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 یمقاله مرور: و جهان رانیدر ا نیروند رو به رشد سزار یبررس
 ، 4روزبه بهینسدكتر  ،3یعلو نیآذدكتر ، 2یمدن نیعبدالحسدكتر ، 1پور یداد نهیسک

 *6،5یمرادآباد یصفر یعل
مادر و کودک، دانشکده بهداشت،  یها مراقبت قاتیآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز تحق یدکتر یدانشجو .1

 . رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک

 یدر ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،اپیدمیولوژی گروه اریدانش .2

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق مان،یمتخصص زنان و زا .3

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمادر و کودک، دانشکده پرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،یمتخصص بهداشت بارور .4

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ءو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق .5

 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یادکتر یدانشجو .6

 14/40/1395  :تاریخ پذیرش  29/44/1395: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 احتمال به توجه با. است حال افزایش در توسعه حال در کشورهای و یافته توسعه کشورهای در نیسزار میزان :مقدمه

 روند یبررسحاضر با هدف  یمرور مطالعه مان،یزا روش نیا رشد روند ییشناسا تیاهمو  نیسزار از یناش عوارض بروز

 . شد انجام در مطالعات مختلف جهان و رانیا در نیسزار

، PubMed، Science Direct یاطلاعات یهابانک قیاز طر اطلاعات یآورجمعی مطالعه مرور این در :كار روش

CINAHL ،SID، Iranmedex، Magiran، Web Of Sciense، Goolgle Scholar، Scopus استفاده از  با

 ، Cesarean Section Rate ،Cesarean Section Prevalence ،Delivery ، Childhoodیدیکل کلمات

Childbirth ، Relative Causes، Relative Frequency 1994 سال از مقالات انتخاب در یزمان بازه. انجام شد 

 . شدندوارد مطالعه  مقاله 45 در نهایت. بود 2415 تا

است که  افتهی شیافزا 2414در سال  %1/19به  1994در سال  %0/6 از نیسزار نرخ جهان سراسر در: هاافتهی

 افتهیتوسعه  یکشورهادر و  %6/14در حال توسعه  یکشورهامیزان سزارین در . بوده است آن %4/12 رشد دهنده شانن

 2411در سال % 8/32به  1996در سال  %0/24متحده از  الاتیدر ا نیسزار زانیم نیهمچن. داشته است %0/12رشد 

  .رسیده است 1392در سال  %64به  1364در سال  %16در ایران نیز میزان نرخ سزارین از . است دهیرس

به طور مداوم رو به افزایش بوده و بالاتر از نرخ کنونی سزارین به جز برای کشورهای کمتر توسعه یافته  :گیرینتیجه

دار و نامناسب بودن میزان سزارین، نشان دهنده یک مشکل بهداشتی  افزایش شیب. مقدار قابل توجیح پزشکی می باشد

 از آنجا که عوامل اساسی متعددی در زمینه نیاز به زایمان .در ایران بوده و نیازمند توجه مسئولان به این امر می باشد

های  کلاس ،های استاندارد توسعه پروتکل ،های مختلف شامل بیمارستان دوستدار مادر سزارین وجود دارد، باید استراتژی

ن و ماماها به منظور جلوگیری از یهای آموزشی برای متخصص ن زنان، کارگاهیآمادگی برای مادران، ماماها و متخصص

 . داستفاده غیر ضروری از این روش به کار گرفته شو

 روند تغییرات، سلامت مادر، ایران، جهان ن،یسزارزایمان  :یدیكل كلمات
 

                                                 
دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، و ارتقاء سلامت،  یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ؛علی صفری مرادآبادی :نویسنده مسئول مکاتبات *

 alisafari_31@yahoo.com: پست الکترونیك ؛406-33330144 :تلفن. ایران
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 مقدمه 
 است نیروش سزار به مانیزا ا،یدن یهایاز نگران یکی

 روش یکی از عنوان به پیش قرن دو سزارین از. (1،2)

