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  ختم بارداري روشفاکتورهاي موثر بر 
  
  

  2نرگس محمد صالحی، 1ابوالفضل محمد بیگی

  اراكکارشناس ارشد اپیدمیولوژي، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی  و مربی -1
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 65-50هم اکنـون   .شود ج جنین وجفت وغشاها از طریق برش جداره شکم و رحم اطلاق میسزارین به خرو :مقدمه

بـه همـین منظـور مطالعـه حاضـر بـا هـدف شناسـایی          .انجـام مـی گیـرد   ایـن روش  به زایمانها در کشور ما درصد 
  . فاکتورهاي موثر در ختم بارداري به روش سزارین طراحی شد

در ( گان به بیمارستانهاي دولتی و خصوصـی شـهر شـیراز    نفر از مراجعه کنند 414روي  ضرمطالعه حا :روش کار
استفاده شد و در نهایـت داده هـا   پرسشنامه ساختار یافته  ازجمع آوري اطلاعات براي  .انجام شد )85و  1384سال 

و رگرسیون چنـد گانـه    )t-test(روهو با آزمونهاي دقیق فیشر، استقلال دو گ 13نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار 
  .مورد تحلیل قرار گرفت

ایـن میـزان در    .بـه دسـت آمـد   % 4/66شـهر شـیراز    مـورد مطالعـه   شـیوع کلـی سـزارین در بیمارسـتانهاي      : نتایج
در تحلیـل تـک متغیـره سـن، قـد،      . محاسـبه شـد  % 28/63و در بیمارسـتانهاي دولتـی   % 89بیمارستانهاي خصوصی 

زایـی، پـذیرش در بیمارسـتانهاي خصوصـی، سـابقه       نخسـت ، وضعیت اجتماعی اقتصادي بهتر، توده بدنی شاخص
نمایش بریچ  بـا زایمـان سـزارین ارتبـاط       و دیستوشی شانه سابقه سزارین قبلی، القاي زایمان، ماکروزمی، نازایی،

مان سزارین سابقه سـزارین قبلـی، سـن    ، مهمترین عوامل موثر بر زایدر مدل نهایی). P>05/0(معنی داري نشان داد
  .سال و تحصیلات بالاتر به دست آمد 35بیش از 

شـیوع   اماشناخته شده  دهنده مادر و نوزاد در مواقع ضروري به عنوان یک عمل نجات سزارین گرچه :نتیجه گیري
همچنان رو به  ترس و درد زایمان از به منظور گریزمادران  استقبالو  )از نظر مادي(طرفداري پزشکان  دلیلبه   آن

زا را به  نخستمادران باردار خصوصا مادران توصیه می شود به علت عوارض بسیار زیاد سزارین، . افزایش است
  .زایمان طبیعی ترغیب نمود تا در زایمانهاي بعدي مجبور به زایمان سزارین نباشند

  

  بارداري، سزارین، شیراز :کلیدي کلمات
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  مقدمه

غشـاها از طریـق    و ،جفـت  ،عمل سزارین به خروج جنین
. )1(شـــود جـــداره شـــکم و رحـــم اطـــلاق مـــی بـــرش

 سزارین هاي قبلـی،  املاندیکاسیونهاي انجام این عمل ش
. )2(اســتزجــر جنینــی و نمــایش بــریچ ، ســختزایمــان 

بسیار زیادي در سـطح ملـی و بـین المللـی در      هايتفاوت
تا  10یا حدود در دن .)3( سزارین وجود دارد انجاممیزان 

 )4(می شـود زایمانها به روش سزارین انجام  درصد 30
زایمانهـا در کشـور مـا بـه     درصـد   65-50هم اکنون  اما

ــه    ــوده کـ ــزارین بـ ــورت سـ ــهرها و %90صـ آن در شـ
بــه  .)4( مــی شــودبیمارســتان هــاي خصوصــی انجــام 

به روش سزارین عبارتی از هر دو زایمان در ایران یکی 
،  ایـن  در ایالات متحده آمریکـا در حالیکه انجام می گیرد 

 .)5(اســتزایمــان  پــنجمــورد در هـر   یــکتقریبــا نسـبت  
حـداکثر تـا    2010بـراي سـال    سازمان بهداشـت جهـانی  

بـه طـور کلـی    . )6،7( را تعیـین نمـوده اسـت    %15میزان 
رخ داده در سراســر جهــان در میــزان ســزارین جهشــی 

