
Copyright © 2023 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

Journal of Arak University of 
Medical Sciences 

Volume 26, Issue 4 
October & November 2023 

Frequency and Causes of Caesarean Section in Primiparity Women Referred to 
Taleghani Hospital in Ilam in 2016 

Tayebeh Rashidian 1 , Akbar Mohammadi 2, Nasibeh Sharifi 3* , Anahita Jalilian 4

, Ali Khorshidi 5  

1 Assistant Professor of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine Ilam University  of Medical 
Sciences, Ilam, Iran 
2 General physician, School of Medicine, Ilam University  of Medical Sciences, Ilam, Iran 
3 Associate Professor, Department of midwifery, School of Nursing & Midwifery, Ilam University of 
Medical Sciences, Ilam, Iran 
4 Assistant Professor of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine Ilam University  of Medical 
Sciences, Ilam, Iran  
5 Associate Professor of Epidemiology, Department of Epidemiology, School of Medicine, Ilam 
University of Medical Sciences, Ilam, Iran 

* Corresponding author: Nasibeh Sharifi, Associate Professor, Department of midwifery, School of
Nursing & Midwifery, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran. E-mail:
nasibe.sharifi@yahoo.com

DOI: 10.61186/jams.26.4.1 
How to Cite this Article: 
Rashidian T, Mohammadi A, Sharifi N, Jalilian A, Khorshidi A. Frequency and Causes of Caesarean Section in 
Primiparity Women Referred to Taleghani Hospital in Ilam in 2016. J Arak Uni Med Sci. 2023;26(3):1-7. DOI: 
10.61186/jams.26.4.1

Received: 31 Jan 2024 
Accepted: 12 Mar 2024

Abstract 
Introduction: Despite the adverse consequences of cesarean delivery, its incidence rate is 
increasing in many provinces of the country, especially Ilam city. For this reason, it is important 
to identify the causes of the increase in cesarean delivery in order to reduce it. Therefore, the 
present study was conducted with the aim of determining the frequency of cesarean section 
and its causes in primiparous women in Ilam city in 2016. 
Methods: The present study was conducted cross-sectionally in the second half of 2016 in Ilam 
city, and the study population was all primiparous women referred to a single specialty 
maternity hospital (Ayatollah Taleghani Hospital). The sampling method was census and all 
cesarean deliveries were recorded in Ayatollah Taleghani Hospital. The inclusion criteria 
included all primiparous women. The data of the study was collected using a researcher-made 
questionnaire that included demographic and midwifery information. After collecting the data, 
the data was entered into the SPSS version 16 software Central indices were used to describe 
data in quantitative variables, and absolute and cumulative frequency and percentage of 
dispersion frequency were used for qualitative variables. 
Results: According to the findings of this study, out of 1738 births, 867 (49.88%) were natural 
births and 871 (50.12%) were cesarean. Among the natural births, 427 (49.25%) and among 
the cesarean births, 296 (33.98%) were primiparous. Among the maternal factors, lack of 
progress and among the fetal factors, fetal distress and among the maternal-fetal factors, head-
to-pelvis disproportion was one of the most important causes of cesarean delivery in 
primiparous women. In general, fetal factors with more than 67% were the most important 
causes of caesarean section in primiparous women. 
Conclusions: According to the findings of the study, 33.98% of cesarean births were 
primiparous. Considering the high statistics of caesarean section, especially cesarean section 
for first births , It is necessary to reduce the number of elective cesarean sections by increasing 
the number of physiological births and painless births, as well as increasing the awareness of 
families about birthing methods and the advantages and disadvantages of each of them.
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1402 مهر و آبان، 4، شماره 26دوره 

 

 

 در لامای شهر طالقانی بیمارستان به کننده مراجعه زا نخست زنان در سزارین علل و فراوانی
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 کیدهچ
 افزایش حال در ایلام شهر خصوصاً کشور يهااستان از بسیاري در آن بروز میزان سزارین، زایمان نامطلوب پیامدهاي علیرغم :مقدمه

 للع و نیارزس یناوارف نییعت هدف با حاضر مطالعه است. لذا مهم آن کاهش جهت سزارین افزایش علل شناسایی علت نیبهم .است
 .شد انجام 96 سال در ایلام شهر زا نخست زنان در آن

