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و برخي عوامل مرتبط با آن  بررسي شيوع زايمان سزارين

3دكتر نيره خادم2محمد رضا آرمات1مريم خسروي*

 چكيده
هـا درصد زايمان10-15بر اساس توصيه سازمان بهداشت جهاني در هيچ قسمتي از دنيا نسبت سزارين نبايد بيش از:مقدمه

شد. باشد زايمان سـزارين خطـر سـلامت مـادران را زيـاد،.ه در اكثر نقاط دنيا تفاوت زيادي با اين نسبت دارد اما متاسفانه آمار منتشر
و خطر نسبي مرگ در مادران را افزايش ميدهد كه. روند بهبودي مادران را كند نموده مـوارد سـزارين بيشـتر برخي منابع عقيده دارند

و شناسايي عوامل مرتبط با زايمان سزارين در شهرستان زايمانپژوهش حاضر با هدف تعيين نسبت. غير ضروري هستند هاي سزارين
.بجنورد به انجام رسيده است 

و تك قلو. مادر كه نوزاداني ترم 473ي از نوع مقطعي است كه در آن همبستگ اين پژوهش يك مطالعه توصيفي:شهارومواد
و. هاي پژوهش بررسي شدند گرم به دنيا آورند به عنوان نمونه 2500و با وزن بالاي  متغير ديگر20نوع زايمان به عنوان متغير وابسته

و نوزاد بود به عنوان متغيرهاي مسـتقل بررسـي شـدند–كه عمدتا در ارتباط با وضعيت اقتصادي و خصوصيات مادر . اجتماعي خانواده
و اطلاعات مورد نياز در اين بررسي سر به كمك پرسشنامه و اعتبـار.و مصاحبه با مادر گردآوري شـدند نوزاد اندازه گيري دور محتـوا

و.ابزار جمع آوري اطلاعات از طريق مشاوره با متخصصين بدست آمدصوري  آزمون به صورت پايايي آزمون ضمن انجام مطالعه راهنما
.)r=70/0( مجدد بدست آمد
و نسبت سزارين در موارد بهتـر بـودن موقعيـت درصد بوده4/25نسبت زايمان سزارين در شهرستان بجنورد:يافته ها است

و مـادر  و بالا بودن تحصـيلات پـدر ، كمتـر بـودن تعـداد افـراد خـانواده)p=001/0(، سـكونت خـانواده در شـهر)p>006/0(شغلي
)008/0=p(گرم يا بيشتر 3900، داشتن وزن هنگام تولد نوزادان)055/0=p(بزرگـي محـيط دور سـر ،)001/0=p(بـودن وزن، بـالا 

و بالا بودن سن مادر)p=013/0(نزديك زايمان مادر ،)054/0=p(به طور معني داري افزايش يافته است ،.
و و اجتماعي بهتـر با توجه به اينكه:نتيجه گيريبحث نسبت سزارين در مادران متعلق به خانواده هاي با وضعيت اقتصادي

د و آگـاهي با آمـوزش دادن به نظر مي رسد،اري افزايش داشته استو نيز مادران با سن بالا، به طور معني هـاي لازم بـه خـانواده هـا
. پر مخاطره را كاهش دادو هاي كلان در جهت كاهش سن ازدواج، نسبت سزارين هاي غير ضروريي برنامه ريز

.سزارين شيوعسزارين، نوع زايمان،:كليد واژه ها
16/8/86: تاييدمقاله30/4/86: دريافت مقاله

و مربي گروه علوم پايه دانشكده علوم پزشكي خراسان شمالي*-1 ).نويسنده مسئول مكاتبات(كارشناس ارشد علوم بهداشتي در تغذيه
.k27666@yahoo.com: پست الكترونيكي

. دانشكده علوم پزشكي خراسان شمالي،مربي گروه داخلي جراحي-2
و زايمان-3 و متخصص زنان .دانشگاه علوم پزشكي مشهد،دانشيار
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 مقدمه
نسبت سزارين به طور گسـترده اي در ميـان جوامـع
مختلف متفاوت است، در طي سالهاي گذشته افزايش تدريجي 

انجمـن( در ميزان تولد هاي سزارين در دنيا وجود داشته است
به).12007بارداري آمريكا داشت بر اساس توصيه هاي سازمان

