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1387شيوع سزارين و علل انجام آن در شهرستان جهرم، : چنان نيازمند توجهسزارين هم

:نويسندگان

2، وجيهه رحمانيان2، ميترا قسوري1*كرامت اله رحمانيان

 گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي، جهرم، ايران-1
م پزشكي، جهرم، ايران   واحد آمار و اطلاعات، دانشگاه علو-2

90بهار، يك، شماره نهم دانشگاه علوم پزشكي جهرم، دوره فصلنامه

چكيده
 سزارين از يك سو يكي از اقدامات اساسي براي حفظ حيات و سلامت جنين و مادر است و از سوي ديگر، براي مـادر و                         :مقدمه

 شيوع سزارين و علل انجام آن در شهرستان جهرم مي باشـد تـا               هدف از انجام بررسي حاضر، تعيين     . جنين بدون عارضه نيست   
. براساس نتايج آن بتوان براي انجام زايمان هاي ايمن برنامه ريزي كرد

 تحليلي، پرسش نامه اي با متغيرهاي سن مادر، نوع زايمان، رتبه زايمان، علل سزارين، وزن             - در اين مطالعه توصيفي    :روش كار 
. ي طراحي شدهنگام تولد و سن جنين

از مادران سزارين شـده سـاكن شـهر و    )  نفر652( درصد 1/63.  درصد بدست آمد21/32 در اين مطالعه، شيوع سزارين       :يافته ها 
شايع ترين علـت هـاي   . از سزارين ها نولي پار بودند)  درصد 7/47( نفر   483. از آن ها ساكن روستا بودند     )  نفر 382( درصد   9/36

)  درصد 1/11(، عدم پيشرفت مراحل زايمان      ) درصد 2/20(، ديسترس جنيني    ) درصد 9/34(يب، سزارين قبلي    انجام سزارين به ترت   
.   درصد از سزارين ها به درخواست خود مادران انجام شده بود7/6. بود)  درصد7/10(و عدم تناسب سر با لگن 

لـذا پيـشنهاد مـي شـود بـه منظـور            . هاني بالاست  شيوع سزارين در شهرستان جهرم نسبت به استاندارد ج         :بحث و نتيجه گيري   
.  كاهش  ميزان سزارين هاي غير ضروري به مادران جوان تر در خصوص عوارض سزارين آموزش هاي لازم داده شود

 سزارين، رتبه زايمان، علل:واژگان كليدي

:  مقدمه
عمل سزارين به خروج جنين، جفت و غشاها از طريق برش 

در تعداد . ]3-1[و رحم اطلاق مي شود دادن جداره شكم 
سزارين ها در سطح ملي و بين المللي تفاوت هاي بسيار زيادي 

. ]5 و4[ و آمار بيانگر روند افزايشي آن است ]4 و1[وجود دارد 
 درصد زايمان ها به روش سزارين انجام 30 تا 10در دنيا حدود 

در كشورهاي آمريكاي لاتين ميزان سزارين . ]2 و1[مي شود 
ن ميزان در در حالي كه اي. ]2[ درصد متغير است 40 تا 8/16بين 

توصيه سازمان . ]6[ درصد است 25 تا 13كشورهاي اروپايي بين 
15 حداكثر 2010ارين در سال جهاني بهداشت براي ميزان سز
. ]7 و1[درصد كل زايمان ها بوده است 

.  ايران بيانگر بالا بودن ميزان سزارين است در موجودآمارهاي
 انجام    سزارين به صورتدر كشور زايمان ها درصد65 تا 50

 درصد آن در شهرها و بيمارستان هاي خصوصي 90مي شود كه 
به عبارت ديگر، از هر دو زايمان در ايران . ]1[انجام مي شود 

عابد در مطالعه مقاره . ]1[يكي به روش سزارين انجام مي شود 
 انجام شد شيوع سزارين در كشور 1377و همكاران كه در سال 