 شامل مطالعه پژوهش ◌ٴ جامعه و شد انجام ایلام شهر در 1396 سال دوم ماهه شش در مقطعی بصورت حاضر مطالعه :کار روش
 یريگ نمونه روش. بود) طالقانی اله آیت بیمارستان( مانیزا زنان تخصصی تک بیمارستان به کننده مراجعه زا نخست زنان تمامی

 تمامی شامل ورود معیار .شدندیم ثبت طالقانی اله آیت بیمارستان در شده انجام سزارین يهامانیزا تمام و بود سرشماري بصورت
 آوري جمع بود مامایی و دموگرافیک اطلاعات شامل که ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با مطالعه يهاداده. است بوده زا اول زنان

 يهاشاخص از کمی متغیرهاي در هاداده توصیف براي و شده 16 نسخه SPSS افزار نرم وارد هاداده اطلاعات آوري جمع از پس. گردید
 .شد استفاده پراکندگی فراوانی درصد و تجمعی و مطلق فراوانی از کیفی متغیرهاي براي و مرکزي
) درصد 12/50(871 و طبیعی زایمان درصد) 88/49( 867 زایمان 1738 از حاضر مطالعه از حاصل يهاافتهی اساس بر :هایافته

 در. بودند زا نخست) درصد 98/33(296 سزارینی زایمانهاي بین در و) درصد 25/49(427 طبیعی زایمانهاي بین از. بودند سزارین
 از لگن با سر تناسب عدم جنینی، مادري عوامل بین در و جنینی دیسترس جنینی، عوامل بین در و پیشرفت عدم مادري، عوامل بین

 زا نخست زنان در سزارین علل مهمترین درصد 67 از بیش با جنینی عوامل کلی بطور. بود زا نخست زنان در سزارین علل مهمترین
 .بود

 خصوصاً نیارزس يلااب رامآ هب هجوت اب که یوده زا نخست سزارین يهامانیزا درصد 98/33 مطالعه يهاافتهی طبق: :گیري نتیجه
 هب نسبت هاخانواده آگاهی شیازفا همچنین و درد بی زایمان و فیزیولوژیک زایمان انجام افزایش با تسا يوررض زا نخست سزارین

 .دوش هتساک یباختنا ياهنیارزس انزیم از آنها از هرکدام معایب و مزایا و زایمان يهاروش

 :کلیدي واژگان
 سزارین

 زنان
 زا نخست

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
الهی براي تولید نسل بشر بر روي زمین  يهاموهبتزایمان یکی از 

و بعنوان یکی از  ن ادامه داشتهاست که از ابتدا بشریت تاکنو
درمانی تمام جوامع  -خدمات نظام بهداشتی نیترمهمو  نیترحساس

خودي و بدون دبهزایمان یک فرآیند خو .)2, 1(درنظر گرفته شده است 
 شوداست که به دو صورت طبیعی و سزارین انجام می نیاز به مداخله

زایمان طبیعی به عنوان بهترین روش شناخته شده است، اما  .)1(
 يهاسالمتاسفانه به دلیل توسعه سزارین، شیوع زایمان طبیعی در 

 .)3( اخیر کاهش یافته است

پرخطر  يهامانیزایک مداخله جراحی نجات بخش در بین  سزارین
است و به عنوان شاخصی براي ارائه خدمات نجات دهنده مادر استفاده 

 يانقطهدر طی سه دهه اخیر، میزان زایمان سزارین در هر  )4( شودیم
ه فرزند خود را از ک یاز جهان در حال افزایش بوده است و تعداد زنان

ه افته و در حال توسعیتوسعه  يشورهاکدر آورندیما ین به دنیراه سزار
به طوري که براي کشورهاي در حال . )6, 5(ش است یدر حال افزا

به عنوان مثال،  ؛باشدیمته توسعه بسیار بیشتر از کشورهاي توسعه یاف
درصد افزایش یافته  42-40میزان سزارین در برزیل، شیلی و چین تا 

