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بررسي علل انجام عمل سزارين در زنان مراجعه كننده به كلينيك زنان و بارداري 
  زايشگاه مهديه شهرستان بم

  
  4جهرمي، محدثه معتمد 3السادات ابراهيمي ، معين1، حديث رستاد2، نرگس مهرالحسني1سيده ليلا دهقاني

  

  چكيده
ميزان سزارين در دنيا . شود عمل سزارين به خروج جنين، جفت و غشاها از طريق برش ديواره شكم و رحم اطلاق مي :مقدمه

مطالعه حاضر به منظور شناسايي عوامل مؤثر بر انجام سزارين در شهرستان بم . باشد درصد مي 50-65درصد و در ايران  30-10
  .بودشده  انجام
نفر از زنان مراجعه كننده به كلينيك زنان و بارداري زايشگاه مهديه  200پژوهش حاضر به روش مقطعي بر روي  :هاروش

اطلاعات مورد نياز از طريق مصاحبه توسط ماماي آموزش ديده و . انجام شد 1389-90هاي  شهرستان بم در فاصله آبان ماه سال
هاي  شد و با استفاده از آزمون 15  نسخه SPSS افزار نرمها وارد  سپس داده. استخراج شدهاي بهداشتي زنان مراجعه كننده  پرونده

Independent-t ،Chi-square  وLogistic regression تحليل گرديد. 

آزمون سابقه سزارين، ديابت بارداري، تحصيلات پدر و مادر نوزاد، . ها به روش سزارين انجام شده بود درصد زايمان 59 :يجنتا
توده بدني بالاي مادر و ترس از زايمان طبيعي، با انجام زايمان سزارين رابطه  بدون استرس غير فعال، عدم تناسب سر با لگن،

 .)P > 05/0(داري نشان دادند  معني

هاي  اما علاوه بر انديكاسيون ؛هر چند سزارين در بسياري موارد نجات دهنده جان مادر و جنين است :گيري بحث و نتيجه
طبي، تحصيلات بالاتر والدين و ترس مادران از درد زايمان طبيعي نيز عوامل مهمي در افزايش آمار سزارين نسبت به زايمان 

  .لازم است در مورد علل بالا بودن انجام سزارين در ايران مطالعات بيشتري صورت گيرد. طبيعي هستند

  ايران ؤثر، سزارين،عوامل م :واژگان كليدي
  

  مقدمه
عمل سزارين به خروج جنين، جفت و غشاها از طريق 

سـزارين  ). 1(شود  برش ديواره شكم و رحم اطلاق مي
در مواردي  نظير زايمان سخت، زجر جنينـي، نمـايش   

بين ). 2(رود  هاي قبلي به كار مي بريج و بعد از سزارين
المللـي و كشـور مـا تفـاوت      آمار سزارين در سطح بين
اي كـه ايـن آمـار در سـطح      ونهزيادي وجود دارد؛ به گ

  هـا اسـت، امـا در ايـران     درصـد زايمـان   20 تا 10دنيا، 
ــه روش ســزارين انجــام   درصــد زايمــان 50- 65 هــا ب
 در همكـاران  و بيگي در مطالعه محمد). 3، 4(شود  مي

؛ در )5(درصد گزارش شد  4/66شيراز، ميزان سزارين 
  .)3، 6(درصد است  20حالي كه در آمريكا اين ميزان 

ايـن   2010سازمان بهداشـت جهـاني بـراي سـال     
درصد قابل قبول دانسته اسـت   15ميزان را حداكثر تا 
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هاي اخير افزايش سـزارين در   اگر چه در سال). 9-7(
، اما در بسياري موارد )9، 10(تمام دنيا رخ داده است 

شـود،   سزارين به خاطر ضرورت پزشكي انجـام نمـي  
هــاي  هــا و نگــرشبلكــه عــدم آگــاهي، عقايــد، رفتار

). 5(نادرست، تعيين كننده انتخاب نوع زايمـان اسـت   
اند كـه سـطح    مطالعات انجام شده در ايران نشان داده

تحصـــيلات، ســـزارين قبلـــي، ديســـترس تنفســـي، 
هاي لگني و ديابت بـارداري از جملـه عوامـل     بيماري

  ).6-8(مؤثر بر نوع زايمان است 
يك عمـل   علاوه بر اين كه عمل سزارين به عنوان

جراحي بـزرگ مطـرح اسـت، بسـياري از امكانـات،      
هـــاي بيمارســـتاني و پرســـنل  تجهيـــزات و تخـــت

