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سنندج  كننده به بيمارستان بعثت  مراجعهدر مادرانفراواني علل انتخاب سزارين 

)1383(  

  *فريبا رعنايي

  چكيده
 سـزارين چـه بـراي    ،از طرفـي . سزارين يكي از اقدامات اساسي براي حفظ حيات و سلامت جنين و مادر اسـت    : سابقه و هدف  

. كـار رود  ه ب ـ،كـه منـافعش بيـشتر از زايمـان طبيعـي اسـت       يد در مواردي بنابراين با  ؛باشد  مادر و چه براي جنين بدون عارضه نمي       

 بنـابراين  ؛يكـي از علـل ايـن افـزايش تمايـل مـادران اسـت           . امروزه آمار سزارين در كشور ما بسيار بالاتر از اسـتاندارد آن اسـت             

كي، آموزشي و درماني بعثت سنندج در  به مركز پزشهكنند اي با هدف تعيين فراواني علل انتخاب سزارين در زنان مراجعه مطالعه

  . انجام شد1383سال 

 ماه از ابتداي خرداد ماه تا آخر آبان مورد خانمي كه در مدت شش ماه 60اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي  با  در : ها مواد و روش

ه توسط پژوهشگر ثبت آمد دست ه اطلاعات ب.عمل آمد ه مصاحبه ب،طبق درخواست خود تحت جراحي سزارين قرار گرفته بودند

  .گرديد

هـا    نمونـه  اكثـر . داراي تحـصيلات دانـشگاهي بودنـد   %)60(هـا   بيشتري آن سال و 4/28 ميانگين سني افراد مورد مطالعه   :ها يافته

 بيش از نيمي از افراد در دوران بارداري خود تحت نظـر هـر دو مركـز دولتـي و خـصوصي                     .سابقه زايمان قبلي نداشتند   %) 4/78(

. نديـده بودنـد  ) طبيعي ـ سـزارين  (هاي زايمان  هاي بارداري هيچ آموزشي در مورد انواع روش  مراقبتول درصد در ط80 .بودند

 براي انتخاب سـزارين  شدهترين دليل ذكر شايع .سزارين به پزشك خود اصرار كرده بودنددادن بيش از نيمي از افراد براي انجام       

تـرين علـت تـرس، تـرس از درد زايمـان و عـدم وجـود                  شـايع  .ه اسـت  بـود %) 3/18(و سپس حفظ سلامت جنين      %) 3/48(ترس  

، %)3/13(بودن بيمارستان  و اعتقاد به امكانات محدود و آموزشي%) 3/13(توصيه پزشك .  بود%)2/33( تسكين آن براياقداماتي 

  .ساير علل اصلي بودند

كـارگيري   ههـا، ب ـ   آموزش آناز طريقنان زاهي و اطلاعات گآ سطح يتوان گفت ارتقا     مي ذكرشدههاي    با توجه به يافته   : بحث

رود بـا توجـه    اميـد مـي  .  كاهش سـزارين مطـرح شـود   برايكارهاي اساسي  تواند از راه هاي مناسب تسكين درد زايمان، مي  روش

  .سزارين جلوگيري نمود هيندافزموارد بتوان از سير به اين بيشتر مسئولين ذيربط 

  انتخابين، علل انتخاب، سزارينروش زايما: ها كليدواژه

 »12/2/85:      پذيرش15/12/83:دريافت« 
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 مقدمه