میزان سزارین در ایران بر اساس مطالعات مختلف متفاوت  .)8, 7(است 
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در یک متاآنالیز انجام شده بر روي مطالعات ایرانی شیوع گزارش شده؛ 
کمترین میزان بروز سزارین  .)9(گزارش شد  درصد 48زایمان سزارین 

 )10(درصد)  13مربوط به مطالعه سلیمانی زاده و همکاران در شهر بم (
درصد)  86و بیشترین میزان وقوع سزارین در مطالعه عزیزي در تهران (

نرخ ایده آل  (WHO) . طبق گفته سازمان بهداشت جهانی)11(بود 
نرخ بالاتر  درصد باشد بنابراین، 15تا  5براي زایمان سزارین باید بین 

 .)12, 4(نشان دهنده استفاده بیش از حد است  درصد 15از 
با این حال، این پروسیجر به دلایلی فراتر از یک اورژانس پزشکی ممکن 

 برد بالااست میزان مورتالیته و موربیدیته مادر و نوزاد بطور محسوسی 
. )13(و منجر به انواع مختلفی از عوارض در دوران پس از زایمان شود 

ن و بعد یح خونریزي مادرنتایج مطالعات مختلف، عوارض مادري مانند 
و عوارض نوزادي مانند  پا ید عمقیو ترومبوز ور ، عفونت زخمیاز جراح

 مدیسترس تنفسی نوزاد، نمره پایین آپگار، سپسیس نوزاد، سندر
میزان  .)16-14( اندکردههیپوگلیسمی گزارش  آسپیراسیون مکونیوم،

بالاي سزارین با کاهش مرگ و میر مادر و نوزاد همراه نبوده است و 
خطر مرگ مادر ناشی از زایمان سزارین، بیشتر از زایمان واژینال گزارش 

 .)4(شده است 
امروزه دلایل افزایش سزارین چند وجهی است و در برخی جوامع حالت 

خص کامل مشتجملی به خود گرفته و علت واقعی این تصمیمات به طور 
سزارین قبلی، دیسترس جنین، به ویژه  نشده است اما عواملی مانند

تشخیص آن با نظارت مداوم الکترونیکی جنین، استفاده آزادتر از 
در زایمان، افزایش توده بدنی، چند  ریتأخسزارین براي زایمان بریچ، 

 يهاتیمحکومقلویی، نارس بودن، درخواست مادر، ترس شکایات و 
ترس از درد زایمان و تجربه بد زایمان واژینال قبلی، بالا رفتن ، قضایی

کاهش استفاده از فورسپس و واکیوم،  ،سن مادر در اولین حاملگی
افزایش میزان القاي زایمان، نگرانی از صدمه به عضلات کف لگن و 

افزایش شیوع چاقی و کاهش زایمان  ،کاستن از خطر آسیب به جنین
. )20-17, 6(معمولاً دلایل ذکر شده است  رینواژینال بعد از سزا

همچین مطالعات مختلف ارتباط بین عوامل دموگرافیک اجتماعی 
بارداري  يهامراقبتمادران مانند سن، تحصیلات، شغل، چاقی و تعداد 

. با توجه به این که هدف نهایی )21, 17( اندکردهبا سزارین گزارش 
تیم حمایت کننده مادر باردار در دوران بارداري و زایمان انجام یک 

ا حفظ سلامت و جان مادر است، با زایمان ایمن و تولد نوزاد سالم ب
اخیر در دنیا و ایران وجود داشته، این  يهاسالکه طی  ییهاشرفتیپ

تیم تا حد زیادي توانسته است به این هدف نائل شود و میزان مرگ و 
میر مادر و کودك را کاهش دهد، که بخشی از این موفقیت مطمئناً 

کاري براي حفظ جان مربوط به انجام سزارین است که به عنوان راه
. اما متاسفانه شیوع زایمان ردیگیممادر و نوزاد مورد استفاده قرار 

سزارین در سراسر جهان، در ایران و در استان ایلام در حال افزایش 
شناسایی عوامل مرتبط با افزایش سزارین مهم است  است بهمین علت

 ر زنان نخستفراوانی و علل سزارین د نییعت لذا مطالعه حاضر با هدف
 انجام شد. 96در سال  زا مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی شهر ایلام

 روش کار
مطالعه حاضر توصیفی مقطعی است که بصورت گذشته نگر در شش 

پژوهش مطالعه  ◌ٴ جامعهدر شهر ایلام انجام شد و  1396ماهه دوم سال 
زنان  صیتمامی زنان نخست زاي مراجعه کننده به بیمارستان تک تخص

زایمان آیت اله طالقانی بود. جهت تعیین فراوانی سزارین زنان نخست 
زا پرونده کلیه زنان زایمان کرده در بازده زمانی ذکر شده بررسی شد. 