و ميزان مرگ و ) 9-11(نمايد  بيمارستاني را درگير مي
مير و عوارض آن نيز بـيش از زايمـان طبيعـي اسـت     

؛ به طوري كـه ميـزان مـرگ و ميـر در اثـر      )12، 13(
 5-10اشـي از آن  برابر و ميزان ناتواني ن 2-3سزارين 

علاوه بر اين، سزارين ). 14(برابر زايمان طبيعي است 
با عوارضـي از قبيـل عـوارض بيهوشـي، خـونريزي،      
صدمات سيستم كليوي و گوارشي، عوارض عمـومي  

  ).15، 16(و آندومتريت همراه است 
پژوهش حاضر با هـدف تعيـين عوامـل مـؤثر بـر      

تـا   1389انجام سزارين در شهرستان بم طي آبان مـاه  
اميـد آن كـه نتيجـه ايـن     . انجام گرديد 1390آبان ماه 

ريـزي جهـت كـاهش تعـداد      مطالعه بتواند در برنامـه 
  .مورد مؤثر واقع شود هاي بي سزارين

  
  ها روشمواد و 

نفـر از   200پژوهش حاضر به روش مقطعـي بـر روي   
زنان مراجعه كننده به كلينيـك زنـان و بـارداري مركـز     

روش . آموزشي زايشگاه مهديه شهرستان بم، انجام شد
گيري به صورت سرشماري بود؛ بـه ايـن ترتيـب     نمونه

 1390تا آبان مـاه   1389كه به كليه زناني كه از آبان ماه 
بــه روش طبيعــي يــا (جهــت مراقبــت بعــد از زايمــان 

ه كرده بودند، در مورد اهـداف مطالعـه   مراجع) سزارين
هـا خواسـته شـد در صـورت      توضيح داده شد و از آن
جهت رعايت مسايل اخلاقي . تمايل وارد مطالعه شوند

به مادران اطمينان داده شـد كـه اطلاعـات ارايـه شـده      
توسط آنان محرمانه و بدون ذكر نـام گـزارش خواهـد    

بخشي از . سپس در مورد نوع زايمانشان سؤال شد. شد
اطلاعـــات از طريـــق مصـــاحبه و بخـــش ديگـــر از 

هاي بهداشتي آنان استخراج شد، ايـن اطلاعـات    پرونده
شامل، مشخصات دموگرافيكي مادر، اطلاعاتي در مورد 

هاي قبلي، مشخصات نوزاد و پيامدهاي حـين   حاملگي
نفر نيز مايل به شركت در مطالعه  50تعداد . زايمان بود

  .حذف شدندنبودند و از مطالعه 
 15  نســخه SPSSافــزار  هــا وارد نــرم ســپس داده

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( بـا  . شد
و نيز آزمـون   Independent-t ،Chi-squareآزمون 
اثـر عوامـل    Logistic regressionو  Fisherدقيـق  

  .مؤثر بر روش ختم بارداري بررسي شد
  
  يجانت

) مـورد  118(درصد  59زن انتخاب شده  200از ميان 
) مــورد 82(درصــد  41زايمــان بــه روش ســزارين و 

تـرين سـن زنـان شـركت       پايين. زايمان طبيعي داشتند
. سـال بـود   47سال و بالاترين سـن ايشـان    14كننده 

 27 ± 4/6ميانگين سني زنان شركت كننده در مطالعه 
مـان طبيعـي و   ميـانگين سـني زنـان بـا زاي    . سال بـود 

سـال   5/27 ± 4/6و  5/26 ± 3/6سزارين به ترتيـب  
اخـتلاف   Independent-tبود كه با استفاده از آزمون 

توزيـع   1جـدول  ). P=  23/0(داري نشان نـداد   معني
 .دهد متغيرهاي دموگرافيك با نوع زايمان را نشان مي
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  هاي دموگرافيك زايمان بر اساس متغيرتوزيع فراواني نوع . 1جدول 

