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یخراسان شمالیعلوم پزشککدهدانشیئت علمیعضو ه-کارشناس ارشد بهداشت) 1
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:چکیده
اما . زایمانها باشدم درصد تما10- 15براساس توصیه سازمان بهداشت جهانی در هیچ قسمتی از دنیا نسبت سزارین نباید بیش از :مقدمه

زایمان سزارین خطر سلامت مادران و نوزادان را زیاد و روند . نقاط دنیا تفاوت زیادي با این نسبت داردمتاسفانه آمار منتشر شده در اکثر 
برخی منابع عقیده دارند که بیش از نیمی از موارد سزارین . بهبودي مادران را کند نموده و خطر نسبی مرگ در مادران را افزایش می دهد

. غیر ضروري هستند
هدف تعیین نسبت شیوع زایمان سزارین و شناسایی عوامل مرتبط با آن در شهرستان بجنورد به انجام رسیده پژوهش حاضر با:هدف
.است

يترم، تک قلو و با وزن بالایمادر که نوزادان473است که در آن یاز نوع مقطعیلیتحل–یفیک مطالعه توصین پژوهش یا:روش کار
گر که عمدتاً در یر دیمتغ20ر وابسته و یمان به عنوان متغینوع زا. شدندیپژوهش بررسين نمونه هاا آوردند به عنوایگرم به دن2500

اطلاعات مورد . شدندیمستقل بررسيرهایات مادر و نوزاد بود به عنوان متغیخانواده و خصوصیاجتماع–يت اقتصادیارتباط با وضع
.شدنديبه با مادر گردآورم و مصاحیق مشاهده مستقیاز طرین بررسیاز در این

و یت شغلیمانند بهتر بودن موقعين در مواردیزان سزاریدرصد بوده است و م4/25ن در شهرستان بجنوردیمان سزاریدرصد زا:نتایج 
، داشتن وزن )P=008/0(، کمتر بودن تعداد افراد خانواده )P=001/0(، سکونت خانواده در شهر )P>006/0(لات پدر و مادر یبالا بودن تحص

، و بالا )P=013/0(مان مادریک زای، بالا بودن وزن نزد)P=01/0(ط دور سریمحی، بزرگ)P=055/0(شتریا بیگرم 3900هنگام تولد نوزادان 
.ش داشته استیافزايداری، به طور معن)P=054/0(بودن سن مادر

مربوط به مادر و نوزاد مانند سن مادر و يرهایز متغیواده و نخانیو اجتماعيت اقتصادیمستقل مربوط به وضعيرهایمتغ:يریجه گینت
که یبه طور. مان داشته اندیر را بر نوع زاین تاثیشتریر دور سر و وزن هنگام تولد نوزاد متاثر است بیمان مادر که از دو متغیک زایوزن نزد

ش یدار افزایز مادران با سن بالا به طور معنیبهتر و نیو اجتماعيت اقتصادیبا وضعين در مادران متعلق به خانواده هاینسبت سزار
کلان در جهت کاهش سن ازدواج، يهايزیلازم به خانواده ها و برنامه ريهایرسد بتوان با دادن آموزشها و آگاهیلذا به نظر م. داشت

.نه و پر مخاطره را کاهش دادی، پرهزير ضروریغين هاینسبت سزار
ینیو جنيوع، عوامل مادریش، سزارین: هاکلید واژه

مقدمه
امروزه تولدهاي انجام شده با سزارین روزبروز در 

با وجود این نسبت سزارین در میان حال افزایش است،
بر اساس ).1(جوامع مختلف متفاوت می باشد

در 1985توصیه هاي سازمان بهداشت جهانی در سال 
بیش از هیچ قسمتی از دنیا نباید نسبت به سزارین

اما متاسفانه )3و2(درصد تمام زایمانها گردد15-10
آمار منتشر شده در اکثر نقاط دنیا تفاوت زیادي با این 

بر اساس آمار منتشر شده در سالهاي اخیر . نسبت دارد
36درصد، در برزیل40نسبت به سزارین در شیلی

، 2001، در ایالات متحده آمریکا در سال)4(درصد

که درصد1/26، 2003در ژوئن )6و5(درصد4/24
4/22، در ایتالیا)7(کل تولدها می باشد4/1حدود 

)8(درصد 9/11و در سودان 4/21درصد، در انگلستان 
این در حالیست که این افزایش نه تنها به . بوده است

طور معنی داري میزان مرگ و میر و بیماریزایی را 
قبت ها را افزایش ، بلکه هزینه مرا)9(کاهش نداده است

داده، خطر سلامت مادران را زیاد و روند بهبودي 
خطر 1990در سال ).3(مادران را کند نموده است