نمودن جنين از طريق برش شكم       امروزه سزارين يعني خارج   

اقـدامات  از و ) 1(ترين عمل جراحـي مامـايي        و رحم شايع  

ايـن  . اساسي براي حفظ حيات و سلامت جنين و مادر است    

در حالي است كه در صورت عدم وجود عوارضي كه نيـاز            

نـال نـسبت بـه    كند، انجام زايمان واژي به سزارين را مبرم مي   

  ).2(كند  سزارين امنيت بيشتري را ايجاد مي

ازآنجاكه عواقب ناخواسته، خصوصاً در مادر، در 

 سزارين بهتر است ،سزارين بيشتر از زايمان طبيعي است

كار  ه ب،كه منافعش بيشتر از مضراتش است در مواردي

  ).2(رود 

ترين علل مرگ  آسپيراسيون، عفونت و خونريزي شايع

مادران متعاقب عمل جراحي بوده، هرچند كه با و مير 

پيشرفت تكنيك و تمهيدات پيشگيرانه از شيوع آن بسيار 

  ).1(كاسته شده است 

King Lee بـراي  درخواسـت  : نويـسند   و همكاران مي

ق طبدون عارضه در منـا    ي  ها   در حاملگي  نتخابيسزارين ا 

اين تمايل با كاهش ميزان     . )3(آسيايي افزايش يافته است   

زنـان آسـيايي از حقـوق       . خورد تولد، بيشتر به چشم مي    

گيري براي تولد بچه   خود در انتخاب و شركت در تصميم      

 مـشاوره قبـل از      يافتناز طرفي با عموميت     . آگاه هستند 

ناتـال،   گري قبل از تولد و تـشخيص پـره     بالغرحاملگي،  

در » شـده  ريـزي   داشتن كودك برنامه  «شتياق براي ترويج    ا

  .يش يافته استجوامع افزا

. در گذشته زايمان واژينال يك انتخـاب معقـول بـود          

هاي جسمي، نگرانـي در مـورد عـوارض           ترس از آسيب  

دادن بــه ملاحظــات پزشــكي بــه عنــوان  جنينــي، ارزش

 يا رفاه اجتمـاعي، تعيـين يـك تـاريخ           اي از اعتبار    نشانه

خاص براي تولد كودك و عدم تمايل بـراي تحمـل درد،            

اه با افزايش تقاضا براي سزارين انتخابي        اصلي همر  عوامل

بـه افـزايش سـزارين انتخـابي در         مطالعـات جديـد     . است

هنوز اطلاعات كمي در مورد     . كشورهاي غربي نيز اشاره دارند    

  ).3(گيري وجود دارند   اين تصميم بر مؤثرعوامل

هـاي    در زايمـان  : نويـسند   كانينكهام و همكـاران مـي     

مادري عوارض  هاي  واژينال      سزارين در مقايسه با زايمان    

ــه ــل اصــلي آن  ب ــزايش دارد كــه عل : طورچــشمگيري اف

ــت   ــونريزي، عفونـ ــدومتريت، خـ ــاي ادراري و  انـ هـ

اين عوامـل همـراه بـا افـزايش     . باشند ترومبوآمبوليسم مي 

هاي  هزينهافزايش  هاي سزارين سبب      زمان بهبود در زايمان   

ايـن  . ه اسـت تا دو برابر در مقايسه با زايمان واژينال شـد     آن  

توان بدون افزايش مـرگ و ميـر و           حققان نشان دادند كه مي    م

ــره  ــوارض پ ــان   ع ــداد زايم ــال تع ــزارين را   نات ــاي س ه

  ).2(توجهي كاهش داد  طورقابل به

خصوص  سال گذشته با پيشرفت در       50هرچند كه در طول     

هوشي و پيشگيري از ترومبوز، زايمان سـزارين     ها، بي   بيوتيك  آنتي

اخيراً گزارش شده   . باشد  خطر نمي   يده است، هنوز بي   تر گرد   ايمن

كه خطر عوارض در يك سزارين انتخابي بدون دليل اورژانـسي           

  ).4(تقريباً سه برابر زايمان واژينال بوده است 

در آمريكا از هر چهار نوزاد يكـي از طريـق سـزارين           

شود و استفاده از اين روش جراحي امـروزه در            متولد مي 

أسفانه دچار افراط شـده و حتـي حالـت          بعضي جوامع مت  

يكي از اهـداف كـالج زنـان        . تجملي به خود گرفته است    

مريكا كاهش ميزان سـزارين در زنـان شـكم اول           آمامايي  

 مـيلادي   2010 درصد در سال تـا سـال         5/15تك قلو به    

هـاي    شـده بـراي كـاهش سـزارين        هيهاي ارا   برنامه. است

تـلاش  : هـستند ذيل   اصول   رغيرضروري عموماً متمركز ب   
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براي آموزش و بررسي دقيق، تشويق به كارآزمايي ليبر به        

