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چكيده
هايي كه بـدون  وزه ميزان انجام عمل سزارين درحال افزايش بوده و درخواست مادر براي انجام سزارين انتخابي در حاملگي               امر
15هـاي واقعـي وعملـي،       سازمان جهاني بهداشت حداكثر ميزان سزارين را براساس انديكاسيون        . ، شايع شده است   هستندمشكل  
اري از جوامع از جمله ايران، ميزان سزارين بسيار بالاتر بوده و در بسياري از موارد               كه در بسي  حال آن .  پيشنهاد نموده است   درصد

هاي غيرآزمون شده و ، بلكه ناآگاهي، عقايد، رفتارها و نگرشنيستانديكاسيون علمي انجام عمل سزارين متولي تعيين نوع زايمان       
.كننده نوع انجام زايمان شده است تعيين،غلط

ثير درخواست مادر بر ميزان سـزارين انتخـابي در   أ با هدف بررسي ت بوده و تحليلي-يك بررسي مقطعي و توصيفي اين مطالعه   
هـاي شـهر تهـران اعـم از      مادر كه براي انجام زايمان به زايشـگاه 824،گيريطي دو مرحله نمونه. شهر تهران انجام پذيرفته است   

آوري اطلاعـات از طريـق پرسشـنامه و مصـاحبه،     ، انتخاب شدند و پس از جمـع اند مراجعه كرده 1380دولتي وغيردولتي در سال     
ها در سطح شـهر تهـران    از زايمان درصد5/66نتايج بررسي حاكي از آن است كه   .ها مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند       داده

صورت سزارين انتخابي بوده    هها، ب ز سزارين  ا  درصد 72 همچنين .طريقه واژينال انجام شده است    ه ب  درصد 5/33به روش سزارين و     
.ها به درخواست مادر انجام گرفته است از اين سزارين درصد22كه 

 ميـزان درخواسـت   يدارطور معنيه ب،هاي غيردولتي ها نتايج حاكي از آن است كه در بيمارستان        پس ازتفكيك نوع بيمارستان   
همچنـين نتـايج    ). >0001/0P ( درصـد  14 در مقابـل      درصد 86 (استهاي دولتي   ستانمادر براي سزارين انتخابي بيشتر از بيمار      

دلايل هب)  درصد71(ند كه بيشتر مادران  هستآمده در رابطه با علل درخواست مادر براي انجام سزارين انتخابي نمايانگر آندستهب
نيز بـه علـل غيرضـروري و    )  درصد65(كان متخصص   نمايند و اكثر پزش   غيرموجه نظير ترس از درد زايمان درخواست سزارين مي        

سـت كـه    اهـا حـاكي از آن  همچنين يافتـه . اندبدون انديكاسيون منجر به سزارين، پيشنهاد ختم حاملگي به روش سزارين را داده          
ين مطالعـه   همچنين درا . علت پزشكي و مامايي انجام سزارين انتخابي به دليل سزارين تكراري بوده است            )  درصد 5/73(بيشترين  

داري موجب افزايش درخواست مـادران بـراي انجـام سـزارين       طور معني هافزايش سطح سواد مادران، اشتغال آنها و بارداري اول، ب         
ها و گروه آسيب پذير جامعـه و        عنوان محور اصلي خانواده   ه سطح آگاهي، نگرش مادران ب     يبا ارتقا ). >05/0P(انتخابي شده است    

هـاي  تـوان از ميـزان انجـام سـزارين       مـي  ،درد و زايمان واژينال پس از سـزارين       مكان انجام زايمان طبيعي بي    همچنين با افزايش ا   
.دنبال آن عوارض ناشي از عمل جراحي سزارين كاستهغيرضروري و ب

هاي سزارين، درخواست مادر  سزارين، سزارين انتخابي، انديكاسيون:هاواژهكليد

خيابان انقلاب اسلامي، خيابان قدس، خيابان پورسينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، طبقه :  اصلينويسنده∗
چهارم شرقي، گروه اكولوژي انساني

8951395: تلفن
E.mail: Pooya44@hotmali.com
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مقدمه
مين سلامت و نجات زندگي مادر و أارين، تهدف اصلي سز

