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چکیده
زایمان طبیعی در اکثر موارد بهترین نوع زایمان است و انجام عمل سزارین محدود به مواردي است که زایمان از طریق کانال طبیعی میسر : زمینه و هدف

این مطالعه با هدف بررسی علل سزارین و ارائه پیشنهاداتی براي کاهش آن در مرکز آموزشی . با خطراتی جدي براي مادر یا جنین همراه باشدنبوده و یا 
. انجام شد1389درمانی امدادي ابهر در سال 

پرونـده  467بود که تعداد 1388ه در سال جامعه مورد پژوهش کلیه مادران سزارین شد. مقطعی است-این پژوهش یک مطالعه توصیفی: روش بررسی
ها در  برگه ثبـت مشخصـات و   اطلاعات موجود در پرونده.  ام شدمادر مصاحبه انج391بایگانی شده مادران سزارین شده مورد بررسی قرار گرفته و با 

فاده از آمار توصیفی و آزمون کاي دو مورد تجزیـه و  با استSPSSجمع آوري و  در نرم افزاراطلاعات کسب شده از مادران در پرسشنامه محقق ساخته
.تحلیل قرار گرفت

بـود و  %) 6/29(هـاي تکـراري   وانی علت سزارین مربوط به سزارینبیشترین فرا.درصد آن به طریق سزارین بود5/31از کل موارد تولد زنده، :یافته ها 
ون آمـاري کـاي   نتیجـه آزم ـ . ، بیشترین علل را تشکیل مـی دادنـد  %)9/10(فت سرراهی و ج%) 1/14(، پرزانتاسیون بریچ %)15(پس از آن دفع مکونیوم 

).=13/0p(کر شده توسط پزشک و اظهارات مادران سزارین شده نشان ندادذدار آماري بین علل اسکوئر اختلاف معنی
هـاي تکـراري نشـان    شـیوع بـالاي سـزارین   . باشدجهانی میشیوع سزارین در مرکز منتخب بالاتر از استاندارد مورد قبول سازمان بهداشت: نتیجه گیري

بیشتر از شیوع آن درصد بالاي پرزانتاسیون بریچ و جفت سرراهی که بسیار. اي لازم استهاي مداخلههاي بار اول، برنامهدهد که براي کاهش سزارینمی
.باشد به عنوان علت سزارین اورژانسی نیز جاي تأمل دارددر کل جهان می

زایمان، سزارین، علل سزارین: واژه هاي کلیدي

مقدمه
رین نوع زایمان ـوارد بهتـر مـی در اکثـان طبیعـزایم

است و انجام عمل سزارین قاعدتا محدود به مواردي است که 
زایمان از طریق کانال طبیعی میسر نبوده و یا با خطراتی جدي 

استفاده از عمل بنابراین موارد. براي مادر یا جنین همراه باشد
ح براي ـخص بوده و الزاماً روش ارجـحدود و مشـزارین مـس

چرا که مانند هر عمل جراحی دیگر عوارض و . زایمان نیست
بطوریکه خطر . مخاطراتی براي مادر و نوزاد به همراه دارد

ان طبیعی ـبرابر زایمهشـتزارین، ـان سـادر در زایمـرگ مـم
دایتگر زایمان، ـدف نهایی تیم هـه. )1(ت ـده اسـزارش شـگ

لامت ـلم با حفظ ساـان ایمن و تولد نوزاد سـانجام یک زایم
رگ و میر و بیماري مادر و ـیزان مـم. دـباشیـادر و نوزاد مـم

زنجانعلوم پزشکی دانشگاه،معاونت درمانمامایی،س ارشدکارشنا-1
زنجاندانشگاه علوم پزشکی ،بهداشتیمعاونت ،آموزش بهداشتارشد کارشناس-2



علل انجام سزارین در یکی از مراکز آموزشی درمانیبررسی 22

90پاییز و زمستان،2يارهـمـش،1يدورهیی،هاي پرستاري و ماماي مراقبتمجله

ان کاهش ـن زایمـل و حیـهاي قبتـاز مراقبتفادهـنوزاد با اس
شت ازمان بهداـتورالعمل سـطبق دس. تـمگیري یافته اسـچش

).2(باشد قابل قبول می% 15ارین حداکثر تا جهانی میزان سز
ترین عمل جراحی مامایی بوده و سابقه امروزه سزارین شایع

