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افزایش زایمان سزارین به عوامل . دشو تجربه بزرگی در زندگی یک زن محسوب می ،و زایمان بارداری :مقدمه

با هدف بررسی حاضر مطالعه . ترجيح پزشکان بستگی دارد و های مالی ناآگاهی بيماران، محرك از جملهگوناگونی 

در  ثر بر طول مدت بستری از ابتدای شروع زایمان تا ترخيص با استفاده از مدل رگرسيونی کاکسؤعوامل م

 .بيمارستان فاطميه شهر همدان انجام شد

های زنان مراجعه کننده  بررسی پرونده باشد که اطلاعات آن ازتاریخی می نگره آیند مطالعهحاضر یک  مطالعه :روش کار

تعاداد   .آوری شاد جما   1331 تا پایان اسفند مااه ساال   1311سال  فاطميه همدان از ابتدای فروردین ماهبه بيمارستان 

ایان   متغيار پاساد در   .چک ليست محقا  سااخته اسات    گردآوری داده ها،ابزار . پرونده مورد بررسی قرار گرفت 11241

آمااری  افازار  نارم از ها با استفاده تحليل دادهیه و تجز. بيمارستان به واسطه زایمان بود مدت زمان بستری زنان در ،مطالعه

SPSS ( 13نسخه ) وSAS ( 2/3نسخه )مدل مخاطرات متناسب کاکس، ماناده  رتبه،-مایر، آزمون لگ -روش کاپلان و 

 .نظر گرفته شد در دارمعنی 10/1کمتر از  pميزان  .انجام شدهای شونفيلد  اسنل و آزمون مانده -های کاکس

. سال بود 12/22±23/1سزارین در گروه و سال  11/20±22/1ميانگين سن زنان در گروه زایمان طبيعی  :يافته ها

 وگرم  11/3131±34/004سزارین در گروه و گرم  21/2314±32/111ميانگين وزن نوزاد در گروه زایمان طبيعی 

 41/41±03/24سزارین در گروه و ساعت  14/23 ±11/11ميانه طول مدت زمان بستری در گروه زایمان طبيعی 

 سن رهایمتغي درو زمان بستری مدت  اختلاف ،رتبه و مدل رگرسيونی کاکس-بر اساس آزمون لگ. ساعت بود

 (.p<10/1) بوددار  های قبلی و نوع زایمان معنی ، وزن هنگام تولد، تعداد بارداریبارداری سن، انمادر

. افزایش می یابدداری  ها به طور معنی با افزایش وزن نوزاد هنگام تولد، مدت زمان بستری آن :نتيجه گيري

یابد و در نهایت زمان طور کاملاً مشهودی کاهش میه این مدت زمان ب ،های قبلی همچنين با افزایش تعداد بارداری

 .می باشدبستری در زنان با زایمان سزارین بيشتر از زایمان طبيعی 

 کاکس مخاطرات متناسب ،سزارین ،زایمان: کلمات کليدي
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 مقدمه
تجربه بزرگی در زندگی یک زن  ،و زایمان بارداری

می حائز اهميت  ،بسيارجهات د و از شومحسوب می

ارتقاء  باعثعلاوه بر اینکه ، سالم انتولد نوزاد. باشد

 از بسياری از معلوليت، می تواند شودسلامت جامعه می

های  های جسمی و ذهنی که متضمن صرف هزینه

زایمان طبيعی . (1)د کنلوگيری جنيز د نباشگزاف می

شود جفت از راه واژن گفته می به خروج کامل جنين و

همچنين زایمان به صورت انقباضات منظم، . (2)

ایجاد افاسمان و  باعثریتميک و پيشرونده رحم که 

 .(3) دشواتساع سرویکس می شوند، تعریف می

از )پذیرش زائو در فاز نهفته  داده اند کهمطالعات نشان 

و زمانی ( زایمانشروع انقباضات رحمی تا مرحله فعال 

 ،سانتيمتر دیلاتاسيون دارد 4که سرویکس کمتر از 

منجر به افزایش طول زایمان، عوارض زایمان و 

 . (0، 4) شودمیمداخلات نابجا در طول ليبر 

یک نوزاد با عمل جراحی است  زایمان ،زایمان سزارین

اینچ  4که با بریدن قسمت تحتانی شکم و رحم به طول 

 .(1)گيرد صورت می( سانتی متر است 0/2هر اینچ )