 ـ    و هاي عرضي   سزاريندنبال   هـاي    زارين محـدودكردن س

شده به علت دستويشي ليبر به زنـاني بـا معيارهـاي         انجام

  ).2(شدة دقيق  تعريف

يك كارشناس وزارت بهداشت و درمان در كشور ما         

ايران سه برابر آمـار     آمار جراحي سزارين در     : اعلام نمود 

 براساس يك بررسي كـشوري، جمعيتـي و         .جهاني است 

هـا     از زايمان   درصد 35، سزارين   1379بهداشتي در سال    

  درصـد  60را در ايران به خود اختصاص داده است كـه           

علـل افـزايش    . گيـرد   آن در مراكز دولتـي صـورت مـي        

سزارين در كشورمان را تمايل مادر باردار، شرايط انجـام   

ها، انگيزه پزشك و تغييـرات        مان طبيعي در بيمارستان   زاي

 بـا توجـه بـه       ).5(انـد     شرايط اجتمـاعي عنـوان نمـوده      

 ـ    بررسي وي  ر ردآمـده توسـط پژوهـشگر        عمـل  ههـاي ب

شـده در دفـاتر موجـود در مركـز مـورد             آمارهاي ثبـت  

 8/38 مـاه    6پژوهش از كل موارد تولد زنـده در مـدت           

  .ستدرصد آن به طريق سزارين بوده ا

 در كـشور مـا و       بودن ميـزان سـزارين    با توجه بـه بـالا     

اي بـا     همچنين در شهر سنندج پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه         

 بيمارسـتان  علـل انتخـاب سـزارين در         هدف تعيين فراواني  

  . انجام دهد1383بعثت اين شهر در سال 

  

  ها مواد و روش
در اين پژوهش يك مطالعه توصيفي ـ مقطعـي بـود كـه     

 ـ   روي زنان  و از ابتـداي   مـاه  6 ولي انجام شـد كـه در ط

، طبق درخواست خود تحت     1383ماه   خرداد تا آخر آبان   

گيري مبتني    نمونه. عمل جراحي سزارين قرار گرفته بودند     

 به اين صورت كـه ابتـدا        ؛بودبه صورت متوالي    بر هدف   

  بررسـي  ، شـده بودنـد    نتخـابي كه سزارين ا   اسامي كساني 

 ند حذف شـد   ،اسيون طبي داشتند  كه انديك   مواردي .گرديد

مانند سزارين  انديكاسيون طبي   . و با بقيه تماس گرفته شد     

توسط پزشك معـالج تعيـين شـده و در          قبلي يا دوقلويي    

بعد از بيان ماهيت و      .گزارش بيمارستان نيز ثبت شده بود     

در صـورت    مورد پـژوهش     هاي نمونهبراي  اهداف مطالعه   

بـديهي اسـت در     . ندشـد  مـي هـا وارد مطالعـه       تمايل آن 

 مـوردي  هـاي  نمونهيكي از در   كه در حين مطالعه    صورتي

مطالعه حذف   از   ،هاي سزارين وجود داشت     از انديكاسيون 

 نفر معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را          60 در نهايت . شد  مي

  .داشتند

اطلاعات مورد نياز توسط پژوهشگر بـا مـصاحبة بـا           

 ــ ــه ب ــت مطالع ــراد تح ــد هاف ــت آم ــي. دس ــاي ويژگ  ه

 و سوابق مامايي با سؤالات بسته و دلايل          شناختي جمعيت

سـزارين توسـط سـؤالات بـاز تعيـين شـدند كـه              انتخاب  

بنـدي    ها دسته   سپس پاسخ . هاي واحدها عيناً ثبت شدند      پاسخ

  .گرديد

هاي مورد پژوهش از     نمونه تعيين ميزان اطلاعات     براي

 ـ  )  سزارين  و طبيعي(هاي زايمان     روش ال مطـرح   ؤايـن س

د كه آيا شما از فوايـد و معايـب دو روش زايمـاني            ش مي

بـودن   طبيعي و سزارين اطلاعاتي داريد؟ در صورت مثبت       

لطفـاً تمـام اطلاعـات      : شد  ال بعدي پرسيده مي   ؤپاسخ، س 

هـا،   دي پاسـخ  بن  با بررسي و دسته   بعد  . خود را بازگو كنيد   

صورت صـفر، كـم، متوسـط و         ه ب ها نمونهميزان اطلاعات   

  . شد يمكامل تعيين 

  ها يافته
ها   سال و سن همسران آن     4/28ميانگين سن افراد مورد مطالعه      

 داراي تحصيلات دانـشگاهي     %)60( افراد بيشتر.  سال بود  3/32
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 7/41. بودند و وضعيت اقتصادي خود را متوسط بيان كردنـد         

