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  دهیچک
 روش نيـز ماننـد هـر عمـل     اين. است هاي ختم بارداري ترين عمل جراحي در بخش زنان و زايمان و يکي از روش   سزارين شايع  :زمينه و هدف  

دليل وسعت کاربرد به يـک   هپذيرد و ب متاسفانه امروزه سزارين تنها براي نجات جان مادر و نوزاد انجام نمي  .جراحي ديگر عوارضي را در پي دارد      
  . و عوامل موثر بر آن انجام گرفتبر اين اساس اين مطالعه با هدف بررسي فراواني نسبي سزارين در شهر زنجان .معضل جهاني تبديل شده است

 جهـت خـتم   ۱۳۸۷ مادر که در شهر زنجان از اول فروردين تا آخر اسفند    ۶۹۷تحليلي و مقطعي تعداد      - توصيفي ي  اين مطالعه  در :روش بررسي 
مربوط با استفاده از پرسشنامه اطلاعات  صورت تصادفي انتخاب و موسوي و امام حسين زنجان مراجعه كردند به...هاي آيت ا   بيمارستان بارداري به 

آناليز واريانس ورگرسيون لجستيک چند متغيره مورد تجزيه  هاي آماري مربع کاي، فيشر، نتايج با روش. آوري شد و مراجعه به پرونده مادران جمع 
  .و تحليل  قرار گرفت

انجام ) الکتيو( صورت انتخابي هبدرصد  ۴۳  که از اين ميزانبوده درصد ۴۳ نتايج حاکي از آن است که ميزان سزارين در سطح شهر زنجان  :ها يافته
سـزارين را جهـت    دليـل تـرس از درد،   هو بيشتر مادران ب ) درصد۸/۵۷(سزارين تكراري  ترين علت سزارين با انديكاسيون مامايي،    شايع .بودشده  

و ) >۰۰۰۱/۰P( داري بـا افـزايش سـواد مـادران     طور معني ه ب  حاضر ميزان سزارين   ي  در مطالعه  ). درصد ۳/۴۳( ختم بارداري انتخاب نموده بودند    
  ).=۰۱/۰P( بهبود شرايط مالي خانواده فزوني يافت

 ـ   ارتقاي سطح آگاهي مردم و تلاش جهت برنامـه   دهد، اين مطالعه نشان مي    :گيري نتيجه کـارگيري روش سـزارين در مـوارد     هريـزي در راسـتاي ب
  .هاي غير لازم و عوارض احتمالي آن بکاهد زارينتواند از ميزان س ضروري و قطعي آن مي

  هاي سزارين، سزارين انتخابي انديکاسيون سزارين،: واژگان کليدي
  

  مقدمه
تـرين خـدمات     ترين و مهـم     يكي از حساس   مانيانجام زا      

نظام بهداشتي درماني تمام جوامع است و چـون هـر خـدمتي       
حـداقل عـوارض   كم هزينه و همراه بـا       بايد به شكل مناسب،   

سزارين نيز به عنـوان يكـي از        جسمي و رواني صورت گيرد،    
  سـازمان ). ۱( هاي زايمان از اين قاعده مـستثني نيـست         روش

  
  
  

  
هـاي   سيونابهداشت ميزان مورد انتظار سزارين با انديك جهاني  

 اما علـي رغـم   ؛تعيين نموده است درصد ۱۵صحيح مامايي را  
 ، مختلف دنيـا متفـاوت بـوده       له آمار سزارين در نقاط    ااين مس 

 بـه طـوري   ).۲( صورت روز افزوني نيز رو به افزايش است      به
  ميــزان زايمــان ســزارين ،۲۰۰۷ تــا ســال ۱۹۷۰از ســال كــه 

  
  
  

   كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان، زنجان -١
   زنجان پزشکي  دانشگاه علوم استاديار متخصص اپيدميولوژي، -٢
   ار دانشگاه علوم پزشكي زنجان استادي متخصص زنان و زايمان، -٣
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درصـد   ۳۸هـا بـه    درصد تمام زايمان ۵/۴در ايالات متحده از    
انـواع  هاي قطعي سزارين شامل      امروزه انديكاسيون ). ۳( رسيد