نسبی مرگ و میر مادران با زایمان سزارین هفت برابر 
در مطالعه دیگري که در ایتالیا ).9(افزایش داشته است

انجام شده است خطر نسبی مرگ در مادرانی که 
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درصد در هزار مادر 9/14جام داده بودندسزارین ان
در حالیکه این رقم براي مادران با زایمان . گزارش شد

سفانه این امت)10(درصد در هزار مادر بود1/3طبیعی
روند افزایشی در ایران نیز مشاهده شده است بطوریکه 
در مطالعه اي که در تهران انجام شده است نسبت 

، 1983رصد و در سال د1967،09/3سزارین در سال 
و مطالعه دیگري در سال )2(درصد بوده است 36/6

درصد 6/37در کرمان، نسبت سزارین را 1996
همچنین برخی منابع معتقدند ).11(گزارش نموده است

که بیش از نیمی از موارد سزارین، غیر ضروري هستند
، براساس گزارش هاي مختلف از سراسر دنیا )3(

ي شامل عوامل مربوط به بیمار، فاکتورهاي متعدد
یط بیمارستان و تصمیم پزشک معالج و وجود اشر

در . عوامل خطر مامایی بر وقوع زایمان سزارین موثرند
این مطالعه ارتباط برخی از این عوامل شامل شغل و 
سواد پدر و مادر، محل سکونت، تعداد افراد خانواده، 

سن داخل دور سر و جنس نوزاد،رتبه تولد، وزن، قد، 
رحمی نوزاد، خواسته یا ناخواسته بودن نوزاد، فاصله 
نوزاد از تولد قبلی، سابقه سقط یا مرده زایی، سن و قد 
مادر، میزان افزایش وزن مادر در طول بارداري و وزن 
نزدیک زایمان وي با نوع زایمان مورد مطالعه قرار 

بنابراین مطالعه نوع زایمانهاي انجام شده. گرفته است
با زایمان سزارین ارتباط و بررسی عواملی که احتمالاً

می تواند در کاهش موارد سزارینهاي غیر ضروري دارند،
.راهگشا و چه بسا تعیین کننده باشد

روش کار
مقطعی –یک مطالعه توصیفی بررسی حاضر 

سالمی بودند جمعیت مورد مطالعه مادران باردار. است
اکز زایمانیکه جهت وضع حمل به یکی از مر

شهرستان بجنورد مراجعه نموده و نوزادان ترم، تک قلو 
نمونه هاي . گرم به دنیا آوردند2500و با وزن بیش از

18/2/80در فاصله که مورد مطالعه مادرانی بودند
در مراکز زایمانی شهرستان مذکور 25/4/80لغایت 

مورد بودند و 473مادران بررسی شده . زایمان نمودند

رسشنامه به عنوان ابزار گردآوري اطلاعات استفاده از پ
قد و وزن نزدیک زایمان مادر، قد، دور سر و وزن . شد

هنگام تولد نوزاد از طریق مشاهده مستقیم و اطلاعات 
مربوط به متغیرهاي وابسته و برخی متغیرهاي مستقل 
مانند شغل و سواد پدر و مادر، محل سکونت خانواده، 

اده و سایر متغیرها از طریق مصاحبه با تعداد افراد خانو
.مادر گردآوري شد

عملیات آماري مورد استفاده شامل روشهاي 
توصیف داده ها مانند محاسبه فراوانی روشهاي تحلیلی 

.بود2Xو Tیک متغیر، داده ها شامل آزمون آماري
نتایج

4/25میزان سزارین در جامعه مورد مطالعه 
باط نوع زایمان با متغیرهاي درصد بود و در بررسی ارت

مستقل پژوهش نتایج زیر به دست آمد، نوع زایمان با 
دو متغیر شغل و سواد پدر ارتباط معنی دار داشت 

)000/0=P2=3/30وX(و)000/0=P2=863/23وX( ، در
مواردي که پدر خانواده کارمند بوده و تحصیلات دیپلم 

میزان بود و یا بالاتر داشت، نسبت سزارین در بالاترین
کمترین نسبت سزارین مربوط به مواردي بود که پدر 

.بیکار و بیسواد بوده است
همچنین نوع زایمان با شغل و سواد مادر 

) 2X=396/10وP=004/0(ارتباط معنی دار داشت
بطوریکه مادران با تحصیلات ،)2X=448/17وP=006/0(و

ن و دیپلم و بالاتر نسبت به مادران با تحصیلات پائی
مادران کارمند نسبت به مادران خانه دار یا مادرانی که 
در سایر مشاغل فعالیت داشتند از درصد بالاتري 

