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 یها مارستانیو علل آنها در ب نیسزار یها مانیزا یبررس

مشهد در  یحوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

 0931سال 

، 4فاطمه دستفان، 9دکتر انوش اذرفر، *2روانشاد لدایدکتر ، 0اول یعیدکتر شاپور بد

 5ییرزایندا م ،5ییسارا بابا

 

 .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکطب سنتی دانشکده ،یطب سوزن اریاستاد .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک معاونت درمان، ،یاجتماع یمتخصص پزشک .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده ،یگروه نفرولوژ اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکمعاونت درمان ،ییکارشناس ماما .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکمعاونت درمان، کارشناس آمار،  .5

 23/6/1392  :تاریخ پذیرش مقاله  23/3/1392 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

تا  11تفاوت زیادی وجود دارد؛ به گونه ای که در سطح دنيا،  ران،یبين آمار سزارین در سطح بين المللی و ا :مقدمه

شود که بالاتر از استاندار  یدرصد زایمان ها به روش سزارین انجام م 51-61در ایران،  یدرصد زایمان ها؛ ول 21

 .و علت آن انجام شد مارستانينوع ب کيبه تفک نیرسزا یها مانیزا یمطالعه حاضر با هدف بررس. باشد یم یجهان

صورت گرفته  یها مانیشده در خصوص زا یاطلاعات جمع آور یبر رو 1391در سال  یمطالعه مقطع نیا :کارروش

اطلاعات بر اساس فرم های ثبت داده که . مشهد انجام شد یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکهای  بيمارستاندر 

. ابلاغ شده بود، جمع آوری شد امشهد به تمام بيمارستان ه علوم پزشکی توسط واحد مامایی معاونت درمان دانشگاه

 و( ميانگين)های مرکزی  توسط شاخصو ( 16نسخه ) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یداده ها پس از گردآور

 . قرار گرفت ليمورد تحل (انحراف معيار)پراکندگی 

که دارای  1391مجموع زایمان های انجام شده در بيمارستان های حوزه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال  :هایافته

انجام شده  یدانشگاه ريدر مراکز غ% 55در مراکز دانشگاهی و % 45بود که از این تعداد،  مورد 113341زایشگاه بودند، 

 یاجتماع ني، تأم%64 هیري، خ%32 ی، خصوص%33 یانشگاهد یها مارستانيانجام شده، در ب یها مانیاز مجموع زا. بود

 .انجام شده بود نیسزار وهي، به ش%35و دانشگاه آزاد % 55ارگان ها  ری، سا44%

. اسزت  یاز مراکزز دانشزگاه   شزتر يب یدانشزگاه  ريز در مراکزز غ  نیسززار  نيها و همچن مانیتعداد کل زا :گیرینتیجه

بزه   زيز ن یدانشزگاه  ريدر مراکز غ یانتخاب نیبار است و تعداد سزار کیپس از  یتکرار نیسزار ن،یعلت سزار نیمهمتر

 .است یدانشگاه یها مارستانيبالاتر از ب یطور قابل توجه
 

 نیدوران بارداری، زایمان، سزار :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الکترونیك ؛19155193633: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک؛ معاونت درمان، روانشاد لدایدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

ravanshady@mums.ac.ir  
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 مقدمه
طریق  از غشاها و جفت جنين، خروج به سزارین عمل