چ ـیون بریـن و پرزانتاسـر جنیـکل، زجـزارین، زایمان مشـس
از آنجایی که بطور کلی . باشندمسئول اکثر موارد سزارین می

ش از ـزارین بیـدر س) خصوصاً در مادر(ته ـواسـعواقب ناخ
اش بیش زایمان طبیعی است سزارین باید در مواردي که منافع

).3(اش است بکار برده شود از مضرات
ري ـه خطـزارین اولیه در مواردي کـدر قرن نوزدهم زایمان س

در قرن . دـشادر و جنین را تهدید می کرد، انجام میـجان م
زایمان تبدیل شده بیستم زایمان سزارین به یک روش معمول

، 2004درصد و در 25زارین ـمیزان س1980در اواخر . تـاس
زن 10امروزه از هر ). 4(شد دها را شامل میـد تولـدرص29

ی کنند یک ـاله در ایالات متحده زایمان مـر سـآمریکایی که ه
ی از ـک یکـدون شـن دارد و بـریزاـان سـابقه زایمـر سـنف

ش در سطح ملی، افزایش نگرانی در مورد هاي این افزایتوجیه
. زارین استـایمنی جنین هنگام لیبر در زنان داراي سابقه س

هاي اخیر چهار برابري میزان سزارین در سالدلایل افزایش 
کاملاً درك نشده است اما برخی علل احتمالی شامل کاهش 
پاریته زنان، سن بالاي مادر در اولین بارداري، نمایش بریچ، 

از پیگیري قضایی موارد سوء طبابت، در وضعیت کنونی ترس
زان ـمی). 5(مگیري دارند ـش چشـزارین نقـان سـزان زایمـمی
ی ـده طـام شـات انجـیز طبق تحقیقور ما نـزارین در کشـس
در . دـباشانی میـاي جهـتانداردهـبالاتر از اسهاي اخیر الـس

، 1383ال ـز در سریـ، در تب)6(%4/45، 1382اردبیل در سال 
ران ـ، در ته)8(%3/38، 1383نندج در سال ـ، در س)7(6/45%

%37، 1383ال ـدان در سـمـ، در ه)9(%5/66، 1381در سال 
و ) 11(%44، 1381، در چهارمحال و بختیاري در سال )10(

ده ــزارش شــگ) 12(%06/26، 1382ال ــوج در سـاسـدر ی

، 1379جمعیتی در سال بر اساس یک بررسی کشوري. است
از زایمان ها را در ایران به خود % 35زایمان سزارین 

آن در مراکز دولتی صورت % 60اختصاص داده است که 
ادر ـورمان را تمایل مـزارین در کشـعلل افزایش س. گرفته بود
ا، انگیزه ـتان هـی در بیمارسـرایط انجام زایمان طبیعـباردار، ش

).13(اند ط اجتماعی عنوان نمودهییرات شرایک و تغـپزش
افزایش چشمگیر میزان سزارین یک نگرانی عمده در سلامت 

به منظور کاهش میزان سزارین بسیاري . زنان به شمار می رود
از محققین در تلاش براي یافتن عوامل مرتبط با افزایش این 

چن و همکاران در تحقیق خود دریافتند که هر .  آمار هستند
ی رود این آمار نیز افزایش ـمالاـدن بـري شـشههـه درجـچ
کاران نیز ـو هم)Cunningham(کانینگهام). 14(ابد ـییـم

هاي سزارین در مقایسه وارض مادري در زایمانـمعتقدند که ع
ت که عوامل ـمگیري بالاسـور چشـبا زایمانهاي طبیعی بط

و اي ادراريـهتـریزي، عفونـونـریت، خـلی آن آندومتـاص
ش زمان ـراه با افزایـل همـاین عوام. ندـباشیـترومبوآمبولی م

بب افزایش هزینه هاي آن تا ـبهبود در زایمان هاي سزارین س
این محققین . ستده اـه با زایمان طبیعی شـدو برابر در مقایس
ر و عوارض ـرگ و میـتوان بدون افزایش منشان دادند که می

سزارین را بطور قابل توجهی هاي ري ناتال تعداد زایمانـپ
). 5(کاهش داد

عــوارض فــردي و وســلامت مــادران تبــا توجــه بــه اهمیــ
اجتماعی زایمان سزارین، بر آن شدیم تا علـل انجـام سـزارین    