 پیشرفت .است هدش گرفته کار به بارداری ختم های

 عوارض کاهش باعث امکانات ارتقاء و دانش متخصصین

تاکنون  زمان آن از روش این کنندهو ناتوان کشنده

 از بیش سزارین یجراح ریم  و همچنان مرگ اما باشد، می

 اختلاف اورژانس شرایط در. است طبیعی مانیبرابر زا 0

 سزارین عوارض که طوری به ؛است گیرتر چشم عوارض و

 شیوع. (3)است  سزارین انتخابی برابر 4 حدود اورژانس

 بر مالی بار افزایشباعث  سزارین ناپذیر توجیه و رویهبی

 از درمان و بهداشت سهم و شده جوامع سلامت نظام

 به. داشت خواهد چشمگیری افزایش ملی تولید سرانه

 %24-34 شیوع با کشورهایی در اکنون هم دلیل، همین

 گرفته کار به آن کاهش برای بسیاری هایسزارین، تلاش

 در سزارین آمار بینکه  است حالی در این .(4) شودمی

 تفاوت ،%(54-64) ایران و%( 14-24) المللی بین سطح

 قبیل از عواملی مختلف مطالعات. (5) دارد وجود زیادی

 زایمان، به نگرش زایمان، از ترس زایمان، درد از ترس

 قبلی سزارین سابقه درد، سازیفاجعه زایمانی، تجربیات

 روش نوع این انتخاب بر تأثیرگذار عوامل جمله از را

 روزافزون یتقاضا رغمعلی .(6-8) اندکردهعنوان  یمانیزا

 همچون عوارضی دلیل به عمل سزارین، این جراحی به

 ریه، آمبولی آندومتریت، عفونت زخم، خونریزی،

 عمده علل از که و ترومبوفلبیت، آتلکتازی آسپیراسیون،

 پر یعیطب زایمان به شوند، نسبتمی محسوب مادر مرگ

 میر و مرگ میزان ضمن اینکه .(9-12)باشد می خطرتر

 هزار در 4/4-8/4حدود  نیز سزارین عمل حین مادر

 هایزایمان از بیشتر برابر 26 که شده است گزارش

جراحی  زانیم گذشته، دهه چند یط. (13)است  واژینال

DHS و بوده شیافزا حال در جهان در نیسزار
1 

کرده  دییتأ را مسأله نیا زین( ممیزی جمعیت و بهداشت)

 هم و یافته توسعه کشورهای هم در سزارین زانیم. است

 .(14)است  حال افزایش در توسعه حال در کشورهای در

 نیدوم ختنه از پس ،یجراح نیا کایدر آمر امروزه

                                                 
1 Demographic and Health Surveys 

 هاینهیهز تنها نه جریپروس نیا. باشدیم عیشا یجراح

 و تهیمورتال زانیم بلکه داده، شیافزا شدت هب را یدرمان

 رحم، یپارگ ،یسرراه جفتو نوزاد،  مادر یناخوش

است  برده بالا یمحسوس طور هب زیرا ن هریغ و ییزا مرده

که  دهندمی نشان مطالعات همچنین. (15 ،11 ،9)

