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  شيوع سزارين و علل و عوارض آن 

  بيرجند )عج(عصر كننده به بيمارستان ولي در زنان مراجعه
  

  4سميه يوسفي ،4رضا دهقان ،3صديقه كيانفر ،2طاهره خزاعي، 1نرگس ناصح
  

  :چكيده
هـاي   احـي هزينـه  به دليـل عـوارض جر   ؛سزارين روند افزايشي داشته است به شيوه گذشته ميزان زايمان هاي در سال: زمينه و هدف

% 1/28در اسـتان خراسـان    نرخ سزارين 1378در سال . است شدن مادر در بيمارستان، زايمان طبيعي ارجح مالي، دوره اقامت و بستري
مطالعه حاضـر  . است بيني شده پيش% 15ميلادي  2000اساس آمار مطلوب جهاني نرخ سزارين در سال  در حالي كه بربرآورد گرديد؛ 
  .بيرجند انجام شد) عج(عصر  كننده به بيمارستان ولي شيوع سزارين و علل و عوارض آن در زنان مراجعه با هدف تعيين
 نفـر از مـادران بـاردار    1500 انجام شد، 1386و در شش ماهه دوم سال  مقطعيكه به صورت  اين مطالعه توصيفيدر  :روش تحقيق

 ـقسـمت در بـالين مـادر در ا    چهاراي در  پرسشنامه خودساخته .قرار گرفتندمورد مطالعه ) عج(عصر  كننده به بيمارستان ولي مراجعه اق ت
داري  در سـطح معنـي  آزمون مجـذور كـاي دو    و SPSSافزار آماري  نرم ها با استفاده از داده .اق عمل و بخش تكميل گرديدتزايمان، ا

05/0P< مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
بين نوع زايمـان  . سزارين بود%) 3/40( نفر 605 در طبيعي وبه صورت %) 7/59(نفر  895 ، زايمانلعهمادر مورد مطا 1500از  :ها يافته
 )>05/0P(وجـود داشـت   داري  فرزند زنـده و تعـداد سـقط ارتبـاط معنـي      ،زايمان قبلي ،تعداد حاملگي ،سطح تحصيلات ،شغل ،با سن

  . شان ندادداري ن ه عوارض نوزادي با نوع زايمان ارتباط معنيدار بود ولي مقايس نوع زايمان معني مقايسه عوارض مادري با
اي براي تغيير نگرش زنان نسبت به زايمان سزارين و افزايش آگاهي  هاي مداخله درصد انتخاب سزارين بالاست و برنامه: گيري نتيجه

  .درد براي كاهش شيوع زايمان سزارين لازم است زنان در مورد زايمان بي
  سزارين، عوارض ،زايمان طبيعي :يهاي كليد واژه

 )1389؛ سال 2و  1؛ شماره 7دوره (پزشكي بيرجند  هاي نوين، فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم مراقبت

  

                                                 
 جراح و متخصص بيماريهاي زنان و زايمان، استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 1
  عضو هيأت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ،نويسنده مسؤول، كارشناس ارشد بيهوشي 2

  نشكده پيراپزشكيدا - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
 azar.khazae @yahoo.com: پست الكترونيكي   0561- 4440556: نمابر   0561-4443041: تلفن

 كارشناس مامايي، مربي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 3
 پزشك عمومي 4
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  مقدمه
 ؛باشد ترين عمل جراحي در ايالات متحده مي سزارين شايع

ر به طوري كه سالانه بيش از يك ميليون سزارين در اين كشو
سزارين به معناي به دنيا آوردن جنين از  ).1( شود انجام مي

اين تعريف . باشد طريق ايجاد برش ديواره شكم و ديواره رحم مي
كردن جنين از حفره شكم در موارد پارگي رحم و يا  شامل خارج

شيوع سزارين در آمريكا در سال ). 2( شود حاملگي شكمي نمي
به  2003و در سال % 25ه ب 1988بوده ، در سال % 5/4 1965

نرخ سزارين در  ،اساس آمار بر). 3(افزايش يافته است % 6/27
 در ؛)4( است گزارش شده% 1/28در استان خراسان  1378سال 

اساس آمار مطلوب جهاني، نرخ سزارين در سال  حالي كه بر
در اين ميان سهم ). 2( ودببيني شده  پيش% 15ميلادي  2000
به نحوي كه در برخي  ؛بوده است انتخابي اي از سزارين، عمده

 اند هاي علمي داشته موارد سزارين انديكاسيون% 2/23آمارها فقط 
موارد به علل ديگري از جمله ترس از درد زايمان % 8/67 و

