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  رشتشهر يك مركز آموزشي درماني در علل انجام سزارين در 
  

  3، سحابه اعتباري2، عادله حسين جاني1*سلطانيپروانه رضا: پژوهشگران
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي و عضو هيئت علمي ، بهداشت مادر و كودك آموزش)1

  رشت )س(مركز آموزش درماني الزهرا ،كارشناس مامايي)2

 يزد ، دانشگاه علوم پزشكياي تخصصي بيولوژي توليد مثلدانشجوي دكتر)3
  

  4/5/90 :تاريخ دريافت مقاله
  4/11/90 :تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
طبق . مي باشد كه به علل مختلف مادري و يا جنيني ممكن است انجام شودجراحي در زنان  سزارين يكي از شايع ترين اعمال :مقدمه

كاهش ميزان سزارين غير ضروري  .درصد فراتر رودزايمانها  10 - 15يزان سزارين در هر منطقه نبايد از م ،گزارش سازمان بهداشت جهاني
  .كشوري سلامت مادران مي باشد اهداف اختصاصي برنامهجمله از  1394درصد تا سال  25به 

 تـر رشـهــدر شموزشي درماني مركز آ يكدر انجام سزارين  ثبت شده توسط پزشك براي تعيين علل دف از اين مطالعهــه :هدف
  .مي باشد

شامل سن مـادر، تعـداد    موجود در پروندهاطلاعات  ،پژوهش بر اساس اهداف ويژه ت واستوصيفي  پژوهش حاضر يك مطالعه :راكروش 
و  1383ل هاي كه در سا نمونه هاي مورد پژوهشمربوط به  پرونده 600 از حاملگي و علل انجام سزارين طبق اظهارات كتبي پزشك معالج

داده ها و  شد ياده جمع آوربه طريق تصادفي س سزارين شده بودند، شهر رشت زنان و زايمان مرجعكز آموزشي درماني مردر يك  1384
    .گرديد تجزيه و تحليل آماري و آمار توصيفيبا استفاده از نرم افزار 

 در اين مركز. بود مادراناول يا دوم  بارداريموارد مربوط به درصد  83. سال بود 20 - 29يسنبيشترين فراواني سزارين در گروه  :نتايج
شايع ثبت شده توسط پزشك براي علل  .بودانجام شده  سزارينزايمان ها به روش  %)3/63(،1384و 1383سال هاي در طي  آموزشي

، )%7/10(عدم تناسب سر جنين با لگن مادر، )%3/20(، سزارين تكراري)% 7/42(سزارين به ترتيب عبارت بودند از ديسترس جنيني انجام
   .)%8/1(زايمان و عدم پيشرفت )%8/1(، پلاسنتا پرويا)%5/7(بريچنمايش ، )%2/8(دفع مكونيوم
توجه  لذا با. ه استبود جهاني بالا هاينسبت به استاندارد 1384و1383سال هاي درسزارين نشان داد كه فراواني  ايافته ه :نتيجه گيري
 تعيينمي رسد و هزينه بالاي انجام آن به نظر نوزاد  ،ناشي از آن در مادر  احتمالي سزارين و پيامدهاي نامطلوبوز افزون به افزايش ر

كاهش ميزان به منظور  امر از طرف مسئولان ييراهكارها و استراتژي ها منجر به ارايه مي تواندراواني علل شايع انجام سزارين ـف
  .شودر ضروري سزارين هاي غي

   زنان و زايمان/زن حامله /سزارين :ه هاواژ كليد

  مقدمه
 غلبازايمان طبيعي بهترين روش زايمان در 

با افزايش چشمگير  كه زنان باردار محسوب مي شود
سزارين يكي از  .استسزارين، ميزان آن رو به كاهش 

طبق گزارش . شايع ترين اعمال جراحي در زنان است
سزارين در هر منطقه  ميزان ،سازمان بهداشت جهاني

در  ميزان سزارين .درصد فراتر رود10-15نبايد از 
گذشته افزايش ثابتي  ي طي دو دههدر  سراسر دنيا

سازمان بهداشت جهاني در سال . )1- 6(نشان داده است
مطالعه اي در نه كشور آسيايي انجام داد  2008-2007