بیمارستان،  در مادر شدن بستری دوره مالی، هایهزینه

 عمل در داروها احتمالی عوارض ی،مصرف داروهای

 توجهی قابل طور به طبیعی زایمان با مقایسه در سزارین

 دهندمی نشان تمطالعا دیگر. (10 ،16 ،9)است  تربیش

 وزن کاهش زودرس باروری، کاهش بر سزارین که

از  پس افسردگی ایجاد و نوزادی زودرس آسیب نوزادان،

 مروری مطالعه لذا. (21-18)گذارد  می تأثیر زایمان

و جهان در  رانیدر ا نیروند سزار یبررس حاضر با هدف

 .شد انجام مطالعات مختلف
 

  كارروش
 یکالکترون یاطلاعات یهابانکاز  هاداده یگردآور یبرا

 یو موتورها ینو لات یفارس یهابه زبان یو خارج یداخل

 PubMed،Science مانند گرجستجو

Direct،CINAHL  ،SID، Iranmedex، 

Magiran، Web Of Sciense، Goolgle 

Scholar و Scopus ین برایهمچن .بهره گرفته شد 

 Cesarean Sectionکلمات کلیدیاز  متون یبررس

Rate ،Cesarean Section Prevalence ،

Delivery ،Childhood  ،Childbirth  ،

Relative Causes  وRelative Frequency و 

 ن،یسزار وعیش ن،ینرخ سزار زانیم یفارس کلیدی کلمات

 انتخاب در یزمان بازه. شد استفاده ینسب یفراوان و مانیزا

جستجو توسط دو  .بود 2415 یال 1994 سال از مقالات

 فارسی یا زبان به مقالاتانجام شد و  یسندگاننفر از نو

در  ینسزار یوعش ی کهو مرور یپژوهش یلاص انگلیسی،

 مقالات و شده مطالعه وارد کردند، یو جهان را بررس یرانا

 ای،مداخلهمطالعات  مورد، گزارش سردبیر، به نامه

 هایبه زمینه یگر مربوطکنفرانس و مقالات د سمینارها،

شد که  بازیابی مقاله 156. از مطالعه حذف شدند ین،سزار

 موارد حذفورود و خروج و پس از  معیارهای به توجه با

 موردمتن کامل مقاله توسط پژوهشگران  45 تکراری
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 یبمقالات به ترت(. 1 نمودار)گرفت  قرار دقیق بررسی

ه و با موضوع داشتند مرتب شد که یو ارتباط یتاهم

 قرار استفاده ورداز هر مقاله را که ممکن بود م ییهابخش

از مقالات  یکنقاط ضعف و قوت هر  .مشخص شد گیرد،

. گرفتجامع از مقالات انجام  یبندجمع یکو  یادداشت

 میلادی 1994-2415 سالمنتشر شده از  یهاداده همه

 .گنجانده شد یبررس یندر ا
 

 

 بازیابی جریان و متون بررسی -1 نمودار
 

 ها یافته
 جهان سراسر مناطق در سزارین نرخ

 سزارین یمتوسط نرخ جهان اخیر، برآوردهای بر اساس

. باشدمی یرمتغ% 2/20تا % 6است که از % 6/18

 غرب در خاص طور به و آفریقا در ینسزار نرخ ترین پایین

 لاتین آمریکای در سزارین میزان ترین و بیش%( 3) آفریقا

با نرخ  یکاآمر یهجنوب ناحطور خاص در  هبو  کاراییب و

 هر در سزارین نرخ بالاترین کشورهایی که. بود%( 9/42)

 جمهوری ،%(6/55) برزیل :را داشتند شامل منطقه

 مصر ،%(4/56) کاراییب و لاتین آمریکای در دومینیکن

 و 9/40) آسیا در یهو ترک یرانا آفریقا، در%( 8/51)

%( 8/32) متحده ایالات اروپا، در%( 1/38) ایتالیا ،%(5/40

 یانوسیهدر اق%( 4/33) نیوزلند و شمالی آمریکای در

 . بودند

 

 در جهان  نیروند نرخ سزار بر یلیتحل

به  1994در سال  %0/6 از نیسزار نرخ جهان سراسر در

است که  افتهی شیافزا 2414در سال  1/19%

میزان سزارین در . بوده است %4/12 رشد دهنده شانن

در و  %6/14رشد  یدر حال توسعه دارا یکشورها

 طی. بوده است %0/12رشد  افتهیتوسعه  یکشورها

 یزانم ،کشور صورت گرفت 121 یکه بر رو ایمطالعه

و  %(4/2به  %3/3 از) ینهتنها در دو کشور گ ینسزار

نرخ  یمباوهبود و ز یافتهکاهش ( %2 به %9/2از )  یجریهن

 %4/4از  یننرخ سزار یادر آس. خود را حفظ کرده بود 6%

. بود یدهرس 2414در سال  %5/19به  1994در سال 

 24در  ینرخ مشابه یدارا یهیانوسو اق یشمال یکایآمر

اروپا در  یافته،مناطق توسعه  یاندر م. سال گذشته بودند

نرخ  یزانم ینکمتر یساله دارا 24 یدوره زمان ینا یط

 (. 2 نمودار) بود ینرشد سزار
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 (31) جهان مختلف یها قسمت در 2114 تا 1991 سال از نیسزار نرخ روند یبررس -2 نمودار
 

ها در  مانیاز تمام زا% 0/25 ،موجود یبر اساس آمارها

% 3/2آن از  زانیشود که م یانجام م نیبه روش سزار ایدن

 نیهمچن. (22) است ریمتغ نیدر چ% 2/46در آنگولا تا 

 1996در سال  %0/24متحده از  الاتیدر ا نیسزار زانیم

 .(23) است دهیرس 2411در سال % 8/32به 

 و همکاران آنا پیلاری مطالعه مرورنتایج  بر اساس

 نیسزار زانیم ،کشور صورت گرفت 130 نیب( 2414)

