
  50- 58 صفحات  81بهار / ناباروري  فصلنامه باروري و

  )1379(  سزارين و علل آن در شهرستان شاهرود  ومقايسه فراواني زايمان طبيعي
  

  .M.D.(3 (محمد اسماعيل عجمي، 2).M.S (حسين ابراهيمي، 1).M.S(ناهيد بلبل حقيقي
  . شاهرود، شاهرود، ايران دانشكده علوم پزشكي، گروه مامائي،عضو هيأت علمي-1
  .شاهرود، شاهرود، ايرانده علوم پزشكي  دانشك، گروه پرستاري،عضو هيأت علمي-2
  .بيمارستان فاطميه شاهرود، شاهرود، ايران ،گروه مامائي، عضو هيأت علمي-3
  
  
  

  
  
  

  

  

, شـود و عـلاوه بـر ايـن كـه بـسياري از امكانـات                   انجام مـي    عاديجراحي  عمل  به عنوان يك     سزارين   امروزه
ميـزان مـرگ و ميـر و        , شـوند     تباط با اين عمل درگير مـي      تجهيزات و تختهاي بيمارستاني و افراد مجرب در ار        

گيري بيش از مادراني است كه        گيرند به طور چشم     عوارض زايماني در مادراني كه تحت عمل سزارين قرار مي         
 بررسي و مقايـسه فراوانـي زايمـان طبيعـي، سـزارين  و علـل آن در                   هدف از اين مطالعه   . زايمان طبيعي دارند  
ريزي صحيح در رابطـه بـا تـرويج زايمـان طبيعـي               تا از نتايج آن در جهت برنامه      , باشد يمشهرستان شاهرود   

 پرسـشنامه اسـت كـه بـر      هـا دو  ابزار گـردآوري داده . باشد  ميمقطعياين پژوهش يك مطالعه  .استفاده گردد
آوري  ماه جمع آن اطلاعات مورد نياز طي مدت پنج اساس اهداف پژوهش تنظيم و پس از تعيين روايي و پايايي

   بـود كـه    نفر 1221در شهرستان شاهرود    در طي اين مدت      كه تعداد كل زايمان      ادنتايج بررسي نشان د   . گرديد
در ايـن مطالعـه     . زايمان طبيعي بوده اسـت    % 6/56 سزارين و     توسط %1/42،  )واكيوم( با وسيله    ها زايمان% 3/1

و عدم تطـابق سـر بـا        %) 5/9(ها    تمايل به بستن لوله    ,%)1/26(، سزارين قبلي     به ترتيب  شايع ترين علل سزارين   
  .  بود%) 4/8( لگن

بـا در نظـر     . بيشتر اسـت  %) 20-22(شيوع سزارين در شهرستان شاهرود نسبت به آمار قابل قبول بين المللي             
، سزارين قبلي بوده و بسياري از محققين افزايش وضع حمل واژينـال             آنله كه شايع ترين علت      ئگرفتن اين مس  

توان اين اميد را داشت كه بـا آمـوزش همگـاني در جهـت تـرويج                    مي ند،دان ميپس از عمل سزارين را بي خطر        
بالاي انجام عمل سزارين در اين شهرستان و بـه طـور كلـي در سـطح كـشور،                   زايمان طبيعي اين شيوع     انجام  

  .كاهش يابد

 
 

  .سلامت مادر و شاهرود،  زايمان با وسيله واكيوم، زايمان طبيعي،سزارين :گل واژگان
 

  . دانشكده علوم پزشكي شاهرود، شاهرود، ايران ناهيد بلبل حقيقي، خيابان شهدا،:آدرس مكاتبه
  ebrahimi43@yahoo.com:پست الكترونيك
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  ...                                            بلبل حقيقي و                                                                           فراواني زايمان طبيعي ، سزارين و علل آن در شاهرود 

٥١  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

  مقدمه
شـايع در اغلـب      يـك جراحـي      نامروزه سزارين به عنوا   

شود و علاوه بر اين كه بسياري  ميموارد زايماني انجام 
 و افــراد ياز امكانــات، تجهيــزات و تختهــاي بيمارســتان 

شـوند، ميـزان     مجرب در ارتباط با اين عمـل درگيـر مـي          
مرگ و مير و عوارض زايماني در مادراني كه تحت عمل      

