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 دهیچک
این مطالعه باهدف بررسی ارتباط عوامل  قابل توجیه نیست.ری داشته است؛ که ازنظر بالینی یهای گذشته افزایش چشمگزایمان سزارین در دهه :هدف و زمینه

 انجام شد.پزشکی و غیرپزشکی در دوران بارداری با انجام زایمان سزارین 

ام اصلی در این مطالعه دلایل پزشکی انج نفر از مادران باردار انجام شد. مواجهه 022گروهی است که بر روی مطالعه حاضر یک مطالعه هم ها:مواد و روش

 شاخص خطر نسبی با استفاده از مدل رگرسیونی کاکس محاسبه شد.سزارین و پیامد اصلی زایمان سزارین بود. 

درصد زایمان سزارین انجام دادند. خطر انجام زایمان سزارین برای مادرانی که در دوران بارداری دارای  01/42مانده در مطالعه، زن باردار باقی 110از  نتایج:

برابر مادران بدون مشکلات پزشکی بود. همچنین خطر انجام زایمان سزارین  04/4کی بودند و به توصیه پزشک، زایمان سزارین انجام داده بودند؛ مشکلات پزش

قه زایمان سخت و سقط (. خطر انجام زایمان سزارین برای مادران دارای ساب04/0خطر نسبی= بود )انتخابی برای این گروه از مادران نسبت به سایر مادران بالاتر 

برابر  02/0علاوه بر این خطر انجام زایمان سزارین انتخابی برای مادران دارای سابقه زایمان سخت و سقط قبلی،  برابر مادران دیگر، به دست آمد. 11/0قبلی، 

 صورت کلی ارتباط معنادار داشت.ا زایمان سزارین بهمادران بدون سابقه زایمان سخت و سقط قبلی بود. از طرف دیگر اختلال روان در دوران بارداری فقط ب

 شگیری یاپیمطابق نتایج این مطالعه، بین مشکلات پزشکی در دوران بارداری با نوع زایمان ارتباط معناداری وجود دارد. مشکلات پزشکی قابلگیری: نتیجه

 نیاز به توجه بیشتر دارد.کنترل مادر در دوران بارداری قابل

 

 نگرسزارین و زایمان طبیعی، فاکتورهای پزشکی، مطالعه آینده :یدیکل کلمات

 

 
 

 

 

مقدمه
برش در شکم و رحم  جادیاست که با ا مانیروش زا کی نیسزار

مواردی که ختم سزارین انتخابی به  .دیآیم اینوزاد به دن ،مادر

ای هصورت سزارین، اما با تصمیم قبلی در دوره مراقبتبارداری به

شود؛ اما مواردی که ختم شده باشد، گفته میی انجامباردار

صورت سزارین با تصمیم قبلی صورت نگرفته و با توجه بارداری به

نوان عشود، بهبه شرایط حاد و ناگهانی در حین زایمان استفاده می

زمانی که مادر و جنین . (1)شود سزارین اورژانسی شناخته می

-همانند، بیماری) یمانزادر معرض مشکلات و عوارض ناشی از 

های فشارخون بالا، خونریزی ای مثلزمینه های تهدیدکننده

 عدم پیشرفتو چند قلویی ، زجر جنینی، کنترل رحمییرقابلغ

زایمان( قرار بگیرند، زایمان سزارین بهترین روش برای کاهش 

های که به دلایل اما سزارین ؛ (0-4)این عوارض و مشکلات است 

متعددی برای مادر و فرزندش  عوارضگیرند غیرپزشکی انجام می

تنها باعث مشکلات مربوط نه نیسزارکه طوریدارند. به به همراه

خطر مرده زایی  شیافزای، کاهش قدرت باروربه بارداری همانند، 

و   یهایباردار نیفاصله ب شیفزا، ا(2)ی بعد یهایدر باردار

ایجاد باعث  ؛ بلکه(0)شود ی میبعد یهابارداری ی درسترکتومیه

. (7)شود ران میدر مادنیز  مانیبعد از زا مشکلات سلامت روان

 شیباعث افزا نیسزارهمچنین مطالعات پیشین نشان دادند، 

خونی و کم (1)ی خطر چاق ، افزایش(8) یر نوزادانوممرگ زانیم

. علاوه بر این زایمان سزارین با افزایش (12)شود یدر کودکان م

پژوهشیمقاله   
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های بخش سلامت، بر روی سیستم سلامت کشور نیز تأثیر هزینه

 . (11)گذارد می

به روش  مانیدرصد انجام زا 12-12 سازمان جهانی بهداشت،

 آخرین بر اساس. (10)لام کرده است اعرا حد مطلوب  نیسزار

 وعیش ،(0210)سال  رانیشده در امند انجامنظامه مرور مطالع

 و بهداشت یشده توسط سازمان جهانبالاتر از حد توصیه نیسزار

این در حالی است که  .(10)شده است رشگزادرصد  48برابر با 

برخی از مطالعات نشان دادند، میزان انجام زایمان سزارین در 

بررسی روند که طوری؛ به(14)ایران در حال افزایش است 

نشان  تغییرات میزان زایمان سزارین در ایران در سه دهه اخیر

افزایش سه  22دهد که میزان این نوع زایمان نسبت به دهه می

. نتایج یک مطالعه که بر اساس اطلاعات (12)برابری داشته است 

دهد شیوع کلی سزارین در جهان کشور انجام شد، نشان می 122

. آمریکای لاتین و منطقه کارائیب دارای استدرصد  0/18

(، 00/%0)ازآن آمریکای شمالی ( و پس2/42%) بالاترین میزان

( 7/%0( و آفریقا )11/%0) (، آسیا %02(، اروپا )01/%1اقیانوسیه )