سزارین  يهامانیزاروش نمونه گیري بصورت سرشماري بود و تمام 
 دمعیار ورو .شدندیمانجام شده در بیمارستان آیت اله طالقانی ثبت 

 از پس پژوهشگر. اندشدهشامل تمامی زنان نخست زا بوده که سزارین 
 مذکور بیمارستان به مراجعه با از معاونت پژوهشی دانشگاه مجوز کسب

از ریاست بیمارستان جهت نمونه گیري مجوز لازم را دریافت کرده و 
 موجود كمداربررسی شدند و  96ماهه دوم  6پرونده موراد زایمانی در 

 در را اطلاعات و کرده استخراج آن انجام علل و سزارین انجام بر مبنی
مودند، لازم به ذکر است تمام اطلاعات ن وارد ساختهپرسشنامه محقق 

 هاپرسشنامهبدون ذکر نام مراجعین بر اساس شماره پرونده افراد در 
پرسشنامه محقق ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک و  وارد شدند.

مامایی واحدهاي پژوهش و اطلاعات مرتبط با زایمان آنها و علل سزارین 
بود که توسط تیم پژوهش طراحی شد و شامل اطلاعاتی در خصوص 
سن فرد، تحصیلات، شغل، شاخص توده بدنی قبل از بارداري و آخرین 

ن فیزیولوژیک و علل زایمان سزارین زایما يهاکلاسمراقبت، شرکت در 
عدم ( يمادر. با توجه به علل تعیین شده تقسیم بندي بصورت علل بود

پیشرفت، پره اکلامپسی و نازایی)، علل جنینی (دکولمان، بریچ، جفت 
 با( یرحمسرراهی، دوقلویی، دیسترس جنینی، محدودیت رشد داخل 

نوگرافی)، سندروم با توجه به سو( یماکروزومتوجه به سونوگرافی)، 
آسپیراسیون مکونیوم) و علل مادري جنینی (عدم تناسب سرو لگن) 
صورت گرفت. تمام موارد به تشخیص پزشک متخصص زنان بوده و در 

ز انجام . قبل ااندشدهپرونده بیماران با توجه به مستندات پزشکی ثبت 
وه رنمونه گیري پرسشنامه طراحی شده دراختیاز چند نفر از اساتید گ

زنان و مامایی داده شد و از لحاظ روایی صوري و محتوا بررسی شدند 
نهایی نمونه گیري با استفاده از آن پرسشنامه آغاز شد. بعد  دییتأبعد از 

از نمونه گیري میزان کل سزارین از طریق آمار ثبت شده زایمان طبیعی 
 د.ش و سزارین محاسبه و میزان زایمان سزارین نخست زا نیز استخراج

شده  16نسخه  SPSSوارد نرم افزار  هادادهپس از جمع آوري اطلاعات 
مرکزي و براي  يهاشاخصدر متغیرهاي کمی از  هادادهوصیف و براي ت

متغیرهاي کیفی از فراوانی مطلق و تجمعی و درصد فراوانی پراکندگی 
 از جداول و نمودارهاي مناسب هادادهاستفاده شد. همچنین در پردازش 

 استفاده گردید.