نوزاد است و بهترين انتخاب در شرايطي است كه براي مادر و يا 
سازمان جهاني بهداشت . نوزاد مشكلاتي وجود داشته باشد

هاي واقعي و حداكثر ميزان سزارين را براساس انديكاسيون
رغم اين اما علي. ]1[ پيشنهاد نموده است درصد15عملي، 

مضاف . ه، آمار سزارين در نقاط مختلف دنيا متفاوت استلأمس
طوري كه ميزان آن در هكه مرتباً نيز روبه افزايش بوده، ببر آن
 افزايش يافته درصد25 به  درصد5 سال اخير از 20طي 

 و حتي در بسياري از جوامع از جمله ايران، اين ]4 و3، 2[
26ران از حداقل آمار سزارين در اي. استميزان بسيار بالاتر 

87 و حتي در بعضي مراكز خصوصي تا  درصد60 تا درصد
امروزه افزايش ميزان سزارين . ]5[ نيز گزارش شده استدرصد

هاي بيهوشي به دليل ارتقا و بهبود وضعيت جراحي و تكنيك
طور كامل مشخص نبوده و عللي ه بلكه علل واقعي آن ب،نيست

د زايمان، صدمه به لگن و نظير ترس از دادخواهي، ترس از در
.]6[است زايمان واژينال قبلي نيز براي آن مطرح دتجربه ب

ترين لحظات زندگي پدر و مادر تولد يك كودك از شيرين
ه انتخاب نحواست،ز اهميت ياي كه بسيار حاولي نكته. است

هر مادري حق دارد كه خود نحوه . ]5[دنيا آمدن فرزند استهب
فرزندش را انتخاب نمايد و انتخاب يكي از حقوق دنيا آمدن هب

بشر است ولي اين انتخاب بايد منطبق با آگاهي و علم باشد
. ]7 و6، 5[

يكي از دلايل درخواست مادران براي انجام سزارين، مدرن 
اين . ]9 و 8[بودن اين روش در مقابل زايمان طبيعي است 

 تمام ،ترين جوامعترين و پيشرفتهدرحالي است كه در مدرن
صورت طبيعي هها براي كاهش سزارين و انجام زايمان بتلاش

سزارين مانند هر عمل جراحي داراي . ]10[گيردصورت مي
عوارضي نظير عفونت محل زخم، عفونت لگني، عفونت ريوي، 

عوارض ، ترومبوز وريديعفونت مجاري ادراري، آمبولي ريوي،
يتي و موربيدتي مادر و نوزاد  بوده و ميزان مورتال…بيهوشي و 

. ]7 و 6[در اين روش زايماني بيشتر از زايمان طبيعي است
هاي مالي سزارين، دهند كه هزينههمچنين مطالعات نشان مي

 اقامت و بستري شدن مادر در بيمارستان، داروهاي هدور
مصرفي و عوارض احتمالي آنها در عمل سزارين در مقايسه با 

. ]11 و6 ، 5[استور قابل توجهي بيشتر طهزايمان طبيعي ب
له است كه بار اقتصادي و بار أ اين عوامل گوياي اين مسههم

بيماري عمل جراحي سزارين در جامعه به مراتب بيش از 
زايمان طبيعي است و بايد از اين روش تنها در برخي شرايط و 

هدف اين . هاي مناسب استفاده نمودبراساس انديكاسيون
ثير درخواست مادر بر ميزان سزارين أ تعيين تمطالعه نيز

 بود تا شايد 1380هاي شهر تهران در سال انتخابي در زايشگاه
نتايج حاصل از آن بتواند گامي مؤثر در حل اين مشكل 

.برداردبهداشتي 

 كارمواد و روش
(Cross-sectional)اين مطالعه يك بررسي مقطعي 

 نفر از مادران در حال 824عداد ت.  تحليلي بوده است-توصيفي
هاي شهر تهران در سال زايمان مراجعه كننده به بيمارستان

اي مورد بررسي قرار مرحله با روش نمونه گيري دو1380
فهرستها، در مرحله اول جهت انتخاب بيمارستان. گرفتند
هاي شهر تهران و متوسط تولدهاي روزانه آنها  زايشگاهتمامي
 زايشگاه متناسب با تعداد تولدهاي هر 20س آوري و سپجمع