یون هـاي پزشـکی   و بسیاري از موارد اندیکاس) 8(است 
 نوع زایمـان نیسـت بلکـه،   کننده تعیین انجام عمل زایمان 

هاي غیر آزمون شـده و  رفتارها و نگرش عقاید، ناآگاهی،
   .غلط تعیین کننده نوع انجام زایمان شده است

علاوه بر اینکه سزارین به عنوان یـک جراحـی شـایع در    
شــود و بســیاري از  اغلــب مــوارد زایمــانی انجــام مــی 

تجهیزات و تختهاي بیمارستانی و افراد مجـرب   امکانات،
ند، میـزان مـرگ و   مـی شـو  در ارتباط با این عمل درگیر 

میر و عوارض زایمانی در مـادرانی کـه تحـت ایـن عمـل      
ند، به طور چشمگیري بیش از مادرانی است می گیرقرار 

البته بسیاري از مرگها به علت  )9(که زایمان طبیعی دارند
، اما قسـمتی  ت که منجر به سزارین میگرددعوارضی اس

نیز معلول خطرات بسیار زایمـان از طریـق جراحـی مـی     
یزان مرگ ومیر مادر در اثر که م به طوري .)9-11(باشد 

برابر نسبت به  5-10برابر و میزان ناتوانی 2-7سزارین 

و عوارض مـادري و مـدت   ) 12-14(زایمان طبیعی است 
و ) 15(نیــز افــزایش مــی دهــد مانــدن در بیمارســتان را 

خطــرات عمــده اي از قبیــل عفونــت شــدید، خــونریزي و 
بیهوشـی، حمــلات ترمبوآمبـولی و پنومــونی استنشــاقی   

  .)16(مادران را بعد از عمل تهدید می کند 
ــژوهش ســعی شــده اســت    ــن پ ــرین در ای ــل مهمت عوام

ضـمن   تـا ا شـناخته  خـتم حـاملگی ر  گذار در روش تاثیر
به مراکـز و کلاسـهاي آمـادگی بـراي     ارائه راهکار هایی 

زایمــان مــادران را ترغیــب بــه زایمــان طبیعــی کــرده و  
نان گوشـزد کـرده و از   آ عوارض جراحی سزارین را به

  .تعداد موارد غیر ضروري سزارین بکاهیم
  

  کار روش
مطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطعی تحلیلی اسـت کـه بـر    

خــش زنــان و نفــر از زنــان مراجعــه کننــده بــه ب  414روي 
 بیمارستانهاي دولتی و خصوصی شهر شـیراز  همه زایمان

براي جمع آوري  انجام شد 1385و بهار  1384در زمستان 
داده هاي افراد از روش نمونه گیري سـهمیه اي بـه تناسـب    

  .تعداد مراجعین به هر بیمارستان استفاده شد
جمع آوري اطلاعات به وسیله پرسشنامه ساختار یافتـه   

 فـردي اطلاعاتی در بـاره مشخصـات    :ی شاملقسمت پنج
، ، حـــاملگی حاضـــر ويمـــادر، حاملگیهـــاي قبلـــی وي

اطلاعاتی در باره  و همچنین مشخصات مربوط به نوزاد
بـه   .پیامدهاي مربوط به حین زایمان مـادر انجـام گرفـت   

ــین ــنامه  منظـــور تعیـ ــین از  روایـــی پرسشـ متخصصـ
و  نظر خواهی شـد زایمان  ، تغذیه و زنان واپیدمیولوژي

به دلیل مستند بودن اطلاعـات مـورد نیـاز و متغیرهـاي     
و پرونـده هـاي مراقبــت    هـا  در آزمـایش تحـت بررسـی   

یـاري حافظـه فـرد،     مادران و عدم نیـاز بـه یـاد آوري و   
همچنـین جهـت بـه    . بـود نیازي بـه  سـنجش پایـایی آن ن   

 در جمـع آوري داده هـا  اقل رساندن تورش اطلاعات حد
ــده   ــان در هــر بیمارســتان، از ماماهــاي آمــوزش دی هم
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در زمینه اطلاعات مـورد نیـاز و نحـوه ثبـت     ، بیمارستان
  .  استفاده شد ،آنهاو تعاریف متغیرهاي مورد بررسی

 ،رایانـه پس از جمع آوري اطلاعـات و ورود داده هـا بـه    
انجـام   13نسخه  SPSS نرم افزار باتجزیه و تحلیل آنها 

جهت تحلیل تک متغیره از آزمونهـاي   مرحله اول در .شد
مــدل در مرحلــه بعــد  و آنــالیز واریــانس و دقیــق فیشــر

