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 1388سال  در استان يزد،سزارين فراواني و علل  بررسي
  

  *فاطمه قاسمي
  
  يزدو خدمات درماني  دانشگاه علوم پزشكي، كارشناس مامايي - 

  
 2/4/1390:تاريخ پذيرش            16/4/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده
ستاني بيمار هاي تختبسياري از تجهيزات و امروزه سزارين به عنوان يك عمل جراحي عادي انجام شده و علاوه بر اينكه : مقدمه

شوند، بيشتر از زايمان  ميسزارين  ميزان مرگ و مير و عوارض در مادراني كه شوند، درگير مي و افراد مجرب در ارتباط با آن
  .طبيعي است

  .پرداخته شده است در استان يزدآن به بررسي فراواني سزارين و علل  در اين تحقيق به عنوان گام اول جهت كاهش سزارين،
به مدت يك  1388اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي بوده كه در استان يزد از اول فروردين تا پايان اسفند  :روش بررسي

ها با  هاي سزارين بررسي گرديده و داده و انديكاسيون ها زايمانتنظيمي تمامي  هاي فرمبا استفاده از  .سال انجام پذيرفته است
نفر بوده كه با نمونه مورد مطالعه معادل  24241 ماريآجمعيت  .ماري قرار گرفتآمورد تجزيه و تحليل  SPSSافزار  نرماستفاده از 

  .بود
و  )الكتيو(ن غير اورژانسيآ %5/73ي استان به روش سزارين انجام شده كه ها زايمانكل /. 5/44 نتايج بررسي نشان داد :يجانت

سزارين قبلي و در  علت در سزارين غير اورژانسي، ترين شايعدهد كه  ررسي علل سزارين نشان ميب .اورژانسي بوده است آن% 5/26
  .سزارين اورژانس، ديسترس جنين بوده است

لازم  هاي آموزشلازم است با ارائه  .مار جهاني از ميزان بالايي برخوردار استطالعه حاضر سزارين در مقايسه با آدر م :گيري نتيجه
  .چاره انديشي گردد آن جهت كاهش اهي افراد نسبت به عوارض سزارين،گآو افزايش 

  
  بررسي علل سزارين، زايمان طبيعي، :كليدي هاي واژه

                                                            
  beheshtih@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351- 7245114 :؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
  .اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد - 
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  مقدمه 
امروزه سزارين به عنوان يك عمل جراحي عادي انجام 

تجهيزات و  شود و علاوه بر اين كه بسياري از امكانات، مي
ارتباط با اين عمل  بيمارستاني و افراد مجرب در هاي تخت

ميزان مرگ و مير و عوارض زايماني در مادراني  شوند، درگير مي
گيرند به طور چشمگيري بيش  كه تحت عمل سزارين قرار مي

از آنجا كه هدف نهايي  .طبيعي دارند ناز مادراني است كه زايما
انجام يك زايمان ايمن و تولد نوزاد سالم  تيم هدايتگر زايمان،

علم مامايي با پيشرفتي كه طي  مت مادر است،با حفظ سلا
توانسته است تا حد زيادي به اين هدف  اخير داشته، هاي سال

نائل شود و ميزان مرگ و مير و بيماري مادر و نوزاد با استفاده 
هاي حين و قبل زايمان كاهش چشمگيري داشته و  از مراقبت

ن منطقي است كه سزارين به عنوان راهكاري براي حفظ جا
ولي  هاي سخت مورد استفاده قرار گيرد، مادر و نوزاد در زايمان

درصد  15طبق آمار سازمان بهداشت جهاني حداكثر تا ميزان 
  .تواند قابل قبول باشد مي

  كه در شهر تبريز انجام شده  Jorabchiدر بررسي 
بوده  درصد 25هاي خصوصي  درصد سزارين در بيمارستان

  .)1(است
درصد  15 ،1973نيز ريت سزارين در سال  ايتاليادر كشور 

درصد رسيده، بدون اينكه  8/10به  1990بوده و در سال 
  .)2(ريسك نوزاد افزايش يابد

ر كشور در جنوب شرق آسيا در چهابر اساس يك تحقيق 
درصد  27در مجموع  منتشر شده است، 2009كه در سال 

