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  : سپاسگزاری 

و سپاس خداوند متعال را ، خداوندی 
که لحظه لحظه تنھايی و غربت مرا 

رنگ مھربانی بخشيد و لطف نمود تا 
در دياری دور  راراه سخت تحصيل 

دستی که فراتر از ھر . به پايان برم
دستی است و قلبی عطا نمود که 

بياموزم محبت را، تا به عنوان طبيب، 
  . بر بيماران دست نوازش نھم

سپاس و حمد بيکران بر وجود بی 
در . منتھايش که ھيچگاه پايانی ندارد

ادامه ی راه نيز دستانم را بگير و مرا 
، ای مھربان  لايق خدمت قرار ده

  .ھميشگی عالم
 



  

 ه 
 

و با سپاس از تمامی بيمارانی که به 
بھای بيماريشان علم طب را بر 

  .بالينشان آموختم
 

  
با سپاس و تشکر فراوان از 

 استاتيد ارجمندم 
که خالصانه علم و تجربه 

خود را در اختيار من قرار 
داده و روشنگر راھم در 
 .تنظيم پايان نامه بوده است
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 تقديم به پدر و مادر عزيزم 
به پاس رنج ھا و زحمات بی 

 دريغشان
آنھا که وجود پرمھرشان را وقف 

آسايش و پيشرفت فرزندانشان کردند 
... 

 
  تقديم به برادر عزيزم

که محبت و حمايت بی دريغت 
ھمواره دلگرمی و پشتوانه راھم بود 

 . 
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  :چکيده

امروزه سزارين به عنوان يك عمل جراحي عادي انجام مي شود و علاوه بر اين كه : سابقه و ھدف

تجھيزات و تختھاي بيمارستاني و افراد مجرب در ارتباط با اين عمل درگير مي  بسياري از امكانات

ميزان مرگ و مير و عوارض زايماني در مادراني كه تحت عمل سزارين قرار مي گيرند به , شوند 

ھدف از اين مطالعه بررسي شيوع  . طور چشم گيري بيش از مادراني است كه زايمان طبيعي دارند 

بوده تا از نتايج آن در جھت برنامه ريزي  ٩١ن در شھرستان شاھرود در سال سزارين و علل آ

  . صحيح در رابطه با ترويج زايمان طبيعي استفاده گردد

تحليلي اطلاعات موجѧود از کليѧه زايمانھѧای انجѧام شѧده  -در اين مطالعه ي توصيفي:مواد و روش ھا

جمѧع آوري شѧده  ٩١و خاتم الانبيا شѧاھرود  در طѧی سѧال ) ع( در مراکز درمانی فاطميه، امام حسين

کليه زايمانھای انجام شده بر حسب طبيعی بودن و يا سزارين بѧه دو گѧروه تقسѧيم شѧده و سѧپس .  است

سѧن پѧايين تѧر از (برخي اطلاعات مربوط به عوامل خطرساز مادري بѧراي زايمѧان شѧامل سѧن مѧادر 

ادر، سابقه ي سقط قبلي، تعداد زايمان ھاي قبلي، سابقه ي پѧره ، شغل م)سال ٣۵سال و بالاتر از  ١٨

اكلامپسي، ديابت، عفونѧت کانѧال زايمѧانی ، پѧارگي زودرس كيسѧه ي آب در طѧي حѧاملگي ، انѧدازه و 

جثѧѧه نѧѧوزاد و علѧѧل سѧѧزارين از مصѧѧاحبه و پرونѧѧده مѧѧادر اسѧѧتخراج گرديѧѧده و اطلاعѧѧات مربѧѧوط بѧѧه 

آپگار نيز از پرونده آنھا گرفته شده و اطلاعات دو گѧروه بѧا ھѧم  نوزادان شامل سن، وزن ، قد و نمره

و آزمونھѧای مѧرتبط مѧورد  spssاطلاعات در رايانه ثبت و به کمک نرم افزار آماری . مقايسه گرديد

  .معنی دار در نظر گرفته شد p<0.05در اين تحقيق  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

در بيمارستانھای فاطميه، امام حسين و  ٩١جام شده در سال زايمان ان ۴۴٠٢در اين تحقيق از : نتايج

بصѧورت %)  ۶/۴۶(زايمѧان  ٢٠۵٢بصѧورت سѧزارين و %) ۴/۵٣(زايمان  ٢٣۵٠خاتم شاھرود ، 

در خصѧѧوص سѧѧن مѧѧادر، .  بدسѧѧت آمѧѧد% ۴/۵٣طبيعѧѧی انجѧѧام شѧѧد کѧѧه شѧѧيوع سѧѧزارين در شھرسѧѧتان 