  .شهرنشين بودند  درصد95 شاغل و درصد 

ط بـه   بيشترين فراواني مربو  در بررسي سوابق مامايي     

 سابقه زايمـان     يعني ؛اند بوده%) 4/78(زا    كساني بود كه نخست   

 يـك    سـابقه يـك زايمـان و          داراي  درصد 15 .قبلي نداشتند 

 زايمان  دو يا بيش از دو    سابقه   داراي    درصد 6/6فرزند زنده و    

 داراي سـابقه جنـين يـا         درصـد  6. )1نمودار( دن فرزند بود  يا

    . با ناهنجاري بودند داراي يك فرزند درصد2نوزاد مرده و 

 مامـايي خـود سـابقه       ه افراد در تاريخچ   درصد 7/86

 افـراد در دوران      درصـد  3/53. زايمان سـخت نداشـتند    

بارداري اخير خود تحت نظر هر دو مركـز خـصوصي و            

 تحت نظر يك مركز      درصد 7/46درمانگاه دولتي بودند و     

  .خصوصي بودند

 ـ         درصد 20فقط   ه آيـا    افراد در پاسخ به اين سـؤال ك

طبيعي و (هاي زايمان  دوران بارداري در مورد انواع روش

ماننـد شـرايط لازم     (هـا    و جوانب مربوط به آن    ) سزارين

آمـوزش ديـده    ...) براي انجام هر يك، عوارض، فوايد و      

شـده   داده بودند يا نه، پاسخ مثبت دادند كه مورد آموزش        

  .ها بسيار محدود بوده است به آن
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مورد پژوهش  بر حسب تعداد مادران  توزيع فراواني نسبي -1نمودار 

  )1383 -بيمارستان بعثت سنندج (فرزند زنده قبلي

 افراد ذكر كردند كه هيچ نـوع اطلاعـاتي       درصد 7/16

هـا   هاي زايمـان و جوانـب مربـوط بـه آن          در مورد روش  

 در   درصد 25 ، ميزان اطلاعاتشان كم    درصد 7/51 .نداشتند

جـدول  ( در حد كامل بـود      درصد 6/6د متوسط و فقط     ح

%) 52(ها مطالعه شخـصي      ترين منبع اطلاعات آن    شايع .)1

 بهداشـتي   كاركنـان . بـود %) 28(و سپس دوستان و اقوام      

  %).14(نددرماني در رتبه بعدي قرار داشت

در پاسخ به اين سؤال كه به نظر شما جراحي سزارين           

 افراد بـه افـزايش      د درص 3/25داراي چه عوارضي است،     

 12احتمال خطر به دليل بيهوشي اشاره كردند، امـا فقـط            

 .ها از يكي از عوارض بيهوشـي اطـلاع داشـتند       آن درصد

افـزايش   :ساير عوارض ذكرشده بـه ايـن نـسبت بودنـد          

، درد زيـاد محـل بـرش و          درصـد  24احتمال عفونت در    

، افـزايش متوسـط      درصـد  26تر در     دوران نقاهت طولاني  

زي بعد از عمل، پـارگي محـل بـرش در حـاملگي        خونري

  درصـد  8تـر در      بعدي و شروع شيردهي ديرتر و مـشكل       

   .)2نمودار ( وجود داشتموارد

 

 

مورد پژوهش برحسب ميزان اطلاعات مادران توزيع فراواني   -1جدول  

  )1383 -بيمارستان بعثت سنندج( هاي زايمان ها از روش آن

 درصد تعداد ميزان اطلاعات

 7/16 10 صفر

 7/51 31 كم

 25 15 متوسط

 6/6 4 كامل

 100 60 جمع
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 مورد پژوهش بـر حـسب     مادران   توزيع فراواني نسبي     -2نمودار

  )1383 -بيمارستان بعثت سنندج(اطلاع آنان از عوارض سزارين

  