کشور  41و % 15 یکشور بالا 69، %14 ریکشور ز 54 در

 . (24) بود% 14-15 نیب

 آمار نیترشیب %3/34با  2412سال  در ایاسترال و کایمرآ

 اند،داشته افتهی توسعه کشورهای نیب را نیسزار نرخ

 ،%(44) یلیش رینظتوسعه  در حال کشورهای یبرخ

 هیترک و هند پاکستان، ران،یا ،%(46) نیچ کره، ل،یبرز

 به رابالا بودن میزان نرخ سزارین  خطر زنگ%( 44-25)

لانگ و  یمقطعدر مطالعه . (26 ،25) انددر آورده صدا

 5در  2448-2449 یهاسال نیبکه ( 2412) همکاران

 نیها به صورت سزارمانیزا% 46 ،انجام شد نیشهر چ

صورت اورژانس ه ب% 13تعداد  نیکه از ا بودانجام گرفته 

 اورژانس   ریغ یهانیسزار %54. بود اورژانس  ریغ% 33و 

خواست در به گرید %54 و هشد هیتوص پزشک توسط

ای طی مطالعه (2442) کامبو و همکاران .(20) مادر بود

 14در  نیسزار زانیدر هند م گزارش کردند که

دو برابر شده ( 1999تا  1994)سال  5 یط مارستانیب

سه  یخصوص یهامارستانیعمل در ب نیا زانیم و است

که در هلند و ی در حال. (28)بوده است  یبرابر دولت

نرخ  نیترنییپا% 14-10با  2442تا  1984سوئد از سال 

در . (25) اندرا تاکنون به خود اختصاص داده سزارین

 اریبس نیسزارتغییرات نرخ  زانیم زین ییقایفرآ یکشورها

دوویر  .(29) است %(1-2) بوده رییتغبدون  ای کم

در مطالعه خود عنوان کرد که میزان نرخ  (2412)

در سال % 5/26به  1995در سال % 1/14سزارین از 

 .(34)افزایش یافته است  2449

 رانیا در نیسزار رخن

 روند ما کشور در ریاخ یها سال در نیسزار یآمارها

 ژهیو به کشور، نقاط از یاریبس در را شاخص نیا یصعود

 بر اساس که یحال در. دهدیم نشان بزرگی شهرها

 شرفتهیپ یکشورها در بهداشت یجهان سازمان گزارش

. شودیم انجام نیسزار روش به ها   مانیزا %5-15 تنها

 و است یجهان معمول حد از شتریب رانیا در نیسزار آمار

. دارد یریچشمگ رشد و شیافزا یعیطب مانیزا به نسبت

 ن،یسزار یهامانیزا از %05 حدود دهدیم نشان آمارها

 سازمان گزارش بر اساس. است یانتخاب و یرضروریغ

 مورد 303.302 تعداد ،2448 سال در بهداشت یجهان

 از شیب زانیم به یبرآورد نهیهز با یرضروریغ نیسزار

 . است انجام شده رانیا در کایآمر دلار ونیلیم 148
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 تاکنون 64 دهه از سزارین جراحی شیوع میزان ایران در