 هاافتهی
 1396 سالدوم  ماهه 6حاصل از مطالعه حاضر در  يهاافتهیبر اساس 

 12/50(871طبیعی و  زایمان )درصد 88/49( 867زایمان  1738از 
) و درصد 25/49(427سزارین بودند. از بین زایمانهاي طبیعی  )درصد

در  ) نخست زا بودند.درصد 98/33(296در بین زایمانهاي سزارینی 
زن باردار اول زا که سزارین نموده بودند  296مطالعه حاضر که بر روي 

سال  64/23±1/4آنالیز انجام شد. میانگین سنی واحدهاي مورد مطالعه 
 7/75سال با  30تا  20بود. بیشترین فراوانی مربوط به محدوده سنی 

 201 بود. درصد 8/7سال با  30و کمترین فراوانی در سن بالاي  درصد
) درصد 09/32نفر ( 95) تحصیلات دانشگاهی و درصد 91/67( نفر

 7/80( نفر 239 هانمونهتحصیلات دیپلم و کمتر داشتند. اکثریت 
زنان سزارینی در کلاسهاي  درصد 1/5) خانه دار بودند و فقط درصد

 آموزشی شرکت نموده بودند.
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 توزیع فراوانی علت سزارین در زنان نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان تک تخصصی زنان زایمان آیت اله طالقانی شهر ایلام. 1جدول 
 درصد فراوانی علت سزارین
   عوامل مادري

 9/20 62 عدم پیشرفت
 1/5 15 اکلامپسی پره

 4/2 7 نازایی
 4/28 84 جمع

   عوامل مادري جنینی
 4/1 12 عدم تناسب سر و لگن

 4/1 12 جمع
   عوامل جنینی

 4/4 13 دکولمان
 8/12 38 بریچ

 7/4 14 جفت سرراهی
 1/4 12 دوقلویی

 3/20 60 دیسترس جنینی
 3/19 57 سندروم آسپیراسیون مکونیوم

 7/0 2 داخل رحمیمحدودیت رشد 
 4/1 4 ماکروزومی

 5/67 200 جمع
 

 خصصی زنان زایمان آیت اله طالقانی شهر ایلامسن زنان بر حسب علت سزارین در زنان نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان تک تانحراف معیار) ( نیانگیموضعیت . 2جدول 
 معیار انحراف میانگین تعداد سزارین علت

 58/3 8/22 62 زایمان پیشرفت عدم
 29/4 2/25 15 اکلامپسی پره

 53/5 57/29 7 نازایی
 29/4 58/24 12 لگن با سر تناسب عدم

 02/3 15/23 13 دکولمان
 94/3 02/23 38 بریچ
 19/3 28/24 14 سرراهی جفت

 71/3 83/23 12 دوقلویی
 3/4 36/23 60 جنینی دیسترس
 22/4 03/24 57 مکونیوم آسپیراسیون سندروم

 24/4 21 2 رحمی داخل رشد محدودیت
 65/4 5/22 4 ماکروزومی

 
 به بیمارستان تک تخصصی زنان زایمان آیت اله طالقانی شهر ایلامو پایانی زنان برحسب علت سزارین در زنان نخست زا مراجعه کننده  شاخص توده بدنی اولیه وضعیت. 3جدول 

 پایانی BMI هیاول BMI تعداد علل سزارین
Mean±SD Mean±SD 

 39/37±18/4 93/31±9/3 62 عدم پیشرفت زایمان
 69/29±7/5 77/27±62/5 15 پره اکلامپسی

 84/27±41/3 26/26±35/3 7 نازایی
 5/36±62/4 26/31±1/4 12 عدم تناسب سر بالگن

 4/27±52/3 88/25±56/3 13 دکولمان
 4/31±59/5 37/29±4/5 38 بریچ

 47/31±84/4 54/29±75/4 14 جفت سرراهی
 33/33±05/5 49/27±49/4 12 دوقلویی

 86/29±29/5 89/27±11/5 60 دیسترس جنینی
 15/28±31/4 14/26±3/4 57 سندروم آسپیراسیون مکونیوم

 61/28±08/3 92/26±51/3 2 رحمی محدودیت رشد داخل
 79/36±66/3 07/35±58/3 4 ماکروزومی
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 1402 ، مهر و آبان4، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

 

، تعداد و درصد مربوط به عوامل مادري، جنینی و جنینی 1جدول نتایج 
در بین عوامل مادري، عدم پیشرفت و در بین  دهدیممادري را نشان 

 عدم مادري جنینی، عوامل جنینی، دیسترس جنینی و در بین عوامل
تناسب سر با لگن از مهمترین علل سزارین در زنان نخست زا بود. بطور 

درصد مهمترین علل سزارین در زنان  67یش از کلی عوامل جنینی با ب
مذکور حاکی از آن است که بیشترین سن  2جدول نتایج نخست زا بود. 