سزارین،  روشیکی از دلایل افزایش وض  حمل به 

 آناناز فرآیند زایمان و عدم آگاهی زنان  آگاهی ناقص

و مراحل آن و همچنين عوارض  در مورد زایمان طبيعی

 روشوض  حمل به . استاحتمالی زایمان سزارین 

معمولاً با افزایش  ،سزارین در مقایسه با زایمان واژینال

این . هزینه برای سيستم مراقبت سلامتی همراه است

زارین سکاهش ميزان  جهتهایی عوامل منجر به تلاش

جلوگيری از القای زایمان و تحریک با . شده است

 وانقباضات رحمی قبل از شروع خود بخودی آن 

انقباضات در مراحل اوليه  این تقویت بهتر همچنين با

توان انتظار کاهش ميزان وض  حمل به می زایمان،

 .(3) سزارین را داشت روش

 انجام سزارین ایبر باردار مادران دلایل ترین مهم از یکی

 ترس از ،واژینال روش به زایمان انجام به تمایل عدم و

 و زایمانی مراحل کردن طی وجود با که است این مسئله

 انجام به ناگزیر ،زایمانی شدید دردهای از تحمل پس

 ليبر فرآیند دیگر، طرف از و شوند جراحی سزارین عمل

 وجود با موارد از بسياری و در است بينی پيش قابل غير

 مراحل در ،رسدنظر می به مناسب زایمان سير اینکه

 و در نهایت به زایمان گيردمی صورت توقف پایانی

 بر که عواملی شناخت بنابراین .منجر می شودسزارین 

 در مهمی عامل تواندمی ،گذارندمی تأثير سير زایمان

در . باشد ليبر کارآزمایی در بيماران انتخاب صحيح

 کننده، خارج نيروی در هرگونه اشکالی که صورتی

 ،باشد داشته وجود مادر و لگن جنين نمایش و موقعيت

 شود می یا دیستوسی ليبر طبيعی غير پيشرفت به منجر

، ها سزارین درصد از 11 حدود عامل حاضر حال در که

 .(1 ،2) باشدمی همين مسئله

بستری شدن بيمار در مراحل اوليه زایمان با توجه به 

و گاهی طولانی شدن زمان مدت زمان طولانی آن 

روانی ناخوشایندی برای بيمار  آثارممکن است  ،بستری

 ،همچنين در این شرایط. و اطرافيان او داشته باشد

پزشک تحت فشار مسائل مختلف قرار گرفته و تصميم 

بستری شدن . (11 ،3)یابد سزارین افزایش مینجام ابه 

بهنجار در مسير  نا ميزان مداخله ،زود هنگام بيمار

تواند منجر به ئله می   که این مس دادهزایمان را افزایش 

 .(2) شودانجام سزارین 

برای تحریک انقباضات رحمی مداخلات زودرس درمانی 

در مرحله اوليه زایمان و قبل از شروع خودبخودی آن، با 

تواند منجر به افزایش میافزایش احتمال زایمان سزارین 

 .شودی جامعه ها و سيستم بهداشتخانواده یبار اقتصاد

طول که  نشان داد (2111)و همکاران  الکساندرمطالعه 

بارداری که مدت بستری و شيوع سزارین در زنان 

 شوندتحریک زایمانی می طول کشيده و آن هاحاملگی 

 شروع زایمان می خود وارد مرحله از کسانی که خود به

  .(11) بالاتر است ،شوند

که بخش یی از آنجا با توجه به اهميت سلامت مادران و

های زنان در دوره نفاس رخ ناتوانی ها و بزرگی از مرگ

کيد سازمان جهانی بهداشت بر أت همچنيندهد و می

بررسی مدت  مطالعه حاضر با هدفزایمان طبيعی، 

زمان بستری از ابتدای شروع زایمان تا ترخيص با 

استفاده از مدل رگرسيونی کاکس در بيمارستان 

 .شدانجام فاطميه شهر همدان 
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 کارروش
باشد که تاریخی می نگر آینده حاضر یک مطالعه مطالعه