 هاینیسزار خصوص به و بوده همراه افزایشی روند با

 زانیم نیا که یطور به ؛است داشته یصعود رشد تکراری

 1392در سال % 64 زانیبه م 1364در سال  %16 از

 .است افتهی شیافزا

 رانیا در نیسزار نرخ روند لیتحل

 سال از رانیا مختلف یشهرها در نیسزار زایمان زانیم

مورد بررسی  موجود اطلاعات اساس بر تاکنون 1354

 بهداشت وزارت 1355 سال یبررس در .قرار گرفته است

 بر. (32) گزارش شده است% 5/19 نیسزار وعیش وقت،

در  نیسزار یکل زانیم ،مطالعات از حاصل جینتا اساس

 و احوال ثبت سازمان آمار از 1304 -06 یهاسال فاصله

 وزارت درمان معاونت حوزه یخدمات درمان کل اداره

 از کشور استان 28 از اطلاعات یآور جمع با که بهداشت

 خدمات و یپزشک علوم یهادانشگاه یدرمان مراکز

 در نیسزار زانیم ،شد یآور جمع یدرمان -یبهداشت

 و% 23 ،%18 بیترت به 1306، 1305 ،1304 یهاسال

 آمار از موجود اطلاعات اساس بر. (33) است بوده 24%

 در نیسزار وعیش 1303-08 یهاسال در مانیزا

 بیترت به بابل شهر یدولت و یخصوص یهامارستانیب

 بوده% 3/52و % 3/46 ،6/49% ،1/44% ،4/30% ،5/26%

 یمتوال یهاسال در یداریمعن طور به زانیم نیا و است

 نیسزار زانیم یکل طور به و است داشته یشیافزا روند

 28 در 1300-09 یهاسال در .(34)است  بوده 1/42%

 ازدواج ساله 14-49 زن 10.991 انیم در استان کشور

 ،بودند کرده مانیزا یزمان دوره نیا یط در که کرده

 یدولت و یخصوص یهانمارستایب در میزان نرخ سزارین

 و بلوچستان و ستانیس آن اساس بر و بود 2/20%

 با لانیگ و نیکمتر% 5/13 و% 1/6با  بیترت به هرمزگان

 بر. (35) ندبود را دارا نیسزار زانیم نیترشیب 6/50%

بهداشت،  وزارت درمان معاونت به مربوط آماراساس 

نرخ ، 1300 سال ماه مرداد در یپزشک آموزش و درمان

 کل در% 35 زانیم نیا 1309 سال در و ،%1/33 سزارین

 .(36) گزارش شد شهر تهران در% 54 و کشور

 بهداشت، وزارت یبارور خدمات یابیارزش و شیپا نظام

 به مربوط آمار 1384 سال در یپزشک و آموزش درمان

 کل در %2/44 را یهای دانشگاهبیمارستان در نیسزار

 با و بلوچستان ستانیس آن بر اساس و کرد اعلام کشور

 زانیم نیتر شیب% 3/64 با لانیگ و نیکمتر 6/13%

و  یدر بخش خصوص زانیم نیا که ندبود را دارا نیسزار

و  %3/64 به ترتیب ،1384در سال  یدولت هایبیمارستان

و  یدر مناطق شهر نیسزارنرخ  همچنین. بود 4/36%

 نیا(. 39)بود  %6/20و  %0/46در همان سال  ییروستا

 کشور کل در %48 را نیسزار زانیم 1389 سال در مرکز

 در شده ثبت اساس اطلاعات بر آمار نیا و کرد اعلام

به  مربوط آمار و بود یدانشگاه هایبیمارستان

 و هامانیزا کل %94 یبالا یخصوص هایبیمارستان

جدول )شد  گزارش %144 هانمارستایب یبرخ در یحت

1 )(30). 

 

 ( برحسب درصد)  1384-88 سال از رانیا كشور یها استان شده گزارش یها نیسزار نرخ -1 جدول
 

 1388 1386 1384 محل

 4/03 04 3/64 لانیگ

 0/63 5/61 3/46 مازندران

 3/04 64 5/53 تهران

 1/62 54 2/42 یشرق جانیآذربا

 8/56 5/53 5/49 اصفهان

 0/52 52 1/43 لیاردب

 1/53 52 1/48 قم

 1/50 52 6/43 نیقزو

 1/54 5/54 3/54 سمنان

 4/40 49 1/54 لامیا

 0/44 48 4/44 زدی

 2/49 46 2/38 کرمانشاه
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 3/61 44 8/42 یمرکز

 3/41 3/43 2/31 فارس

 3/55 43 6/38 گلستان

 3/39 42 6/42 چهارمحال

 3/51 42 8/35 خوزستان

 3/44 44 2/32 همدان

 4/48 3/38 9/46 یرضو خراسان

 6/49 39 1/36 لرستان

 0/31 36 3/50 بوشهر

 6/33 34 2/29 یغرب جانیآذربا

 6/42 34 5/22 راحمدیبو و هیلویکهگ

 34 33 4/23 یشمال خراسان

 1/35 33 2/20 کردستان

 2/38 32 2/25 یجنوب خراسان

 0/56 31 9/23 هرمزگان

 1/33 25 4/28 زنجان

 4/22 23 1/9 بلوچستان و ستانیس

1394وزارت اطلاعات بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مرکز اطلاعات، : منبع                                     

 .نشان داده شده است 1392تا  1364روند سزارین طی سالهای 3در نمودار 
 

 
  (38 ،4) 1392تا  1354 یسال ها یط نیسزار روند -3 نمودار

 

