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ABSTRACT

Background & objectives: Cesarean section has important role in reducing mortality rate and
complications of delivery in both mothers and fetus. However, high rate of cesarean section
is a major issue in the modern obstetrics. According to the World Health Organization, the
expected rate of cesarean section should be 10-15 percent in different countries. In Iran,
cesarean rate is about 50-65 percent. Given the high prevalence of cesarean section, this
study was conducted to determine the prevalence of cesarean and its causes in governmental
obstetric hospitals of Kashan in 2014.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 5751 births in two obstetric centers of
Kashan in 2014. Required information was obtained from the data recorded in the mentioned
two delivery centers. Cesarean rates were obtained in relation to the total number of births in
the two centers, and reasons for cesarean section were extracted from patient’s records and
obtained information was entered in a checklist and the absolute and relative frequency was
obtained. Data were analyzed by descriptive statistics, 2 and independent t-test in SPSS-16.
Results: The results showed that 50.9% of deliveries were performed by caesarean section in
the governmental delivery centers of Kashan. The highest rate of cesarean section was in the
women of 25-29 years with 1-2 pregnancies. The major reasons for the cesarean sections were
previous cesarean section (35.3%), fetal distress (14.8%), excretion of meconium (8.7%) and
failure of normal labor progress (7.4%).
Conclusion: Due to the high prevalence of cesarean in the city of Kashan, offering the
strategies and interventions such as educational modules is suggested for pregnant women to
reduce the incidence of cesarean delivery; also due to the high rate of repeated cesarean
sections it is recommended for the policy makers and authorities to provide the essential
facilities to increase vaginal birth even in women who have had prior cesarean section.
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مقدمه
عمل سزارین به خروج جنین، جفت و غشاها از طریق 

). عمـل  1شـود ( برش دیواره شکم و رحم اطلاق مـی 
ــش مه ــزارین نق ــیس ــر و  م ــرگ و می ــاهش م در ک

عوارض ناشی از زایمـان طبیعـی پرخطـر در مـادر و     
ده در مامـایی مـدرن،   کننجنین دارد. اما مسأله نگران

میزان بالاي شیوع سزارین است. طبق نظـر سـازمان   
بهداشــت جهــانی، میــزان مــورد انتظــار ســزارین در 

ها باشد درصد زایمان10-15کشورهاي مختلف باید 
و اعلام نموده که هیچ توجیهی براي افزایش سـزارین  

طبـق آمـار بدسـت آمـده از     ). بـر 3،2وجود ندارد (
2008در سـال  کشور 137انی از سازمان بهداشت جه

چکیده
عمل سزارین نقش مهمی در کاهش مرگ و میر و عوارض ناشی از زایمان در مادر و جنین دارد. اما مسـأله  ینه و هدف:زم

نگران کننده در مامایی مدرن میزان بالاي سزارین است. طبق نظر سازمان بهداشت جهانی، میزان مورد انتظـار سـزارین در   
ا توجه بـه شـیوع   لذا ب. استدرصد 50-65در ایران حدود آنمیزانه کها باشددرصد زایمان10-15کشورهاي مختلف باید 

بالاي سزارین مطالعه حاضر به منظور تعیین شیوع سزارین و علل انجام آن در مراکز زایمانیِ دولتی شهرستان کاشان در سال 
انجام شد. 1393

هـاي شـبیه خـوانی و شـهید     ه در بیمارستانزایمان انجام شد5751این مطالعه به روش توصیفی مقطعی بر روي روش کار:
انجام گرفت. اطلاعات مورد نیاز از داده هاي ثبـت شـده در دو مرکـز زایمـانی دولتـی توسـط       1393بهشتی کاشان در سال 

هاي انجام شده در این دو مرکز بدسـت آمـد و همچنـین    پژوهشگر استخراج شد. میزان سزارین نسبت به کل تعداد زایمان
نیز از پرونده بیماران استخراج شده و اطلاعات بدست آمده در چک لیستی که بدین منظور توسط پژوهشگران علل سزارین 

SPSS-v.16مستقل در -tکاي دو و آزمون هاي هاي آمار توصیفی، تهیه شده بود وارد گردید. داده ها با استفاده از آزمون

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
ها در مراکز زایمانیِ دولتی شهرستان کاشان به روش سزارین انجام نفر) زایمان2928درصد (9/50ن داد نتایج نشایافته ها: 
سـال بـود.   25-29حـاملگی و سـنین   1-2از بین زنان سزارین شده بیشترین فراوانی مربوط بـه زنـان بـا تعـداد     و شده بود

) و عـدم پیشـرفت لیبـر   %7/8()، دفـع مکونیـوم  %8/14نـی ( ) بود و دیسترس جنی%3/35(بیشترین علت ، سابقه سزارین قبلی
) در رتبه هاي بعدي قرار گرفتند. 4/7%(

هـاي  با توجه به شیوع بالاي سزارین در شهرستان کاشان، باید راهکارهـا و اقـداماتی از جملـه برگـزاري کـلاس     نتیجه گیري:
چنین با توجه به شیوع بالاي سزارین تکـراري توصـیه   د و همدرگآموزشی براي زنان باردار جهت کاهش شیوع سزارین ارائه 