 اين 1382در ياسوج در سال . ]8[ درصد گزارش شده است 1/33
همچنين در مطالعه اي . ]2[ درصد بوده است 06/26ميزان برابر 
 درصد از شركت 6/45 در شهر تبريز انجام شد 1383كه در سال 

.]9[كنندگان در مطالعه زايمان به روش سزارين داشتند 
عمل سزارين در مواردي چون سزارين قبلي، زايمان سخت، زجر 

. ]3 و1[جنيني، نمايش بريج و غيره مورد استفاده قرار مي گيرد 
ثر مطالعات انجام شده شايع ترين علل سزارين را سزارين در اك

قبلي، عدم تناسب سر جنين با لگن، زجر جنيني و موقعيت غير 
. ]12-10 و4-2[سفاليك گزارش كرده اند 
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سزارين علاوه بر اين كه يك عمل جراحي شايع در بيش تر  
مكانات، تجهيزات و تخت هاي بيمارستاني زايمان ها است و ا

بسياري را درگير مي كند، ميزان مرگ و مير و عوارض زايماني 
را در افرادي كه تحت اين عمل قرار مي گيرند، به طور 

به طوري كه ميزان . ]13 و4 و1[چشمگيري افزايش مي دهد 
 و ميزان ]2 و1[ برابر 7 تا 2اشي از سزارين مرگ و مير مادران ن

از طرفي سزارين . ]1[ برابر زايمان طبيعي است 10 تا 5ناتواني 
باعث افزايش عوارض مادري و مدت اقامت در بيمارستان 

. ]2 و1[مي شود 
از آن جا كه در سزارين عواقب ناخواسته، به خصوص براي مادر، 
بيش تر از زايمان طبيعي است، بهتر است عمل سزارين در 

. عش بيش از مضرات آن باشدمواردي بكار برده شود كه مناف
شكي نيست كه در موارد ضروري براي كاهش مرگ و مير مادر 

اما . و نوزاد، انجام عمل مذكور به شيوه درست لازم است
تحقيقات مختلف نشان داده است كه اگر سيستم نظارتي 
مشخصي براي ارزيابي سزارين و زايمان طبيعي وجود نداشته 

 را به سزارين با عوارض بيش تر باشد، زايمان طبيعي جاي خود
.  خواهد داد

اگرچه طي سال هاي اخير از ميزان شيوع سزارين كاسته شده 
است ولي هنوز تا معيارهاي  قابل قبول جهاني در اين خصوص  

تحقيق حاضر با هدف تعيين فراواني . فاصله زيادي وجود دارد
.  شدسزارين و علل انجام آن در شهرستان جهرم طراحي و اجرا

: روش كار
جامعه مورد .  تحليلي انجام شد- اين مطالعه به روش توصيفي

 شده در شهرستان جهرم  زايمان هاي انجامشامل كليهمطالعه 
.

 در بيمارستان هاي استاد مطهري، پيمانيه، 1387در طول سال 
ابتدا پرونده كليه زنان . تسهيلات زايماني و يا در منزل بود

. اكن شهرستان جهرم مورد بررسي قرار گرفتسزارين شده س
ابزار گردآوري داده ها، پرسش نامه اي بود كه از طريق مطالعه 
پرونده ها براي ثبت داده هاي جمعيت شناختي و علل انجام 

پرسش نامه شامل متغيرهاي سن، شغل، تعداد . سزارين تهيه شد
زايمان هاي قبلي، سن حاملگي در زايمان مورد نظر، نحوه

پرونده هايي كه نامشخص بود و نوع . زايمان و علت سزارين بود
.زايمان در آن ثبت نشده بود از مطالعه خارج شدند

پس از تكميل پرسش نامه، داده ها پس از ورود در  نرم افزار 
SPSS با استفاده از روش هاي آماري توصيفي و 5/11 نسخه 

در كليه . تندآزمون مربع كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرف
 به عنوان سطح معني دار آماري در 05/0 كم تر از pموارد مقدار 

.نظر گرفته شد

: يافته ها
 تعداد 1387براساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه، در سال 

