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چکیده

امروزه این روش به علل غیر ضروري و . شایع ترین علل جراحی زنان، سزارین می باشد:هدفزمینه و
ترس از درد زایمان بسیار شایع شده و هزینه هاي هنگفتی را در سیستم مراقبتهاي سلامت مادران به خود 

ط با انجام زایمان به روش سزارین، در هدف از این تحقیق، شناسایی عوامل مرتب. اختصاص داده است
.بجنورد می باشد) س(مقایسه با زایمان به روش طبیعی در بیمارستان بنت الهدي 

نفر زایمان به روش طبیعی و 100(مادر 200شاهدي، بر روي -این مطالعه مورد:کارروش مواد و 
داده هاي این . جنورد انجام شده استبستري در بیمارستان بنت الهدي ب) نفر زایمان به روش سزارین100

از . پژوهش از طریق پرسشنامه اي که روایی آن تایید شده بود، بعد از زایمان، جمع آوري گردیده است
جهت تجزیه و تحلیل داده ها SPSS19آزمون هاي کاي دو و تی مستقل و آمار توصیفی در نرم افزار 

.استفاده شده است
، و عدم پیشرفت زایمان و 18%، زایمان با پا 29%لینی سزارین، سزارین قبلی شایعترین علت با:یافته ها

. شیوع سزارین در مادران با سن بالاتر و نیز مادران شاغل بیشتر بوده است. می باشد) 14%هر دو (مکونیال 
ران نسبت به ماد) درد و تغییرات دستگاه تناسلی(مادران طبیعی نگرانی بیشتري از عواقب زایمان خود 

کردندهمسران، خانواده و اطرافیان به انجام زایمان طبیعی توصیه بیشتري می. سزارینی داشتند
)05/0p<.(

با توجه به شیوع بالاي سزارین در زمان بررسی، توصیه می گردد عوامل شناسایی شده در :نتیجه گیري
ح تحول نظام سلامت به این پژوهش در زمینه فرهنگ سازي و ترویج زایمان طبیعی، در راستاي طر

.کارگیري شود
عوامل خطر،زایمان،سزارین:هاي کلیديواژه
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852طوبی فرازمند و همکاران... عوامل مرتبط با زایمان به روش سزارین در
مقدمه

به خودي و بدون نیاز به مداخله زایمان یک فرایند خود
می باشد که سالهاي سال با سیر طبیعی خود انجام شده 

د ضروري انجام زایمان به روش سزارین در موار. ]1[است
و جنین امري لازم است براي حفظ جان مادر،و خطرساز

در شرایطی منافع آن بر عوارض و خطرات آن غالب و 
امروزه اندیکاسیون هاي قطعی سزارین شامل عدم .است

تطابق سر با لگن، قرار عرضی یا مایل جنین، جفت سر 
راهی، جدا شدن زودرس جفت، پرولاپس بند ناف، پره 

ید و اندیکاسیون هاي نسبی سزارین نیز اکلامپسی شد
عبارتند از زجر جنین، عدم پیشرفت زایمان، چند قلویی، 
بچه هاي خیلی کوچک و خیلی بزرگ، بریچ و زنانی که 
سابقه قبلی سزارین دارند و در مجموع شرایطی است که 
زندگی مادر و جنین در صورت عدم مداخله جراحی به 

هرگونه مداخله معمولا که از آنجا .]2،3[خطر می افتد
میزان بروز عوارض مادري جراحی با عوارضی همراه است،

از جمله، عفونت، خونریزي، ترانسفوزیون خون، احتمال 
برداشتن رحم، آمبولی، صدمه به اعضاي دیگر، عوارض 
بیهوشی و همچنین خطر به وجود آمدن جفت سر راهی 

گی خارج در حاملگی هاي بعدي، میزان ناباروري و حامل
رحمی، پنومونی استنشاقی و بطور کلی میزان مرگ و میر 

برابر 5-10برابر و میزان ناتوانی2-7مادران در سزارین 
از طرف دیگر مطالعات اخیر . ]4-7[زایمان طبیعی است 