داشѧѧته در  ٣۵و يѧѧا بيشѧѧتر از  ١٨از از گѧѧروه زايمѧѧان سѧѧزارين  ، سѧѧن کمتѧѧر % ) ١/٣۴(نفѧѧر  ١١١٠

بѧود کѧه تفѧاوت معنѧی داری بѧا ھѧم % ) ٣/۵٠(نفѧر  ١٠٣٢حاليکه در گروه زايمان طبيعی اين ميѧزان 

( ، محѧѧѧل سѧѧѧکونت )  p<0/003(در خصѧѧѧوص عѧѧѧواملی مثѧѧѧل تحصѧѧѧيلات مѧѧѧادر ).  p<0/04(داشѧѧѧتند

p<0/002 ( انѧѧѧداد زايمѧѧѧتع ،)p<0/03 ( زارينѧѧѧل سѧѧѧعل ،)p<0/02  (ت کѧѧѧانی ، عفونѧѧѧال زايمѧѧѧان )

p<0/05 ( ارداریѧѧѧرک بѧѧѧای محѧѧѧرف داروھѧѧѧابقه مصѧѧѧس ، )p<0/02  ( رهѧѧѧی و پѧѧѧابقه اکلامپسѧѧѧس ،

،  )  p<0/03( ، پѧѧѧارگی کيسѧѧѧه آب )  p<0/01(، سѧѧѧابقه زايمѧѧѧان زودرس)  p<0/008( اکلامپسѧѧѧی 

)  p<0/05( وزن نѧوزاد  ميѧانگين ، )  p<0/03(، ميانگين آپگار دقيقه پنجم ) p<0/04(وزن نوزاد 
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تفاوت معنی داری بين دو گروه ديѧده شѧد و در )  p<0/03( و شغل مادر)  p<0/05( ، چند قلوزايی 

  .خصوص ساير متغير ھای مورد بررسی، تفاوتی يافت نگرديد

شيوع سزارين در شھرستان شاھرود نسبت به آمار قابل قبول بѧين المللѧي، بيشѧتر بѧوده : نتيجه گيري 

مسѧѧئله كѧѧه شѧѧايع تѧѧرين علѧѧت آن، سѧѧزارين قبلѧѧي بѧѧوده و بѧѧا توجѧѧه بѧѧه نظريѧѧه کѧѧه بѧѧا در نظѧѧر گѧѧرفتن ايѧѧن 

بسياري از محققين که وضع حمل واژينال پس از عمل سزارين را بي خطر مي داننѧد، مѧي تѧوان ايѧن 

اميد را داشت كه بѧا آمѧوزش ھمگѧاني در جھѧت تѧرويج انجѧام زايمѧان طبيعѧي، ايѧن شѧيوع بѧالاي عمѧل 

  ، كاھش يابد سزارين در شھرستان شاھرود

  عوامل مرتبط  -  شيوع سزارين ـ زايمان طبيعی: واژگان كليدي
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    : فصل اول

  کليات
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  مقدمه  ١-١

 بر علاوه و شود مي انجام زايماني اغلب موارد در شايع جراحي يك ن عنوا به سزارين امروزه

 عمل اين با ارتباط در افراد مجرب و بيمارستاني تختھاي و تجھيزات امكانات، بسياري از كه اين

 قرا عمل سزارين تحت كه مادراني در زايماني عوارض و مير و ميزان مرگ شوند، مي درگير

 البته . )١-٣(دارند  طبيعي زايمان كه است از مادراني بيش چشمگيري طور به گيرند مي ر

 معلول نيز قسمتي اما گردد، سزارين مي به منجر كه است عوارضي علت به از مرگھا بسياري

 در نيز اجتماعي و اقتصادي مسايل) . ٤(از طريق جراحي مي باشد  زايمان بسيار خطرات

 عمل ھزينه آنجا كه از .دارد اي ويژه اھميت سزارين عمل انجام پزشك براي گيري تصميم

 و به نوعي دولتي بخش در را پزشك لذا  است بيشتر طبيعي خيلي زايمان با مقايسه در سزارين

 در آمريكا كشور در). ٥(كند  مي سزارين به انجام وادار ديگر نوعي به خصوصي بخش در

 زايمان ھزينه دلار ٦٤٣٠ مقابل در  دلار ١١٠٠٠ سزارين عمل ھر متوسط ھزينه ١٩٩٣سال

 در را جنين مادر و مرگ از ناشي غرامتھاي و ديه بالاي ميزان بعلاوه.  است بوده طبيعي

ھم  سزارين عمل). ٦(گرفت  ناديده توان نمي عمل سزارين انجام براي پزشكان از برخي تصميم