گيرنـد بـه طـور چـشمگيري بـيش از            ر مـي  سزارين قـرا  
البتـه بـسياري از     . مادراني است كه زايمان طبيعي دارند     

مرگها به علـت عوارضـي اسـت كـه منجـر بـه سـزارين                
 زايمان از   سيارا قسمتي نيز معلول خطرات ب     ما, گردد مي

ميزان مرگ و مير مادر در   ). 1-3(باشد طريق جراحي مي  
 برابـر   5-10اتواني   برابـر و ميـزان ن ـ      2-3 اثر سـزارين  

   ).4( استزايمان طبيعينسبت به 
گيري پزشك    مسايل اقتصادي و اجتماعي نيز در تصميم      

از آنجـا   . اي دارد    عمل سزارين اهميـت ويـژه      براي انجام 
كه هزينه عمـل سـزارين در مقايـسه بـا زايمـان طبيعـي               

لـذا پزشـك را در بخـش دولتـي بـه            , خيلي بيشتر اسـت   
ه نـوعي ديگـر وادار بـه        نوعي و در بخش خـصوصي ب ـ      

در كـشور آمريكـا در سـال    ). 5(كنـد   انجام سـزارين مـي    
 دلار در   11000 هزينه متوسط هر عمـل سـزارين         1993
 ).6( بـوده اسـت    طبيعـي  دلار هزينه زايمـان      6430مقابل  

بعلاوه ميزان بالاي ديه و غرامتهاي ناشي از مرگ مادر          
عمل و جنين را در تصميم برخي از پزشكان براي انجام           

عمـل سـزارين هـم      ). 5(توان ناديـده گرفـت      سزارين نمي 
آمريكا بـوده و    كشور  ترين عمل جراحي در       اكنون شايع 

. )6(گيرد  تقريباً يك ميليون مورد از آن در سال انجام مي         
هاي محلـي قابـل تـوجهي       مريكا تفاوت آدر ايالات متحده    

در % 21ايــن ميــزان از . در ميــزان ســزارين وجــود دارد
 2000در سـال  % 30 و1988در سال   % 24 به   1984سال  

   .)7(ه استافزايش يافت
 ميزان شيوع   1376بر اساس مطالعه انجام شده در سال        

 گـزارش شـده اسـت و        %5/19سزارين در كشور ايـران      
بيشترين ميزان سزارين مربوط به استان قم و كمتـرين          

  آن مربوط به استان سيستان و بلوچـستان بـوده اسـت           
المللي زايمان  به اين كه ميزان قابل قبول بين      با توجه   ). 1(

با توجه به گـزارش    باشد، مي% 20-22 سزارين   وشبه ر 
شـاهرود در    توسط مركز آمار دانشكده علـوم پزشـكي       

ــال  ــتان در شهر1378س ــزارين  س ــزان س ــاهرود مي    ش
  ).8-9(بوده است% 31/49و زايمان طبيعي % 68/50

ــشكلاتي    ــا م ــزارين ب ــي  همس ــوارض بيهوش ــون ع ، چ
خونريزي، صدمات سيستم كليوي و گوارشي، عـوارض        

ها تبديل    از آندومتريت % 10-15 كه   1عمومي، آندومتريت 
  باشـد    همراه مي  محل بخيه  و با عفونت     هشد  به باكتريمي   

)10 ،7( .  
 بعـد از    محل بخيه  ميزان عفونت    براساس تحقيق ديگري  

براي همه  % 2/24انتخابي تا   افراد  براي  % 7/4 سزارين از 
  ).7(شناخته شده استاورژانسي فراد، ا

 ميزان آپكار دقيقـه اول پـس از         Elliotبر اساس گزارش    
زايمان سزارين با بيهوشـي عمـومي نـسبت بـه زايمـان             

 نشان داد كه بروز     Mattox). 9(باشد  تر مي   واژينال پايين 
اي كــه بــا عمــل  پنــه نــوزادي در نــوزادان رســيده تــاكي

 5/4ه با زايمـان مهبلـي       اند در مقايس    سزارين متولد شده  
   ).9(برابر بيشتر بوده است

ــج ارب   ــوع فلـ ــه وقـ ــددي در زمينـ ــهاي متعـ ، 2گزارشـ
ــه و شكـــستگي شكـــستگي ــاي جمجمـ ــاير  هـ ــاي سـ هـ