. همچنین در برخی از کشورهای دیگر همانند (10)هستند 

متحده آمریکا نیز انجام زایمان سزارین روند افزایشی داشته ایالات

درصد  1/01به  1110درصد در سال  7/02که از طوریاست؛ به

 . (17)رسیده است  0210در سال 

عوامل متعدد پزشکی و غیرپزشکی در انتخاب روش زایمان مؤثر 

، سابقه سقط، مرده زایی (18)باشند که شامل: سزارین قبلی می

ای مادر )فشارخون و دیابت( های زمینه، بیماری(11)و ناباروری 

، مشکلات (02)دردی مراحل زایمان ، توصیه پزشک، بی(4)

، (11) ، سن مادر، سن ازدواج(01)سلامت روان در دوران بارداری

، سطح تحصیلات مادر و همسرش، نگرش مثبت (0)وزن مادر 

و  (11)، درآمد خانوار (00)مادر و یا همسرش نسبت به سزارین 

 هستند. (00)همچنین محل سکونت 

مطالعات متعددی نشان دادند عوامل پزشکی همانند 

نس انجام زایمان فشارخون و دیابت( شا) یاهای زمینهبیماری

. (0)دهند برابر افزایش می 8و  0سزارین را در مادران به ترتیب 

همچنین مشکلات مربوط به سلامت روان مادران در دوران 

بارداری همانند افسردگی نیز بر روی انتخاب زایمان سزارین مؤثر 

طور . از طرف دیگر عوامل غیرپزشکی متعددی به(04)باشند می

مستقیم یا غیرمستقیم، منجر به انتخاب زایمان سزارین در مادران 

که نتایج مطالعات پیشین نشان داد، مادران طوریشوند؛ بهمی

برابر مادران بدون سابقه  0دارای سابقه زایمان سزارین قبلی، 

ان سزارین بدون دلیل قبلی زایمان سزارین تمایل به انجام زایم

. همچنین درآمد خانوار نیز از مؤثر بر (18)پزشکی را دارند 

تر، که خانوارهای با درآمد بالاطوریانتخاب نوع زایمان است، به

 . علاوه بر این(02)بیشتر تمایل به انجام زایمان سزارین دارند 

نتخاب زایمان افزایش سن ازدواج مادر و زندگی در شهر شانس ا

همچنین توصیه پزشکان به . (11)دهند یمسزارین را افزایش 

 که ممکن استمادران از دلایل بسیار مهم انتخاب زایمان سزارین 

است دلایل مختلفی ازجمله مدیریت بهتر زمان و  یا درآمد مالی 

 ٔ  در ایران مطالعات متعددی درزمینه. (02)بهتر داشته باشد 

شده که هرکدام از عوامل مؤثر بر نوع زایمان در مادران انجام

مطالعات سهم عوامل مؤثر را در انتخاب نوع زایمان متفاوت اعلام 

اند. اما آنچه در این مطالعات در نظر نگرفته شده است، میزان کرده

ست نوع زایمان اتأثیر کلی عوامل پزشکی و غیرپزشکی بر انجام 

و از طرف دیگر هیچ مطالعه مشاهده نشد که در مناطق 

کن که افراد سانشین شهرها صورت گرفته باشد، درصورتیحاشیه

نشین ازنظر فاکتورهای مؤثر بر نوع زایمان مناطق حاشیه

های بسیاری با سایر مناطق در هر شهر را دارند. بنابراین تفاوت

زان تأثیر عوامل پزشکی بر روی نوع بررسی میاین مطالعه باهدف 

 گرفته است.زایمان سزارین انجام
 

  هامواد و روش
 یرو است که برنگر گروهی آیندهپژوهش حاضر، یک مطالعه هم

بررسی مواجهات دوران بارداری بر »از اطلاعات مطالعه  یبخش

نشین شهر بندرعباس مناطق حاشیه سلامت مادر و نوزاد در

مادران باردار  نفری از 722بر روی یک نمونه که  «1017-1012

و زیر نظر ایستگاه آموزش و تحقیقات بهداشتی بندرعباس، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و با 

 کیپزش علوم تحقیقات توسعه ملی تأمین بودجه از طرف مؤسسه

و کد اخلاق  140027( با کد NIMADایران )

IR.NIMAD.REC.1396.205 تا . در حال اجرا است، انجام شد

بعد از مادران )زمان انجام مطالعه حاضر، در دومین بازدید از 

ی از مادران سقط، مهاجرت و یا اعلام عدم تمایل تعدادزایمان( 

 022جهت ادامه مطالعه کردند، درنتیجه مطالعه حاضر بر روی 

شد. در این کننده در این مطالعه انجام نفر از مادران شرکت

 مطالعه از اطلاعات مرحله اول و سوم مطالعه مذکور استفاده شد.
در ابتدا برای تمام مادران قبل از شرکت در مطالعه توضیحات 

مطالعه ارائه شد، سپس افرادی که تمایل به  ی لازم درزمینه
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نامه کتبی وارد شرکت در مطالعه را داشتند با امضاء رضایت

 مطالعه شدند.
ی ورود به مطالعه شامل، ساکن یکی از مناطق معیارها

چاهستانیا و درخت سبز( بودن، بندرعباس )نشین شهر حاشیه

دوران بارداری خود را با موفقیت به اتمام رساندن و همچنین 

بود. از طرف دیگر  تمایل به همکاری در مطالعه را داشتن؛

ارداری عدم اتمام دوران ب، بندرعباسمهاجرت به هر دلیلی از شهر 

معیارهای  عدم تمایل فرد به همکاری در مطالعه جزوو  با موفقیت

در دوران بارداری خروج از مطالعه بودند. اطلاعات مرحله اول 

خصوصیات با استفاده از یک پرسشنامه حاوی اطلاعات مادران، 

اجتماعی خانوار، _دموگرافیک مادر و خانوار، وضعیت اقتصادی

ت سلامت روان مادر و همچنین وضعیت سابقه مامایی مادر، وضعی

آوری گردید. علاوه بر این اطلاعات مربوط ان بود، جمعتغذیه مادر

بعد از های سزارین، یک هفته به نوع زایمان و علت انجام زایمان

انجام زایمان توسط مادران با تماس تلفنی و در برخی موارد با 

 وری گردید.آتوسط پرسشگران محلی جمع مراجعه به درب منازل

دلیل ) نیسزارمواجهه اصلی در این مطالعه علت انجام زایمان 

پزشکی/ دلیل غیرپزشکی( و پیامد اصلی در این مطالعه انجام 

صورت کلی و در که ابتدا زایمان سزارین به زایمان سزارین بود

صورت زایمان سزارین انتخابی و زایمان سزارین مرحله بعد به

عنوان پیامد اصلی در نظر ورت جداگانه بهصاورژانسی هرکدام به

یک هفته بعد از انجام زایمان، دلیل انجام زایمان  گرفته شدند.