صورت تصادفي وارد ه نمونه ب41روز، انتخاب و از هر زايشگاه 
 پرسشنامه و  نيزهاروش و ابزار گردآوري داده. مطالعه شدند

پرونده بيماران بوده است كه از طريق مصاحبه با مادر و پزشك
ران هاي پزشكي و مامايي توسط پرسشگ رجوع به پروندهو

.آموزش ديده صورت گرفته است
ها پس از جمع آوري وارد بانك اطلاعاتي در برنامه داده

 شده و توسط همين نرم افزار كامپيوتري SPSSكامپيوتري 
 براي خلاصه  همچنين.مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

از آمارهاي توصيفي و جهت و دسته بندي كردن اطلاعات
هاي  آزمونشاملط متغيرها از آمار استنباطي مقايسه ارتبا

جهت بررسي .  استفاده گرديدT-test و (χ2)آماري مربع كاي 
اثرات متقابل متغيرها بر روي يكديگر نيز آزمون آماري 

Logistic regressionكار برده شده ب.

هايافته
 بـه    درصـد  39 مادر مورد بررسـي در ايـن مطالعـه،           824از  

هـاي   بـه بيمارسـتان     درصد 30هاي دولتي آموزشي،    بيمارستان
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 و همكارانمحمديانمعصومه علي ...            تأثير درخواست مادر بربررسي 

هـاي وابسـته بـه نهادهـايي         به بيمارسـتان    درصد 20خصوصي،  
ــره و    ــاهد و غي ــپاه ، ش ــش، س ــر ارت ــز 11نظي ــد ني ــه  درص  ب

.اند درماني مراجعه كرده-بيمارستانهاي دولتي
 ـ  زايمان  درصد 5/66     همچنين   5/33طريقـه سـزارين و      هها ب

هـا،   سزارين درصد72. ينال انجام گرفته است    به روش واژ   درصد
 بنابه درخواست    درصد 22سزارين انتخابي بوده كه از اين ميان        

دست آمده به   هنتايج ب ). 1جدول شماره   (مادر انجام گرفته است     
 ـ   نشان مـي    نيز تفكيك نوع بيمارستان   داري طـور معنـي   هدهـد ب

عمـل  مادراني كه به درخواست خود تحـت        )  درصد 86(اكثريت  
هاي غيردولتـي و خصوصـي      اند به بيمارستان  سزارين قرار گرفته  

).2جدول شماره ) (>001/0P(اند مراجعه نموده
 ـ    اكثر ،χ2براساس نتايج آزمون     داريطـور معنـي   ه مـادران ب

. انـد طور غيرموجه درخواست سزارين انتخابي كرده     هدليل و ب  بي
زارين انتخابي، علل    از مادران خواهان س     درصد 71به قسمي كه    

انـد  غيرمنطقي چون ترس از زايمـان واژينـال را مطـرح نمـوده            
)0001/0P< .(  هاي انتخابي كـه     از سزارين   درصد 65همچنين

هاي واقعـي    فاقد انديكاسيون  ،به پيشنهاد پزشكان صورت گرفته    
هـاي علمـي مامـايي     از انديكاسـيون  درصـد  5/73است و   علمي  

ر اين مطالعه سزارين تكـراري تشـكيل        دنيز  سزارين انتخابي را    
).3جدول شماره (داده است 

 بــين ميــزان درخواســت مــادر بــراي χ2آزمــون      همچنــين 
سزارين انتخابي وبرخي از خصوصيات فـردي نظيـر سـن مـادر،          
سن ازدواج، سطح سواد و شغل همسـر، وضـعيت مـالي، سـابقه              

ابطـه  نازايي، سن حـاملگي و وجـود مشـكلات دوران بـارداري ر            
داري درحالي كه روابـط آمـاري معنـي       . داري را نشان نداد   معني

 اشتغال مـادر و تعـداد حـاملگي در گـروه            بين سطح سواد مادر،   
ــابي    ــت كننــده ســزارين اتنخ  بــا گــروه   در قيــاسدرخواس