زایمان  .(1) شود می اطلاق رحم و شکم دیواره برش

بهترین نوع زایمان است و زایمان  ،طبيعی در اکثر موارد

محدود به مواردی است که زایمان از  قاعدتاً ،سزارین

یا با خطرات و کانال طبيعی امکان پذیر نمی باشد 

خطر مرگ . جدی برای مادر یا جنين همراه می باشد

زایمان طبيعی بيشتر از برابر  1 ،در زایمان سزارین مادر

 و المللی بين سطح در سزارین بين آمار(. 2)است 

سطح  در که ای گونه به دارد؛ وجود تفاوت زیادی ایران،

به روش سزارین انجام  ها زایمان درصد 21 تا 11 دنيا،

 روش به ها زایمان درصد 51-61 ،ایران در اما می شود

می شود که بالاتر از استاندار جهانی می  سزارین انجام

سزارین هنگامی توصيه می شود که زایمان  .(3) باشد

داشته  به همراهخطراتی  ،طبيعی برای مادر و یا نوزاد

زایمان طول  :به این موارد می توانجمله که از  باشد

دیسترس  کشيده یا عدم پيشرفت در زایمان طبيعی،

 فشارخون بالا گی رحم،پار پرولاپس بند ناف، جنينی،

جنين پس از پارگی پرده  یا تاکی کاردی در مادر یا

، قرار غير طبيعی جنين جفت سرراهی های جنينی،

 4کودک بالای  ناموفق زایمان، ءالقا ،بریچ مانند

 .(4)اشاره کرد دیگر موارد  و عروق سرراهی ،گرمکيلو

شایع ترین عمل جراحی مامایی بوده و  ،امروزه سزارین

به خصوص عوارض  ،که عوارض سزارین یینجاآاز 

که  شودباید معطوف به مواردی  ،ن زیاد استآمادری 

بيشترین علت ذکر شده برای  .اندیکاسيون واقعی دارد

 .(5) سزارین های تکراری می باشد ،سزارین در ایران

سزارین به علت ضرورت پزشکی  ،موارد از در بسياری

 ،عقاید نادرست رخ نمی دهد بلکه نگرش، رفتارها و

اساس یک  بر .(6) تعيين کننده نوع زایمان می باشد

 انجام شد،در ایران  1339بررسی کشوری که در سال 

که  انجام می شودها در مراکز دولتی  سزارین% 61

 ردار،تمایل مادران باایران، افزایش سزارین در  دلایل

انگيزه  ها، شرایط انجام زایمان طبيعی در بيمارستان

با توجه  .(3) می باشدتغيير شرایط اجتماعی  پزشک و

سزارین در  دلایل انجامبه اینکه به نظر می رسد 

 خصوصی متفاوت می باشد و های دولتی و بيمارستان

سزارین در مواردی که بدون اندیکاسيون انجام می 

کودک  اپذیری بر سلامت مادر واثرات جبران ن ،شود

کشور تحميل می  بار اقتصادی بالایی را بر داشته و

با تعيين علل ایجاد سزارین به تفکيک بيمارستان  کند،

دولتی می توان تغيير الگوی احتمالی  های خصوصی و

 مطالعات مداخله ای و ،نآطبق  و بر کردرا بررسی 

مطالعه لذا  .سياست گذاری را در سطح کلان انجام داد

های سزارین به تفکيک  هدف بررسی زایمانحاضر با 

 .شدانجام ن آعلت  نوع بيمارستان و
 

 روش کار
روی اطلاعات  بر 1391مطالعه مقطعی در سال این 

های صورت گرفته  وری شده در خصوص زایمانآجمع 

حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم  های بيمارستان در

هایی که مطابق با  بيمارستان) انجام شدپزشکی مشهد 

های وزارت بهداشت درمان و آموزش  دستورالعمل

پزشکی بایستی توسط دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

ها  بيمارستان این که مدیریت برخی از شوندنظارت 

 های خيریه، توسط دانشگاه و برخی توسط سازمان

 در مطالعه. (می باشدنهادها  خصوصی و یا سایربخش 

هایی  ارستان های دانشگاهی به بيمارستانبيم حاضر،

با مدیریت دانشگاه علوم پزشکی  اطلاق شد که مستقيماً