 سال در آن از مورد ميليون يك تقريباً  و  بوده آمريكا كشور در جراحي عمل ترين شايع اكنون

 وجود سزارين ميزان توجھي در قابل محلي ھاي تفاوت آمريكا متحده ايالات در. گيرد مي انجام

 ٢٠٠٠ سال در %٣٠ و ١٩٨٨ سال در %٢٤ به ١٩٨٤ در سال %٢١ از ميزان اين .دارد

شيوع سزارين در  ميزان ١٣٧٦ سال در شده انجام مطالعه اساس بر). ٥-٦(است يافته افزايش

 كمترين آن و قم استان به مربوط سزارين ميزان و بيشترين است شده گزارش  %١٩كشور ايران

 بين قبول قابل ميزان كه اين به توجه با). ٧(است  بوده بلوچستان و سيستان استان به مربوط

،  بيھوشي عوارض ھمچون مشكلاتي با سزارين باشد، مي %٢٠زايمان به روش سزارين المللي

 مي ھمراه بخيه محل عفونت با و عوارض عفونی گوارشي، و كليوي سيستم صدمات خونريزي،

 به سزارين انجام ، نوزاد و مير مادر و مرگ كاھش براي ضروري موارد در ترديد بدون. باشد 

 سيستم چنانچه است كه داده نشان مختلف ھاي بررسي و تحقيقات اما لازم است صحيح شيوه

 با زايمان طبيعي باشد، نداشته وجود طبيعي زايمان و ارزيابي سزارين براي مشخص نظارتي

 خواھد بيشتر عوارض با جراحي عملھاي به خود را جاي ، انكار غيرقابل مشخص مزاياي ھمه



  

۵ 
 

تعيين فراوانی سزارين و عوامل مرتبط  ھدف با مطالعه اين فوق مطالب به با عنايت). ٦- ٧( داد

 ريزي برنامه جھت در آن نتايج است اميد. شد در شھرستان شاھرود انجام ٩١با آن در سال 

  .گردد استفاده طبيعي زايمان ترويج با در رابطه صحيح

  

  



  

۶ 
 

  بيان  مسئله ٢-١

 ميليون  يك از بيش سالانه كه طوري به بوده متحده ايالات در جراحي عمل شايعترين سزارين

 ايجاد از طريق جنين آوردن دنيا به معناي به سزارين . شود مي كشور انجام اين در سزارين

 شكم حفره از جنين كردن خارج تعريف شامل اين  .)٨(ميباشد رحم ديواره و شكم ديواره برش

، ١٩٦٥سال در آمريكا در سزارين شيوع . شود نمي شكمي يا حاملگي و رحم پارگي موارد در

است  يافته افزايش  %٦/٢٧   به ٢٠٠٣ سال در و %٢٥ به ١٩٨٨ سال در که  بوده  %٥/٤

 است شده گزارش %٢٨در استان خراسان  ١٣٨٨در سال  سزارين نرخ آمار، اساس بر.  )٩(

 پيش %١٥ ميلادي ٢٠١٠سال  در سزارين نرخ جھاني،  مطلوب آمار اساس بر كه حالي  در

 در كه نحوي به است؛ بوده انتخابي سزارين، از اي سھم عمده ميان اين در). ١٠(بود شده بيني

 جمله از ديگري علل به و بقيه موارد اند داشته علمي ھاي انديكاسيون سزارين موارد %٢٣

 و%) ٣(نازايي  يا سقط سابقه ،%)٧(رحمي  لوله بستن ،   )% 7(زايمان طبيعي  درد از ترس

 عمل ميزان افزايش . است بوده%) ١٨(قبلي  طبيعي زايمان بودن سخت ،%)٣/٢(موارد  ساير

 در ھزينه اين ميشود جامعه و خانواده بر شده تحميل اقتصادي بار افزايش باعث سزارين

 ھزينه افزايش اين  ).١١(يابد  مي افزايش %١٠ باشد، تا دورال حسي اپي بي به نياز كه مواردي

 عوارض بايد اينجا در .اوست كارافتادگي از و مادر بستري براي لازم زمان افزايش علت به

 به مربوط سرراھي، ھزينه جفت شيوع ميزان افزايش جنين، و مادر در مدت و بلند مدت كوتاه

 نيز را نوزاد و مادر دقيق و شديد مراقبت به خون، نياز ترانسفوزيون و جانبي تشخيصي اقدامات