سزارین از مادرانی که این نوع زایمان را انجام داده بودند، مورد 

ی چند دلیل از طرف مادران برای طورکلبه که پرسش قرار گرفت،

درد زایمان، ترس از  ترس از) دیگردانتخاب این نوع زایمان ذکر 

ی مکرر در زمان زایمان توسط پزشک و یا ماما، توصیه کاردست

همسر یا خانواده، پیشگیری از آسیب و تغییر شکل دستگاه 

تناسلی، توصیه پزشک به دلایل پزشکی، سابقه زایمان سخت و 

سقط قبلی(. مادرانی که دلیل انجام زایمان سزارین را عوامل 

 ی مکررکاردسترس از درد زایمان، ترس از غیرپزشکی همانند، ت

در زمان زایمان توسط پزشک و یا ماما، توصیه همسر یا خانواده 

و همچنین پیشگیری از آسیب و تغییر شکل دستگاه تناسلی 

گزارش کرده بودند در گروه، دلیل غیرپزشکی قرار گرفتند؛ از 

ام جطرف دیگر مادرانی که دلایلی همانند، توصیه پزشک جهت ان

 لالاختبه دلیل مشکلات پزشکی مادر یا جنین،  نیسزارزایمان 

روان در دوران بارداری، سابقه زایمان سخت و سقط قبلی گزارش 

راه متغیرهای همکرده بودند در گروه، دلیل پزشکی قرار گرفتند. 

مادر، سن  BMIدر این مطالعه شامل: سن مادر، تحصیلات مادر، 

در مادر، وضعیت  وزنکمبقه تولد نوزاد بارداری هنگام زایمان، سا

سلامت روان مادر در دوران بارداری، مصرف منظم مکمل غذایی 

آهن(، بارداری ناخواسته، نوبت زایمان و وضعیت )حین بارداری 

سلامت روان مادران در  باشند.اجتماعی خانوار می -اقتصادی

 Depression, Anxiety)دوران بارداری نیز توسط نمره تجمیعی 

and Stress )DASS  صورتبهسنجیده شد. اختلال روانی مادر 

. (00)شود تعریف می 00مجموع امتیازات مساوی یا بیشتر از 

اجتماعی خانوار نیز با استفاده از تحلیل  -وضعیت اقتصادی

 1( بر روی Principal component analysisی اصلی )هامؤلفه

ی، موتورسیکلت، خودرو شخصدارائی خانوار شامل )مالکیت 

ی، مایکروفر، کامپیوتر شخصی، جاروبرقی، شوئظرففریزر، ماشین 

بعد . (07)سبه گردید ی و تلویزیون رنگی( محاشوئلباسماشین 

، بر اساس وزن هر سؤال نمره ی اصلیهامؤلفهاز اجرای تحلیل 

Asset شد. در مرحله بعد ابتدا میانگین و سپس میانه  محاسبه

میانه برابر با  و 14/1محاسبه شد که میانگین برابر با  Assetنمره 

 Assetچولگی مثبت در نمره  دهندهنشانکه  به دست آمد 21/1

مطابق نمره میانه به دو وضعیت  Assetیت وضعیت درنهابود. 

 111/2) یانهمتر از یینپاکه طوریخوب و ضعیف تقسیم شد؛ به

اجتماعی ضعیف و بالاتر از  -وضعیت اقتصادی دهندهنشان (≤

اجتماعی خوب بود.  -اقتصادی وضعیت دهندهنشان( ≥ 1) یانهم

گیری، به پرسشگران قبل از شروع جهت جلوگیری از تورش اندازه

ی لازم داده شدند و همچنین در هاآموزشآوری اطلاعات، جمع

-ها نیز پرسشگران مورد نظارت قرار میآوری دادهجریان جمع

زمان  گرفتند. علاوه بر این جهت کاهش از دست رفتن افراد در

(، بر اساس اطلاعات در دسترس با lost to follow up) یگیریپ

آوری مادران تماس حاصل و اطلاعات مربوط به پیامد جمع

  شد.یم

 لیوتحلهیتجز

در بخش آمار توصیفی از جداول، درصدها، میانگین و انحراف 

 شاخص ازمعیار استفاده شد و همچنین در بخش آمار تحلیلی 

 کاکس رگرسیونی مدل از استفاده با( Relative Risk) نسبی خطر

(Cox-Regression )و وجود بررسی جهت همچنین. شد استفاده 

 ارتباط در همراه متغیرهای از هر یک یکنندگمخدوش مقدار یا

 یداریمعن طرح با متغیره تک رگرسیونی مدل از پیامد، با مواجهه

 سطح که متغیرهایی ترتیب بدین .(08)شد  استفاده 0/2

 چندگانه رگرسیونی مدل وارد داشتند 0/2 از کمتر یداریمعن
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 خطر شاخص ؛کنندهمخدوش متغیرهای اثر کنترل با و شدند