اين درصد اعلام كرد كه در 27و ميزان كل سزارين را 

 46مربوط به چين ببالاترين ميزان به ترتين امي
بر طبق . )7(درصد بود34و تايلند درصد36درصد، ويتنام

شگيري از بيماري ها ـيــترل و پـنـركز كــگزارش م
 2007بالاترين ميزان سزارين در آمريكا در سال 

يك  گزارش شد، به طوري كه در اين كشور حدوداً
 باربر .)8(جام مي شودسوم زايمان ها به شيوه سزارين ان

زايمان در يك  32443در پژوهشي بر رويو همكاران 
ميزان  مشاهده كردندبيمارستان دانشگاهي در آمريكا 

درصد به  26از  2009و  2003سال هاي  سزارين بين
اين ميزان در كشور ما . )9(درصد افزايش داشت 5/36
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طبق نيز همچنان رو به افزايش مي باشد به طوري كه 
آمار سزارين در  رش وزارت بهداشت ايران،گزا
 درصد و در سطح كشور55- 65رهاي بزرگـهـش

) %20(انــهــار جـه آمــبت بـسـدرصد است كه ن44
در  مطالعه توصيفيدر يك . )10(م بالايي مي باشدـرق

ميزان 1378شهيد يحيي نژاد بابل در سالبيمارستان 
يج نتا. )11(درصد گزارش گرديد57اورژانس سزارين

نشان داد  1381پژوهش شاكريان و همكاران در سال
درصد كل زايمان هاي استان چهارمحال و بختياري 44

درصد اورژانسي 74به روش سزارين انجام شده بود كه 
   .)12(درصد انتخابي بودند26و 

سزارين ضروري براي نجات جان مادر و نوزاد 
 اتي دارد، ليكن خالي ازدر مخاطرات احتمالي نقش حي

 رگالعات انجام شده ميزان مبر اساس مط. خطر نيست
برابر بيشتر از زايمان  3به دنبال سزارين  يمادر و مير

سزارين تكراري و . )7،2(است واژينال خود به خود
رين در هاي اصلي سزا ، انديكاسيونديستوشي ليبر

رب تي غـعـنــهاي صشورـر كـايـايالات متحده و س
 د اگر چه امكانمي دهمطالعات نشان . مي باشند

هاي زايمان سزارين ميسر  آوري جامع انديكاسيوندگر
 درصد آنها به دليل سزارين تكراري85نيست، بيش از 

ديسترس جنيني و  درصد30 ،ديستوشي درصد30
براساس گزارش . )13،14(مي شود نمايش بريچ انجام

كاشاني زاده و همكاران، مهم ترين علت انتخاب 
روش زايمان، سزارين تكراري بود و سزارين به عنوان 

قرار تنگي لگن و عدم پيشرفت در مراتب بعدي 
مصدق راد و همكاران علل سزارين را به  .)15(داشتند

ديستوشي، سزارين قبلي، ديسترس  ،ترتيب شيوع
جنين، فشارخون القا شده در بارداري، مكونيوم غليظ، 

، كاهش حركت جنين، سزارين الكتيو و دكولمان جفت
در . )16(پاره شدن زودرس كيسه آمنيون گزارش كردند

مطالعه مباركي و همكاران، عدم تناسب سر جنين با 
لگن مادر، پرزانتاسيون هاي غيرسفاليك و بيماري هاي 

  .  مادر از جمله علل سزارين معرفي شد
    با وجود تلاش هاي فراوان براي كاهش مرگ و

ض استفاده از سزارين هنوز عوار مير و صدمات ناشي از
عوارض از جمله . اين روش افزايش چشمگيري دارد

فونت، چون ع عوارض مادري مي توان به سزارين
آسيب به  قال خون بين مادر و جنين،خونريزي، انت

 .مشكلات رواني ، مشكلات بيهوشي واعضا ديگر و مثانه
سزارين انتخابي، خطر زايمان يك كودك  همچنين

را افزايش مي دهد كه هر  تنفسي ديسترسو نيز  نارس
هزينه هاي سنگين  دو با مشكلات متعدد، توجه ويژه و

علاوه بر اين زايمان به شيوه سزارين . مالي همراه است
مانع از برقراري ارتباط زود هنگام بين مادر و نوزاد و 

