
1380، زمستان 19 الي 16، صفحه )13درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

 )1378بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل، ( علل و عوارض سزارين اورژانس 

3، دكتر حسين حصاري2دكتر كريم اله حاجيان، *1اصنافينساءدكتر 

 پزشك عمومي -3  استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل -2علوم پزشكي بابل ن دانشگاه گروه زنان و زايمااستاديار -1

عمل جراحي سزارين با وجود مورتاليتي و موربيديتي بالاتر نسبت به زايمان طبيعي در :دف هوسابقه
 برابر بيشتر از 2,3ورژانسمورتاليتي و موربيديتي در سزارين ا. كشورما همچنان رو به افزايش است

از آنجائيكه در جامعه ما تا به حال فراواني علل سزارين اورژانس و . باشدسزارين غير اورژانس مي
. عوارض همراه آن مطالعه نشده است، برآن شديم كه اين بررسي انجام گردد 

اراني كه در بيمارستان  مقطعي اطلاعات لازم از پرونده بيمـمطالعه توصيفي اين در :روشهاو مواد
 تحت عمل سزارين اورژانس قرار گرفتند ، توسط پرسشنامه جمع 78نژاد بابل در نيمه اول سال يحيي

انتخاب نمونه .  علل سزارين اورژانس و عوارض ناشي از آن بررسي گرديد ،آوري و درصد فراواني
. بصورت سرشماري بود

مورد سزارين اورژانس %) 57 (402 كهسزارين انجام شد مورد 703 در اين بررسي بيش از :هايافته
 سزارين تكراري و عدم تناسب سر ولگن به ترتيب ،بوده% 30,8، ديسترس جنينيعلت ،شايعترين بود،

از طرفي فراواني آنمي پس از عمل . دومين و سومين علت سزارين اورژانس بودند % 15,9و % 19,4با
.  بودندmg /dl 2خانمها دچار افت هموگلوبين كمتر از % 89,8.تبوده اس%  21,1در اين بيماران 

از طرفي شايعترين علت مراجعه اين . بوده است % 13,9شيوع تب پس از عمل در اين خانمها 
. بوده است% 39,8بيماران، آبريزش با شيوع

 دادن ،خانمهاي باردار مراقبتهاي بارداري، آموزش بيشتر به  در بايد با توجه و دقت بيشتر :گيرينتيجه
تشخيص و درمان بموقع موارد غير طبيعي در بارداري و از همه مهمتر دقت همچنين آگاهي به آنان، 

. رين، از افزايش بيمورد ميزان سزارين خصوصا سزارين اورژانس كاستعلت سزابيشتر روي گذاشتن 
.سزارين اورژانس، پارگي كيسه آب، ديسترس جنيني:كليديهايواژه
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مقدمه 