 .اداره می شوند

های ثبت داده که توسط واحد  اطلاعات بر اساس فرم

 بيمارستان تماممامایی معاونت درمان دانشگاه مشهد به 

 ،در این فرآیند. جمع آوری شد ،ها ابلاغ شده بود

هایی که دارای  مربوط به زایمان در بيمارستاناطلاعات 

توسط مسئول زایشگاه بيمارستان  ،بخش زایمان بودند

و در انتهای هر ماه در اختيار مسئول  هشدجمع آوری 

های  آیتمسپس  .گرفت واحد آمار بيمارستان قرار می

های تدوین شده در  فرمدر  های ابلاغی موجود در فرم

پس از بررسی آمار درج . شدسامانه آنلاین ثبت می 

صحت اطلاعات  شده توسط کارشناس واحد مامایی،

 معاونت درمان جهت بهره برداری از نتایج به واحد آمار

 ،1391 سال لازم به ذکر است که در) .اعلام می شد

 ءنيشابور نيز جز های تربت حيدریه و شهرستان

های تابع دانشگاه علوم پزشکی مشهد  شهرستان
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در حال حاضر به عنوان دانشگاه  ولیمحسوب می شد 

 برای توصيف داده ها از جداول و .(مستقل می باشند

داده ها پس از  .فراوانی استفاده شد محاسبه درصد و

نسخه ) SPSSگردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

( ميانگين)های مرکزی  توسط شاخصو ( 16

 . قرار گرفت ليحلمورد ت (انحراف معيار)وپراکندگی 

 

 ها یافته
های انجام شده در سال  مطالعه حاضر با بررسی زایمان

بر همچنين بررسی بيشتر  وزایمان به تفکيک نوع  1391

های سزارین به طور خاص و به تفکيک علت  روی زایمان

های انجام شده در حوزه دانشگاه علوم  زایمان .انجام شد

در غير دانشگاهی  پزشکی مشهد به تفکيک دانشگاهی و

 .داده شده استنشان  1جدول 
 

 غیر دانشگاهی در خراسان رضوی تعداد ودرصد انواع زایمان به تفکیك دانشگاهی و -0 جدول
 

 نوع بيمارستان
 ها کل زایمان سزارین طبيعی

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 45 46333 32 13161 51 29165 دانشگاهی

 55 53115 61 36243 42 21332 غير دانشگاهی

 111 113341 111 53411 111 49933 جمع کل

  

 سال، 11مادران زیر  از( %6/2) نفر 2113، سنی از نظر

 نفر 9296 سال و 35تا  11 بين (%11)نفر  91191

%( 41)نفر  42436 .داشتند سن سال 35بالای %( 3/9)

زایمان دوم تا  %(54)نفر  56113زایمان اول،  زناناز 

 .زایمان پنجم به بالا داشتند %(3/4)نفر  4453 چهارم و

های  های انجام شده در بيمارستان زایمان مجموع

 که 1391حوزه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

مورد  113341، (بيمارستان 31)دارای زایشگاه بودند 

% 55در مراکز دانشگاهی و % 45 ،این تعداد بود که از

  .شده بوددر مراکز غير دانشگاهی انجام 

های تحت پوشش دانشگاه  در شهرستان 1391در سال 

یک  دارایکه )علوم پزشکی مشهد به جز تربت حيدریه 

و نيشابور ( یک دانشگاهی مين اجتماعی وأبيمارستان ت

 بود، (یک دانشگاهی رستان خيریه ویک بيما دارایکه )

بيمارستان دانشگاهی  دارایها فقط  شهرستان سایر

 .بودند

در  انجام شده یها یمانزا کلاز  ،2با توجه به جدول 

 یها يمارستانب درها  زایمان %33، 1391سال 

های  بيمارستان ها در زایمان %32استان،  یدانشگاه

 ،يریهخهای  بيمارستان ها در زایمان %64 ،یخصوص

، یاجتماع ينتأمهای  بيمارستان ها در زایمان 13/43%

ارگان ها  یرساهای  ها در بيمارستان ایمانز 43/53%

ها در  زایمان %43/35 و( مسلح يروهایشامل ن)