 ميزان كه به طوري باشد؛ نمي خطر از خالي چندان سزارين عمل خود ديگر، از سوي .افزود

 ھمچنين .  )١٢(است  واژينال برابر زايمان ٨ تا ٢ زايمان نوع اين در مادر مير و مرگ

لاتكس،  به آلرژي زايمان، از بعد ھيستركتومي و بعدي، خونريزي رحمي خارج حاملگي

 بستري زمان مدت افزايش آپانديسيت و صفرا، كيسه يھاي بيمار آدنوميوز، جلدي، آندومتريوز

و  مشكلات و عوارض ميزان اين وجود با. باشد مي اين عمل عوارض ساير از بيمارستان در

 ھا سال طي اين در و نوزاد مادر وضع در بھبودي گونه ھيچ ھنگفت، ھزينه مقدار اين صرف

 ميزان كمترين ٢٠٠٨ سال در جھاني بھداشت آمار سازمان اساس بر حتي و است نشده گزارش

 بوده %١٠ كمتر از آن سزارين ميزان كه داده رخ مناطقي در زايمان حين و مير مرگ

 ميزان ميدھد، روي حاملگي 34 ھفته قبل از اورژانس سزارين چون ديگر سوي از.  )١٣(است

 مرگ ميزان.  ميشود دوبرابر سزارين افتادن جلو ھفته ھر ازاي به آن در  نوزاد تنفسي عوارض

 پرستاري، مراقبت ميزان برابر، دو شدن سزارين انجام زودتر ھفته ھر ازاي به نوزاد مير و

بخواھيم  اگر حال ).١٤- ١٥(است يافته افزايش برابر چھار اكسيژن درمان با و مكانيكي تھويه
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 عفونت زردي، تغذيه ضعيف، نوزادش، از دوري دليل به مادر اضطراب جمله از مواردي

 عصبي عملكرد ناتواني مدت، طولاني ھاي به پيگيري نياز نوزاد، سر پوست پارگي نوزادي،

 فمور، استخوان نوزاد، شكستگي آتوپي نوزاد، رشد كاھش ھوايي، مجاري پذيري نوزاد، تحريك

 حال در ما كشور در انساني فاجعه چه كه ديد خواھيم بيفزاييم ، را جمجمه فرورونده شكستگي

 علت به بردن پي و مناطق مختلف در سزارين شيوع شناخت با تا است لازم پس است، وقوع

 سزارين كاھش براي مفيد روش يك به جھان و مختلف كشور نواحي در آن كاھش يا افزايش

زايمان بوده  نوع اين شناخت عوارض ميكنند، كمك ما به فرايند اين در كه مھمی عوامل .برسيم

و  سزارين شيوع تعيين منظور به مطالعه اين .كنيم عمل و بموقع بجا روش، اين انتخاب در تا

  .شده است انجام در شھرستان شاھرود  ٩١بررسی عوامل موثر از آن در سال 

  



  

٨ 
 

  تعريف واژه ھا

زايمان و جھت رسيدن به اھداف پژوھش لازم و ضروري است كه در اين تحقيق انواع 

بخصوص سزارين كه به شدت روي آن  تأكيد شده و تمامي بحث نگارنده روي آن متمركز است 

چارچوب پنداشتي اين پژوھش معطوف به . مورد بحث و بررسي و شناسايي بيشتر قرار گيرد

شناخت مفھوم زايمان سزارين، عوارض، عوامل دخيل، ريسک فاکتورھا و کنترل آن مي باشد 

  .طور مفصل بحث خواھد شد كه ذيلاً به

  

  زايمان ٣-١

کودک نعمتی است که شادی و نشاط را با وجود .داشتن فرزند آرزوی ھر پدر و مادری است

آورد  مادر شدن از زيباترين دوران زندگي ھر زني به  کودکانه خود برای والدين به ارمغان می

شمار مي رود اما ترس از دردھاي زايمان و گاھي مشكلات پس از آن در سالھاي اخير بسياري 

را بر آن واداشته كه به انجام عمل سزارين تن در دھند دوران بارداری برای ھر از مادران 

ويژه مادرانِ جوان و آنانی  دغدغه ھمه مادران به). ١٦(مادری سخت، اما مقدس و شيرين است

ھای آخر بارداری فرايند زايمان و وضع حمل  کنند، در ماه که تولد اولين کودک خود را تجربه می

مورد از زايمان و با  ھای آخر بارداری خود را با ترس بی مادران جوان ماه برخی از. است