دهد که سزارین بر کاهش زودرس وزن نوزاد، نشان می
آسیب زودرس نوزادي و ایجاد افسردگی پس از زایمان 

اگر چه تلاش هایی در جهت .]8-11[ثیر می گذاردتا
ناشی از سزارین کاهش مرگ و میر، صدمات و عوارض

،صورت گرفته ولی علیرغم این تلاش هاي انجام شده
میر به دنبال سزارین نسبت به زایمان طبیعی مرگ و

.]4،12[چندین برابر افزایش داشته است
ایستی در پایین با توجه به این عوارض، میزان سزارین ب

ترین حد خود باشد؛ و نیز علیرغم توصیه سازمان بهداشت 
کل زایمان ها تجاوز % 15جهانی نرخ سزارین نباید از 

رشد وقوع سزارینمیزان ، در حال حاضر ]13[نماید
افزاینده دارد و بیشترین افزایش آن مربوط به علل غیر 

ع میزان شیو.]14[طبی و درخواست مادران می باشد
میزان سزارین .سزارین در کشورهاي مختلف متفاوت است

در سال % 1/31به1996درسال% 7/20درآمریکا از 
و همکاران 1نتایج مطالعه بلیزان. ]15[رسیده است2006

نشان کشور آمریکاي لاتین انجام داده بودند،19که در 
تا8/16داده است که میزان سزارین در این کشورها بین

در برخی از شهرستان ها از جمله . ]7[غیر است مت40%
گزارش % 60تا 26تهران و تبریز، شیوع زایمان سزارین از 

همکاران نتایج مطالعه اله وردي پور و. ]16،17[شده است
وزنان باردار مورد مطالعه در تبریزدر%73نشان داد که

روش سزارین درصد از زنان مورد مطالعه در همدان،7/50
در یک مطالعه .]18[براي زایمان انتخاب کرده بودندرا

متاآنالیز که اخیرا در ایران انجام شده است، آمار انجام 
26سزارین بسیار بالا گزارش شده است به طوري که از 

درصد در مراکز درمانی خصوصی روي داده 87درصد تا 
این روند افزایشی از آنجا مشخص می شود که .است

در 3/42%به 5/19%1355رین ها در سال نسبت کل سزا
طبق داده هاي موجود، به ]13[رسیده است 1385سال 

طور متوسط، مراجعین به بیمارستان بنت الهدي بجنورد 
نفر 170نفر در ماه می باشد که 600جهت زایمان حدود 

در نتیجه، در این . سزارین و بقیه زایمان طبیعی دارند
درصد کل زایمان ها بوده 29بیمارستان شیوع سزارین 

.است
با وجود خطرات فراوان انجام عمل جراحی سزارین که در 

کماکان طالعات مشابه نیز به آن اشاره شد،بسیاري از م
از دلایل اصلی .میزان آن در کشور رو به افزایش است

خطرات احتمالی کمبود امکانات مقابله باایران،سزارین در
مادر براي بستن لوله هاي رحمی و زایمان و نیز تقاضاي 

در مقابل ) از نظر زنان(زایمان جدید بودن این روش
از مادرانکهسیهمچنین فوبیا یا تر.زایمان طبیعی است

. ]1- 13[نیز مزید بر علت می باشددردهاي زایمانی دارند
یکی از روشهاي کاهش سزارین شناسایی علل و

، و به روش سزارینفاکتورهاي موثر بر انتخاب زایمان 
با این مطالعه،.برنامه ریزي جهت مقابله با آن می باشد

در بیمارستان سزارینهدف بررسی برخی عوامل مرتبط با 
.انجام شده استبجنورد) س(بنت الهدي

1 - Belzian
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853)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
کارروش

بستري درمادر200رويبرشاهدي- موردمطالعهاین
شدهنجاما،1391، در سال بجنوردبنت الهديبیمارستان

100وداشتهطبیعیزایماننفر100از این افراد، .است
از شیوه نمونه گیري .اندبودهسزارینروشبهزایماننفر

معیارهاي ورود به مطالعه، . در دسترس استفاده شده است
مادرانی بودند که به یکی از شیوه هاي سزارین یا تمامی 

