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 فسا، ایران.گروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی فسا،  -1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. -2
 

 22/30/1010 :تاریخ پذیرش مقاله                                   30/13/1012 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

دنیا و همچنین کشور ما روند رو به افزایشی را داشته است. این موضوع برای کشور ما که سیاست  هایهای اخیر در کشورسزارین در سال میزانزمینه و هدف: 

ل آن در جمعیتی خود را در راستای افزایش جمعیت تغییر داده است از اهمیت بیشتری برخوردار است؛ لذا هدف از این پژوهش بررسی شیوع سزارین و عل

 باشد.می 1013شهرستان فسا در 

 از بیمارستان ولی عصر فسا بوسیله پرسشنامه ساختار 1013اطلاعات لازم از پرونده زنان سزارین شده در سال مقطعی  -در این مطالعه توصیفیها: روش مواد و

ت بهداشت دانشگاه علوم نیز از معاون 1013های طبیعی و سزارین در سال سزارین، استخراج گردید. تعداد زایمان لتو ع یافته، شامل اطلاعات دموگرافیک مادر

 های فراوانی و درصد توصیف شد.با شاخص SPSS V 18ها توسط نرم افزار پزشکی فسا و بایگانی بیمارستان ولی عصر فسا جمع آوری شد. داده

نفر  1263نجام گرفته است. که ها به صورت سزارین ا( از آن%42) 2361زایمان انجام پذیرفته است که  6034تعداد  1013در شهرستان فسا در سال نتایج: 

سال بود. سزارین قبلی با  2/23اند نفر( روستایی بودند و میانگین سنی کسانی که در این سال سزارین شده 1231( از زنان سزارین شده شهری و مابقی )% 3/24)

 داد. را تشکیل می 1013بیشترین علت سزارین در سال  2/00%

و بالاتر از میانگین کشور بود و  ( %12حدود چهار برابر میزان توصیه شده سازمان جهانی بهداشت ) 1013هرستان فسا در سال میزان سزارین در شگیری: نتیجه

 نسبت به ده سال گذشته افزایش یافته است. 
 

 : سزارین، زایمان، سزارین قبلیکلمات کلیدی

 

 
 

 مقدمه
زایمان سزارین به صورت به دنیا آوردن جنین از طریق ایجاد 

شود. در ابتدا این برش جراحی در دیواره شکم و رحم تعریف می

عمل با هدف نجات جان مادرانی که به علت توقف زایمان طبیعی، 

شد، که در صد گرفتند انجام میدر معرض خطر مرگ قرار می

ی را در نجات جان مادر اسال اخیر این نوع زایمان نقش عمده

های انجام آن افزایش یافت. داشته است. اما رفته رفته اندیکاسیون

ما پذیر نیست، ااگر چه ارائه فهرستی کامل از دلایل سزارین امکان

دلایلی از جمله سزارین قبلی، دیستوشی، زجر جنینی یا نمایش 

. (1)دهد از دلایل سزارین را تشکیل می %52ته )بریچ( بیش از 

های پزشکی منجر به زایمان به البته در بسیاری از موارد ضرورت

های نادرست و شود، بلکه عقاید و نگرشروش سزارین نمی

. سزارین (2-6)کند نوع زایمان را تعیین می وضعیت اقتصادی

کند، هایی را بر سیستم بهداشتی تحمیل میعلاوه بر این که هزینه

برابر نسبت  3تا  2خطراتی از جمله افزایش میزان مرگ و میر مادر 

یز را ن به زایمان طبیعی، عفونت، خونریزی، حملات ترمبوآمبولی

توان بدون افزایش مرگ به همراه دارد. این در حالی است که می

و میر مادر و جنین میزان سزارین را به طور چشمگیری کاهش 

 %12سازمان جهانی بهداشت میزان مطلوب سزارین را . (4، 2)داد 

گزارش شده  %63میزان سزارین در ایران  .(3)تعیین کرده است 

مقاله پژوهشی

  

  :کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی فسا،  ،ستار بیاتی نویسنده مسئول

   E.mail: sattar_bayati@yahoo.com                       31131514366تلفن:  فسا، ایران.
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است که بالاتر از مقدار تعیین شده توسط سازمان جهانی بهداشت 

از میزان سزارین در کشورهای توسعه یافته  باشد، همچنینمی

باشد. میزان ( نیز بالاتر می%02یس )( و انگل%00مانند آمریکا )