در هـيچ قسـمتي از دنيـا نبايـد نسـبت 1985جهاني در سال 
و(ها گردد درصد تمام زايمان10-15سزارين بيش از  فرهـود

اما متاسفانه آمار منتشر شده در اكثـر نقـاط ). 21986همكاران
و بسيار بيشتر است  ايـن. دنيا تفاوت زيادي با اين نسبت دارد

بـه طـور معنـي داري در حالي است كه اين افـزايش نـه تنهـا 
و بيماريزايي را كاهش نداده است و مير موريسن( ميزان مرگ

و خطـر)32003و مكنزي ، بلكه هزينه مراقبتها را افزايش داده
و روند بهبودي آنها را كند نمـوده اسـت  سلامت مادران را زياد

خطـر 1990در سـال.) 42007انجمن آمـوزش پـري ناتـال(
ب و مير مادران ا زايمان سزارين هفت برابر افـزايش نسبي مرگ

در مطالعه ديگري كه در ايتاليا انجام شـده اسـت. داشته است
خطر نسبي مرگ در مـادراني كـه سـزارين انجـام داده بودنـد 

براي مـادران ميزان درصد گزارش شده در حالي كه اين9/14
ــا زايمــان طبيعــي  ــود1/3ب و( درصــد هــزار مــادر ب ــي پيزوت

متاسفانه ايـن رونـد افزايشـي در ايـران نيـز.)52001همكاران
با توجه به اينكـه بـيش از نيمـي از مـوارد.مشاهده شده است

و استسزارين، غير ضروري  ، مطالعه نوع زايمـان انجـام شـده
بررسي عواملي كه احتمالا با زايمان سزارين بـه ويـژه سـزارين
 هاي انتخابي ارتباط دارند مي تواند در كـاهش مـوارد سـزارين 

و تعيين كننده باشد .هاي غير ضروري راهگشا
درمـانر طبق آمارهاي اعلام شـده وزارت بهداشـت،ب

40در حـال حاضـر شيوع سـزارين در ايـران وآموزش پزشكي،
براساس آمار موجود، در بيمارستانهاي دانشـگاهي.است درصد
و در بيمارسـتانهاي خصوصـي40تا30ايران 60تـا50درصد

ا ) 2007آگـاه(انجام مـي شـوندز طريق سزارين درصد تولدها
ــاهرود. ــتان شـ ــزارين در شهرسـ ــيوع سـ ــد2/50شـ درصـ
ــولادي( در)1383فــ ــم، ــتان قــ ــد4/44اســ و( درصــ آرام

ــه مصــدق راد(درصــد4/53، در شــهر اصــفهان)1384علام
درصد، در شهر كرمـان44، در استان اصفهان)1385وملكيها 

و( درصــد4/36 تهــران بــا آمــار درصــدو در اســتان6/37 آرام
آمـار منتشـر شـده در سـاير.گزارش شده اسـت)1384علامه

40مـي دهـد نسـبت سـزارين در شـيلي نقاط جهـان نشـان 

1-Amerecan pregnancy Association 
2-Farhud  et al 
3-Morrison & Mackenzie  
4-Perinatal Education  Association 
5-Pizzuti  et al 

ــل و زيراســاجر(درصــد36درصــد، در برزي ــين در)62004ل ،
 درصــد4/24، 2001ايــالات متحــده در امريكــا در ســال

و همكـاران 72000هاپكينز(  2003، در ژوئـن)81999، بليـزن
و(مـي باشـد هـاكل تولـد4/1درصد كه حدود1/26، لـيمن

ــيمن  ــا)92003ل 4/21درصــد، در انگلســتان4/22، در ايتالي
و در سودان و زيراسـاجر( درصد، بوده است9/11درصد لـين

2004(.
 عوامـل بر اساس گزارش هاي مختلـف از سراسـر دنيـا

و متعددي شامل عوامل مربوط بـه بيمـار، شـرايط بيمارسـ تان
و حضور  مامـائي بـر وقـوع عوامـل خطـر تصميم پزشك معالج

در ايـن مطالعـه ارتبـاط برخـي از ايـن. زايمان سزارين موثرند
و مادر، محل سكونت، تعداد افراد  عوامل شامل شغل، سواد پدر
و جنس نوزاد، سن داخل  خانواده، رتبه تولد، وزن، قد، دور سر