انجام  ینسزار يوهبه ش دانشگاه آزاد های بيمارستان

  .شده است

 

 درصد انواع زایمان به تفکیك انواع بیمارستان در استان خراسان رضوی تعداد و -2 جدول
 

 

 بيمارستان

 ها کل زایمان سزارین طبيعی

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 111 46333 16/33 13161 94/62 29165 دانشگاهی

 111 19124 11/32 13314 92/23 5311 خصوصی

 111 23214 11/64 14161 91/35 1353 خيریه

 111 6136 13/43 2649 13/56 3413 مين اجتماعیأت

 111 6114 43/53 3641 53/46 3133 ها سایر ارگان

 111 1123 43/35 1331 53/24 449 دانشگاه آزاد
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به و های سزارین از نظر علل  زایمان، 3 در جدول

بررسی  ،ها شهرستان های مشهد و تفکيک بيمارستان

 41962 ی انجام شده،ها زایمان مجموعاز  .شده اند

ها انجام  مورد در شهرستان 11449 و مورد در مشهد

ذکر شده برای سزارین شامل سزارین  دلایل .بودشده 

 سزارین، بار 2 بار و سزارین تکراری پس از یک انتخابی،

ای غير طبيعی جنين، دیسترس نم دليلسزارین به 

 قلویی، چند عدم پيشرفت زایمان، ،تنگی لگن جنينی،

 علل طبی و ،راهی جفت سر ،پست ترم و پره ترم

 .و سایر موارد بودجراحی 
 

  ها شهرستان های مشهد و های سزارین از نظر علل به تفکیك بیمارستان زایمان -9جدول 
 

 های مشهد بيمارستان ها های شهرستان بيمارستان
 علت سزارین

 فراوانی درصد  فراوانی درصد 

 انتخابی 2315 64/6 563 95/4

 تکراری یک بارسزارین 11911 91/25 3355 31/29

 (بالاتر دو بار سزارین و)تکراری  3361 96/1 1151 24/9

 نمای غير طبيعی 2526 12/6 941 22/1

 دیسترس جنين 4419 53/11 1691 33/14

 تنگی لگن 4623 12/11 596 21/5

 عدم پيشرفت 3661 32/1 1441 51/12

 قلویی چند 142 11/2 256 24/2

 پست ترم و پره ترم 1242 96/2 55 41/1

 جفت سرراهی 651 55/1 192 61/1

 علل طبی و جراحی 3156 21/3 651 69/5

 سایر 3496 33/1 643 65/5

 جمع 41962 111 11449 111
 

 .اساس نوع بيمارستان مشخص شده اند های سزارین به تفکيک علت بر زایمان ،4 در جدول
 

 های سزارین از نظر علل به تفکیك نوع بیمارستان زایمان -4جدول 
 

 های بيمارستان

 دانشگاه آزاد

 های بيمارستان

 ها ارگان

 های بيمارستان

 مين اجتماعیأت

 های بيمارستان

 خيریه

های  بيمارستان

 خصوصی

های  بيمارستان

 علت سزارین دانشگاهی

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد 

 انتخابی 431 55/2 234/1 9 1534 32/11 22 13/1 61 61/1 63 53/4

 تکراری یک بارسزارین 5613 11/33 151/3 91/22 3344 51/22 613 31/25 1111 49/31 215 69/21

 تکراری دو بار سزارین وبالاتر 1355 22/11 923 33/6 1143 12/3 646 39/24 355 35/9 93 14/3

