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 چکیده

مطالعه با  نی. لذا اگرددیم هیدو عارضه توج نیاز بروز ا یریبمنظور جلوگ نیانجام سزار یو در موارد باشدیم یبالا در دوران باردار وعیدو عارضه با ش شر،یو ف دیهموروئ مقدمه:

 .دیبه انجام رس نیو سزار یعیطب مانیدر دو نوع زا شریو ف دیبروز همورئ یفراوان یسهیهدف مقا

 یقائم دانشگاه علوم پزشک مارستانیدر ب یعیزن باردار که به روش طب 400و  نیزن باردار تحت عمل سزار 400 نگرندهیآ یگروههم یمطالعه کی یط ها:روش
ج بدست آمده در دو گروه مورد یقرار گرفته و نتا یریگیمورد پ مانیتا دو هفته بعد زا شریو ف دیاز نظر بروز هموروئ 1403و  1402 یهاسال ینمودند، ط مانیشهرکرد زا

 .قرار گرفت هسیمقا

دار نبود. همچنین درصد( و تفاوت دو گروه معنی 6درصد در مقابل  4مورد بوده ) 24و  16فراوانی بروز هموروئید در دو گروه سزارین و زایمان طبیعی به ترتیب  ها:یافته
درصد( و فراوانی بروز هموروئید و فیشر بر حسب نوع زایمان  7مقابل  درصد در 5/5نفر مبتلا به فیشر گردیدند ) 28و  22در دو گروه زایمان سزارین و طبیعی به ترتیب 

  (.P=  27/0دار نداشت )اختلاف معنی

های قبلی در بروز داری با نوع زایمان نداشت ولی عوامل دیگری همچون سن مادر در هنگام بارداری و تعداد زایمانبروز هموروئید و فیشر ارتباط معنی گیری:نتیجه

 رسد نوع زایمان تأثیری در بروز این عوارض ندارد.هموروئید مؤثر بودند. لذا بنظر میفیشر و 

 نیسزار ؛یباردار شر؛یف د؛یهموروئ واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده . نیو سزار یعیطب مانیدر زا دیآنال و هموروئ شریبروز ف یفراوان یاسهیمقا یبررس .مایس یاری، علدهیسپ یالهام، صالح یمدن ارجاع:

 .1305 -1300 (:834) 43؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه
هموروئید و فیشر  وو ششر ش یر در ور ووربا د روبر  و از با ابدم ا 

هسررر کد بر د از با ا  ا را رب د ب  بو یا د ر ور ووربا د روبر  و د د 

(. دسی ر  با ازی  ا، د وا بدا وو ع رضر رب 2، 1بککد )ابدم ا تج در شز

ردا ( و  ذب د ز با ولادش ب ج م سرزب3وهکد )در ابدم ا طبی ز  سرب  شز

 گ وو. ور دسی ر  با ا  ا، جلوگی   با د وا بدا وو دیم ر  ذب  شز

یررروو ور ووربا د روبر ، ریرررد  وابو ور    یر ر ب سرررب  شز

ه   تح   ز و وردد دزرگ سررم  ربسرر  تح  ه    گا، ورددوردد

فشر ر ر بر گ ف ر و با د اگشر  اوا در رسرم  ا دیا ددا جلوگی   
ه   اد  ر ب گ وو و همیا و  ورددیرروو و د عا بفزبدف فشرر ر ر

ه   (. بفزبدف هورشوا4یررروو )ه  شزع شش سرررب  دزرگ یررردا را

ا وژسر  وا ور د روبر  د وا دبوسر  رب ور ا  ا د روبر در هم بد وبرو 

یوو بر بدا بر شکج  در اور اوا و فش ر روروا هکگ م بج د  شزبج شز

(. ور عیا    ز 5 ،4یرروو )بش  د عا بدج و د  تشررددد هموروئید شز

د از با شط    ت  شررر ا وبود بسررر  ه  وو ع شش د روبر  و ابدم ا 

(.  ذب با ر ج دز بر 4طبی ز ور د وا فیشررر  و هموروئید  دف وبر د )