 118:سزارين  خصوصيات
  )درصد( تعداد

  82:طبيعي
  )درصد( تعداد

  200:جمع
 P  )درصد( تعداد

  سن
  سال 25-15
  سال 25 -35

  سال 35بالاي 

 
25 )19/21(  
70 )32/59(  
23 )49/19(  

 
20 )39/24(  
50 )97/60(  
12 )64/14(  

 
45 )50/22(  

120 )60(  
35 )50/17(  

23/0  

  تحصيلات سطح
  تر سيكل و پايين

  دبيرستان و ديپلم
  دانشگاهي

 
15 )72/12(  
80 )79/67(  
23 )49/19(  

 
25 )48/30(  
40 )78/48(  
17 )74/20(  

 
40 )20(  

120 )60(  
40 )20(  

02/0  

  شغل
  دار خانه
  شاغل

 
100 )74/84(  
18 )26/15(  

 
70  )36/85(  
12 )64/14(  

 
170 )85(  
30 )15(  

063/0  

*BMI بارداري از قبل 
  30كمتر از 
  30بيشتر از 

 
106 )83/89(  
12 )17/10(  

 
77 )90/93(  
5 )09/6(  

 
183 )50/91(  
17 )50/8(  

02/0  

*BMI: Body mass index 
  

سابقه سزارين، ديابت مادر، تحصيلات بالاتر مـادر،  
يـا   NST(ترس از زايمان طبيعي، آزمون بدون استرس 

Non-stress test (    غير فعال جنـين و شـاخص تـوده
قبل  30بالاتر از ) Body mass indexيا  BMI(بدني 

دار داشـتند   از حاملگي مادر با نوع زايمان رابطـه معنـي  
)05/0 < P .( اما روش ختم بارداري با متغيرهاي سابقه

زايــي، ســابقه نــازايي، ســابقه فشــار خــون، پــره  مــرده
  ).2جدول (داري نشان نداد  اكلامپسي رابطه معني

متغيرهاي مربوط به مـادر، بـر روش    اثر با بررسي
ختم بارداري با استفاده از رگرسيون مشخص شد كـه  

 تحصيلات بالاتر پدر و مادر نوزاد، سـابقه سـزارين،   

BMI   بالاي مادر، عدم تناسب سر با لگـن)CPD   يـا
Cephalopelvic Disproportion(  ديابت و تـرس ،

دار آمـاري   ن طبيعي ، با سزارين رابطـه معنـي  از زايما
اما متغيرهاي سن، سن ). 3جدول ) (P > 05/0(دارند 

ازدواج، ســابقه فشــار خــون، پــره اكلامپســي، ســابقه 

زايي، سابقه زايمان زودرس و سابقه دو قلـوزايي   مرده
  .داري با سزارين نشان ندادند هيچ گونه رابطه معني

  
  بحث

ها بـه روش سـزارين    زايماندرصد  59در اين مطالعه 
انجام شده بود كه با نتايج بسياري از مطالعـات انجـام   

اين ميزان بر ). 4، 6، 17(شده در كشور مشابهت دارد 
 و در) 18(درصد  6/44اي در شهركرد  اساس مطالعه

  ).16(درصد به دست آمد  26ياسوج 
گذشـته در كشـور انجـام    در اكثر مطالعاتي كه در 

شده است، عواملي مانند سـابقه سـزارين، بيمارسـتان    
خصوصي، تحصيلات، شاغل بودن مادر، سـن مـادر،   

زايي و نمـايش بـريج نـوزاد بـه      سطح درآمد بالا، اول
عنوان عوامل مؤثر بـر انتخـاب روش سـزارين بـراي     

در اين مطالعه ). 18، 19(ختم بارداري ذكر شده است 
  مـادر، سـابقه سـزارين، ديابـت       BMIيبين متغيرهـا 
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  ارتباط بين متغيرهاي مربوط به مادر و نوزاد و روش ختم بارداري .2 جدول

 )n=118(سزارين  متغيرها
  )درصد(تعداد 

  )n= 82(طبيعي 
  P  )درصد(تعداد 

  02/0 )51/69( 57 )28/87(103 تحصيلات بالاتر از سيكل مادر
  4/0 )60/25( 21 )15/49(58  شاغل بودن مادر
  16/0 )87/4( 4 )27/26(31  سابقه فشار خون

  1/0 )53/8( 7 )01/11(13  زايي سابقه مرده
  2/0 )76/9( 8 )71/12(15  سابقه نازايي

  2/0 )66/3( 3 )77/6(8  سابقه دوقلوزايي
  0001/0 )52/8( 7 )55/63(75  سابقه سزارين قبلي

  32/0 )21/1( 1 )16/10(12  پره اكلامپسي
TL* 2/0  )0( 0 )24/4(5  بعد از زايمان  
  006/0 )63/3( 3 )95/16(20 ديابت

  02/0 )41/13( 11 )50(59  ترس از زايمان طبيعي
CPD**  10)47/8( 1 )21/1( 017/0  

NST*** 001/0 )21/1( 1 )4/14(17  غير فعال  
  بريج

BMI**** مادر قبل حاملگي 30بالاتر از  
10)47/8( 
12 )17/10(  

0 )0(  
5 )09/6(  

1/0  
03/0  

*TL: Tubectomy laparoscopy **CPD: Cephalo pelvic disproportion 
***NST: Non stress test ****BMI: Body mass index 