ين معني كه در مادران بـا       اهب. دست آمد هغيردرخواست كننده ب  
ن انتخابي بيشـتر از     سطح سواد بالاتر از ديپلم درخواست سزاري      

32 در مقابـل      درصـد  54(مادران با سطح سـواد پـايين ديـپلم          
 درخواست  ،همچنين در مادران شاغل   . است) >01/0Pودرصد

و درصـد  20 در مقابـل      درصد 30 (شدهسزارين انتخابي بيشتر    
05/0P< (          و مادران شـكم اول نيـز تمايـل بيشـتري بـه انجـام

ــد   ــابي دارن ــزارين انتخ ــ37(س ــل د درص ــد15 در مقاب و درص
0001/0P<.(

 توزيع فراواني نسبي سزارين انتخابي در شهر تهران-1جدول شماره 
درصدتعداد

8722درخواست مادر
8522پيشنهاد پزشك

22356علل مامايي
395100جمع

نتخابي و نوع بيمارستان توزيع فراواني نسبي واحدهاي مورد مطالعه بر حسب نوع سزارين ا-2جدول شماره 
جمعبدون درخواست مادربنا به درخواست مادر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
P

12141354414737دولتي
74861745624863خصوصي

001/0<

86100309100395100جمع
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سزارين انتخابي پزشكي انجام - توزيع فراواني نسبي علل مامايي-3جدول شماره 
هاي شهر تهران در بيمارستان

درصدتعداد
1645/73سزارين تكراري

167چندقلويي
146قرار نامناسب جنين
52فشار خون حاملگي

52سابقه عمل سيستوسل و ركتوسل
42تنگي لگن

35/1نارسايي سرويكس
35/1ديابت حاملگي

35/1ديسترس جنيني
21پيشرفت زايمانعدم 

21پلي هيدرآمنيوس
15/0رحم دوشاخ

15/0كاهش حركات جنين
223100جمع

گيري و نتيجهبحث
ميزان انجام عمل سزارين درحال افزايش بوده و درخواسـت          

هـايي كـه بـدون      مادر براي انجام سزارين انتخـابي در حـاملگي        
 ـ. ]2[ شايع شده است   هستندمشكل   Ferrymanكـه   طـوري   هب

2 در انگلسـتان  1950معتقد است كه ميزان سـزارين در سـال        
 و در سـال   درصد 18 به   1997 بوده در حالي كه در سال        درصد
نيـز   افزايش يافته و نيمي از ايـن ميـزان را             درصد 20 به   2000

.]12[شودسزارين انتخابي شامل مي
د تعيـين    درص 5/66در مطالعه ما نيز ميزان فراواني سزارين        

 نيز رسـيده     درصد 84 كه در واحدهاي غيردولتي به حدود        شده
همچنين براساس نتايج مطالعه ما ميزان فراواني سـزارين         . است

بـوده   درصـد  22 و   72انتخابي و درخواست مادر نيز به ترتيـب         
10 وهمكـاران،    Johnsonدرحالي كه طبق نتايج مطالعه      . است

ط متخصصـين زنـان و      هـاي سـزارين كـه توس ـ       از زايمان  درصد
دليل درخواست و تمايل مادر به انجـام        هگيرد ب مامايي انجام مي  

.]13[استعمل سزارين 
اي كــه در  وهمكـاران در طــي مطالعـه  Jacksonهمچنـين  

1/9لندن انجام داده بودند، ميزان فراوانـي سـزارين انتخـابي را             

سـت   درصد از اين مـوارد بـه درخوا        38 برآورد كردند كه     درصد
 در  Eftekharدرمطالعه ديگري كه توسط     .]14[مادر بوده است  

 درصــد6/10اســتراليا انجــام گرفتــه، ميــزان ســزارين انتخــابي 
 از اين ميزان بر اثر درخواسـت مـادر           درصد 14 كه   گزارش شده 

.]15[انجام شده است
19 و همكــاران كــه در Belizanنتــايج مطالعــه از طرفــي 

دهد كه ميـزان    نجام داده بودند نشان مي    كشور آمريكاي لاتين ا   
. متغيـر اسـت    درصد 40 تا   8/16 كشور بين    19سزارين در اين    