سال  57/29±53/5و نازایی  2/25±29/4مربوط به علل پره اکلامپسی 
، بیشترین افزایش وزن در علل عدم پیشرفت 3جدول طبق نتایج  .بود

 عدم تناسب سر با لگن با شاخص توده بدنیو  39/37±18/4زایمان 
 .بود 62/4±5/36

 بحث
پژوهش فراوانی سزارین در شهر ایلام از نرخ ایده آل آن  يهاافتهیطبق 

 .ر استکه توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است بالات
انجام شده  يهامانیزا درصد 9/50در مطالعه خیاطیان و همکاران نیز 

بر اساس نتایج  .)22( در مراکز دولتی شهر کاشان سزارین بوده است
متوسط  )،2016( همکارانمطالعه مروري انجام شده توسط دادي پور و 

 2/27درصد تا  6است (از گزارش شده  درصد 6/18نرخ جهانی سزارین 
) و بیشترین آن درصد 3نرخ سزارین در آفریقا ( نیترنییپا که) درصد

در آمریکاي  ) گزارش شد، به تفکیکدرصد 9/42( نیلاتدر آمریکاي 
در آسیا،  درصد 8/51مصر با  ، در آفریقا،درصد 6/55لاتین، برزیل با 

الاترین نرخ ب درصد 1/38درصد و در اروپا، ایتالیا با  9/47ایران با 
 .)23( سزارین را داشتند

 21به  1990درصد  7نرخ زایمان سزارین امروزه در سراسر جهان از 
در طول زمان حتی  شودیمافزایش یافته است و پیش بینی  درصد

بر اساس مطالعه سازمان بهداشت جهانی، در  بیشتر نیز افزایش یابد.
، احتمالاً بالاترین میزان در شرق 2030صورت ادامه این روند، تا سال 

) خواهد بود و به ترتیب در آمریکاي لاتین و دریاي درصد 63آسیا (
 48)، شمال آفریقا (درصد 50)، آسیاي غربی (درصد 54کارائیب (

) درصد 45) و استرالیا و نیوزلند (درصد 47) اروپاي جنوبی (درصد
قرار است این تعداد در دهه آینده افزایش یابد و نتایج این پژوهش  باشد.
احتمالاً تا سال  هامانیزا) از تمام درصد 29که یک سوم ( دهدیمنشان 
یمنشان  هایبررس. )24, 17( شودیمم از طریق سزارین انجا 2030

که میزان زایمان سزارین در ایران بسیار بالاتر از کشورهاي اروپایی  دهد
است و عوامل مختلفی طی بیش از چهار ده اخیر باعث این افزایش 
تمایل به سزارین در بین ارائه دهندگان خدمت و مردم شده است که 

 .)23( بهداشت جهانی نیز بالاتر استاز نرخ قابل قبول سازمان 
سزارین روشی براي تولد نوزاد در شرایط ضروري است و نباید تصور 

ود که جایگزین زایمان طبیعی است آمار سزارین در ایران و از جمله ش
مطالعه حاضر در مقایسه با سایر جوامع قابل تأمل است. شاید دلیل این 

 بهداشتی درمانی، وضعیت يهاستمیستفاوت را بتوان به نحوه عملکرد 
فرهنگی اجتماعی و آگاهی زنان باردار و امکانات و تسهیلات زایمان در 

مختلف مانند  يهاياستراتژن جوامع نسبت داد که نیاز به استفاده از ای
به  نسبت هاخانوادهترویج زایمان فیزیولوژیک و بی درد، افزایش آگاهی 

آموزشی براي  يهاکارگاهزایمان، برگزاري  يهاروشمزایا و معایب 

متخصصین زنان و ماماها براي کاهش انجام سزارین غیرضروري و ترویج 
 .شودیممان طبیعی احساس زای

در بررسی علل زایمان سزارین در زنان نخست زا از بین عوامل مادري، 
، از بین عوامل جنینی، درصد 9/20 عدم پیشرفت زایمان با فراوانی

