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Abstract 

 

Background and purpose: The rising rates of cesarean sections represent a significant global health 

challenge due to their associated high costs and adverse maternal and neonatal health outcomes. In Iran, 

including the city of Ramsar, the rate of cesarean sections exceeds the national standards set by the 

Ministry of Health. This study aims to investigate this issue among primiparous women at Imam Sajjad 

Hospital in Ramsar, addressing concerns raised by the Ministry of Health. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study analyzed demographic data and the 

underlying reasons for cesarean sections among 123 primiparous women at Imam Sajjad Hospital during 

the years 2021 and 2022. Data were collected using a standardized checklist and analyzed using SPSS 

software, employing Chi-square and Fisher’s exact tests. 

Results: The average age of the mothers was 29.24 ± 5.19 years, with an average height of 163.27 ± 

5.15 cm. Female infants accounted for 52.8% of the total, and the mean Apgar score was 8.89 ± 0.59. 

The primary indications for cesarean sections were non-progression of labor (26.8%) and meconium-

stained amniotic fluid (26.0%), both considered unpredictable factors. A significant relationship was 

found between the indication for cesarean section and the mothers’ educational level and place of 

residence (P≤ 0.05). However, no significant association was observed with the infant’s gender, maternal 

age, or gestational age. 

Conclusion: Based on the findings, the causes of labor non-progression and fetal distress warrant 

further investigation. Additionally, educational interventions during pregnancy are recommended to 

enhance parental awareness. 
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 گزارش کوتاه

مطالعه گذشته نگر  کی زا، نخست باردار زنان در نیعلل سزار یبررس
 امام سجاد رامسر مارستانیدر ب

 
 1کاملیا یعقوبی نیا

 2نژادیموسو مانیا دیس

 3سمانه فرخ فر

 

 چكیده
وان های بالای آن و پیامدهای نامطلوب سلامت مادر و نووااد  بننوافزایش نرخ سزارین با توجه به هزینه سابقه و هدف:

ریزی قبلی و یا به علل غیرقابول برنامه بابهداشت جهانی است. با توجه به روند رو به رشد سزارین در ایران ) مهمچالش  یک

و نیز بالا بودن میزان سزارین در رامسر نسبت بوه اسونانداردهای ملوی وااره بهداشوت و دریافوت اجطوار جهوت ینی(  پیش

 .پذیرفتانجام   اا در بیمارسنان امام سجاد رامسرعلل سزارین در انان نخست یابی  این مطالنه با هدف بررسیریشه

های دموگرافیک مادران تحت عمل سزارین و علوت با بررسی داده  تحلیلی حاضر-مطالنه توصیفی ها: مواد و روش

نان سوزارین کردنود  اا در ایون بیمارسو ۳۰۱۳و  ۳۰۱۱های اا که در سالان نخست ۳۲۱های پزشکی انجام عمل  اا پرونده

های کوای اسوکو ر و دقیوق فیشور آامون با کمک ۲۲نسخه SPSS  افزارآوری شد و با نرملیسنی اسناندارد جمع طریق چک

 .صوره گرفتتحلیل 

 هواسوال و میوانیین قود آن ۲۰/۲1 ± ۳1/5 میوانیین سونی موادرانننایج جصوصیاه دموگرافیوک نشوان داد  ها:یافته

ثبوت شود. عودم  81/81 ± 51/۱ اا نواادان دجنر بودند و میانیین نموره آپیواردرصد  8/5۲منر بود. ننیسا ±۲2/۳۲۱ ۳5/5

تورین علول ثبوت شوده در اا مهم( درصود ۲۲و آغشنه بودن موایع آمنیوتیوک بوه مکونیووم )( درصد 8/۲۲پیشرفت اایمان )

در بررسی ارتبوا   .شدندبینی محسوب میل پیشهای بیماران تحت سزارین توسط منخصصین بودند که موارد غیرقابپرونده

بروا سزارین  ننایج نشان داد که علت سزارین با سطح تحصیلاه و محل سوکونت موادران جصوصیاه دموگرافیک مادر و 

 داری مشاهده نشد.ی  در حالی که با جنسیت نوااد  سن مادر و هفنه بارداری ارتبا  منن(P >۱5/۱) داری داشتیارتبا  منن

و  رفنهتر قرار گمورد بررسی دقیقباید علل عدم پیشرفت اایمان و دیسنرس جنینی  ننایج با توجه به  ستنتاج:ا

 های حین دوران بارداری در جهت افزایش آگاهی والدین داده شود.آمواش

 

 اا  عدم پیشرفت اایمان  علل سزارین  عوامل جنینیسزارین  نخست واژه های کلیدی:

 

  :samanefarrokhfar@gmail.com  E-mail                                                                                        جودگردان رامسر یسپرد :رامسر -سمانه فرخ فر مولف مسئول:
 رانیمااندران  رامسر  ا یجودگردان رامسر  دانشیاه علوم پزشک سیپرد  یدانشکده پزشک  انان و اایمانگروه  ار یاسناد .۳