ت اول پس از مادر در يك ساع شروع  تغذيه با شير
  .)15 -18، 13،  7 ، 2(زايمان مي شود

داره سلامت مادران وزارت بهداشت درمان و ا
طراحي 1381آموزش پزشكي در نيمه دوم سال

محتواي ارايه خدمات بيمارستان دوستدار مادر را با 
درصد تا 25هدف كاهش سزارين در كشور به ميزان 

 رـظـــبه ناس ـر اين اسـب .)19(آغاز نمود 1394سال
 مطابق با بايستي انجام سزارين لدلايمي رسد 

و نظارت بيشتر  باشد علمي استانداردهاي معيار
و همين طور  بيمارستان ها در امر به اين مسئولان
ماماها و ديگر كاركنان بهداشتي با  صحيح مشاوره

ترويج زايمان طبيعي با اصول  زمينهدر  ارمادران بارد
به  لذا .ضروري است عوارض متعاقب سزارينجديد و 

ر زمينه علل سزارين وضعيت موجود د مشاهده منظور
ثبت شده  تعيين علل بر آن شديم مطالعه اي با هدف

مركز آموزشي يك  در انجام سزارين توسط پزشك براي
در  تـر رشـهـمان در شــزنان و زاي مرجع درماني

  .انجام دهيم 1384و  1383سال هاي 
   كارروش 

كه در  بوداضر يك مطالعه توصيفي پژوهش ح
 شهر در زنان و زايمان مرجع آموزشي درمانيمركز يك 
پس از  .انجام شد 1384و  1383سال هاي ت طي رش

معاونت كسب اجازه و اخذ مجوز شروع به كار از 
لان و هماهنگي هاي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گي

 9974و بايگاني بيمارستان از ميانلازم با رياست 
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انجام شده در اين  هاي زايمانپرونده مربوط به كل 
پرونده  6322تعداد ،1384و1383ل هايطي سا مركز
 .انتخاب شد، بودمان به روش سزارين زاي ربوط بهمكه 

ي زنان باردارمربوط به پرونده  600 از اين ميان، تعداد
به شده بودند، سزارين 1384و1383هاي در سال كه

تعداد  بهحجم نمونه . تصادفي ساده انتخاب شدندروش 
  .شدد برآورنفر براي هر سال  300

موجود اطلاعات بر اساس اهداف ويژه پژوهش، 
شامل سن مادر، تعداد حاملگي و  در اين تعداد پرونده

علل انجام سزارين طبق اظهارات كتبي پزشك معالج 
 با توجه به ضرورت محرمانه بودن .جمع آوري گرديد

بر اساس شماره پرونده  داده هاي موجود ،اطلاعات
 افزاراز برنامه نرم  استفادهسپس با  .افراد به دست آمد

قرار  تجزيه و تحليل مورد آماري و آمار توصيفي
  .گرفتند
  نتايج

ميانگين سني واحـدهاي مـورد   در اين مطالعه، 
بيشترين فراواني در گروه  وبود  34/26 ± 77/5پژوهش

درصـد   83). % 66/60(سال مشاهده شـد  20-29سني
 درصـد  3/63. بـود  اول يـا دوم  داريبار موارد مربوط به

مركز اين در  1384و 1383سال هايطي در  زايمان ها
نمـودار  (انجام شده بـود  سزارينبه روش آموزشي درماني 

  .)1شماره 

36/6
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زايمان طبيعي سزارين

 1384و  1383درصد كل زايمان طبيعي و سزارين در سال هاي : 1شماره نمودار 
  رشتدر شهر  مركز آموزشي درمانييك در 

 ـ ، كـل  2ا توجـه بـه نمـودار شـماره     همچنين ب
بـه ترتيـب    1383زايمان طبيعـي و سـزارين در سـال    

ــه ترتيــب 1384درصــد و در ســال  6/61درصــد و 3/38  ب

 تشايع ترين عل ـ. درصد به دست آمد 9/64درصد و 04/35
سـزارين، ديسـترس    ثبت شده توسط پزشـك بـراي انجـام   