های زنان مراجعه کننده به   بررسی پرونده اطلاعات آن از

همدان از ابتدای فروردین ماه شهر بيمارستان فاطميه 

آوری جم  1331 تا پایان اسفند ماه سال 1311سال 

معيارهای ورود به مطالعه زنانی بودند که جهت . شد

سزارین با یا بدون عارضه به بيمارستان زایمان طبيعی یا 

های کامل پرونده . ندبود مراجعه کرده فاطميه همدان

که با توجه به اهداف  بود 11241 مربوط به این سه سال

بر  گردآوری داده هاابزار . بررسی قرار گرفتمطالعه مورد 

شده که توسط محققين تهيه  بوداساس چک ليستی 

تعيين و کسب اعتبار علمی  مطالعه جهتدر این . بود

 ؛محتوا استفاده شد ها از روش اعتبار وری دادهآابزار گرد

برگه ثبت ) ها دادهوری آگرد بدین ترتيب که ابزار

و  شد مطالعه کتب و نشریات تهيه پس از( اطلاعات

تن از اعضاء هيئت علمی دانشکده  11سپس توسط 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان مورد 

اعمال ارزشيابی قرار گرفت و اصلاحات لازم در آن 

سن  مطالعه شاملاطلاعات مورد بررسی در این . گردید

 وزن نوزاد، های قبلی تعداد بارداری، بارداریسن مادر، 

روش زایمان قبلی،  ،آپگار دقيقه پنجم، هنگام تولددر 

کاهش حرکات ) شغل مادر، نتيجه زایمان، علل بستری

جنين، درد زایمان، خونریزی واژینال، علائم ادراری و 

تيروئيد، قلبی، )های قبلی  و بيماری( اکلامپسیه پر

متغير . بود (کليوی، فشارخون، دیابت و سابقه جراحی

مدت زمان بستری زنان در  ،این مطالعه پاسد در

ارستان به واسطه زایمان بود که در صورتی که تارید بيم

، از بيمارستان در پرونده قيد نشده بود زائوترخيص 

 در( از راست)شده  زمان زایمان به عنوان زمان سانسور

ها با استفاده از تحليل دادهو  تجزیه. نظر گرفته شد

نسخه ) SASو  (13 نسخه) SPSS آماری افزارنرم

مدل  و رتبه -مایر، آزمون لگ -کاپلانروش و ( 2/3

. انجام شد( 1حذف پسرو) مخاطرات متناسب کاکس

بررسی صحت فرض مخاطرات متناسب  جهتهمچنين 

بر )برای هر یک از متغيرها از نمودار منفی لگاریتم بقا 

اسنل برآورد شده در مدل  -های کاکس اساس مانده

                                                 
1  Backward Elimination 

همچنين از اسنل و  -های کاکس در برابر مانده( کاکس

 p ميزان. های شونفيلد استفاده شد آزمون آماری مانده

 .نظر گرفته شد در دارمعنی 10/1کمتر از 
 

 يافته ها
%( 02) زن 0102 مطالعه،های مورد  بين کل پرونده از

. زایمان سزارین داشتند%( 41)زن  0313زایمان طبيعی و 

دارای %( 1/13) نفر 0242 ،با زایمان طبيعی زنانبين  از

 آن هااز %( 1/11) نفر 0131و  ندمراقبت پره ناتال بود

از  %(1/10)نفر  3111 .بدون سابقه جراحی قبلی بودند

و  بودندزیاتومی شده  در گروه زایمان طبيعی اپی زنان

های پژوهش در گروه زایمان  داز واح%( 41/1)نفر  13

ن در گروه زایمان سزاری%( 12/1)نفر  31طبيعی و 

اکثر نوزادان  ،در گروه زایمان طبيعی. توبکتومی بودند

 %(1/21)نفر  3112و در گروه زایمان سزارین  %(1/21)