را بررسـی و  1388در مرکز آموزشی درمانی منتخب طی سال 
شناسایی نموده و با توجه به نتایج بدست آمده، پیشـنهاداتی را  

ش این آمار به مسئولین مربوطه ارائه دهیم تا شـاید  جهت کاه
.بتوانیم گامی مؤثر در حل این مشکل بهداشتی برداشته باشیم
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روش بررسی
. مقطعی است-یفیـه توصـش یک مطالعـاین پژوه

جامعه مورد پژوهش، کلیه مادران سزارین شده در مرکز
ه دوـه ببود ک1388ال ـر در سـدادي ابهـی درمانی امـآموزش

ده توسط ـت علل ذکر شـت ثبـها جهورت مطالعه پروندهـص
ها، مورد بررسی ه یافتهـاحبه با مادران و مقایسـصک و مـپزش

. قرار گرفت
هاي سزارین اورژانس و الکتیو معیار ورود نمونه کلیه پرونده

و معیار حذف نمونه، عدم تمایل مادر به مصاحبه یا عدم 
نفر از مادران 76در این مطالعه تعداد .دسترسی به مادر بود

سزارین شده به دلیل تغییر محل زندگی و عدم تمایل مادر یا 
ور ـبه منظ. دندـالعه خارج شطاحبه، از مـر وي به مصـهمس

معالج محفوظ انرعایت نکات اخلاقی، نام مادران و پزشک
ضمنا در . مانده و مادران آگاهانه در پژوهش شرکت کردند

ی جهت استفاده از تري در بیمارستان اجازه نامه کتبزمان بس
ها یک ابزار گردآوري داده. ی گرددها اخذ ماطلاعات پرونده

برگه ثبت مشخصات مادران سزارین شده و یک پرسشنامه 
که اعتبار علمی آن ساختار یافته توسط پژوهشگران بوده 

آن باتوسط اساتید معاونت پژوهشی دانشگاه و اعتماد علمی
بر اساس آزمون همبستگی r=89/0ا استفاده از آزمون مجدد ب

مشخصات که از طریق مطالعه برگه ثبت . پیرسون تأیید شد
هاي مادران سزارین شده تکمیل شد شامل سن، سطح پرونده

تحصیلات، محل زندگی، وضعیت اشتغال، تعداد بارداري، نوع 
بستري سزارین، سن حاملگی، فاز زایمانی زمان بستري، علت

پرسشنامه که از طریق مصاحبه با مادران .و علت سزارین بود
سزارین شده تکمیل شد شامل نظر مادران در مورد زایمان به 
طریق سزارین و طبیعی، تمایل به سزارین یا زایمان طبیعی در 
صورت بارداري مجدد و علت سزارین آنان از زبان خودشان 

با SPSSزارـرم افـنده، در ـع آوري شـلاعات جمـاط.بود
ها و آزمون کاي از آمار توصیفی جهت توصیف نمونهاستفاده

ها و اظهارات مقایسه اطلاعات مندرج در پروندهدو براي
مادران در مورد علت سزارین، مورد تجزیه و تحلیل قرار 

.گرفت

یافته ها
درصد 5/31، 1388از کل موارد تولد زنده در سال 

نی به گروه سنی ـبیشترین فراوانی س.ن بودآن به طریق سزاری
ترین فراوانی در سطح ـبیش. سال تعلق داشت%) 1/47(26-16

ین ـهرنشـمادران ش% 73وده و ـب%) 9/31( م ـیلات دیپلـتحص
بر % 6/97ت زا و ـنخس% 6/51انه دار،ـمادران خ% 4/94. بودند

ورت ـده توسط پزشک معالج به صـات ثبت شـاس اطلاعـاس
فراوانی علل سزارین بر .ده بودندـی سزارین شـانساورژ

. آورده شده است1اساس مندرجات پرونده مادران در جدول 

توزیع فراوانی علت سزارین بر اساس اطلاعات -1جدول 
مندرج در پرونده

درصد فراوانی علت سزارین
6/29 138 سزارین تکراري
7/7 36 عدم پیشرفت
1/14 66 بریچپرزانتاسیون
7/4 22 پرزانتاسیون عرضی
9/10 51 جفت سر راهی
6/6 31 زجر جنین