دن نـوزاد، فاصـله نـوزاد از رحمي نوزاد، خواسته يا ناخواسته بو
و قـد مـادر، ميـزان  تولد قبلي، سابقه سقط يا مرده زايي، سـن
و وزن نزديك زايمان وي بـا  افزايش وزن مادر در طول بارداري

. نوع زايمان مورد مطاله قرار گرفته است

و روشها  مواد
ي از نـوع همبسـتگ بررسي حاضر يك مطالعه توصيفي

مط. مقطعي است العه كليه مادران سالمي بودنـد جمعيت مورد
به يكي از مراكز زايمـاني شهرسـتان بجنـورد زايمانكه جهت 

و بـا وزن بـيش از  و نوزادان ترم، تك قلـو  2500مراجعه نموده
و نمونه هاي مورد مطالعه مادران بودند كـه گرم به دنيا آوردند

در مراكز25/4/80لغايت18/2/80بر حسب تصادف در فاصله 
تعداد مادران بررسـي. شهرستان مذكور زايمان نمودند زايماني

از پرسشـنامه بـه عنـوان ابـزار گـردآوري.بـود نفـر 473شده 
و دوروقد.اطلاعات استفاده شده وزن نزديك زايمان مادر، قد

و وزن هنگام تولد نوزاد از طريق  و اطلاعـات انـدازه گيـري سر
و برخي متغيرهاي مسـتقل ماننـد مربوط به متغيرهاي وابسته

و مادر، محل سـكونت خـانواده، تعـداد افـراد  و سواد پدر شغل
و ساير متغيرها از طريق مصاحبه با مادر گردآوري شد . خانواده

ابـزار جمـع آوري اطلاعـات از طريـق محتـواي صـوري اعتبار
مجدد بدست آزمون به صورت ابزارپايايي.مشاوره بدست آمد

.)r=70/0( آمد
مورد استفاده شامل روشـهاي توصـيف عمليات آماري

و نسبت و روشهاي تحليل داده ها مانند محاسبه فراواني ها ها

 
6 -Lin & Xirasagar 
7-Hopkins  
8-Belizan et al 
9-Leeman & Leeman 
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و، مجذور كايtدو متغيره داده ها شامل ازمون آماري
. ضريب همبستگي بوده است

 يافته ها
4/25نسبت زايمان سزارين در جامعـه مـورد مطالعـه

و در بررسي ارتباط نوع زاي مان بـا متغيرهـاي درصد بوده است
بـ:مستقل پژوهش نتايج زير به دست آمده است انوع زايمـان

و سواد پدر ارتبـاط معنـي داري داشـته اسـت دو متغير شغل
)000/0=p(و)000/0=p.(بطـوري كـه در مــواردي كـه پــدر

و تحصيلات ديپلم يا بالاتر داشته، نسـبت  خانواده كارمند بوده
و كمتـرين نسـبت سـزارين سزارين در بـالاترين ميـزان بـود  ه

و بيكار بوده است . مربوط به مواردي بود كه پدر بي سواد
و سواد مادر ارتباط آماري همچنين نوع زايمان با شغل

ــت  ــي دار داش ــوري.)p=006/0(و)p=004/0(معن ــه بط ك
و بــالاتر نســبت بــه مــادران بــا  مــادران بــا تحصــيلات ديــپلم

و مادران كارمند نس بت به مادران خانه دار يـا تحصيلات پائين
مادراني كه در ساير مشاغل فعاليت داشـتند از نسـبت زايمـان 

نوع زايمان با محـل سـكونت. سزارين بيشتري برخوردار بودند
بـه)p=001/0( مـادر ارتبـاط داشـته اسـت)1ر شمارهنمودا(

طوري كه مـادراني كـه سـاكن شـهر بودنـد بـيش از دو برابـر 
ز ندگي مي كردنـد عمـل سـزارين انجـام مادراني كه در روستا

نــوع زايمــان بــا تعــداد افــراد خــانواده.)OR=22/2( داده انــد
=008/0( ارتبـاط معنـي دار داشـته اسـت)2ر شمارهنمودا(
p,675/2=t(در ، به طوري كـه ميـانگين تعـداد افـراد خـانوار