 نوزاد زنده در شهرستان جهرم متولد شده اند كه شيوع 3210
-8/33؛ %95فاصله اطمينان ( درصد 2/32سزارين برابر 

.  بود%) 66/30
382از زنان سزارين شده ساكن شهر و )  درصد1/63( نفر 652
 نفر از كل جامعه 483. ساكن روستا بودند)  درصد9/36(نفر 

اين ميزان ). 1جدول (زنان اول زا بودند )  درصد48(سزارين شده 
 درصد و در زنان 5/48در زنان سزارين شده شهري برابر 

در زنان سزارين شده شهري رتبه . رصد بود د2/46روستايي برابر 
 درصد در مقابل 9/33(دوم زايمان بيش تر از زنان روستايي بود 

.  )p=0.025(اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود ).  درصد3/29

ويژگي هاي زنان سزارين شده بر حسب محل زندگي در شهرستان جهرم: 1جدول 

روستاشهر محل سكونت 

درصدتعداددرصدتعدادمتغيرها 
P

165/2309/7 سال 20<

29–204297/652292/60

39–301984/301148/29
)سال(سن 

<3994/181/2

001/0

3095/481742/46اول

2169/331103/29دوم رتبه زايمان

1126/17925/24سوم و بيشتر

025/0

6117/933764/98رخانه دا
شغل

413/666/1كارمند
001/0<
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از زنان سزارين شده در گروه سني)  نفر658( درصد 7/63
در زنان سزارين شده ). 1جدول ( سال قرار داشتند 29-20

7/65شهري و روستايي نيز بيش ترين فراواني به ترتيب با 
ه گروه سني مربوط ب)  نفر230( درصد 2/60و )  نفر428(درصد 

.  سال بود29-20
از زنان شركت كننده داراي شغل دولتي )  درصد5/4( نفر 47تنها 

در صد بيش تري از ). 1جدول (بودند و بقيه زنان خانه دار بودند 
زنان سزارين شده شهري در مقايسه با  زنان روستائي شاغل 

كه اين تفاوت از نظر )  درصد6/1 درصد در مقابل 3/6(بودند 
به عبارت ديگر، احتمال سزارين . )p=0.000(اري معني دار بود آم

شدن در زنان شهري شاغل بيش از  چهار برابر زنان روستائي 
). CI ،4 =OR= 71/1-34/9(شاغل است 

در مطالعه حاضر مهم ترين علل سزارين به ترتيب سزارين قبلي 
، ) نفر209 درصد، 2/20(، زجر جنيني ) نفر361 درصد، 9/34(

و قرارگيري غير )  نفر115 درصد، 1/11(عدم پيشرفت زايمان 
نكته قابل ). 2جدول (بود )  نفر111 درصد، 7/10(عادي جنين 

از )  نفر69( درصد 7/6توجه اين است كه سزارين انتخابي تنها 
در زنان سزارين . علل سزارين را به خود اختصاص  داده است

به ترتيب شامل شده شهري و روستائي نيز بيش ترين علت 
.سزارين قبلي و زجر جنيني بوده است

1387علل انجام سزارين بر حسب محل زندگي در جمعيت تحت بررسي در سال : 2                           جدول 

كلروستاشهر
علل سزارين 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
2349/351272/333619/34سزارين قبلي

1227/18878/222092/20نينيزجر ج
778/11389/91151/11عدم پيشرفت مناسب زايمان

578/8541/141117/10قرارگيري غيرعادي جنين
518/787/4697/6سزارين انتخابي

365/5228/5586/5بيماري مادر
224/3159/3376/3جنين چندقلوئي

235/3104/2332/3مشكلات جفت و بند ناف
188/281/2265/2عدم تناسب سر با لگن

117/140/1155/1بيماري هاي جنين

بيش ترين علل زايمان سزارين در زنان سزارين شده اول زا، زجر 
 سزارين قبلي و  دوم زا و بيش تر،جنيني و ديستوشي و در زنان