افراد براي انجام سزارين بـه پزشـك خـود           درصد   7/51

د را قبل    نيز تصميم خو    درصد 3/98اصرار كرده بودند و     

و جراحي ايـشان    بودند  از شروع دردهاي زايماني گرفته      

  .نيز قبل از اين زمان انجام شده بود

يل ذكرشده براي انتخاب سزارين ترس ترين دلا شايع

. بود%) 3/18(و سپس حفظ سلامت جنين %) 3/48(

ترس از درد زايمان و : يل ترس عبارت بودند ازترين دلا شايع

 تسكين آن و همچنين عدم حضور يبراعدم وجود اقدامي 

موارد،  درصد 2/33در ) همراه در ليبر(كننده  فرد حمايت

 موارد و ترس از  درصد3/8زياتومي در   اپيترس از برش

  درصد4/3 هر كدام در كاركنانمعاينه داخلي و رفتار 

  .موارد

، اعتقــاد  درصــد3/13توصــيه و راهنمــايي پزشــك در 

مكانـات و رسـيدگي محـدود       مورد پژوهش بـه ا    هاي   نمونه

  مـوارد بـه      درصد 3/13بودن بيمارستان در      آموزشي هعلاو هب

مورد پژوهش بر حسب دلايل انتخاب مادران توزيع فراواني  -2جدول 

  )1383 -بيمارستان بعثت سنندج(سزارين

  درصد  تعداد  دلايل انتخاب سزارين

ــود   ــدم وج ــان و ع ــرس از درد زايم  ت

   تسكين آنبراياقداماتي 

20  2/33  

  3/18  11  حفظ امنيت و سلامت جنين

  3/13  8  توصيه پزشك

  3/13  8  بيمارستان بودن وآموزشي كافي امكانات عدم

  3/8  5  زياتومي ترس از اپي

  4/3  2  ترس از معاينه داخلي

  4/3  2  كاركنانترس از رفتار 

  4/3  2  سازي عقيم

  4/3  2  شدن سزارين رايج

  100  60  جمــع

 

صلي عدم تمايل براي زايمان طبيعي ذكر عنوان دلايل ا

  .)2جدول (شدند

در پاسخ به اين سؤال كه آيـا در شـرايط مـشابه بـه               

كنيد يا خير،     وابسته يا دوست خود سزارين را پيشنهاد مي       

 ندپاسخ منفي داد  درصد   7/36  و  پاسخ مثبت   درصد 3/33

 در پاسـخ     درصد 30و زايمان طبيعي را پيشنهاد كردند و        

كنند و بهتر است هر فـردي بـا           هاد خاصي نمي  گفتند پيشن 

  .و شرايط خود تصميم بگيردها  ديدگاهتوجه به 

 

  بحث 
هاي اين مطالعـه اغلـب افـراد داراي سـطح             با توجه به يافته   

با نتايج دو مطالعه مشابه قبلي      سواد بالا و شهرنشين بودند كه       

و مطالعه نيـز   دايندر  ).7 و 6( خواني دارد  در كشورمان هم  

بدون اطلاع

16.7%

خطر ناشي از بيهوشي

25.3%

احتمال عفونت

24.0%

درد محل برش و دوران نق

26.0%

خونريزي بيشتر يا يكي ا

8.0%

%25/3

%16/7

%26

%24 %8

 خونريزي بيشتر يا

يكي از عوارض ديگر

درد محل برش و دوران نقاهت وسلاني
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 كه بيشترين ميـزان انتخـاب سـزارين در          شدهنشان داده   