، عدم مطالعهمعیار خروج از. طبیعی زایمان کرده بودند
تمایل به شرکت در مطالعه و نیز اوضاع نامساعد بالینی 

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه .جهت پاسخگویی بود
توسط چند نفر از متخصصین آنروایی محتويکهاي بود

بر .مورد تایید قرار گرفتزنان و مامایی و متدولوژیست
سن مادراساس اهداف مورد پژوهش، داده هایی در زمینه 

، تعداد حاملگی، نوع بیمه و خصوصیات دموگرافیک
حساسیت ،طبیعی، سواد مادر، ترس از زایمانیدرمان

ترس از رضایت جنسی بعد مادران به سلامت جنین،

در این تشویق اطرافیان به انتخاب نوع زایمان،زایمان،
ازبعدپرسشنامهاین. پرسشنامه گنجانده شده است

، و در شرایطی که آمادگی پاسخگویی مادرانتوسطزایمان
ت صوردرو؛گردیدتکمیلبه سوالات پژوهش را داشتند،

.همراهی بیمار تکمیل گردیده استبا کمک،نداشتن سواد
شاخص هاي فراوانی و آزمون هاي تی داده ها توسط

SPSS 19مستقل و کاي دو و با استفاده از نرم افزار 

جمع آوري داده هاي این پژوهش .یه و تحلیل شدندتجز
پس از کسب رضایت آگاهانه از مادران و رعایت اصول 

.انجام شده استمحرمانگی اطلاعات 
یافته ها

16پایین ترین سن زایمانمورد بررسی،زن 200از میان 
این افراد میانگین سنی.می باشد41بالاترین سن سال و

نمودار طبق .سال بوده است26سال و میانه4/5±7/25
زایمان با پا ، %29یزارین قبلس،علل سزارینفراوانی 1

.بودند%14مکونیال عدم پیشرفت و، 18%

.فراوانی اندیکاسیون هاي سزارین در مادرانی که سزارین شده اند: 1نمودار
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854طوبی فرازمند و همکاران... ن درعوامل مرتبط با زایمان به روش سزاری

از نظر متغیر هاي دموگرافیک) زایمان به روش سزارین و طبیعی(مقایسه دو گروه مورد بررسی : 1جدول 
متغیر ردیف

دموگرافیک
گروه طبیعیدسته بندي متغیر

معیارانحراف±میانگین
فراوانی/ 

گروه سزارین
معیارانحراف±میانگین
فراوانی/ 

pمقدار 

*1/27001/0±5/247/5±8/4-سن-1
10143/0بیسوادتحصیلات-2

3635ابتدایی
2620راهنمایی

2118دیپلم
25کاردانی

51کارشناسی
20فوق لیسانس و بالاتر

565158/0روستامحل سکونت-3
4447شهر-4
*9891035/0خانه دارنوع شغل-5
18شاغل- 6
5951056/0روستایینوع بیمه-7
1218تامین اجتماعی-8
179خدمات درمانی-9
919سایر-10
8/14/0±21/1±2/1-تعداد فرزندان-11
5/126/0±3/192/0±47/0-سقط جنین-12
اختلاف معنی دار است05/0سطح در* 

مقایسه فراوانی ترس مادران از عوارض زایمان طبیعی، در دو گروه مورد بررسی: 2جدول 
Pمقدار فراوانی در گروه سزارینفراوانی در گروه طبیعیمتغیرردیف

67/0)درصد53(52)درصد50(50ترس از زایمان طبیعی1
*018/0)درصد6/62(62)درصد78(78طبیعیترس از درد هنگام زایمان 2
*004/0)درصد6/19(19)درصد4/38(38ترس از پارگی دستگاه تناسلی3
ترس از تغییر شکل و شل شدگی در دستگاه 4

تناسلی
*018/0)درصد4/19(19)درصد3/34(34

اختلاف معنی دار است05/0در سطح *
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855)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

بودن مادران به جنین در زایمان طبیعی، در دو گروه مورد بررسیمقایسه فراوانی حساس : 3جدول 
Pمقدار فراوانی در گروه سزارینفراوانی در گروه طبیعیمتغیرردیف