سابقه سقط يا نازايي  ،%)7(بستن لوله رحمي  ،)%59(طبيعي 
ارد و ساير مو) %9/3(بودن زايمان طبيعي قبلي  سخت ،%)3/2(
افزايش ميزان عمل سزارين باعث افزايش ). 5( بوده است%) 18(

به گونه اي  ؛شود شده بر خانواده و جامعه مي بار اقتصادي تحميل
% 20و در مورد مادران چندزا % 1/15زاها  نخستكه هزينه آن در 

حسي  در مواردي كه نياز به بي اين هزينه ؛يابد افزايش مي
هزينه تلاش ناموفق در . يابد يش ميافزا% 10 ،دورال باشد اپي

 باشد مي انتخابيكمتر از هزينه سزارين % 2/0زايمان واژينال فقط 
اين افزايش هزينه به علت افزايش زمان لازم براي بستري ). 6(

كوتاه مدت و  عوارضدر اينجا بايد . مادر و از كارافتادگي اوست
سرراهي،  جفت ميزان شيوعبلند مدت در مادر و جنين، افزايش 

نسفوزيون خون، اهزينه مربوط به اقدامات تشخيصي جانبي و تر
از  ؛)7( نياز به مراقبت شديد و دقيق مادر و نوزاد را نيز افزود
به  ؛باشد سوي ديگر، خود عمل سزارين چندان خالي از خطر نمي

برابر  8تا  2 طوري كه ميزان مرگ و مير مادر در اين نوع زايمان
همچنين حاملگي خارج رحمي بعدي، ). 8( استزايمان واژينال 

 ،خونريزي و هيستركتومي بعد از زايمان، آلرژي به لاتكس
هاي كيسه صفرا، آپانديسيت  آدنوميوز، بيماري ،آندومتريوز جلدي

از ساير عوارض اين  و افزايش مدت زمان بستري در بيمارستان
ادر براساس گزارشات افزايش زمان بستري م .)9( باشد عمل مي

بعد از سزارين به علت خونريزي ، عفونت و بالا رفتن فشارخون 
اين ميزان عوارض و مشكلات و  با وجود). 10( .ديده شده است

گونه بهبودي در وضع مادر و  صرف اين مقدار هزينه هنگفت، هيچ
اساس آمار  ها گزارش نشده است و حتي بر اين سال نوزاد در طي

كمترين ميزان مرگ و  1985ل سازمان بهداشت جهاني به سا
مير حين زايمان در مناطقي رخ داده كه ميزان سزارين آن كمتر 

از سوي ديگر چون سزارين اورژانس قبل  ).11(بوده است % 10از 
ميزان عوارض تنفسي نوزاد در  ،دهد حاملگي روي مي 34از هفته 

). 12( شود آن به ازاي هر هفته جلو افتادن سزارين دوبرابر مي
يزان مرگ و مير نوزاد به ازاي هر هفته زودتر انجام شدن م

تهويه مكانيكي و درمان  ،ميزان مراقبت پرستاري ،برابر سزارين دو
حال اگر بخواهيم  ؛)13( برابر افزايش يافته است چهاربا اكسيژن 

دوري از نوزادش، تغذيه دليل مواردي از جمله اضطراب مادر به 
نياز به  ،پارگي پوست سر نوزاد عفونت نوزادي، ،زردي ،ضعيف
ناتواني عملكرد عصبي نوزاد،  ،هاي طولاني مدت پيگيري
پذيري مجاري هوايي كاهش رشد نوزاد، آتوپي نوزاد  نحريك

 شكستگي استخوان فمور، شكستگي فرورونده جمجمه را بيفزاييم
حال  خواهيم ديد كه چه فاجعه انساني در كشور ما در ،)14(

شناخت شيوع سزارين در مناطق  تا با زم استلاپس  ؛وقوع است
بردن به علت افزايش يا كاهش آن در نواحي مختلف  مختلف و پي

 .كشور و جهان به يك روش مفيد براي كاهش سزارين برسيم
شناخت  ،كنند ي كه در اين فرايند به ما كمك ميعوامل مهم

و بجا  ،باشد تا در انتخاب اين روش عوارض اين نوع زايمان مي
 شيوع سزارين وتعيين اين مطالعه به منظور  .بموقع عمل كنيم

نوزادي با زايمان طبيعي در بيمارستان  مقايسه عوارض مادري و
  .بيرجند انجام شد )عج( عصر ولي