نفـر بـوده26/5و61/4 به ترتيبو طبيعي زايمانهاي سزارين
زا. است  يمان با وزن هنگام تولـد نـوزاد ارتبـاط معنـي دار نوع

به طوري كه افزايش نسبت سـزارين.)p=055/0(داشته است 
و بيشتر 3900در نوزادان با وزن در مقايسه) درصد7/38(گرم

چشـمگير بـوده) درصـد4/24( 3900با نوزادان با وزن كمتر از
).OR=02/0(است 

 با محل سكونترابطه بين نوع زايمان:1 شمارهنمودار

رابطه بين نوع زايمان بـا تعـداد افـراد:2 نمودار
 خانواده

بين نوع زايمان با قد نوزاد ارتباط معني داري مشاهده
بـه.)p=0/0( اما با دور سـر نـوزاد ارتبـاط داشـته اسـت،نشد

اريني بيشـتر طوري كه ميانگين دور سر نوزادان در مادران سز
از مقدار آن در مادران با زايمان طبيعي بوده اسـت، همچنـين 
بين نوع زايمان با جنس نوزاد، رتبه تولد، فاصـله تولـد، فاصـله 
و خواسـته يـا  نوزاد از تولد قبلـي، سـن داخـل رحمـي نـوزاد
و سابقه سـقط يـا مـرده زايـي هيچگونـه  ناخواسته بودن نوزاد

.ه نشدماري مشاهدآارتباط معني دار 
 نوع زايمان با وزن نزديك زايمان مـادر ارتبـاط داشـت

)013/0=p،507/2=t(در به طـوري كـه مقـدار ميـانگين آن
مادران سزاريني بيش از مادران با زايمان طبيعـي بـوده اسـت، 
در حــالي كــه بــا افــزايش وزن مــادر در طــول دوران بــارداري 

. ارتباطي مشاهده نشد
 مادر ارتباط وجود داشـته اسـت بين نوع زايمان با سن

)054/0=P،935/1=t،1/0=α(به طوري كه ميـانگين سـن
مادران سزاريني بيش از مقدار ان در مادران با زايمان طبيعـي 

و بالاتر35همچنين سزارين در مادران. بوده است  98/1ساله
سـال بـوده35برابر شانس زايمان سزارين در مادران كمتـر از

.)OR=98/1( است
و  نتيجه گيريبحث

هاي سزارين بر اساس نتايج اين پژوهش نسبت زايمان
ي است كه سـازمان بهداشـتتاز نسب درصد بيشتر4/10حداقل

امـا جهاني براي همه كشـورهاي دنيـا پشـنهاد نمـوده اسـت،
خوشبختانه در مقايسه با ساير نقاط كشور از شيوع پايين تري 

البته به نظرمـي رسـد عـدم وجـود بيمارسـتان.تبرخورداراس
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و نيز مراجعه برخي از مادران بـاردار خصوصي در محل مطالعه
به شهرستان همجوار مشهد جهت برخورداري از امكانات بخش 
خصوصي براي وضع حمل، در كاهش شيوع سزارين تاثيرگـذار 

در اين مطالعه براي بررسي علت افزايش مـوارد سـزارين. است
در متغير مختلف بـر نـوع زايمـان18ر تاثي هـاي انجـام شـده

و از ايـن ميـان  شهرستان بجنورد مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه
متغيرهـاي مـرتبط بــا وضـعيت اقتصــادي، اجتمـاعي خــانواده 

در بيشترين ارتباط را با نـوع زايمـان داشـته، بـه طـوري كـه
و بـالاتر نسـبت  و پدران كارمنـد بـا تحصـيلات ديـپلم مادران

اين نتيجه با نتايج سـاير. زارين در بالاترين ميزان بوده استس
گـزارش نمـود)1380(قاضي حسيني.مطالعات مطابقت دارد

كه ميزان زايمان سزارين در اولين بارداري در لوس آنجلس در 
در درصـد22زنان با درآمد متوسط بيشتر از سي هـزار دلار  و

.است درصد13 هزار دلار11زنان باردار متوسط كمتر از
ي كه در برزيل انجـام شـده اسـت نسـبتا در مطالعه

و( زايمان سـزارين در زنـان شـاغل بيشـتر بـوده اسـت گـومز
مطالعات ديگر گزارش نموده اند كـه نسـبت ). 11999همكاران