ش  در ابدم ا طبی ز  صد ر دش توجهز با شوبرو د وا هموروئید و فی ور

 م  سررب  وبود یرردد و با ط گ ودگ  ف ب وره دز  وی  واا  وابو هکگ

توب د ور شز کدا وب و وژه   ربلز و ور شجموع، تو د، ت دبو ابدم ا

  شک طق شخ لف، ش ف وت د یرررد، ب ج م بدا شط   ر د  هدگ شد دسرررر

ه   طبی ز و سرررزبردا ور بدا شیزبا د وا بدا وو ع رضرررر ور ابدم ا

 شکطدر لااو و ض ور  در  و  رسید. 
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 هاروش
 1403و  1402ه   بس  بر ور س ل گ  گ وهز گذی ربدا شط   ر هب

ه  یور دیم رس  ا ر ئب یه  ف رس ا، وبدس ر در وب شگ د علوم ازی ز 

 بککدد در بدا ش بز ب ج م گ ف .ب و د  رو  ا  ا د روبر ش بج ر

عدم وجوو  د روبر ،  شش وجوو  ط   ر یررر  در ش ه   وروو  ی ر ش 

بش با د روبر  م رید دم ع ، د روبر دزبد دب  ه ش د  دو   ب ورب  ل ر

بد لاء ربلز در هموروئید و فیشررر  و شوبفد  دیم ر د ب  یررر ب  ور 

بدم ا هف ر د د با ا 6شط   ر دوو. همچکیا عدم بش  ا ایگی   ش ور ور 

ا بگودز در سؤبلات در عکوبا ش ی ره   ا وج و عدم توب  دز ور ا سخ

 شط   ر ور  و گ ف ر ید.

د ط   ر  ی ا بدا ش ف ود با ف شول د رور جب  مو ر شورو   و   بسررر 

 جب  مو ر جه  شد دسر وو  سب  و د  ور  و  گ ف ا سطح بطمیک ا 

ورصرد، یریوع هموروئید و فیشر  د د با  80ورصرد، توبا راشوا  95

ابدم ا بر د  توجر در یررروبهد ربلز و در شکوور ددسررر  روروا  جب 

وبر  کزور  و  گ ف ر یرد و  دبرش تف وت ش 5/0 مو ر ب فز، در شیزبا 

ور  و  گ ف ر یرررد در ت دبو در  05/0دیا وو روش ابدم ا بر  دوو 

ش    384ت دبو  ید بر جه  بطمیک ا دی  400 ف  ور ه  گ ود د  رورو 

 اا د روبر ور ه  گ ود شورو شط   ر ر بر گ ف کد. 

اا د روبر تح  سررزبردا و  400روش ب ر دددا صررورت دوو بر 

ب د ب  خ ب یررردد و ابدم ا  موود اا د روبر بر در روش طبی ز 400

 یس  بطلاع ت وشوگ بفیک و سوبدق دیم ر  ر ه  سؤبل یدد و ور چک
شودژد   و ب  بر در همیا شکوور تهیر یدد، ثب  گ ودد. د وا علائب فی

ید ور  ش ور 6هموروئ د   م س تلفکز  م ا با ط دق ت ، هف ر د د با ابد

  ودد. ور صثدرت وجوود رسز یدد و    دج ور ا سشک شر ش ور ثب  گ

ر علائب شذبور یرر شش، ورو ور هکگ م بج د  شزبج، د رشدگز ورو  د و

  شد د، ب سر س سرواش ور ر  ل، وفر شوبوس و او  دز  با    یر

یدد و تح  ش  12  ر  ل )   یر   دکر(، دیم ربا در ورش  گ د ف باوبا 

ش خصص د  یکز ر بر گ ف ر و شوبرو شش ود، جه  تأدید تشخیص در 

ج ب ز برج ع گ ودد د و ور صورت تشخیص  ه دز بردبش ت ورش  ز 

 لاام د ب  ر  ا ص وت گ ف . 

 سررا م ا،دربش اب بوسرر د بدعلاد  توجر در تأثی  ف ب وره دز  و  

و وور د وا فیشرر  و هموروئید شؤث  هسرر کد، ا  ا  زم  دو سررا اب ش ور

 س ا  ید د. همس ا گ ود با  و  ش غی ه   شذبور شد و  ر بر رگف ر و

 ورور  و رفر  دص وبرو ربد  ر یدد ه   شط   ر د د با جمروبود
 version 27, IBM) 27   سرررخررر SPSSبفزبر     مدوسررریلررر