 رانیمااندران  رامسر  ا یجودگردان رامسر  دانشیاه علوم پزشک سیپرد  پزشکی یحرفه ا یدکنر یدانشجو. ۲

 رانیمااندران  رامسر  ا یجودگردان رامسر  دانشیاه علوم پزشک سیپرد  یدانشکده پزشک ح یگروه علوم تشر ار یاسناد. ۱

  : ۳۰/۲/۳۰۱۰ تاریخ تصویب :             ۳۳/۳۲/۳۰۱۱ تاریخ ارجاع جهت اصلاحاه :              ۳۲/۳۳/۳۰۱۱ تاریخ دریافت 
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 انو همکار این یعقوبی ایکامل     

 441         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 
 

 مقدمه
سزارین روشی جراحی برای جنم بارداری است که 

تورین اعموال جراحوی در جهوان بوه امرواه یکی اا رایج

این عمل شامل برش دیواره شوکم و  .(۲  ۳)رودشمار می

صوره غیر فیزیولوژیک به ساای نواادرحم برای جارج

تواند پزشکی )پرانناسویون است. دلایل انجام سزارین می

ای مادر( های امینهغیرطبینی  دیسنرس جنینی  یا بیماری

یا غیرپزشکی )ترجیح شخصوی موادر  عوامول محیطوی  

 .(۰  ۱)های بیمارسنانی و ملاحظاه قانونی( باشدپروتکل

دی در حواه های جافزایش چشمییر سزارین نیرانی

سلامت عمومی مانند افزایش ابنلا به آسم  چاقی کودکان  

های بندی اایی در بارداریافزایش جطر سقط جنین و مرده

ها و سیسنم سلامت های اقنصادی به جانوادهو تحمیل هزینه

. ساامان بهداشت جهانی میزان مطلوب (5– 2)را در پی دارد

کورده اسوت  در درصود اعولام  ۳5تا  ۳۱سزارین را بین 

در دهه  درصد 2تر اا  که نرخ سزارین در ایران اا کمحالی

  8)رسیده است ۳۱1۲در سال درصد  ۰8به بیش اا  ۳۱۰۱

مطالناه مخنلف عواملی مانند باورهای فرهنیی  ترس  .(1

اا درد اایمان طبینی و عوارض آن  تصور اشنباه اا ایمن 

نل درموانی و بودن سزارین و نیز ضنف در تنامل بین پرس

چوه در  . اگر(۳۱– ۳۲)دانند بیماران را اا علل سزارین می

عنوان اننخابی ایمن یا حنی برجی شرایط  انجام سزارین به

بوا توجوه بوه رونود فزاینوده  .(۳۱)شوودضروری مطرح می

سووزارین در ایووران  کووه فراتوور اا اسوونانداردهای ملووی و 

ینی جدید های جمنالمللی است  و با توجه به سیاستبین

ریزی و نظاره مداوم بور کشور  ضروره دارد که برنامه

میزان سزارین صوره گیرد. این اقدام به کاهش عوارض 

های سلامت کمک جواهد کرد. احنمالی و کاهش هزینه

در همین راسنا  هدف مطالنه حاضر بررسی علل سزارین 

اا )گراوید یک( در بیمارسنان امام سجاد در انان نخست

 .ه استامسر بود)ع( ر
 

 هامواد و روش
 مورد مطالنه یجامنه آمار

نیر صوره گذشونهبه  تحلیلی-این مطالنه توصیفی

اا )گراوید یوک( کوه بر روی تمامی انان باردار نخست

در بیمارسنان امام سجاد  ۳۰۱۳و  ۳۰۱۱های در طی سال

)ع( رامسر تحت عمل سزارین قرار گرفنند  انجوام شود. 

اا بودن  انجام اایموان بوه  شامل نخست منیارهای ورود

سووزارین در ایوون بیمارسوونان  در دسوونرس بووودن  روش

پرونده کامل بیمار و اایمان در بااه امانی موذکور بوود. 

های انان باردار واجد شورایط بوه روش در مجموع داده

های موجود بررسی و ثبت شد. انان باردار مطالنه پرونده

اولوین بوار فرانودآوری را اا مادرانی هسنند کوه  نخست

کنند. افزایش موده اموان اایموان طبینوی بوه تجربه می

ساعت را عدم پیشرفت اایمان گوینود کوه اا  ۲۱اا بیش

علل سزارین است. منظور اا اجر جنینی  شورایطی اسوت 

کووه در آن الیوووی ضووربان قلووب جنووین غیرطبینووی یووا 

مشکوک به اجنلال بوده و ممکن است ناشی اا حوادث 

های ساجناری  اجنلالاه ژننیکوی یوا مانی  ناهنجاریاای

نشوده موادر باشود. در اینجوا  ای درمانهای امینهبیماری

ماکرواومی به عنوان یکی اا علل سزارین اموانی اسوت 

گورم باشود و آغشونه  ۰۱۱۱که وان تولد جنین بویش اا 

شدن مایع آمنیوتیک به مکونیوم )نخسنین مدفوع نوااد( 

ر تحریوک عصوب وا   بلووس دسوونیاه توانود بور اثومی

 گوارش جنین یا بروا اجر جنینی رخ دهد.