حاصـل از عمـل سـزارين        در نـوزادان  استخوانهاي بلند   
   ).6(وجود دارد

 موارد ضروري براي كاهش مرگ و مير        بدون ترديد در  
 بـه شـيوه صـحيح لازم         انجـام سـزارين    ،مادر و نـوزاد   

داده است   هاي مختلف نشان     تحقيقات و بررسي    اما .است
كــه چنانچــه سيــستم نظــارتي مــشخص بــراي ارزيــابي 
سزارين و زايمان طبيعي وجـود نداشـته باشـد، زايمـان            

 جاي خود   ،طبيعي با همه مزاياي مشخص غيرقابل انكار      
بـا  . را به عملهاي جراحي با عوارض بيـشتر خواهـد داد          

ت به مطالب فـوق ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي و             عناي
                                                           
1-Endometritis 
2-Erb’s palsy 
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  ...                                            بلبل حقيقي و                                                                           فراواني زايمان طبيعي ، سزارين و علل آن در شاهرود 

٥٢  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

مقايسه فراواني زايمـان طبيعـي، سـزارين و علـل آن در          
.  انجـام شـد    1379شهرستان شاهرود از مهر تـا بهمـن         
ريـزي صـحيح در       اميد است نتـايج آن در جهـت برنامـه         

   .رابطه با ترويج زايمان طبيعي استفاده گردد
  

  امواد و روشه
 مقطعي است كه به منظور مقايسه     اي  اين پژوهش مطالعه  

سزارين و علل آن در شهرستان      , فراواني زايمان طبيعي  
 1221در اين مطالعـه    .  انجام شد  1379در سال   شاهرود  

 كه جهت انجام زايمان به بيمارسـتان دولتـي          نفر افرادي 
مراجعه و يا در مراكـز تـسهيلات        اين شهرستان   فاطميه  

) 1379بهمـن تا  مهر  (ه   ما 5زايمان و يا در منزل در مدت        
 زايمـان كـرده بودنـد مـورد ارزيـابي قـرار       ،اجراي طرح 

   .گرفتند

   شهرستان شاهرود1379 توزيع فراواني علل زايمان سزارين در زايمانهاي انجام شده در مهر تا بهمن -1جدول 
  

 درصد تعداد فراواني علل سزارين

 7/25  132 سزارين قبلي
  2/6  32  عدم پيشرفت زايمان
  ¼  21  علل طبي و جراحي
  9/3  20  سزارين انتخابي
  9/2  15  زايمان ديررس

  3/4  22  عدم پاسخ به القاء زايمان
  1  5  سن بالاي مادر

  8/0  4  بارداري با خطر زياد
  1/9  47  ها تمايل به بستن لوله

  4/7  38  ساير علل*
  3/1  7 بيش از يك علت**

  وامل مادريع

  7/66  343 جمع
  CPD(  41  8(عدم تطابق سر جنين با لگن 

  1  5  بيش از يك علت
عوامل مادري و 

  9  46  جمع  جنيني
  3/2  12  زجر جنين

  8/6  25  نماي غيرطبيعي
  2/1  6  چند قلويي

  4/0  2  جفت سرراهي
  1/3  16  دكلمان

  3/2  12  درشتي جنين
  6/7  39  كاهش مايع آمنيوتيك

  6/0  3  ساير علل***

  عوامل جنين

  3/24  125  جمع
 100 514 جمع    

  
، رحم دوشاخ، سن بالاي مادر، كمر درد زياد، سابقه ناباروري، عدم درد زايمان، سابقه سقط، هموروئيد ادم زياد، كيست بارتولن، PROM سابقه زايمان واكيوم، *

  واژينيسموس
  ها، سزارين قبلي له تمايل به بستن لو**

   كاهش حركات جنين، پست ترم، ناهنجاريهاي جنيني، دفع مكونيوم، عدم نزول سر جنين، كوچك بودن جنين، پرولاپس بند ناف، بند ناف سيركولر*** 
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  ...                                            بلبل حقيقي و                                                                           فراواني زايمان طبيعي ، سزارين و علل آن در شاهرود 

٥٣  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

.  پرسـشنامه طراحـي شـد      2 ،جهت جمع آوري اطلاعـات    
ل شامل متغيرهاي سن، شغل و تحصيلات       وپرسشنامه ا 

مادر، تعـداد زايمـان و سـابقه نـوع زايمـان قبلـي جهـت                
ــي و پرســشنامه دوم شــامل    ــاي طبيع بررســي زايمانه