 زارینس کلی وضعیت برای .گردید محاسبه پیامد با مواجهه نسبی

مادر، وضعیت سلامت روان مادر در دوران بارداری  سن متغیرهای

 سزارین برای مصرف قرص آهن در دوران بارداری؛و وضعیت 

وضعیت سلامت روان مادر در نوبت زایمان،  متغیرهای انتخابی

 دوران بارداری و وضعیت مصرف قرص آهن در دوران بارداری و

وضعیت سلامت نوبت زایمان و  اورژانسی سزارین برای همچنین

 همچنین. دماندن باقی نهایی روان مادر در دوران بارداری در مدل

 دهاستفا کای دو آماری آزمون از متغیرها بین ارتباط بررسی جهت

 با و 0/14 نسخه STATAافزار نرم از استفاده با آنالیزها تمام. شد

 شد. انجام %2 یداریمعن سطح گرفتن نظر در

 نتایج  
وتحلیل نهایی در یهتجزنفر از مادران جهت انجام  110یت درنها

بود(. محدوده سنی  %18ی= دهپاسخد )میزان مطالعه باقی ماندن

سال، با  40تا  10کننده در مطالعه از مادران باردار شرکت

سال  02-00بود. افراد گروه سنی  00/208/07میانگین 

کننده به خود اختصاص بیشترین فراوانی را بین مادران شرکت

داده بودند. همچنین ازنظر وضعیت تحصیلات نیز درصد بالاتری 

( %24/20ز مادران در گروه دارای تحصیلات دبیرستان/ دیپلم )ا

اجتماعی مادران  -بودند. اطلاعات دموگرافیک و وضعیت اقتصادی

 (.1باردار در زیر ارائه گردیده است )جدول 

 (110=نمونه حجم) ،17-1012 بندرعباس، شهر نشینحاشیه مناطق باردار زنان کوهورت در کنندهشرکت مادران کیدموگراف و یاجتماع -یاقتصاد مشخصات عیتوز - 1جدول      

 متغیر
 تعداد

 درصد()

 نوع زایمان
سطح 

 معناداری

* 

 نوع زایمان
سطح 

 معناداری

* 

 نوع زایمان
 سطح

 معناداری

* 
 سزارین

 تعداد

 درصد()

 طبیعی

 تعداد

 درصد()

 سزارین انتخابی

 درصد(تعداد )

 ی دیگرهاروش

 زایمان

 درصد(تعداد )

سزارین 

 اورژانسی

 درصد(تعداد )

ی دیگر هاروش

 زایمان

 درصد(تعداد )

 ی سنیهاگروه

10-04 74(8/07) 00(11/01) 21(21/40) 

100/2 

10(07/00) 00(20/41) 

017/2 

11(00/00) 00(02/08) 

741/2 02-00 81(4/42) 41(12/21) 48(20/41) 04(00/20) 02(22/40) 17(20/21) 70(17/44) 

04-40 00(8/10) 12(11/18) 18(08/12) 1(22/02) 04(81/12) 2(12/12) 08(18/17) 

 نمایه توده بدنی مادر در بارداری اخیر

2/18> 10(0/0) 2(00/0) 8(84/0) 

810/2 

4(81/8) 1(10/2) 

110/2 

1(20/0) 10(00/7) 

081/2 
1/04- 2/18 11(4/40) 42(00/22) 21(21/40) 01(07/40) 72(00/40) 11(28/27) 70(17/44) 

1/01- 02 02(0/02) 00(82/07) 08(48/00) 10(81/08) 47(10/01) 7(01/01) 20(20/00) 

02< 00(4/10) 10(11/12) 02(21/17) 7(20/12) 01(20/10) 0(18/18) 00(12/12) 

 اجتماعی_وضعیت اقتصادی

 (27/41)28 (21/42)00 (28/24)120 ضعیف
010/2 

02(44/4) 72(00/40) 
801/2 

10(00/00) 78(82/47) 
007/2 

 (12/20)82 (04/00)01 (04/20)81 (20/22)20 (40/22)21 (41/21)47 (10/42)12 خوب

 سطح تحصیلات     

 سواد/ خواندنیب

 و نوشتن
21(1/02) 02(02/01) 04(20/01) 

880/2 

18(22/42) 41(12/07) 

020/2 

7(01/01) 20(12/01) 

441/2 
 دبیرستان/

 دیپلم
120(24/20) 41(12/21) 01(14/20) 02(44/44) 80(02/24) 02(01/0) 80(01/22) 

 تحصیلات

 دانشگاهی
02(80/17) 10(40/10) 00(82/18) 7(20/12) 08(24/18) 0(18/18) 00(71/17) 

*chi-2 test 
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درصد از مادران زایمان سزارین انجام داده بودند و  01/42 

ادر که م 71درصد نیز زایمان طبیعی داشتند. در بین  01/21

درصد از مادران زایمان  17/20زایمان سزارین انجام داده بودند، 

درصد نیز زایمان سزارین اورژانسی  20/40سزارین انتخابی و 

مورد به علت  20زایمان سزارین، تعداد  71انجام داده بودند. از 

مادر  10شده بود. مورد نیز به علت غیرپزشکی انجام 00پزشکی و 

درصد از این  21/01بودند که  وزنکمد نوزاد دارای سابقه تول

مادر که  18مادران زایمان طبیعی انجام دادند. همچنین از 

درصد زایمان طبیعی انجام داده  00/00بارداری ناخواسته داشتند 

 111(%00/20بودند. وضعیت نوبت تولد نیز به این صورت بود که )

 82(%07/40د و )نفر از مادران بیشتر از یک نوبت زایمان داشتن

بود. اطلاعات و مشخصات مرتبط  هاآننفر نیز اولین نوبت زایمان 

 (110=نمونه حجم) ،17-1012 بندرعباس، شهر نشینحاشیه مناطق باردار زنان کوهورت در کنندهشرکت مادران یقبل یهایباردار سوابقو  ریاخ یباردار مشخصات -1 جدول   

 متغیر
 تعداد

 )درصد(

 نوع زایمان

سطح 

 معناداری

* 

 نوع زایمان

 سطح

 معناداری

* 

 نوع زایمان

 سطح

 معناداری

* 
 سزارین

 درصد(تعداد )

 طبیعی

 درصد(تعداد )

سزارین 

 انتخابی

 درصد(تعداد )

ی هاروش

 دیگر زایمان

 درصد(تعداد )

سزارین 

 انتخابی

 درصد(تعداد )

ی هاروش

 دیگر زایمان

 درصد(تعداد )