رگرسیون لجستیک چند گانه جهت تحلیل چندگانه مـورد  
ــت  ــرار گرف ــتفاده ق ــامی    .اس ــین تم ــه از ب ــن مرحل در ای

، به طـور جداگانـه بـا    متغیرهایی که در تحلیل تک متغیره
معنی دار داشتند و یا نزدیـک بـه   ارتباط  زایمان سزارین

بودنـد بـه منظـور بررسـی     )  25/0کمتـر از  (معنی داري 
، بـه طـور یکجـا و بـا روش     تأثیر آنها در حضور یکدیگر

 .دادیم انجامتحلیل چند گانه  رگرسیون لجستیک
  

  نتایج
%) 9/86( نفـر   365 ،از کل افراد شرکت کننده در مطالعـه 

ــتانهاي دول ــی و در بیمارســـ ــر 55تـــ در %) 1/13(نفـــ

شیوع عمل  .ارستانهاي خصوصی پذیرش شده بودندبیم
شـهر شـیراز    مـورد مطالعـه   بیمارسـتانهاي  سزارین در

شیوع این عمل در زنان پذیرش شـده  . بوده است% 4/66
در  و) نفــــر 49%  (89بیمارســــتانهاي خصوصــــی در 

   .آمد به دست) نفر 231(% 28/63بیمارستانهاي دولتی 
بر اساس نتایج به دست آمده از ایـن مطالعـه، همـانطور کـه     

دیده می شود، مشخص شد که زایمان سزارین  1در جدول 
در مــادران مســن تــر، قــد بلنــد تــر، چــاقتر و بــا وضــعیت  

نـوزادانی کـه دور   . اقتصادي و مالی بهتر رابطه مثبتـی دارد 
ي سر بیشتري در هنگام زایمان دارنـد شـانس کمتـري بـرا    

امـا روش   )P >011/0(تولد با روش زایمـان طبیعـی دارنـد    
ختم بارداري با متغیرهاي فشار خون سیستول، فشار خون 

ــارداري   ــدنی در طــی ب ــزان فعالیــت ب و وزن  دیاســتول، می
  .نوزادانشان رابطه معنی داري را نشان نداد

 

  

  ارداريمادران و نوزادان با روش ختم ب فرديارتباط بین مشخصات   -1جدول 

  ) n=279(سزارین شده   متغیرها
انحراف معیار ±میانگین  

 )n=135(سزارین نشده 

 P  انحراف معیار ±میانگین

  007/0  1/26± 38/5  66/27± 54/5  )سال(سن مادر 
 017/0  5/159± 15/6  20/161±  94/6  )سانتی متر(قد مادر 

980/0  56/117± 72/11  52/117± 13  )میلی متر جیوه(فشار خون سیستول    

146/0  19/74± 96/8  66/75± 96/9  )میلی متر جیوه(فشار خون دیاستول   
  048/0  48/23±  8/3  36/24± 72/4  قبل  از حاملگی توده بدنی شاخص
 054/0  42/28± 91/3  33/29± 6/4  پایان حاملگی توده بدنیشاخص 

 001/0  96/3± 75/24  34/21± 73  ) هزار تومان( زن در ماهدرآمد 

 015/0  38/158 ± 84  200± 176  )هزار تومان( در ماه درآمد شوهر

 226/0  6/271± 35/17  4/269 ±38/13  )دقیقه در روز(فعالیت بدنی

  116/0  3064± 592  3171± 677  )گرم(وزن نوزاد 
 011/0  28/34 ±33/1  73/34± 80/1  )سانتی متر(دور سر نوزاد 

 

 
بـر  ) 2جـدول  (ادر پس از بررسی اثر متغیرهاي مرتبط با م ـ

زایـی، پـذیرش    نخستروش ختم بارداري مشخص شد که 
در بیمارستانهاي خصوصی، تحصیلات بالاتر، شاغل بودن 

، سابقه نـازایی و سـابقه سـزارین قبلـی ارتبـاط مثبـت       مادر
امـا  ) P <05/0( معنی داري با زایمان به روش سزارین دارد

فظت کننده در در حین دردهاي زایمانی اثر محاالقاي زایمان 
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برابر زایمان سزارین دارد و شانس زایمان به روش طبیعی 
ولی متغیرهایی چون سابقه  ).P <001/0(را افزایش می دهد