لت آن ين عبه روش سزارين انجام شده است و بيشتر ها زايمان
  .)3(،سزارين قبلي بوده است

 در سوئد انجام شد 2006تا  1997در تحقيقي كه از سال 
سزارين  ،علت سزارين ترين شايعريت سزارين افزايش يافته و 

  .)4(قبلي بوده است
  بررسي روش

اي مقطعي و از نوع سرشماري است كه  مطالعه اين مطالعه،
هاي  آمار بخش آوري اطلاعات موجود در دفاتر بر اساس جمع

اين  .در كل استان يزد انجام گرفت 1388زايمان در طي سال 

توسط  ،علت سزارين بوده و اطلاعات كه شامل نوع زايمان
هاي مربوطه ثبت گرديده و پس از  مسئول زايشگاه در فرم

ارسال به دفتر مامايي حوزه معاونت درمان دانشگاه علوم 
مورد  SPSSنرم افزار  پزشكي يزد اطلاعات حاصله ثبت و توسط

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
بيمارستان  16لازم به ذكر است كه در اين استان تعداد 

تسهيلات زايماني فعال وجود  عدد 7داراي بخش زايمان فعال و 
مورد خيريه و  1 مورد خصوصي، 4ها  كه از اين بيمارستاندارد

وابسته به  مورد 10مورد وابسته به سازمان تامين اجتماعي و  1
  .باشد دانشگاه مي
  نتايج

در  )هفته 22بالاي (در بررسي حاضر تعداد زايمان
تا پايان آن  88استان يزد از ابتداي سال  هاي بيمارستان

 8/54(مورد آن زايمان واژينال 13268مورد بوده كه  24241
 .بوده است) درصد 2/45(مورد آن سزارين 10973و  )درصد

-chiو آزمون   SPSSافزار توسط نرمنتايج حاصل از مطالعه 

square در نوع سزارين با توجه به  است، مورد تجزيه قرار گرفته
ورد م 2905و ) درصد 5/73(مورد سزارين الكتيو 8068تعداد 

-Chi و >50/0pو ) درصد 5/23(سزارين اورژانس

square=6446/94  لذا تفاوت در هر دوگروه مورد مطالعه
  .دار بوده است معني
 3837بررسي بر اساس نوع بيمارستان با توجه به تعداد  در

 7136و ) درصد 35(هاي دانشگاهي مورد سزارين در بيمارستان
و ) درصد65(هاي غيردانشگاهي مورد سزارين در بيمارستان

05/0p<  20/1385وchi-square=  لذا تفاوت در هر دو گروه
  .دار بوده است مورد مطالعه معني

اني و درصد سزارين با تفكيك فراو تر جهت تحليل دقيق
ذكر گرديده  1استان يزد در جدول  هاي بيمارستاندر علت 
  .است

با توجه به اين كه بيشتر موارد سزارين در شرايط 
 خصوصي انجام گرفته است لذا هاي بيمارستانغيراورژانس و در 

به ترتيب درصد سزارين بر اساس اورژانسي و  3و  2در جدول 
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با (ي بودن آن و نوع بيمارستان ذكر گرديده استغير اورژانس
توجه به اينكه در اين سرشماري بيمارستان دولتي تامين 

خصوصي در نظر گرفته شده لذا  هاي بيمارستاناجتماعي جز 
نوع بيمارستان به عنوان دانشگاهي و غير دانشگاهي آمده 

  .)است
س ديستر چند قلويي،: موارد اورژانس سزارين عبارتند از -

  گذشتن از تاريخ زايمان و جفت  عدم پيشرفت، جنين،
  

   .سرراهي
 سزارين تكراري، :عبارتند از) غير اورژانس(موارد الكتيو -

پرزانتاسيون  دلايل غير مامايي، دلايل مامايي، تنگي لگن،
 با توجه به اينكه در موارد ذكر(غيرطبيعي و سزارين انتخابي

زايمان جهت عمل بستري  شده مادر قبل از ورود به فاز فعال
  ).گردد گرديده، اين موارد غير اورژانس محسوب مي

