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Objective: The purpose of this study is to assess the causes of cesarean and tendency of patients 
about the method of delivery and causes of selection and increase rate of cesarean. 
Materials & Methods: This study was done from the first of April 2004 till the end  of
September 2004 in Semnan. The study groups were all pregnant women that referred to Amir 
Almomenin hospital or private offices of obstetricians and gynecologists. Patient's tendency and 
causes of selection of kind of delivery, job, education, and parity were record. Exclusion criteria 
was previous cesarean section or patients had no tendency to any route of delivery. After 
collection of information, the data assessed by statistical analysis by SPSS software.  
Results: The total number of study groups were 400 pregnant women. 248 (62%) women 
selected the normal vaginal delivery and 152 (38%) women preferred cesarean section. The 
most common cause of tendency to normal vaginal delivery were less postpartum pain 36% and 
rapid recovery 33%. The most common cause of tendency to cesarean were fear from pain 
during vaginal delivery about 59%. About the correlation of job and selection of cesarean in 
housewife group significant correlation was present and also about the education and selection 
of cesarean in low educated group significant correlation was present. (p < 0/000 and P<0/000
respectively ) and finally about the correlation of parity ( p1, P2 and P > 3 ) and selection of
cesarean in prime pare significant correlation was present. (P<0/000).  
Conclusions: In this study the tendency to cesarean section was high in compare to others 
countries, and the common causes of preferring of normal vaginal delivery were less post 
partum pain and more rapid recovery. The most common cause of selection of cesarean section 
was labor pain during normal vaginal delivery also, job, education and parity are important 
factors for selection of route  of delivery.  
Key Word: Cesarean Section, Normal Vaginal Delivery, Post Partum Complications, Route of
Delivery.  
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 :مقدمه 