گروه زنان  با تحصيلات عالي بوده كه آن را به امكانـات           

  .اند بهتر مالي و قدرت انتخاب بيشتر نسبت داده

ن ورااز طرفي صد درصد افراد تحت اين مطالعه در د         

 مـنظم توسـط يكـي از دو مركـز           تبارداري تحت مراقب  

 اما هيچ نوع    ،اند  صوصي يا دولتي يا هر دو بوده      درماني خ 

هـاي زايمـان و مـواردي چـون          آموزشي در مورد روش   

هاي هر يك دريافت نكرده       فوايد، عوارض و انديكاسيون   

 يـا بـدون     خصوص در اين    يتوجه اكثريت قابل بودند و   

  .اطلاع يا با اطلاعات كم بودند

نقـش  ) خـصوصي و دولتـي    (مراكز بهداشتي درماني    

توان نتيجه    مي. رساني داشتند  چيزي در آموزش و اطلاع    نا

گرفت با وجود بالابودن سـطح سـواد، عـدم آگـاهي از             

بزرگي مانند سـزارين    عوارض و موارد لزوم انجام جراحي       

. ها بـوده باشـد     تواند از دلايل مهم تمايل به سزارين در آن          مي

 خود شـاغل در     ،درصد كمي كه اطلاعات نسبتاً كامل داشتند      

  .احدهاي درماني بودندو

تعــداد كمــي از عــوارض بيهوشــي مطلــع بودنــد و 

 افزايش احتمـال عفونـت، درد       ،بيشترين عارضه ذكرشده  

  .تر بود محل برش و دوران بستري طولاني

گيرنـد، اتـلاف    كه تحت عمل سزارين قرار مـي      زناني

هاي   دام در معرض خطر آسيب به ان       و خون بيشتري داشته  

  ).4(داخلي قرار دارند 

اكثريت افراد تحت مطالعه سابقه زايمـان نداشـتند و          

 ـ      يـك مطالعـه   .دنيـا آورده بودنـد   هاولين فرزند خود را ب

چندمركزي در برزيل نشان داد كه تجربيات منفي قبلي با          

زايمان واژينال و ترس از درد زايمان با تمايل زنان براي           

  ايـن يافتـه مـشابه بـا يافتـه         ). 8( سزارين ارتباط داشت  

King Lee   و همكاران در هنك كنگ بود كه افـراد تحـت 

ها از طبقه اجتماعي متوسط و بدون تجربه قبلي           آن همطالع

بيني نمود كـه  ايـن     توان پيش    بنابراين مي  ؛)3(تولد بودند   

اي نه چندان دور خواهان باروري بعـدي و           افراد در آينده  

همچنـين در ايـن     . ناچار سزارين مجدد، خواهنـد بـود       به

يكـي ديگـر از     كنـد كـه       اظهار مـي   Bernstein وصخص

 اغلـب  . مهم سزارين، نياز به سزارين بعدي است ياهخطر

دهند،   كه در اولين زايمان خود سزارين را ترجيح مي         زناني

د پذيرفت و ايـن     ندر حاملگي بعدي امتحان ليبر را نخواه      

 هـاي ا هر بار افـزايش سـزارين خطر       در حالي است كه ب    

 ،هاي جفتي، پـارگي رحـم       ناهنجاري خصوص در   يبيشتر

جراحـي، افـزايش    در حـين    هـاي داخلـي       دامصدمه به ان  

خونريزي و نياز به هيستركتومي و مـرگ مـادري وجـود            

  ).4(دارد 

ترين دليل انتخـاب سـزارين تـرس از دردهـاي             شايع

هـاي تـسكيني بـود كـه در           زايماني و عدم وجـود روش     

  در اصـفهان    شـده   مـشابه انجـام    مقايسه با نتـايج مطالعـه     

  ).7(تفاوت زيادي ندارد 

Frankenfield  مــشاوره و آمــوزش معقتــد اســت كــه

تواند به كاهش تعداد زنان درخواست كنندة سزارين به           مي

ترس از زايمان با آموزش و بهبود       . دليل ترس، كمك كند   

اذعـان  اين نويـسنده    . در مراحل ليبر قابل پيشگيري است     

هاي اداره ليبـر اسـت      جنبه كنترل درد يكي از   : دارد كه   مي

 بهترين راه كار كـاهش   همچنيناو. تواند بهبود يابد   كه مي 

درخواست سزارين به دليل ترس را بدست آوردن اعتماد         

  ).9(داند  بيمار و عمل طبق آن مي

دومين علت شـايع انتخـاب سـزارين اعتقـاد بـه حفـظ              

  اين عامل در مطالعه كه  سلامت جنين از طريق سزارين بود
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  ).7(علي بيشتر از مطالعه قبلي در كشورمان بود ف