 سزارين تكراري و نمايش بريچ، نيني،ديستوشي و ديسترس ج
كـه حيـات مـادر يـا جنـين در           باشـد     ميدر مجموع شرايطي    

تعدادي از محققان نشان    .افتد ميصورت عدم مداخله به خطر      
تـوان بـدون افـزايش مـرگ و ميـر و عـوارض               اند كه مي   داده
 دست يافـت در ميزان سزارين ناتال به كاهش چشمگيري     پري

 در کـاهش  يدر قرن گذشته نقـش مهم ـ   ن  ياگر چه سزار   ؛)۳(
ن داشـته  يان در مادر و جنمي از زاير و عوارض ناش يمرگ و م  

 در  ين در قـرن گذشـته نقـش مهم ـ        ياگر چه سزار   .)۴ (است
ن يمان در مادر و جني از زاير و عوارض ناشيکاهش مرگ و م   

متاسـفانه امــروزه سـزارين تنهـا در مواقــع    ؛ )۵(داشـته اسـت   
ور نجات جان مـادر و نـوزاد اسـتفاده    ضروري و صرفا به منظ   

شود و حتي در برخي جوامع رفته رفته حالت تجملي نيز            نمي
دهـد   تا آنجا كه مطالعات نـشان مـي        ).۶( به خود گرفته است   

 ۳امروزه احتمال اينكه يك زن تحت عمل سزارين قرارگيـرد           
البته ايـن افـزايش بـدليل     . سال گذشته است۲۰برابر بيشتر از  

 ؛هاي بيهوشي نيـست    هبود وضعيت جراحي و تكنيك    ارتقا و ب  
بلكه علل واقعي آن به طور كامل مـشخص نبـوده و در عـين               

 تـرس از درد زايمـان،   حال عللي نظيـر تـرس از دادخـواهي،        
صدمه به لگن و تجربه بد زايمان واژينال قبلـي نيـز بـراي آن            

در مجموع عوارض عمل سزارين براي مادر        .)۱( مطرح است 
 اگـر چـه زايمـان سـزارين         ،باشـد  واژينال مي  زايمانبيشتر از   

برابر  ۹اورژانس در مقايسه با زايمان واژينال با افزايشي حدود 
زايمان الكتيو نيز خطـر   در خطر مرگ و مير مادر همراه است، 

 همـه ايـن عوامـل    ).۳( دهد برابر افزايش مي ۳مرگ را حدود  
ماري سـزارين  له است كه بار اقتصادي و بار بي   اگوياي اين مس  

در جامعه به مراتب بيشتر از زايمان طبيعي است و بايد از اين         
هـاي   روش تنها در برخي شـرايط و بـر اسـاس انديكاسـيون             

چرا كـه هـدف اصـلي سـزارين تـامين            مناسب استفاده نمود،  
سلامت و نجات زندگي مادر و جنين است و تنها در شرايطي      

وزاد مشكلاتي وجود   بهترين انتخاب است كه براي مادر و يا ن        
ن و  يزان سـزار  ين م ييز تع ين مطالعه ن  يهدف ا  ).۲( داشته باشد 

 يها شگاهي در زا  ين عمل جراح  ي عوامل موثر بر انجام ا     يبرخ
 مـوثر   يج حاصل از آن بتواند گام     يد نتا يشهر زنجان بود تا شا    
  . مادران باشديدر حل مشکل بهداشت

  
  یروش بررس

 ـيتحل يفي توص ـ يک بررس ـ ي ـن مطالعـه    يا       مقطعـي  و   يل
)Cross-Sectional( بـا   مادر ۶۹۷ ان آن تعدادي در جر ،بوده

 ۸۷ تا آخر اسـفند    ني از اول فرورد   که هفته به بالا   ۳۷بارداري  
 شهر زنجان مراجعه کـرده     يها شگاهي به زا  يجهت ختم باردار  