  1388استان يزد در سال  هاي بيمارستانفراواني و درصد سزارين به تفكيك علت در  :1جدول 

  درصد تعداد علت سزارين
 43 4719  تكراري

  8/12 1402 ديسترس جنين
  6/11 1274 عدم پيشرفت
 1/9 1003 دلايل مامايي

 3/6 693 پرزانتاسيون غير طبيعي
 3/4 469 دلايل غير مامايي

 9/4 539  انتخابي
  4 48 گذشتن از تاريخ زايمان

 7/3 402  تنگي لگن
 2/2 243  چند قلويي

 6/1 181 جفت سرراهي

  
استان يزد به  هاي بيمارستانفراواني و درصد سزارين در  :2جدول

  )غير اورژانس(تفكيك اورژانس و الكتيو

 درصد تعداد  نوع سزارين
 5/73 8068  الكتيو

 5/26 2905  اورژانس
  

استان يزد به  هاي بيمارستانفراواني و درصد سزارين در  :3جدول 
  )دانشگاهي و غير دانشگاهي(تفكيك نوع بيمارستان

 درصد تعداد  نوع بيمارستان
 35 3837  دانشگاهي

 65 7136  غير دانشگاهي

ارين بر اساس علت در فراواني و در صد سز چون
ي غير تابعه ها وابسته به دانشگاه با بيمارستان هاي بيمارستان

وارد شده  4متفاوت است لذا آمار و ارقام مربوطه در جدول 
  .است

تان يزد گوياي اين در مطالعه فعلي آمار به دست آمده از اس
كه سزارين هاي اورژانسي سهم قابل توجهي از آمار مطلب است 

ديسترس  :دهند كه از بين علل انجام آن ا تشكيل ميسزارين ر
كه  گردد جنين و عدم پيشرفت ليبر علل عمده را شامل مي

ترين علل سزارين  البته طبق كتب مرجع نيز اين علل شايع
  .باشد مي
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  1388فراواني و درصد سزارين بر اساس علت  و نوع بيمارستان در استان يزد در سال  :4جدول

  درصد در بيمارستان غير دانشگاهي صد  در بيمارستان دانشگاهيدر  علت سزارين
  4/62 6/37  تكراري

  2/59 8/40  تنگي لگن
  9/71 1/28  دلايل مامايي

  68 32 پرزانتاسيون غير طبيعي
  3/65 7/34  انتخابي

  70 30  چند قلويي
  3/57 7/42  ديسترس جنين

  1/64 9/35  عدم پيشرفت
  5/87 5/12 گذشتن از تاريخ زايمان

  5/89 5/10  جفت سرراهي
  

هاي سزارين بار اول به  پس از بررسي تعدادي از پرونده
موارد ديسترس جنين و عدم  علت اكثر صورت تصادفي،

بستري مادر قبل از شروع فاز فعال ليبر و انجام  ،پيشرفت
هاي طولاني مدت و انجام مداخلات طبي غير ضروري  اينداكشن
  .يدمشاهده گردر در طي ليب
  بحث

سزارين روشي است كه نوزاد از طريق يك برش جراحي 
امروزه . گردد ايجاد شده بر روي شكم و رحم مادر متولد مي

هاي جراحي است كه براي  ترين عمل سزارين يكي از شايع
جلوگيري از خطرات احتمالي تهديدكننده سلامت مادر و 

، توجه هاي سزارين افزايش روزافزون عمل. شود جنين انجام مي
جدي متخصصين را به خود جلب نموده و ضرورت انجام 

بسياري  .)5(استسزارين يكي از مباحث مطرح جامعه پزشكي 
از متخصصين افزايش زايمان واژينال پس از عمل سزارين را 

سال اخير شواهد زيادي از ايمني  15در . دانند خطر مي بي
ين يي پار زنان داراي برش سزارين عرضنسبي زايمان در اكث

  .بدست آمده است
متاسفانه امروزه اغلب مادران باردار به دليل ترس از درد 
زايمان و داشتن اطلاعات نادرست در خصوص آثار جسمي يك 

بدون اطلاع از خطرات عمل  زايمان طبيعي بر كانال زايماني،
طالب انجام آن بوده و جهت انجام سزارين به پزشك  سزارين،

اما واقعيت اين است كه حتي در مراكز  .ورزند خود اصرار مي

پيشرفته مامايي ايمني سزارين كمتر از زايمان طبيعي بوده و 
برابر زايمان  اين امر به دليل عوارضي نظير خونريزي در حد دو