نفر  211 همچنين. ترم متولد شدند در هنگام تولد

نفر  221از نوزادان گروه زایمان طبيعی و %( 1/13)

علل . از نوزادان گروه سزارین پره ترم بودند%( 4/14)

گزارش شده  1در هنگام زایمان در جدول بستری زنان 

های پژوهش در گروه زایمان طبيعی  که اکثر واحد است

دليل درد زایمان بستری  به %(2/01)و سزارین  %(1/04)

های پژوهش در  از واحد%( 1/24)نفر  1400. شده بودند

 در گروه %(3/23)نفر  1231گروه زایمان طبيعی و 

علائم پره . بودند سزارین دارای کاهش حرکات جنين

زایمان طبيعی و از افراد %( 1/4)نفر  242اکلامپسی در 

حجم  .از گروه سزارین علت بستری بود %(2/0)نفر  311

های  از واحد%( 11/33)نفر  0131مای  آمنيوتيک در

%( 43/33)نفر  0301 پژوهش در گروه زایمان طبيعی و

 .طبيعی بود در گروه زایمان سزارین

های  مورد تاریخچه بيماری قبلی در واحدهمچنين در 

 431%(0/2)فشارخون  مورد مطالعه،پژوهش در دو گروه 

در گروه زایمان 404%(4/1)و در گروه زایمان طبيعی 

های مورد  در واحد 114%(1/1)، بيماری کليوی سزارین

در گروه  12%(0/1)و پژوهش گروه زایمان طبيعی 

در گروه زایمان  133%(3/2)و دیابت زایمان سزارین 

های مورد پژوهش گروه  در واحد 123%(2/3)و طبيعی 

  .گزارش شده استزایمان سزارین 
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 هاي قبلي مادر توزيع علل بستري و سابقه بيماري -1جدول 

 

و  زایمانوضعيت مادر در حوالی 

 سابقه بيماری های قبلی

 نوع زایمان

 (درصد)تعداد سزارین  (درصد)تعداد  طبيعی 

 آبریزش
 بلی

 خير

(2/20) 1424 (2/21) 1433 

(1/24) 4313 (3/23) 3301 

کاهش حرکات 

 جنين

 بلی

 خير

(1/24) 1400 (3/23) 1231 

(2/20) 4412  (1/21) 4133 

 درد زایمان
 بلی

 خير

(1/04) 3130 (2/01) 3131 

(4/40) 2112 (1/43) 2301 

 علائم ادراری
 بلی

 خير

(1/1) 113 (2/1) 32 

(2/31) 0204 (3/31) 0232 

علائم پره 

 اکلامپسی

 بلی

 خير

(1/4) 242 (2/0) 311 

(3/30) 0110 (3/34) 0113 

 خونریزی واژینال
 بلی

 خير

(2/0) 331 (1/2) 412 

(3/34) 0021 (4/32) 4312 

سابقه بيماری های 

 قبلی

 فشارخون

 کليوی

 دیابت

(0/2) 431 (4/1) 404 

(1/1) 114 

(3/2) 133 

(0/1) 12 

(2/3) 123 
 

عوارض حين زایمان و پس از  ،زایمان طبيعی گروه در

. شده است ارائه 2های پژوهش در جدول  آن در واحد

 %(4/11)حين زایمان پارگی رکتوم بيشترین عارضه در 

، پس از زایمان %(3/32)های مورد پژوهش  اکثر واحد و

 .بدون مشکل بودند

 
 توزيع عوارض حين و پس از زايمان در زنان با زايمان طبيعي -2 جدول

 