سزارين عليرغم مرگ و مير و عوارض بالايي كه نسبت 

. كشور ما سير صعودي داردبه زايمان طبيعي دارد همچنان در 

 برابر زايمان 7خطر مرگ ومير مادران با سزارين الكتيو 

 برابر 3/2 اين ميزان در سزارين اورژانس  است كهواژينال 

 سزارين اورژانس از آنجائيكه). 1(باشدسزارين الكتيو مي

لذا بر آن شديم تا شيوع و باشد ميداراي عوارض بيشتري 

و در نژاد بررسي عوارض اين نوع سزارين را در مركز يحيي

ناتال منظم درصد بيشتري از سزازين هاي پريويزيت

اورژانس را به سزارين الكتيو تبديل كنيم تا عوارض آن نيز 

1988در % 25امريكا از شيوع سزارين در كشور . كاهش يابد

سفانه اين روند أ كاهش يافته است اما مت1995در % 8/21به 

خطرات عمده . كاهش در كشور ما وجود نداشته است

سزارين شامل بيهوشي، عفونت، سپسيس، ترومبوآمبولي و 

ترومبوز وريدهاي ). 2(پنوموني ناشي از آسپيراسيون است

). 1(باشد نال مي برابر زايمان واژي3-5عمقي در سزارين 

مادر نيز در سزارين بيشتر از زايمان عوارض ميزان 

عفونت، خونريزي و نها مهمترين آكه باشد واژينال مي

سزارين نه تنها ). 3(آسيبهاي وارده، به سيستم ادراري است

ضمانتي در مقابل آسيبهاي جنين نيست بلكه بسياري از 

 برش رحم، شدن جنين درحينآسيبهاي جنيني مانند زخمي

…شكستگي  فرورونده جمجمه، شكستگي استخوان ران و

چهار علت عمده ). 4(تواند ايجاد شودمينيز در حين سزارين 

سزارين بطور كلي، سزارين تكراري، ديستوشي زايماني، 

). 1(باشد نمايش بريچ، و ديسترس جنيني مي

چنانچه سيستم نظارتي مشخصي براي ارزيابي 

ين و زايمان طبيعي وجود نداشته باشد انديكاسيون سزار

زايمان طبيعي با همه مزاياي مشخص و غير قابل انكار جاي 

طالعه اين م. خود را به سزارين با عوارض بيشتر خواهد داد

ريزيهاي صحيح از نتايج آن جهت برنامهبمنظور استفاده 

. صورت گرفتدررابطه با ترويج زايمان طبيعي 

مواد و روشها 

 ماهه اول 6 مقطعي گذشته نگر در ـالعه توصيفي اين مط

 مورد عمل 703ر روي  بصورت سرشماري ب1378سال 

نژاد سزارين كه طي اين مدت در بخش زنان بيمارستان يحيي

كه سزارين %) 57( بيمار 402انجام شد بابل صورت گرفت، 

اورژانس شدند، انتخاب و اطلاعات مربوط به سن، علت 

ين و هموگلوبين قبل و بعد از عمل و مراجعه ، علت سزار

اي وجود تب و آنمي آنان قبل و  پس از عمل در پرسشنامه

 بيمارانيكه قبل از ،در بررسي شيوع تب و آنمي.ثبت گرديد

در اين . اند از مطالعه حذف شدندعمل دچار آنمي يا تب بوده

د  آنمي محسوب شmg/ dl5/10بررسي هموگلوبين كمتر از

 ساعت اول  24 بعد از c38°رجه حرارت بيش از و د).  6-4(

 بيمار كه بصورت الكتيو عمل 301تب محسوب گرديد 

ده بودند از مطالعه خارج شدند، آناليز اطلاعات با سزارين ش

.  انجام گرفتSPSSنرم افزار آماري استفاده از 

هايافته

% 57 مورد سزارين فراواني سزارين اورژانس 703از بين 

درصد فراواني علل سزارين اورژانس . ها بودكل سزارينموارد 

، سزارين %84/30به ترتيب عبارتند از ديسترس جنيني 

، توقف %9/15، عدم تناسب سر و لگن %4/19تكراري 

% 5/4، پره اكلامپسي و اكلامپسي %5/10، بريچ %9/14زايماني 

بوده % 1/23از طرفي درصد فراواني آنمي % 4و مسائل جفتي 

است % mg/dl 2 ،2/10صد فراواني افت هموگلوبين بالايو در

 كمتر از دهد بسياري از بيماران داراي هموگلوبينكه نشان مي

شيوع آنمي پس ازعمل بيشتر ازشيوع افت . هستندحد نرمال 

24راواني تب بعد از  فباشد، ميmg/dl2هموگلوبين بيش از

ده بو% 9/13 در سزارين اورژانسملعساعت اول پس از

وپس از % 1/21پس عارضه مهم مادر آنمي پس ازعمل. است

آن تب

با فراواني (از طرفي آبريزش ). 1جدول(بوده است%) 9/13(

 در اين بررسي .شايعترين شكايت بيمار است%)  8/39
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همچنين عوارض نادري مانند پارگي مثانه و عوارض جنيني 

