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 :مقدمه

زایمان طبیعی بهترین روش زایمان در اغلب زنان باردار است       

که با افزایش چشمگیر سزارین، میزان آن رو به کاهش است. 

ترین اعمال جراحی در زنان است . طبق گزارش شایعجزء سزارین 

-41 از بهداشت جهانی، میزان سزارین در هر منطقه نبایدسازمان 

 . 4 فراتر رود 40%

از موارد سزارین به دلیل  %51دهد بیش از مطالعات نشان می    

دیسترس جنینی و نمایش  %00دیستوشی،  %00سزارین تکراری، 

  .4-0شودبریج انجام می

سزارین در کشورهای صنعتی و در حال توسعه،  عمده افزایش     

سبب شد که نگرش جهانی به سمت توجیهی برای این آمار سوق 

های پزشکی سزارین خالی از خطر داده شود. با وجود پیشرفت

باشد و با عوارض بسیاری برای مادر و کودک همراه نمی

عی یآموزش دادن به مادران و افزایش میل به زایمان طب. 1و1باشدمی

داوطلبانه از جمله مواردی است که بایستی در کشور ما به خوبی 

به آن پرداخته شود. زیرا  یکی از دلایل اصلی انتخاب سزارین در 

مان زای نان زایمان طبیعی  را به اندازهست  که آا مادران باردار این

دانند. مطالعه حاضر با هدف بررسی سزارین ایمن و مطمئن نمی

  49-41ل سزارین در بیمارستان امام رضا)ع( در سال فراوانی و عل

 انجام شده است.

  ها:مواد و روش    
 جامعه مورد مطالعه زنان . بودمقطعی  -توصیفی حاضر مطالعه       

کننده به بیمارستان امام رضا)ع( و پذیرش شده در مراجعه باردار

، بیعیط فراوانی زایماند. بودنهای بستری زنان بخش لیبر و بخش

د.  شها تعیین سزارین و علل انجام سزارین پس از بررسی پرونده

ها توسط مجری طرح ، متخصص زنان و مامای مسئول این پرونده

آوری شده،  جمع.  اطلاعات شدندتکمیل میهای  بستری بخش

آمار  با استفاده ازشده و  90نسخه  SPSSوارد نرم افزار 

 . گردیددسته بندی  (سبیفراوانی و فراوانی ن )توصیفی

 نتایج

ه ک بود زایمان سزارین صورت گرفته 9411تعداد  49در سال     

 41نفر رسیده است. نهایتا در سال  9402به  40این آمار در سال 

آمار سزارین روند کاهشی داشته و  تعداد سزارین در این سال 

( ،دیسترس %6/14سزارین قبلی ) 49در سال  .بودنفر  9104

  40(  همچنین در سال %40( و نمایش غیرطبیعی )%91جنینی)

 ( و نمایش%1/42( ،دیسترس جنینی)%4/19سزارین قبلی )

 ،(%14ارین قبلی )سز 41(  و نهایتا در سال %6/5غیرطبیعی )

به ترتیب  (%4/6( و فشارخون بالای مادر)%2/41دیسترس جنینی)

.(4)جدول  بودندترین علل سزارین شایع

مریم  ، 9نوشین سنجری، 5،9نسرین جلیلیان 

 9سهیلا قدیر، 5*همتی

گاه دانشبیمارستان امام رضا )ع(،  مرکز تحقیقات زایمان،   -4

 کرمانشاه، ایرانعلوم پزشکی کرمانشاه، 

گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  -9

 پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

بیمارستان امام رضا )ع(، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  -0

 ایران کرمانشاه،

بیمارستان امام رضا )ع(، کرمانشاه،  مکاتبات: * عهده دار

 مرکز  تحقیقات زایمان

Email: maryam_hematti@yahoo.com 

   

 

 چکیده

بررسی فراوانی و علل سزارین در بیمارستان امام رضا)ع( کرمانشاه هدف از انجام این مطالعه      

و آمار  SPSS-20و نتایج با نرم افزار  همقطعی بود -پژوهش حاضر توصیفی  .بود 49-41های سال

( و نمایش غیرطبیعی %1/91( ،دیسترس جنینی)% 6/14سزارین قبلی ) 49در سال   توصیفی بیان شدند.

(  و % 6/5( و نمایش غیرطبیعی )% 1/42  جنینی( ،دیسترس % 4/19سزارین قبلی )  40( ، سال % 40)

( علل اصلی % 4/6( و فشارخون بالا )%2/41( ،دیسترس جنینی)% 14سزارین قبلی ) 41در سال 

های اخیر در خصوص مادران باردار ها نشان داد کاهش آمار سزارین در سالیافته  سزارین بودند.

 بسیار  مورد توجه  بوده است.