، پـره اکلامپسـی، سـابقه مـرده زایـی و سـابقه       فشار خـون 

دوقلوزایی هیچگونـه ارتبـاط معنـی داري را بـا روش خـتم      
  ). P <05/0(بارداري نشان نداند

  

  رتباط بین متغیرهاي مربوط به مادر و روش ختم بارداريا -2جدول 

  سزارین شده  متغیرها
)279=n (  

  سزارین نشده
)135=n (  OR  (CI)  P  

)02/1-32/1( 16/1  %)3/39( 53  %)7/50( 141  )نولی پاریتی(زایی نخست  018/0  
)86/1-72/10( 47/4  %)4/4( 6  %)2/17(48  بیمارستان خصوصیزایمان در   001/0<  

)43/1-32/3( 18/2  %)6/43( 58  %)8/62( 172   راهنماییصیلات بالاتر از تح  001/0<  
)71/1-12/19( 73/5  %)3/2( 3  %)9/11( 31  شاغل بودن مادر  001/0  

)89/0-036/0( 06/0  %)9/65( 89  %)4/10( 29  القاي زایمان  001/0<  
  N.S* 252/0  %)2/5( 7  %)5/7( 21  سابقه فشار خون
  N.S 305/0  %)17( 23  %)7/19( 55  سابقه مرده زایی

  022/0  )05/1-38/6( 6/2  %)4/4( 6  %)8/10( 30  سابقه نازایی
  N.S 513/0  %)9/5( 8  %)5/6( 18  سابقه زایمان زودرس

  N.S 475/0  %)7/0( 1  %)4/1( 4  سابقه دوقلوزایی
  >001/0  )5/7-78( 2/24  %)2/2( 3  %)5/35( 99  سابقه سزارین قبلی

  N.S  204/0  %)7/6( 9  %)7/9( 27  پره اکلامپسی
*N.S; non significant 

  
مـوثر بـر    در این مطالعه ارتباط بـین بعضـی از فاکتورهـاي   

مرتبط بـا نـوزاد نیـز مـورد بررسـی قـرار       روش زایمان و 
 ،نشـان داده شـده   3جدول شـماره   در همانطور کهگرفت و 

وزن نوزاد بالاتر از (مشخص شد که فاکتورهاي ماکروزمی
و دیستوشی شانه نوزاد ارتباط مسـتقیم معنـی   ) گرم 4000

داري با زایمان سزارین دارد امـا  نمـایش بـریچ عـاملی در     
). P >05/0(جهت کاهش میزان زایمان سزارین به دست آمد

ولی ختم بارداري با جنسیت و وضعیت حیاتی نوزاد رابطـه  
  ).P <05/0( معنی داري را نشان نداد

  

  یرهاي مربوط به نوزاد و روش ختم بارداريارتباط بین متغ -3جدول 
  سزارین شده  متغیرها

)279=n (  
  سزارین نشده

)135=n (  
OR  (CI)  P value 

)25/1-6/10( 64/3  %)3( 4  %)1/10( 28  ماکروزمی  007/0  
)013/0-96/0(16/0  %)3( 4  %)4/0(1  دیستوشی شانه  040/0  

)2/1-7/69( 2/9  %)8/0( 1  %)5/6( 18  نمایش بریچ  005/0  
  N.S 297/0  %)53( 71  %)3/56( 156  جنس نوزاد 
  N.S 517/0  %)2/2( 3  %)8/1(5  مرده زایی
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جـدول  (در مدل نهایی فاکتورهاي موثر بر روش زایمان 
زایـی،   نخسـت تحصـیلات مـادر،    متغیرهـاي   ،)4شماره 

سـال   35، سابقه سزارین قبلی و سن بـالاي  ي زایمانالقا
  .)P >05/0(در مدل باقی ماندند

  
  مدل نهایی عوامل موثر بر ختم حاملگی به روش سزارین –4جدول 

 OR P  متغیرها    
Value 

 حدود اطمینان
 بالا پائین

76/3  تحصیلات بالاتر از سیکل  001/0<  85/1  64/7  
134/0  زایی نخست  001/0<  058/0  31/0  

005/0 1  سال25سن کمتر از     
002/0 14  سال 35سن بالاي   73/2  8/71  

035/0  القاي زایمان  001/0<  015/0  081/0  
97/30  سابقه سزارین  001/0<  8/6  141 

  
  بحث و نتیجه گیري

 شـیوع عمـل سـزارین در   بر اساس نتـایج بدسـت آمـده    
به دست آمـد  %  4/66شیراز  مورد مطالعه بیمارستانهاي