1/0%)2(2%)7(7در انتخاب نوع زایماناهمیت جنسیت جنین1
*003/0%)5/73(72%)9/89(89سلامت جنینتاثیر نوع زایمان در 2
اختلاف معنی دار است05/0در سطح * 

مقایسه فراوانی هنجار هاي انتزاعی در زمینه زایمان طبیعی، در دو گروه مورد بررسی: 4جدول 
Pمقدار فراوانی در گروه سزارینفراوانی در گروه طبیعیمتغیرردیف

*008/0%)1/7(7%)2/20(20نگرانی از تداخل در روابط زناشویی1
*017/0%)5/23(23%)6/39(36م در زمان انجام زایمان طبیعینگرانی از ابها2
35/0%)4/22(22%)3/16(13کوتاه شدن زمان زایمان در سزارین3
22/0%)3/13(13%)8/19(19حفظ تناسب اندام در سزارین4
معاینات مکرر افراد مختلف از واژن در هنگام 5

زایمان طبیعی
58)4/60(%28)9/28(%>001/0*

ترس از انجام زایمان طبیعی توسط 6
دانشجویان

57)4/59(%13)3/13(%>001/0*

انجام سزارین بیشتر در افراد با طبقه 7
اجتماعی و اقتصادي بالاتر

7)1/7(%7)1/7(%00/1

اختلاف معنی دار است05/0در سطح * 

، در دو گروه مورد بررسیع زایمان صورت گرفتهنومقایسه فراوانی تشویق اطرافیان به انجام : 5جدول 
Pمقدار فراوانی در گروه سزارینفراوانی در گروه طبیعیمتغیرردیف

*001/0<%)1/4(4%)2/60(59تشویق همسر 1
*001/0<%)6/77(76%)5/51(50توصیه پزشک 2
*007/0%)4/70(69%)5/51(50توصیه ماما 3
*001/0<%)3/70(17%)2/70(66و دوستان    تشویق خانواده4

اختلاف معنی دار است05/0در سطح * 
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856طوبی فرازمند و همکاران... ن درعوامل مرتبط با زایمان به روش سزاری
زایمان به (دو گروه در آن،که1جدول همچنین طبق

از نظر متغیر هاي دموگرافیک) روش سزارین و طبیعی
مادرانی که سزارین ،مادران با یکدیگر مقایسه شده بودند

، میانگین سنی بالاتري نسبت به مادرانی شده بودند
و این اختلاف ،داشتند که زایمان طبیعی انجام داده بودند

همچنین مادرانی که ).=001/0p(معنادار بوده است
شاغل بودند، به طور معناداري نسبت به مادران خانه دار، 

).=035/0p(را انتخاب نموده بودندسزارین 
مقایسه فراوانی ترس مادران از عوارض که 2جدولطبق 

را انتخاب مادرانی که زایمان طبیعی ،استزایمان طبیعی
، ترس بیشتري از نسبت به مادران سزارینینموده بودند 
، پارگی دستگاه تناسلی)=018/0p(درد زایمان

)004/0p= (و تغییر شکل دستگاه تناسلی داشتند
)018/0p= .(

فراوانی حساس بودن مادران به جنین در 3جدول در 
در دو گروه سزارین مقایسه شده بود که وزایمان طبیعی

تر مورد بررسی مادرانی که زایمان طبیعی داشتند، بیش
معتقد بودند که زایمان طبیعی براي سلامت نوزاد مفید تر 

.)=003/0p(است
فراوانی هنجار هاي انتزاعی در زمینه زایمان 4جدولدر 

مقایسه قرار گرفته بود وطبیعی، در دو گروه مورد بررسی 
مادرانی که زایمان طبیعی شده بودند، نسبت به مادران که 

تداخل روابط زناشوییسزارینی، نگرانی بیشتري در 
توسط همچنین این مادران از معاینات مکرر واژن.داشتند

و نیز این ،افراد مختلف از گروه دیگر بیشتر ناراحت بودند
مادران از انجام زایمان طبیعی توسط دانشجویان بیشتر از 