شود برنامه ریزان و مسئولان امر اقداماتی در جهت افزایش زایمان واژینال بعد از سزارین انجام دهند.می
کاشانسزارین، شیوع، زایمانواژه هاي کلیدي: 
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10کشور زیر 54مشخص شد که میزان سزارین در 
درصـد  15کشور بـالاي  69که در حالی،درصد است

درصـد  15تـا  10کشور نیز بین 14سزارین داشتند. 
کشورهایی وسزارین داشتند. در این مطالعه ایران جز

درصـد  15بود که میزان سـزارین در آنهـا بـیش از    
درصد آنها 6درصد که تقریباً 9/41نی حدود یع،بود

ــد (ي غهــاســزارین در ). احمــدنیا 4یرضــروري بودن
مطالعه خود با استفاده از اطلاعات سـیماي جمعیـت و   

به ایـن  1379تا 1377هاي سلامت در ایران بین سال
درصـد سـزارین در کـل    35نتیجه رسید کـه حـدود   

صـفهان  شـود. شـیوع سـزارین در ا   میانجام هااستان
). 5درصد گزارش شـد ( 44درصد و در تهران 7/41

ــاروري وزارت    ــدمات ب ــیابی خ ــایش و ارزش ــام پ نظ
1389بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی در سـال    

درصد در کل کشور ایران اعلام 48میزان سزارین را 
هاي دانشگاهی کرد که این آمار مربوط به بیمارستان

صـی میـزان   هـاي خصو بوده و در مـورد بیمارسـتان  
درصـد  100درصد و حتی گاهی 90سزارین به بالاي 

بر طبق نظر مؤسسه ملی تعالی بالینی و ).6رسد (می
از جمله دلایل مطرح شـده  1(NICE)سلامت بریتانیا

تـوان بـه   مـی ریزي شـده  براي انجام سزارین برنامه
گی چنـدقلویی، زایمـان زودرس،   نمایش بـریچ، حـامل  

ن حاملگی، جفت سـرراهی،  بودن جنین براي سکوچک
چسبندگی غیرطبیعی جفـت، وجـود عفونـت مـادري     

و هرپس سـیمپلکس، سـابقه   B ،Cمانند ایدز، هپاتیت 
درخواست مادر اشاره کرد. البته بـر  وسزارین قبلی،

طبق نظر این مؤسسه بـراي اکثـر علـل اشـاره شـده      
). سـایر مطالعـات   7توان زایمان طبیعی انجام داد (می

ننــده علــل ســزارین اشــاره شــده در بــالا کیدنیــز تأی
ازیـک هیچباایراندرموجود). آمار8-10هستند (

ــاياآم ــانیرهـ ــوانیجهـ ــداردهمخـ ــینـ درو حتـ
سـزارین ایـن  افـزایش بـر مـؤثر عواملنظرگرفتن

). بـر طبـق تحقیقـات    11(کندنمیرا توجیهبالامیزان

1 National Institute of Health and Clinical
Excellence

 ـ 70انجام شده در ایران، بیش از  اردار درصد زنـان ب
ضروري خواهان انجام سـزارین هسـتند   ه دلایل غیرب

درصــد مربــوط بــه تــرس از درد زایمــان و 92کــه 
). در مطالعـه کـارل   12(اسـت عوارض زایمان طبیعی 

ي هــازایمــانحــدود یــک ســوم و همکــاران2اســتورم
سزارین انتخابی بودند که ترس و اضطراب در مورد 

صلی سلامت جنین و سابقه قبلی سزارین بعنوان علل ا
ــد (ي انتخــابی گــزارش شــدههــاســزارین ). در 13ان

نیــز مشــخص شــد کــه شــایعترین 3مطالعــه گــولاتی
ن، وجود سابقه سـزارین  هاي انجام سزاریاندیکاسیون

ــی ( ــی ()،%6/37قبل ــترس جنین ــایش %1/9دیس ) و نم
درصـد بـر   2/0) بـود و تنهـا   %6/8غیرطبیعی جنـین ( 

. )14حسب درخواست مـادر سـزارین شـده بودنـد (    
ترین علـل انجـام  شـایع 4همچنین در مطالعـه اکرلنـد  

)، نمــایش %25ســزارین عــدم تناســب ســر بــا لگــن (
) گـزارش  %15) و دیسـترس جنینـی (  %25غیرطبیعی (

). جوهري و همکاران در مطالعـه خـود در   15شدند (
بررسی شیوع سزارین و علل انجام آن در شـهر فسـا   

در ایـن  هازایماندرصد 62به این نتیجه رسیدند که 
ــت آن   ــوده و بیشــترین عل ــوع ســزارین ب شــهر از ن

در مطالعـه ). 16%) سابقه سزارین قبلـی بـود (  2/33(
شـایع در شـهر رشـت علـل   سلطانی و همکـاران رضا
براي انجام سزارین به ترتیب پزشکتوسطشدهثبت