ابتدا با توجه بـه تعـداد    .دشدن انتخاب يبودند به روش تصادف 
سپس  و تعييناه زنجان سهميه هر زايشگاه  مراجعين دو زايشگ  

ن ينسبت بر اساس تعداد مراجع (  نسبتي با روش تصادفي ساده   
 ،) با حجم نمونه مـورد نظـر  يمارستان جهت ختم باردار يهر ب 

 يروش و ابزار گـردآور  .شدند وارد مطالعه انتخاب و   ها   نمونه
ه ق مـصاحب يه از طربود ک بيماران  ي  و پرونده ها پرسشنامه    داده

 توسـط پرسـشگران   ي پزشـک يهـا  رجوع به پرونـده با مادر و  
پرسشنامه مـذكور از سـه بخـش        . ديل گرد يده تکم يآموزش د 

بخـش  هاي فردي مادر و  قسمت اول ويژگي  تشكيل شده بود،  
در قـسمت سـوم     و  ) الكتيـو (علل سزارين انتخابي    دوم شامل   

علل مامـايي انتخـاب زايمـان بـه روش سـزارين        ي  پرسشنامه
روايـي محتـوايي پرسـشنامه بـا نظـر افـراد            .بـود شـده   مطرح  

ــاي   ــه ســازي و آلف ــا روش دو نيم ــايي آن ب متخــصص و پاي
 ـتحل اول جهـت   ي  در مرحله  .تاييد شد  درصد   ۹۰كرونباخ   ل ي
 ـز وار يشر و آنال  ي ف ،ي مربع کا  يها ره از آزمون  يتک متغ  انس و  ي

ک چنـد گانـه اسـتفاده       يون لجست ي بعد مدل رگرس   ي  در مرحله 
به طور  ره،يل تک متغي که در تحل ييرهاين مرحله متغ  ي در ا  شد

مشخص و به منظور  ن ارتباط داشتند،  يمان سزار يجداگانه با زا  
جا، با روش    کيگر به طور    يکديها در حضور     ر آن ي تاث يبررس
  .گرديدندل چند گانه يک، تحليون لجستيرگرس



   ميزان سزارينعوامل موثر بر 
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  افته های
 يبـر رو  ن مطالعـه کـه      يدست آمده از ا    هج ب يبر اساس نتا       
  شهر زنجـان صـورت     يها شگاهيمادر مراجعه کننده به زا     ۶۹۷

ن انجـام شـده     يها به روش سـزار     ماني از زا   درصد ۴۳ ،گرفت
ــت ــ .اس ــد۴۳ن يهمچن ــزار درص ــا ني از س ــدهيه ــام ش   انج

   نتــايج مطالعــه نــشان داد،   .نــد بوديانتخــاب ،)مــورد۱۲۹(
  بنـا بـه درخواسـت   صرفاًانتخابي  يها نيسزار از   درصد ۳/۴۳

ــو مــادر  ــدل هب ــرس از درد زاي ــه اســتيل ت    مــان انجــام گرفت
 انجـام   يي در رابطه با علل ماما     دست آمده  هنتايج ب  ).۱جدول  (

هـاي انجـام شـده       نين درصد سـزار   يشترين نشان داد، ب   يسزار
  ).۱نمودار(باشد  ي ميدليل سزارين تکرار هب

و در ين الکتي علل انجام سزاريع فراوانيتوز: ۱ جدول
   شهر زنجانيها شگاهيزا

  درصد  تعداد  ها انديکاسيون
  ۳/۴۳  ۵۶  ترس از درد

  ٧/١٤  ١٩  فشار رواني و اضطراب
  ۴/۳۳  ۴۳   )از نظر مادر( سلامت جنين

  ٦/١  ٢  لوله بستن
  ۷  ۹  ساير
  ۱۰۰  ۱۲۹  جمع
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   شهر زنجانيها شگاهي در زاني انجام سزاريي علل مامايفراوانع يتوز :۱ نمودار

  
  همچــون شــغل همــسر،ي فــرديهــا لعــه مولفــهن مطايــدر ا

نگرش مادران نسبت به روش خـتم        ،يمشکلات دوران باردار  
ن ارتبـاط   يزان سزار يبا م  ناخواسته   ي باردار ي   و سابقه  يباردار