  
  نسبت شانس تعديل شده عوامل مؤثر بر ختم حاملگي به روش سزارين. 3 جدول

نسبت   متغيرها
 شانس

دامنه اطمينان 
 نسبت شانس

P  

 > 001/0  14/28-12/44  13/36 تربالاتر از سيكل نسبت به سيكل يا پايين  تحصيلات مادر

 > 001/0  24/15-23/27  22/21 تربالاتر از سيكل نسبت به سيكل يا پايين  تحصيلات پدر

  16/0 93/0-84/2 62/1 بلي نسبت به خير  سابقه فشار خون مادر
  1/0 17/0-42/1 45/0 بلي نسبت به خير  زايي داشتن سابقه مرده
  2/0 35/0-45/1 72/0 بلي نسبت به خير  داشتن سابقه نازايي

  2/0 42/0-86/1  85/0 بلي نسبت به خير داشتن سابقه دو قلوزايي
29/57-33/85  31/71 بلي نسبت به خير داشتن سابقه سزارين قبلي  001/0 < 

  32/0 33/0-23/1 65/0 بلي نسبت به خير  پره اكلامپسي
  2/0 25/0-14/1 53/0 بلي نسبت به خير توبكتومي بعد از زايمان انجام
  01/0  31/20-30/34  30/27 بلي نسبت به خير  ديابت

  02/0  31/25-34/43  33/34 بلي نسبت به خير  ترس از زايمان طبيعي
CPD )017/0  23/3-61/3  33/3 بلي نسبت به خير )عدم تناسب سر با لگن  

 ياNST(آزمون بدون استرس 
Non stress test(  02/0  24/44-24/68  24/56  بلي نسبت به خير 

  1/0 35/0-25/1 45/0 بلي نسبت به خير  وضعيت بريج نوزاد
 ياBMI(شاخص توده بدني 

Body mass index(بالا 
 نسبت به30مساوي يا بالاتر از

  03/0  35/2-35/3  85/2 30تر ازپايين
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غير فعال جنين و  NSTمادر، ترس از زايمان طبيعي، 
تحصيلات بالاتر پدر و مادر نوزاد با نوع زايمان رابطه 

  .دار ديده شد آماري معني
ــي    ــه عل ــورد از مطالع ــن م نتيجــه مشــابهي در اي

تهران نيز به دست آمد كه در  در همكاران محمديان و
بارداري اول، اشتغال مادر و بالاتر بودن سـطح   آن بين

تحصيلات با افزايش درخواست براي سزارين ارتباط 
  ).19(دار مشاهده شد  معني

اســـتان چهارمحـــال و  در در مطالعـــه شـــاكريان
ترين عوامل مؤثر بر انجام سزارين، عدم  بختياري، مهم

پيشرفت زايمان، سزارين قبلي، زجر جنينـي، نمـايش   
ك جنين، تنگي لگن، حاملگي پر خطر، نوع غير سفالي

بيمارستان، تعداد زايمان قبلـي و اشـتغال مـادر بـوده     
 ياسـوج  در همكاران در مطالعه مباركي و ).18(است 

 تنفسـي،  ديسـترس  لگـن،  تنگـي  سـزارين،  سـابقه  نيز
 عنـوان  به مادر هاي بيماري و جنين سر از غير نمايش
 اسـت  شـده  ذكـر  سـزارين  درخواست علل ترين مهم

 نوع تهران، در همكاران و گرمارودي مطالعه در ).16(
 رابطــه ســزارين بــا دولتــي يــا خصوصــي بيمارســتان

تحصـيلات و اشـتغال    سـطح  امـا  داشـت؛  داري معني
در مطالعـه   ).20(اي نداشـت   مادران با سزارين رابطـه 

زماني و همكاران در اصفهان انجام سزارين بـا شـغل   
لات و توصـيه اطرافيـان   ارتباطي نداشت؛ اما با تحصي

 ).21(دار داشت  رابطه معني

توانـد بـه دليـل تمايـل      بالا بودن آمار سزارين مـي 
پزشكان و نيز زنان باردار باشد كه علـت تمايـل اكثـر    
زنان ترس از زايمان طبيعي و درد ناشي از آن است و 