ر سزارين با وضعيت اقتصادي اجتماعي بهتـرو تحصـيلات بـالات 
و همكاران( الا علـت احتمـ. بيشتر بـوده اسـت)21990باروفي

تمايل مادران با وضعيت اقتصادي اجتمـاعي بهتـر بـه زايمـان 
و نگراني است كه معمولا مادران در  سزارين رهايي از اضطراب

. رابطه با دردهاي زايمان طبيعي دارند
كـه ميـانگين تعـداد افـراد نتـايج نشـان داد همچنين

زايمان هاي سزاريني پائين تـر از زايمانهـاي طبيعـي خانواردر
مطالعه مشابهي كه در كرمان انجام شده اين مطلب.وده استب

را تاييد مي كند به طوري كه ميانگين تعداد بارداري هاي مادر 
گزارش شـده5/2ارتباط مستقيم دارد كه با تعداد افراد خانوار

و همكاران( است در مطالعـه ديگـري بعلاوه)32005معتمدي
فرزنـد زنـده4تـر از در برزيل نسبت سزارين در زناني كـه كم 

. دارند بيشتر بوده است
زنان شهري نسبت به زنان روسـتايي نسـبت همچنين

 با توجه به اينكه در جوامع شهري.سزارين بيشتري داشتند
وضعيت اقتصادي اجتماعي بهتري حاكم است احتمالا ارتبـاط
بين زايمان سزارين با شهرنشيني به دليـل وضـعيت اقتصـادي 

ز اي در مطالعه گسترده. نان شهر نشين بوده استاجتماعي در
هاي مختلف كشور كه در مورد ميزان شيوع سزارين در استان

و روسـتايي سـزارين در اخـتلاف انجام شـده،  منـاطق شـهري
.بسيار زياد گزارش شده است

1-Gomes  et al  
2-Baruffi  et al  
3-Motamedi  et al  

و  از ميان متغيرهاي مربوط به نوزاد تنها دو متغير وزن
كه.است اط داشتهدور سر نوزاد با نوع زايمان ارتب بدين معني

و افـزايش مـوارد زايمـان سـزارين  و دور سر نوزاد افزايش وزن
و وزن.همراه بوده است بـا توجـه بـه اينكـه افـزايش دور سـر

هنگام تولد نوزاد با سختي زايمان طبيعي بخصوص درمـادراني 
ايـن نتيجـه كـه كه دچار تنگي دهانه لگن هستند همراه است

مطالعات انجام شده ديگـر نيـز نسـبت. ار استكاملا قابل انتظ
و 3500سزارين در مـورد نـوزادان بـا وزن هنگـام تولـد  گـرم

گرم بـالاتر بـوده 3000بيشتر نسبت به نوزدان با وزن كمتر از 
و همكــاران( اســت در.)1999گــومز در مطالعــه مشــابهي كــه

شهرستان شاهرود انجام شده، شيوع سزارين با وزن زمان تولد 
).1383فولادي(اد ارتباط معني داري داشته است نوز

و سـن داخـل رحمـي دررابطه با تـاثير سـن حـاملگي
جنين در برخي مطالعات مشاهده شده است كه نسبت سزارين 

در.در موارد پائين بودن سن حـاملگي بيشـتر بـوده اسـت  امـا
مطالعه حاضر در مورد اين متغير ارتباطي مشـاهده نشـده كـه 

دليل است كه كليه نوزادان مشاهده شده در اين احتمالا بدين
و مـوارد37پژوهش داراي حداقل سن حاملگي هفته بوده انـد

. هفته بررسي نشده اند37از تولدهايي با مدت حاملگي كمتر
از ميان متغيرهاي مستقل مربـوط بـه مـادر دو متغيـر
و وزن نزديك زايمان مادر بر نوع زايمان موثر بوده بطوري  سن

ه ميانگين سن مادران سزاريني بيشـتر از مـادران بـا زايمـانك
و اين مطلب در ساير مطالعـات انجـام شـده طبيعي بوده است

در.تاييــد قــرار گرفتــه اســتدمــور در مطالعــه انجــام شــده
شهرستان شاهرود نيز بين شيوع سزارين با سـن مـادر ارتبـاط 