 نوبت زایمان

1 82(07/40) 00(21/42) 20(02/42) 
227/2 

14(11/01) 71(20/47) 
221/2 

18(22/24) 07(12/41) 
122/2 

1< 111(00/20) 47(41/21) 04(72/24) 01(81/08) 82(18/20) 12(42/42) 10(12/28) 

 وزنکمسابقه تولد نوزاد 

 (10/10)121 (07/10)74 (07/10)180 ندارد
 

40(20/12) 142(70/10) 
 

02(11/12) 2087/100) 
 

 (10/0)12 (21/1)0 (08/7)11 (44/4)0 (84/0)8 (00/0)2 (00/0)10 دارد

 سن حاملگی در زمان زایمان

 (80/10)12 (10/12)8 (70/11)00 هفته 07>
202/2 

0(00/10) 17(00/11) 
724/2 

0(020) 01(88/10) 
007/2 

 (10/87)140 (14/10)01 (74/88)104 (07/80)01 (18/87)120 (87/81)71 (07/88)170 هفته 07≤

 نوع حاملگی

 (74/81)122 (41/10)70 (80/12)178 خواسته
207/2 

42(81/88) 108(01/11) 
012/2 

01(14/10) 147(18/12) 
410/2 

 (80/1)10 (20/0)0 (01/8)10 (11/11)2 (00/12)10 (21/7)0 (10/1)18 ناخواسته

 اختلال روان در دوران بارداری

 (87/14)111 (81/72)20 (02/82)107 ندارد
221/2 

00(11/71) 10(02/12)  04(07/07) 102(07/10) 
207/2 

 (70/87)40 (70/70)1 220/2 (42/81)102 (81/08)10 (10/2)0 (11/01)00 (82/14)01 دارد

 مصرف قرص آهن در بارداری اخیر

 (81/02)72 (10/20)40 (71/02)111 منظم
272/2 

00(11/21) 10(28/00) 
110/2 

02(01/02) 11(74/02) 
181/2 

 (00/01)04 (01/01)10 (40/00)22 (81/48)00 (11/04)42 (84/40)07 (01/01)77 نامنظم

* chi-2 test 
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 0های قبلی و بارداری اخیر مادران در جدول به سوابق بارداری

 ارائه گردیده است.

نتایج مدل نهایی رگرسیونی کاکس نشان داد با تطبیق  

، توصیه پزشک، سابقه زایمان سخت و سقط قبلی مخدوش گرها

ین عوامل خطر پزشکی انجام ترمهمختلال روان در دوران و ا

زایمان سزارین هستند. خطر نسبی انجام زایمان سزارین برای 

مادرانی که در دوران بارداری دارای مشکلات پزشکی بودند و به 

توصیه پزشک زایمان سزارین انجام داده بودند برابر )فاصله 

یگر دعبارتبهت؛ اس 04/4(00/0 – 07/0برابر  %12اطمینان 

برابر  04/4خطر انجام زایمان سزارین در این گروه از مادران 

مادران بدون مشکلات پزشکی است. همچنین خطر انجام زایمان 

سزارین برای مادران دارای سابقه زایمان سخت و سقط قبلی برابر 

که این رابطه  بود 11/0(20/1 – 82/0برابر  %12)فاصله اطمینان 

ی معنادار بود. از طرف دیگر داشتن اختلال روان در ازنظر آمار

تری با یقودوران بارداری نسبت به سایر عوامل، دارای ارتباط 

که خطر انجام زایمان سزارین در طوریزایمان سزارین بود؛ به

مادران دارای اختلال روان در دوران بارداری )فاصله اطمینان 

ر مادران بود. علاوه بر برابر سای 41/1(21/1 – 20/0برابر  12%

دارای اختلال روان در  مادرانانجام زایمان سزارین در  خطراین 

 41/1(21/1 - 20/0 برابر %12فاصله اطمینان ) یبارداردوران 

 (.0جدول بود )برابر مادران بدون اختلال روان در دوران بارداری 

 بندرعباس شهر نشینحاشیه مناطق باردار مادران در نیسزار مانیزا بر عوامل پزشکی و غیرپزشکی اثر یبرا کاکس یونیرگرس مدل افتهی قیتطب و خام جینتا -2 جدول

 1012-10 یهاسال یط

 مدل تطبیق یافته* مدل تک متغیره  

 تعداد متغیر
خطر 

 نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 
 خطر نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

 سزارین به توصیه پزشک**

 - - 1 - - 1 142 خیر

21/2 20 بله  27/0 – 02/7  221/2 >  04/4  00/0 – 07/0  221/2 >  

 سزارین به علت سابقه پزشکی***

 - - 1 - - 1 180 خیر

20/0 10 بله  10/1 – 00/0  221/2 >  11/0  20/1 – 82/0  221/2 >  

 اختلال روان در دوران بارداری

 - - 1 - - 1 107 ندارد

00/0 01 دارد  78/1 – 14/0  221/2 >  41/1  21/1 – 20/0  211/2  

 ی سنیهاگروه

10-04 74 1 - - 1 - - 

02-00 81 48/1  18/2 – 00/0  221/2  08/1  10/2 – 74/1  118/2 

04-40 00 40/1  88/2 – 40/0  141/2 02/1  84/2 – 80/1  000/2 

 مصرف قرص آهن در بارداری اخیر

 - - 1 - - 1 111 منظم

00/1 77 نامنظم  17/2 – 12/1  270/2  02/1  10/2 – 00/1  282/2  
 

 ی سنی، اختلال روان مادر در دوران بارداری و وضعیت مصرف قرص آهن در بارداری اخیرهاگروه* 

 ین به توصیه پزشک به علت مشکلات پزشکی مادر یا جنینسزارانجام زایمان  **

 *** انجام زایمان سزارین به دلیل سابقه زایمان سخت و یا سقط قبلی
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بر اساس نتایج تطبیق یافته مدل رگرسیونی کاکس، سابقه 