و عوامل مادري جنینی، عدم  درصد 3/20دیسترس جنینی با فراوانی 
ین در شایعترین علل سزار درصد 1/4تناسب سر و لگن با فراوانی 

 مطالعه حاضر بودند.
) عوامل NICE( ایتانیبر وسلامت بالینی تعالی ملی مؤسسه نظر طبق بر

 شنمای عواملی مانند اندکردهعنوان دلایل انجام سزارین مطرح زیر را به
 جفت حاملگی، سن يبرا جنین بودن کوچک چندقلویی،گی حامل بریچ،

مانند  يمادر عفونت وجود جفت، غیرطبیعی چسبندگی سرراهی،
 )25( مادر درخواست و قبلی سزارین، هپاتیت ایدز، سیمپلکس، هرپس

) نیز عدم تناسب سر و لگن 2020و همکاران ( Gedefawدر مطالعه 
زارین علل س نیترعیشاو به دنبال آن الگوي غیراطمینان بخش جنینی 

خیاطیان و  مطالعه در سزارین علت فراوانی بیشترین .)15( بودند
 علل و بود قبلی سزارین سابقه به مربوط) در کاشان 2016( همکاران

 عدم مکونیوم، دفع جنین، غیرطبیعی قلب ضربان جمله از دیگر
 سایر و دیابت جنین، غیرطبیعی نمایش چندقلویی، لیبر، پیشرفت

 سر تطابق عدم لمان،ودک اکلامپسی، پره ماکروزومی، طبی، يهایبیمار
 جنینی، رشد محدودیت پرخطر، زایمان انتخابی، سزارین لگن، با جنین
 و رحم يناهنجار سخت، زایمان سابقه چشم، بودن معیوب نازایی،
نتایج  )22( گرفتند قرار يبعد يهارتبه در رکتوسل -سیستوسل ترمیم

) که علل سزارین در ایران را 2014مطالعه مروري اعظمی و همکاران (
نیز سایقه سزارین قبلی و دیسترس جنینی بعنوان  اندنمودهبررسی 

عدم  . در مطالعه حاضر)1( علل سزارین مطرح شده بود نیترعیشا
پیشرفت لیبر بیشترین فراوانی را داشت که شاید آناتومی لگن در این 
منطقه با توجه به آمار زیاد عدم پیشرفت مدنظر قرار گیرد یا سایر عللی 

مورد توجه قرار گیرد و زمینه ساز  شودیمباعث عدم پیشرفت  که
 تحقیقات بعدي باشد.

پژوهش در مطالعه حاضر،  يهانمونهدر بررسی عوامل دموگرافیک 
 )درصد 7/75( نفر 224) خانه دار، درصد 7/80( نفر 239اکثریت زنان 
) تحصیلات درصد 91/67( نفر 201و  سال 20-30گروه سنی 

. در مطالعه خیاطیان و همکاران در کاشان نیز دانشگاهی داشتند
بیشترین فراوانی سزارین در بین زنان با بارداري اول یا دوم و سنین 

. در مطالعه سینق و همکاران در هند زایمان )22( سال بود 25-29
)، افراد با تحصیلات دانشگاهی درصد 24( زاسزارین در زنان نخست 

. در مطالعه حاضر )18( بالاتر و زندگی در مناطق شهري بیشتر بود
) و کمترین در درصد 7/80بیشترین فراوانی سزارین در زنان خانه دار (

) گزارش شد. که با مطالعه خسروي و همکاران درصد 7/5( دانشجوزنان 
زنان خانه دار بود همخوانی  که میزان سزارین در زنان کارمند بیشتر از

. در مطالعه خسروي و همکاران نیز سن مادر بر نوع زایمان )21( نداشت
بوده بطوریکه میانگین سنی مادران سزارینی بالاتر بوده است و  مؤثر

. که )21( بودمیزان سزارین در زنان کارمند بیشتر از زنان خانه دار 
به نوع مطالعه که در  توانیمعلت تفاوت نتایج با نتایج مطالعه حاضر 

پژوهش که  يهانمونه، اندنمودهپژوهش حاضر زنان نخست زا را بررسی 
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 خانه دار بودن و شرایط فرهنگی که افراد در شهر ایلام تمایل به اکثراً
مداخلات گسترده، فرهنگ  زایمان سزارین دارند نسبت داد که نیاز به