Corporation, Armonk, NY . یش ر بر گ ف در و تحل ( شورو تجز

ه   ه  یرر شش راشواه   رش ر  شورو بسرر ف ود جه  ر   یز وبودراشوا

Chi-square ،Student T-test، Paired T-test برد  ز دک و، ر   یز

 دوو. Pearsonط فر و راشوا همبس گز 

 هاافتهی
اا ابدم ا  400اا ابدم ا ب ود در روش طبی ز و  400ور بدا شط   ر، 

ب ود در روش سررزبردا شورو شط   ر و د رسررز ر بر گ ف کد. وو گ ود 

صیلا سکز، تح ی اص توودشذبور با  و  توادر  یغش و    دد ز ت، 

 (. 1وبر  دبی کد )جدول تف وت ش کز
 

 : توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه 1جدول 

 متغیر
 نوع زایمان

P 
 طبیعی سزارین

 توزیع سنی

 <001/0 98/26±88/4 56/29±05/5 میانگین سن

 4(1) 10(5/2) سال 18زیر 

 374(5/93) 342(5/85) سال 35-18 53/0

 22(5/5) 48(12) سال 35بیش از 

 تحصیلات

 4(1) 10(5/2) ابتدایی

47/0 
 128(8/31) 172(5/35) راهنمایی

 184(46) 180(45) متوسطه

 84(21) 68(17) دانشگاهی

 شغل
 350(5/87) 354(5/88) خانه دار

76/0 
 50(4/12) 46(5/11) شاغل

توزیع 

شاخص 

ی توده

 بدنی

 52/0 33/27±11/6 95/26±54/5 میانگین

 14(5/3) 16(4) کم وزن

94/0 
 110(5/27) 118(5/29) وزن نرمال

 212(7/52) 200(50) اضافه وزن

 64(9/15) 66(5/16) چاق

 

 و ور گ ود 17/2 ± 93/0شی  گیا ت دبو ف ا د ور گ ود سررزبردا 

وبر  ف  دوو. ورگ ود سررزبردا دطور ش کز 67/1 ± 94/0ابدم ا طبی ز 

گ ود  (. شی  گیا واا  وابو ور شورر تو د ور ووP < 001/0دیش   دوو )
 ± 1/779و  1/2587 ± 5/946ابدم ا سرررزبردا و طبی ز در ت تی  

گ م دوود وبووب ا تح  سرررزبردا، با شی  گیا واا د لات    8/2369

 (. P=  012/0د اوروبر دوو د )

د  یکز،    یکز فیشررر  و  ف  وچ ر علائب د 122ور د رسرررز علائب 

 ف  با  84 ف  ر ه  با گ ود تح  سرررزبردا و  38هموروئید دوو د بر 

ورصررد( و د وا  21ورصررد ور شد دش  5/9گ ود ابدم ا طبی ز دوو د )

علائب د  یا ور گ ود تح  ابدم ا طبی ز، دطور ش کز وبر دیشررر   دوو 

(001/0 > P ور یررر ش .)ورصرررد ف بوب ز علائب د  یکز ا  ا شورو 1 ،

، ب سرر س   رب  ز ور 1   ر  شرر ا وبود یرردد بسرر . طبق یرر ش شط

 ت دا عل  شش هدد یدد دوو.  رب ش ی در   یر
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 : درصد فراوانی علائم بالینی هموروئید و فیشر در زنان تحت مطالعه1شکل 

 

د  یکز  شورو ور  16شورو هموروئید ) 40ور د رسرررز و ش  دک ت 
شورو فیشرر   50شورو ور گ ود ابدم ا طبی ز( و  24گ ود سررزبردا و 

 ف  با گ ود  28 ف  با گ ود سررزبردا و  22ر  ل تشررخیص وبود یررد )