ن سخت و سقط قبلی و در رتبه بعدی توصیه پزشک زایما

ین عوامل خطر پزشکی انجام زایمان سزارین انتخابی بودند. ترمهم

خطر انجام زایمان سزارین انتخابی مادرانی که در دوران بارداری 

دارای مشکلات پزشکی بودند و به توصیه پزشک زایمان سزارین 

 – 12/0برابر  %12انجام داده بودند برابر )فاصله اطمینان 

یگر خطر انجام زایمان دعبارتبهبه دست آمد.  04/0(08/1

سزارین انتخابی در مادران با مشکلات پزشکی در دوران بارداری 

برابر مادران بدون مشکلات پزشکی در دوران بارداری است.  04/0

همچنین خطر انجام زایمان سزارین انتخابی برای مادران دارای 

برابر  %12سخت و سقط قبلی )فاصله اطمینان سابقه زایمان 

برابر مادران بدون سابقه زایمان سخت و یا  02/0(17/1 – 02/2

سقط قبلی بود. علاوه بر این در بین عوامل خطر غیرپزشکی، نوبت 

ری با تیقوزایمان نسبت به سایر عوامل خطر غیرپزشکی ارتباط 

 ه مادرانی که نوبتکطوریانجام زایمان سزارین انتخابی داشت، به

بار بود نسبت به مادران با نوبت زایمان بالاتر از یک هاآنزایمان 

داشتند انتخاب زایمان سزارین قرا  درخطربرابر  78/1اول، 

 (.4جدول )

 ناطقم باردار مادران در یانتخاب نیسزار مانیزا برعوامل پزشکی و غیرپزشکی  اثر یبرا کاکس یونیرگرس مدل تهافی قیتطب و خام جینتا -4 جدول

 1012-10 یهاسال یط بندرعباس شهر نشینحاشیه

 مدل تطبیق یافته* مدل تک متغیره  

 تعداد متغیر
خطر 

 نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

خطر 

 نسبی

 له اطمینانفاص

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

 سزارین به توصیه پزشک**

 - - 1 - - 1 142 خیر

01/0 20 بله  42/1 – 10/0  221/2  04/0  08/1 – 12/0  221/2  

 سزارین به علت سابقه پزشکی***

 - - 1 - - 1 180 خیر

20/4 10 بله  00/0 – 10/0  221/2 >  02/0  17/1 – 02/2  221/2 >  

 ل روان در دوران بارداریاختلا

 - - 1 - - 1 107 ندارد

00/0 01 دارد  42/1- 12/0  221/2  00/1  88/2 – 10/0  118/2  

 نوبت زایمان

1 82 1 - - 1 - - 

1< 111 01/1  10/2 – 18/0  207/2 78/1  20/1 – 11/0  241/2 

 مصرف قرص آهن در بارداری اخیر

 - - 1 - - 1 111 منظم

47/1 77 نامنظم  88/2 – 40/0  104/2  00/1  82/2 – 00/0  007/2  
 

 مصرف قرص آهن در بارداری اخیر* نوبت زایمان و وضعیت 

 ین به توصیه پزشک به علت مشکلات پزشکی مادر یا جنینسزار** انجام زایمان 

 *** انجام زایمان سزارین به دلیل سابقه زایمان سخت و یا سقط قبلی
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0027 

وتحلیل مدل نهایی رگرسیونی کاکس با یهتجزمطابق نتایج 

بین عوامل خطر پزشکی، فقط سابقه  از ،مخدوش گرهاتطبیق 

ارتباط آماری با زایمان سزارین اورژانسی  سخت و سقط زایمان

که خطر انجام زایمان سزارین اورژانسی برای طوریداشت؛ به

مادران دارای سابقه زایمان سخت و سقط قبلی برابر )فاصله 

مشاهده شد؛ که این  07/1(80/0 – 40/2برابر  %12اطمینان 

ر عوامل خطر آماری معنادار نبود. از طرف دیگ ازلحاظارتباط 

غیرپزشکی ارتباط معناداری با انجام زایمان سزارین اورژانسی 

 (.2جدول نداشتند )

 بحث 
درصد از مادران زایمان سزارین  01/42مطالعه حاضر نشان داد، 

درصد از مادران در این  17/20، درمجموعکه  انجام داده بودند

ن سزارین درصد نیز زایما 20/40گروه، زایمان سزارین انتخابی و 

 اورژانسی انجام داده بودند.

وتحلیل حاصل از مطالعه حاضر، ارتباط یهتجزبر اساس نتایج 

معناداری بین مشکلات پزشکی مادر در دوران بارداری با انجام 

زایمان سزارین وجود دارد. مادرانی که در دوران بارداری دارای 

 هانآمشکلات پزشکی بودند و پزشک، زایمان سزارین را به 

بالاتری برای انجام زایمان سزارین قرار  درخطرتوصیه کرده بود، 

 04/4که خطر انجام زایمان سزارین در این افراد طوریداشتند؛ به

برابر افراد بدون مشکلات پزشکی در دواران بارداری بود. همچنین 

خطر انجام زایمان سزارین برای مادران دارای سابقه زایمان سخت 

 ن ـادران باردار بود. علاوه بر ایـر مـسای 11/0ی برابر ـط قبلـو سق

 

 

اختلال روان مادر در دوران بارداری خطر انجام زایمان سزارین را 

 کند.یمبرابر  41/1

مشکلات پزشکی با برخی از مسائل در دوران بارداری و یا هنگام 

: ایجاد ترس از بروز مشکلات در حین زایمان، تأثیر زایمان همانند

و  (01)نفی بر روی نگرش مادر در جهت حفظ سلامت نوزاد م

 مناطق باردار مادران در یاورژانس نیسزار مانیزا بر عوامل پزشکی و غیرپزشکی اثر یبرا کاکس یونیرگرس مدل فتهای قیتطب و خام جینتا -5 جدول

 1012-10 یهاسال یط بندرعباس شهر نشینحاشیه

 مدل تطبیق یافته* مدل تک متغیره  

 تعداد متغیر
خطر 

 نسبی

 فاصله اطمینان

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

خطر 

 نسبی

 اصله اطمینانف

(CI:95) 