افـزايش ميـزان     ج،ياسـاس نتـا   بـر    . را نـشان نـداد     يدار يمعن
ن يزان سـزار ي ـب بالا رفتن م  موج يدار يطور معن  هتحصيلات ب 

لات ي کـه تحـص  يد مـادران درص ـ ۸۰ در که  يطور ه ب .شده بود 
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ن خـتم  ي سـزار ي قهي به طر يلگ داشتند، حام  ييبالاتر از راهنما  
 ـ در ا  .)>P ۰۰۰۱/۰( شده بود   ن در يزان سـزار  ي ـن مطالعـه م   ي

 ـ تعط يل هفته نسبت به روزهـا     ير تعط ي غ يروزها ش يل افـزا  ي
ن يزان سزار يم ،يياز نظر سوابق ماما    .)>P ۰۰۰۱/۰( نشان داد 

 ـ   يي نـازا  ي  ا سابقه ب در  درصـد  ۶۴(  داشـت  يدار ي ارتبـاط معن
 فاقـد    مـادران  درصـد  ۳۴  در مقابـل   يي نـازا  ي   با سابقه  مادران
 ـ .)>P ۰۰۰۱/۰( ،يي نازا ي  سابقه ن بـا   يزان سـزار  ي ـن م يهمچن

 درصـد  ۵۷( را نـشان داد      يدار ي ارتباط معن  تولد مرده  ي  سابقه
زنـان فاقـد   درصـد   ۲۸  تولـد مـرده در مقابـل    ي  زنان با سابقه  

 ـ .)>P ۰۰۰۱/۰( ،فـوق  ي سـابقه   از ير تعــدادي رغـم تـاث  يعل
 ـترت گذار بـه   رين عوامل تاث  يتر ن مهم يزان سزار يرها بر م  يمتغ ب ي

ــالا ،ين تکــراريســزارشــامل  ســال و شــغل و  ۳۵ يســن ب
  .)۳جدول (  بودييلات بالاتر از راهنمايتحص

  

  نير به روش سزاي موثر بر ختم بارداريي عوامل نها:۳جدول 
 حدود اطمينان

 بالا پايين OR P-value متغيرها
>  ۱۲۷/۰  يينخست زا ۰۰۰۱/۰  ۸۵/۱  ۶۴/۷  

> ۷۶/۳  ييلات بالاتر از راهنمايتحص ۰۰۰۱/۰  ۰۵۸/۰  ۳۱/۰  

۰۰۲/۰  ۱۴  سال ۳۵ي سن بالا  ۷۳/۲  ۸/۷۱  
>  ۰۳۵/۰  ماني زايالقا ۰۰۰۱/۰  ۰۱۵/۰  ۰۸۱/۰  
>  ۹۷/۳۰  ين تکراريسزار ۰۰۰۱/۰  ۸/۶  ۱۴۱ 

۳۴/۴  مادرشغل   ۰۰۴/۰  ۴/۵  ۶/۷۰  
  

  بحث 
 است که به منظور تولـد       ييها  از روش  يکين  يعمل سزار      

 ـامـا ا   .ردي ـگ ي مورد استفاده قرار م    ينوزاد در موارد ضرور    ن ي
ست چرا کـه ماننـد   يمان نيالزاما روش ارجح زاسزارين  روش  

 مادر و ي براينگر با عوارض و مخاطرات فراوا    ي د يهر جراح 
ن ي مـادر در سـزار      که خطر مرگ   يبه طور  اه است؛ نوزاد همر 

 ).۶(  گزارش شده استيعيمان طبيشتر از زاي برابر ب۸ يانتخاب
ن جوامـع تمـام   يتـر  شرفتهي ـن و پيتـر   در مدرنين رو حتياز ا 

مـان بـه صـورت    ين و انجـام زا  ي کـاهش سـزار    يها برا  تلاش
 جوامـع از   ياريحال آنکه در بـس     ).۷( رديگ ي صورت م  يعيطب
 مـوارد  ياري در بس،ار بالاتر بودهين بسيزان سزار يران م يمله ا ج