بـه طـور   . شـايد مسـايل مـادي هـم تأثيرگـذار باشـد      
خلاصه، اگر چه سزارين نجات دهنـده جـان مـادر و    

بـريج، كـاهش   نوزاد در موقع ضروري مثـل نمـايش   
ضــربان قلــب جنــين، جــدا شــدن جفــت و مســايل  

اورژانسي ديگر است، اما در كشور ما به ابزاري بـراي  
فرار از درد زايمـان بـدون توجـه بـه عـوارض آن از      
ــه، عــوارض ناشــي از   ــه مثان جملــه امكــان صــدمه ب
بيهوشي، خونريزي حين عمـل و بعـد از آن، آمبـولي    

  ث افـزايش  ريوي و ترومبوز عروق وريـدي كـه باع ـ  
  ).5(شود، تبديل شده است  مرگ و مير مادران مي

با توجه به اين كه يكي از علل انتخاب سـزارين  
نگرانــي و تــرس از درد زايمــان اســت، بــه منظــور  
پيشگيري از خطرات و حفظ سلامت مادر و كـودك  

شـود بـا    هـاي اضـافي، پيشـنهاد مـي     و كاهش هزينه
اني مادران را رس هاي گوناگون اطلاع استفاده از روش

از خطرات و عوارض زايمان سزارين از طرفـي و از  
هاي مختلف زايمـان طبيعـي بـدون درد آگـاه      روش

هـا را متقاعـد كـرد كـه تنهـا در صـورت        نمود و آن
همچنـين بـا   . ضرورت پزشكي، به سزارين تن دهند
تــوان درصــد  تصــويب قــوانين محــدود كننــده مــي

و بـه خـاطر   هايي را كه بـه پيشـنهاد پزشـك     زايمان
  .شود، كاهش داد مسايل مالي انجام مي

هاي اين مطالعه كامل نبـودن   از جمله محدوديت
هاي بهداشتي و عدم تمايل تعدادي  بعضي از پرونده

از زنان به همكـاري بـود كـه بـه ناچـار از مطالعـه       
  .حذف شدند

  
  گيري  نتيجه

هاي اين مطالعه و ساير مطالعـات، بـه    با توجه به يافته
توان خدماتي در قبـل   كاهش ميزان سزارين مي منظور

و حين زايمان انجام داد، از جمله جهت كاهش ترس 
از زايمان طبيعي به افزايش آگاهي و اطلاعـات زنـان   

هـاي كنتـرل و    باردار در خصوص استفاده از تكنيـك 
هــاي لازم بــه  كــاهش درد پرداختــه شــود و آمــوزش

خصوص در سـه ماهـه سـوم بـارداري در خصـوص      



 و همكاران سيده ليلا دهقاني  در شهرستان بم علل انجام عمل سزارين
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ايد زايمان طبيعي و عـوارض سـزارين بـه مـادران     فو
همچنـين متخصصـين محتـرم طبـق     . باردار داده شود

وجود انديكاسـيون واقعـي اقـدام بـه انجـام سـزارين       
تواند  نمايند، نه بر اساس درخواست خود مادر كه مي

  . ناشي از عدم اطلاع كافي وي باشد

  تشكر و قدرداني 
و آموزشـي زايشـگاه   كلينيك زنان، بارداري  از پرسنل

مهديــه شهرســتان بــم كــه در انجــام ايــن مطالعــه و  
ــع ــد، تشــكر و   جم ــاري نمودن ــات همك آوري اطلاع
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Abstract 

Background: Cesarean section is a surgery to deliver a baby and remove the placenta and 
membranes through an incision made on the mother's abdomen and uterus. While the rate of 
cesarean section is 10-30% of all deliveries in the world, it is 50-65% in Iran. The aim of this 
study was to identify factors leading to cesarean section in Bam, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 200 mothers who visited the Women’s Pregnancy 
Clinic in Bam were enrolled from October 2010 to October 2011. Data was collected by 
interviewing the women and reviewing their health records. The collected data was analyzed 
using t-test, chi-square test and logistic regression analysis in SPSS15. 

Results: Overall, 59% of the deliveries were performed through cesarean sections. There 
were significant relations between cesarean section and a history of cesarean section, mother’s 
gestational diabetes, parents’ education level, nonreactive nonstress test, cephalopelvic 
disproportion, high maternal body mass index, and fear of vaginal delivery.  

Conclusion: Although cesarean section can save mothers and neonates in emergency 
situations, non-medical factors such as higher education of parents and mothers' fear of 
vaginal delivery are also responsible for high rates of this surgery. However, more research in 
this field is warranted. 
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