غيرهاي سن، شغل و تحصيلات مـادر، تعـداد زايمـان           مت
جنينـي و جنينـي و      -مادري، مـادري  (قبلي، علت سزارين    

پس از آنكه   . جهت بررسي زايمانهاي سزارين بود    ) غيره
  2 و روايــــــي1پرســــــشنامه از نظــــــر پايــــــايي  

دانـشجوي مامـايي     ارزيابي شد، پرسـشنامه توسـط دو      
ونده بيماران و پس از انجام عمل زايمان با استفاده از پر   

                                                           
1- Reliability  
2- Validity 

مصاحبه با آنها و نيز بهورزان مراكز تسهيلات زايمـاني          
سپس اطلاعـات فـوق اسـتخراج و توسـط          , تكميل گرديد 

 روشهاي آماري    مورد Windows تحت   SPSSنرم افزار   
هـا از آمـار     بـراي تحليـل داده     . قرار گرفت  مورد استفاده 

  . آماري مجذور كاي استفاده گرديد توصيفي و آزمون
  
  ايجنت

.  مادر مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد        1221در اين مطالعه    
   مـورد   691 بـود كـه      1221تعداد زايمانهاي انجام گرفته     

 مـورد زايمـان بـا       16زايمان واژينال طبيعـي و      ) 6/56%(

   در شهرستان شاهرود1379توزيع فراواني علل زايمان سزارين در زايمانهاي انجام شده در مهر تا بهمن -2جدول 
  

 درصد تعداد فراواني علت سزارين

 65/0 1 سزارين قبلي
  16  24  عدم پيشرفت زايمان
  7/6  10  علل طبي و جراحي
  3/5  8  سزارين انتخابي
  4  6  زايمان ديررس

  7/4  7  عدم پاسخ القاء زايمان
  -  -  سن بالاي مادر

  3/1  2  بارداري با خطر زياد
  -  -  ها تمايل به بستن لوله

  7/6  10  ساير علل

  عوامل مادري

  3/45  68 جمع
  CPD(  23  3/15(عدم تطابق سر جنين با لگن   عوامل مادري و جنيني

  7/12  19  نينزجر ج
  33/13  20  نماي غيرطبيعي

  -  -  چند قلويي
  3/1  2  جفت سرراهي

  -  -  دكلمان
  6  9  درشتي جنين

  -  -  كاهش مايع آمنيوتيك
  7/2  4  ساير علل

  33/3  5  بيش از يك علت

  عوامل جنين

  4/39  59  جمع
 100 514 جمع 
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  ...                                            بلبل حقيقي و                                                                           فراواني زايمان طبيعي ، سزارين و علل آن در شاهرود 

٥٤  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

زايمـان سـزارين    ) %1/42( مـورد    514و  ) %3/1( واكيوم
  . داشتند

هــا  زايمــان) %71/99( مــورد 693از نظــر عامــل زايمــان 
توسـط  ) %29/0( مـورد    2توسط كارشناسان مامـايي و      

  .انجام گرفتمتخصصين زنان و زايمان 

دهـد كـه      بررسي علل سزارين در زايمان فعلي نشان مي       
و بعــد از آن ) %8/25(تــرين علــت، ســزارين قبلــي  شــايع

  و عدم تطابق سر بـا لگـن  ) %1/9( ها    هـتمايل به بستن لول   
)CPD(1) 8% (بوده است)1جدول .(  

دهـد كـه      بررسي علل سزارين در زايمان قبلي نشان مـي        

                                                           
1-Cephalopelvic Disproportion 

  شاهرود در شهرستان 1379شده در مهر تا بهمن  توزيع فراواني مطلق و نسبي روش زايمان قبلي در زايمانهاي انجام-3جدول 
  

 با وسيله  زايمان طبيعي  سزارين زايمان قبلي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد زايمان فعلي

  86  19  26  134  90  135  سزارين
  14  3  73  379  10  15  زايمان طبيعي

  -  -  1  4  -  - )واكيوم(با وسيله 
  100  22  100  517  100  150  جمع

001/0P<  ،4=df   ،850/214=X2     
 .باشددي در جدول فوق فقط بصورت ستوني ميبن% :تذكر
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٥٥  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

   تــرين علــت ســزارين عــدم پيــشرفت زايمــان      شــايع
و بعـد از آن زجـر       ) %20( نماي غيرطبيعـي جنـين     ،)24%(