تکـراري  %)، سـزارین 7/42جنینـی ( دیسـترس شـامل 
%)، 7/10(درمالگنباجنینسرتناسب%)، عدم3/20(

%)، پلاسـنتا 5/7%)، نمـایش بـریچ (  2/8مکونیوم (دفع
%) بـود  8/1(زایمـان پیشـرفت %) و عـدم 8/1پرویـا ( 

ي هـا ). بطور کلی آمار سـزارین یکـی از شـاخص   17(
ي سلامت مادران و افزایش هابررسی عملکرد برنامه

دهنده عملکـرد نـامطلوب   سزارین غیرضروري نشان
ــیوع 18(نظــام ســلامت کشــور اســت  ). امــروزه ش

انجـام چنـین   امـا  سزارین افـزایش روز افزونـی دارد   
عملی عواقب و عوارضی براي مادر و نوزاد به همراه 

2 Karlström3 Gulati4 Eckerlund
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بـر راییهـا هزینـه کـه ایـن برعلاوهدارد. سزارین
جملـه ازکنـد، خطراتـی  میتحمیلبهداشتیسیستم
نسـبت  برابـر 3تا 2مادرمیرومرگمیزانافزایش

صـدمات و  خـونریزي، عفونـت، عـی، طبیزایمـان بـه 
هـاي داخلـی حـین عمـل، حمـلات     هاي ارگـان آسیب

روانی مانند اضطراب، احساس ترمبوآمبولی، عوارض
-23دارد (همـراه نیز بـه گناه و ناامیدي در مادر را

توانـد  مـی ). از جمله مشکلاتی که زایمان سـزارین  19
توان به افزایش مـرگ  میبراي نوزاد به وجود آورد 

زادي، تولد نوزاد بـا آپگـار پـایین و افـزایش بـروز      نو
). در مطالعـه  24مشکلات موقت تنفسی اشـاره کـرد (  

بسـکابادي و همکـاران مشـخص شــد کـه مـادران بــا      
زایمان سزارین بمدت بیشتري در بیمارستان بسـتري  

یابـد و مشـکلات پسـتانی    میبوده، شیر دیرتر جریان 
حـالی در). ایـن 25افتد (مینیز در آنان بیشتر اتفاق 

ومادرمیرمرگ وبدون افزایشتوانمیکهاست
کـاهش چشـمگیري طـور بهراسزارینمیزانجنین

داد. با توجه به اینکه زایمان طبیعـی جایگـاه خـود را از    
دست داده و سزارین جایگزین آن شده، بایـد جهـت   
افزایش زایمان طبیعی اقدامات اساسی صـورت گیـرد   

رسـیدن بـه ایـن هـدف، شـناخت      که گام اولیه بـراي 
فراوانی سزارین در شهر مورد نظر و علل انجام ایـن  

این مطالعه با هـدف تعیـین شـیوع    لذا باشد. میعمل 
سزارین و علل انجام آن در شهرستان کاشان در سال 

انجام شـد تـا بعـد از شناسـایی شـیوع و علـل       1393
سزارین بتوان راهکارهاي مطلـوب در جهـت کـاهش    

جراحی بزرگ را ارائه داد. این عمل 

کارروش 
این مطالعه به روش توصـیفی مقطعـی بـا اسـتفاده از     

ي موجود یا اطلاعات بیمارستانی بر روي کلیـه  هاداده
ي آموزشـی  هـا در بیمارستان1393زنانی که در سال

شهید بهشتی و زایشگاه شـبیه خـوانی کاشـان، زایمـان     
جهـت تعیـین   اند انجـام شـد.   سزارین و واژینال داشته

شــیوع ســزارین، پرونــده کلیــه زنــان زایمــان کــرده 

نفر) به دو روش زایمـان واژینـال و سـزارین    5751(
مورد مطالعه قرار گرفت. پژوهشـگر پـس از کسـب    

هـاي مـذکور، مـدارك    مجوز با مراجعه به بیمارستان
موجود مبنی بـر انجـام سـزارین و علـل انجـام آن و      

ي واژینـال را  هـا زایمـان همچنین مـدارك مـرتبط بـا    
و اطلاعـــات را در چـــک لیســـت اســـتخراج کـــرده 

چک لیست مذکور شـامل  .ساخته وارد کردپژوهشگر
اطلاعات دموگرافیک واحـدهاي پـژوهش و اطلاعـات    
مرتبط با زایمان آنان و علل انجام سزارین بود. روایی 

نفـر از اعضـاي هیئـت    10محتوايِ چک لیست توسط 
وم پزشکی کاشان تأیید گروه مامایی دانشگاه علعلمی

شد.
شده، جمع بندي کلی راجـع بـه   تعیین با توجه به علل 

بندي علل سزارین به صورت علل مربـوط بـه   تقسیم
رحم (سابقه سزارین، عدم پاسخ به القـاي لیبـر، عـدم    
ــین    ــت و جن ــم)، جف ــاري رح ــر و ناهنج ــرفت لیب پیش
(اریتروبلاستوز جنینـی، الیگـو و پلـی هیـدروآمنیوس،     