 (درصد)تعداد زایمان طبيعی عوارض

 حين زایمان

 (رحمآتونی )اینرسی 

 پارگی پرینه

 (خروج دستی جفت)کوراژ 

 بدون پاسد

(3/1 )01 

(4/11)313 

(1/1 )31 

(1/12 )4110 

 پس از زایمان

 خونریزی

 تب

 بدون مشکل

(2/1)3 

(2/1)413 

(3/32)0433 
 

 11/20±22/1 ميانگين سن زنان در گروه زایمان طبيعی

ميانگين . سال بود 12/22±23/1سزارین در گروه و  سال

 21/2314±32/111وزن نوزاد در گروه زایمان طبيعی 

گرم و ميانه  11/3131±34/004سزارین در گروه و گرم 

طول مدت زمان بستری در گروه زایمان طبيعی 

سزارین در گروه  وساعت  14/23 11/11±

 (.3جدول )ساعت بود  03/24±41/41

 
 

 



 

 


ب 

رس
ر

 ي
تر

س
ت ب

مد
ل 

طو
ر 

ر ب
وث

ل م
وام

ع
 ي

 زا
 از

س
پ

ي
ن

ما
 

 

5 

 هاي آماري مربوط به تاريخچه مامايي و مشخصات نوزاد به تفكيك نوع زايمانشاخص -3 جدول
 

 سزارین طبيعی 

 حداکثر حداقل ميانه ميانگين ±انحراف معيار حداکثر حداقل ميانه ميانگين ±انحراف معيار 

 01 13 22 12/22±23/1 01 13 20 11/20±22/1 مادرسن 

 131 11 31 41/41±03/24 111 11 24 14/23±11/11 (ساعت) مدت زمان بستری

 311 120 223 32/223±41/3 311 120 223 22/223±43/3 (روز) مادر بارداریسن 

 11 1 1 12/1±21/1 33 1 1 10/1±22/1 تعداد بارداری قبلی

 1 1 1 12/1±43/1 1 1 1 10/1±41/1 تعداد سقط

 0011 1111 3111 11/3131±34/004 0111 1211 3111 21/2314±32/111 (گرم)وزن نوزاد 

 0/31 0/23 30 12/34±04/1 0/31 0/23 30 21/34±00/1 (سانتی متر)دور سر 

 03 33 01 34/01±21/3 03 33 01 14/01±21/3 (سانتی متر)قد 

 

ها قيد نشده از پرونده% 11زمان ترخيص زائو در حدود 

نظر  در( از راست)و در حين تحليل به عنوان سانسور  بود

مایر  -نمودار مدت زمان بستری کاپلان. گرفته شدند

آناليز بر اساس . داده شده استنشان  1شکل در زنان 

 رتبه برای متغير -تک متغيره با استفاده از آزمون لگ

 سن و متيغرهایزمان بستری مدت  ارتباط های مستقل

 ، وزن هنگام تولد، تعداد بارداریبارداری سن، انمادر

 جدول) (p<10/1)دار شد های قبلی و نوع زایمان معنی

4.) 

 

 هاي متفاوت متغيرهاي تحقيقداري اختلاف زمان بستري زنان در گروبررسي معني -4جدول 
 

 سطح معنی داری رتبهآماره لگ )%( تعداد ترخيص تعداد (ساعت)ميانه بقا  ویژگی

 (سال)سن مادر 

21< 22 1311 (12/32 )1214 

21/14* 110/1> 

20-21 21 3301 (31/32 )3110 

31-20 21 2323 (14/33 )2222 

30-31 31 1101 (21/33 )1042 

31> 21 320 (11/33 )111 

 (هفته) بارداریسن 

31-21 21 221 (10/31 )201 

111/13* 111/1 > 31-31 23 1311 (12/32 )1211 

42-32 21 2011 (13/32 )2142 

 (گرم) وزن هنگام تولد

2011> 32 1333 (24/33 )1112 

32/14* 111/1> 4111-2011 22 2011 (21/33 )1332 

4111< 21 221 (11/32 )211 

 تعداد بارداری قبلی

 3133( 30/33) 3341 31 صفر

113/13* 111/1> 
 4242( 22/32) 0114 22 بار 2و  1

 332( 10/33) 1102 21 بار 4و  3

0>= 10/21 101 (34 )141 

 نوع زایمان
 4113( 03/32) 4223 31 سزارین

342/114* 11/1> 
 4410( 11/31) 4333 24 طبيعی

 11/1دار در سطح معنی*: 