 نمونه  1221از تمامي    ).2جدول  (بوده است ) %19(جنيني
انـد كـه       نفر سابقه زايمان قبلي داشته     689مورد پژوهش   

 كه دهد  مي نتايج نشان، و فعلي  از نظر روش زايمان قبلي    
) %75( نفـر    517, سـزارين ) %8/21( نفر   150زايمان قبلي 

زايمـان بـا وسـيله بـوده        ) %2/3( نفر   22زايمان طبيعي و  
 كه زايمان قبلي آنهـا سـزارين         هايي  از تمامي خانم  . است
روش زايمان فعلي آنها نيز سزارين      ) %90( نفر   135, بود
  .اند له زايمان طبيعي داشتهدر اين مرح) %10( نفر 15و 

 كه در مرحله قبل زايمـان طبيعـي         نفر افرادي  517از كل   
, قرار گرفتنـد  سزارين  تحت عمل   ) %26( نفر   134, داشتند

 4 نفر در اين مرحله نيـز زايمـان طبيعـي داشـتند و               379
از . زايمان اين مرحله آنها با وسيله بوده اسـت        ) %1(نفر  
پـيش زايمـان آنهـا بـا         نمونه پژوهش كـه در مرحلـه         22

در اين مرحله سـزارين     ) %86( نفر   19, وسيله بوده است  
  . اند زايمان طبيعي داشته) %14( نفر 3شده و 

بـين نـوع زايمـان       كـاي مجذور  اساس آزمون آماري     بر
داري مـشاهده    قبلي با نـوع زايمـان فعلـي ارتبـاط معنـي           

  ). 3جدول)(>001/0P(گرديد

 زايمــان در افــراد% 4/19از نظــر مكــان زايمــان طبيعــي 
در زايـشگاه فاطميـه     را   زايمـان    افراد% 6/80روستاها و   

  .داده بودندانجام 
دهـد كـه     نـشان مـي   ،از نظر روش زايمان برحسب تعداد     

ــال) %4/22(بيــشترين ســزارين    و زايمــان طبيعــي واژين
انـــد و   زايمـــان داشـــته1-3در مـــادراني كـــه ) 1/30%(

ر مـادراني بـوده كـه       د) %1( بيشترين زايمان با واكيـوم    
مجذور بر اساس آزمون آماري     . اند  هيچ زايماني نداشته  

بين روش زايمـان بـا تعـداد زايمـان مـادر ارتبـاط               كاي
  ). 1نمودار)(>05/0P(وجود داردداري  معني

دهد كه   از نظر روش زايمان برحسب سن مادر نشان مي        
  زايمان طبيعي واژينال  , )%8/26( سزارينميزان  بيشترين  

 20-29در گروه سني    ) %1(و زايمان با واكيوم     ) 2/39%(
كاي بين  مجذور  بر اساس آزمون آماري     . باشد  ساله مي 

داري مـشاهده     روش زايمان با سن مـادر ارتبـاط معنـي         
  ).2نمودار)(>01/0P(گرديد

  
  بحث

ســزارين روشــي اســت كــه نــوزاد از طريــق يــك بــرش 
متولـد   رحـم مـادر     بـر روي شـكم و      ايجاد شده جراحي  
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٥٦  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

تـرين عملهـاي     امروزه سـزارين يكـي از شـايع       . گردد مي
جراحي است كـه بـراي جلـوگيري از خطـرات احتمـالي             

افـزايش  . شود  سلامت مادر و جنين انجام مي      تهديدكننده
هاي سزارين، توجه جدي متخصصين را       روزافزون عمل 

به خود جلب نموده و ضرورت انجـام سـزارين يكـي از             
  ).11(مباحث مطرح جامعه پزشكي است

دهـد كـه شـيوع زايمـان          مطالعه حاضر نـشان مـي      نتايج
انـد،   هايي كه قبلاً زايمان سزارين داشـته       طبيعي در خانم  

هــاي   و همكــاران طــي ســالVincent. بــوده اســت% 10
 تغييــرات روش زايمــان از ســزارين بــه    1992-1983

ناتـال كانـادا مـورد       زايمان واژينال را در واحدهاي پـره      
% 1/0دهنـده    تـايج حاصـله نـشان     ن. بررسي قـرار دادنـد    

