماران به دنبال مصرف ـار از میـیک بیم. ده بودـش
ده بود و در ـزي شـونریزي داخل مغـار خـوارفارین دچ

ري شد و پس از ده روز ـتژه بسـهاي ویراقبتـش مـبخ
  .  فوت نمود

از چهار زنی که تحت جراحی کوله سیستکتومی قرار 
گرفته بودند، یک نفر به علت کولیت صفراوي بدون شواهد 
کوله سیستیت حاد در سونوگرافی، دو نفر داراي کوله 
سیستیت حاد در سونوگرافی و یک نفر نیز به صورت 

اهد کوله سیستیت حاد پانکراتیت و کولیت صفراوي بدون شو
  .در سونوگرافی بودند

رار گرفته ـهاي غیرمامایی قت جراحیـزنی که تح 45از 
  وع زایمان ـر نـوارض مربوط به تغییـرین عـود، بیشتـب
و همچنین سقط جنین ) از زایمان طبیعی به زایمان سزارین(

؛ از هفت مورد سقطی که دیده شد، یک )1نمودار ( بودند
هفتگی، یک مورد در سن هشت هفتگی،  7مورد در سن 

چهار مورد در سن یازده هفتگی و یک مورد در سن دوازده 
هاي تروما، دو مورد تگی رخ داد که در چهار مورد جراحیفه

راه با مرگ ـهاي ناشی از سوختگی و همال جراحیـبه دنب
ودك نیز در جراحی ناشی از خونریزي مغزي ـمادر و یک ک
  . مشاهده شد
هفته با روش  37رد زایمان زودرس در سن یک مو

سزارین مشاهده شد که همزمان با جراحی ارتوپدي مادر به 
دنبال تروماي اندام انجام شد؛ از دوازده مورد سزارین 

هاي متعدد از مشاهده شده در این مطالعه، همگی با جراحی
جمله تروما، تنگی تراشه، آپاندیسیت و کله سیستیت انجام 

نومالی شکاف کام آورد نوزاد با ـن یک مـشد؛ همچنی
دي به پراحی ارتوـال مادر کاندید جـمشاهده شد که به دنب

  .دنبال تروما رخ داد
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  هاي غیرماماییتوزیع فراوانی عوارض مرتبط با بارداري در زنان کاندید جراحی ـ1تصویر 

  بحث
 هاي جراحی شیوع مورد در مطالعه از آمده  دست به نتایج

 بر ها آن با مرتبط عوارض و باردار زنان در غیرمامایی
 عوامل پیچیده تعامل دهنده نشان احتمالاً بارداري پیامدهاي

 جمعیت براي فرد به منحصر جراحی و پزشکی فیزیولوژیکی،
 هامکانیسم این درك. است جراحی مداخلات تحت باردار

 جمله از مختلف، هايجنبه جانبه همه بررسی مستلزم
هاي بیماري ثیرأت بارداري، دوران در فیزیولوژیکی ییراتتغ

 و جراحی هاياندیکاسیون ماهیت موجود، قبل از ايزمینه
  .است جنین و مادر سلامت بر جراحی مداخلات پیامدهاي

همچون نتایج مطالعه ما، در مطالعه انجام شده توسط 
Della Rocca از نیز اشاره شده است که یکی شو همکاران 

 تغییرات گذارد، می تأثیر نتایج بر که کلیدي هاي هجنب
 که دهد، می رخ بارداري طول در که است فیزیولوژیکی

 و خاص پزشکی شرایط مستعد را باردار زنان تواند می
همچون  11.دارند جراحی مداخله به نیاز که کند هایی آسیب

نیز  شو همکاران Ouzounianنتایج مطالعه ما، در مطالعه 
 تعادل در تغییرات و وزن افزایش ده است کهگزارش ش

 هايآسیب و سقوط خطر است ممکن بارداري با مرتبط

 سایر و اندام شکستگی به منجر که دهد افزایش را تروماتیک
 14. شود مطالعه این در شده مشاهده تروماتیک هايآسیب
 آپاندیس، جمله از شکمی، هاياندام جابجایی این، بر علاوه

 مانند شرایطی ایجاد به تواندمی رحم درش دلیل به
 جراحی مهم علت یک عنوان به که کند، کمک آپاندیسیت

 و هورمونی تغییرات این، بر علاوه. شد ظاهر مطالعه این در
 اسکلتی سیستم بر است ممکن بارداري دوران در متابولیک
 و شکستگی مستعد را باردار زنان و بگذارد تأثیر عضلانی

  15.کند ارتوپدي هاي آسیب سایر
 و مغز هاي جراحی سیستیت، کوله شیوع این، بر علاوه

مطالعه که  این در شده  دهـمشاه هاي یـسوختگ و ابـاعص
 نیز و همکارانش است Kuyو و مشابه با نتایج مطالعه ـهمس
 دوران در فیزیولوژیکی راتـتغیی تأثیر تـتح است نـممک