درد  افزايش احتمال بروز عفونت رحمي بعد از زايمان، طبيعي،
وده و بيشتر پس از زايمان و عواقب بيهوشي در مادر و جنين ب

علاوه بر اين حاملگي در مادر بارداري كه زايمان قبلي وي به 
بندي  هاي پر خطر طبقه جزو حاملگي روش سزارين انجام شده،

آسيب به مادر و نوزاد و  ،شود چرا كه خطر پارگي رحم مي
هاي داخل شكمي  طولاني شدن مدت عمل به دليل چسبندگي
ت و باز شدن زخم و خونريزي حين و بعد از عمل احتمال عفون

با  محل عمل و طولاني شدن مدت بستري در بيمارستان،
احتمال بيشتري نسبت به فردي كه قبلا عمل جراحي انجام 

  .مطرح است نداده،
كه در در تبريز گزارش شده  Jorabchiدر بررسي 

درصد است  25خصوصي در صد سزارين حدود  هاي بيمارستان
كه اين آمار در  .)1(شود مي مادر حامله يكي سزارين 4و از هر 

درصد بيشتر  20مقايسه با آمار موجود در استان يزد حدود 
  .باشد مي

شود  ميليون زايماني كه سالانه انجام مي 4در آمريكا از 
نزديك به يك ميليون به روش سزارين است و ريت سزارين 

و برزيل در مقام سوم در جهان آمريكا پس از پور توريكو 
  .)6(است

  شور سوئد در يك بررسي سعي شد كه ريت سزارين در ك
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 15 ،1973در اين كشور ريت سزارين در  كاهش داده شود،
 8/10به  1990درصد بوده و در  3/12 ،1983درصد و در 

 4درصد كاهش يافته است ولي شيوع آپكار دقيقه اول كمتر از 
نصف  1990و پري ناتال مورتاليتي در  7و دقيقه پنجم كمتر از 

توان شيوع سزارين را بدون  بنابراين مي .بوده است 1983
افزايش ريسك نوزاد كاهش داد زيرا پري ناتال مورتاليتي علاوه 
بر شيوع سزارين با عوامل پري ناتال و پست ناتال ديگري نيز 

  .)2(ارتباط دارد
 تحقيقي كه در كشورهاي جنوب شرق آسيا توسط در

Festin  در مجموع  ،انجام شده 2005ر سال و ساير همكاران د
علت  ترين شايعدرصد زنان به روش سزارين زايمان نموده و  27

سزارين قبلي بوده است كه ميزان سزارين آن كشورها  سزارين،
درصد از  ميزان سزارين در استان يزد در سال  18حدود 
علت سزارين كه سزارين  ترين شايعاما  .كمتر بوده است 1388

  .)3(تفاوتي نداردبا يزد  قبلي بوده،
در كشور  2006تا  1997 هاي سالدر تحقيقي كه در فاصله 

سال  10 اين دهد كه ريت سزارين در سوئد انجام شد نشان مي
با توجه  .باشد سزارين قبلي مي ،علت ترين شايعافزايش يافته و 

بوده  1388به اين كه اين تحقيق در استان يزد مربوط به سال 
لذا  آوري و بررسي نگرديده، ار دقيقي جمعقبل آم هاي سالو از 

اما  توان نظري داد، در خصوص افزايش يا كاهش سزارين نمي
بررسي علت سزارين نشان مي دهد كه بيشترين علت همان 

 1997 هاي سالسزارين قبلي بوده كه با بررسي كشور سوئد در 
  .)4(همخواني دارد 2006تا 

افه كردن اين مطلب در نظر گرفتن كليه موارد فوق و اض با
درصد از  15كه در جوامعي كه سزارين براي جمعيتي بيشتر از 

هيچ تغييري در بهبود سلامت  مادران باردار استفاده شده،
دهاي قبل از مادران و نوزادان ايجاد نشده و نسبتا افزايش تول

هاي الكتيو و بالا رفتن ميزان عوارض  موعد به دليل سزارين
لذا . )7(كند اد ،سلامت نوزادان را تهديد ميحاصل از نارسي نوز