  
  روش تحقيق 

نفر از مادران بارداري  1500مقطعي  ،اين مطالعه توصيفي در
يمارستان به بخش زنان ب 29/12/86 تا 1/7/86كه از تاريخ 

مورد  ،جهت زايمان مراجعه كرده بودند بيرجند )عج(عصر  ولي
انتخاب سرشماري مقطعي اين افراد به روش  .مطالعه قرار گرفتند

اي  پرسشنامه خودساخته از ها آوري داده جمعبه منظور . شدند
مشخصات نوزاد و  ،علل سزارين، مادر فرديشامل مشخصات 
روايي اين پرسشنامه توسط  .شد استفادهنوزادي  عوارض مادري و
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  ت علمي گروه زنان مورد تاييد قرار گرفت أهي يتعدادي از اعضا
در  كاي اسكوئر وآزمون SPSSافزار  استفاده از نرم ها با داده

  .شدندتحليل  تجزيه و >05/0P داري سطح معني
  
  ها يافته

 %)7/59(نفر  895زايمان  ،مادر باردار مورد مطالعه 1500از 
 ميانگين سنّ .بودسزارين %) 3/40(نفر  605 طبيعي وورت به ص

ي بالاي در رده سنّ و بيشتر افرادبود سال  50/27±08/6مادران 
   .سال سزارين شدند 35

، توزيع فراواني سزارين و زايمان طبيعي بر 1در جدول 
ارائه شده  )سن، شغل و سطح تحصيلات(اساس متغيرهاي فردي 

بدون % 5/94 ،به روش سزارين ولّدشدهمت در بين نوزادان .است
به روش زايمان  متولّدشده نوزادان و دربا عارضه % 5/5عارضه و 
 ).<05/0P( با عارضه بودند% 6/3بدون عارضه و % 4/96 ،طبيعي

 ،ها حسب تعداد حاملگي فراواني نوع زايمان بر، 2در جدول 
ايسه مورد مق تعداد فرزند زنده و تعداد سقط ،هاي قبلي زايمان
بين عوارض مادري با نوع زايمان نيز  .)>000/0P( است شده

 ،مثل تب يضرطوري كه عواه ب ؛داري وجود داشت ارتباط معني
در مادران  ،درد عضلاني و عدم توانايي در راه رفتن ،گلودرد ،سرفه

 ،از نظر علت سزارين. )3جدول  ( گزارش شدبيشتر  شده، سزارين
 ،به علت سزارين قبلي%) 8/45(رد مو 277 ،مورد 605از مجموع 

به علت عدم  )%40(مورد  242 ،ليگاتور و درخواست بيمار
دو  جفت سر راهي، تنگي لگن، ،عدم تطابق سر با لگن پيشرفت،

به علت ديسترس جنيني %) 2/14( مورد 86قلويي و اكلامپسي و 
   .ه بودو مكونيال انجام شد

  زايمان طبيعي مقايسه توزيع فراواني سزارين و  -1جدول 
  فرديمتغيرهاي بر اساس 

 نوع زايمان
   متغير

آزمون   سزارين  طبيعي
 درصد فراواني درصد فراواني  آماري

سن 
  )سال(

15 -24  393  3/71 158  7/28 45/49=2χ 
2df=  
000/0P< 

25 -34  380  4/53 332  4/46 
 5/48  115 5/51  122  35بالاي 

 2χ=23/42 6/57  19 4/42  14  كارگر  شغل
2df=  
000/0P< 

 8/56  83 2/43  63 كارمندودانشجو  
 1/38  503 9/61  818  دار خانه  

سطح 
 تحصيلات

 2χ=89/11 6/36  41 4/63  71  سواد بي
2df=  
003/0P< 

 8/38  459 2/61  724 تر پايين و ديپلم
 5/52  105 8/48  100 بالاتر از ديپلم

  

  زنده، تعداد سقط حسب تعداد حاملگي، زايمان قبلي، تعداد فرزند مقايسه توزيع فراواني نوع زايمان بر -2جدول 

 نوع زايمان
  متغير

 فراواني درصد فراواني درصد  آزمون آماري  سزارين طبيعي
 2χ=29 /26  32/ 4  203  6/67  424  صفر حاملگي قبلي