رگ سرراهی، دکلمان، چندقلویی، دیسـترس  جفت و 
جنینی، ماکروزومی، محـدودیت رشـد جنینـی، نمـاي     
بــریچ و دفــع مکونیــوم)، کانــال زایمــان (تــرمیم      

رکتوسل، تنگی لگن، سابقه زایمان سخت، -سیستوسل
هـاي  سرکلاژ رحم و عدم تطابق سر با لگن) و بیماري

شم، مادر (بیماري قلبی، پره اکلامپسی، معیوب بودن چ
هاي طبی، نـازایی، لولـه بسـتن و زایمـان     سایر بیماري

شـد. همچنـین میـزان کـل     اسـتخراج سزارین الکتیو) 
تعـداد کـل زایمـانِ    طریق آمار ثبت شدهسزارین از 

ــد.     ــبه ش ــز محاس ــن مراک ــزارین در ای ــی و س طبیع
ي مطالعه با استفاده با استفاده از آمار توصیفی هاداده

SPSS-16مســتقل در -tهــاي کــاي دو و و آزمــون

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

هایافته
ي دولتی کاشـان  هابیمارستانزن که در 5751از بین 

) بـه زایشـگاه   %9/56نفـر ( 3275زایمان کرده بودند 
) به بیمارستان بهشتی %1/43نفر (2476خوانی و شبیه
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درصد زنان 9/50مراجعه کرده بودند. در کل حدود 
درصد 1/49ین زایمان کرده بودند و به روش سزار

ــدول   ــتند. ج ــی داش ــان طبیع ــی 1زایم ــع فراوان توزی
دهد. میدر دو مرکز زایمانی را نشان هازایمان

. توزیع فراوانی زایمان سزارین و طبیعی در مراکز زایمانی 1جدول 
شهرستان کاشان

نام مرکز 
نوع زایمان

زایشگاه شبیه خوانی
)درصد (تعداد

بیمارستان بهشتی
درصد (تعداد)

)1123(4/45)1700(9/51طبیعی
)1353(6/54)1575(1/48سزارین

)2476(100)3275(100جمع

میانگین سنی زنان بـا زایمـان واژینـال و سـزارین بـه      
-tسال بود. آزمـون  3/28±3/5و 9/26±2/5ترتیب 

ین و گروه زنان بـا زایمـان سـزار   2مستقل نشان داد 

ــا ــی از لح ــنی طبیع ــانگین س ــاوتظ می ــیتف داري معن
ي سـنی در  هاتوزیع فراوانی رده).>001/0pداشتند (

آمـده  2نوع زایمان سـزارین و طبیعـی در جـدول    2
وسـال  25-29در سـنین  است. بیشترین آمار زایمان

حـاملگی بـود. بـالاترین    1-2مربوط به زنان با تعداد 
هفتــه و در 39-40ســن حــاملگی در زایمــان طبیعــی 

. آزمون آماري کاي بودهفته 37-38زایمان سزارین 
و سـن  هـا دو نشان داد بین سن مادر، تعداد حـاملگی 

) >000/0pوجود داشت (ارتباطحاملگی با نوع زایمان 
رین در ) و بیشـترین فراوانــی زایمـان ســزا  2(جـدول  

ــا %6/34ســال (25-29گــروه ســنی  حــاملگی 1-2) ب
) بود. %7/45هفته (37-38حاملگی و با سن) 2/75%(

ي دولتی شهرستان کاشانهابیمارستان. توزیع فراوانی زایمان سزارین و طبیعی بر حسب سن زنان، تعداد حاملگی و سن حاملگی در 2جدول 
نوع زایمان 

متغیر
سزارینطبیعی

آزمون آماري
درصدتعداددرصدتعداد

سن (سال)

1535/5766/2سال20کمتر از 

18/12=χ
6df=

000/0=P

24-208532/306678/22
29-2510066/3510146/34
34-305588/197600/26
39-351980/73385/11
49-40549/1735/2

1000سال و بیشتر50
28231002928100جمع

تعداد 
املگیح

2-121678/7622022/7564/112=χ

2df=

003/0=P

4-35505/196502/22
1068/3766/2و بیشتر5

28231002928100جمع

سن حاملگی

736/21998/6هفته34کمتر از 

72/3χ 2=

5df=

000/0=P

36-341316/42164/7
38-377806/2713387/45
40-3917479/6111203/38

41882/3528/1
4241/010
28231002926100جمع
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ــع فراوانــی علــل ســزارین در مراکــز  3جــدول  توزی
زایمــانی کاشــان بــر اســاس اطلاعــات ثبــت شــده در 

دهد. بیشترین علت میي دولتی را نشان هابیمارستان
وط بـه  ربسال، مسزارین در شهرستان کاشان طی یک

) و کمتـرین شـیوعِ علـل    %3/35سابقه سزارین قبلی (
ــرمیم     ــدروآمنیوس، ت ــی هی ــو و پل ــه الیگ ــوط ب مرب

) بود. %1/0قلبی (ي هابیماريسیستوسل و رکتوسل و 
اریتروبلاستوز جنینی، سرکلاژ رحم و لولـه بسـتن جـز    
مواردي بود که فراوانی صفر را در علل سـزارین بـه   

خود اختصاص دادند.