 رانیدهد که میزان سزارین در کشور اها نشان میبررسی

 دلیل به امر این و است اروپایی کشورهای از بالاتر بسیار

 دهه چهار از بیش طی که بوده متعددی عوامل تعامل

 چه عمومی، تمایل باعث و کرده ایجاد افزایشی اثر یک

 به خدمت دهندگان ارائه بین در چه و مردم بین در

است که  شدهمقایسه با زایمان طبیعی  در سزارین انجام

از محدوده قابل قبول اعلام شده توسط سازمان جهانی 

 یحال در نیا. (39) ، بسیار بالاتر است%(5-15)بهداشت 

 نهیهز زین و نیجن و مادر یبرا نیسزار عوارض که است

 . است یعیطب مانیاز زا شیب مراتب به آن

 2118تا سال  1991سال  وضعیت زایمان از

بررسی نتایج از وضعیت زایمان در ایالات متحده آمریکا 

روند زایمان  2448تا  1990دهد که از سال  نشان می

رو به  های طبیعی بعد از یک بار زایمان طبیعی و زایمان

های تکراری  کاهش بوده، اما سزارین بار اول و سزارین

که ( 4ودار نم) دارای روند رو به رشدی بوده است
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تواند یک زنگ خطر برای کشورهای توسعه یافته  می

 .مانند آمریکا به حساب آید

به  1998در سال % 1/19 میزان سزارین از در استرالیا

یک رشد . افزایش یافته است 2448در سال % 5/29

و %( 3/4)در میزان سزارین اولیه  سالانه قابل توجهی

تا  1998ساله  14دوره  در %(8/4)سزارین تکراری 

 .وجود داشت 2448

 

 
 

Source:AHRQ, Center For Delivery, Organization, And Markets, Healthcare Cost And Ulilization 

Project, Nationwide Inpatient Sample, 1997-2008 

 2118تا  1991ایالات متحده آمریکا از سال های انجام شده در  بررسی وضعیت زایمان -4نمودار 
 

  بحث
 زانیدر م ،و مداوم سابقهیب شیطول دهه گذشته افزا در

 نیو همچن نهیزم نیدر ا قیتحق شیباعث افزا نیسزار

 ،سلامت نیمراقب ،متخصصان انیدر م یبحث و نگران

. (42-44) است شده پزشکان و گزاران استیس و ها دولت

 زن 5 هر از که دهدیمدر جهان نشان  ها بررسی نیآخر

میزان . کرده استرا تجربه  نیسزار نفر کی ایدن در

در کا یآمر جنوب و بییکارا ،نیلات یکایآمر ن دریسزار

 قایآفرو %( 9/42 نرخ با) است هاکل تولد %5/44 حدود

 بود%( 3/0) نیسزار زانیم نییپا نرخ با کشور نیاول

 ران،یا ه،یترک مصر،جمله  ازکشورها  یبرخ. (31)