 در برزيل نيز بسياري     Hopkins چندمركزي   هدر مطالع 

از زنان از درد همراه با تولد و بچه و بعضي از آنان نيـز                

ايـن  . از عواقب زايمان واژينال براي كودك ترس داشتند       

اين شيوه تولد بـه طريـق جراحـي يـك           : گويد  محقق مي 

طوريكه ممكن است ايمني آن      ، به ست شده ا  معمولروش  

 ـيدريگبرا زيادتر از حد در نظر    صـورت يـك    ه و آن را ب

تر از زايمان واژينال مورد توجه قـرار          شيوة ايمن يا ايمن   

سزارين انتخابي در يك بيمـار  دادن  اينكه انجام   ).8(دهند

 ،كم خطر حادثه جنيني حين تولـد را تغييـر خواهـد داد            

عامل خطـر    در واقع در زنان بدون       .انداز است  بسيار غلط 

قدر نادرند كه لزومـي بـراي        شده، اين پيامدها آن    شناخته

تعداد نـاموجهي سـزارين، بـه منظـور تغييـر           دادن   انجام

  .)4( موردي از اين پيامدهاي ضعيف، وجود ندارد

كنـگ    و همكاران در هنـگ King Leeهمانند مطالعه 

العه عقيـده   كنندگان در اين مط     شركت  درصد 70بيش از   

  اينكه هيچ مورد غيرطبيعـي در رونـد حـاملگي          داشتند با 

 اما چون امكان انتخاب سزارين نيـز        ، وجود نداشت  ها آن

قبـول خطـر    بود، ضرورتي براي تحمـل درد ليبـر و يـا            

  ).3( اند ديده احتمالي براي جنين طي زايمان طبيعي نمي

 كمتر از يك سوم موافق اين نظر        Hopkinsدر مطالعه   

  ).8( تر است ودند كه سزارين براي كودك ايمنب

از دلايل ديگر انتخاب سـزارين توصـيه و راهنمـايي           

كنندگان به آن اشـاره       درصد شركت  3/13پزشك بود كه    

 ).7(شده در اصفهان بـود        كه بيش از مطالعه انجام     كردند

كــه زنــان در آيــد  نظرمــي بــهن يافتــه بــا توجــه بــه ايــ

هـاي پزشـك      مـايي ه و راهن  هايشان از توصي    گيري تصميم

  .پذيرند خود تأثير مي

دليـل عـدم تمايـل      كه   كردند   ذكر افراد    درصد 3/13

از نظــر (هـا بـراي زايمــان طبيعـي امكانــات محـدود      آن

و عـدم امكـان رسـيدگي مناسـب         ) كاركنانتجهيزات و   

اضافه وجود كادر آموزشـي بـوده اسـت كـه در چنـد               هب

 ـ عامـل شده توسط پژوهشگر اين      مطالعه بررسي  دسـت   ه ب

 افراد دومين علت خود را براي انتخـاب          درصد 22. نيامد

سزارين احتمال بروز عوارضي مانند شلي لگـن، افتـادگي     

 دستگاه تناسلي عنـوان كردنـد كـه در          درمثانه و يا تأثير     

يني نيز يكي از چ و همكاران  روي زنان King Leeمطالعه 

  .)3(دلايل اصلي اجتناب از زايمان طبيعي بود 

 پيـشگيري از    بـراي سزارين انتخابي راه حل مناسـبي       

باشد، چرا كه سزارين حفـاظتي را         صدمات كف لگن نمي   

 وجـود   هـايي  گـزارش . كنـد   عليه اين اختلال تضمين نمي    

هاي مشابهي از بروز اختلالاتي ماننـد         دارند مبني بر ميزان   

امـا  ،  )4 (پار و زنان زاييده     اختياري ادرار در زنان نولي      بي

 عوارض ناخوشايند ممكن اسـت بيـشتر نتيجـه اداره           اين

 بنابراين تحقيقات بيـشتري     ؛ناصحيح مرحله دوم ليبر باشد    

  . ادارة مرحله دوم ليبر ضروري استخصوصدر 

رواج يـافتن  ماننـد   را  ساير دلايـل انتخـاب سـزارين        

زياتومي، معاينه داخلي،     ترس از اپي  سزارين به عنوان مد،     

توان با آمـوزش صـحيح،        مي ،سازي  عقيم كاركنان و رفتار  

ــان ــدها و اطمين دادن برطــرف نمــود و اينكــه  رفــع تردي

نمودن يك جراحي وسيع مانند سـزارين منطقـي          جايگزين

  .باشد نمي

كنندگان در اين پژوهش عنوان       بيش از نيمي از شركت    

سزارين به پزشك خود اصـرار  دادن  كردند كه براي انجام     

 نيز پزشكان اصرار زيـاد      Hopkinsدر مطالعه   . نده بود كرد

هـا   سزارين را از سوي زنان و خانوادة آندادن براي انجام   
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بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـه فعلـي       ). 8(نده بودبيان كرد 