ي دولتی هابیمارستانتوزیع فراوانی علل سزارین در .3جدول
شهرستان کاشان

سایر علل شامل عدم پاسخ به القاي لیبـر، ناهنجـاري رحـم، اریتروبلاسـتوز     *
جنینــی، الیگــو و پلــی هیــدرآمنیوس، جفــت و رگ ســرراهی، دکلمــان،       
ماکروزومی، محدودیت رشد جنینی، بیماري قلبـی، پـره اکلامپسـی، معیـوب     

-ستوسـل بودن چشم، نازایی، لوله بستن، زایمـان سـزارین الکتیـو، تـرمیم سی    
رکتوسل، تنگی لگن، سابقه زایمان سخت، سرکلاژ رحم و عدم تطـابق سـر بـا    

باشد.میلگن 

بحث  
-92نتایج پژوهش نشان داد شیوع سـزارین در سـال   

درصـد و در  2/46در بیمارستان شهید بهشتی 1391
درصـد بـوده و از   8/53زایشگاه شبیه خوانی کاشـان  

مارستانی حدود زایمان انجام شده در مراکز بی5751
به روش سزارین انجـام شـده   هادرصد زایمان9/50

بود. در مطالعه خیاطیان و همکـاران کـه بـه بررسـی     
شیوع و علل انجام سزارین در شهرسـتان کاشـان در   

6/34پرداخته بود شیوع سـزارین  1378-83سالهاي 
توان میدرصد گزارش شد. طبق آمار بدست آمده 

ین در شهرستان کاشان در اظهار کرد که شیوع سزار
ش از اسـتاندارد قابـل قبـول    بـی بـوده و حال افزایش 

. میـزان  اسـت ) در سازمان بهداشت جهانی 15-10%(
درصد 3/31سزارین در ایالات متحده در حال حاضر 

تا کنون این میزان ثابت مانده 2009که از سال است
). اما در شهرستان کاشان روز به روز آمـار  26است (
تـا  1383که از سال بطوري،شودمین افزوده سزاری
درصـد میـزان سـزارین افـزایش     3/16حدود 1391

یافته است. 
همچنین در این مطالعه مشخص شد بیشترین موارد 

ــنین    ــان س ــه زن ــوط ب ــزارین مرب ــال و 25-29س س
و 1ي اول و دوم بــود. مطالعــه زاســلوفهــابــارداري
سال 35-43و 15-20گروه سنی 2بر روي همکاران

نشــان داد کــه تــرس از زایمــان بعنــوان علــت اصــلی 
ي دارمعنـی اجتناب از زایمـان طبیعـی بـا سـن رابطـه      

زا تـرس  افراد داراي سن بیشتر و زنان چنـد داشته و 
کمتــري از زایمــان طبیعــی داشــتند. افــزایش ســن و  
ــاهش   ــه ک ــه زایمــانی منجــر ب بدســت آوردن تجرب

شود و در میو تغییر آگاهی و نگرش زنان هاندانسته
). در مطالعـه  27(اسـت انتخاب نوع زایمـان اثرگـذار   

1-2نیـز مـوارد سـزارین در زنـان بـا تجربـه       حاضر
زایمــان بیشــتر بــود کــه بــا نتــایج مطالعــه زاســلوف  
همخوانی دارد، اما در مطالعه حاضر با افـزایش سـن   

رود که شاید دلایلـی از  میزان زایمان سزارین بالا می
در مــورد عــوارض حــاملگی و جملــه وجــود نگرانــی

زایمان در این سـنین، بـارداري اول در سـنین بـالاتر،     
تمایل جراحان به سزارین و تجارب زایمانی نامطلوب 

افزایش شده باشد. اینقبلی در زنان موجب
ن نیـز بـالاترین میـزا   در مطالعه احمـدنیا و همکـاران   

) در بین زنانی بود که حاملگی اول یا %2/39سزارین (
وم خود را تجربه کرده بودند که بـا نتـایج مطالعـه    د

). مبارکی و همکاران نیـز در  5حاضر همخوانی دارد (
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که در حاملگی اول 

1 Zasloff

درصدتعدادعلل سزارین
10333/35سابقه سزارین

4348/14دیسترس جنینی
2557/8دفع مکونیوم

2174/7عدم پیشرفت لیبر
1905/6چندقلویی
1636/5نماي بریچ

1481/5ي طبی هابیماريسایر 
4825/16*سایر علل
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نتایج مطالعـه  ).23و دوم میزان سزارین بیشتر است (
و همکــاران در مصــر نشــان داد کــه میــزان 1خاواجــا

4) %4/34سال و بیشتر (40ادران سنین سزارین در م
سال یا کمتر بودند 20د که برابر بیشتر از مادرانی بو