). 3جدول (زجر جنيني بود 

1387لل انجام سزارين بر حسب رتبه زايمان در جمعيت تحت بررسي در سال ع: 3جدول 

زايمان دوم به بعدزايمان اول
علل سزارين 

درصدتعداددرصدتعداد
00/03536/66سزارين قبلي

1576/32528/9زجر جنيني
883/18257/4عدم پيشرفت مناسب زايمان

731/15356/6قرارگيري غيرعادي جنين
402/8257/4سزارين انتخابي

341/7210/4بيماري مادر
288/597/1جنين چندقلوئي

276/559/0مشكلات جفت و بند ناف
238/436/0عدم تناسب سر با لگن

125/224/0بيماري هاي جنين

ميانگين و انحراف معيار سن جنيني در بدو تولد نوزادان متولد 
 هفته بود كه در زنان 17/38±65/1 به روش سزارين برابر شده

كم تر از زنان )  هفته99/37±72/1(سزارين شده شهري 
ميزان تولد . )P>0.001(بود )  هفته48/38±48/1(روستايي 
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بود  )  نفر244( درصد 1/26برابر )  هفته37كم تر از (نوزاد نارس 
ش تر از زنان در زنان سزارين شده شهري اين ميزان  بي

.)p =080/0()  درصد5/21 درصد در مقابل 8/28(روستايي  بود
از نوزادان متولد شده از طريق )  نفر52( درصد 8/5در مجموع 

2500كم تر از (زايمان سزارين، داراي كمبود وزن هنگام تولد 
بودند كه اين ميزان در زنان شهري و روستائي به ترتيب ) گرم

بود كه از نظر )  نفر22( درصد 7/6و )  نفر30( درصد 2/5برابر 
05/0P(آماري معني دار نبودند  28( درصد 9/4 همچنين ،)>

از زنان شهري و روستائي نوزاداني با )  نفر18( درصد 5/5و ) نفر
.  گرم به دنيا آورده بودند4000وزن مساوي يا بيش تر از 

3193±7/491ميانگين و انحراف معيار وزن هنگام تولد برابر 
±5/474(گرم بود كه در نوزادان شهري و روستايي يكسان بود 

). p =61/0؛ 2/513±4/3223، 6/3175

: بحث و نتيجه گيري
براساس نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر، شيوع سزارين در 

 درصد بود و بيش تر 2/32 برابر 1387شهرستان جهرم در سال 
بيش ترين افراد سزارين . ودندافراد سزارين شده ساكن شهر ب
 سال و زنان خانه دار 29 تا 20شده را زنان اول زا، گروه سني 

شايع ترين علت سزارين در زنان مورد بررسي، . تشكيل مي دادند
سزارين قبلي بود كه در زنان اول زا، سزارين جنيني و در زنان 
. دوم زا و بيش تر، سزارين قبلي علت اصلي محسوب مي شد

ان تولد نوزاد نارس در زنان سزارين شده شهري بيش تر از ميز
زنان روستائي بود، ولي بين زنان سزارين شده روستائي و شهري 

.در ميزان كمبود وزن هنگام تولد نوزادان تفاوتي وجود نداشت
سزارين در سال هاي نخست مطرح شدن، نقش مهمي در 

ر و جنين كاهش مرگ و مير و عوارض ناشي از زايمان در ماد
داشته، اما در سال هاي اخير ميزان استفاده از آن افزايش

بر اساس تحقيق حاضر، ميزان . ]10[چشم گيري داشته است 
 درصد به دست 32فراواني سزارين در شهرستان جهرم حدود 

آمد كه در مقايسه با معيار سازمان جهاني بهداشت و مطالعات 
، كشورهاي جنوب ]5[انجام شده در بسياري از كشورهاي عربي 

، ايران ]16[، عربستان سعودي ]15[، تايوان ]14[شرقي آسيا 
 رقم بالايي ]19[ و يزد ]18[، قزوين ]2[ و شهرهاي ياسوج ]17[

مي باشد، اما نسبت به نتايج بررسي هاي انجام شده در شيراز 
، استان چهار محال و بختياري ]10[، اردبيل ]4[، تهران ]1[
 پايين تر ]21[، كرمان ]9[، تبريز ]20[، شهرستان شاهرود ]11[