سزارين يك روش جراحي است كه با ايجـاد برشـي           

در ديوارة شكم و ديوارة رحم جهت خروج يك جنين       

ــا عــوارض  . انجــام مــي شــود  ــان ب ــن روش زايم اي

بيشتري نسبت به زايمان طبيعـي همـراه اسـت و در            

جمله در استان  سـمنان آمـار بـالايي          كشور ما و از     

ــذا بررســي انتخــاب روش زايمــان از ديــدگاه   دارد ل

بيماران شايد ركـن اساسـي در جهـت كـاهش آمـار             

 . سزارين باشد

در عمل سزارين انتخابي ميزان مرگ و ميـر مـادران         

  درصـــد 8/3قابـــل توجـــه اســـت و خطـــر نســـبي 

 تولد زنـده  100000 مورد در 6 مورد در مقابل   23( 

توسـط  ) در روش سزارين نسبت به زايمان طبيعـي         

 . ) 1( ليلفورد و همكارانش گزارش شده است

 در هلند خطر نسبي مشابهي حدود یدر مطالعه ديگر

ــادر در حــدود  2/3 ــرگ م ــزان م ــورد در 13 و مي  م

ــده 100000 ــد زن ــزارش شــده اســت تول  در . ) 2 ( گ

 برابر افزايش ميزان مـرگ مـادر        2‐8 یمطالعه ديگر 

 و   .)3( گزارش شـده اسـت       سزارين هاي انتخابي  در  

باز هم در يك مطالعه افزايش ميـزان مـرگ مـادر تـا           

حدود سه برابر در عمل سزارين نسـبت بـه زايمـان            

عـلاوه بـر افـزايش      . ) 4 (طبيعي گزارش شـده اسـت     

ميزان مرگ مادران افـزايش عـوراض مـادري عمـل           

ــر شــده اســت و    ــادي ذك ــات زي ســزارين در مطالع

خونريزي  ، )5 (رحممثل حاملگي خارج از     عوارضي  

آلرژي نسـبت   ،   )6 (وهيستركتومي بعداز تخليه رحم   

،  )9 (آدنوميوز) 8 (آندومتريوزجلدي ، )7 (به لاتكس 

ــزايش    ــيت و اف ــفرا و آپانديس ــه ص ــاي كيس بيماريه

 گـزارش    ، )10 (بستري شـدن مجـدد در بيمارسـتان       

 .  شده است

 در  1999تـا    1989در مطالعه اي كـه بـين سـالهاي          

كانادا انجام شد ميزان بستري شـدن مجـدد مـادران           

ــه بعــد از تــرخيص از بيمارســتان  1طــي مــدت   هفت

 18درصــد، 21 ميــزان آن بــه ترتيــب  .بررســي شــد

 درصد در صورت بستري شـدن كمتـر         10درصد و   

.  روز بعد از عمل سزارين بود4 روز يا 3 ،  روز 2از  

يزيهـاي   خونر  ، شايعترين علل بسـتري شـدن مجـدد       

. )11(بعد از زايمان، عفونت و بيماري فشار خون بود 

 سـال اخيـر كـاهش مـداومي در ميـزان            100در طي   

 وجود داشته است كـه بـه        حوالی زايمان مرگ و مير    

علت بهبود شرايط اجتماعي، وجود مادران سالم تـر         

 و وجود بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان مـي باشـد          

)12 ( . 

،  1965ان سـزارين از سـال    با افزايش هر ساله ميـز     

بهبودي در وضـعيت مـادر و نـوزادان متولـد شـده             

 سـازمان   1985در سـال    . ) 13 (گزارش نشده اسـت   

بهداشت جهاني اعلام كرد كه كمترين ميزان مـرگ و          

 در مناطقي از دنيـا گـزارش شـده          حوالی زايمان مير  

  درصـد   10است كه ميزان سزارين در آنها كمتـر از          

 .) 14 (مي باشد
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، چون عمل سزارين انتخابي    از نظر عوارض نوزادي   