پايد که رؤيای شيرين مادر شدن جای خود را به  ديری نمی. کنند ناراحتی و کابوس سپری می

دھد و ديگر زايمان نه آن ارتباط  ھای بعضاً غلط اطرافيان می ھای ناشی از خرافات و تلقين ترس

ھوشی سپری  دھند در بی آور ميشود که ترجيح می خدا، بلکه رويدادی دلھره نزديک و معنوی با

  ). ١٧(شود

آمارھای سزارين در سالھای اخير در کشور ما روند صعودی اين شاخص مھم را در بسياری از 

در حالی که طبق گزارش سازمان جھانی . دھد نقاط کشور، بويژه شھرھای بزرگ نشان می

شود، در  ھا به طريق سزارين انجام می درصد زايمان١٥تا  ٥رفته تنھا بھداشت در کشورھای پيش

درصد بوده است، ھر چند برخی  ٣٠ھای اخير حدود  کشور ما آمار رسمی سزارين در سال

ترس از بين رفتن سلولھای مغزی . متخصصان معتقدند آمارھای واقعی بالاتر از اين حد است 

تر از ھمه ترس از درد غيرقابل  يختگی اندام مادران و مھمبر اثر فشار زايمان، ترس از به ھم ر

  ).١٨- ٢٠(تحمل، موجبات اين گرايش  را در بين مادران جوان فراھم کرده است

ھای  آمار بالای سزارين. برابر نرخ جھانی است ٣ميزان سزارين در ايران بيش از 

دھد  است و نشان می غيرضروری در کشور ايران زنگ خطری برای متوليان بھداشت و درمان
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ھای دقيق برای آگاھی از عوارض زايمان  ويژه مادران جوان به انجام مشاوره که مادران، به

  . سزارين نياز دارند

ھای  ھای بررسی عملکرد برنامه کارشناسان معتقدند سزارين در ھر کشور يکی از شاخص

ملکرد نامناسب نظام دھنده ع ھای غيرضروری نشان سلامت مادران است و افزايش سزارين

  ).٢١(سلامت کشور است

   

  تعريف سزارين ١- ٣-١

زايی يا رُستمَينه يک نوع زايمان غيرطبيعی است که در آن نوزاد با ايجاد برشی  سزارين، رُستمَ

ای که زن باردار به دلايل پزشکی  در شرايط ويژه. گردد در ديواره شکم و رحم مادر، خارج می

ی را نداشته باشد از روش سزارين که نوعی عمل جراحی است استفاده توانايی يک زايمان طبيع

  ).١-٣و٢٢(شده تا زايمان ميسر گردد

  

  تاريخچه سزارين ٢- ٣-١

در اين زمينه اطلاع دقيقی در دست نيست، اما وجود داستانی در شاھنامه  فردوسی مشخص 

در شاھنامه  فردوسی، ھنگامی . سازد که اين شيوه  زايمان در ايران قدمتی ھزاران ساله دارد می

که رودابه، ھمسر زال و مادر رستم قصد زايمان و به دنيا آوردن رستم را دارد به علت درشتی 

زال برای حل اين مشکل و . شود ھيکل رستم با مشکل مواجه شده و درد بسياری را متحمل می

ای روشی که امروز  هخواھد و اين پرنده  افسان نجات جان ھمسر و فرزندش از سيمرغ کمک می

در فرھنگ ايران اين عمل نخستين بار برای . دھد  به سزارين شھرت دارد را به زال آموزش می

در اروپا . از آن داستان است»  رستمانه«يا » زايی رستم«زايش رستم انجام شده و ريشه  نام 

  ).٥-٨(آن است  شود و ريشه  نام سزارين نيز از مشابه اين روايت برای تولد  سزار نقل می

  

  اپيدميولوژی ٣- ٣-١

سزارين يک جراحی بزرگ است که با شکافتن پوست روی شکم ، عضلات زير آن و جدار 

درصد زايمان ھا در جھان به روش سزارين انجام می  ١٠به طورمتوسط، . رحم ھمراه است

ی يعنی درصد زايمانھا به صورت عمل جراح ٣۵تا  ٢۵طبق آمار رسمی در ايران حدود . شود

برابر ساير  ۵سزارين صورت می گيرند، در حالی که طبق آمار غير رسمی در ايران سزارين 

درصد از  ١۵کند که حداکثر  اگر چه سازمان بھداشت جھانی توصيه می). ٢٣(نقاط جھان است

تولدھا به روش سزارين انجام شوند، اما شيوع عمل سزارين در بسياری کشورھا بيش از اين 