بیشــترین حاضــر). هرچنــد در مطالعــه 28) (1/15%(
امـا نتـایج   ،سـال بـود  25-29آمار زایمانی در سـنین  

نشان داد که با افزایش سن مـادران همچنـان تعـداد    
باشد که اینمیزایمان سزارین بیش از زایمان طبیعی 

باشـد. مطالعـه   مـی نتایج مشابه نتایج مطالعـه خاواجـا   
ــاران  ــح و همک ــه  ناص ــان داد ک ــد نش 3/40در بیرجن

زایمـان) بـه   1500زایمـان از  605(هـا زایماندرصد 
روش سزارین انجـام شـدند و زنـان سـزارین شـده      

سـال بودنـد. از جملـه    35بیشتر در رده سـنی بـالاي   
ود تجـارب  دلایلی که ناصح بـه آن اشـاره کـرده وج ـ   

شـود  مـی نامطلوب در زایمان قبلی است که موجـب  
ترس و نگرانی مادر در رابطه با زایمان طبیعی بیشتر 
ــان در     ــوع زایم ــن ن ــاب ای ــه انتخ ــایلی ب ــده و تم ش

ي بعدي نداشته باشد؛ همچنین سن ازدواج هاحاملگی
در حال حاضر رو بـه افـزایش اسـت و احتمـال بـروز      

با افـزایش سـن بیشـتر    ي پرخطر هاحاملگی و زایمان
بنابراین زن باردار و یـا پزشـک وي زایمـان    .شودمی

).29دهند (میسزارین را ترجیح 
ــه    ــن مطالع ــزارین در ای ــت س ــی عل بیشــترین فراوان
مربوط به سابقه سزارین قبلـی بـود و علـل دیگـر از     
جمله ضربان قلب غیرطبیعـی جنـین، دفـع مکونیـوم،     
عدم پیشـرفت لیبـر، چنـدقلویی، نمـایش غیرطبیعـی      

ي طبـی، مـاکروزومی،   هابیماريجنین، دیابت و سایر 
بـا لگـن،   پره اکلامپسی، دکلمان، عدم تطابق سر جنین

سزارین انتخابی، زایمـان پرخطـر، محـدودیت رشـد     
جنینی، نـازایی، معیـوب بـودن چشـم، سـابقه زایمـان       

رکتوسـل  -سخت، ناهنجاري رحم و ترمیم سیستوسل
ي بعدي قرار گرفتند. از نظر علت سزارین هادر رتبه

در مطالعــه ناصــح نیــز بیشــترین مــورد مربــوط بــه 
د و عدم پیشرفت سزارین قبلی و درخواست بیمار بو

1 Khawaja

لیبر، عدم تطابق سر با لگن، تنگی لگن، جفت سرراهی، 
ي بعدي قـرار گرفتنـد   هادوقلویی، اکلامپسی در رده

درصد زنان 5/27). در مطالعه امیري و همکاران 29(
شـــاغل در دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شـــاهرود در 

). در 30ي قبلـی سـابقه سـزارین داشـتند (    هـا زایمان
ــوهري و هم  ــه ج ــا   مطالع ــتان فس ــاران در شهرس ک

مشخص شد که بیشترین علت زایمان سزارین، سابقه 
میمطالعه اعظنتایج ). 16%) بود (2/33قبلی سزارین (

و همکاران که به مرور سیستماتیک مطالعات مختلـف  
در زمینه شـیوع و علـل سـزارین در ایـران در سـال      

پرداخته اند نشان داد که سابقه سزارین قبلی و 2013
مامایی ترین عللس جنینی در ایران جز عمدهدیستر

) کـه بـا نتـایج مطالعـه     31(دانجام زایمان سزارین بو
همخوانی دارد. ترس از زایمان طبیعی و توصیه حاضر

مامـایی سـزارین   ترین علل غیرعمدهوپزشک نیز جز
در هـیچ یـک از   حاضرکه در مطالعه هستند در حالی

اي نشده بود. اشارهي زنان به این دو مورد هاپرونده
همچنین دلایلی همچون لوله بستن، ناهنجاري رحمی، 
بیماري طبی مادر، حاملگی چند قلـویی، عـدم تطـابق    
سر با لگـن از دیگـر علـل اشـاره شـده در مطالعـات       

).  17،31بودند (
نتایج مطالعه حاضـر بـا مطالعـات امیـري و جـوهري      
همخــوانی دارد. در حــال حاضــر مشــخص شــده کــه 

در زایمـان  مـی با برش عرضی با پـارگی رح سزارین
نیست و دلایـل دیگـري مـانع از    همراه واژینال بعدي 

شـوند کـه   مـی انجام زایمان واژینال بعـد از سـزارین   
باشـد کـه هـر دو    مـی شامل زن باردار و پزشک وي 

). 32دانند (میسزارین را رویه اي ایمن و راحت 
رادر رشــت رضاســلطانی بیشــترین علــت ســزارین  