 نمای غير طبيعی 1411 16/1 614 41/4 916 16/6 111 11/6 233 61/3 19 46/6

 دیسترس جنين 2366 11/16 139 12/6 1431 63/9 493 61/11 439 16/12 142 31/11

 لگن یتنگ 161 12/5 1511 11/11 2133 91/13 99 34/3 425 63/11 243 92/13

 عدم پيشرفت 1921 11/11 139 12/6 1526 26/11 291 95/11 411 99/11 125 13/9

 چندقلویی 423 46/2 292 13/2 213 43/1 64 42/2 33 2 33 39/2

 پست ترم و پره ترم 129 35/1 491 63/3 631 24/4 6 23/1 11 31/1 23 63/1

 جفت سرراهی 225 31/1 111 39/1 332 23/2 14 53/1 131 53/3 34 43/2

 علل طبی و جراحی 111 36/4 1249 11/9 1212 19/1 19 36/3 213 15/5 136 13/9

 سایر 349 36/4 2463 91/13 613 12/4 63 31/2 143 14/4 114 55/3

 جمع 13161 111 13314 111 14161 111 2649 111 3641 111 1331 111

 

 13161 ،های سزارین زایمان مجموعاز ، 5 طبق جدول

مورد در  36243 های دانشگاهی و مورد در بيمارستان

 .بودهای غير دانشگاهی انجام شده  بيمارستان
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 غیر دانشگاهی های سزارین به تفکیك دانشگاهی و علل زایمان -5جدول 
 

 های دانشگاهی بيمارستان های غير دانشگاهی بيمارستان
 علت سزارین

 فراوانی درصد  فراوانی درصد 

 انتخابی 431 55/2 2914 14/1

 بارسزارینتکراری یک  5613 11/33 1533 65/23

 تکراری دو بار سزارین وبالاتر 1355 22/11 3164 45/1

 نمای غير طبيعی 1411 16/1 2166 31/5

 دیسترس جنين 2366 11/16 3344 23/9

 تنگی لگن 161 12/5 4351 12/12

 عدم پيشرفت 1921 11/11 3111 33/1

 چندقلویی 423 46/2 635 16/1

 ترمپست ترم و پره  129 35/1 1161 22/3

 جفت سرراهی 225 31/1 611 31/1

 علل طبی و جراحی 111 36/4 2119 99/3

 سایر 349 36/4 3394 36/9

 مجموع 13161 111 36243 111

 