15 70 دفع مکونیوم
2/3 15 چندقلویی
1/1 5 پره اکلامپسی
6/2 12 دکولمان جفت
3/1 6 عدم تطابق سر جنین با لگن مادر
3/1 6 ختم انتخابی بارداري
9/1 9 سایر موارد

100 467 جمع
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ترین علت ـبیش. تري شده بودندـهفته بساز نـدر ف% 4/97
%) 1/44(املگی به صورت الکتیوـتري مادران ختم حـبس

یعنی بدون داشتن علت علمی قابل قبول و به دستور پزشک 
.جهت اینداکشن، بود

ها، با مادران مصاحبه کرده و پس از بررسی کلیه پرونده
ادر اظهار مطبقارین علل سز. سوالات پرسشنامه تکمیل شد

. آمده است2در جدول

مادرتوزیع فراوانی علت سزارین به اظهار -2جدول 
درصدفراوانیعلت سزارین
669/16میل شخصی

118/2ترس از زایمان
25/0پیشنهاد دوستان و خانواده

387/9پیشنهاد پزشک معالج
2741/70مشکلات مادري یا جنینی

391100جمع

فراوانی تطابق علت سزارین بر اساس توزیع-3جدول 
اطلاعات مندرج در پرونده و اظهارات مادر

مادر پزشک
نوع

سزارین
درصد فراوانی درصد فراوانی

5/76 299 2/97 380 اورژانس
5/23 92 8/2 11 الکتیو 

100 391 100 391 جمع

پس از ع زایمان در مورد نگرش مادران به نونتایجی که 
ان ـادران زایمـم% 7/54ان داد که ـد نشـت آمـمصاحبه بدس

آنان در % 7/64.ی می دانستندـر از زایمان طبیعـزارین را بهتـس
صورت بارداري مجدد علیرغم امکان زایمان واژینال پس از 
یکبار سزارین زایمان به طریق سزارین را ترجیح داده و راضی 

مادران اظهار داشتند که علت % 1/70. به امتحان لیبر نبودند

آنان % 5/23سزارین آنان مشکلات مادري و جنینی بوده و 
سزارین خود را به صورت انتخابی و با ذکر یکی از علل 

ون نتیجه آزم.سزارین اورژانس توسط پزشک گزارش کردند
دار آماري بین علل ذکر شده آماري کاي اسکوئر اختلاف معنی

). 3جدول (دران سزارین شده نشان نداد توسط پزشک و ما

و نتیجه گیريبحث 
با توجه به اینکه بار اقتصادي و بار بیماري سزارین 
در جامعه به مراتب بیشتر از زایمان طبیعی است، باید از این 

هاي آن برخی شرایط و بر اساس اندیکاسیونروش تنها در 
سلامت و استفاده نمود چرا که هدف اصلی سزارین تأمین 

ا در شرایطی بهترین ـت و تنهـوزاد اسـادر و نـان مـات جـنج
کلاتی وجود داشته ـت که براي مادر و نوزاد مشـانتخاب اس

. باشد
متأسفانه امروزه از سزارین تنها در مواقع ضروري و صرفاً به 

یاري از ـود و در بسـتفاده نمی شـور نجات جان مادر اسـمنظ
ش حاضر ـدر پژوه. رفته استـخود گی بهـموارد جنبه تجمل

مادران شهر نشین نسبت به مادران روستایی درصد بیشتري از 
%). 27در مقابل % 73(اند ها را به خود اختصاص دادهزارینـس
زارین ـش فقط موارد سـه اینکه در این پژوهـه بـا با توجـام

بررسی شده و تعداد مادران شهري بیشتر بوده و آمار کلی از 
داد مادران شهري و روستایی در دست نیست شاید نتوان تع
ادران ـتر از مـهري بیشـادران شـزارین مـزان سـه میـت کـگف

ن نتیجه ـه ایـمحققین ب،رـات دیگـدر مطالع. تـتایی اسـروس
دن بیشتر باشد آمار ـري شـه میزان شهـر چـه هـاند کدهـرسی

). 7،14(سزارین نیز بالا می رود 
نخست زا % ) 6/51(مطالعه بیش از نیمی از مادران در این 

نه چندان ان نداشتند و این افراد در آیندهبوده و تجربه زایم
دور خواهان بارداري بعدي و به ناچار سزارین مجدد خواهند 