 سزارین، زایمان طبیعی، علل سزارین.   :هاواژهکلید
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 49-41توزیع فراوانی علل سزارین  در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا)ع( سال های  . 4جدول

 

سزارین  

 قبلی

دیسترس 

 جنینی

نمایش 

 غیرطبیعی

فشارخون 

 بالای مادر

عدم 

 پیشرفت

مشکلات جفت و 

 بندناف

CPD سایر موارد 

 4991 49سال 

(6/14%) 

205 

(91%) 

941 

(40%) 

961 

(4%) 

444 

(2/6%) 

410 

(5/1%) 

51 

(5/9%) 

95 

(4/0%) 

 4141 40سال

(4/19%) 

105 

(1/42%) 

914 

(6/5%) 

909 

(4/6%) 

410 

(5/1%) 

66 

(9/9%) 

5 

(92/0%) 

944 

(1/2%) 

 4150 41سال

(14%) 

064 

(2/41%) 

460 

(1/6%) 

420 

(4/6%) 

440 

(1/1%) 

14 

(6/4%) 

5 

(09/0%) 

461 

(6/6%) 

 :گیریو نتیجه بحث

در  %29بر اساس نتایج حاصل از مطالعه،  آمار سزارین از       

کاهش یافته است،   41در سال  %61به   40در سال  %65و   49سال 

انی رقم بالایی است.  در مطالعه  که در مقایسه با استاندارد جه

زاده در بیمارستان بقیه الله  تهران  و توسط کاشانی انجام شده

ان انجام شد، آمار شگاه اصفههای دانراد  در بیمارستانمصدق

 گزارش گردیدکه مشابه مطالعه %1/10و  %9/24سزارین به ترتیب 

 لعهمطااست. همچنین در  آمار بالایی به خود اختصاص دادهحاضر 

. عمل سزارین از است %0/60  سلطانی و  همکاران آمار سزارین

ر د ی است که بایستی  به منظور تولد نوزادجمله مداخلات پزشک

  .4-26،موارد ضروری انجام شود

مختلف سزارین که در این مرکز درمانی  در مطالعه حاضر علل   

انجام  شده است، به تفکیک بررسی شد و سزارین قبلی، دیسترس 

های مورد مطالعه به ترتیب از دلایل اصلی انجام جنینی در سال

و mario ، مطالعه حاضرهای زایمان سزارین بود. همسو با یافته

 ا دیسترسترین دلایل سزارین رهمکاران در مطالعه خود  شایع

و  Ghasemiو در مطالعه  5جنینی و سزارین قبلی عنوان نمودند

همکاران  نیز ، سزارین قبلی مهمترین علت انجام سزارین عنوان 

. همچنین  سلطانی و همکاران دیسترس جنینی 4شده است

( را به ترتیب اولین و دومین %0/90(، سزارین تکراری )2/19%)

 پژوهشهای همگی با یافته که  4علت سزارین عنوان نمودند

باشند.  مصدق راد و همکاران نیز  سزارین همسو می حاضر

تکراری ، دیسترس جنینی و فشارخون القاء شده در بارداری را  

های فراوانی .  علیرغم تلاش2علل اصلی سزارین گزارش کردند

کاهش مرگ و میر و صدمات ناشی از سزارین  در راستایکه 

هنوز با توجه به عوارض بسیار زایمان سزارین، گردد،  عنوان می

استفاده از این روش به صورت داوطلبانه افزایش چشمگیری دارد.  

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با طراحی 

هش آمار های دوستدار مادر،  گامی نو در جهت کابیمارستان

 .4سزارین  برداشته است

ی اندازتجهیزات و راه افزایش امکانات بیمارستان از قبیل    

 قاء سطح آگاهی مادران با شرکت درزایمان بی درد و نیز ارت

تواند گامی  موثر در جهت های زایمان فیزیولوژیک میکلاس

 . کاهش آمار سزارین باشد

    :تقدیر و تشکر
بدین وسیله از زحمات پرسنل گروه زنان و زایمان بیمارستان     

وری این همگی عزیزانی که  ما  را در گردآ امام رضا)ع(  و

 اطلاعات یاری دادند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 

 

The aim of this study was to investigate the frequency of cesarean 

section 2013-2015 years in Imam Reza Hospital in Kermanshah, 

2013-2015.  

  Current study was cross-sectional. The results were analyzed by 

SPSS software version 20. 

In 2013 previous cesarean (41.6%), fetal distress (24.5%) and 
malposition (10%), in 2014 previous cesarean (52.1%), fetal 
distress (17.48%) and malposition (8.57%) and in 2015 previous 
cesarean (59%), fetal distress (14.71%) and hypertension (6.89%) 
are the main reasons for cesarean section. 

Reduce caesarean sections in recent years for pregnant women is 

highly regarded.  

Keywords: Cesarean, vaginal delivery, Causes of Cesarean 
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