 هفته حاملگي انجام مي شـود ثابـت شـده           40قبل از   

 تـا   37است كه با انجام عمل سزارين بين هفته هـاي           

ميزان عوارض تنفسي به ازاء هر هفتـه        ،   حاملگي   40

 برابـر افـزايش     2كه عمل سزارين زودتر انجام شود       

كي پنــه گــذرا و همچنــين ميــزان تــا. ) 15 (مــي يابــد

ميزان مـرگ   . ) 16 (ديسترس تنفسي افزايش مي يابد    

نوزاد نيز به ازاء هر هفته كه سزارين زودتـر انجـام            

 ميـزان مراقبـت هـاي      ) .16( مـی شـود       برابر 2شود  

ويژه پرستاري، تهويه مكانيكي و درمان با اكسـيژن         

محاسبه سن حاملگي   . ) 16 ( برابر افزايش مي يابد    4

 درصــد از 9ق نيســت و حــدود  در ســزارين دقيـ ـ

نوزاداني كه با عمل سزارين انتخابي متولد مي شوند         

بـه دنبـال    ) 17 ( هفته دارنـد   38سن حاملگي كمتر از     

ايجــاد عــوارض تنفســي و بســتري شــدن نــوزاد در 

بخش مراقبت هاي ويژه بعد ازعمل سزارين انتخابي،        

يجـاد  جـدا شـدن نـوزاد از مـادر و ا    : مواردی چـون   

 زردي و عفونت به     ،مادر، تغذيه ضعيف  اضطراب در   

ــدد     ــاوم و متع ــمهاي مق ــط ارگانيس ــوص توس خص

پـارگي پوسـت سـر در       . بيمارستاني افزايش مي يابد   

 درصــد از 8يــك درصــد از نمــايش هــاي ســري و  

،  مــواردي كــه همــراه بــا نمــايش غيــر از ســر اســت

پيگيري طولاني مدت نـوزاداني     . ) 18 (بوجود مي آيد  

انتخـابي متولـد  شـده انـد و از           كه به روش سزارين     

 شده اند  نظر پر فشاري ريه ناشي از سزارين درمان       

ــذيري    ،  )19( ــك پ ــبي، تحري ــودي عص ــاتواني بهب ن

  .)20 (مجاري هوايي و كاهش رشد را نشان مي دهد

در مطالعات ديگـر افـزايش ميـزان بـروز آتـوپي بـه              

لذا با توجـه    ،   )21 (دنبال سزارين گزارش شده است    

 قابل توجه عمـل سـزارين كـه ذكـر شـد             به عوارض 

بررسي علل تمايل بيماران به عمل سـزارين و يـافتن    

 جهت كاهش ميزان آن منطقي بـه        مناسبيك راه حل    

 . نظر مي رسد

 : مواد و روشها

اين مطالعه به روش توصيفي ـ تحليلي در نـيم سـال    

افـراد مـورد    .  در شهر سمنان انجـام شـد       1383اول  

يه خانمهاي بارداري بودند كـه      مطالعه اين بررسي كل   

ــل ا  ــاي قب ــت ه ــاه  زجهــت مراقب ــه درمانگ ــان ب  زايم

ــي     ــب شخصـ ــا مطـ ــومنين يـ ــتان اميرالمـ بيمارسـ

 بـــا .  نـــده بودمتخصصـــين زنـــان مراجعـــه كـــرد

پرسشنامه هايي كـه از قبـل تهيـه شـده بـود تمايـل               

خانمهاي حاملـه در مـورد نـوع زايمـان و علـت ايـن               

عات اوليه اي به آنها     بدون اينكه هيچگونه اطلا   (تمايل  

داده شود يـا توصـيه بـه يـك روش خاصـي انجـام               

 فاكتورهـاي شـغل،     .مورد بررسي قرار گرفت     ) شود

ميزان تحصيلات و تعداد حاملگي  در مورد هـر فـرد         

در اين مطالعه خانمهايي كه     .  ال قرار گرفت  ومورد س 

روش زايمان قبلي آنها سزارين بـود و يـا خودشـان            

ــور  ــاني نداشــتند از نظــر خاصــي در م د روش زايم

 . مطالعه حذف شدند
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پس از جمع آوري اطلاعـات بـه روش فـوق داده هـا              

 مورد  SPSSاستخراج شد سپس از طريق  نرم افزار         

تجزيه و تحليل آماري توسط متخصصين آمار قرار        

 . گرفت

 :  نتايج

ــراد مــورد    ــان انتخــابي در اف ــوع زايم در بررســي ن

 نفـر   248 حـدود     ، يمـار  ب 400 از تعداد كـل       ، مطالعه

ــي   ــان طبيع ــد 62( زايم ــدود )  درص ــر 152و ح  نف

را انتخـاب   )  درصـد    38( زايمان بـه روش سـزارين       

 .  كردند

شايعترين علل تمايل به زايمان طبيعي به ترتيـب درد    

ــر بعــد از زايمــان در   ،  ) درصــد36(  مــورد 90كمت

، تـرس    ) درصـد    33(  مورد   82بهبودي سريعتر در    

ــورد 36در از بيهوشــي  ، عــوارض  ) درصــد15(  م

و سـاير   )  درصـد    6(  مـورد    16بيشتر سـزارين در     

 .  بود)  درصد 10(  مورد 24علل در 

  بررسي علل تمايل به زايمان طبيعي‐1جدول شماره 

 درصد تعداد علل تمايل به زايمان طبيعي 

 36 90 درد كمتر بعد از زايمان طبيعي 

 33 82 طبيعي بودي سريعتر بعد از زايمان هب

 15 36 ترس از بيهوشي 

 زايمان طبيعي نسـبت بـه       رعوارض كمت 

 سزارين 
16 6 

 10 24 ساير علل 

 100 248 جمع

 

 تـرس از     ، شايعترين علل تمايل به سزارين به ترتيب      

، سزارين  ) درصد59( مورد90درد زايمان طبيعي در

 مورد  10به علت تمايل به بستن لوله هاي رحمي در          

 3/2(  مورد   8، سابقه نازايي يا سقط در        )رصد د 7( 

 مورد   6، سخت بودن زايمان طبيعي قبلي در         )درصد

 18( مـــورد 28و ســـاير علـــل در  )  درصـــد 9/3( 

 .  بود )درصد

  ـ بررسي علل تمايل به سزارين2جدول شماره 

 درصد تعداد علل تمايل به عمل سزارين 

 59 90 ترس از درد زايمان طبيعي 

 7 10   هابستن لولهجهت 

 7 10 به علت عمل قبلي زنان مثل فيبروم 

 3/5 8 سابقه سقط يا نازايي

 9/3 6 سخت بودن زايمان طبيعي قبلي 

 18 28 علل متفرقه

 100 152 جمع

 