زارین را ـل اصلی سـی از علـه یکـه اینکـه بـوجـا تـود و بـب
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افزایش میزان ببـدهند، سیـکیل مـراري تشـهاي تکسزارین
در این مطالعه بیشترین فراوانی . زارین در آینده خواهد شدـس

. بود%) 6/29(علت سزارین مربوط به سزارین هاي تکراري 
رات ـار می دارد که یکی از خطـاظه) Bernstein(تین ـبرنس

اکثر زنانی که در . مهم سزارین، نیاز به سزارین بعدي است
ترجیح می دهند، در حاملگی اولین زایمان خود سزارین را 

بعدي امتحان لیبر را نخواهند پذیرفت و این در حالی است 
وص ـتري در خصــرات بیشـ، خطنـزاریـار سـر بـا هـه بـک

هاي داخلی دمه به اندامـهاي جفتی، پارگی رحم، صناهنجاري
حین جراحی، افزایش خونریزي و نیاز به هیسترکتومی یا حتی 

7/64در پژوهش حاضر نیز ). 15(رد مرگ مادري وجود دا
درصد از مادران اظهار کردند که در حاملگی بعدي امتحان لیبر 

در سایر مطالعات انجام شده در ایران . را نخواهند پذیرفت
فراوانی علت سزارین را هاي تکراري بیشترینسزارین،نیز

بر اساس آمارهاي موجود، در ). 7،9،11،17(دهند تشکیل می
بوده و از این % 5/4میزان سزارین در ایالت متحده 1965سال 

1988زمان افزایش پیشرونده آن آغاز شده بطوري که در سال 
زان ـمی1996ا ـت1989اي ـالهـن سـبی. تـیده اسـرس% 25به 
ام زایمان واژینال بعد از یکبار سزارینـت انجـزارین به علـس

Vaginal birth after caesarean (VBAC)ایش افز
). 18(ود ـافته بـزارین هاي بار اول کاهش یـزان سـافته و میـی
VBACدد ـري درصـان کمتــدداً زنــس از آن مجــپ

میزان 2007ال ـدر س. تـبرآمدند و میزان سزارین افزایش یاف
VBAC 15(کاهش پیدا کرد % 5/8به .(

آنان به دلایلی % 30در مصاحبه با مادران دریافتیم که حدود 
یر علمی بنا به درخواست خود به علت ترس از زایمان غ

طبیعی یا پیشنهاد دوستان و خانواده یا پزشک معالج به دلیل 
علاوه بر این . اندزارین تحت عمل سزارین قرار گرفتهسابقه س

از زایمان طبیعی و عدم رسـات نیز تـایر مطالعـمطالعه، در س
ربه تلخ ـو یا تجان ـش درد زایمـراي کاهـهایی بوجود روش

). 19، 8(زایمان قبلی از دلایل انتخاب سزارین می باشد 

جهت پاسخ به این سوال که چرا مادران نخست حامله که 
د درخواست زایمان سزاریـن ـدارنـی نـل طبـونه مشکـهیچگ

تحقیقی را با همین 2008کنند؟ فنویک و همکاران در سال می
با مادراننان از نتایج مصاحبهآ. عنوان در استرالیا انجام دادند

دریافتند که ترس از زایمان، ترس از آسیب به جنین و از بین 
رفتن آناتومی طبیعی بدن زن از دلایل عمده انتخاب زایمان 
. سزارین بود که این باید مورد توجه پرسنل درمان قرار گیرد

آنان نتیجه گرفتند که پزشکان و افراد تیم بهداشت و درمان 
لاش ـاد به نفس مادران و آموزش آنان تـاء اعتمـاید در ارتقـب

بیشتري بنمایند و توانایی آنها را براي زایمان طبیعی افزایش 
داده و به مادران گوشزد کنند که زایمان یک رویداد طبیعی در 
زندگی است و از بکار بردن جملاتی که نشان دهنده خطرناك 

).20(بودن زایمان است، خودداري کنند 
ه ـاز نهفتـز مذکور در فـرکـده در مـزارین شـتر مادران سـبیش

بستري شده بودند و بیشترین فراوانی علت %) 4/97(زایمانی 
بستري شدن مادران جهت زایمان، ختم الکتیو بارداري بدون 