رويه جلوگيري رسد كه بايستي از اين افزايش بي به نظر مي
ايمن و كاهش سزارين كرده و راهكاري براي ترويج زايمان 

در اين تحقيق به عنوان اولين گام جهت كاهش . انديشيده شود

ميزان سزارين به بررسي علل و فراواني آن در استان يزد 
  .رداخته شده استپ

در آمريكا شيوع زايمان طبيعي پس از  1981در سال  -
بود كه با حمايت كالج آمريكايي زنان و % 9عمل سزارين 
  .)8(افزايش يافت% 4/25اين ميزان به  1993زايمان در سال 

احتمالاً به پس از سزارين  كاهش فراواني زايمان طبيعي
باشد كه  راتي ميشدن رحم و خط  علت ترس پزشكان از پاره

  .كند بدنبال آن جان مادر و جنين را تهديد مي
 3010روي  1988-1998 هاي سالكه طي  ينتايج تحقيق -

خانم با زايمان  1007بيمار تحت عمل جراحي سزارين و 
واژينال انجام گرديد، مبين آن است كه ميزان عوارض مادري 

سزارين اي بدنبال عمل  بويژه فشارخون بالا و عوارض روده
  .)9(نسبت به زايمان واژينال بيشتر بوده است

دهد كه  نشان مي در استان يزدنتايج حاصل از اين پژوهش 
درصد  5/55 و زايمان طبيعي درصد 44.5 ميزان سزارين

بالاتر  درصد 25المللي حدود  از آمار قابل قبول بينباشد كه  مي
  .دباش مي

ن در اين مطالعه رسد علل فراواني بالاتر سزاري به نظر مي
بستري مادر در  :المللي ناشي از عواملي مانند نسبت به آمار بين

عدم  فاز نهفته زايماني، تحريك طولاني مدت با اكسي توسين،
تشخيص  ،CPD بكارگيري معيار تشخيصي صحيح براي

هاي معمول در  نادرست عدم پيشرفت زايمان به علت مراقبت
خيصي صحيح براي ديسترس طي زايمان، عدم كاربرد معيار تش

به طور خلاصه انجام مداخلات طبي غير ضروري در  جنين و
 .باشد مي طي ليبر

نكته مهم روش تشخيص هر يك از اين دلايل است چرا كه 
دليل ذكر علت طبق معيارهاي علمي  هاپروندهاز در بسياري 

 )مثلا عدم ثبت منحني پيشرفت زايمان(بيان نشده است
عايت دقيق شرايط انتخاب يك علت به عنوان بنابراين لزوم ر

همچنين انتخاب مواردي مانند  .شود دليل سزارين احساس مي
عدم پيشرفت زايمان در حالي كه بيمار هنوز در فاز فعال 

به عنوان دليل سزارين جزو مواردي است  زايمان قرار نگرفته،
  كه در كتب مرجع به عنوان علت نادري براي انجام سزارين ذكر 
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  .شده است
ي اين طرح ارائه راهكارهاي نهايتا با توجه به اينكه هدف نهاي

عملي براي كاهش سزارين با توجه به علل انجام آن بوده 
  :،پيشنهاد مي شوداست
از آنجا كه سلامت مادر طي دوران بارداري به سلامت -1

هاي پيش  پيش از بارداري بستگي دارد، در نظر گرفتن مراقبت
هاي دوران بارداري ضروري  ه عنوان مكمل مراقبتاز بارداري ب
   رسد به نظر مي

: دهي شده شامل هاي دوران بارداري سازمان ارائه مراقبت-2
معاينه فيزيكي، آزمايشات بارداري، آموزش تغذيه، گزارش 

 و...) ادم، خونريزي، سردرد، تاري ديد و: مانند(خطرات بارداري
هايي براي شل  ورزش: ملشا( ي آمادگي زايمانها كلاستشكيل 

جهت ...) و ،اصلاح پوزيشنكردن عضلات، نحوه تنفس مادر
  .در كليه مراكز درماني كاهش ترس و اضطراب مادران

هاي الكترونيكي و  كنترل صداي قلب با دستگاه-3
   هاي پيشرفته مراقبت

گيري صحيح اقطار لگن و تخمين باليني آن و  اندازه-4
  .آمدهتفسير صحيح اطلاعات بدست 

مراقبت از مادر، جنين و پيشرفت زايمان با استفاده از -5
  به هنگام شروع دردهاي زايمان )نمودار زايماني(پارتوگراف