ل ايتاليا در مطالعه اي كه در ناپ.معني داري گزارش شده است
انجام شده است نيز ميـانگين سـن مـادران سـزاريني بـيش از
 مقدار آن در مـادران بـا زايمـان طبيعـي گـزارش شـده اسـت 

و همكاران( 30و در يك مطالعـه ديگـر زنـان)2001پيزوتي
و بالاتر نسبت به زنان كمتر از بـار بيشـتر7/2سـال،20سال

و همكا( عمل سزارين انجام داده اند .)1999ران گومز
درمادران مسن تر بخصوص مادراني كـه بـراي بـار اول
در اين سنين باردار مي شوند موارد بيشتري از عمـل سـزارين 

زيـرا احتمـال وقـوع مشـكلات مربـوط بـه.گزارش شده است
.مي يابد زايمان در اين سنين افزايش

چنانكه مشاهده شد بين افـزايش وزن در طـول دوران
امـا ميـانگين وزن.زايمان ارتباطي مشاهده نشد بارداري با نوع

نزديك زايمان مادران سزاريني به طـور معنـي داري بيشـتر از 
ايـن بـدان. مقدار آن در مادران با زايمان طبيعـي بـوده اسـت 

تاثير ميزان وزن اوليـه مـادران يـا وزن معني است كه احتمالأ
ــت  ــتر اس ــان بيش ــوع زايم ــر ن ــارداري ب ــل از ب ــادران قب . م
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كه در مطالعه مادر بر حسـب اولـين وزن شاخص توده بدن اي
مشـاهده شـد كـه.مادران باردار محاسبه شده استهثبت شد

سزارين در مـادراني كـه قبـل از بـارداري وزن بيشـتري خطر
.)12003يانگ( داشته اند بالاتر بوده است

متغيرهاي مستقل مربوط بـه وضـعيت در اين پژوهش
و پـس از آن برخـي متغيرهـايا و اجتماعي خـانواده قتصادي

و نوزاد مانند وزن نزديك زايمان مادر كـه از دو  مربوط به مادر
و سـن مـادر،  و وزن هنگـام تولـد متـاثر اسـت  متغير دور سـر

.بيشترين تاثير را بر نوع زايمان ها داشته اند
به طوريكه نسبت سزارين در مادران متعلق به خانواده
و نيز مادران بـا سـن  و اجتماعي بهتر هاي با وضعيت اقتصادي

. بالا، به طور معني داري افزايش داشته است
كـه آيـد چنين برمي اين مطالعهبا توجه به يافته هاي

و مزاياي زايمـان طبيعـيرا مادران بايستي از خطرات سزارين
به نظر مي رسد برنامه ريزي براي آموزش صحيح بـه.ردكآگاه 

هـاي سـزارين مـوثر مادران مي تواند در كاهش موارد زايمـان 
هـا مـوزشآبا توجه به اينكه بيشـترين مخـاطبين ايـن.باشد

و اجتماعي هستند احتمالا اثر  افرادي از طبقات بالاتر اقتصادي
و بهتر خواهد بود موزشآبخشي اين  .ها بيشتر

نكته ديگري كه بحث در رابطه با آن با معضلات امـروز
 نتـايج نشـان داد كـه. امعه ما ارتباط دارد، سـن مـادر اسـتج

نسبت زايمان سزارين در مادران با سنين بـالاتر بيشـتر اسـت
 بخصوص اگر مادران براي بار اول در سـنين بـالا بـاردار شـوند 

لذا با توجـه بـه اينكـه سـن.)2007انجمن آموزش پري ناتال(
بـ ايرانازدواج در جامعه  و ه تبـع آن سـن رو به افزايش اسـت

اولين بارداري براي مادران افزايش پيدا خواهد كرد، اين مسئله
و سـاير دلايـل. زايمان سزارين را بالا مي برد خطر بدين دليل

در محكم اجتماعي پيشنهاد مي شـود درجهـت ايجـاد تعـادل
. سن ازدواج جوانان تلاش گردد

1-Young  

و قدرداني   تشكر
اران محتـرم بخـش زايمـان بدينوسيله از زحمات همك

و زايشـگاه بنـت الهـدي  بيمارستان هاي ارتـش، ثـامن الائمـه
و قدرداني مي گردد .شهرستان بجنورد تشكر
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