3df=  
000/0P<  

1-3   378  5/53  329  5/46  
4-6   78  4/57  58  6/42  

  50  15  50  15  بيشتر و 7
 2χ=47/26  5/33  229  5/66  454  صفر  زايمان قبلي

3df= 
000/0P< 

1-3   371  53  329  47  
4-6  57  3/61  36  7/38  

  8/45  11  2/54  13  بيشتر و 7
  2χ=09/29  4/33  233  6/66  464  صفر  فرزند زنده

2df= 
000/0P<  

1-3   373  5/52  337  5/47  
  6/37  35  4/62  58  بالاتر و 4

 2χ=475/16  8/38  492  2/61  776  صفر  سقط دادتع
2df= 
000/0P<  

1-2   117  7/53  101  3/46  
3-4  2  3/14  12  7/85  
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 مقايسه توزيع فراواني عوارض مادري بر حسب نوع زايمان -3جدول 

 آزمون آماري
نوع زايمان طبيعي سزارين

درصد  عوارض مادري فراواني  فراواني درصد

88/53=2χ     1=df     000/0=P 
  تب  .دارد  10 1/1 54 9/8
1/91 551 9/98  .ندارد  885

42/100=2χ     1=df     000/0=P 
5/15   سرفه  .دارد  16 8/1 64
5/84 511 2/98  .ندارد  879

58/212=2χ     1=df     000/0=P 
8/26   گلودرد  .دارد  17 9/1 162
2/73 443 1/98  .ندارد  878

064/343=2χ     1=df     000/0=P 
3/46   عضلاني درد  .دارد  52 8/5 280
7/35 325 2/94  .ندارد  843

81/73=2χ     1=df     000/0=P 
9/13   تنگي نفس  .دارد  21 3/2 84
1/86 521 2/97  .ندارد  874

7/666=2χ     1=df     000/0=P 
1/28 170 3/92  توانايي در راه رفتن .تواند مي  826
9/71 .تواند نمي  69 7/7 435

74/27=2χ     1=df     000/0=P 
9/32 199 8/20   پريدگي رنگ  .دارد  186
1/67 406 2/79  .ندارد  709

  بحث
باشد و  مي د نوزاد در شرايط ضروريبراي تولّ يسزارين روش

وجود عوارض . نبايد تصور شود كه جايگزين زايمان طبيعي است
ان بهداشت جهاني را برآن داشت تا جانبي همراه با سزارين، سازم

. در نظر بگيرد% 15، 2000افق مطلوب سزارين را در سال 
حاضر در مطالعه . باشد مي سفانه آمار سزارين در جامعه ما بالاأمت
  .بوده است سزارينبه شيوه زايمان ها، % 3/40

 شيوع زايمان طبيعي كلّ، 1376در سال  مراداندر مطالعه 
در مطالعه . )15(گزارش گرديد % 5/19ين و سزار% 5/80كشور 

 آمار، 1383در استان كهكيلويه و بويراحمد در سال ديگري 
 )16(گرديد گزارش % 12/39 سزارين و %94/66 زايمان طبيعي

  .ردحدود زيادي همخواني دامطالعه حاضر تا كه با 
 ،بودند سزارين شده كه مادراني بيشترحاضر سنّ در مطالعه 

ميزان زايمان  ،برقعي و همكاران تحقيقدر . بودسال  35بالاي 
بيشتر در  سال و سزارين 18كمتر از  مادران بيشتر در طبيعي

  .)17(است گزارش شده  35 رده سني بالاي
سال  35تا  26عبدالهي فرد، گروه سني تحقيق در  همچنين

كه با مطالعه  )18( داد نشانرا  سزارين بيشترين ميزان ،%6/46با 
  .داردهنگي هماحاضر 

مطالعه بين نوع زايمان با شغل، تحصيلات مادر و اين در 

تعداد حاملگي، تعداد زايمان قبلي، تعداد فرزند زنده، سابقه سقط 
 نرخ به اين صورت كه. داري وجود داشت قبلي ارتباط معني

سزارين در مادران كارگر يا كارمند، با سطح تحصيلات بالاتر از 
بار بيشتر  3تا  1بار و زايمان قبلي  7از ديپلم، در حاملگي بيش 

افزايش سواد با افزايش ؛ به عبارت ديگر ها بود از ساير گروه
بيشتر زنان شاغل،  تنشرسد  سزارين همراه بود كه به نظر مي

درخواست از پزشك و علاقه به استفاده از برخي امتيازات از 
ان سزارين ميز ،و همكاران پيريدر مطالعه . باشد آن ثرؤم عوامل

 ؛دگزارش شدار  كارگر و خانهزنان در مادران كارمند بيشتر از 
زنان با مشاغل بالا نيز % 45زنان كارمند سزارين و % 6/38(

با افزايش ميزان تحصيلات مادر، ميزان همچنين  ؛)سزارين شدند
و  به طوري كه بيشترين ؛داشتزايمان با ابزار و سزارين افزايش 