زمان بستری بيماران در دو گروه زایمان طبيعی و 

با توجه به  .شده است نشان داده 2شکل در  سزارین

مدت زمان بستری در زنانی که به روش  ،این نمودار

 .بود زایمان واژینال، بيشتر از بودند زایمان کردهسزارین 

برای انجام تحليل چندگانه از مدل رگرسيونی 

 . مخاطرات متناسب کاکس استفاده شد
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متغيرها به شيوه حذف پسرو وارد مدل و متغيرهای 

مدل تعریف  های استاندارد در کيفی به صورت نشانگر

حذف  گام پانزدهم مدل در نتيجه برازش این. شدند

  .آمده است 0جدول  و در پسر
 

 نتيجه برازش مدل رگرسيوني کاکس -5جدول 
 

 نسبت خطر SE برآورد پارامتر ویژگی
 نسبت خطر %30فاصله اطمينان 

 سطح معنی داری
 باند پایين باند بالا

 بارداریسن 

 -- -  1 - - هفته 31تا  21بين 

 11/1 11/1 31/1 13/1 141/1 -11/1 هفته 31تا  31بين 

 <111/1 23/1 33/1 13/1 131/1 -10/1 هفته 42تا  32بين 

تعداد بارداری 

 قبلی

 -- -  1 - - صفر

 11/1 31/1 31/1 11/1 12/1 101/1 مرتبه 2و  1

 21/1 31/1 12/1 14/1 14/1 14/1 مرتبه 4و  3

 13/1 11/1 44/1 21/1 13/1 13/1 مرتبه 0تر یا مساوی  گربز

 نوع زایمان
 -- -  1 - - سزارین

 <111/1 00/1 11/1 12/1 12/1 41/1 طبيعی

کاهش حرکات 

 جنين

 -- -  1 - - خير

 14/1 31/1 31/1 30/1 12/1 -10/1 بلی

خونریزی 

 واژینال

 - - - 1 - - خير
 14/1 10/1 33/1 32/1 14/1- 11/1 بلی

 
، تعداد بارداریمتغيرهای سن  بينمدل،  بر اساس

بارداری قبلی، نوع زایمان، وجود خونریزی واژینال و 

طول مدت بستری زنان  باکاهش حرکات جنينی 

 احتمال. (p<10/1) شد ی مشاهدهدار معنیارتباط 

 درصد 13 ،هفته 32-42بارداری ترخيص زنان با سن 

 احتمال. بودهفته  21-31بين  بارداریزنان با سن 

 درصد 1، 2یا  1ترخيص زنان با تعداد بارداری قبلی 

همچنين . که بارداری قبلی نداشتند بودبيشتر از زنانی 

 درصد 12ترخيص زنان با زایمان طبيعی،  احتمال

 احتمال. که زایمان سزارین داشتند بودبيشتر از زنانی 

ه دارای کاهش حرکات جنين ترخيص در زنانی ک

و  بودندکه فاقد این مورد  بودزنانی  درصد 30 بودند،

ترخيص زنانی که دارای خونریزی واژینال  احتمال

 .بودندکه فاقد این مورد  بودزنانی درصد  32، بودند

بررسی درستی فرض خطرات  جهتشایان ذکر است 

متناسب در مدل کاکس برای هر یک از متغيرهای 

log(-logS(t))مستقل در مدل از نمودار 
استفاده  3

                                                 
 