ابدم ا طبی ز( و ف بوب ز د وا هموروئید و فیش  د   س   وع ابدم ا 

 (. P=  27/0وبر  دبی  )با لاگ ش کز

سرا ش ور ور اش ا د روبر  ور د وا ع رضرر، تأثی  ، 2طبق جدول 

ورصررد شوبرو هموروئید و فیشرر  ور  80وبر وبیرر ، دطور  بر ش کز

س ل بدج و  35ورصد ر ه  ور سا دیف با  20س ل و 18-35گ ود سکز 

س ل، شورو  با هموروئید  18یدد دوو، ور    ز بر ور گ ود سکز اد  

دم ا رلبز  یز ور د وا ع رضررر د  فیشرر  وددد  شررد. همچکیا ت دبو اب

  وبر وبی ر و دیش   شوبرو ور ش ورب ز رخ وبود دوو بر س ددرتأثی  ش کز

وبر  ور د وا دک شورو ابدم ا ربلز وبیر کد. سر د  ش غی ه  تأثی  ش کز

هموروئید و فیشرر   دبیرر کد. د   سرر  راشوا رگ سرریوا  جسرر یک، 

 دوو  29/1سرررا  سرررب  یررر  ز بد لا در فیشررر  و هموروئید د ب  
(04/0  =P ،13/2 – 1 :CI 95   1/29ورصرررد  =OR و د ب  ت دبو )

م ا ربلز  =  3/1ورصرررد   P ،2/3 – 28/0 :CI 95=  14/0) 3/1ابد

OR  دوو. دک  د  بدا با دیا ش غی ه   شورو بی رد، تکه  سا ش ور، وبرب )

 وبر ور بفزبدف ی  ز بد لا در فیش  و هموروئید دوو.تأثی  ش ز

 

 حثب
  بای  ور دیا ع شر ش وم، د ز با د وره     ورسررر ز بر ور طز وو وهر

ه   هموروئید و فیشررر  در عل  ابدم ا طبی ز بر بدا بع د و د وا دیم ر 

س . ور    ز بر ور ش وا  سزبردا ور دیا ا  ا گ وددد ب س ر  شکج  در تو

 درازیررر ز و شد لات شک شررر د، د وا هموروئید و فیشررر  ور ا  ا د روبر 

های : توزیع فراوانی بروز فیشررر و هموروئید بر ب ررژ وی گی 2جدول  

 دموگرافیک و زایمان

 متغیر
 P بروز هموروئید و فیشر

  بلی خیر

 نوع زایمان
 19(2/42) 181(51) سزارین

27/0 
 26(8/57) 174(49) طبیعی

سن در زمان 

بارداری 

 بارداری

 0(0) 7(2) 18زیر 

013/0 35-18 (7/90)322 (80)36 

 9(20) 26(3/7) 35بیش از 

 تحصیلات مادر

 0(0) 7(2) ابتدایی

28/0 
 17(8/37) 118(2/33) راهنمایی

 16(6/35) 166(8/46) متوسطه

 12(7/26) 64(18) دانشگاهی

 شغل مادر
 38(4/84) 314(5/88) خانه دار

44/0 
 7(6/15) 41(5/11) شاغل

ی شاخص توده

 بدنی

 0(0) 15(2/4) کم وزن

51/0 
 15(3/33) 99(9/27) وزن نرمال

 23(1/51) 183(5/51) اضافه وزن

 7(6/15) 58(3/16) چاق

وزن نوزاد موقع 

 تولد

 12(7/26) 67(9/18) گرم1700کمتر از 

 14(1/31) 127(8/35) گرم 2500-1700 46/0

 19(2/42) 161(4/45) گرم 2500بیش از 

 فرزندتعداد 

 1(2/2) 22(2/6) بدون فرزند

001/0 
 19(2/42) 82(1/23) فرزند 1

 10(2/22) 179(4/50) فرزند 2

 15(3/33) 72(3/20) و بیشتر 3

4.1

56.6

9.8
16.4 13.1

84.4
74.6

68.9 72.1 68.9

41
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بود وض ی  اا د روبر و تغیی بت هورشو ز ور طز ووربا د روبر   سب  و

ف ب ور  د ب  بد لا در بدا6یررردد ) در عکوبا ردسرررک  م ا   ( و  وع ابد

س  و با ر ج دز بر چکیا د ور  همچک ا ور ددیم ر  شدد ب یا ه  شط ح  

أثی   وع ترشرر  بثی   با ج ش ر روبج وبرو، ب ج م بدا شط   ر دمکوور ت ییا 

 سید.رابدم ا د  د وا هموروئید و فیش  ور د د ابدم ا طبی ز در ب ج م 

 وبراا د ر 400اا د روبر تح  عمش سرررزبردا د   400ور بدا شط   ر 

ر ت  وو هف  1398و  1397بر در روش طبی ز ابدم ا ب و د ور طز سررر ل 

م ا با  و  د وا علائب هموروئید و فیشررر  شورو ایگی     بر رد د با ابد

ش  و هموروئید ور  صلر، شوبرو د وا فی   ا اگ ف کد بر د   س     دج   

 بروبر  دبی . ور صورتز تح  سزبر ز و ابدم ا وو گ ود با لاگ ش کز

ه   ربلز عوبشش ودگ   همچوا سا ش ور ور اش ا د روبر  و ت دبو ابدم ا

 ور د وا عوبرض شذبور شؤث  دوو د. 

