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  مقدمه

براي  سزارین تنها در موارد لازم و صرفاًعمل امروزه 

 آنمیزان  بلکه شودنجات جان مادر و نوزاد انجام نمی 

روز به روز در حال افزایش در جهان و از جمله ایران 

رغم توصیه سازمان جهانی بهداشت مبنی  علی. )1( است

ها را با اندیکاسیون به  زایمان% 15بر اینکه می توان 

آمار سزارین در بسیاري از  ،روش سزارین انجام داد

 گونه اي کهبه . کشورها و از جمله ایران رو به افزایش است

رود  بیم آن می ،در صورت عدم بررسی و ادامه همین روند

ها در شهرهاي  زایمان% 100نده اي نزدیک که در آی

  . )4- 2(انجام شود سزارین  به وسیلهبزرگ در ایران 

علل و عوامل مرتبط با انتخاب زایمان به شیوه سزارین 

نظیر  عواملیدر عین حال  نیست،به طور دقیق مشخص 

 ، ترس ازترس از درد زایمان ،شکایات قانونیترس از 

تفاوت  ،صدمه به لگن و تجربه بد زایمان واژینال قبلی

ه تعرفه هاي مالی بین عمل سزارین و زایمان طبیعی ب

اشتغال  ،سطح سواد مادران ،خصوص در مراکز دولتی

سن مادر در  ،وضعیت اجتماعی اقتصادي بالا ،مادران

و درخواست خود  ، شاخص توده بدنیهنگام زایمان

  .)10-5( است هشد مادران براي آن مطرح

عوامل پیشگویی کننده سزارین انتخابی در میان  از جمله

ترس از زاییدن و در میان زنان مولتی پار  ،زنان نولی پار

 زایمانسزارین قبلی ترس از زاییدن و تجربه منفی از 

  .)11( است مطرح شدهقبلی 

 با توجه به اهمیت انکارناپذیر فرایند زایمان و افزایش روز

ار سزارین و هزینه هاي آن و نیز محدود بودن افزون آم

بررسی برخی از  حاضر با هدفمطالعه  ،منابع در کشور

و متغیرهاي زمینه اي به عنوان  فردي عوامل و شرایط

تا  انجام شدسزارین انتخابی  پیشگویی کننده هاي انجام

با شناخت متغیرهاي مرتبط با زنان در معرض  بتوان

را جهت  افراد ،سزارین انتخابی خطر بالاي ترجیح دهنده

ها و مداخلات تعدیل  آموزش ،برنامه ریزي براي مشاوره ها

  .کننده روند سزارین انتخابی محدودتر و عملی تر کرد
  

  روش کار

بر  1388اردیبهشت ماه در سال مطالعه مقطعی  این

هفته و  37( ترم در آستانه زایمان و زن 2124 روي

 اعم ازهاي شهر اصفهان  که به بیمارستان )بیشتر

هاي دولتی،  هاي خصوصی، بیمارستان بیمارستان

ها و وابسته به سازمان تأمین اجتماعی  وابسته به ارگان

روش نمونه گیري به . مراجعه کرده بودند، انجام شد

که در طی مقطع  زنانیبدین ترتیب که  ،سرشماري بود

 هاي شهر اصفهان زمانی یک ماهه در کلیه بیمارستان

معیارهاي ورود به . شدندوارد مطالعه  زایمان کرده بودند،

که بود هفته و بالاتر  37کلیه زنان ترم  مطالعه شامل

ي شهر ها جهت انجام زایمان به هر یک از بیمارستان

دلیل هر یک از ه بزنانی که  .مراجعه کرده بودند اصفهان

شرایط اورژانس مجبور به انجام زایمان به روش سزارین 

معیارهاي خروج از مطالعه  .ند، از مطالعه خارج شدندشد

هر نوع بیماري خاص اعم از بیماري  شامل زنان مبتلا به

وجود هر  هاي قلبی، دستگاه تنفسی، روماتوئیدي و نیز

یک از اندیکاسیون هاي سزارین شامل عدم تطابق سر با 

داشتن عرضی یا مایل جنین، گرفتن به صورت قرار  ،لگن

بند  هی، جدا شدن زودرس جفت پرولاپسجفت سر را

ناف، پره اکلامپسی شدید زجر جنین، عدم پیشرفت 

خیلی کوچک یا خیلی بزرگ،  جنینزایمان، چند قلویی، 

شرایطی که حیات مادر و یا  وجود بریج و در مجموع

جنین را در صورت عدم مداخله جراحی به خطر می 

و ضرورت انجام زایمان را به روش سزارین ایجاد  انداخت