بـسياري  ). 12(باشـد  هاي مورد مطالعه مي    كاهش زايمان 
از متخصــصين افــزايش زايمــان واژينــال پــس از عمــل  

 سـال اخيـر شـواهد       15در  . دانند خطر مي  سزارين را بي  
زيادي از ايمني نسبي زايمان در اكثر زنان داراي بـرش           

در ). 13-14(سزارين عرضي پـائين بدسـت آمـده اسـت         
شيوع زايمان طبيعي پس از عمـل         در آمريكا  1981سال  

بود كه بـا حمايـت كـالج آمريكـايي زنـان و             % 9سزارين  
  افزايش يافت % 4/25 اين ميزان به     1993زايمان در سال    

ــژوهش   ). 7( ــن پ ــي زايمــان طبيعــي در اي كــاهش فراوان
شـدن رحـم و      احتمالاً بـه علـت تـرس پزشـكان از پـاره           

نبال آن جـان مـادر و جنـين را          باشد كـه بـد     خطراتي مي 
 و همكاران كـه طـي       Loverroنتايج تحقيق   . كند تهديد مي 

 بيمــار تحــت عمــل   3010 روي 1988-1998ســالهاي 
 خانم با زايمان واژينـال انجـام        1007جراحي سزارين و    

گرديد، مبين آن است كه ميزان عـوارض مـادري بـويژه            
ين اي بدنبال عمـل سـزار      فشارخون بالا و عوارض روده    

  )>05/0P(نسبت به زايمـان واژينـال بيـشتر بـوده اسـت           
نشان داد ) 1990( و همكاران    Ragethنتايج مطالعه   ). 15(

كه مادران با سابقه زايمان سـزارين قبلـي، در بـارداري            
فعلـــي بـــا افـــزايش خطـــر حـــاملگي خـــارج از رحـــم، 
هيستركتومي، ترومبوآمبولي، دكلمـان، جفـت سـرراهي،        

  دن رحـم مواجـه خواهنـد شـد     ش ـ چسبندگي جفت و پاره   
اي در سوئيس، دو گروه از زنـان         اخيراً در مطالعه  ). 16(

هـاي داراي    گـروه اول خـانم    . مورد مقايسه قرار گرفتنـد    
سزارين مجدد و گروه دوم زناني بودند كه پس از عمـل            

نتـايج نـشان داد كـه       . سزارين، زايمان واژينـال داشـتند     
زايمان واژينال  پارگي رحم در زناني كه پس از سزارين         

 2/3 و در زنان بـا سـزارين مجـدد،           1000 در   4داشتند،  
 زايمان بوده است، اما عوارض مادري و        1000مورد در   
هيستركتومي، ترومبوآمبولي، عفونـت و انتقـال       (نوزادي  

   در مادران با سزارين مجدد بيشتر بـود        ICU(1نوزاد به   
)17.(  

د نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش در شهرسـتان شـاهرو            
  و زايمان طبيعي  % 1/42دهد كه ميزان سزارين      نشان مي 

-22حدود  (المللي   است كه از آمار قابل قبول بين      % 6/56
بر اساس مطالعه انجـام شـده       ). 10(باشد بالاتر مي %) 20

% 5/19 ميزان فراواني سـزارين در ايـران         1376در سال   
 1970-1980در طــي ســالهاي ). 5(گــزارش شــده اســت

 طريقه سزارين در تمام جهـان افـزايش         ميزان زايمان به  
كل زايمانها % 15-25پيدا كرد، تا اينكه امروزه اين ميزان     

 10000شود و مرگ و مير مـادري يـك در            را شامل مي  
طـي تحقيقـي در كـشور       ). 7(باشـد  نفر از كل زايمانها مي    

، %5/6به % 5/13شيوع سزارين از ) 1987-1990(آمريكا 
  ، سـزارين تكـراري از     %4ه  ب ـ% 5/9سزارين شكم اول از     

، سزارين بعلت عدم تطابق سر جنين با لگـن          %5/2به  % 4
)CPD (  و ديـسترس قلـب و جنـين از         % 68/0به  % 1/3از  
داري در   كـاهش يافـت و اخـتلاف معنـي        % 63/0به  % 7/2

هـاي نـاجور     و نمايش2ميزان سزارين بعلت نمايش بريچ 
مـاعي  مسايل اقتصادي و اجت   ). 18(جنين مشاهده نگرديد  