در مورد ارتباط شغل بيمار با نـوع زايمـان انتخـابي            

دو گـروه شــغلي خانــه دارو غيـر خانــه دار در نظــر   

خـانم  )  درصـد كـل   92 ( 368ز تعداد  گرفته شد كه ا   

تمايل بـه زايمـان     )  درصد   65(  مورد   240خانه دار   

تمايل به سـزارين    )  درصد   35(  مورد   128طبيعي و   

  مـورد   32داشتند و در گروه غير خانه دار كه شامل          

)  درصـد    5/37(  مـورد    12،   بودنـد )  درصد كل    8( 

) د   درص ـ 5/62(  مورد   20تمايل به زايمان طبيعي و      

كـه بـا بررسـي آمـاري        . تمايل بـه سـزارين داشـتند      
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تمايـل بـه   مارتباط معني داري بين گروه خانـه دار و     

  . )P<0/000( سزارين وجود داشت 
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  بررسي انتخاب روش زايمان بر اساس وضعيت شغلي‐ 3جدول شماره  

 )شغل(تمايل سزارين
 تعداد شغل

 خير  بله

 ادخانه دار                تعد

               تعداد مورد انتظار

368 

386.

0 

128 

2،136 

240 

8،231 

 غير خانه دار         تعداد

              تعداد مورد انتظار

32 

32 

20 

11.8 

12 

20.2 

 تعداد كل                 تعداد

             تعداد مورد انتظار     

400 

400.

0 

148 

148.0 

252 

152.0 

 

تبـاط تحصـيلات بيمـار بـا نـوع زايمـان            در مورد ار  

انتخابي دو گروه كمتر يا مسـاوي ديـپلم و بـالاتر از            

ديپلم در نظر گرفته شد كه در گروه كمتر يـا در حـد             

 278  ، ) درصـد كـل      83(  مـورد    332ديپلم از تعداد    

  مـورد   54تمايل به سزارين و     )  درصد   7/83( مورد  

اشتند و در   تمايل به زايمان طبيعي د    )  درصد   3/16( 

 درصـد   17(  مـورد    68گروه بالاتر از ديپلم از تعداد       

تمايـل بـه زايمـان      )  درصـد    8/58(  مورد   40  ، )كل  

ــي و  ــورد 28طبيع ــد 2/41(  م ــه  ، )  درص ــل ب تماي

سزارين داشتند كه با بررسي آمـاري ارتبـاط معنـي           

داري بين  سواد كمتر يا مساوي ديـپلم و تمايـل بـه              

  .  )P<0/000( سزارين وجود داشت 

 

 

 

 

 

 

  بررسي انتخاب روش زايمان بر اساس وضعيت تحصيلي‐ 4جدول شماره 

 تمايل سزارين

 تعداد تحصيلات )شغل ( 

 خير بله

 كمتر يا در حد ديپلم            تعداد

                       تعداد مورد انتظار 

332 

332.0 

278 

254.0 

54 

78.0 

            تعدادبالاتر از ديپلم          

                      تعداد مورد انتظار

68 

68.0 

28 

52.0 

40 

16.0 

 تعداد كل                            تعداد

                         تعداد مورد انتظار

400 

400.0 

306 

306.0 

94 

94.0 

 

در بررســي ارتبــاط تعــداد حــاملگي و نــوع زايمــان  

ــام   ــروه ح ــه گ ــابي س ــاملگي دوم و انتخ لگي اول، ح

حاملگي سوم يـا بيشـتر در نظـر گرفتـه شـد كـه در             

  ، ) درصـد كـل      61(  مـورد    244گروه اول از تعـداد      

تمايل به زايمـان طبيعـي و       )  درصد   68(  مورد   166

 . تمايل بـه سـزارين داشـتند      )  درصد   32(  مورد   78

)  درصد كل  5/27( مورد   110در گروه دوم از تعداد      

تمايل به زايمان طبيعي و     )  درصد   8/61(  مورد   68،  

تمايل به سـزارين داشـتند      )  درصد   2/38(  مورد   42

 درصـد   5/11( مـورد    46 تعـداد    زو در گروه سـوم ا     

تمايـل بـه زايمـان      ) صـد   ر د 5/43(  مـورد    20،  ) كل

تمايل به سزارين   )  درصد   5/56(  مورد   26طبيعي و   

 كه بـا بررسـي آمـاري در ايـن گـروه بـين                ، داشتند

املگي اول و تمايل بـه سـزارين ارتبـاط معنـي دار             ح

   .)P<0/000(بود 
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  بررسي انتخاب روش زايمان بر اساس تعداد حاملگي ‐ 5جدول 