از پرسشنامه  گردآوري داده ها با استفاده .بودمی کرد، 

جمع آوري  محتواي صوري ابزار اعتبار .شد انجام

نفر  4در جلسه اي مشترك با  اطلاعات از طریق مشاوره

پس اطلاعات . به دست آمداز متخصصین زنان و زایمان 

نسخه ( SPSSآماري  نرم افزار اده ازاز گردآوري با استف

و با استفاده از مدل رگرسیون لوجستیک جهت  )15

تعیین عوامل پیشگویی کننده زایمان سزارین انتخابی که 

ن متغیرهاي تعداد فرزندان، نوع بیمارستان، سن، آدر 

تحصیلات، شغل و نوع بیمه به عنوان متغیرهاي مستقل 

 مورد تجزیه وبودند،  بستهوا و نوع زایمان به عنوان متغیر

معنی  05/0کمتر از  pمیزان . تحلیل آماري قرار گرفت

  . دار در نظر گرفته شد
  

  یافته ها

در مقطع زمانی یک ماهه که زن زایمان کرده  2124 از

 شدند،وارد مطالعه  شهر اصفهان هاي کلیه بیمارستان از
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نفر  586سزارین، عمل تحت %) 9/71(نفر  1518

 تحت%) 3/0(نفر  7 تحت زایمان طبیعی و%) 8/27(

. زایمان همراه با وکیوم قرار گرفتند

. سال بود 5/27 ± 9/4میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

از زنان داراي تحصیلات دیپلم و %) 6/63(نفر  1350

داراي تحصیلات بالاي %) 3/28(نفر  602پایین تر و 

 232نه دار و از زنان خا%) 2/80(نفر  1704. دیپلم بودند

%) 8/53(نفر  1142در مجموع . شاغل بودند%) 9/10(نفر 

در %) 44(نفر  942نفر در بیمارستان هاي دولتی و 

خصوصیات زنان  .بیمارستان هاي خصوصی بستري بودند

نشان داده  1زایمان کرده بر حسب نوع زایمان در جدول 

  .شده است

  

  درصد خصوصیات زنان زایمان کرده مورد مطالعه بر حسب نوع زایمان توزیع فراوانی و -1جدول 
  

  خصوصیات
سطح معنی   زایمان طبیعی  سزارین انتخابی

داري   درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن

  8/10  63  7/4  71  سال 20زیر 

  3/85  500  8/87  1330  سال 35-20  >001/0

  9/3  23  5/7  114  35بالاتر از 

  تحصیلات

  

  2/80  430  3/65  917  دیپلم و پایین تر
001/0  

  8/19  106  7/34  487  فوق دیپلم و بالاتر

  شغل
  6/94  506  6/85  1192  خانه دار

001/0<  
  4/5  29  3/14  200  شاغل

  تعداد فرزندان

  6/16  97  4/9  138  اولین زایمان

001/0<  
1  795  4/54  293  50  

2  418  6/28  152  9/25  

  6/7  44  6/7  110  و بالاتر 3

  نوع بیمه

  52  232  6/59  789  تأمین اجتماعی

001/0  

  7  31  6/9  127  خدمات درمانی

  6/9  43  7/9  129  خویش فرما

  9/9  44  5/4  60  روستایی

  9  40  3/3  44  آزاد

  9/2  13  9/2  38  خصوصی

  6/9  43  3/10  136  سایر موارد

  نوع بیمارستان
  36  212  7/48  732  خصوصی

001/0<  
  64  377  3/51  763  دولتی

  

انجام آنالیز رگرسیون  نتایج حاصل از بر اساس

 عواملی مانند )Enterبا استفاده از مدل ( لوجستیک

سن نخست زا، دو فرزند نسبت به زنان یا داشتن یک 

 سال، 20نسبت به سنین زیر  35و بالاتر از  20-35

بستري در بیمارستان خصوصی ، شغل ،داشتن تحصیلات

خویش  خدمات درمانی و، مین اجتماعیأداشتن بیمه ت و

کند که در همه  فرما شانس سزارین انتخابی را بیشتر می

است که  بوده معنی دار )OR( موارد فوق نسبت شانس

  . آورده شده است 2نتایج در جدول 
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  پیشگویی کننده زایمان به شیوه سزارین  فرديجدول نتایج آنالیز رگرسیون لوجستیک عوامل  -2جدول 