بین نوع زایمان و محل سکونت نیز . برخوردار بودند
)2X= 938/11وP=001/0(ارتباط آماري وجود داشت

2بطوریکه در مادرانی که ساکن شهر بودند بیش از 
روستا زندگی می کردند عمل برابر مادرانی که در

).OR=22/2(سزارین انجام دادند
نوع زایمان با تعداد افراد خانواده ارتباط    

، بطوریکه )t=675/2و P=008/0(معنی دار داشت
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میانگین تعداد افراد خانوار در زایمانهاي طبیعی و 
.نفر بود61/4و 26/5سزارین به ترتیب 

نوزاد ارتباط نوع زایمان با وزن هنگام تولد 
بطوریکه افزایش )t= 685/3و P=055/0(معنی دار داشت

گرم و بیشتر 3900میزان سزارین در نوزادان با وزن
3900، در مقایسه با نوزادان با وزن کمتر از%)7/38(

).OR=02/2(چشمگیر بود%) 4/24(گرم
بین نوع زایمان با قد نوزاد ارتباط معنی داري 

مان با دور سر نوزاد ارتباط مشاهده نشد اما نوع زای
بطوریکه میانگین دور سر )t= 785/3وP=0/0(داشت

نوزادان در مادران سزارینی بیشتر از مقدار آن در 
همچنین بین نوع زایمان . مادران با زایمان طبیعی بود

با جنس نوزاد، رتبه تولد، فاصله نوزاد از تولد قبلی، 
سته بودن سن داخل رحمی نوزاد و خواسته یا ناخوا

نوزاد و سابقه سقط یا مرده زایی هیچ گونه ارتباط 
.معنی دار آماري مشاهده نشد

نوع زایمان با وزن نزدیک زایمان مادر ارتباط 
بطوریکه مقدار میانگین آن )t=507/2وP=013/0(داشت

در مادران سزارینی بیش از مادران با زایمان طبیعی 
نوع زایمان و ، در این مطالعه ارتباطی بین )5(بود

.افزایش وزن مادر در طول دوران بارداري مشاهده نشد
بین نوع زایمان با سن مادر ارتباط وجود 

بطوریکه میانگین سن مادران ) t=935/1وP=054/0(داشت
سزارینی بیشتر از مقدار آن در مادران با زایمان طبیعی 

).6نمودار شماره(بود
مان و سن مادرارتباط بین نوع زای: 6نمودار شماره 

26.58

25.39

23

27

سزارین    واژینال     

سزارین

واژینال

ساله و 35مچنین شانس سزارین در مادران ه
برابر شانس زایمان سزارین در مادران 98/1بالاتر 

.)OR=98/1(سال بود35کمتر از 

بحث و نتیجه گیري
نسبت زایمانهاي ن پژوهش یابراساس نتایج

ت که درصد بیشتر از نسبتی اس4/10سزارینی حداقل 
سازمان بهداشت جهانی براي همه کشورهاي دنیا 

در این مطالعه براي بررسی علت . پیشنهاد نموده است
متغیر مختلف بر نوع 20افزایش موارد سزارین تاثیر

زایمانهاي انجام شده در شهرستان بجنورد مورد 
مطالعه قرار گرفته و از این میان متغیرهاي مرتبط با 

خانواده بیشترین ارتباط را وضعیت اقتصادي اجتماعی
بطوریکه در مادران و پدران با نوع زایمان داشت،

کارمند با تحصیلات دیپلم و بالاتر نسبت سزارین در 
این نتیجه با نتایج سایر مطالعات . بالاترین میزان بود

مودند که و همکارانش گزارش نGould.مطابقت دارد
آنجلس لوس راولین بارداري دمیزان زایمان سزارین در

23هزار دلار30در زنان با درآمد متوسط بیشتر از
هزار دلار 11درصد و در زنان با درآمد متوسط کمتر از 

همچنین در مطالعه دیگري که در ).9(استدرصد 13
برزیل انجام شده است نسبت زایمان سزارین در زنان 

و مطالعات دیگر گزارش )12(شاغل بیشتر است
نسبت سزارین در زنان با وضعیت نموده اند که

) 7و13(و تحصیلات بالاتر)2(اقتصادي اجتماعی بهتر
احتمالاً علت تمایل مادران با وضعیت . بیشتر می باشد

اقتصادي اجتماعی بهتر به زایمان سزارین رهایی از 
اضطراب و نگرانی است که معمولاً مادران در رابطه با 

ن مشاهده گردید همچنی. دردهاي زایمان طبیعی دارند
که میانگین تعداد افراد خانواده در زایمانهاي سزارینی 