 در مقابل زمان رسم مای  log(-logS(t))در این نمودار مقادیر 3

از مدل کاکس محاسبه شده و ماوازی باودن    S(t)شوند، که در آن 

های مستقل مدل رسم  این نمودار برای متغير. شد

. شده و خاصيت موازی بودن در طول زمان مشاهده شد

آزمون گرافيکی دیگری که برای این منظور استفاده 

بدین منظور . اسنل بود -های کاکس نمودار مانده ،شد

برازش شده از مدل کاکس نمودار منفی لگاریتم بقای 

های اسنل در برابر مانده -های کاکس برای مانده

که نمودار مقادیر  مشاهده شدو اسنل رسم -کاکس

های منفی لگاریتم بقای برازش شده در برابر مانده

سنل تقریباً بر روی نيمساز رب  اول قرار گرفت،  -کاکس

مدل خطرات متناسب  نتيجه گرفت کهتوان لذا می

بررسی این فرضيه  جهتهمچنين . مناسب است کاکس

که در  های شونفيلد نيز استفاده شد اندهاز آزمون م

د ها فرض صفر این آزمون رد نش تمام متغيرمورد 

(10/1p> ) و این بدین معنی است که فرض مخاطرات

 .متناسب برقرار است

                                                                    
ماوردنظر  های مختلف مربوط به متغير مستقل  این نمودار در گروه

نشان دهنده برقراری فارض مخااطرات متناساب در مادل کااکس      

 .خواهد بودمربوط به آن متغير 
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 مایر مدت زمان بستری زنان -نمودار کاپلان -1شکل 

 

 

 
 مایر مدت زمان بستری زنان به تفکيک نوع زایمان -نمودار کاپلان -2شکل 

 

 بحث
زایمان یکی از موهبت های الهی برای توليد نسل بشر 

بر روی زمين می باشد که از بدو تولد آدمی تاکنون 

همواره ادامه داشته است، با پيشرفت علم و تکنولوژی 

طی دهه های اخير بشر به راه هایی دست یافت که با 

عمل جراحی در مواردی که جان مادر یا جنين در خطر 

 10بيش از  به طور متوسط. تافتبود به کمک آن ها ش

 درصد زایمان ها در جهان به روش سزارین انجام می

شود، درصورتی که سازمان جهانی بهداشت اعلام داشته 

درصد از موارد  10است که انجام زایمان را فقط برای 

زایمانی می توان با اندیکاسيون صحيح به روش سزارین 

لف دنيا متفاوت ميزان سزارین در نقاط مخت. انجام داد

. بوده و به صورت روز افزونی نيز رو به افزایش است

مطالعات مختلف نشان می دهند که هزینه های مالی، 

دوره اقامت و بستری شدن مادران در بيمارستان، 

در زایمان های  آن هاعوارض  داروهای مصرفی و

سزارین در مقایسه با زایمان طبيعی به طور قابل 

  .توجهی بيشتر است

 02/30در این مطالعه ميانگين زمان بستری زنان 

 که نزدیک به مطالعه رفيعی و همکارانبود  ساعت

در مطالعه روانگرد و همکاران (. 12)بود ( 2114)

در بخش زایمان بيمارستان تخصصی زنان که  (2111)

 بيمارانزمان بستری  ميانگينتهران انجام شد نيز 

 حاضردر مطالعه  (.13) ساعت گزارش شد 0/41

 ، تعداد بارداریبارداریهمچنين اثر متغيرهای سن 
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های قبلی و نوع زایمان در هر دو روش تک متغيره و 

 مطالعه رفيعی و همکاراندر . دار شد متغيره معنی چند

نيز که اثر متغيرهای مختلف بر طول مدت  (2114)

زن زائو در مرکز آموزشی درمانی شهر  1111بستری 

ای منفی و بریده جمله های دو استفاده از مدل اراك با

نوع  بين، شدبررسی  1شدهمتورمنقطه صفر  شده در

 داشتارتباط معنی داری وجود زایمان و سن مادر 

(12.) 