امادگی  يهاکلاسسازي در این استان و ترغیب مادران به شرکت در 
براي زایمان و آگاه نمودن آنها از مزایا زایمان طبیعی به نسبت سزارین 

 .شودیماحساس 
 ابتدا وپژوهش در  يهانمونهدر بررسی میانگین شاخص توده بدنی  

پایان بارداري، بیشترین افزایش وزن در افراد با عدم پیشرفت زایمان و 
مطالعه خسروي و همکاران وزن  در عدم تناسب سر با لگن مشاهده شد.

بوده است بطوریکه میان وزن مادران سزارین  مؤثرمادر بر نوع زایمان 
در  . در مطالعه کومار و همکاران)21( بیشتر از زایمان طبیعی بود

بنگلادش نیز افراد با شاخص توده بدنی بالا و چاق زایمان سزارین بالاتر 
. که در مطالعات مختلف افزایش بیش از حد وزن مادر و )17( بود

عنوان علل سزارین مطرح شده است. که شاخص توده بدین بالا به
متاسفانه امروزه به دلیل کاهش فعالیت فیزیکی مادران باردار وزن آنها 

افزایش زایمان سزارین عنوان یک عامل خطر براي بسیار بالا رفته و به
زایمان  يهاکلاساست که نیاز به ترغیب مادران براي شرکت در 

بارداري و آگاه نمودن آنها از عوامل خطر  يهاورزشفیزیولوژیک و انجام 
 .باشدیمافزایش وزن بیش از حد و چاقی  خصوصاًزایمان سزارین 

در ) درصد 9/94( نفر 281پژوهش  يهانمونهدر مطالعه حاضر اکثر 
آمادگی براي زایمان شرکت نکرده بودند که نشان از پایین  يهاکلاس

آمادگی براي زایمان و پایین  يهاکلاسبودن مشارکت زنان باردار در 
مختلف  يهاروشبودن آگاهی آنها از فرآیند زایمان و مزایا و معایب 

زایمان است که نیاز است اطلاع رسانی بیشتر توسط پرسنل مراکز 
صورت گیرد و افراد را جهت شرکت  ماماهاو متخصصین زنان و بهداشت 

ترغیب نمایند که بتوان از آمار زایمان سزارین کاسته  هاکلاسدر این 
 شود.

استفاده از اطلاعات موجود در  حاضر مطالعه يمحدودیتهایکی از 
 امکان هاپروندهبرخی  دنبو ناقص پرونده بیمارستانی است که به دلیل

. باتوجه دهدینمرا  هایسنجو انجام ارتباط  اطلاعات از يبسیار بررسی
به آمار بالاي سزارین در شهر ایلام انجام مطالعات درخصوص سنجش 

 شودیمنگرش افراد و عللی که باعث تمایل آنها به سمت سزارین 
 هامدلبر طبق  يامداخلههمچنین طراحی مطالعات  شودیماحساس 

 باشد. مؤثر تواندیم

 نتیجه گیري
سزارین نخست زا یوده  يهامانیزادرصد  98/33مطالعه  يهاافتهیطبق 

ه ک سزارین نخست زا خصوصاً در ایلام  نیارزس يلااب رامآ هب هجوت ابکه 
افزایش انجام زایمان  اب تسا يوررضبیشتر از استاندارد جهانی است، 

 و درمانی رکاد به لازم يآموزشها ئهارا فیزیولوژیک و زایمان بی درد،
جهت  ،يضرور غیر يهانیسزار عوارض به نسبت آگاهی مردم افزایش
 نمود. اقدام آن، کاهش
پایان نامه مقطع دکتري  از حاضر برگرفته مقاله: قدردانی و تشکر

عمومی دانشگاه علوم پزشکی ایلام با کد 
IR.MEDILAM.REC.1395.165 مالی حمایت با که باشدیم 

ت. بدینوسلیه از زحمات و همکاریهاي اس شده انجام پژوهشی معاونت
ریاست بیمارستان و همکاران بخش زایمان  دانشگاه، پژوهشی معاونت

 .شودیم بیمارستان تشکرو قدردانی
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