مان ين نوع زايي تعين متولي انجام عمل سزاريون علميکاسياند
 ـ غ يها رفتارها و نگرش   د،يعقا ،ي بلکه ناآگاه  ،ستين ر قابـل   ي

 ).۸( ن نمـوده اسـت  يـي مان را تع ينان و غلط نوع انجام زا     ياطم
 ـ    ۶۰ تا   ۲۶ران از حداقل    ين در ا  يآمار سزار   در  يدرصـد و حت

 ).۹( درصد گزارش شده است ۸۷تا  ي از مراکز خصوصيبرخ
 ـ  ۴۳ن ي سزاريزان فراوانيز ميمطالعه نن  يدر ا  دسـت   هدرصـد ب
ن ي سزاريزان فراوانين مطالعه ميج اين بر اساس نتايهمچن .آمد

ها صرفا بنـا     نين سزار يدرصد ا  ۳/۴۳ ،درصد بوده  ۴۳ يانتخاب
 .ل ترس از درد انجام گرفتـه اسـت        يدل هببه درخواست مادر و     

 کـشور   ۱۹کـه در     )۲۰۰۸(همکـاران     و بلزين ي  ج مطالعه ينتا
 ـکـه م   نـشان داد ،ن انجام شد  ي لات يکايآمر  ـيزان سـزار ي ن ين ب

ن معتقدند که   ين محقق ين ا يهمچن .باشد يدرصد م  ۵۰تا   ۸/۱۶
ر ي ـن غيهزار مورد سزار   ۸۵۰ن بالغ بر    ي لات يکايسالانه در آمر  

معتقد است که    )۲۰۰۷( دابسون ).۱۰( رديگ ي انجام م  يضرور
 ي  قـه يک نفر بـه طر    ي زن باردار    ۵رلند از هر    يدر انگلستان و ا   
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 ـ   ۳۰ که   يدر حال  کند، يم مانين زا يسزار ش حـداکثر   ي سـال پ
ن ين ا يهمچن .درصد بوده است   ۴ن کشور   ين در ا  يزان سزار يم

ت ح جه ـ ي صـح  يريگ مي تصم يمحقق معتقد است که مادر برا     
 سـاعت   ۴۰از به حـداقل     يمان نوزاد خود ن   ي زا ي  انتخاب نحوه 

 ـمـشاوره دارد و ا     اسـت کــه در انگلـستان فقــط  ين در حــالي
 مند  بهره يا  از امکانات مشاوره   ي باردار ي درصد زنان در ط    ۱۶

کننـد کـه     ي نـشان م ـ   رن خـاط  ين محقق ـ ي ا ياز طرف  .گردند يم
ن علـت  ن را بـدو يخود سزار )درصد ۲۰(  از مشاوران ياريبس

و جانـسون    ).۱۱( داننـد  ينال ارجـح م ـ   يمان واژ ي بر زا  يخاص
را بـه علـت      هـا  سـزارين درصد   ۱۰،  ۲۰۰۸همکاران در سال    

 شهمکـاران  و جكـسون ن  يهمچن ).۱۲( دانند يل مادران م  يتما
 ـ    يا  مطالعـه  ي ط ۲۰۰۷ز در سال    ين ن ي سـزار  ي در لنـدن فراوان

ن يسزاردرخواست مادر جهت انجام     و   درصد   ۱/۹ را   يانتخاب
ا در ي در اسـترال  افتخارو اما) ۱۳(  درصد گزارش نمودند   ۳۸را  

ــال  ــ ۲۰۰۹س ــزاريفراوان ــابي س ــد و  ۶/۱۰ را ين انتخ درص
 ـ   ۱۴ را ني سـزار  يدرخواست مادر بـرا     دسـت آورد   ه درصـد ب

ــوادروس ).۱۴( ــالو  )۲۰۰۶( كـ ــات  )۲۰۰۹( ناتـ در مطالعـ
جـه  ين نت يل انجام داده بودند هر دو به ا       ي که در برز   يا جداگانه