.مادران سزارینی می ترسیدند
سزارین، در دو عمل تشویق اطرافیان به انجام5جدول 

نتایج این مطالعه نشان مقایسه شده ووگروه مورد بررسی
که همسران، خانواده و اطرافیان به انجام زایمان ه داد

که پزشک و حالیدر،کردندطبیعی توصیه بیشتري می
طبق .ماما بیشتر به انجام سزارین تشویق می کردند

اظهارات افراد مورد پژوهش، بین دو گروه مورد بررسی، از 
آگاهی از عوارض سزارین اختلاف معناداري وجود لحاظ 

).=14/0p(نداشت 

بحث
یافته هاي این پژوهش نشان داد شایعترین علت بالینی 

، و عدم 18%، زایمان با پا 29%سزارین، سزارین قبلی 
شیوع . می باشد) 14%هر دو (پیشرفت زایمان و مکونیال 

شاغل بیشتر سزارین در مادران با سن بالاتر و نیز مادران 
مادران طبیعی نگرانی بیشتري از عواقب زایمان . بوده است

نسبت به مادران ) درد و تغییرات دستگاه تناسلی(خود 
همسران، خانواده و اطرافیان به انجام . سزارینی داشتند

.کردندزایمان طبیعی توصیه بیشتري می
، در شهر رشتتوسط سلطانی و همکاراندر مطالعه اي که 

دیسترس ،انجام شده بودفراوانی علل سزارین ینهدر زم
%10راعدم پیشرفتو%20یسزارین قبل% 42جنینی 

در چهار کهبر اساس یک تحقیق.]19[ه است ردکاعلام 
منتشر شده 2009در سال کشور در جنوب شرق آسیا 

زایمانها به روش سزارین انجام شده %27است در مجموع 
که با ]20[ین قبلی بوده استبیشترین علت آن سزارو

همچنین در تحقیقی که از .آمار مطالعه ما هم خوانی دارد
سزارین میزاند انجام شده ئدر سو2006تا1997سال 

سزارین تکراري، شایع ترین علت سزارینافزایش یافته و
می مهمترین علتی که.]21[بوده است)سزارین قبلی(

اري در منطقه مورد مطالعه افزایش سزارین تکرباعثتواند 
ویبیمار از علت سزارین قبلعدم اطلاع پزشک و،باشد

.نوع برش رحمی در سزارین قبلی می باشد
که می توان در جهت کاهش آن دیگردو علت شایع 

زجر (مکونیال مداخله نمود عدم پیشرفت زایمان و
عدم پیشرفت در تحقیق ما مکونیال و.می باشد)جنینی

موارد ممکن است،می باشدعلل سزارین %14هر دو 
بستري کردن زود عدم پیشرفت به دلیل مکونیال و

انجام مداخلات غیر ضروري در امر بیماران جهت زایمان و
هم چنین عدم ثبت صحیح سیر زایمانی وزایمان و

. باشدتصمیم زودرس پزشک جهت سزارین
سن بالا با فراوانیدر پژوهش حاضر مشخص شد که

رویداد سزارین در ارتباط است که با نتایج مطالعه 
از نتایج دیگر این مطالعه، . مشابه است]22[سوزوکی 

در حالیکه .وقوع بیشتر سزارین در مادران شاغل بوده است
در مطالعات دیگر شغل مادران تاثیر کمتري بر وقوع 

همچنین اختلاف . ]13،23،24[سزارین داشته است 
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857)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
تحصیلات مادران و نوع زایمان وجود معناداري بین سطح

اعظمی نداشته است در حالیکه در سایر مطالعات مانند
وقوع سزارین ]26[و علیمحمدیان ]25[1، موراي]13[

.بیشتر در مادران با تحصیلات بالا اتفاق می افتاده است
که همسران، خانواده و ه نتایج این مطالعه نشان داد

طبیعی توصیه بیشتري میاطرافیان به انجام زایمان
که پزشک و ماما بیشتر به انجام سزارین حالیدر، کردند

مطالعات بسیار دیگري نیز به نقش .تشویق می کردند
پزشک و سایر پرسنل بهداشتی و درمانی در زمینه انتخاب 