ورصررد ا  ا د   7/3، 1389  رو ز و هم  ربا ور سرر ل ور شط   ر

ا ابدم ا بهف ر د د  6ورصد ا  ا د  ابدم ا طبی ز ور  1/5ابدم ا سزبردا و 

  (.6وبر دیا وو گ ود وددد  شد )ش کزوچ ر هموروئید یدد و با لاگ 

 6هم  ربا، شیزبا یررریوع هموروئید ت   و Glanzener  ور شط   ر
 8 ورصرردو ور ابدم ا وبژدک ل 2/2هف ر د د با ابدم ا ور روش سررزبردا 

 (. 7ورصد دوود بس  )

ت  وو هف ر د د  و Cheng  ور شط   ر هم  ربا، یررریوع هموروئید 

 1/4ه   طبی ز ورصررد و ور ابدم ا 2/3سررزبردا ابدم ا ور ابدم ا ه   

   ر(. ور شط  8وبر دیا وو گ ود وددد  شرد )ورصررد دوود و با لاگ ش کز

ور ا  ا ابدم ا ب ود در روش طبی ز و  Mc Governودگ   بر توسررر  

ور  وورصد  9/1ه   طبی ز سزبردا ب ج م ید، ییوع فیش  ر  ل ور ابدم ا

 و وع ابدم ا  دیا برتب طز دوود و هیچ گو رورصررد  9/0ابدم ا سررزبردا 

 (.9د وا فیش  و هموروئید د د با ابدم ا ایدب  شد )

 Radmehr هف ر  12و  6ب ، ییوع فیش  و هموروئید رب ت  ور شط   ر

در ت تی   ک ل رب  م ا ور وو روش سرررزبردا و وبژد  5/5و  6/3د د با ابد

صد گزبرش  موود س    ود(. ور شط   ر10ب د )ور و  Poskusگ   بر تو

ا باا د روبر ت  دک ش د د د  280ب ج م گ ف ،  2014هم  ربا ور سررر ل 
د بد   ابدم ا با  و  د وا فیشرر  و هموروئید تح  ایگی   ر بر گ ف کد بر

صد( وچ ر عوبرض شد د  گ ودد 9/43 ف  ) 123   دج بدا شط   ر،   د. ور

ط   ر شذبور و  یز  وع اور ش تأثی     م ا  وبر ور بفزبدف د وا ش کزبد

سک ف ب وره دز ش  کد واا  وابو ور شور ر عوبرض شذبور  دبی  و ز رد

وبر ور بفزبدف یر  ز بد لا در ه   ربلز وبرب  بث  ش کزتو د و ت دبو ابدم ا

 (. 11ب د )با لالات شذبور دوود

ش  ور طز ووربا د روبر   سک ف ب وره   هموروئید و فی سز رد د ر

د لا رف ا سرررطح هورشوا  شررر ا وبو،  عوبشلز همچوا ریرررد  وابو و 

س  و ور  ه د  د لا رف ا اط   س  وا ور د روبر  د  د وا علائب دبو ا وژ

(.  ذب با ر ج دز بر ت بکوا 12د یرررد )د وا هموروئید و فیشررر  هم بد شز

ولادش شسرر دل و شسرر کد  ور شورو تأثی   وع ابدم ا ور د وا هموروئید و 

وبر  دیا وو گ ود ( و ور بدا شط   ر  یز با لاگ ش کز13د )فیش  بربئر  شد

تح  ابدم ا سزبردا و طبی ز وددد  شد،  ذب ب  م لاً  وع ابدم ا تأثی   ور 

توب د توجیهز د ب  ب ج م سررزبردا د وا بدا وو ع رضررر  دبیررر ر و  مز

 دمکوور ایشگ   با د وا فیش  و هموروئید د ید.