دیسترس جنینی گزارش کرد و سابقه قبلـی سـزارین   
در حالی که)17در مرتبه دوم علل قرار گرفته بود (

در مطالعه حاضر دیسترس جنینی دومین علت انجـام  
85سزارین بود. بر طبق گزارشـات موجـود بـیش از    

ي سزارین به ترتیب بدلیل سـزارین  هازایماندرصد 
و نمـایش  تکراري، عدم پیشـرفت، دیسـترس جنینـی   
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حاضـر ) که این آمـار بـا نتـایج مطالعـه     1بریچ است (
همخوانی دارد. دلایلی مانند دیسترس جنینی و عـدم  

و هــاتــوان بــا تنظــیم پروتکــل   مــیپیشــرفت را 
لیبـر کـاهش داد.   یی در رابطه با ادارههادستورالعمل

وبـودن شامل نـاقص حاضرهاي مطالعه محدودیت
مارسـتانی بـود کـه    بیيهـا پروندهکاملصحتعدم

داد.میرا ناطلاعاتازبسیاريامکان ارزیابی

نتیجه گیري
ــالابودن شــیوع ســزارین طبــق آمــار   ــه ب ــا توجــه ب ب

توجـه  باید مسئولین امر آمده از این پژوهش،بدست
لازم را داشته باشـند تـا اقـدامات مناسـب در زمینـه      

ي غیرضروري انجام دهند. با توجـه  هاکاهش سزارین
ع بالاي سزارین قبلی در مطالعات مختلف، باید به شیو

هاي آموزشی در راهکارهایی از جمله برگزاري کلاس
رابطه با فواید زایمان طبیعی و کاستن اسـترس زنـان   

تـوان حضـور ماماهـاي همـراه     میباردار اجرا شود و 
حین لیبـر و زایمـان را مطـرح کـرد و بـدین طریـق       

ــاه  ــان را ک ــان آن ــان و اطرافی ش داد. در اســترس زن
با توجه به د،دي که فرد سابقه قبلی سزارین دارموار

علت سزارین قبلی باید زنـان را تشـویق کـرد تـا بـه      
زایمان واژینال بعد از سزارین روي آورنـد. همچنـین   
باید به دنبال راهکارهایی جهت قابلیت انجـام زایمـان   
واژینال بعد از سزارین در مراکز زایمانی بود تـا هـم   

ضایت مادر باردار را در این زمینه فراهم کرد بتوان ر
و همچنــین پزشــکان متخصــص را متقاعــد بــه انجــام 

زایمان واژینال بعد از سزارین کرد. 

تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از طرح تحقیقـاتی بـا عنـوان بررسـی     
فراوانی زایمان سزارین و علل آن در مراکز زایمـانی  

مصـوب  93108ه دولتی شهرستان کاشـان بـه شـمار   
باشد کـه بـا حمایـت    میدانشگاه علوم پزشکی کاشان 

مالی معاونت پژوهشی انجام شده است. از حمایـت و  
ي معاونـت پژوهشـی دانشـگاه، صـمیمانه     هـا همکاري

شود.میسپاسگزاري 

References
1- Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. Williams obstetrics and Gynecology2010 .23th Ed. USA:
McGraw-Hill; 2010.
2- O' Dwyer V, Hogan JL, Farah N, Kennelly MM, Fitzpatrick C, Turner MJ. Maternal mortality and
the rising cesarean rate. International Journal of Gynecology Obstetrics 2012; 116(2): 162-4.
3- Sharifirad Gh, Rezaeian M, Soltani R, Javaheri S, Amidi-Mazaheri M. A survey on the effects of
husbands’ education on knowledge, attitude and reducing elective cesarean section. Health System
Research 2010; 6(1):7-12. [Persian]
4- Gibbons L, Belizán J, Lauer J, Betrán A, Merialdi M, Althabe F. The global numbers and costs of
additionally needed and unnecessary caesarean sections performed per year: overuse as a barrier to
universal coverage. World Health Report 2010. Available from: http://www.WHO.int. Background
paper, no 30.
5- Ahmad-Nia S, Delavar B, Eini-Zinab H, Kazemipour S, Mehryar AH, Naghavi M. Caesarean
section in the Islamic Republic of Iran: prevalence and some socio-demographic correlates. East
Mediterr Health J 2009; 15(6): 1389-98.
6- Amiri-Farahani L, Abbasi -Shavazi MJ. Caesarean section change trends in Iran and some
demographic factors associated with them in the past three decades. Journal of Fasa University of
Medical Sciences 2012; 2(3): 127-34. [Persian]
7- NICE clinical guideline. Caesarean Section (NICE guideline): Clinical guideline 132. National
Institute for Health and Clinical Excellence 2011. Available from: http://www.nice.
Org.uk/accreditation.
8- Thomas J, Parenajothy S. Royal College of obstetricians and gynecologists clinical effectiveness
support unit. The National Sentinel Cesarean Section Audit Report. London. RCOG Press. 2001.