هاي آموزشي زايمان فيزيولوژيك براي  برگزاري دوره-6
 ها متخصصين زنان و زايمان و الزامي كردن گذراندن اين دوره

  گيري نتيجه
ه بيشترين علل سزارين به نتايج پژوهش بيانگر آن است ك

ديسترس ، )درصد 45(سزارين قبلي: ترتيب عبارت از
ساير علل  ،درصد 11(عدم پيشرفت ،)درصد 12(ينيجن

سزارين  ،)درصد 6(غير طبيعي ، پرزانتاسيون)درصد 9(مامايي
، عدم تطابق سر با )درصد 4(،علل غير مامايي)درصد 5(انتخابي

و ) %5/1(چند قلويي ،)درصد 2(جفت سرراهي)درصد 3.5(لگن
Post date  )5/0% (باشد مي.  

علل مامايي كه در سطوح فوق عنوان گرديده طبق فرم 
 :ها عبارت است از الي از بيمارستانارس 2شماره 

زگيل  ديابت بارداري، پره اكلامپسي، نازايي، اليگوهيدرآمنيوس،

   جنين هيدروسفال، خونريزي، هرپس واژن، تناسلي،
 ،Old primi ماكروزومي، سابقه زايمان سخت، ،هيدرآمنيوسپلي

كيست  ترميم  پرينه، سيستوسل، توبكتومي، ماكروزومي،
 ،IUgr آسيت جنين، آنانسفالي، مرگ داخل رحمي، تخمدان،

ميوم  واژينيسموس، ،در حاملگي بيماري قلبي فيبروم رحم،
  .پاپيلوماي واژن و سابقه مرده زايي رحمي،

 كمر درد، ديسك كمر، :رتند ازعلل غير مامايي نيز عبا
 هموروئيد، ،ليزيك چشم و لال بودن مادر، كر ناراحتي اعصاب،

 سابقه عمل جراحي قبلي، اضافه وزن، لوپوس، سابقه صرع،
سابقه عمل  لاپاروتومي، ، MSپركاري تيروئيد، مشكل ارتوپدي،
  .كليه و فتق نافي

پيش از آنجا كه سلامت مادر طي دوران بارداري به سلامت 
هاي پيش از  از بارداري بستگي دارد، در نظر گرفتن مراقبت

هاي دوران بارداري ضروري به  بارداري به عنوان مكمل مراقبت
  .رسد نظر مي

هاي دوران بارداري تأمين  زرگترين هدف از ارائه مراقبتب
ها توسط  زماني كه اين مراقبت. سلامت مادر و كودك است

د بايستي همواره سلامت و رفاه گرد پرسنل بهداشتي ارائه مي
مادر و نوزاد مد نظر آنها باشد و اين نكته را همواره مد نظر 

تواند نوزاد خود را بطور طبيعي  داشته باشند كه آيا اين مادر مي
بانك جهاني، سازمان بهداشت جهاني و جمعيت  ؟بدنيا آورد

در نايروبي طي كنفرانسي تحت  1987ملي در فوريه سال 
خطر براي اولين بار پيشنهاد كردند كه كليه  ارداري بيعنوان ب

همچنين . زنان باردار در طي بارداري تحت مراقبت قرار گيرند
خطر طي زايمان و  علايمبه منظور پيشگيري و تشخيص بموقع 

انجام اقدامات لازم، مراقبت مادر و جنين با استفاده از نمودار 
د و معتقدند كه با زايماني سازمان بهداشت جهاني صورت گير

هاي غيرضروري كاهش  استفاده از اين نمودار ميزان سزارين
  ).10(يابد مي

با توجه به آمار بالاي سزارين در اين استان نسبت به 
بهترين اقدام جهت كاهش بستري زودتر از  استاندارد بين المللي،

موعد و كاهش ميزان مداخلات طبي غير ضروري در طي ليبر و 
آموزش مادران باردار  شود، منجر به افزايش سزارين ميزايمان كه 
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تا مادر باردار و  باشد، مي هاي آمادگي زايمان با تشكيل كلاس
هاي زايمان و مزايا و  ها با انواع روش همراه وي در اين كلاس