رتبه و مقادیر ميانه مدت  -یج آزمون لگابا توجه به نت

که با  مشاهده شدزمان بستری بيماران در بيمارستان، 

 در بيمارستان ها آنبستری مدت زمان  ،افزایش سن مادر

مدت  ،مادر بارداریبا افزایش سن  ،یابد افزایش می نيز

 به صورت نامحسوسی کاهش می آن هازمان بستری 

هنگام تولد، مدت زمان در اما با افزایش وزن نوزاد . دبیا

، که البته این شود به صورت زیاد می زنانبستری 

همچنين با افزایش تعداد . دار نيست افزایش معنی

طور کاملاً ه مدت زمان بستری ب ،های قبلی بارداری

زمان مدت یابد و در نهایت ميانه مشهودی کاهش می

ه که ب بودبستری زنان با زایمان سزارین بيشتر از زنانی 

در مطالعه اوتنگ و . کرده بودندطور طبيعی زایمان 

ين در ح زن 111/23که بر روی  (2113)همکاران 

خونریزی  به دليل افزایش آمار سزارین، زایمان انجام شد

پس از زایمان، زایمان پره ترم و وزن کم هنگام تولد به 

افزایش طول مدت  باعثافزایش وزن مادر بود و  دليل

 بستری مادر و نوزاد در بخش های ویژه بيمارستان شد

در (. 14)همخوانی داشت حاضر  که با نتایج مطالعه

در کشور برزیل نيز که ( 2113)وساوا و همکاران مطالعه ا

مکونيومی  دليلدرصد زایمان ها به  1/31 شد، انجام

و  بودبودن مای  آمنيوتيک منجر به عمل سزارین شده 

 طول مدت بستری در بيمارستان در این افراد بيشتر بود

 (. 10) مطالعه حاضر همسو می باشد با نتایجکه 

بنابر مدل رگرسيونی کاکس، اثر  در مطالعه حاضر

، تعداد بارداری قبلی، نوع بارداریمتغيرهای سن 

زایمان، وجود خونریزی واژینال و کاهش حرکات جنين 

با توجه به این . دار شد بر طول مدت بستری زنان معنی

کاهش  بارداریترخيص با افزایش سن  احتمالمدل نيز 

                                                 
1 Zero Inflated 

د بارداری قبلی ترخيص با افزایش تعدا احتمال، فتیامی

ترخيص زنان با زایمان  شت و احتمالدا اندکیافزایشی 

در زنان با  احتمالهمچنين این . بودطبيعی بيشتر 

که  بودکاهش حرکات جنين و خونریزی واژینال بيشتر 

همخوانی مطالعه اوتنگ و همکاران  با مطالعهنتایج این 

همچنين در مطالعه کوهورت شيليانگ و (. 14)داشت 

بر روی بيش  1333تا  1313های اران که در سالهمک

ميليون زن انجام شد، با استفاده از مدل رگرسيونی  2از 

وزن  و خون نوع زایمان، فشار ی نظيرمتغيرهای، کاکس

 مجددهنگام تولد بر مدت زمان ترخيص تا مراجعه 

در (. 11)شتند داری دابيماران به بيمارستان اثر معنی

 3421بر روی  که( 2111)مکاران مطالعه روانگرد و ه

بخش زنان انجام شد نيز با استفاده از مدل  در بيمار

رگرسيونی کاکس به این نتيجه رسيدند که نوع بخش 

بر مدت زمان ( زایمان، خون و جراحی)بستری زنان 

داری دارد و پس از اجرای  معنی تأثيربستری زنان 

عيار آکائيک های پارامتری موسوم و با استفاده از م مدل

های  به این نتيجه رسيدند که مدل گاما در بين مدل

 (. 12) بررسی شده، بهترین مدل است
 

 نتيجه گيري
آن با افزایش وزن نوزاد هنگام تولد، مدت زمان بستری 

همچنين با . شودبه صورت نامحسوسی زیاد می ها

طور ه های قبلی این مدت زمان ب افزایش تعداد بارداری

مدت یابد و در نهایت ميانه  کاهش می داری معنی

زمان بستری زنان با زایمان سزارین بيشتر از زایمان 

 .طبيعی است
 

 و قدرداني تشكر
صل طرح تحقيقاتی مصوب شورای ااین مقاله ح

پژوهشی معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم 

بدین . باشدمی 311213014پزشکی همدان به شماره 

پرسنل بيمارستان شهر همدان برای همکاری وسيله از 

همچنين از داوران محترمی که و ها  آوری دادهدر جم 

وقت خود را صرف  ،جهت بهتر شدن کيفيت این مقاله

استفاده کافی را  آن هاکردند و نویسندگان از نظرات 

 . شودتشکر و قدردانی می ،بردند
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