و %) 1/44(اندیکاسیون و به دستور پزشک جهت اینداکشن 
ی از دلایل ـتواند یکیـبود که م%) 36(انـس از آن درد زایمـپ

رهنما و همکاران در بررسی ارتباط بین . افزایش سزارین باشد
بستري شدن در مرحله فعال و نهفته زایمان با میزان و علل 
سزارین به این نتیجه رسیدند که زجر جنین بعلت مداخلات 
انجام شده در روند زایمان و همچنین عدم پیشرفت از دلایل 

ه در فاز نهفته زایمان بستري رانی است کانجام سزارین در ماد
اند و پیشنهاد کردند تا زمانی که زائو وارد فاز فعال زایمان شده

نشده است در صورتی که اندیکاسیون بستري شدن ندارد از 
مطالعه زارع و همکاران نیز ). 21(پذیرش وي خودداري گردد 

تري ـسن بـلایل ایاز د). 22(دـی باشـو مـبا این مطالعه همس
ی تواند ترس پزشک و ماما از مسائل ـهاي زود هنگام مدنـش

قانونی و شکایت از آنان به علت بروز مشکل احتمالی در 
صورت عدم بستري کردن مادر، اصرار مادران براي ختم 

هفته حاملگی 37حاملگی و ارجاع زود هنگام مادران پس از 



علل انجام سزارین در یکی از مراکز آموزشی درمانیبررسی 26

90پاییز و زمستان،2يارهـمـش،1يدورهیی،هاي پرستاري و ماماي مراقبتمجله

. صی باشدهاي خصواکز بهداشتی درمانی دولتی یا مطباز مر
انی ـایماي زـتن دردهـه، بیماران مذکور بعلت نداشـدر نتیج

لیبر قرار می گیرند و همین سبب حقیقی به ناچار تحت القاء
ه آب پاره ـونیوم، کیسـع مکـت دفـزارین بعلـافزایش میزان س

دم پاسخ به اینداکشن پس از سه طولانی و عدم پیشرفت و ع
مادران بعلت عدم % 7/7حاضر در مطالعه. ی گرددـالقاء مردو
ته به مکونیوم و ـبه علت مایع آمنیوتیک آغش% 15رفت و ـپیش

جنین بـربان قلـش ضـبعلت الگوهاي غیر اطمینان بخ% 6/6
. اندتحت عمل سزارین قرار گرفته

بستري شدن در فاز نهفته زایمانی با توجه به دامنه طولانی آن 
مان بستري تا چند روز از نظر زمانی و گاهی طولانی شدن ز

ممکن است اثر روانی ناخوشایندي براي بیمار و اطرافیان او 
داشته باشد و پزشک نیز تحت فشار مسائل مختلف قرار 
گرفته و تصمیم به سزارین افزایش یابد و در صورت انجام 

ربه تلخ یک ـایند و تجـر روانی ناخوشـعی این اثـان طبیـزایم
ه ـزارین بـب انتخاب زایمان سـبولانی سـخت و طـزایمان س

. صورت انتخابی در بارداري بعدي شود
و همکاران، ) Clark(علاوه بر این، بر اساس پژوهش کلارك 

انی که تحت القاء ـادري و نوزادي در کسـدیتی مـمیزان موربی
هنگام قرار می گیرند، بیشتر است لیبر بعلت بستري شدن زود

)23 .(
د از ـبعدر مطـالعه حاضـر،زارینـل سـراوانی علـترین فـبیش
ه ـوط بـب مربـه ترتیـبو دفـع مکـونیـوم راريـزارین تکـس

. باشدمی%) 9/10(و پلاسنتا پرویا %) 1/14(پرزانتاسیون بریچ
میزان کلی شیوع جفت سرراهی بر اساس منابع حال آنکه 

- 4و شیوع بریچ در زمان ترم % 5/0معتبر علمی بطور متوسط 
ها سزارین% 8/2هاي مادران در بررسی پرونده. ی باشدم% 3

الکتیو گزارش شده است در حالی که پس از مصاحبه با 
% 5/23ن میزان ـگویی داشتند ایـاسخـایل به پـادرانی که تمـم

رکت درـایل به شـز تمـادران نیـاز مد و تعداديـبه شـمحاس

م د و این عدپژوهش نداشته یا دسترسی به آنان امکان پذیر نبو
ها توسط پزشک و عدم درج صحیح علت سزارین در پرونده