تواند ناشي    توان چنين استنباط نمود كه اين اصرار مي         مي

از ترويج اين روش در اجتماع يا عـدم اطلاعـات كـافي       

اقعي انجام و عوارض آن     كنندگان از موارد لزوم و      شركت

  .باشد

فردي ا افراد روش سزارين را براي        درصد 60بيش از   

با شرايط مشابه  با وضعيت خود، يا پيشنهاد نكردنـد يـا             

شايد دليل آن، نداشتن اطلاعات كـافي و         .مطمئن نبودند 

  .گيري خود بوده است ترديد در مورد صحت تصميم

  
  گيري نتيجه

هاي اين مطالعه و ساير مطالعات،       در انتها با توجه به يافته     

توان اقـداماتي را      مي كاهش سير فزاينده سزارين      منظور به

 :هاي قبل و حين زايمان فراهم آورد از جملـه          در مراقبت 

بـا افـزايش آگـاهي و    تـوان    ميترس از زايمان طبيعي را      

اطلاعــات زنــان بــاردار، همچنــين آمــوزش اســتفاده از 

زايمان در ليبر به حداقل     هاي كنترل و كاهش درد        تكنيك

ايـن  در  بهداشـتي درمـاني و پزشـكان        كاركنان  . رسانيد

استفاده از يـك    . د نقش مهمي داشته باشند    نتوان   مي خصوص

 ؛تواند كمك كننـده باشـد   سيستم كنترل درد توسط بيمار مي     

 هميشه قادر نيستند واقعيـت      كاركنانزيرا درد عيني نيست و      

  .درد را ارزيابي كنند

محترم زنان، نـه براسـاس درخواسـت خـود          پزشكان  

تواند ناشي از عدم اطلاعات كافي آنها باشد،          مادر، كه مي  

دان بلكه طبق وجود انديكاسيون واقعي اقـدام بـه انجـام            

  .زايمان به طريقه جراحي كنند

ماهـة آخـر، زمـان       ويژه سـه   ههاي قبل از تولد ب      معاينه

پيـشنهاد  . شدبا آموزش هرچه بهتر به زنان ميبراي  مناسبي  

  : باشدذيلها شامل موارد  اين آموزششود  مي

ـ آشنايي با فرايند زايمان طبيعي و اينكه حاملگي و 1

  ؛خطر است  بياًله فيزيولوژيك و نسبتأزايمان يك مس

سزارين، عـوارض و    دادن  ـ آشنايي با موارد لزوم انجام       2

  ؛ آنياهخطر

  واكز درمانيها از اينكه در مر    ـ اطمينان خاطردادن به آن    3

  .باشد آموزشي، حفظ حقوق بيمار در اولويت مي

شـود بـه بهبـود        از مسئولين محترم ذيربط تقاضا مـي      

ــام    ــرايط انج ــات و ش ــي در  دادن امكان ــان طبيع زايم

ها توجه بيشتري مبذول دارند تا زمينـه تـرويج            بيمارستان

  .زايمان طبيعي فراهم گرددهرچه بيشتر 
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Abstract: 

Reasons for Choosing Cesarean among Women Referred to Bea’sat 

Hospital of Sanandaj (2004) 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Ranae, F
1 

1. MSc in Nursing Midwifery, Sanandaj University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: The main reason for choosing cesarean delivery is to save the life or health of the mother 

and her baby. However, cesarean is not without complications, either for the mother or the baby. It is 

well documented that cesarean rate in Iran is higher than other developing countries and mother’s 

request reported the main influencing factor. This study carried out to find the relative frequency of the 

reasons of choosing cesarean among women who referred to the Bea’sat Hospital of Sanandaj during 

2004. 

Materials and Methods: 60 women who had undergone a cesarean delivery based on their own request 

recruited. Data was collected through face-to-face interview.  

Results: An average age of subject was 28.4 years and 60% of them had an academic degree. 78.4% 

had no previous delivery history and more than 50% of the participants have been under supervision of 

both national and private medical services. 80% had not received any training in delivery methods. 

More than 50% of the subjects had persisted their physician to perform the cesarean delivery. The most 

common reasons for choosing the cesarean were fear (48.3%) and unpleasant feeling of risk or danger 

for baby (18.3%). Fearing delivery pain and lack of alleviative measures were the most common 

reasons for Cesarean. Physician recommendation (13.3%), belief in limited facilities and educational 

environment of hospital were the other reasons for choosing cesarean. 

Conclusion: It can be concluded that increasing knowledge of pregnant women through primary care 

education system and applying proper methods of pain relief with promoting them to select normal 

delivery may decrease cesarean rate. Further research in different age and socio economic groups with 

more details are recommended. 

Key Words: Optional Cesarean, Delivery, Choosing Factors. 
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