در مطالعه دیگري . پائین تر از زایمانهاي طبیعی است
در برزیل نسبت سزارین در زنانی که کمتر از چهار 

).12(فرزند زنده دارند بیشتر بوده است
همچنین در این مطالعه زنان شهري نسبت به 

با توجه . سزارین بالاتري داشتندزنان روستایی نسبت
به اینکه در جوامع شهري وضعیت اقتصادي اجتماعی 
بهتري حاکم است احتمالاً ارتباط بین زایمان سزارین 
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با شهرنشینی بدلیل وضعیت اقتصادي و اجتماعی بهتر 
.در زنان شهرنشین بوده است

از میان متغیرهاي مربوط به نوزاد تنها دو متغیر 
بدین . ر نوزاد با نوع زایمان ارتباط داشتندوزن و دور س
ایش وزن و دور سر نوزاد با افزایش موارد معنی که افز

با توجه به اینکه افزایش دور . زایمان سزارین همراه بود
سر و وزن هنگام تولد نوزاد با سختی زایمان طبیعی 
بخصوص در مادرانی که دچار تنگی دهانه لگن هستند 
. همراه است این نتیجه کاملاً قابل انتظار می باشد

نیز نشان می دهند که نسبت مطالعات انجام شده دیگر 
گرم 3500سزارین در مورد نوزادان با وزن هنگام تولد 
گرم، 3000و بیشتر نسبت به نوزادان با وزن کمتر از 

).12(بالاتر بود
در رابطه با تاثیر سن حاملگی یا سن داخل 
رحمی جنین در برخی مطالعات مشاهده شده است که 

سن حاملگی نسبت سزارین در موارد پائین بودن 
بیشتر است اما در مطالعه حاضر در مورد این متغیر 
ارتباطی مشاهده نشد که احتمالاً بدین دلیل است که 
کلیه نوزادان مطالعه شده در این پژوهش داراي حداقل 

هفته بودند و موارد تولدهاي با مدت 37سن حاملگی 
.هفته بررسی نشدند37حاملگی کمتر از 

تقل مربوط به مادر دو از میان متغیرهاي مس
متغیر سن و وزن نزدیک زایمان مادر با نوع زایمان 

بطوریکه میانگین سن مادران سزارینی . ارتباط داشتند
بیشتر از مادران با زایمان طبیعی بود و این مطلب در 
. سایر مطالعات انجام شده مورد تائید قرار گرفته است

ن سن مادران در مطالعه اي در ناپل ایتالیا نیز میانگی
سزارینی بیش از مقدار آن در مادران با زایمان طبیعی 

30در یک مطالعه دیگر زنان ) 10(گزارش شده است
بار 7/2سال،20ساله و بالاتر نسبت به زنان کمتر از 

).12(بیشتر عمل سزارین انجام داده اند
در مادران مسن تر بخصوص مادرانی که براي 

ار می شوند موارد بیشتري از بار اول در این سنین بارد
عمل سزارین گزارش شده است زیرا احتمال وقوع 

مشکلات مربوط به زایمان در این سنین افزایش      
بین افزایش وزن در طول دوران بارداري ). 3(می یابد 

با نوع زایمان ارتباطی مشاهده نشد اما میانگین وزن 
ري نزدیک زایمان مادران سزارینی به طور معنی دا

بیشتر از مقدار آن در مادران با زایمان طبیعی بوده 
این بدان معنی است که احتمالاً تاثیر میزان وزن . است

اولیه مادران یا وزن مادران قبل از بارداري بر نوع 
در مطالعه اي که شاخص توده . زایمان بیشتر است

بدن مادر بر حسب اولین وزن ثبت شده مادران باردار 
ست ریسک سزارین در مادرانی که قبل محاسبه شده ا

زیرا . از بارداري وزن بیشتري داشته اند بالاتر بوده است
چاقی و افزایش وزن بیش از حد معمول در مادر باردار 

).14(منجر به عدم تطابق سر جنین با لگن می شود
متغیر 20چنانکه مشاهده می شود از میان

اجتماعی مستقل این پژوهش متغیرهاي اقتصادي و 
بیشترین ارتباط را با نوع زایمان داشتند، بطوریکه 
افزایش نسبت سزارین در مواردي که موقعیت شغلی 
پدر و مادر بهتر، سطح تحصیلات آنها بیشتر، تعداد 
افراد خانوار کمتر و خانواده ساکن شهر باشد، مشهود 

توجیه این مطلب می تواند چنین باشد که . است
علق به خانواده هاي با وضعیت بهتر احتمالاً مادران مت