در برخي از مطالعات نيز ميزان سزارين تقريباًً مشابه . است
. ]22 و3[مطالعه حاضر مي باشد 

با توجه به نتايج تحقيق حاضر مشخص است كه ميزان سزارين 
 بسياري از مراكز و معيار سازمان جهاني  از جهرمدر شهرستان

بهداشت بيش تر است كه نشانگر آن است كه مسوولين امر بايد 
نظم و در راستاي كاهش ميزان سزارين، برنامه ريزي هاي م

. منسجمي انجام دهند
تقريباً (در مطالعه حاضر، بيش ترين جمعيت زنان سزارين شده 

 اختصاص به مادران اول زا و دوم زا بوده كه نسبت ) درصد80
، ]3[به مطالعات انجام شده در استان كهكلويه و بويراحمد 

70(كمي بيش تر ]2[ و شهر ياسوج ]11[چهارمحال و بختياري 
به نظر مي رسد مادران با زايمان اول و دوم تمايل . است) درصد

از طرف ديگر، طي دهه هاي . بيش تري به انجام سزارين دارند
اخير در ايران زنان تمايل به داشتن يك يا حداكثر دو فرزند 
داشته و عمل سزارين را روشي بدون درد و ايمن براي خود و 

.  ]2[نند فرزندشان تلقي مي ك
در مطالعه حاضر به طور كلي بيش تر زنان سزارين شده ساكن 

 به علت دسترسي بيش تر اين يافته ممكن است. شهر بودند
در اكثر . ]5[زنان شهري به مراكز مراقبت هاي بهداشتي باشد 

مطالعات انجام شده نيز نتيجه مشابه با مطالعه حاضر به دست 
.]23, 18, 17, 9, 5[آمده است 
رين علل سزارين، ديستوشي رحم و زجر جنيني است  از مهم ت

 ولي در مطالعه حاضر بيش ترين علل به ترتيب سزارين ]10[
قبلي و زجر جنيني بود كه مشابه مطالعه انجام شده در استان 

و قادرزاده  همچنين مباركي.]11[چهارمحال و بختياري است 
 در مطالعه خود بيش ترين علل را سزارين قبلي و زجر جنيني ]3[

در تحقيق تموك و همكاران نيز مهم ترين علل، . ذكر كردند
. ]10[سزارين تكراري و ديسترس جنيني به دست آمد 

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، مهم ترين علت سزارين، سزارين 
تكراري بود كه مشابه بسياري از مطالعات انجام شده در نقاط 

در مطالعه . ]25, 24, 20, 14, 12-10, 4-2[است مختلف جهان 
، ا در كشور فيلي پين مهم ترين علت تنه]14[فستين و همكاران 
ولي در مالزي و اندونزي بيش ترين علت، . سزارين قبلي بود

وضعيت غير طبيعي سر و در كشور تايلند عدم تطابق سر با لگن 
، جودتي و ياوري ]26[همچنين در مطالعه وحيد دستجردي . بود
 بيش ترين علل سزارين، عدم پيشرفت زايمان ذكر شده ]27[كيا 

در تحقيق گوهريان و همكاران در استان مركزي بيش . است
. ]22[ترين علت سزارين، عدم تناسب سر با لگن به دست آمد 

 بيش 1370-1374در مطالعه انجام شده در يزد در سال هاي 
. ]19[ترين علت سزارين، زايمان سخت ذكر شده است 

در مطالعه حاضر، سزارين قبلي بيش ترين علت سزارين را به 
سزارين قبلي مهم ترين علتي است كه . خود اختصاص داده بود

از طرفي . مي تواند باعث افزايش سزارين تكراري در منطقه شود
انجمن متخصصان آمريكا انجام زايمان واژينال را پس از