 وجود لـقب از ايهاي زمینهبیماري نـهمچنی و بارداري
 مداخلات از ناشی عوارض یا بارداري اثر در که باشد داشته

 تغییرات مثال، عنوان به 18.اند شده تشدید جراحی زنان
 صفرا کیسه عملکرد بر تواندمی بارداري دوران در هورمونی

 افزایش را صفرا کیسه سنگ تشکیل خطر و بگذارد تأثیر
   19.کند سیستیت کوله هب ابتلا مستعد را باردار زنان و دهد
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 در وریدي ترومبوآمبولی خطر افزایش مشابه، طور به
 ترومبوز مانند شرایطی ایجاد به است ممکن بارداري دوران
 مداخلات به نیاز که کند کمک ریه آمبولی یا عمقی ورید

 را اعصاب و مغز جراحی یا عروقی هاي روش مانند جراحی
  20.کند می ایجاب

 مشاهده هاي جراحی اکثر اورژانسی ماهیت این، بر علاوه
و  Ueberrueckمطالعه که همسو با نتایج مطالعه  این در شده 

 براي فوري نیاز دهنده نشان احتمالاً همکارانش است،
 بارداري دوران در حاد عوارض یا پزشکی شرایط به رسیدگی

 دوران در ایمنی پاسخ تغییر و فیزیولوژیکی تغییرات. است
 تأثیر پزشکی شرایط مدیریت و ارائه بر تواندیم بارداري
 براي جراحی مداخله که شود شرایطی به منجر و بگذارد
 6.شودمی ضروري جنین و مادر سلامت براي خطرات کاهش
 جفت، شدن جدا مانند مامایی هاي اورژانس این، بر علاوه
 مداخلات به نیاز است ممکن جنین ناراحتی یا رحم پارگی

 پیامدهاي از جلوگیري براي سزارین مانند فوري جراحی
  8.باشند داشته بارداري نامطلوب
 این در شده مشاهده عوارض و جراحی تظاهرات تنوع
 باردار زنان در جراحی موارد مدیریت پیچیدگی بر مطالعه
 شامل ايرشته چند هايمراقبت اهمیت و کندمی تاکید

 و وشیبیه متخصصان جراحان، زایمان، و زنان متخصصان
 مثال، عنوان به 15-12.کندمی برجسته را متخصصان سایر
 جراحی، از پس مغزي داخل خونریزي یا آبسه تشکیل وجود
 از جلوگیري براي مناسب مدیریت و دقیق نظارت به نیاز

 نشان را جنین و مادر براي نتایج سازي بهینه و عوارض
 هاييناهنجار از شده مشاهده موارد این، بر علاوه. دهد می

 دوران جامع هايمراقبت اهمیت بر زودرس زایمان یا جنینی
 شناسایی براي پرخطر هايبارداري بر دقیق نظارت و بارداري

  19.کندمی تاکید احتمالی عوارض موقع به رسیدگی و
 نوع در تغییرات و سزارین بالاي شیوع از طرفی دیگر

 ثیرتأ تحت است ممکن مطالعه این در شده مشاهده زایمان
 ناراحتی مانند مامایی هاي نشانه جمله از مختلفی عوامل

 مادر و پزشکی شرایط یا نادرست جنین، پوزیشن جنینی،
. باشد غیرزایمان عوارض از ناشی جراحی ملاحظات همچنین
 ممکن غیرمامایی جراحی شرایط در سزارین انجام به تصمیم
 در لاختلا وجود بیهوشی، به نیاز مانند ملاحظاتی با است
 با مرتبط احتمالی عوارض مورد در نگرانی یا جنین، یا مادر

  20.گیرد صورت اخیر جراحی زمینه در طبیعی زایمان

  گیرينتیجه
 روي بر مطالعه از آمده دست به نتایج نتیجه، در

 بر ها آن تأثیر و باردار زنان در رماماییـغی هاي راحیـج
 از اي دهـپیچی تعامل دهـدهن نشان بارداري دهايـپیام

 سلامت بر مؤثر جراحی و یـپزشک زیولوژیکی،ـفی عوامل
 هامکانیسم این درك. است بارداري دوران در نـجنی و مادر
 براي ایجـنت سازيبهینه و بالینی ردـعملک دایتـه براي
. است مهم بسیار جراحی مداخلات تحت باردار زنان

 ان،زایم و زنان متخصصین بین همکاري و بیشتر تحقیقات
 و ها دستورالعمل ایجاد براي انـمتخصص سایر و جراحان
 جراحی موارد مدیریت براي واهدـش بر مبتنی هاي پروتکل

 مورد جنین و مادر نتایج بهبود نهایی دفـه با باردار، زنان در
  .است نیاز
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