 )%1/45( ليسانس و بالاتر زنانبه ترتيب در  نآمار سزاريكمترين 
 ؛ نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر)19( بود )%2/20( سواد بي و

  . ردهمخواني دا
مقايسه عوارض مادري با نوع زايمان ارتباط حاضر در مطالعه 

 گلودرد، تب، سرفه،نظير  يطوري كه عوارضه ب ؛داري داشت معني
 بودن pail و توانايي در راه رفتن، عدم تنگي نفس ،عضلاني درد

بيشتر بود كه بعضي از اين عوارض مربوط  شده در مادران سزارين
   .باشد مي شده در سزارين به روش بيهوشي اعمال
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اخلاقي و همكاران در مورد عوارض بعد از  در پژوهش
از  و بروز تب بعد%) 3بيش از (ميزان افت هماتوكريت  ،سزارين

گزارش %) 7/14(ساعت بعد از عمل  48 تا 24عمل جراحي در 
نوع روش زايمان و عوامل  در موردمطالعه پوراصل  .)20(گرديد 

ي بعد از زايمان به رعوارض مادبين مرتبط با آن نشان داد كه 
داري وجود ندارد كه با  روش سزارين و طبيعي اختلاف معني

  .)21(رد نداهمخواني  حاضرمطالعه 
 و »بدون عارضه«عارضه  1-0ا در اين مطالعه نوزادان ب

بر اين  ه شدند؛در نظر گرفت »دار عارضه«، عارضه 4-2 با نوزادان
 %)6/3(مورد  31 شده و سزارينموارد از  %)5/5( مورد 33اساس، 

ولي اين اختلاف از نظر دار بودند  عارضههاي طبيعي  زايماناز 
  .دار نبود معني آماري

وع شيردهي در مادران در مطالعه بكايي و كاظمي، زمان شر
داري ديرتر از مادران با زايمان طبيعي  طور معنيه ب شده سزارين

از طرفي ميانگين تعداد و دفعات شيردهي در بار اول در  ؛بود
در زايمان  7/7(بيشتر از سزارين بود  ، زايمان طبيعيمادران با 

كه شايد زمان شيردهي  )22( )در سزارين 8/4طبيعي در مقابل 
  .معمول بتواند عوارض سوء در نوزادان داشته باشد از حد ديرتر

  
  گيري نتيجه

در مادران شاغل با نرخ سزارين  بر اساس نتايج اين تحقيق،
كه شايد به علت  يابد ايش ميفزايش سن و سطح تحصيلات افزا

ترس از درد و  يا استفاده بيشتر از تسهيلات جانبي مانند مرخصي
  . زايمان سخت باشد

اي براي تغيير نگرش و  هاي مداخله ان با برنامهتو مي
از عمل جراحي  همچنين افزايش آگاهي زنان در مورد عوارض بعد

هاي بيمارستان و  هاي هنگفت ناشي از اشغال تخت و هزينه
  .دارا كاهش دسزارين زايمان بي درد شيوع زايمان 
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Title: Prevalence of Cesarean and its complications in women referring to Vali-e-Asr hospital 

Authors: N. Naseh1, T. Khazaie2, S. Kianfar3, R. Dehghan4, S. Yoosefi4 

Abstract: 

Background and Aim: In recent years, there has been an increase in the trend for cesarean section. Due to 
surgical complications, financial costs and mother's long period of hospitalization, the normal way of 
delivery is suggested. Cesarean rate in Khorasan was estimated to be 28/1 in 1999, though the desired rate in 
the world was 15 per cent for 2000. This study was performed to define cesarean rate and causes and 
complications in Vali-e-Asr hospital in Birjand. 

Materials and Methods: In this descriptive study, which cross-sectionally was carried out, 1500 pregnant 
women referring to Vali-e-Asr hospital were studied. A questionnaire in 4 portions was filled out at mothers’ 
bed, in delivery room, operation room, and women's ward. Data were analyzed by chi square test in SPSS 
software. (P<0.05)  

Results: From 1500 pregnant women in this study 895 (59.7%) had a normal delivery and 605 (40.3%) by 
Cesarean. There was a significant relationship between age, job, education level, number of pregnancies, 
previous delivery, live births, abortion number and the route of delivery (P<0.05). The comparison of 
mother's complications with delivery route was significant, but not for neonatal ones.  

Conclusion: Cesarean choice rate is high and intervention programs are necessary to change women 
attitudes toward it and to increase the knowledge of painless delivery to reduce Cesarean.  

Key Words: Normal delivery, Cesarean, Complication  
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