و در منطقه شرقی مدیترانه  %20های اروپایی سزارین در کشور

باشد. است که بسیار کمتر از میزان سزارین در ایران می 14%

دهد که کشور ایران بعد از برزیل، قبرس و کلمبیا آمارها نشان می

. از طرفی میزان (5)چهارمین کشور در میزان سزارین است 

های مختلف دنیا روند رو به کشور های اخیر درسزارین در سال

. به عنوان مثال در ایالات (13، 1، 3)افزایشی را داشته است 

به  %2/6میزان سزارین از  2333تا سال  1133متحده از سال 

. کشور ما نیز از این قاعده مستثنی (1)افزایش یافته است  05%

 1022 سال در % 2/11 میزان سزارین از  نبوده است به طوری که

 .(11)است  افزایش یافته  1051 سال در %65 به

های تنظیم جمعیت و نرخ باروری های اخیر سیاستدر سال

در تاریخ  1254/032نامه شماره ایران، که طی بخش

 21/30/1012در تاریخ  2131/033و شماره  01/32/1012

های علوم پزشکی داشگاههای بهداشت وزارت بهداشت به معاونت

سراسر کشور ابلاغ گردید، به سمت افزایش جمعیت و نرخ باروری 

تغییر یافته است. بالا بودن میزان سزارین و روند رو به رشد آن 

های جمعیتی از سوی دیگر در ایران از یک سو و تغیر سیاست

ای برای کنترل میزان سزارین اتخاذ کند که تدابیر ویژهایجاب می

د، زیرا در صورتی که میزان سزارین همین روند رو به رشد را شو

های زیادی را به سیستم داشته باشد، علاوه بر این که هزینه

درمانی کشور تحمیل خواهد کرد، مشکلات زیادی را در -بهداشتی

با  عرصه سلامت و بهداشت مادران و نوزادان فراهم خواهد کرد.

شود که میزان سزارین تا یتوجه به اهمیت موضوع لازم دیده م

رسیدن به حدی مطلوب همواره مورد پایش قرار گیرد؛ لذا هدف 

از این  این پژوهش بررسی میزان سزارین و علل آن در شهرستان 

 باشد.می 1013فسا در سال 

 هامواد و روش
جامعه مورد مطالعه شامل  ،مقطعی -این مطالعه توصیفیدر 

 مراکز تسهیلات زایمان شهرستانهای انجام شده در کلیه زایمان

، تنها بیمارستان شهرستان ارائه عصر )عج( فسابیمارستان ولی و

بود. اطلاعات مربوط به  1013 در سال دهنده تسهیلات زایمان،

یافته، که شامل  سزارین انجام شده بوسیله پرسشنامه ساختار

علت سزارین  )محل سکونت و سن مادر( و مشخصات دموگرافی

های موجود در بیمارستان از پرونده توسط افراد آموزش دیده، د،بو

های اطلاعات مربوط به تعداد زایمان عصر فسا استخراج گردید.ولی

 در مراکز تسهیلات زایمان در سطح شهرستان طبیعی انجام شده

نیز از معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جمع  1013در سال 

لاق در پژوهش بر اساس منشور کمیته اخلاق د. اخآوری ش

 ،نامهپس از تکمیل پرسش دانشگاه علوم پزشکی فسا رعایت گردید.

های فراوانی با شاخص   SPSS V18ها پس از ورود به نرم افزار داده

مشخص  ± SDشاخص تمایل مرکزی با و درصد توصیف شدند. 

به عنوان سطح معنی داری شناخته  32/3کمتر از  Pگردید. مقدار 

 شد.

 نتایج
 1013دست آمده از این مطالعه، در سال ه بر اساس نتایج ب

زایمان انجام شده است، میانگین  6034در شهرستان فسا، تعداد 

  بود که در زنان روستایی 2/23±36/6 ،سنی زنان سزارین شده

 بود 12/23 ± 16/0 در زنان شهری سال و 66/2±51/23

(3331/3 (P<.  ها، که همگی زایمان از کل زایمان مورد 63تعداد

واژینال بود، در مراکز تسهیلات زایمان در سطح شهرستان انجام 

به صورت  1013( زایمان در سال %42) 2361تعداد شده است. 

( از زنان %3/24نفر ) 1263تعداد  سزارین انجام گرفته است.