  بحث
 مریکایآ مریکا وآ انگلستان، در شده انجام مطالعات

ر د (1)است  سزارین زایمان افزایش دهنده نشان ،جنوبی

 موفق سزارین افزایش کنترل در کشورها برخی حالی که

روند  يزانم ،موجود اطلاعات اساس بر .(9) اند بوده

 سال از یرانا مختلفی شهرها در ینسزار یمانزافراوانی 

 .باشد یم یلذ شرح به تاکنون 1351

در  سزارین کلی ميزان ،مطالعات از حاصل نتایج اساس بر

 سازمان آمار بر اساس 1334-1336 های سال فاصله

 معاونت حوزه درمانی خدمات کل اداره و احوال ثبت

 استان 21 اطلاعات بر اساس که بهداشت وزارت درمان

 و پزشکی علوم های دانشگاه درمانی مراکز از کشور

 زایمان ميزان ،شد آوری جمع بهداشتی درمانی خدمات

به ترتيب  1336 و 1335، 1334 های لاس در سزارین

موجود،  اطلاعات اساس بر .(11)بود % 24، 23%، 11%

 شهر دولتی و خصوصی های بيمارستان در سزارین شيوع

 ،%5/26 ترتيب به 1333-1331های  سال فاصله در بابل

 و ه استبود% 3/52 و 3/46% ،6/49% ،1/41% ،4/33%

 روند داری معنی طور به ،متوالی های سال در ميزان این

 %1/42، ميزاناین  کلی طور به و است داشته افزایشی

 سزارین شيوع، مشابه گزارشات اساس بر .(11) است بوده

، 1335 سال مرداد در کرمان شهر های بيمارستان در

 ميلادی در 1991-2111های  سال در .(12) بود 6/33%

 بلوچستان و استان سيستان و، استان کشور 21 بين

گيلان  کمترین و ،%5/13 و %1/6هرمزگان به ترتيب با 

بر . (13)داشتند بيشترین ميزان سزارین را  ،%6/53با 

 وزارتو  درمان معاونت گزارش به مربوط آمار اساس

 سال ماه مرداد در پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت

 سال در و (14) است %1/33 ميزان سزارین ،1333

در شهر تهران  و %35 کشور کل در ميزان این، 1339

 ارزشيابی و پایش نظام .(14) است شده ذکر% 51

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت باروری خدمات

 بيمارستان در را سزارین به مربوط آمار، 1314 سال در

بر  و کرده اعلام %2/41 کشور کل در دانشگاهی های

 و کمترین %6/13 با بلوچستان و سيستان ،آن اساس

 و داشتند را سزارین ميزان بيشترین، %3/64 با گيلان

های  بيمارستان در را ميزان این رسمی، غير آمار

. (15)کند می  ذکر %11 از بالاتر ،تهران خصوصی شهر

، در کل کشور 1319ميزان سزارین را در سال  ،ین مرکزا

اساس اطلاعات ثبت  مار برآاین  است و کردهاعلام % 41

مار آ واست های دانشگاهی بوده  شده در بيمارستان

گزارش % 91بالای  ،ای خصوصیه مربوط به بيمارستان

 .(15) شده است
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شيوع کلی زایمان سزارین در استان  حاضر،در مطالعه 