 معناداریسطح 

(P-value) 

 سزارین به علت سابقه پزشکی**

 - - 1 - - 1 180 خیر

00/1 10 بله  47/2 – 87/0  200/2  07/1  40/2 – 80/0  114/2  

 اختلال روان در دوران بارداری

 - - 1 - - 1 107 ندارد

27/0 01 دارد  27/1 – 18/0  201/2  02/1  01/2 – 21/0  220/2  

 نوبت زایمان

1 82 1 - - 1 - - 

1< 111 08/2  00/2 – 02/1  011/2 88/2  24/2 – 40/1  002/2 
 

 * نوبت زایمان

 *** انجام زایمان سزارین به دلیل سابقه زایمان سخت و یا سقط قبلی
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0028 

-ی به نظر نمیضرورهمچنین توصیه پزشک که در برخی موارد 

. (02)رسد بر نگرش مادران در مورد نوع زایمان مؤثر است 

مشکلات پزشکی از طریق ارتباط با مواردی از قبیل  احتمالاً

، بر روی نوع زایمان مؤثر بوده و احتمال انجام ذکرشدهعوامل 

 دهد.ان سزارین را افزایش میزایم

 01072بر روی و همکاران  Zgheibدر یک مطالعه که توسط 

عه مطال از هایی در راستای نتایج حاصلانجام شد یافتهزن باردار 

مشکلات پزشکی در  که نشان داده شدطوریما گزارش شد، به

مشکلات جنین، نوبت زایمان، بارداری دروان بارداری همانند 

 و زجر جنینی عدم پیشرفت زایماندت، سابقه سزارین، میطولان

همچنین در  .(4)از عوامل مؤثر بر انتخاب زایمان سزارین بودند 

کاران نشان داده شد اختلال روان مادر در مطالعه بهرام پور و هم

. از طرف (01) استدوران بارداری بر انجام زایمان سزارین مؤثر 

ا های مطالعه مدیگر تعدادی از مطالعات نیز نتایجی خلاف یافته

و همکاران بر  Begumای که توسط گزارش کردند. در مطالعه

نفر از مادران بعد از زایمان انجام شد نشان داد، برخی از  00روی 

عوامل غیرپزشکی همانند هزینه بالای دریافتی از مادران توسط 

اصلی توصیه پزشک به انجام زایمان سزارین  متخصصین از عوامل

توسط مادران بود. از طرف دیگر نظارت نامناسب و همچنین 

کمبود کارکنان بخش سلامت در ترجیح مادران به زایمان سزارین 

و همکاران نیز نشان داد  Dursun . همچنین مطالعه(00)مؤثر بود 

عواملی همانند ترس از زایمان و همچنین آگاهی و نگرش محدود 

مادران در مورد نوع زایمان از دلایل اصلی انتخاب زایمان سزارین 

. علاوه بر این در مطالعه اکبرزاده و همکاران ارتباط (00)بود 

آماری بین اختلال روان مادران در دوران بارداری با نوع  معنادار

. اختلاف نتایج مطالعات مذکور (04)زایمان مشاهده نگردید 

تواند به دلایل احتمالی همانند، تفاوت در حجم نمونه و یم

همچنین محل انجام مطالعات باشد. از طرف دیگر تفاوت در نوع 

 تواند در اختلاف نتایج مؤثر باشد.یمو طراحی مطالعات نیز 

ن یوتحلیل این مطالعه، ارتباط معناداری بیهتجزمطابق نتایج 

مشکلات پزشکی مادر در دوران بارداری با انجام زایمان سزارین 

که خطر انجام زایمان سزارین طوریانتخابی مشاهده شد؛ به

انتخابی در این گروه از مادران که پزشک زایمان سزارین را به 

برابر مادران بدون مشکلات پزشکی  04/0توصیه کرده بود،  هاآن

وه بر این خطر انجام زایمان سزارین در دوران بارداری بود. علا

 11/0برای مادران دارای سابقه زایمان سخت و سقط قبلی برابر 

 مادران باردار بدون سابقه زایمان سخت و سقط قبلی بود.