اي  گيري پزشك به عمل سزارين اهميت ويـژه        در تصميم 
از آنجــا كــه هزينــه عمــل ســزارين در مقايــسه بــا . دارد

زايمان طبيعي خيلي بيشتر است، لذا پزشك هم در بخش          
دولتي و هم در بخش خصوصي وادار به انجام سزارين          
                                                           
1-Infant Care Unit 
2-Breech 
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٥٧  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

بعلاوه ميزان بالاي ديه و غرامتهـاي ناشـي از          . گردد مي
نين در تصميم برخـي از پزشـكان بـراي          مرگ مادر و ج   

به نظـر   ). 5(توان ناديده گرفت   انجام عمل سزارين را نمي    
رسد علـل فراوانـي بـالاتر سـزارين در ايـن مطالعـه               مي

المللي ناشي از عـواملي ماننـد مـسائل          نسبت به آمار بين   
اقتصادي، عدم بكارگيري معيار تشخيصي صحيح براي       

CPDــد ، اســتفاده كمتــر از وســايل ك مــك زايمــاني مانن
فورسپس و واكيوم براي ختم زايمان بـه روش طبيعـي،           
ــت     ــه عل ــان ب ــشرفت زايم ــدم پي ــشخيص نادرســت ع ت

هاي معمول در طي زايمان، عـدم كـاربرد معيـار            مراقبت
ــين و مراقبــت   ــراي ديــسترس جن تشخيــصي صــحيح ب

توســين  نامناســب در هنگــام تحريــك زايمــان بــا اكــسي
  .باشد مي

گر آن است كه بيشترين علل سـزارين        نتايج پژوهش بيان  
ســزارين قبلــي، تمايــل بــه بــستن : بــه ترتيــب عبــارت از

بـر  . باشـد  ها و عدم تطابق سـر جنـين بـا لگـن مـي              لولـه
از عملهـاي سـزارين بعلـت       % 36اساس تحقيـق ديگـري      

 2، پرزانتاســيون%)1/30 (1ســزارين قبلــي، ديــستوشيا  
  ارد و سـاير مـو    %) 8/9(، ديـسترس جنينـي      %)11(ناجور  

  باشـد  مـي ...) سرطان دستگاه تناسلي، دكلمـان و     % (6/13
)7.(  

هـاي دوران بـارداري      بزرگترين هـدف از ارائـه مراقبـت       
زمــاني كــه ايــن . تــأمين ســلامت مــادر و كــودك اســت

گردد بايستي   ها توسط پرسنل بهداشتي ارائه مي      مراقبت
همواره سلامت و رفاه مادر و نوزاد مد نظر آنها باشد و    

ته را همواره مد نظر داشته باشند كه آيا اين مادر           اين نك 
تواند نوزاد خود را بطور طبيعـي بـدنيا آورد؟ بانـك             مي

جهاني، سازمان بهداشت جهاني و جمعيت ملي در فوريه 
ــايروبي طــي كنفرانــسي تحــت عنــوان  1987ســال   در ن

خطر براي اولين بار پيشنهاد كردند كه كليـه          بارداري بي 
. ي بارداري تحت مراقبـت قـرار گيرنـد        زنان باردار در ط   

همچنين به منظور پيـشگيري و تـشخيص بموقـع علائـم            
                                                           
1-Dystocia 
2-Presentation 

خطر طي زايمان و انجام اقدامات لازم، مراقبـت مـادر و            
جنين با استفاده از نمـودار زايمـاني سـازمان بهداشـت            
جهاني صورت گيرد و معتقدنـد كـه بـا اسـتفاده از ايـن               

  يابـد  اهش مـي  هاي غيرضروري ك   نمودار ميزان سزارين  
)19 .(  

جراحان متخـصص زنـان و      -1: هاي پژوهش  محدوديت
زايمان شهرسـتان شـاهرود از انجـام ايـن پـژوهش در             
زمان ياد شده اطلاع داشـتند، البتـه بـر اسـاس گـزارش              
واحد آمار دانشكده در شش ماه قبل و شش ماه بعـد از             
انجام پژوهش تفاوت محسوسي بـين فراوانـي سـزارين          

 پژوهش با شش ماه قبل و شش ماه پس          در زمان انجام  
فقدان فرصت و زمينه مناسـب      -2. از آن مشاهده نگرديد   