850اين محققين معتقدند كه سالانه در آمريكاي لاتين بالغ بر           
در رابطه بـا    .]16[گيردهزار موارد سزارين غيرضروري انجام مي     

ر  د Nurtallهآمار سـزارين در مراكـز خصوصـي، نتـايج مطالع ـ          
ست كه ميزان سزارين در مراكـز خصوصـي          ا برزيل حاكي از آن   

 نيـز   Murray.]9[ اسـت   درصد 25 ودر مراكز دولتي      درصد 98
اي در شيلي ميزان سزارين را در مراكز دولتي يـا           برطبق مطالعه 
ــگاهي  ــد27-28دانش ــي   و درص ــز خصوص 57–83در مراك

.]17[ ذكر كرده استدرصد
Dobson   زن  5 در انگلستان و ايرلند از هر         معتقد است كه 
،كنـد طريقه سزارين زايمان مـي    هب)  درصد 5/21(باردار يك نفر    
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 سال پيش حـداكثر ميـزان سـزارين در ايـن            30درحالي كه در    
همچنين اين محقق معتقد است كـه       .  بوده است   درصد 4كشور  

گيري صحيح جهت انتخاب نحوه زايمان نوزاد       مادر براي تصميم  
 ساعت مشاوره در دوران بـارداري دارد و       40به حداقل   خود نياز   

 از زنان بـاردار   درصد16اين درحالي است كه در انگلستان فقط    
. گردندمند مي در طي دوران حاملگي از امكانات مشاوره اي بهره        

در مطالعه اين مقحق همچنين مشخص شد كه حتـي بسـياري            
خاصـي بـر    خود سزارين را بدون علـت       )  درصد 20(از مشاوران   

ــد    ــي دانن ــح م ــال ارج ــان واژين ــياري از  . ]18[زايم ــي بس حت
متخصصين زنان و مامايي براي انتخاب نحوه زايمـان خـود نيـز             

 ـ. نگرش و باورهـاي نادرسـتي دارنـد         و  Almuftiطـوري كـه     هب
اي كه بر روي متخصصين زنـان       اساس نتايج مطالعه  همكاران بر 

اين نتيجه رسيدند كه و مامايي زن در لندن انجام داده بودند به          
خواهـان انجـام     از اين زنان به هنگـام زايمـان خـود،           درصد 31

.]19[سزارين انتخابي هستند
در زمينه علل درخواست مادر براي سزارين انتخـابي نتـايج           

ــاكي از آن ــدتاً    اســتح ــه عم ــن مطالع ــادران تحــت اي ــه م  ك
ــد71( ــل    )  درص ــن دلاي ــين اي ــروري و از ب ــل غيرض ــه دلاي ب

علت ترس از درد زايمان و      ه ب  درصد 92ضروري و غيرموجه،    غير
.عوارض زايمان طبيعي، خواهان انجام سزارين هستند

Quadros و Nurttallاي كـــه در در مطالعـــات جداگانـــه
برزيل انجام داده بودند، هر دو به اين نتيجه رسـيدند كـه علـت             

ز درد  درخواست مادران بـراي انجـام سـزارين انتخـابي، تـرس ا            
زايمان، ترس از صدمه بـه جنـين و تـرس از ايجـاد اخـتلال در           
ــت    ــوده اس ــزارين ب ــودن روش س ــدرن ب ــويي و م ــط زناش رواب

همچنين نتايج مطالعه مـا در رابطـه بـا علـل پيشـنهاد        .]9 و 8[
65سـت كـه    اپزشك جهت انجام سزارين انتخابي حـاكي از آن     

رضـروري  دلايـل غيرموجـه و غي     ه موارد پيشنهاد پزشك ب    درصد
بوده و هيچ انديكاسيون پزشكي در انجام آن مشـاهده نگرديـده            

 خــود علــت پيشــنهادات هدر مطالعــ) Nurttall) 2000.اســت
غيرضروري پزشكان را براي انجام سزارين انتخابي، عدم مهـارت         