، عـدم  )%3/20(بود و سـزارين تكـراري  ) %7/42(جنيني
 ، دفـع مكونيـوم  )%7/10(جنين با لگن مادر سب سرتنا
و ) %8/1(، پلاسـنتا پرويـا  )%5/7(بـريچ نمايش ، )2/8%(

در مراتــب بعــدي قــرار ) %8/1(زايمــان عــدم پيشــرفت
  .)1جدول شماره (داشتند
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 طبيعی
سزارين

و  1383درصد زايمان طبيعي و سزارين به تفكيك سال هاي : 2شماره نمودار  
  رشتدر شهر  مركز آموزشي درمانييك در  1384

  
سزارين در سال هاي  براي انجام فراواني علل ثبت شدهتوزيع : 1شمارهجدول 

  رشتدر شهر  مركز آموزشي درمانييك در  1384و  1383
  )درصد(تعداد  سزارينثبت شده براي انجام علل 

  256) 7/42(   ديسترس جنيني -1
  122) 3/20(  سزارين تكراري -2
    64) 7/10(   جنين با لگن مادر عدم تناسب سر -3
   49) 2/8(  دفع مكونيوم  -4
   45) 5/7( بريچ -5
  11) 8/1(  پلاسنتا پرويا -6
  11) 8/1(  زايمان عدم پيشرفت -7
  7) 2/1(  جنين كاهش حركت -8
  8) 3/1(  نازايي -9

       6) 1(  پره اكلامپسي -10
  5) 8/0(  دوقلويي -11
  5) 8/0(  وميماكروز -12
   5) 8/0(  دكولمان جفت -13
   3) 5/0( محدوديت رشد داخل رحمي -14
   2) 3/0(  قرار عرضي -15
   1) 2/0(  بستن لوله ها - 16

  100 جمع

  
  بحث و نتيجه گيري

بر اساس يافته هاي حاصل از مطالعـه حاضـر از   
 هـاي  انجام شده در طي سـال  هاي زايمان 9974ميان

 مرجـع  كـز آموزشـي درمـاني   مريك در  1384و1383
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وابسته بـه دانشـگاه علـوم     زنان و زايمان در شهر رشت
بـه روش  ) %3/63(زايمـان  6322تعـداد  پزشكي گيلان

 ـــهــاسـتاندارد ج  در مقايسـه بـا  سزارين بود كه   يـان
ــالايي  ) 15-10%( ــم بـ ــترقـ ــاني زاده در . اسـ كاشـ
تهـران و  ) عـج (در بيمارسـتان بقيـه االله   عه ايــطالــم

در بيمارســـتان هـــاي  اد در يـــك بررســي مصــدق ر 
ــه       ــزارين را ب ــزان س ــفهان، مي ــهر اص ــگاهي ش دانش

مبـاركي  . )16و15(درصد برآورد كردند4/53و2/71ترتيب
مطالعـه اي در شـهر ياسـوج در     در طي نيز و همكاران

. درصد گزارش نمودنـد 06/26اين ميزان را  1382سال
ــار ســال ــزان ســزارين در شــهر تهــران  1381آم  را مي

 مشـاهده كـرد  همچنين دابسون . نشان داددرصد 5/66
ــر   ــد از هـ ــتان و ايرلنـ ــاردار يـــك  5در انگلسـ زن بـ

در حالي  ،به طريق سزارين زايمان مي كند) %5/21(نفر
سال پيش بيشترين ميزان سزارين در اين كشور  30كه
  .)17(درصد بود 4

 و) %7/42(، ديسترس جنينيحاضر در مطالعه
رتيب اولين و دومين علت به ت) %3/20(يسزارين تكرار
با مطالعه اي در  نيز اصنافي و همكاران. سزارين بود

بيمارستان هاي شهيد يحيي نژاد بابل شايع ترين علت 
و ) %8/30(سزارين را به ترتيب ديسترس جنيني

اين نتايج . )11(گزارش كردند) %4/19(سزارين تكراري
مشابه يافته هاي تحقيق شاكريان در استان چهار 

 ل بختياري مي باشد كه شايع ترين علت سزارينمحا
 و سزارين قبلي) %2/30(ديسترس جنيني به ترتيب

سزارين تكراري شايع ترين علت . )12(بود) 1/22%(
و در مطالعه %) 2/41(سزارين در مطالعه كاشاني زاده