 این که درصد بود 52 ،1391سال  خراسان رضوی در

 .های با ميزان بالای سزارین قرار دارد استان ءجزاستان، 

که در مورد  (2119)مکاران احمدنيا و هدر مطالعه 

روی یک بر ثيرگذار بر سزارین أعوامل اجتماعی ت شيوع و

نفری از زنان ازدواج کرده در ایران در  13991نمونه 

سزارین  روشها به  از زایمان% 35 انجام شد، 2111 سال

سن  کرده بودند،زایمان  ،سزارین روشبود و زنانی که به 

در سن بالاتری  و تحصيلات بيشتری داشته و بالاتر

تعداد زایمان کمتری نسبت به زنان  و بودند کردهازدواج 

ميزان زایمان سزارین زایمان طبيعی داشتند و تغييرات با 

استان به طور واضح با شاخص های توسعه اقتصادی  در

شيوع بالاتر نشان دهنده که  (13) اجتماعی مرتبط بود

 .بودذکور ممطالعه  نسبت به حاضرسزارین در مطالعه 

در مشهد انجام که ( 2113) همکاران تاتاری ومطالعه  در

% 9/26 ،های آموزشی فراوانی سزارین در بيمارستان ،شد

 ،بود که این دو% 6/63 ،های خصوصی و در بيمارستان

 .(16) تفاوت معنی داری با هم داشتند

% 45 ،های انجام شده زایمان از مجموع حاضر،در مطالعه 

ن در مراکز غير آ% 55مراکز دانشگاهی و  ن درآ

های مراکز  زایمان% 32 دانشگاهی انجام شده بود که

به  ،مراکز غير دانشگاهی زایمان های% 61دانشگاهی و 

شيوه سزارین انجام شده بود و تعداد سزارین در مراکز 

برابر مراکز دانشگاهی  2بيش از  ،غير دانشگاهی استان

در از طرفی شيوع سزارین در مراکز دانشگاهی . بود

 .بالاتر از مطالعه قبلی بود مطالعه حاضر،

غير دانشگاهی به طور  های سزارین در بيمارستان ميزان

دانشگاهی می باشد های بالاتر از بيمارستان  معناداری

های دانشگاهی توسط  که نظارت دقيق تر در بيمارستان

سزارین بر اساس اندیکاسيون ت علمی و انجام أاساتيد هي

مهم پيشگيری از انجام  دلایلمی تواند از  ،های علمی

 های سزارین بدون اندیکاسيون در این مراکز زایمان

 .باشد

شيوع سزارین در انواع  ميزان ،مطالعه حاضر در

استاندارد ذکر شده از بالاتر ، های استان بيمارستان

 ميزاناین  هبود ک %(15)سازمان جهانی بهداشت توسط 

، یخصوص یها يمارستاندر ب بالای زایمان سزارین،

این امر،  و باشد یم يتحائز اهم و دانشگاه آزاد يریهخ

لزوم کنترل نظارتی بيشتر از نظر اندیکاسيون گذاری 

 . ها را می طلبد برای زایمان سزارین در این بيمارستان

که در  (1993)وحيد دستجردی همچنين در مطالعه 

 3611 مجموعاز  ،بيمارستان ارش تهران انجام شد

به شيوه  %45/24 ،زایمان انجام شده در این بيمارستان

بيشترین علت سزارین، عدم  و بودسزارین انجام شده 

سپس تکرار سزارین قبلی  و%( 45/31) پيشرفت زایمان

 . (13)بود %( 33/21)

درمانی موزشی آکه در مرکز  (2111)سکاکی در مطالعه 

ها به روش سزارین  از زایمان% 5/31 ،ابهر انجام شد

 سزارین تکراری ،نآبيشترین علت که انجام شده بود 

( %1/14) سزارین به علت زایمان بریج سپس، و%( 6/29)

 .(11)بود 

در  که (2113) همکاران تاتاری وهمچنين در مطالعه 

های  سزارین در بيمارستان دلایل انجام ،مشهد انجام شد

، زجر (%6/31) سزارین قبلی: آموزشی به ترتيب شامل

 ، نمایش(%2/11)زایمان  ، عدم پيشرفت(%1/15) جنينی

 ، عدم تطابق سر با لگن(%3/9) جنين طبيعی های غير

 علل سزارین در بيمارستان که بود دلایلو سایر ( 6%)

با یکدیگر  یتفاوت معنی دار ،های آموزشی و خصوصی

 .(16) داشتند

مخصوصاً در مشهد  یانتخاب ینسزار مطالعه حاضر، در

که این ميزان را می  %(6) شود یشامل م مار بالایی راآ

همچنين در . موزش در دوران بارداری تقليل دادآتوان با 

 یک ه دليلبيشترین علت انجام سزارین، بحاضر، مطالعه 

می با استناد به این موضوع  .بودسزارین قبلی  یا چند بار

که اندیکاسيون گذاری برای سزارین  گرفتنتيجه توان 

زیرا اشتباه  انجام شود،باید با دقت بيشتری  ،در اولين بار

های بعدی  فرد در زایمانکه در این مورد باعث می شود 

در معرض عوارض  مجبور به این امر شده و ،نيز به اجبار

 .يردعمل برای چندین بار قرار گ

 های خصوصی، خيریه و بيمارستاندر در مطالعه حاضر 

 یعشا ،داشتند سزارین را زاد که بيشترین تعدادآدانشگاه 

سزارین، سزارین به علت یکبار سزارین قبلی علت  ینتر

های خصوصی  بيمارستان ،در مورد سزارین انتخابی وبود 

لزوم نظارت بيشتر این امر، مار بالایی دارند که آ ،خيریه و
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عدم پيشرفت در  .را می طلبد ها در این بيمارستان