  %95فاصله اطمینان انتخابی با 
  

خصوصیت
فاصله (نسبت شانس 

%)95اطمینان 

سطح معنی 

  داري

تعداد فرزندان

    1  اولین زایمان

1  )98/2-26/1 (94/1  003/0

2  )80/2-13/1 (78/1  012/0

054/0  77/1) 99/0-15/3(  و بیشتر 3

نوع بیمارستان
    1  دولتی

  001/0 کمتر از  82/1) 39/1-37/2(  خصوصی

گروه بندي سنی

    1  سال 20زیر 

047/0  58/1) 1-49/2(  سال 35-20

016/0  35/2) 17/1-72/4(  35بالاتر از 

تحصیلات
    1  دیپلم و پایین تر

033/0  36/1) 02/1-80/1(  فوق دیپلم و بالاتر

  شغل
  1  خانه دار

005/0  92/1) 21/1-01/3(  شاغل

  بیمهنوع 

  1  آزاد

001/0کمتر از   09/3) 9/1-01/5(  تأمین اجتماعی

001/0  78/2) 49/1-1/5(  خدمات درمانی

001/0کمتر از   35/3) 87/1-97/5(  خویش فرما

065/0  78/1 )96/0-30/3(  روستایی

267/0  81/1 )63/0-17/5(  خصوصی

001/0  57/2 )44/1-58/4(  بیمه هاسایر 

  

 Hosmer andآزمون با استفاده از برازندگی مدل

lemeshow  68/10 مقدار با شدانجام=Chi square(8) 

قابل قبول مدل می که نشان دهنده برازش  p=22/0 و 

  .باشد
  

  بحث

و بالاي  35- 20سن  بر اساس نتایج این مطالعه، داشتن

مطالعه . دنشانس سزارین را بیشتر می ک ،سال 35

که به ارائه مدل پیشگویی ) 2005(و همکار  سشادري

هاي کم خطر پرداخته  بارداريانجام سزارین انتخابی در 

 5/1سال  24بالاي  زنانشانس سزارین انتخابی در ، بود

حاضر همخوانی داشت که از این نظر با مطالعه  بودبرابر 

نیز سن مادر به عنوان  انجام شدهمطالعات سایر در . )12(

شده  مطرحعامل مستقل پیشگویی کننده سزارین انتخابی 

مطالعه  نیز مانندمطالعات  در این. )14، 13، 8( است

ا افزایش سن شاید افزایش سزارین انتخابی ب حاضر احتمال

دردهاي  براي تحملزنان  بیشتربه دلیل ریسک پذیري 

یا سطح  تر و در سنین پایینمربوط به زایمان طبیعی 

سنین بالاتر  با بارداراجتماعی و اقتصادي بالاتر در زنان 

  .)10( سزارین انتخابی مرتبط می باشد باشد که خود با

شانس  ،فرزند قبلی 2 یا 1در مطالعه حاضر داشتن 

در سایر . سزارین را به طور معناداري بیشتر می کرد

عامل پیشگویی مطالعات نیز داشتن فرزند قبلی به عنوان 

در  اما ).16، 15، 12(شده است سزارین بیان  کننده

سزارین  خطرداشتن فرزند قبلی  ،موري و فلام همطالع

یا عدم و ثیر وجود أت .)17 ،8(کمتر می کرد را  انتخابی

زایمان قبلی در انتخاب شیوه زایمان در کشورهاي  وجود

بر حسب نوع برنامه هاي هر منطقه می تواند  مختلف و

شاید  نخست زادر زنان  و در مطالعه حاضر متفاوت باشد

به دلیل برنامه هاي اخیر آموزشی ترویج زایمان طبیعی 
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دلیل ه دلیل دیگر می تواند انجام سزارین در زنان ب .باشد