 بيمار 2د نداشت و فقط وجومانند زخمي شدن سر جنين 

كاردي با تشخيص دچار عوارض تنفسي تاكي پنه، تاكي

بيماران پارگي % 40حدود . احتمالي آمبولي ريه وجود داشت

تواند يك فاكتور مساعد كننده جهت  ميكهاند كيسه آب داشته

ايجاد تب پس از عمل جراحي باشد كه نشان دهنده عوارض 

بصورت مراجعه اين بيماران، . باشدميبيشتر سزارين اورژانس 

اورژانس بوده و درد زايماني و كاهش حركات جنين، 

و % 35خونريزي واژينال و افزايش فشار خون به ترتيب با 

علل بعدي مراجعه بيماران به صورت % 5/3و % 5/4و % 17

.اورژانس بوده است

توزيع درصد فراواني آنمي و تب در سزارين اورژانس در . 1جدول

بيمارستان يحيي نژاد بابل به تفكيك علل مراجعه كنندگان به زايشگاه 

1378 ماهه اول سال 6سزارين در 

آنمي علت سزارين

)درصد(فراواني

تب 

)درصد(فراواني 

)9/8(11)9/29(23ديسترس جنين

)4/10(8)9/20(18تكراري

)19(8)5/27(144بريچ

)3/20(13)5/9(4عدم تناسب سرو لگن

)7/16(3)5/37(6سي و اكلامپسيپراكلامپ

)25(3)7/27(5مسائل جفتي

)15(9)5/17(10توقف زايمان 

)9/13(55)1/21(80جمع

بحث

124 مورد سزارين اورژانس، ديسترس جنيني با 402

داد و سزارين شايعترين علت را تشكيل مي% ) 8/30(مورد 

تكراري و عدم تناسب سر ولگن، به ترتيب دومين و سومين 

فقط در يك مطالعه انجام شده . دهندل ميعلت را تشكي

سزارين اورژانس، 1998سال انگلستان در Rydingتوسط

).7(داد ها را تشكيل ميموارد تمام سزارين% 50

موارد را % 57مطالعه ميزان سزارين اورژانس  اين در

اي در عربستان شايعترين از طرفي در مطالعه. دادتشكيل مي

و پس از آن توقف % 3/34 تكراري با علت سزارين را سزارين

زارش گ% 2/19و ديسترس جنيني % 3/19زايماني 

،)1995(اي مشابه  و در اتيوپي نيز در مطالعه،)8(اندنموده

و سزارين تكراري % 21و بريچ % 44عدم تناسب سر و گردن 

). 9(دهندموارد را تشكيل مي% 6ديسترس جنيني و% 16

ديگر تحقيق با اين تايج توان گفت عدم همخواني نمي

بررسي فقط روي موارد اين تحقيقات به دليل اين است كه 

 مانند يگر چونعلتهاي د.انجام شده استسزارين اورژانس 

بريچ و سزارين تكراري ها يا عدم تناسب سرجنين و لگن

معمولا قابل تشخيص و به هنگام مراقبت هاي دوران بارداري 

شود پس، فراواني اين ميصورت الكتيو سزارين انجام 

 اورژانس كمتر ميشود و به سزارينانديكاسيون در موارد 

تحقيق، ديسترس اين همين دليل در آمار سزارين اورژانس در 

عدم تناسب سزارين تكراري و  قرار گرفته ورصدجنيني در

% 1/21از طرفي حدود. ر درجه بعد قرار دارندسر و لگن د

ز عمل آنميك بودند ولي خانمهاي مورد مطالعه، پس ا

بوده % 20درمطالعه مشابهي در عربستان درصد شيوع آنمي 

،مركز مختصر بالاتر بوده استاين درصد آنمي در ).8(است 

مركز باشد چون اين شايد علت آن، اورژانس بودن سزارين در 

مسلما ميزان عوارض و خونريزي حين عمل در سزارين 

شيوع تب پس از عمل لعه اين مطادر . اورژانس بيشتر است

. بود% 9/13

ولي در مطالعه مشابهي در سنگاپور شيوع تب پس از 

مطالعه همچنين در ،)10(گزارش شده است % 28عمل 

مشابهي كه در مجله زنان و مامايي اروپا به چاپ رسيده شيوع 

% 6/24تب پس از عمل 

در مقايسه دو مورد اخير، آمار مركز ). 11(گزارش شده است 

تواند مربوط به مصرف بيشتر آنتي بيوتيكها كه مي.ما پايين بود

. در بخش باشد

بالاي سزارين رگ و مير و عوارض با توجه به م

اورژانس نسبت به زايمان طبيعي بهتر است براي ترويج 
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ر ويزيتهاي پره ناتال، در مورد ارجحيت د. زايمان طبيعي

 زايمان ترزايمان طبيعي بر سزارين، خطرات و عوارض كم

براي مادر حامله و همسرش توضيح سزارين  نسبت به طبيعي

 مادر حامله بتواند از كلاسهاي آموزشي همچتين. داده شود

استفاده با آگاهي كاملتر در مورد زايمان طبيعي و مزاياي آن، 

طبيعي نداشته باشد تا بتوان با كمك پزشك، روند ترس از اين 

. ر خانم حامله انتخاب نمودروش صحيح زايمان را در مورد ه

بيدردي مانند بيحسي از روشهاي مختلف بيحسي و

اپيدورال، استفاده از مسكن ها مثل پتيدين در طي زايمان 

و عدم وجود كنترا طبيعي و در صورت در خواست مادر

استفاده گردد تا خانم حامله، فقط به دليل انديكاسيون، بيشتر

زارين كه روش خطرناكتر و ترس از درد زايمان طبيعي به س

. باشد پناه نياوردبا عارضه بيشتري براي او مي

در مراقبتهاي بارداري خصوصا در ماه آخر حاملگي 

هاي ديگر و نيز سونوگرافي در صورت معاينه لگني و بررسي

 تا درصورت وجود انديكاسيون سزارين، ،لزوم انجام شود

 مرگ و مير و اخانم حامله به صورت الكتيو سزارين شود ت

كاهش ) 3(و اثرات سوء رواني سزارين اورژانس عوارض 

. يابد

كه هنوز سرويكسشكم اول در بيماران ترم خصوصا در 

2Eامكاناتي جهت استفاده از پروستاگلاندين آباده نيست 

بصورت واژينال جهت نرم شدن سرويكس و افزايش افاسمان 

 بوجود آيد تا و ديلاتاسيون و كاهش طول مدت فاز نهفته 

ين زايمان باعث ترس و حانقباضات و دردهاي طولاني مدت 

.گردداز زايمان طبيعي نگريز 

تقدير و تشكر

از پرسنل محترم زايشگاه و بخش مامايي و بدينوسيله 

نژاد به دليل همكاري در بايگاني بيمارستان يحييهمچنين 

. انجام اين تحقيق قدرداني مي شود
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