بنابراين. صيه مي كنندتو دانسته و آن را عمل سزارين بي خطر



�� �����	
��
 ������� ����:  ....�������� 
�� �����و همكاران

90 بهار،يك ، شماره نهمجهرم، دوره  دانشگاه علوم پزشكي فصلنامه

��

 مي توان اين اميد را داشت كه با آموزش همگاني در راستاي 
ترويج زايمان طبيعي از ميزان بالاي عمل سزارين در منطقه و 

. كشور كاست
7/6بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ميزان فراواني سزارين انتخابي 

خوردار درصد بود كه نسبت به ساير مطالعات از ميزان كم تري بر
 درصد، فرامرزي 68/11 و قادرزاده ]3[طبق نتايج مباركي . است

67/13 و همكاران ]2[ درصد و مباركي 9/11ران  و همكا]25[
درصد از زايمان هاي به روش سزارين به دليل درخواست و 

همچنين جوافشاني طي مطالعه اي . تمايل مادر انجام شده است
 درصد 17كه در قزوين انجام داد ميزان سزارين انتخابي را 

ري كه به وسيله غفورزاده و در مطالعه ديگ. ]18[برآورد كرد 
2/10نصيرزاده در يزد انجام گرفت، ميزان سزارين انتخابي 

ولي در مطالعه فستين و همكاران در كشور . درصد گزارش شد
 درصد از علل سزارين بود و در 7اندونزي درخواست مادر تنها 

كشورهاي فيلي پين، مالزي و تايلند درخواست مادر به عنوان 
.]14[طرح نبود علت سزارين م

شيوع سزارين در شهرستان جهرم از بسياري از كشورهاي جهان 
از طرفي . بيش تر استو برخي شهرها و استان هاي كشور 

عمل سزارين مانند هر عمل جراحي ديگر براي مادر و نوزاد 
لذا وظيفه برنامه ريزان . داراي عوارض و مخاطرات فراواني است

و مسئولين ذيربط است كه براي كاهش ميزان سزارين هاي غير 
ضروري، راه كارهاي مناسبي از جمله آموزش صحيح و به موقع 

انات زايمان بي درد و زايمان واژينال پس از و همچنين تهيه امك
سزارين را اتخاذ كرده تا بدين ترتيب بتوان از اين طريق گام 
هاي موثري در جهت ارتقاي سطح سلامت مادران و نوزادان 

. برداشت

 از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي جهرم :تشكروتقدير
. اند تشكر مي نمايدكه طرح فوق را مورد حمايت مالي قرار داده 

همچنين از پرسنل محترم بايگاني بيمارستان هاي پيمانيه و 
استاد مطهري شهرستان جهرم كه در جمع آوري داده هاي لازم 

اين در . همكاري نموده اند صميمانه تشكر و قدرداني مي شود
مطالعه از طرح تحقيقاتي و پايان نامه دانشجوئي با عنوان 

ارين در شهرستان جهرم در سال بررسي شيوع و علل سز«
.استفاده شده است» 1387
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Abstract:

Introduction:
The main reason for the choice of cesarean section delivery is to save the life or health of the mother 
and her baby. However, cesarean section is not without complications, either for the mother or the 
baby. In this study, we aimed to determine prevalence of cesarean section and its causes in Jahrom in 
order to plan for safe deliveries. 
Material and Methods:
In this descriptive analytic study, we investigated the age of mother, type of delivery, delivery rank, 
cause of cesarean section, birth weight and gestational age. 
Results:
The prevalence of cesarean section was 32.21%.  63.1% (652 persons) of women who had cesarean 
section were from urban and 36.9% (382 subjects) from rural areas. Also, 483 (47.7%) of   the women 
who were sectioned were nullipar. The most common causes of cesarean section were previous 
cesarean section (34.9%), fetal distress (20.2%), dystocia (11.1%) and cephalopelvic disproportion 
(10.7%), respectively. 6.7% of the cesarean section deliveries were done due to the mothers' request.
Conclusion:
The prevalence of cesarean section in Jahrom is more than the world standard. In order to decrease the 
number of unnecessary cesarean cases, educating the young pregnant mothers about the disadvantages 
of cesarean section seems to be necessary.
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