 علل سزارینی هستنددیسترس جنينی نيز از  زایمان و

 .دنشو یرا شامل م ییاست که درصد بالا

سزارین  ،اصلی سزارین دلایلبا توجه به این که یکی از 

افزایش موارد سزارین  باعثاین مورد  باشد،تکراری می 

 خود را زنانی که اولين زایمان اکثر .ینده خواهد شدآدر 

 بعدیهای  در زایمان می دهند،به شيوه سزارین انجام 

زایمان طبيعی را  خطر و کردهنيز این روش را انتخاب 

خطرات بيشتری مانند  ،با هر بار سزارین نمی پذیرند و

افزایش خونریزی یا  و پارگی رحم ناهنجاری های جفتی،

 .(19)تهدید می کند  را او ،حتی مرگ مادر

غير  های تعداد سزارین در بيمارستان حاضر،در مطالعه 

دانشگاهی های برابر بيمارستان  2بيش از  ،دانشگاهی

های غير  سزارین انتخابی در بيمارستان ميزان .بود

های دانشگاهی  برابر بيمارستان 4بيش از  ،دانشگاهی

علمی برخورد  است و باید با این امر به طریقه اصولی و

زایمانی و  یپروتکل ها یبازنگرلزوم  از این جهتشود 

 یها يمارستانو ابلاغ آن به ب های سزارین اندیکاسيون

از این نظر  یمانیزا یپروندها يزیو مم یدانشگاه يرغ

سزارین  در مطالعه حاضرهمچنين ) يردمدنظر قرار گ یدبا

و سزارین به علت تکراری به علت سزارین قبلی 

انشگاهی های د ستانردیسترس جنينی نيز در بيما

 های بيشتر از غير دانشگاهی بود و در بيمارستان

 برابر بيمارستان 5/1دیسترس جنينی حدود  ،دانشگاهی

 .دانشگاهی بود های غير

در  تنگی لگن برای سزارین به علت درصد ذکر شده

بيمارستان برابر  2های غير دانشگاهی بيش از  بيمارستان

چه  که این امر لزوم نظارت هر استدانشگاهی های 

اندیکاسيون گذاری سزارین به ویژه در  بيشتر بر

 .های غير دانشگاهی را می طلبد بيمارستان

می توان به تمام شماری  حاضر از نقاط قوت مطالعه

اطلاعات و همچنين صحت آن با توجه به بررسی کامل 

ها توسط کارشناسان واحد  اطلاعات ارسالی از بيمارستان

عدم  حاضر، نقطه ضعف مطالعه .کردآمار اشاره  امایی وم

تغيير  دليلامکان مقایسه اطلاعات در دو یا چند سال به 

 . سامانه ثبت اطلاعات بود

در دوران  زنانبه ویژه  ،لزوم اطلاع رسانی به مردم

های سزارین  از عوارض زایمان آنانگاه نمودن آ بارداری و

های  کيفيت بخش و سياست گذاری در زمينه بهبود

زایمان طبيعی و نظارت هرچه بيشتر به ویژه در 

های  انجام زایمان خيریه بر های خصوصی و بيمارستان

 یها کی از مهمترین راهن، یسزارین بدون اندیکاسيو

موزش و آکيد بر ألذا ت ،کاهش ميزان سزارین می باشد

 های طبيعی و های حمایتی از زایمان تدوین سياست

های نابجا که امروزه  بازدارنده از سزارینهای  سياست

یکی از الگوهای نسبی بيمارستان های دانشگاهی می 

رغم  علی ،می تواند منجر به کاهش موارد سزارین ،باشد

 دار در بيمارستان وجود موارد ارجاعی پرعارضه و مشکل

 . های دانشگاهی شود
 

 یریگ یجهنت
مراکز غير در سزارین  همچنينو ها  زایمانکل تعداد 

مهمترین علت  .دانشگاهی بيشتر از مراکز دانشگاهی است

تعداد  و است بار سزارین، سزارین تکراری پس از یک

طور قابل ه سزارین انتخابی در مراکز غير دانشگاهی نيز ب

 .استهای دانشگاهی  توجهی بالاتر از بيمارستان

 

 یتشکر و قدردان
از معاونت محترم درمان دانشگاه علوم  بدین وسيله

قای دکتر محمودرضا آجناب همچنين از پزشکی مشهد، 

 بيمارستان تمامهمکاران واحد آمار و مامایی  و از آذرپژوه

ما را در انجام این طرح یاری کردند، تشکر و ها که 

 .قدردانی می شود
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