جهت مداخله پژوهشگران در خصوص جوياشـدن علـت         
تصميم اتخاذشده از جانب پزشك معالج مبني بـر لـزوم           

  . انجام عمل سزارين و صحت آن
هـاي   بنابراين با كنترل و ارزيابي دقيـق و ارائـه مراقبـت           

سـي و در صـورت عـدم وجـود مـشكل عمـده              طبي اسا 
تـوان اميـد داشـت كـه ميـزان سـزارين در              پزشكي، مـي  

لـذا  . المللي نزديك گـردد    كشور ما به آمار قابل قبول بين      
به منظور كاهش ميزان سزارين و ترويج زايمان طبيعي،         

  :نمايند پژوهشگران پيشنهادات زير را مطرح مي
رداري بــه از آنجــا كــه ســلامت مــادر طــي دوران بــا-1

سلامت پيش از بـارداري بـستگي دارد، در نظـر گـرفتن             
هاي  هاي پيش از بارداري به عنوان مكمل مراقبت        مراقبت

  . رسد دوران بارداري ضروري به نظر مي
دهـي شـده     هاي دوران بارداري سازمان    ارائه مراقبت -2

معاينـه فيزيكـي، آزمايـشات بـارداري، آمــوزش     : شـامل 
ادم، خـونريزي،   : ماننـد (رداري  تغذيه، گزارش خطرات با   

: شـامل (و كلاسـهاي آموزشـي      ...) سردرد، تاري ديـد و    
ورزشهايي براي شل كردن عضلات، نحوه تـنفس مـادر          

  .جهت كاهش ترس و اضطراب مادران...) و
هــاي الكترونيكــي و  كنتــرل صــداي قلــب بــا دســتگاه-3

  . هاي پيشرفته مراقبت
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  ...                                            بلبل حقيقي و                                                                           فراواني زايمان طبيعي ، سزارين و علل آن در شاهرود 

٥٨  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

بـاليني آن و    گيري صحيح اقطار لگن و تخمـين         اندازه-4
مراقبت از مـادر،    -5. تفسير صحيح اطلاعات بدست آمده    

جنين و پيشرفت زايمان با استفاده از نمودار زايماني به          
  . هنگام شروع دردهاي زايمان

مراقبت از مادر، جنين و پيشرفت زايمان بـا اسـتفاده           -5
  .از نمودار زايماني به هنگام شروع دردهاي زايمان

  .وضعيت مناسب طي زايمانقراردادن مادر در -6
  

 
 
 
(3): 338– 40. 
10-Mattox J. Core textbook of obstetrics Edition. 
1998. 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت - 11
امور درمان و دارو، بررسي ميزان سزارين و ترويج زايمان 

  .1375طبيعي در كشور، 
12-Giuseppe L., Pantaleo G. Maternal 
complications associated with cesarean section. 
Perinatal Med. 2001; 29 (4): 29. 
13-Rageth J.C., Juzi C. Delivery after previous 
cesarean, a risk evaluation. Obs Gyn. 1999; 93(3): 
332- 7. 
14-Richman V.V., Lack of local reflection of 
national changes in cesarean delivery rates: the 
Canadian experience. 1999; 80(2): 393- 5. 
15-Cunningham M., Gant L., Gils trap H. 
Williams obstetrics. 20th Edition, Appleton and 
Lange. 1997. 
16-Rageth J.C., Juzi C. Delivery after previous 
Cesarean: risk evaluation. Obs & Gyn. 1999; 
93(3): 335. 
17-Jukelevics N. Vaginal birth after cesarean 
section: an online textbook for pregnant women 
and new parents on pregnancy and childbirth. 
1999.  
18-Abu Heija A.T., Ziadeh S.M. Correlation of 
decrease in cesarean section rates and decrease in 
perinatal mortality. Ann Saudi Med. 1995; 15(1): 
29- 31. 
19-WHO the partograph part I. WHO Division of 
family Health, Geneva, 1994. 

  
  

  تشكر و قدرداني
فـر و    از دانشجويان رشته مامايي خانمها طاهره زاهـدي       

خانم راضيه صباغ اوف و همچنين از رياسـت دانـشكده           
حمد آقاجـاني، معاونـت محتـرم آموزشـي،         آقاي دكتر م  

پژوهشي آقاي حميد كلاليان مقدم كه در انجام تحقيق ما          
 .گردد را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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