هـاي واژينـال سـخت و       و تبحر كافي آنها در برخورد بـا زايمـان         
صـرف وقـت كمتـر و    دار و همچنين تمايل پزشك بـراي       مشكل

نتايج .]9[دست آورد ه بيشتر جهت انجام زايمان ب     هدريافت هزين 
مطالعه ما در رابطه بـا علـل پزشـكي و مامـايي انجـام سـزارين                 

ه موارد بـه دليـل سـابق     درصد 5/73انتخابي نمايانگر آن بود كه      
.سزارين قبلي، مادر تحت عمل جراحي سزارين قرار گرفته است

Jackson خود بيشترين   هنيز در مطالع  ) 1998(مكاران  ه و 
انجـام سـزارين را سـزارين تكـراري گـزارش           )  درصـد  56(علت

و اين در حالي است كه امروزه بسياري از محققين       . ]14[نمودند
 قبلي عمـل سـزارين، دليلـي بـر     همعتقدند كه صرف وجود سابق   

هاي بعدي نيست و اگر برش سـزارين قبلـي      تكرار آن در زايمان   
ضــي پــايين بــوده و در حــاملگي اخيــر نيــز مشــكلي از نظــر عر

توان در صـورت تبحـر كـافي        هاي مامايي نباشد مي   انديكاسيون
عوامل زايماني و وجـود تجهيـزات و امكانـات مناسـب، زايمـان              

 و عوارضـي    ]21 و   20،  14[واژينال پس از سزارين را انجـام داد       
پـس از  زايمـان واژينـال    (همچون پـارگي رحـم در ايـن مـوارد           

هـا افـزايش     كه به نسبت ساير زايمان     استدرصد5/0) سزارين
.]21 و 20، 14[چنداني ندارد

هاي فردي مادر و سوابق مامايي      در رابطه با ارتباط مشخصه    
با ميزان درخواست مادر بـراي انجـام سـزارين انتخـابي، نتـايج              

دار آمـاري بـين سـطح       مطالعه ما حاكي از وجود ارتبـاط معنـي        
حصيلات، اشتغال و تعداد حاملگي مـادر بـا ميـزان درخواسـت       ت

 طي تحقيقي كـه     1378گرمارودي در سال    . استانجام سزارين   
ــر روي  ــود، رابطـ ـ   زن اول2120ب ــام داده ب ــران انج هزا در ته

داري بين افزايش شيوع عمـل سـزارين بـا اشـتغال مـادر،         معني
-مـاعي ميزان سطح سواد ديـپلم و بـالاتر مـادر و وضـعيت اجت             

 محققين اين مطالعه مقتقدنـد كـه         و دست آورد هاقتصادي بالا ب  
اي انتخـابي   صورت گزينـه  هعمل سزارين وراي الزامات پزشكي ب     

 آن را دارنـد     ه هزين ـ پرداخـت هـايي كـه توانـايي     توسط خانواده 
.شوددرخواست مي

معتقدند كه علاوه   ) 1995( و همكاران    Fisherدراين رابطه   
لي مناسب، سطح تحصيلات، فرهنگ و شخصـيت        بر وضعيت ما  

بالاي مادران از عوامل مؤثر افزايش مـداخلات مامـايي مـادر در             
. شـود  مـي  محسوبامر زايمان از جمله درخواست عمل سزارين      

Fisher             و همكاران علت اين امر را ترس اين مادران از عملكـرد 
ننـد داناصحيح و عدم تبحر در هنگام انجام زايمان واژينـال مـي           

]22[.
 و  Fisherكه در برخي مطالعات نظيـر مطالعـه         رغم آن علي

ــاران  ــارودي ]22[) 1995(همك Scott و ]23[) 1378( و گرم
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هاي مـالي بـا افـزايش        وضعيت اقتصادي و حمايت    ]4[) 1999(
انجام عمل سزارين همراه بوده است، در مطالعه ما بين وضعيت           

سـت مـادر بـراي سـزارين        اجتماعي، اقتصـادي و ميـزان درخوا      
 ـ   معني هانتخابي رابط  شـايد ايـن امـر      . دسـت نيامـد   هدار آماري ب