ن ي انجـام سـزار    يدند که علـت درخواسـت مـادران بـرا         يرس
ن و ترس   يترس از صدمه به جن     مان،يترس از درد زا    ،يانتخاب

 و مــدرن بــودن روش ييجــاد اخــتلال در روابــط زناشــوياز ا
ــزار ــتيس ــارود ).۱۵و۱۶( ن اس ــال يگرم ــ ۱۳۸۷ در س  يط

 ود، زن اول زا در تهران انجام داده ب        ۲۱۲۰ ي که بر رو   يقيتحق
پلم و ي ـن و سطح سواد دي سزارين فراواني بيدار ي معني  رابطه

 ي و اقتـصاد يت اجتمـاع ين اشتغال مادر و وضع   يهمچن بالاتر،
 ين ورا يکـه عمـل سـزار      او اعـلام نمـود       .دسـت آورد   هبالا ب 

ــک  ــات پزش ــهيالزام ــورت گز  ب ــهيص ــابيا ن ــط ي انتخ  توس
ــانواده ــا خ ــاييه ــه توان ــت هزيي ک ــدي پرداخ ــه آن را دارن  ،ن

  ).۱۷( شود يدرخواست م
  

  نتیجه گیري
فراواني سزارين در زنجـان بـيش از ميـزان مـورد انتظـار                   

ترس و  ل مادران   ي از جمله تما   يليدلا هب در کشور ما،   .باشد مي
 فرار از   ي برا ي به ابزار  ،ر کرده ييت آن تغ  يماه يل قانون ياز مسا 
ل ي آن تبـد يمان بدون توجه به عوارض و نکـات منف ـ     يدرد زا 

ربط اسـت  ي ـن ذ يولوزان و مس  ير  برنامه ي  فهيلذا وظ  .شده است 
 يي راهکارهـا ير ضروري غيها نيزان سزاريکه جهت کاهش م 

 ـد تـا بتـوان از ا     اينرا اتخاذ نم   ق بـا کـاهش عـوارض    ي ـن طري
 سطح ي در جهت ارتقا  يگام موثر  ،ين عمل جراح  ي ا ياحتمال

  .سلامت مادران و نوزادان برداشت
  

  تقدیر و تشکر
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مـصوب دانـشگاه علـوم                

 معاونـت    زحمـات  ازنويسندگان مقالـه     .پزشكي زنجان است  
 طـرح  يهـا  نـه ي زنجان کـه هز  ي دانشگاه علوم پزشک   يپژوهش

هـاي    و نيز پرسنل زايـشگاه ن مقاله را متقبل شدند ي ا يقاتيتحق
 ،زنجان كـه در انجـام ايـن طـرح كمـال همكـاري را داشـتند         

  .ندينما ي ميارزگ سپاس
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Background and Objective: Caesarean sections are the most common surgery in obstetrics and gynecology. 

However, like any other surgical procedures, they have some disadvantages. Nowadays, unfortunately, 

Caesarean sections are not carried out necessarily to save the mother and/or the baby, and due to excessive 

applications they have become a problem worldwide. The aim of this study was to determine the related 

causes of Cesarean delivery in Zanjan. 

Material and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of 697 mothers were selected 

through random sampling. A questionnaire was completed by each participant and the collected data were 

analyzed using descriptive statistical methods, including chi-square test, Fisher exact, ANOVA, and 

multivariate logistic analysis. 

Results: According to our analysis, the recent rate of the Cesarean in Zanjan was about 43%, out of which 

43% were elective. The majority of the cases (57.8%), were repeated Cesarean sections and most mothers 

chose Cesarean because of either fear of pain or for termination of the pregnancy (43.3%). In the present 

study, the Cesarean section rate correlated significantly with the level of education in mothers (P<0.0001) 

and family financial status (P=0.01). 

Conclusion: According to our analysis, promoting public awareness and also efforts towards applying 

Cesarean sections in only necessary cases could reduce the rate of cesarean in general. 
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