1395بهار ، اول، شماره هیجدهمسال جله سلامت و مراقبت                                                                 م36

9- Cunningham FG, Leveno KJ, Gilstrap LC Hauth JC, Wenstrom KD, Bloom SL. Williams
obstetrics. 22nd Ed. New York, NY: Mc Graw-Hills; 2005.
10- Qarekhani P, Sadatian A. Principals of Obstetrics & Gynecology. 5th ed. Tehran: Noor-e-Danesh
Pub; 2009. [Persian]
11- Moayed-Mohseni S, Sohrabi Z. The trend analysis of cesarean section rate in a hospital ,Tehran.
Payesh 2011; 10(2): 261-264. [Persian]
12- Abedian Z, Nikpour M, Mokhber N, Ebrahimi S, Khani S. Evaluation of relationship between
delivery mode and postpartum quality of life. Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility
2010; 13(3): 47-53. [Persian]
13- Karlström A, Rådestad I, Eriksson C, Rubertsson C, Nystedt A, Hildingsson I. Cesarean Section
without medical reason, 1997 to 2006: a Swedish register study. Birth 2010; 37(1):11-20.
14- Gulati D. Indications for cesarean sections at Korle Bu teaching hospital. Thesis of Master.
Midwifery, Ghana: Faculty of Midwifery, University of Oslo, 2012.
15- Eckerlund I, Gerdtham U.G. Variation in cesarean section rates in Sweden: causes and economic
consequences. Stockholm school of Economics: The Economic Research Institute; 1996. Available at:
http://econpapers.repec.org/paper/hhshastef/0106.htm
16- Jouhari SH, Bayati S, Poor -Asad Kheirabadi F, Moradi E. Cesarean section rate and its cause in
Fasa, 2011. Journal of Fasa University of Medical Sciences 2014; 4(3): 295-300. [Persian]
17- Reza-Soltani P, Hosseinjani A, Etebari S. Causes of cesarean section performed in an educational
health care center in Rasht. Holistic Journal of Nursing and Midwifery 2012; 22(67): 16-22. [Persian]
18- James D, Steer PJ, Weiner CP, Gonik B. High Risk Pregnancy Management Options. 3th Ed.
Philadelphia, PA: Sanders Elsevier; 2006:7-120.
19- Mohammadi-Tabar SH, Kiani A, Heidari M .The survey on tendencies of primiparous women for
selecting the mode of delivery. J Babol Univ Med Sci 2009; 11(3): 54-9. [Persian]
20- Shorten A, Chamberlain M, Shorten B, Kariminia A. Making choices for childbirth: development
and testing of a decision-aid for women who have experienced previous caesarean. Patient Educ
Couns 2004; 52(3): 307-13.
21- James DK, Steer PJ, Weiner CP, Gonik B. High risk pregnancy: management options - expert
consult. 4th Ed. Louis, MO: Elsevier Saunders ;2010.
22- Fraser DM, Cooper MA. Myles' Textbook for Midwives 2009. (Khaleghinejad kh, shogaian z,
nekuee t. translators). Mashhad: Parastaran-e- Javan; 2012.
23- Mobaraki A, Zadeh-Bagheri G, Zandi-Ghashghaei K. Prevalence of Cesarean Section and the
Related Causes in Yasuj, 2003. Yasuj Uni of Med Sci J 2005; 10(3): 67-73.
24- David H, Norman J. Gynecology Illustrated. 5th Ed. Churchill living stone Co: London. 2000.
25- Boskabadi H, Zakerhamidi M, Bagheri F. Outcomes of vaginal delivery and cesarean in Mashhad
Ghaem Hospital. Tehran University Medical Journal 2014; 71(12): 807-15. [Persian]
26- Osterman M, Martin J. Changes in cesarean delivery rates by gestational age: United States, 1996–
2011. NCHS data brief 124. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics. 2013.
27- Zasloff E, Schytt E, Waldenström U. First time mothers' pregnancy and birth experiences varying
by age. Journal of Acta Obstetericia Gynecologica Scandinavica 2007; 86(11): 1328-36.
28- Khawaja M, Kabakian-Khasholian T, Jurdi R. Determinants of caesarean section in Egypt:
evidence from the demographic and health survey. Health Policy 2004; 3(69): 273-81.
29- Naseh N, Khazaie T, Kianfar S, Dehghan R, Yoosefi S. Prevalence of cesarean section and its
complications in women referring to Vali-e-Asr hospital. Modern Care 2010; 7 (1&2): 12-8. [Persian]
30- Amiri M, Raei M, Chaman R, Rezaee N. Investigating some of the factors influencing choice of
delivery type in women working in Shahroud University of Medical Sciences. RJMS 2013; 20(106):1-
9. [Persian]
31- Azami-Aghdash S, Ghojazadeh M, Dehdilani N, Mohammadi M, Asl-Amin-Abad R. Prevalence
and causes of cesarean section in Iran: systematic review and meta-analysis. Iranian Journal of Public
Health 2014; 43(5):545-55. [Persian]
32- Penn Z. Indications for cesarean section. Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
Gynecology 2001; 15(1): 1-15.