( ساکن روستا بودند. %5/60نفر ) 1231و سزارین شده ساکن شهر 

به صورت  های انجام شدهاز سزارین مورد (%5/22) 1663تعداد 

 ( به صورت اورژانسی انجام پذیرفته است.%3/63) 1253انتخابی و 

به  1013فراوانی علل سزارین در سال ( 1)در جدول شماره 

ن سزاری روستایی( آمده است. تفکیک محل سکونت زنان )شهری/

ن داد. کمتریبیشترین علت سزارین را تشکیل می %2/00قبلی با 

علت سزارین نیز مربوط به  عدم پیشرفت زایمان و چند قلویی 

  بود. %0/2کدام با  جنین هر

میزان سزارین در  ،بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش

حدود چهار برابر میزان توصیه شده  1013شهرستان فسا در سال 

طبق گزارش سازمان جهانی  توسط سازمان جهانی بهداشت بود.

 %22بیشترین میزان سزارین مربوط به کشور برزیل با  بهداشت

توان گفت میزان سزارین در شهرستان فسا . در واقع می(5) است

اری از بسیاز تمامی کشورهای دنیا بیشتر بود. این میزان بالاتر از 

و کمتر از  (2) و  یاسوج (2)، زنجان(12)جهرم: شهرها از جمله
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از میانگین میزان  همچنین بود. (16)اصفهان  و (10) شیراز

.  (11) های دانشگاهی کشور نیز بالاتر بودسزارین در بیمارستان

. البته میزان سزارین (11) همچنین این مقدار بالاتر از تهران بود

در این پژوهش تقریبا برابر با میزان سزارین انجام شده در 

ی هانهای دولتی شیراز و اصفهان بوده و از بیمارستابیمارستان

انجام شده  هایپژوهش. (16 ،10 ،11) دولتی تهران بیشتر است

 %02در بیمارستان خصوصی و  هاسزاریناز  %40دهد که نشان می

 .(11) شودهای مراکز دولتی انجام میدر بیمارستان هاسزاریناز 

راز، شی هاییکی از علل بالاتر بودن میزان سزارین در شهر احتمالاً

اصفهان و تهران نسبت به فسا، وجود بیمارستان خصوصی در این 

طبق گزارش  باشد.شهرها و عدم وجود آن در شهرستان فسا می

و در سال  %62در فسا  1053بذرافشان میزان سزارین در سال 

دهد میزان سزارین در که نشان می .(12) بود %03برابر  1051

 ست.فسا نسبت به ده سال اخیر افزایش چشمگیری داشته ا

که در این بود یکی از علل انجام سزارین، سزارین قبلی 

به عنوان  (16 ،12 ،2 ،2) هاپژوهش نیز مانند بسیاری از پژوهش

شناخته شد. به عبارت دیگر زنانی  1013مهمترین علت سزارین 

که در حاملگی قبلی، به انتخاب خود یا دلایل طبی، سزارین 

اند، به علت احتمال پارگی رحم طی زایمان واژینال، در شده

و این چرخه معیوب خود باعث  شوندزایمان بعدی سزارین می

که احتمالا یکی از علل افزایش  افزایش میزان سزارین خواهد شد،

تواند می های اخیردر دهه میزان زایمان سزارین و روند صعودی آن

 همین موضوع باشد.

                                                            
 

در بعضی از مطالعات نتایج موفقیت آمیزی از کاهش سزارین 

بدون مداخلات بالینی و با به کارگیری تعریف دقیقی از علل انجام 

 های بیماران صورت پذیرفته استسزارین و بازرسی مکرر پرونده

میزان سزارین را در مادران  توانها میروشبا استفاده از این  .(14)

اند به طور چشمگیری کاهش داد. بارداری که قبلا سزارین نکرده

در   VBAC)1(از طرفی با کارآزمایی زایمان واژینال بعد از سزارین

و شرایط انجام زایمان  اندزنان بارداری که قبلا سزارین شده

 داد سزارین را کاهش توان میزانباشند، میواژینال را دارا می

به عنوان مثال با استفاده از این روش میزان سزارین در فسا  .(13)

( کاهش %24) تقریبا به نصف 1053نسبت به سال  1052در سال 

اند، از زنانی که قبلا سزارین کرده %53. در حدود (12) یافت

البته در مورد  (4) قرار گیرند VBACتوانند مورد کار آزمایی می

نسبت به سزارین از خطرات کمتری برخوردار  VBACکه آیا  این

ت اما تحقیقا است یا نه؛ مطالعات بسیاری صورت پذیرفته است.