کـه ایــن میــزان در بیمارسـتانهاي خصوصــی بیشــتر از   
ــود بیما ــی ب ــای رســتانهاي دولت ــا نت  بیشــترج ه اســت و ب

، 4( مطالعات انجـام شـده در ایـران رابطـه نزدیکـی دارد     
 شـهر کـرد  در مطالعه اي در عمل این شیوع اما  ).21-17

ــا محاســبه شــده % 26و در یاســوج  )23( %6/44برابــر ب
باید در نظر داشته باشیم کـه شـیوع عمـل     لیو .)16(بود

ی سزارین در طی سالهاي گذشـته رونـد صـعودي را ط ـ   
  ).21(کرده است

زیـادي در مـورد علـل زایمـان بـه روش       مطالعات نسبتا
سزارین در کشور انجام شده اسـت امـا ماهیـت تحلیلـی     

 بـه  .اکثریت آنها بر مبناي تحلیل تک متغیـره بـوده اسـت   
، مادرو تعداد زایمانهاي بعضی از فاکتورها از جمله سن 

 ت،یلا، دیسترس جنین، نمایش بریچ، تحص ـسزارین قبلی
... نوع بیمارسـتان پـذیرش شـده و     مادر، و درآمد شغل

اشاره کرد که نتایج حاصـله از ایـن مطالعـه بـا     می توان 
بـه طوریکـه    )20و19(نتایج مطالعات دیگر همخوانی دارد

در بیشتر مطالعات انجام شده با روش تحلیل تک متغیره 
رابطه معنی داري بین روش زایمان و متغیرهاي مطالعـه  

اما مزیت این مطالعه بـر سـایر مطالعـات     ی شود،دیده م
مشابه مدل تحلیل چند گانه رگرسیونی است که اثر کلیـه  
عوامل موثر بر روش ختم بارداري را در حضور یکدیگر 

و اثر مخدوش کنندگی متغیرهـاي مختلـف    هبررسی کرد
  .را خنثی می سازد

مطالعه نشان داد که علی رغم ارتبـاط بسـیاري    این نتایج
کـه   متغیرها با روش ختم بارداري در مدل تک متغیره از

مـوثر بـر زایمـان     عوامـل مهمتـرین  ، در بالا اشـاره شـد  
 35سـن بـالاي    ،سزارین به ترتیب سابقه سـزارین قبلـی  

ســال و تحصــیلات بــالاتر از ســیکل مــادر مــی باشــد و 
بازدارنـده   عوامـل از جملـه   ي زایمـان القازایی و  نخست

ــبب   ــل مس ــزارین و عوام ــی    س ــه روش طبیع ــان ب   زایم
، سن برابر 31به طوریکه سابقه سزارین قبلی  ،می باشند

 اییم ـراهن برابر و تحصیلات بالاتر از 14سال  35بالاي 
. برابر شانس زایمان سزارین را افزایش مـی دهنـد   76/3

مـد و  آفاکتورهـاي شـغل، سـطح در    در مدل تک متغیـره، 
ر وضـعیت  تحصیلات مادر که از جملـه عوامـل مـوثر ب ـ   

اجتمـاعی اقتصـادي و نشـاندهنده پایگـاه اجتمـاعی فـرد       
م بـارداري ارتبـاط معنـی داري    تاست همگی با روش خ ـ

 -نشان دادنـد بـه طوریکـه بهتـر بـودن پایگـاه اجتمـاعی       
ــانواده  ــادر و خ ــادر در   ،اقتصــادي م ــتري م ــبب بس س
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بر اساس نتایج مطالعـات   ، کهبیمارستان خصوصی شده
فاکتورهـاي مـوثر در جراحـی    خـود یکـی از    انجام شده

چند گانه پس از ورود به مدل  اما .)21-23(سزارین است
رگرسیونی تنها متغیر سطح تحصیلات با خـتم بـارداري   

 نشـان داد کـه نشـان    معنی دار به روش سزارین ارتباط
مـد،  آشـغل، در دهنده اثر مخـدوش کننـدگی فاکتورهـاي    

 بـر تحصیلات مادر و بستري در بیمارستان خصوصـی  
  .می باشد به منظور ختم بارداري سزارین جراحی

اـ در مدل نهایی ایـن مطالعـه مشـخص شـد کـه       اـن الق و  ي زایم
زایی از عوامل پیشگیري کننده از جراحی سـزارین مـی    نخست
اـیج مطالعـه    اما . باشند اـس نت باید مد نظر داشته باشیم که بر اس