از  شیب شیافزا با نیچ وگرجستان  کن،ینیدوم یجمهور

 شیافزا، سال 24 یدر طافزایش در نرخ سزارین % 34

. (43)را تجربه کردند  نیسزار زانیدر م یقابل توجه

 در نیسزار نرخ شیافزا یبرا یاحتمال لیدلا از یبرخ

 راتییتغ مورد در ینگران درد، از ترس مختلف مطالعات

خطر بودن سزارین  بیتصور غلط  مان،یزا از پس یتناسل

 یبرا لاتیتسه ،در مقایسه با زایمان طبیعی برای بچه

و ترس از  ه آنهامادر و خانواد نیمتخصصان و همچن

 .(44-46) بودی پزشک یدادخواه

 نیموفق به کنترل نرخ سزار ییاروپا یکشورها یبرخ

 را نیسزار شیافزا نرخ نیترنییپافنلاند و کشور  اند شده

داشته  ایدن یکشورها تمام انیم در بلکه، اروپا در تنها نه

 مانینرخ زا شیمرتبط با افزا یفاکتورها نیبنابرا. است

 یهااستیس لیاست به دل ممکنکشور  نیدر ا یعیطب

 ،توسط مادر نیسزار انتخاب در دولت رانهیسختگ

 یقانونتفاوت در چارچوب  ،یاجتماع ای یفرهنگ یفشارها

 مانیزا طرفدار یهایاستراتژو  یپزشک یدادخواه یبرا

 .(48 ،40) باشد یعیطب

 یمداخلات که اندکردهاشاره  راًیاخ یمورد مطالعات یبرخ

 دیشا مانیاز یبرا بالا تیفیبا ک ییماما یهامانند واحد

 ندهیآ در نیبنابرا. باشد نیسزارکاهش  یهاراهاز  یکی

 عوامل ریثأتکشف  یبالا برا تیفیبا ک به مطالعاتی ازین

 .(49)وجود دارد  نیسزار کاهش در مختلف

 نیسزار زانیاز م یتند بیش یدارا ریدر دهه اخ رانیا

 یاز کشورها شتریب رانیدر ا نینرخ سزار زانیم. بوده است

 یبا کشورها سهیقابل مقا و بوده لیو برز نیمانند چ

  ۰  

  ۱۰  

  ۲۰  

  ۳۰  

  ۴۰  

  ۵۰  

  ۶۰  

  ۷۰  

  ۸۰  

  ۹۰  

  ۱۰۰  

  ۱۹۹۷     ۱۹۹۸     ۱۹۹۹     ۲۰۰۰     ۲۰۰۱     ۲۰۰۲     ۲۰۰۳     ۲۰۰۴     ۲۰۰۵     ۲۰۰۶     ۲۰۰۷     ۲۰۰۸   

  ۷۵    ۷۵    ۷۴    ۷۴    ۷۲    ۷۱    ۶۹    ۶۸    ۶۷    ۶۷    ۶۶    ۶۶  

  ۴    ۴    ۴    ۳    ۳    ۲    ۲    ۲    ۱    ۱    ۱    ۱  

  ۱۳    ۱۳    ۱۴    ۱۴    ۱۵    ۱۶    ۱۷    ۱۸    ۱۸    ۱۸    ۱۹    ۱۹  

  ۸    ۸    ۸    ۹    ۱۰    ۱۱    ۱۲    ۱۲    ۱۳    ۱۳    ۱۴    ۱۴  

 سزارین تکراری سزارین اول  زایمان طبیعی پس از سزارین زایمان طبیعی
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 نیسزار نرخ شیافزا نیا لیدلا. ستین انهیمنطقه خاورم

، مادران بین در سزارین انجام برای تمایل تواندیم

 نیمحقق از یبرخ .باشد پزشکان دخالت و ها خانواده

 را نیسزارانجام  جهت یریگمیتصم در مؤثر عامل نیتر مهم

 .انددانسته یو بر حاکم یطیمح طیشرا و پزشک قضاوت

برای افزایش زایمان طبیعی پیشنهادی  راهکارهای برخی

 فراهم، طبیعی زایمان پیرامونسازی  فرهنگ: شامل

، قبلی سزارین از بعد واژینال زایمان انجام امکان کردن

 هئارا زمینه در ماماها و پزشکان آگاهی سطح بردن بالا

، درد بی یا درد کم زایمان ترویج راستای در خدمات

 نظارت و بازنگری و زایمان عامل پرسنل افزایش مهارت

بر  مبنی درمانی آموزشی مراکز و ها بیمارستان بر تر دقیق

 .است سزارین دلایل انتخاب مورد در بیشتر دقت

و  های اول ها نشان دهنده روند رو به رشد سزارین افتهی

یکی از . تکراری در ایالات متحده آمریکا بوده است

ثیرگذار أعواملی که بر انجام زایمان به روش سزارین ت

زنان با . باشد داشتن تجربه قبلی از سزارین می ،است

یشتری به انجام سزارین در سابقه سزارین تمایل ب

غافل از اینکه خطر عوارضی  ،های بعدی دارند حاملگی

همچون حاملگی خارج رحمی، جفت سرراهی، پارگی 

یابد که این  هر بار سزارین افزایش می در... رحم و 

تواند به از دست دادن خون بیشتر و مدت زمان  می

 با توجه به عوارض. زارین بعدی منجر شودبرای س بیشتر

های تکراری باید  سزارین اول و همچنین سزارین

  .ارائه شود آن ی جهت کاهشیراهکارها

استفاده از  ،2415بهداشت در سال  یسازمان جهان

 استاندارد کی عنوان بهرا  رابسون یبندطبقه ستمیس

 نینرخ سزار سهینظارت و مقا ،یابیارز یبرا یجهان

 لیو تحل هیاجازه تجز یبندطبقه نیا. داده است شنهادیپ

 نیمهم مادر و جن یرهایاساس متغ بر نینرخ سزار

را  (نیجن تعداد ،یحاملگ سن ،یقبل نیسزار مانیزا)