رغم مطالعات مبنی بر  ارین قبلی باشد که علیانجام سز

دنبال سزارین، اما سزارین ه ایمن بودن زایمان طبیعی ب

 عنوان یکه تکراري هنوز در متخصصین زنان ب

دلیلی دیگر نیز . اندیکاسیون نسبی سزارین رایج است

شاید دردي باشد که زنان در زایمان اول خود تجربه 

براي اجتناب از آن بیشتر هاي بعدي  نموده و در زایمان

  .)18( تمایل به انتخاب زایمان سزارین دارند

 تحصیلات ، میزان سزارین در زنان دارايدر مطالعه حاضر

در  .بیشتر بودداري ی به طور معنشاغل و  بالاتر از دیپلم

میزان سزارین انتخابی نیز ) 2008( هیلدینگسونمطالعه 

از این نظر با بود که  کمترسطح تحصیلات در زنان با 

 گرمارودي همطالع .)8(همخوانی داشت  حاضرمطالعه 

سزارین در مادران داراي سطح سواد  نشان داد که میزان

وضعیت اقتصادي اجتماعی  شاغل و بادیپلم و بالاتر و 

تواند به دلیل ترس بیشتر  که می )10(بیشتر بود  ،بالاتر

ل ها از عملکرد ناصحیح و عدم تجربه کافی پرسن آن

  .هنگام انجام زایمان واژینال باشد

هاي  بستري در بیمارستان نوتال و موري در مطالعه

داري  یمعن طورخصوصی شانس سزارین انتخابی را به 

بیشتر می کرد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 

دلیل تفاوت چشمگیر تعرفه هاي ه که شاید ب. )7, 6(

خصوص در ه طبیعی بمالی بین عمل سزارین و زایمان 

مراکز غیر دولتی باشد که ناخواسته پزشکان را به سوي 

  .دهد عمل سزارین سوق می

بیمه  انواع بیمه و به خصوص در مطالعه حاضر داشتن

خویش فرما  و بیمه خدمات درمانی ،مین اجتماعیأت

طور  بهسزارین انتخابی را  میزانداشتن بیمه ننسبت به 

سزارین  میزانمطالعه اي که  .افزایش می دادداري ی معن

یافت نشد اما به نظر  ،بیمه مقایسه کند انواعرا بر اساس 

افراد بدون بیمه  ،که بیشتر بودن هزینه سزارین رسد می

پذیرش زایمان طبیعی و عدم انجام سزارین به را ناگزیر 

بیمه روستایی  افرادي که .کند بدون اندیکاسیون می

داري از ی بیمه تفاوت معن افراد بدونداشتند نسبت به 

با توجه به اینکه در بیمه . نداشتندنظر سزارین انتخابی 

هاي سزارین بدون اندیکاسیون پوشش  روستایی زایمان

 .نظر می رسده این امر منطقی بتوجیه  ،داده نمی شوند

با افراد  در مقایسه خصوصی داشتند نیز افرادي که بیمه

ظر افزایش سزارین از نتفاوت معنی داري بدون بیمه 

نداشتند که شاید با افزایش تعداد نمونه ها در انتخابی 

در . این نوع بیمه، اختلاف معناداري را بتوان مشاهده کرد

سزارین  فراوانیطور معناداري  مورد سایر بیمه ها که به

نیز  برد انتخابی را نسبت به عدم داشتن بیمه بالا می

 باشد کهمی  نه سزارینبیشتر بودن هزیاحتمالاً ناشی از 

پذیرش زایمان طبیعی و به افراد بدون بیمه را ناگزیر 

به  البته که کند عدم انجام سزارین بدون اندیکاسیون می

ر نمونه هاي مورد مطالعه در دلیل کم بودن تعداد آنها د

  . آنالیز با یکدیگر ادغام شدند

با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه پیشنهاد 

می شود که برنامه هاي مداخله اي آموزشی براي زنان 

خدمات  ،یاجتماع نیتأم مهی، شغل، بلاتیتحص رايدا

دو فرزند،  ای کو نیز زنان داراي ی فرما شیو خو یدرمان

 ي شدهبسترسال و  35و بالاتر از  35-20 یمحدوده سن

در اولویت قرار گرفته و  ،یخصوص هاي مارستانیدر ب

نظارت هاي دقیقتري از طرف سازمان هاي بیمه کننده 

بر روي لزوم اندیکاسیون در انجام سزارین به عنوان شرط 

.پرداخت هزینه از طرف بیمه صورت گیرد

از نقاط قوت این مطالعه می توان به زیاد بودن حجم نمونه 

ستان ها می و نوع نمونه گیري که تقریباً شامل تمام بیمار

شد و باعث وارد شدن کلیه افراد با وضعیت هاي 

اجتماعی مختلف که بیانگر کل افراد جامعه  - اقتصادي

  .مورد مطالعه بودند، اشاره کرد

از جمله محدودیت هاي این مطالعه می توان به 

محدودیت در زمان جمع آوري نمونه ها که در مدت یک 

ل فردي در نظر ماه انجام شد، محدود بودن تعداد عوام

گرفته شده که می توانست شامل موارد دیگر از جمله 

وضعیت درآمد و شغل همسر نیز باشد و همکاري نکردن 

یک بیمارستان خصوصی و یکی از بیمارستان هاي تأمین 

اجتماعی که در ابتدا به صورت سرشماري طراحی شده 

  .بود، اشاره کرد
  

  نتیجه گیري 

 نیتأم مهی، شغل، بلاتیتحص داشتن شامل فرديعوامل 

و نیز زنان  فرما شیو خو یخدمات درمان ،یاجتماع
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و بالاتر از  35-20 ی، محدوده سندو فرزند ای کیداراي 

 هاي مارستانیدر ب شدن يبسترسال زنان و  35

به عنوان عوامل پیشگویی کننده  می توانندی خصوص

در نظر گرفته  انتخابیانجام زایمان به صورت سزارین 

  .شوند

  

  
  

  

  تشکر و قدردانی

هاي سرکار خانم تاشی مسئول  از همکاريبدینوسیله 

هماهنگی مراحل  به دلیلواحد مامایی معاونت درمان 

اجرایی، متخصصین زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی 

 مسئولین زایشگاه و سرکار خانم دکتر محرابیان، اصفهان

آوري گرددر که ما را فهان هاي شهر اص هاي بیمارستان

  .شودتشکر و قدردانی می  داده ها یاري کردند،
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