اقتصادي اجتماعی بر این باورند که زایمان سزارین 
بهتر از زایمان طبیعی بوده و نگرانی و اضطراب مادران 
در رابطه با دردهاي زایمان طبیعی را کاهش می دهد 
و براساس این برداشت اشتباه، به زایمان سزارین تمایل 

فته هاي تحقیق چنین بر با توجه به یا. بیشتري دارند
می آید مادران بایستی از خطرات زایمان سزارین و 

زایمان سزارین . مزایاي زایمان طبیعی آگاه گردند
سلامت مادران را به خطر می اندازد و روند بهبودي 

بدون شک در موارد زایمانهاي ) 3(مادر را کند می کند
و سزارین در مقایسه با زایمانهاي طبیعی میزان مرگ 

میر مادر بطور چشمگیري افزایش می یابد و افزایش 
زمان بهبود در زایمانهاي سزارین سبب افزایش دو برابر 

.هزینه ها می گردد
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بنابراین به نظر می رسد برنامه ریزي براي 
آموزش صحیح به مادران می تواند در کاهش موارد 
زایمانهاي سزارین موثر باشد و با توجه به اینکه 

خاطبین این آموزشها افرادي از طبقات بیشترین م
بالاتر اقتصادي و اجتماعی هستند احتمالاً اثر بخشی 

.این آموزشها بیشتر و بهتر خواهد بود
در بررسی متغیرهاي نوزادي مشاهده گردید که 
افزایش وزن و دور سر نوزاد با افزایش موارد زایمان 

از طرف دیگر میانگین وزن. سزارین همراه بوده است
نزدیک زایمان مادران سزارینی به طور معنی داري 

همزمانی . بیشتر از مادران با زایمان طبیعی بوده است
این نتایج تائیدي بر این مطلب است که هر چه رشد 
جنین بیشتر بوده باشد وزن نزدیک زایمان هم بیشتر 

بنابراین . شده و ریسک سزارین افزایش می یابد
از مخاطرات عدم وزن همچنانکه لازم است مادران

گیري مناسب در دوران بارداري آگاهی یابند باید 
بدانند عواملی مانند پرخوري، کاهش فعالیت و 
استراحت بیش از حد می تواند روند وزن گیري را بطور 
فزاینده اي افزایش داده، خطر و میزان سزارین و 

.خطرات ناشی از آن را بالا ببرد
امروز جامعه ماست، نکته دیگري که از معضلات 

چنانکه مشاهده کردیم نسبت زایمان . سن مادر است
سزارین در مادران با سنین بالاتر بیشتر است بخصوص 

)3(آنکه مادران براي بار اول در سنین بالا باردار شوند
اهمیت موضوع در این است که متاسفانه سن ازدواج 

ن به تبع آن سن اولی. در جامعه ما رو به افزایش است
بارداري براي مادران افزایش پیدا خواهد کرد و این 

لذا بدین . مسئله میزان زایمان سزارین را بالا می برد
دلیل و سایر دلایل متقن و محکم اجتماعی پیشنهاد 
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By: Khosravy.M.MSN, Armat.M.MSN, Jurollahy.N. MSN

Abstrct:
Introduction: According to WHO, no region in the world can justify a Cesarean rate higher
than 10-15 percent. But unfortunately, Published statistics for most areas all over the world
show a great difference with this ratio. Cesarean births pose greater risk to the mothers’
health, slow maternal recovery and increase relative mortality rate.
Objective: This study has been performed to determine the rate and related factors for
Cesarean birth in Bojnurd.
Methods: This is a descriptive – analytic study and its samples consists of 473 mothers who
gave birth to term, single Infants with birth weight & higher than 2500 gram. Type of delivery
as independent variable and twenty other variables mainly relation to family socio-economic
status and mother and infant characteristics as dependent variables were studied. Data needed
was collected through direct observation and interview with mothers.
Results: The percentage of CS in Bojnurd was (25.4%) and rate of CS in cases such as better
job and higher parental education (P<0.006), residency in city (P=0.001), less family numbers
(P=0.008), birth weight of 3900 g or more (P=0.055), larger head circumference (P=0.01),
increased weight of mother near delivery (P=0.13) and higher age of mother (P=0.054) were
significantly increased.
Conclusion: Independent variables related to family Socio-economic status and also variables
related to mother and infant such as mother’s age and weight near delivery which effects head
circumference and birth weight had the most influencing on top of delivery. Rate of CS in
mothers with better socio-economic conditions and also older mothers was significantly
higher. Therefore, it seems that giving information to families and plans to lesser the age of
marriage can decrease the rate of unnecessary, expensive and dangerous CS.
Key words: Prevalence, Cesarean, Fetus and Material factors