پژوهش از جمله در :نوع زایمان مادران اشاره کرده اند
3و مناکر]28[2، سیگنورلی]27[، فرجی ]13[اعظمی 

دلایل این پیشنهاد از جانب پزشکان و کادر . ]29[
بهداشتی و درمانی متفاوت است اما مهمترین این دلایل 

:معمولا مربوط به این شرایط می باشد
به دلیلانتظار می رود این تشویق پزشک و ماما)1

بوده در مادراناندیکاسیون هاي بالینی سزارینوجود
.باشد

ازان به سزارین به دلیل درآمد بالاترتمایل پزشک)2
سزارین نسبت به زایمان طبیعی 

در انتها با توجه به یافته هاي این مطالعه و سایر مطالعات، 
به منظور کاهش سیر فزاینده سزارین می توان اقداماتی را 

:حین زایمان فراهم آورد، از جملهدر مراقبت هاي قبل و
و ر از عوارض سزارینبالا بردن آگاهی مادران باردا-1

با گسترش هر چه بیشتر ؛فواید زایمان طبیعیبالعکس 
کلاس آموزشی دوران بارداري در مراکز بهداشت و 

درمانگاه هاي زنان و بیمارستان بنت الهدي 
بستري نمودن به موقع خانم باردار جهت زایمان -2
با )به بالاهفته و41شروع انقباضات یا سن حاملگی (

)NST-BPP(هاي بررسی سلامت جنین انجام تست 
تحریک زایمانی با اکسی (انجام اینداکشن صحیح -3

و ثبت دقیق سیر زایمانی در پرونده ) توسین
برقراري کلاس هاي آموزشی مبنی بر اندیکاسیون -4

هاي صحیح بستري جهت زایمان، اینداکشن، سیر طبیعی 

1 - Murray
2 - Signorelli
3- Menacker

زایمان و تفسیر صحیح تست هاي بررسی سلامت جنین، 
موزش ماما ها و یادآوري متخصصین زنانجهت آ

کامل خلاصه پرونده سزارین توسط نوشتن دقیق و-5
پزشک معالج شامل علت سزارین، نوع برش رحمی و 

توصیه هاي لازم در خصوص روش زایمان بعدي
نتیجه گیري

با توجه به شیوع بالاي سزارین در زمان بررسی، توصیه 
می گردد عوامل شناسایی شده در این پژوهش در زمینه 
فرهنگ سازي و ترویج زایمان طبیعی، در راستاي طرح 

لازم است همچنین . تحول نظام سلامت به کارگیري شود
افزایش آگاهی کادر درمانی وبهبا ارایه آموزشهاي لازم

به عوارض سزارین هاي غیر ضروري، جهت نسبت مردم
.اقدام نمودکاهش آن، 

تشکر و قدردانی
مصوب در معاونت پژوهشی این پژوهش از طرح هاي 

، با کد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
از مادرانی که در انجام این تحقیق ما .اشدبمی ،90پ301

.را یاري کرده اند سپاسگزاریم
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Abstract

Background and Objectives: Caesarean section is the most common
gynecologic surgery. The prevalence of cesarean section has increased in
recent years. The Purpose of this study was to identify factors associated with
cesarean delivery, compared with natural delivery at the Bent-olhoda hospital
in Bojnurd.
Material & Methods: This study is a Case-Control study which was done on
200 mothers admitted on Bent-olhoda hospital in Bojnurd. The data were
collected through a questionnaire after delivery. the data were analyzed by
SPSS19 software and presented with  descriptive statistics, chi-square and
independent t-test
Results: Previous cesarean (29%), Berich (18%), lack of progression and
maconial (both: 14%) were the most common clinical causes for cesarean
section. Cesarean sections were more prevalent in employed and older
mothers, significantly. Natural mothers were more concerned about the
consequences of their labor (pain and genital changes) compared with
cesarean mothers. Significantly, Husbands, families and friends had
encouraged mothers to do vaginal delivery (p<0.05).
Conclusions: We recommend that identified factors in this survey, can be
applied to propagation of natural delivery; and in order to health reform plan
in Iran.
Key words: Caesarean, Delivery, Risk factors
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