دهد خطرات سزارین تکراری در زنانی که مایل به داشتن نشان می

فرزند یا بیشتر هستند، بسیار بیشتر از کار آزمایی زایمان واژینال  2

های مکرر علاوه بر این کسانی که سزارین (4) بعد از سزارین است

دهند بیشتر در معرض خطر جفت سر راهی و رشد آن انجام می

. این موضوع برای کشور ما که (4) به داخل اسکار روبرو هستند

سیاست خود را در راستای افزایش جمعیت تغییر داده است بسیار 

ست حائز اهمیت است. اما با وجود همه این مطالعات بهتر ا

VBAC هایی انجام پذیرد که از امکانات پیشرفته در بیمارستان

جان  بتوان  مشکل،  تا در صورت بروز هر گونه  ،برخوردار هستند

 

 به تفکیک محل سکونت زنان سزارین شده )شهری/روستایی( 1013فراوانی علل سزارین در سال  :3جدول شماره 

 مشکلات جفت زجر جنینی سزارین قبلی محل سکونت
عدم تناسب  

 جنینی لگنی

پرزنتاسیون 

 غیرسفالیک

عدم پیشرفت 

 زایمان
 سایر علل چند قلویی

 شهر
635 

(0/01%) 

131 

(2/11%) 

41 

(2/6%) 

142 

(4/13%) 

14 

(0/4%) 

03 

(6/2%) 

21 

(1/1%) 

654 

(5/01%) 

 روستا
624 

(3/02%) 

113 

(2/1%) 

61 

(6/0%) 

134 

(1/5%) 

22 

(1/6%) 

24 

(2/2%) 

02 

(3/2%) 

014 

(0032%) 
 

 کل

 

113 

(2/00%) 

254 

(6/13%) 

113 

(3/6%) 

233 

(1/1%) 

121 

(2/2%) 

40 

(0/2%) 

42 

(0/2%) 

554 

(6/02%) 

 

 

1 vaginal birth after cesarean 
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 .(12) مادر و جنین را از مرگ نجات داد 

که  بود 2/23میانگین سنی زنان سزارین شده در این پژوهش،  

بوده  (10) و کمتر از شیراز  (16) بیشتر از میانگین سنی اصفهان

طبق گزارش  .سال بوده است 22 ،1051سال  در و این مقدار است

 2/11سال با  22-21 وه سنیگر 1013مرکز آمار ایران در سال 

احتمالا یکی  .(15) دهنددرصد بیشترین گروه سنی را تشکیل می

از علل قرار گرفتن میانگین سنی مادران سزارین شده در این گروه 

، 1051سنی و افزایش سن زنان سزارین شده نسبت به سال 

دهد است. تحقیقات نشان می 1013ها در سال جمعیت غالب آن

مادران در سنین بالا، به علت افزایش شیوع عوارض حاملگی و 

ستند که تحت زایمان سزارین قرار زایمان، بیشتر مستعد این ه

در این موج گروه اگر  شودپیش بینی می. بنابراین (11) گیرند

دن مبه وجود آ در سال(، که احتمالا 22-21سنی غالب کشور )

 دارند نقشی اساسی سال( 3-6موج دوم جمعیت )گروه سنی

، در تدبیری جهت کنترل میزان سزارین اتخاذ نشود ،(15)