مصدق راد در  .)15 و17(گزارش شد )%69/23(مباركي
را %) 8/14(يك مطالعه گذشته نگر، ديسترس جنيني

سومين علت سزارين و مباركي در يك پژوهش 
را %) 45/13(توصيفي مقطعي، ديسترس جنيني

   .)16و17(چهارمين علت سزارين معرفي كردند
بريچ نمايش همچنين در مطالعه حاضر، 

هفتمين ) %8/1(زايمان و عدم پيشرفت) %5/7(پنجمين
در حالي كه بر طبق گزارشات  ،علت سزارين بود

درصد زايمان هاي سزارين به ترتيب 85يش از موجود ب
به دليل سزارين تكراري، عدم پيشرفت، ديسترس 

در مطالعه گذشته نگر . )14(جنيني و نمايش بريچ است
مصدق راد، ديستوشي يا عدم پيشرفت زايمان شايع ترين 

و در مطالعه شاكريان، عدم پيشرفت  )16(علت سزارين
بر  در پژوهش ديگري .)12(زايمان سومين علت شايع بود

بيمارستان هاي شهر تهران،  تمام زايمان در 6394 روي
سزارين تكراري، عدم تناسب سر جنين با لگن مادر، عدم 
پيشرفت زايمان، ديسترس جنيني، زايمان انتخابي، 
نمايش غيرطبيعي جنين و خونريزي مادر شايع ترين 

     .)20(علل انجام سزارين بودند
يكي از  مهم ترين علل افزايش بي رويه سزارين 

به علت نبود تعريف دقيق و واحدي از دو علت  احتمالا
دم پيشرفت ــين و عـنــسزارين شامل ديسترس ج

كه در صورت تعريف  مي دهدنشان  مطالعات. باشدمي 
دقيق از موارد كاربرد سزارين به ويژه ديسترس جنيني، 

بيشتر بر استفاده علمي عدم پيشرفت زايمان و تأكيد 
و كاربرد ) القاي زايمان با اكسي توسين(از اينداكشن

زايمان طبيعي در موارد پرزانتاسيون بريچ و دو قلويي 
درصد 7/13درصد به  3/19مي توان آمار سزارين را از 

و با استفاده از زايمان واژينال متعاقب سزارين ميزان 
  . )12(داد درصد كاهش6/5سزارين هاي تكراري را به 

 درصد83در نتايج به دست آمده مشاهده شدكه
مددجويان تحت عمل سزارين براي اولين يا دومين  از

زان يمباركي نيز در مطالعه خود اين م. دندبار باردار بو
اخير  ي طي دو دهه. )17(درصد به دست آورد19/68را 

در ايران، والدين تمايل به داشتن يك و حداكثر دو 
و عمل سزارين را روشي بدون درد و ايمن فرزند دارند 

  . مي كنند تلقي براي خود و فرزندشان
 مطالعه بيشترين فراواني در گروه سنياين در 

كه با مطالعه كاشاني ) %6/60(سال مشاهده شد29-20
 25 -31زاده كه در آن بيشترين فراواني در گروه سني

از سويي ديگر يكي از . )15(خواني داشت سال بود هم
. نديكاسونهاي سزارين در اين مركز، بستن لوله ها بودا

كه تمايل براي بستن لوله ها  مطالعات نشان مي دهد
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انديكاسيوني براي سزارين نيست و بهتر است پس از 
به . )17(زايمان طبيعي، لوله هاي رحمي بسته شوند

عبارت ديگر بستن لوله هاي رحمي، معيار قطعي براي 
    .سزارين نيست انجام

از جمله مداخلات پزشكي است عمل سزارين 
كه بايستي به منظور تولد نوزاد در موارد ضروري انجام 

در اين مطالعه با نظر به يافته هاي به دست آمده، . شود
اين مسئله . علت مختلف در پرونده ها ثبت شده بود16

مي تواند بيان كننده ي نظرات متفاوت پزشكان در  
به نظر مي رسد . ن باشدتصميم گيري براي سزاري