و هم  ربا ور سرر ل  Ghasemzade    ودگ   بر توسررور شط   ر

 ل از با با لالات ر ورب  اید  وبرزش ک  برتب ط رش رب ج م گ ف ر،  2016

 ، د دشبا لالات  زتج در ربل ،زربل م اد وع اب م ا،دد  ت دبو اب م اداب

  برتب ط رش ر و ز ششررر هدد یرررد ب یووم    ش  لر ولواا  وابو و ط

ب  یدد ( و با لالات ذز یطب  د اد)سزبر زف ل م اد وع اب اید  وبرزش ک

 (.14) شش هدد  شد

 علائب گزبرش یدد ادت ردی ، Roblickو  Schmuck  ور شط   ر

غل  ببس . ورو شد د بر دوود  بوس د، ورو شد د و ور طز ووربا د روبر 

س ، ش مولاً د   ددید س دب س  و در و  بو    ه ب   ت ببب د لا شیهم بد ب

س ص ب   س .  زبع س دور ب   ل شد د ب صد 60با  فید بو  ا  ا با ور
 ،زورشو ه  بتییتغ جریبر عمدت ً ور    وهد،زر بر ش  تأثی تح  رب د روبر

و ش مش رها بسررر . اور اوا هکگ م بج د  شزبج،  زدد   یف     هفب

و  ئیدفیش  و همورو ج ودو ب بکدزش ددتشد ش  یرب د کدا وب و وژ  دی ب

   روبرور ووربا د ژدددر و هموروئید. بکدزش شیرب تسررره ر  ل ت وشبوا ا 

ش بس .  ردی  ر ور ورج ،هموروئیداز با  ردی   م رید ایشد د، ووش فی

ی ب د د ر  ل، بس . ت وشبوا ا  بوس دبا  زبول   ی ر عکوبا بر بغل  در ب

  رش مولاً ور سر ش ه یوو،زوبود ش صیت وشبواد تشخ زا رج هموروئید

  (.15) وهدزرخ ش م اداز با اب ز  بمدسوم 

 

 گیرینتیجه
س      س  رشدد با شط   ر جدد     ش ،یو ف دیش ، د وا هموروئ  دد

همچوا   گ دعوبشش و ز دبیررر  و  م ادد   وع اب  وبرزبرتب ط ش ک

و  ش یور د وا ف زربل  ه م ادو ت دبو اب  سا ش ور ور هکگ م د روبر

 وا ور د   یتأث م ا،د وع اب رسررردزشؤث  دوو د.  ذب دکو  ش دیهموروئ

  دبرو.  ضعوبر ادب

 

 تشکر و قدردانی
د   م ادا  ا و اب  ریر ر   ریشدطر وسر    شر ادشد  ر شک ج با ا  ادب

  دیه ب و تصو زبر ور وب شگ د علوم ازی  د یدزش 401702بد 

شگ د شذبور در ب ج م رس زش    دو د   م   لریوسادبس . دد ددیوب 

ش  با ا م ت  واد ش دد زش  و   اژوه ی   وب  صفه ا  زاز ب

 .یووزو تش   ش  دتدد
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Comparision of Anal Fissure and Hemorrhoid Incidence Between Normal 

Vaginal Delivery and Cesarean Section 
 

Elham Madani 1, Sepideh Salehi 2, Sima Alliyari 3 

 

Abstract 

Background: Hemorrhoids and anal fissures are two common complications during pregnancy, and cesarean section 
(CS) is sometimes performed with the aim of preventing them. Therefore, this study aimed to compare the incidence 
of hemorrhoids and anal fissures between normal vaginal delivery (NVD) and CS.  

Methods: In this prospective cohort study, 400 women who underwent CS and 400 women who had NVD at Ghaem 

Farsan Hospital, Shahrekord University of Medical Sciences, were followed for two weeks postpartum. The incidence 
of hemorrhoids and anal fissures during 2023–2024 was recorded and compared between the two groups. 

Findings: The incidence of hemorrhoids was 16 (4%) in the CS group and 24 (6%) in the NVD group, with no 
statistically difference between ths groups. Additionally, 22 women (5.5%) in the CS group and 28 women (7%) in 
the NVD group developed anal fissures. The incidence of hemorrhoids and anal fissures did not differ significantly 
according to the type of delivery (P = 0.27). 

Conclusion: The incidence of hemorrhoids and anal fissures was not significantly associated with the type of 
delivery, but other factors such as maternal age during pregnancy and the number of previous deliveries appeared to 
influence their occurrence. These findings suggest that the mode of delivery does not affect on the incidence of these 
complications. 
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