 

 :بحث

 درصـد از بيمـاران قبـل از         38ر مطالعه مـا حـدود       د

مشخص شدن نوع زايمان ارجـح توسـط متخصـص          

 بـر اسـاس     .زنان تمايـل بـه عمـل سـزارين داشـتند            

 1379آخرين آمار معتبر موجود كه مربوط به سـال   

 مي باشـد آمـار سـزارين در اسـتان سـمنان حـدود             

 .   درصد مي باشد46/ 6

 1988 تا   1965لهاي  در ايالات متحده آمريكا بين سا     

 5/4هر ساله ميزان عمل سزارين افزايش يافـت و از           

 1988 درصد در سـال      25 به   1965درصد در سال    

 و 1970بيشــترين ميــزان افــزايش در ســال . رســيد

و در تمامي كشورهاي غربـي      بود   1980اوايل سال   

 و  1989بـين سـالهاي     . اين افزايش قابل توجـه بـود      

هش يافت كه بيشتر بـه       ميزان عمل سزارين كا    1996

. علت انجام زايمان طبيعي بعد از سزارين قبلـي بـود          

 درصـد ودر سـال      20 ميـزان آن بـه       1996در سال   

هـدف مراكـز    .   درصـد رسـيد    2/21 به حدود    1998

 ميـزان  2000بهداشتي آمريكا اين بـود كـه تـا سـال        

 درصـد برسـد كـه ايـن هـدف           15سزارين به حدود    

ــد  ــق نش ــال . ) 22 (محقق ــل  1990در س ــزان عم  مي

 8/12، در نـروژ       درصـد  2/14سزارين در اسكاتلند    

  درصد از كل زايمانهـا بـود       7/10درصد و در سوئد     

 21در انگلستان ميزان عمـل سـزارين حـدود           . )22(

 درصـد از كـل      50بـيش از    . ) 23 (درصد مـي باشـد    

سزارين هاي انجام شده در حين دردهاي زايماني به        

در مطالعـه اي در   . ) 23 (علت عدم پيشرفت مي باشد    

 در خانمهـايي    2000 و   1999انگلستان بين سـالهاي     

كه يك زايمان سخت قبلـي بـا فورسـپس يـا وكيـوم              

 ديده شـد كـه درصـد زيـادي از ايـن افـراد                ، داشتند

ميـزان  . ) 24 (مجدداً تمايل به زايمـان طبيعـي دارنـد        

 درصد، سـوئد، بلژيـك و       37عمل سزارين در برزيل     

 درصد گزارش شـده اسـت و در         5‐12ايرلند حدود   

سه كشور اخير عواقب مادري و نـوزادي نيـز بهتـر            

 25 تا 20در كانادا ميزان سزارين حدود   .  )25 (است

 درصد از   47 درصد كه    6/32 و در هند     )26 (درصد

تولدهاي به روش سزارين به علـت انتخـاب شـخص           

در ســه دهــه گذشــته ميــزان كلــي عمــل .  مــي باشــد

 قابل توجهي افزايش يافتـه اسـت      سزارين به صورت    

 تمايل سزارين
 تعداد تعداد حاملگي

خيربله

 حاملگي اول           تعداد

  تعداد مورد انتظار             

244 

244.0 

78 

89.1 

116 

154.9 

 ي دوم           تعدادحاملگ

             تعداد مورد انتظار

110 

110.0 

42 

40.0 

68 

69.9 

 حاملگي سوم يا تعداد بيشتر

              تعداد مورد انتظار

46 

46.0 

26 

16.8 

20 

29.2 

 تعداد          تعداد كل    

            تعداد مورد انتظار

400 

400.0 

146 

146.0 

254 

254.0 

Archive of SID

www.SID.ir



 در شــــهر 1381در مطالعــــه اي در ســــال . ) 28(

 درصد زايمانهـا و در مطالعـه اي         43اصفهان حدود   

 درصــد 44  ، در همــان شــهر1376ديگــر در ســال 

در ) . 29 (زايمانها به روش سزارين انجام شده بـود       

 كه 1379سال در  DHSايران طبق بررسي كشوري 

وجود اسـت آمـار سـزارين كـل        آخرين آمار معتبر م   

  درصد 6/46 استان سمنان    ، درصد 35كشور حدود   