 وضـعيت اقتصـادي     هعلت آن باشد كه اطلاعـات مـا در زمين ـ         هب
 ـ  دست مي هها كه از طريق مصاحبه با فرد ب       خانواده دليـل  هآيـد ب

 و افـراد از پاسـخگويي    نبودهبافت فرهنگي حاكم برجامعه دقيق      
ل مـالي و اقتصـادي خـانواده طفـره          يوط به مسـا   الات مرب ؤبه س 
،دلايليهروند و اكثراً سطح وضعيت اقتصادي و مالي خود را ب      مي

 درصد 72 ما نيز    هطوري كه در مطالع   هب. دارندمتوسط اعلام مي  
.دانستنداز مادران وضعيت مالي خود را متوسط مي

 ـ        عمل سزارين يكي از روش     د هايي است كـه بـه منظـور تول
اما اين روش   . گيردنوزاد در موارد ضروري مورد استفاده قرار مي       

چراكـه ماننـد هـر عمـل        . الزاماً روش ارجح براي زايمان نيسـت      
جراحي ديگر داراي عوارض و مخـاطرات فراوانـي بـراي مـادر و              

8طوري كه خطر مرگ مادر در سـزارين انتخـابي     هب. استنوزاد  
لـيكن  . ]17[ش شـده اسـت  برابر بيشتر از زايمان طبيعـي گـزار    

برخلاف واقعيت فوق، تمايل براي انجام سزارين در بين مادران،          
ها و حتي پزشكان متخصص زنان و زايمان، فزوني يافتـه    خانواده

هــاي علمـي، تعيـين كننــده روش   و عـواملي وراي انديكاسـيون  
زايمان شده است و علم پزشكي جاي خود را به ناآگاهي، عقايد،            

لـذا  . هاي غيرآزمون شده ونادرسـت داده اسـت       شرفتارها و نگر  
ربط است كه جهـت كـاهش    برنامه ريزان و مسئولين ذي هوظيف

هـاي فرهنگـي    هاي غيرضروري براساس واقعيـت    ميزان سزارين 

وعلمي، راهكارهاي مناسبي از جمله آموزش صحيح و به موقع و     
ان درد و زايممشاوره خانواده و همچنين تهيه امكانات زايمان بي    

واژينال پس از سزارين را اتخاذ نموده تا بتوان از اين طريـق بـا               
كاهش عوارض احتمالي اين عمل جراحي، گام مؤثري در جهت          

 جهت دسـتيابي  . سطح سلامت مادران و نوزادان برداشت    يارتقا
:گرددبه اين هدف پيشنهاد مي

جهـت  . ابتدا بايد فرهنـگ سـزارين را در جامعـه تغييـر داد            -1
اين فرهنگ و منطبق كردن آن با اصول علمي و پزشكي،           تغيير  

 ـ       خصـوص مـادران و رفـع سـوء         هاولين گام آگاه سازي مـردم، ب
خص لأها و همچنين بـالابردن سـطح علمـي پزشـكان بـا            تفاهم

.]24 و16، 6، 5، 2[استپزشكان متخصص زنان و زايمان 
ي هاكليه مادران در دوران بارداري به هنگام دريافت مراقبت        -2

هـاي صـحيح توسـط افـراد        دوران بارداري بايـد تحـت مشـاوره       
.آموزش ديده درباره انتخاب روش زايمان قرار گيرند

هاي هاي صحيحي بايد صورت گيرد تا در برنامه       برنامه ريزي -3
ــت    ــتي اهمي ــنل سيســتم بهداش ــارداري پرس ــت دوران ب مراقب

طـور   را به    مربوطهساز خطر عواملهاي زايماني و    وعوارض روش 
 تا آنها بتوانند آگاهانـه تصـميم   ايندكامل براي مادران تشريح نم 

.]25و7[صحيحي بگيرند
توان با بالابردن سـطح آگـاهي و افـزايش تبحـر پرسـنل              مي-4

 زايمان و اژينال ايمـن  عامل زايمان و بهبود امكانات و تجهيزات، 
70–80را پس از سزارين قبلي انجام و ميـزان سـزارين را تـا                

.]14[ كاهش دادصددر
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