ید تائهای مطالعه ما را نتایج برخی از مطالعات پیشین یافته

 مادر 00440روی  و همکاران که بر Barberمطالعه کنند. در می

همانند: پره اکلامپسی، عدم  شکیزعوامل پ ،انجام شد نشان داد

 حاملگی تعداداطمینان از شرایط جنین، مشکلات مادر و جنین، 

عوامل مؤثر بر انجام زایمان سزارین  ینترمهمو سن حاملگی 

و همکاران که  Maharloueiهمچنین در مطالعه  .(02)باشند می

صورت مقطعی انجام شد نشان داد، مادر باردار به 0101بر روی 

بین سابقه قبلی سقط و ناباروری با انتخاب زایمان سزارین ارتباط 

 و Oben اما در مطالعه؛ (00) (>221/2Pدارد )ناداری وجود مع

 برخلافزن باردار انجام شد نتایجی  128همکاران که بر روی 

که مشاهده شد عوامل غیرپزشکی طوریالعه ما مشاهده شد؛ بهمط

همانند سن و نمایه توده بدنی مادر از عوامل اصلی انجام زایمان 

 نگرگذشتهصورت . مطالعه مذکور به(00)باشند سزارین می

شده است که این موضوع نیاز به ثبت دقیق اطلاعات در یطراح

ت جهت تحقیق دیگر چون این اطلاعا از طرفو  طی زمان دارد

 موردنظراست درنتیجه ممکن است اطلاعات  نشدهثبتخواصی 

 شدهمشاهدهدر برخی موارد وجود نداشته باشد، درنتیجه تفاوت 

 تواند با این موضوع احتمالی در ارتباط باشد.یم

معنادار سابقه  تأثیر مورد در قبلی مطالعات نتایج برخلاف

 حاضر زایمان، مطالعه نوع زایمان سخت و سقط قبلی مادران بر

 سابقه زایمان بین دارییمعن رابطه آماری ازنظر است نتوانسته

 دلیل .دهد نشان زایمان سزارین سخت و سقط قبلی مادران و

تعداد محدود زایمان سزارین اورژانسی  تواندیم یافته این احتمالی

ای همطالعه باشد. برخی از مطالعات نتایجی همسو با یافته این در

و همکاران  Takácsکه مطالعه طوریطالعه ما گزارش کردند؛ بهم

مادر باردار انجام شد، نشان داد که عوامل  447که بر روی 

ی همانند ترس از زایمان خطر انجام زایمان سزارین پزشکروان

 . علاوه بر این در مطالعه(07)دهد برابر افزایش می 0اورژانسی را 

Oben  و همکاران مشاهده شد عوامل غیرپزشکی همانند سن

ق شود و از این طریپایین مادر منجر به وزن پایین هنگام تولد می

باشند عامل اصلی انجام زایمان سزارین اورژانسی می عنوانبه

(00). 

زن باردار انجام شد  020که بر روی  Suzuki طالعهنتایج م

متفاوت از نتایج حاصل از مطالعه حاضر بود. در مطالعه ایشان 

نشان داده شد عوامل پزشکی همانند سن حاملگی و زمان طولانی 

زایمان و چند قلو بودن از عوامل مؤثر و اصلی زایمان سزارین 

و همکاران که بر  Parissenti. همچنین (08)باشند اورژانسی می
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مادر انجام شد نشان داده شد که عوامل پزشکی  1210روی 

حسی پریودورال، خونریزی، وزن زیاد هنگام تولد و یبهمانند 

جام زایمان سزارین اورژانسی بود. عوامل اصلی ان القای زایمان از

وزن، سن  سن مادر، قد واز طرف دیگر عوامل غیرپزشکی از قبیل 

نوزاد ارتباط معناداری با زایمان سزارین  بارداری و دور سر

 .(01)اورژانسی نداشتند

نگر بودن توان به ماهیت آیندهپژوهش می این نقاط قوتاز 

مطالعه اشاره کرد که احتمال رخ دادن تورش اطلاعات همانند 

جهت حفظ اخلاق و تا حد امکان،  دآوری در آن کمتر بود.تورش یا

همکاری و دیگر  ٔ  های فرهنگی درزمینهیتمحدودبرطرف کردن 

مشکلات مربوط به فرهنگ مناطق منتخب از پرسشگر خانم 

 آوری اطلاعات استفاده شد.ساکن مناطق منتخب جهت جمع

ر های پژوهش نیز شامل، برخی از عوامل مؤثحدودیتبرخی از م

بر نوع زایمان همانند علت دقیق توصیه پزشک مبنی بر انجام 

. علاوه بر این برخی از موارد که زایمان سزارین، مشخص نبود

شد همانند، وزن، قد مادر، سوابق توسط خود مادران گزارش می

ها ممکن است کم های قبلی و سابق ابتلا به بیماریبارداری

 گزارش دهی اتفاق افتاده باشد.

 

 گیرییجهنت
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده شد که بین 

مشکلات پزشکی مادر در دوران بارداری با زایمان سزارین ارتباط 

که مادران دارای مشکلات پزشکی طوریمعناداری وجود دارد؛ به

صورت کلی در دوران بارداری میزان بالاتری از زایمان سزارین به

، آمدهدستبهنتخابی داشتند. مطابق نتایج و زایمان سزارین ا

 کنترل مادر در دورانقابل پیشگیری یامشکلات پزشکی قابل

ه علل توصی ٔ  یژه درزمینهوبهنیاز به توجه بیشتر دارد؛ بارداری 

پزشک به انجام زایمان سزارین نیاز به بررسی بیشتر وجود دارد. 

خدمات مراقبتی و  هابستهنتایج حاصل از اجرای علاوه بر این 

یژه در دوران وبهقبل از تولد با محوریت سلامت روان مادران 

راهبردهای پیشنهادی شامل غربالگری  .کندیمبارداری پشتیبانی 

سیستماتیک برای عوارض بهداشت روان در دوران بارداری و 

ی پزشکروانتشکیل یک چارچوب ارجاع جهت دریافت خدمات 

 .است
 

 تشکر و قدردانی
نشین شهر ادران و همچنین ساکنین مناطق حاشیهاز م

بابت صبوری ایشان و همکاری در این مطالعه کمال  بندرعباس

تشکر را داریم. زیر نظر ایستگاه آموزش و تحقیقات بهداشتی 

بندرعباس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی 

 اتحقیقت توسعه ملی هرمزگان و با تأمین بودجه از طرف مؤسسه

و کد اخلاق  140027( با کد NIMADایران ) پزشکی علوم

IR.NIMAD.REC.1396.205 در حال اجرا است، انجام شد. 
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Abstract 
 

Background & Objective: Cesarean section rates have increased significantly over the past decade. 

This increase has not been clinically justified. The objective of this study was to investigate the effect 

of medical factors on the type of delivery. 

Materials & Methods: This prospective cohort study was done on 200 pregnant mothers. The main 

exposure in this study was the medical reasons for cesarean section and the main outcome of 

cesarean delivery. The relative risk index was calculated using the Cox regression model. 

Results: Of the 196 pregnant women remained in the study, 40.31% had Cesarean section. Compared 

to non-medical factors, the risk of Cesarean section was higher (Relative Risk = 4.64) in mothers with 

medical factors. Also, the risk of elective Cesarean section was higher in mothers with medical 

factors (Relative Risk = 2.34). On the other hand, the risk of Cesarean section and elective Cesarean 

section was and higher in mothers with previous abortion (Relative Risk = 2.11) and hard labor 

(Relative Risk = 3.25), respectively. However, there was a significant relationship between maternal 

mental disorder during pregnancy and Cesarean section delivery (Relative Risk = 1.49). 

Conclusion: Based on these results, there is an association between medical factors and type of 

delivery. Therefore, maternal preventable or controllable medical problems during pregnancy 

requires more attention. 
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