با . هاي پژوهش بوددودیتـاحبه از محـایل مادران به مصتم
ایر پژوهشها ـالعه سـهاي پژوهش حاضر و مطتوجه به یافته

امید است گردد براي کاهش آمار سزارین ارائه میپیشنهاداتی
نهادات ـیی شدن این پیشراـتاي اجـرم در راسـئولین محتـمس

. گامهاي موثري بردارند
ها و دعوت از متخصصین آموزش همگانی از طریق رسانه-

آگاه و دلسوز جهت افزایش آگاهی عموم مردم براي ترغیب 
هر چه بیشتر به سمت زایمان طبیعی

انجام برنامه ریزي مدون و صحیح جهت آموزش و ارتقاء -
مزایا و معایب زایمان طبیعی و سطح آگاهی مادران باردار از 

د که جهت ـادرانی باشـدود به مـها نباید محـآموزش. زارینـس
ا ـهري یـانی شـتی درمـراکز بهداشـارداري به مـاي بـمراقبته

د زیرا بیشتر مادران سزارین شده ـنـی کنـه مـتایی مراجعـروس
.جعین به مطب پزشکان محترم بودندمرا
:وژیک ترویج زایمان فیزیول-

هاي ایی در مرکز و انجام مراقبتـامـک مـیس کلینیـتاس-الف
دوران بارداري و آموزش به مادرانی که قصد انجام زایمان در 

. این مرکز را دارند
سان تشکیل کلاسهاي آمادگی مادران براي انجام زایمان آ-ب

هاي تئوري به صورت عملی و نه فقط آموزش
عدم بستري کردن مادران (دران بستري کردن به موقع ما-ج

) هفته کامل و در فاز نهفته زایمان بدون اندیکاسیون40قبل از 
و عدم انجام اینداکشن به صورت روتین

فراهم کردن امکانات لازم و فرصت دادن به مادرانی که -
اند جهت شروع خودبخود دردهاي زایمانی یکبار سزارین شده

تن ـورت نداشـزارین در صـسعی بعد ازـام زایمان طبیـو انج
با توجه به تأثیر گذار بودن پرسنل اندیکاسیون قطعی سزارین

گردد یـنهاد مـان، پیشـوع زایمـاب نـبهداشتی درمانی در انتخ



27و همکاران                 سکاکیمریم

90پاییز و زمستان،2يارهـمـش،1يدورهیی،هاي پرستاري و ماماي مراقبتمجله

ی نگرش آنان در مورد زایمان طبیعی ـپژوهشی به منظور بررس
و سزارین انجام گیرد و در راستاي تغییر نگرش افراد اقدامات 

. انجام شودلازم
شود از مادران سزارین شده که به اجبار همچنین پیشنهاد می

تحت عمل سزارین قرار گرفته و براي چندمین بار جراحی 
هايعنوان گروهزارین آگاهی دارند، بهـده و از معایب سـش

هاي آموزشی مادران باردار استفاده شود تا حمایتگر در کلاس
. ن طبیعی گردندمشوق مادران به انجام زایما

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

م این پژوهش را فراهم نمودند و پزشکی زنجان که امکان انجا
کر و قدردانی ـو مادران عزیز تشتانـانی بیمارسـنل بایگـسرپ
.نماییمیم
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Background and Objectives: Normal vaginal delivery is the best type of delivery in most cases; and

cesarean section is restricted to cases in which vaginal delivery is accompanied with risks for mother and

baby. The aim of this study was to determine rate and causes of cesarean delivery in an educational hospital

in 2009.

Material and Methods: This was a cross-sectional study. Data were gathered using 467 patients' medical

files and interviews with 391 women who underwent cesarean section and were recorded in a data sheet.

Data were analyzed using the SPSS.

Results: The rate of cesarean section was 31.5% of all live births. The most causes of cesarean section were

repeated cesarean section (29.6%), mecuneum staining (15%), breech presentation (14.1%), and placenta

previa (10.9%).

Conclusion: The findings of the study showed that the rate of cesarean section in our selected hospital was

more than the reported rates by the WHO. Based on the results, we should decrease the rate of the first

cesarean sections. In order to achieve this goal, it is essential to implement interventional programs in order

to change women’s attitudes towards benefits of vaginal delivery. Moreover, we should admit low risk

mothers in active phase of labor.
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