كل سزارين، تنظيم دستورالعمل و پروتجهت كاهش 
هاي اداره ي ليبر در هر بيمارستان لازم است و 
مداخلات پزشكي بايستي مبتني بر شواهد علمي و به 
روز باشد و همچنين بهتر است پزشكان قبل از اقدام، 

همچنين كاركنان . نظرات ديگر پزشكان را بخواهند
از ارتقاي آگاهي زنان باردار  مي توانند بابهداشتي 

در طريق برگزاري كلاس هاي آمادگي براي زايمان 
عوارض احتمالي ناشي از سزارين براي مادر و زمينه ي 

نوزاد و نيز تشخيص و درمان به موقع موارد غير 
طبيعي در بارداري براي كاهش ميزان سزارين و 

  . م بردارندگاافزايش سطح سلامت مادران و نوزادان 
مورد  مي تواندعلاوه، نتايج اين پژوهش  به

ريزان و مسئولان امر قرار گيرد تا براي  توجه برنامه
كاهش ميزان سزارين هاي غير ضروري به گونه اي 

 پيشنهادي برخي راهكارهاي. اقدام نمايندتر هدفمند
فرهنگ سازي  كه مي توان به آنها اشاره كرد عبارتند از

انجام  كان، فراهم كردن امطبيعين پيرامون زايما
زايمان واژينال بعد از سزارين قبلي، بالا بردن سطح 

پزشكان و ماماها در زمينه ارايه خدمات در  آگاهي
و افزايش  راستاي ترويج زايمان كم درد يا بي درد

 پرسنل عامل زايمان و بازنگري و نظارت دقيق مهارت
ماني مبني بر بر بيمارستان ها و مراكز آموزشي در تر

دقت بيشتر در مورد انتخاب دلايل سزارين بر اساس 
  . معيارهاي استاندارد علمي و مستند

  بودن ناقصاز جمله محدوديت هاي اين پژوهش، 

شامل اطلاعات برخي دسترس نبودن  و در
شغل، تحصيلات، درآمد متوسط و محل سكونت در 

پيشنهاد مي شود به  .زمان جمع آوري داده ها بود
در سطح  پژوهشينظور دستيابي به نتايج دقيق تر، م

وسيع در زمينه علل سزارين در ديگر مراكز آموزشي و 
  . نيز مراكز خصوصي استان گيلان انجام شود

  تشكر و قدرداني
شايسته است از حمايـت مـالي حـوزه معاونـت     
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گـيلان و تمـام كسـاني    

اين طرح تحقيقـاتي مـا را   كه در برنامه ريزي و اجراي 
  .اييمياري نمودند، سپاس گزاري و تشكر ويژه نم
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Causes of cesarean section performed in an educational health care center 

 in Rasht city 
 

By: Reza Soltani P1, Hosseinjani A2, Etebari S3 
 

Abstract 
Introduction: Cesarean section is the most common surgery among women. According to 
World Health Organization, the rate of cesarean section in each area should not exceed 10 –15 
percent. In our country, one of the targets in maternal health program is reducing the rate of 
unnecessary cesarean delivery to 25 percent by 2015. 
Objective: This study was designed to determine the causes recorded by the physician to 
perform a cesarean section in an educational - care center in Rasht/Iran. 
Methods: In this descriptive study, we used a questionnaire based on the particular research 
setting to collect the necessary data according to physicians’written statements from 600 cases 
via a simple random sampling in a referral educational health care center specialist in 
obstetrics and gynecology in Rasht. Data were analyzed by using statistical software and 
descriptive statistics. 
Results: The highest frequency of cesarean section was in the age group 20-29 years. 83 
percent of mothers had their first or second pregnancy. In this educational center 63.38 
percent of deliveries were performed by Caesarean during 2004 and 2005. The most common 
causes recorded by the physician to perform a cesarean section were respectively fetal distress 
(42.7%), repeated cesarean section(20.3%), cephalopelvic disproportion(10.7%), meconium 
stained (8.2%), breech presentation(7.5%), placenta previa(1.8%) and lack of progress in 
labor(1.8%). 
Conclusion: The findings of this study showed that the frequency of cesarean section in this 
center in 2004 and 2005 was high compared with the standards. It seems that the study of 
causes of cesarean and its results may help the authorities to plan some strategies on behalf of 
reducing the number of unnecessary cesarean birth. 
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