هاي غيردارويي كاهش درد در  معايب هر كدام و همچنين روش
) ريلاكسيشن ژتراپي،ماسا هاي تنفس، تكنيك(طي ليبر و زايمان

  .آشنا شده و باعث توانمندسازي در وي شود
هاي طبي  بنابراين با كنترل و ارزيابي دقيق و ارائه مراقبت

توان  اساسي و در صورت عدم وجود مشكل عمده پزشكي، مي
ابل قبول اميد داشت كه ميزان سزارين در كشور ما به آمار ق

  .دالمللي نزديك گرد بين

  سپاسگزاري
معاونت محترم  شكر از مسئولين محترم حوزه درمان،با ت

درمان، مدير محترم درمان و كارشناس مامايي محترم حوزه 
ها به مراكز همكاري لازم را  درمان كه جهت ارسال فرم

  .اند داشته
با تشكر از مسئولين مراكز و مسئولين بخش زايمان و واحد 

ا همكاري لازم ه آمار مراكز كه در تكميل و ارسال به موقع فرم
  .اند را نموده

  
References: 

1- Jorabchi H. Survey results of birth vaginally in previous cesarean.  National Congress Women's Disease. 

Tabriz University of Medical Science. Tabriz, 1994. [Persian] 
2- Danati S, Grandolf ME, Andreozzi S. Do Italian mothers prefer cesarean. Delivery Birth 2003; 30(2):  

89-93. 
3- Festin MR, Laopaiboon M, Pattanittum P, Ewens MR, Henderson-smart DJ, Crowther CA, et al. Cesarean 

section in four South East Asian countries: reason for, rates, associated care practices and health outcomes. BMC 

Pregnancy and Childbirth 2009; 9(17).  
4- Karlström A, Rådestad I, Eriksson C, Rubertsson C, Nystedt A, Hildingsson I. Cesarean section without 

medical reason. 1997 to 2006: a Swedish register study. Birth 2010; 37. 

5- Rageth JC, Juzi C. Delivery after previous cesarean, a risk evaluation. Obs Gyn 1999; 93(3): 332. 
6- Cunningham FG, Mac Donald PC, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC. Williams obstetrics. 19 th ed 

Appleton & Lange; 1993. 

7- Anderson GM, Lomas J. Explaining variations hs cesarian section rates. patients,facilities or policities? Can 

Med Assos J 1985; 132(3): 253-6. 

8- James DK, Steer PJ. High risk pregnancy. 2nd Ed. Harcourt Brace and Company; 1999. 
9- World Health Organization. The partograph: who division of family health. Geneva: Who; 1994. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               7 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1983-fa.html


  
                            ...سزارين در  و علل بررسي فراوني    236

  1391 خرداد و تير، دوم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 

Investigating the Abundance of Saesarean Section and its Reason in 
Yazd in 2009 

 
Ghasemi F(BSc) 

 
Department of Midwifery, Shahid Sadoughi University, Yazd, Iran 
 

Received:  7 Jul  2010       Accepted: 23 Jan 2011 

Abstract 
IntroductionToday, c/s is performed as a usual surgery. Not only it involves a lot of facilities, hospital 

beds, and specialists, but also risk of death for mother and baby is more than natural childbirth. This study 
intends to investigate the prevalence and causes of cesarean section in Yazd Province as a first step to reduce 
caesarean section.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in Yazd province during one year. Using regulatory 
forms, all the indications and deliveries for cesarean were reviewed. The Population was 24,407 people, 
according to which actuarial equivalent samples were studied in this study. Data were analyzed by spss 
software.  

Results: The results showed 44.5 /. of all deliveries were done with Cesarean section in which  74 / of them 
were non-emergency and 26.5 % were emergency cases. Moreover, the reasons of Caesarean section were 
investigated and results indicated that the most common reason in non-emergency cases were previous 
caesareans, whereas regarding emergency caesareans, it was fetal distress. 

Conclusion: The present study reveals high rates of caesarean section in comparison with global statistics. 
Therefore, it is necessary to provide the necessary trainings and increase awareness of the complications of 
cesarean delivery to decrease it. 
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