و  مانیزنان و زا تیبه درک جمع تواندیمکه  دهدیم

مناطق و طول  امکانات، اساس بر هاگروهدر  مانینرخ زا

 یبند کشورها طبقه یبرخ رو از این ،زمان کمک کند

 از .(41) انددادهر قرا اجرا مورد یسطح مل در رارابسون 

به مقالات  صرفاً که بود نیا یهاتیمحدودجمله 

 یبررس مورد هازبان ریاستناد شد و سا یو فارس یسیانگل

 یهاداده گاهیپا تمام به یدسترس نیهمچن. نگرفت قرار

 . وجود نداشت یعلم
 

 یریگجهینت
نرخ کنونی سزارین به جز برای کشورهای کمتر توسعه 

یافته به طور مداوم رو به افزایش بوده و بالاتر از مقدار 

دار و نامناسب  افزایش شیب. باشد قابل توجیح پزشکی می

بودن میزان سزارین، نشان دهنده یک مشکل بهداشتی 

در ایران بوده و نیازمند توجه مسئولان به این امر 

از آنجا که عوامل اساسی متعددی در زمینه نیاز  .باشد می

های مختلف  زایمان سزارین وجود دارد، باید استراتژی به

های  عه پروتکلتوس ،شامل بیمارستان دوستدار مادر

 های آمادگی برای مادران، ماماها و کلاس ،استاندارد

ن و یهای آموزشی برای متخصص ن زنان، کارگاهیمتخصص

ماماها به منظور جلوگیری از استفاده غیر ضروری از این 

در ایران نیز یکی از . روش زایمانی به کار گرفته شود

های صورت گرفته در زمینه بهبود سلامت  سیاست

عمومی، ترویج زایمان طبیعی است که هدف آن کنترل 

به دلیل ماهیت چند . باشد تعداد سزارین در ایران می

عاملی بودن زایمان سزارین، برنامه ترویج زایمان طبیعی 

رایگان کردن : از قبیل های تواند شامل استراتژی می

های دولتی، بهبود زیر  زایمان طبیعی در بیمارستان

ی در اتاق زایمان برای افزایش حریم فیزیک های ساخت

خصوصی مادران، ایجاد امکانات و استاندارد ها به منظور 

تولد در آب  ارتقا و بهبود روش های زایمان طبیعی مانند

های  یند زایمان، کلاسآبرای کاهش درد و تسهیل فر

های مالی برای ارائه  آمادگی برای مادران و مشوق

های  در بیمارستان زایمان طبیعی دهندگان خدمت

به منظور تشویق آنها برای جلوگیری از  دولتی

همچنین ایجاد قوانین و . باشد های غیر ضروری زایمان

های  های نظارتی در جهت کنترل بیمارستان سیاست

تواند  کاهش سزارین می دولتی و خصوصی در زمینه

 های پرداخت را بر ها نظام دولت. مثمر ثمر واقع شود

تنها  مانند آن و های بالینی و قوانین ممیزیاساس وضع 

 استفاده موارد برای شده تعریف های تشخیص اساس بر

 افراد که صورتی در و کنند تنظیم سزارین استاندارد

 بر تنها و قبول قابل موارد از غیر علتی هر به بخواهند

قراردادهای  د،گیر انجام سزارین مادر خواست اساس
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شود نهای درمان  مندی از بیمه بهرهبیمار شامل  پزشک و

 تمامشاغلان در  این مسئله مشمول مراجعان و و

در واقع این  .گردد غیر دولتی می های دولتی و بیمارستان

حد زیادی تمایل افراد  تا تواند میشکل از پرداخت مالی 

همچنین با توجه . را به انجام عمل سزارین کاهش دهد

ن از لحاظ سود مالی برای اینکه انجام زایمان سزاریبه 

های  های خصوصی به نسبت بالاتر از بیمارستان بیمارستان

بنابراین تشویق مالی برای انجام زایمان  ،دولتی است

تواند اثربخشی  های خصوصی می طبیعی در بیمارستان

  .برنامه را افزایش دهد
 

 یتشکر و قدردان
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