تـر        تـه انـد، در بیش اـبقه سـزارین قبلـی داش  حاضر زنانی کـه س
نتـاـیج   ،مــوارد دوبـاـره تحــت عمــل ســزارین قــرار مــی گیرنــد

دیـده شـده   ) 19و17(مشابهی نیز در مطالعات مشابه در ایـران  
اـنی      اما باید توجه داشت . است تـر در زن اـن بیش اـي زایم کـه الق

تـند   لـذا  انجام می شود که متمایل به زایمان به روش طبیعی هس
 ،مـدل تـک متغیـره    در. می تواند یک نوع سوگیري را ایجاد کنـد 

اـنه دیـده شـد    نیز  .رابطه معکوس بین سزارین و دیستوشی ش
همچنین بر اساس سیاستهاي بهداشتی مادر و کـودك در طـی   

، اینگونـه بـه نظـر    زایمان طبیعیافزایش چند سال اخیر مبنی بر 
اـن     اـ زن زا بـه روش طبیعـی    نخسـت می رسد که سعی شـده ت

اـن   در حالیحاملگی خود را پایان دهند  که عکس این نتیجـه در زن
اـنس       35مسن تر و بالاي  سال دیده مـی شـود بـه طوریکـه ش

اـل کـه اکثـرا     25برابر زنان زیـر   14زایمان سزارین در آنها  س
  .ه استزا هستند به دست آمد نخست

 دلیلبه  می تواند افزایش سزارینکه  دالبته باید متذکر ش
علـت   .باشدطرفداري مردم  چنینطرفداري پزشکان و هم

زایمـان طبیعـی و درد    طرفداري اکثـر بیمـاران تـرس از   
کـه همـواره    پذیرفتباید به هر حال ناشی از آن است و 

و با وجود این که  مسائل مادي قسمتی از مشکلات است

سـود   زایمان طبیعی دردسر بیشتري براي پزشـک دارد 
  .کند ل میمادي کمتري براي وي حاص

بـه   سـزارین  به طور خلاصه بایـد بیـان کـرد کـه گرچـه     
دهنـده مـادر و نـوزاد در مواقـع      عنوان یـک عمـل نجـات   

قلب نوزاد، کنده شدن جفت و ضربان  افتمثل  ضروري
رغـم   امـا بـه   ، شناخته شده اسـت حوادث اورژانس دیگر

اینکه این ارزش در کشورهاى پیشرفته همچنـان ماهیـت   
درسـت خـود قـرار دارد،     ه و در مسیرخود را حفظ کرد

بـه دلایلـی از جملـه تمایـل بیمـاران، عـدم       در کشور مـا،  
مهــارت پزشــکان، تــرس از مســائل قــانونی و مشــکلات  

و بـه   ماهیت وجودى آن تغییـر کـرده   ،آناتومیک مادران
بدون توجه به عوارض از درد زایمان  ابزارى براى فرار

دگى و بـاز شـدن   امکان چسـبن و نکات منفی آن، از جمله 
، جفـت سـر راهـی،    در زایمانهـاي بعـدي   قبلی محل زخم

ــب   ــه و حال ــه مثان ــان صــدمه ب ــى از  ، امک ــوارض ناش ع
بیهوشی، خونریزى حین و بعد از عمـل، عفونـت پـس از    

صـدمه  و ریوى و ترومبوز عروق وریـدي   عمل، آمبولى
همـه اینهـا از عـواملى    تبدیل شـده کـه    به بافتهاى مجاور

 .دهند میر مادران را افزایش مى یب مرگ وهستند که ضر
ایـن خطـرات و حفـظ     بنـابراین  بـه خـاطر پیشـگیرى از    

   کــاهش هزینــه هــاي اضــافیســلامت مــادر و کــودك و 
 می بایست مادران باردار را با این خطرات آشنا نمود و

آنها را ترغیب کرد که تنها در موارد ضرورى که پزشک 
  .شوند دهد، راضى به سزارین تشخیص مى

  

  تشکر و قدردانی
با تشکر از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی  

بـا شـماره    طـرح تحقیقـاتی ایـن مقالـه     هزینه هاي شیراز که 
همچنین از زحمات پیگیرانه سـرکار   .متقبل شدرا  84- 2767

ــایون صــیرت  ــارانش خــانم هم ــع آوري  و همک ــه در جم   ک
  .اري می نمائیمزد سپاسگنها کمک شایانی کر داده
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