 درصد، اسـتان تهـران بـدون شـهر          50، شهر تهران    

 درصـد،   6/41 درصد، اسـتان اصـفهان       8/43تهران  

 7/27 درصد و اسـتان خراسـان        5/25استان فارس   

 .) 30 (درصد مي باشد

ي كـه در شـهر اصـفهان در         در مقايسه بـا مطالعـه ا      

 درصـد از بيمـاران      43 انجام شد حـدود      1381سال  

روش سزارين را جهت زايمان انتخـاب كـرده بودنـد           

 درصـد از بيمـاران ايـن        38ولي در مطالعه ما حدود      

 .  روش را برگزيدند

شايعترين علل تمايل به سـزارين در مطالعـه مـا بـه             

و )  درصـد    59( ترتيب ترس از درد زايمـان طبيعـي         

ــا    ــه ه ــه بســتن لول ــل ب ــود)  درصــد 7( تماي  در .  ب

  ،  در اصفهان انجام شد    1381مطالعه اي كه در سال      

 ترس از درد زايمان طبيعي  ،شايعترين علل به ترتيب

و در مرحله بعـدي توصـيه پزشـك         )  درصد   2/37( 

 كه در مقايسـه بـين       )29 (بود)  درصد   8/35( معالج  

مـان تـرس از درد      اين دو مطالعه شـايعترين علـت ه       

 زايمان طبيعي است و لـذا بـا انتخـاب روشـهايي كـه              

توان درد زايمان طبيعي را تخفيـف داد مـي تـوان            ه  ب

 .  ميزان آمار سزارين را كاهش داد

در مطالعه ما شايعترين علت تمايل به زايمان طبيعـي    

نسبت به سـزارين و     . درد كمتر بعد از زايمان طبيعي     

اصـفهان شـايعترين علـت       در   1381در مطالعه سال    

 .  ترس از بيهوشي بود

 در مطالعه ما بين تمايل بـه روش سـزارين و خانـه             

دار بودن ارتباط معني دار وجود داشت ولي بين اين          

روش زايماني و غير خانـه دار بـودن ارتبـاط معنـي             

جهــت نيــز  مطالعــه ديگــري و وجــود نداشــت یدار

 . مقايسه وجود نداشت

يل به روش  سـزارين و سـواد         در مطالعه ما بين تما    

كمتر يا در حد ديپلم ارتباط معني دار وجود داشت و           

 در اصفهان بيشترين تمايل به      1381در مطالعه سال    

سزارين در گروه با تحصـيلات عـالي و كمتـرين آن            

 .  ) 29 (در گروه بي سواد بود

در مطالعه ما بين تمايل به روش سزارين و حـاملگي           

  وجــــود داشــــت كــــه یاول ارتبــــاط معنــــي دار

 . مطالعه اي از اين نظر جهت مقايسه وجود نداشت

 :  نتيجه گيری

با توجه به اينكه شايعترين علـت تمايـل بـه سـزارين         

كـارگيري روشـهاي    ه  درد زايمان است آموزش و ب ـ     

 اولين قدم در جهت كاهش ميـزان         ، زايمان بدون درد  

 .  سزارين است
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ه سزارين تمايل   با توجه به اينكه دومين علت تمايل ب       

به بستن لوله ها مي باشد  با آموزش كافي به مـردم          

 در مورد مقايسـه عـوارض سـزارين و بسـتن لولـه             

مي توان در جهت كاهش ميـزان عمـل سـزارين گـام             

 .  موثري برداشت

 با سواد كمتـر     ، در خانمهاي خانه دار      به علت اين که   

 تمايل به سـزارين بيشـتر اسـت لـذا            ، و حاملگي اول  

كن است مشاغل اجتماعي بالا، تحصيلات بيشتر و        مم

تجربــه بيشــتر عوامــل كــاهش دهنــده ميــزان عمــل  

 . سزارين باشند

 :پيشنهاد 

پيشنهاد مي گردد كه روشها و امكانات زايمان بدون         

درد در تمامي مراكز درماني كشور ما تـأمين شـود           

حـد مقبـولي كـاهش      در  تا بتوانيم عمـل سـزارين را        

 . دهيم
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