 های آتی میزان سزارین به طور چشمگیری افزایش یابد.سال

یکی از عواملی که احتمال دارد میزان سزارین را به صورت 

غیر مستقیم، اما به میزان قابل توجهی افزایش دهد، ترس از 

این امکان وجود دارد که متخصصین زنان  .(4)ت دعاوی قضایی اس

های نسبی سزارین که امکان زایمان و زایمان در اندیکاسیون

واژینال نیز وجود دارد، به جهت گریز از تبعات قانونی، سزارین را 

 تواندمی وضوعبه عنوان روش ختم بارداری انتخاب کنند و این م

 شود. میزان سزارینافزایش  باعث

شود تغییر یکی از راه کارهایی که موجب کاهش سزارین می

 .(14) باشدهای بیمارستانی میدر پرداخت حق العمل و هزینه

 تعریفی برایفسا  عصردر بیمارستان ولی 1013متاسفانه در سال 

لذا امکان دارد که میزان  ؛سزارین به انتخاب مادر وجود نداشت

پرزنتاسیون غیر سفالیک و عدم تناسب جنینی لگنی از میزان 

ها فاصله داشته باشند، زیرا دیگر دلایل سزارین قابل واقعی آن

ای که انجام داد ( نیز در مطالعه1032البته افشانی )  استناد است

هایی که به انتخاب مادر و یا به که نیمی از سزارین کندبیان می

تمایل پزشک انجام شده بود، در پرونده مادر، علت سزارین را تنگی 

همچنین شاکریان . (11) تلگن و یا نمایش ته ذکر شده اس

های انتخابی، به عنوان دارد که میزان سزارین( عنوان می1051)

ها بسیار کم ذکر شده بود و این را به علت دلیل سزارین، در پرونده

های انتخابی و همچنین عدم وجود عدم پوشش بیمه برای سزارین

احتمالا این مشکل  .(14) داندبیمارستان خصوصی در منطقه می

ها وجود دارد ولی پژوهشگران از ابراز آن در بسیاری از بیمارستان

دلایل انجام  شوداین موضوع نه تنها باعث می کنند.خودداری می

روند ارزیابی و سزارین به روشنی مشخص نشود، بلکه در 

اختلال ایجاد ریزی در راستای کاهش میزان سزارین نیز برنامه

ولی عصر فسا در  بیمارستان  1013کند. اما در اسفند ماه می

زنان بارداری که سزارین را از اجرا در آمد که طی آن  بهطرحی 

ای بیشتر کنند، هزینهی انتخاب میبه عنوان روش ختم حاملگ

ها سزارین به انتخاب مادر به عنوان علت اخذ شود و در پرونده آن

شود پژوهشی در راستای لذا پیشنهاد می ؛سزارین درج شود

و تغییرات آن نسبت به  1011بررسی میزان سزارین در سال 

 انجام شود. 1013سال

 و نتیجه گیری بحث
 میزان سزارین در سالبر اساس نتایج حاصل از این پژوهش 

و از میانگین بسیار بالاتر از استانداردهای جهانی بوده  1013

 ی قبل افزایشنسبت به دهه سزارین در کشور نیز بالاتر بود و

بنابراین لازم است با توجه به ساختار و  یافته است.چشمگیری 

کنترل و کاهش میزان های جمعیتی کشور در راستای سیاست

های مناسبی اتخاذ شود. در این پژوهش به علت کارسزارین راه

های بیمارستانی، امکان ناقص بودن و عدم صحت کامل پرونده

هتر است مطالعات بلذا  ؛ارزیابی بسیاری از اطلاعات وجود نداشت

 یرد.ذنگر انجام پدیگری در همین راستا به صورت آینده

 تشکر و قدردانی
دینوسیله از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم ب

و  ی مالیهاکه با حمایت و اعضای محترم آن،پزشکی فسا 

همکاری بی دریغ خود، انجام این طرح را میسر ساختند، تشکر 

 شود.می

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.

. 
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Abstract 

Background & Objective: The prevalence of cesarean section (C/S) has increased worldwide, as in Iran, in current years. 

This issue is more important for our country due to the change in the policy of family planning to increase population. 
Therefore, the objective of the present study is to determine the prevalence of C/S and its causes in Fasa in the year 2011.  

Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive study, the data were collected from profiles of women who 

underwent C/S in Vali Asr hospital in Fasa University of Medical Sciences; Fars, Iran in the year 2011 by using a standard 

questionnaire containing socio-demographic data and its causes of C/S. The rates of Normal Vaginal Delivery (NVD) 

and C/S were obtained from vice-chancellor for health of Fasa University of Medical Sciences. The data were described 

by SPSS software version 16, prevalence and percentage indices. 

 Results:  There were 4376 deliveries in Fasa in the year 2011 that 2741 (62%) of them were cesarean section that 

1540(56/7%) of them were rural and the rest of them (43.3%) were urban. The average age of them was 27.5 years. The 

most cause for C/S was previous section.   

Conclusion: The rate for cesarean section was four times more than the suggested rate by World Health Organization 

(WHO) (15%).  This is also higher than the average rate of Iran that has increased during recent decades. 
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