سوزارین در  درصد ۰5حجم نمونه با توجه به شیوع 

و نیوز  درصود 5ایران و با در نظر گرفنن جطای نووع اول 

ریزش احنمالی محاسبه شد. لاام به ذکر است طبق آجرین 

 ۲8آمار گزارش شده دانشیاه علوم پزشوکی ماانودران 

 ها در این اسنان به صوره سزارین انجام می اایمان درصد

 شود که اا آمار اسناندارد کشوری و جهانی بالاتر است.

 

 مورد اسنفاده در مطالنه یرهایو منغ کیدموگراف اهیجصوص

اطلاعاه مورد نیاا توسط پژوهشیر آشنا با اهداف 

های موجود در باییانی بیمارسونان اموام مطالنه اا پرونده

لیسووت مشخصوواه  اد )ع( اسوونخراج و در چووکسووج

سن  قد و وان مادر    دموگرافیک و منغیرهای بالینی شامل
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هووای محول سوکونت  سوطح تحصویلاه  وجوود بیماری

ای  جنسیت نوااد و نمره آپیار بدو تولد به عنووان امینه

هوا بوا دلایل انجام سزارین ثبت شد. تجزیه و تحلیول داده

. برای انجام شد ۲۲نسخه  SPSSماری افزار آاسنفاده اا نرم

های آموار توصویفی شوامل هوا اا شواج توصویف داده

فراوانی  درصد  میانیین و انحراف منیار اسنفاده شد. در 

های کای اسکو ر و دقیق بخش آمار اسننباطی نیز آامون

 .(P >۱5/۱) فیشر به کار رفت

ایووووووون مطالنوووووووه بوووووووا کووووووود اجووووووولا  

IR.MAZUMS.RIB.REC.1402.043  در دانشویاه علوووم

پزشکی مااندران  پردیس رامسر در قالب پایوان ناموه ی 

 ای مورد تصویب و تحقیق قرار گرفت. دوره دکنری حرفه

 

 ها و بحثیافته
موادر  ۳۲۱های دموگرافیک در مطالنه حاضر داده

نفر(  ۳۱۳) درصد ۳/8۲ بود کهشرح  این مورد مطالنه به

فوور( سوواکن ن ۲۲) درصوود 1/۳2مووادران سوواکن شووهر و 

 ۳۱۰) درصود ۲/8۰سطح تحصیلاه مادر   .روسنا بودند

نفور( دارای  ۳۲) درصود ۳۱نفور( دارای دیوملم و بوالاتر  

 .نفر( ابندایی بوود ۱) درصد ۰/۲تحصیلاه راهنمایی  و 

 ۰5تا  ۳1سال و بین  ۲۰/۲1 ±۳1/5میانیین سنی مادران 

ا منر بوساننی ۳2۲تا  ۳5۱قد مادران بین سال قرار داشت. 

منر و میانیین سن بارداری ساننی ۲2/۳۲۱ ±۳5/5میانیین 

هفنه بود.  ۲1/۰۳تا  ۲1/۱۲هفنه  در بااه  ۰۱ ± ۱8/۳ها آن

 81/8 ± 51/۱و میانیین  8در این بین حداقل نمره آپیار 

نفر( و  ۲5دجنر ) درصد 8/5۲ جنسیت نواادان .دیده شد

 نفر( ثبت شد. 58پسر ) درصد ۲/۰2

 

 مادران ینیبال یهایژگیو

نفوور دارای  ۰8مووادر مووورد مطالنووه   ۳۲۱در میووان 

ای یوا اجنلالاتوی بودنود کوه در دوران های امینهبیماری

ترین بیمواری  دیابووت بوارداری بوروا پیودا کردنود. شوایع

بووود و پووس اا آن اجوونلالاه ( درصوود ۱/۳۲بووارداری )

اکلاممسووی  مشوواهده شوود. پره( درصوود ۲/۳۱تیرو یوود )

دیده  درصد ۲/۳مل اسکلروایس هر کدام مییرن  و مالنی

ها مانند روماتیسم مفصلی  سابقه تشنج  شد. سایر بیماری

سنگ کیسه صفرا  صورع  فاویسوم  بیمواری موادراادی 

قلبی  و فشار جون بارداری تنها در یوک نفور اا موادران 

 .(۳ شماره گزارش شد )جدول

 
 موادر ۳۲۱ انیوم در اجونلالاه و هوایمواریب وعیش :1 شمارهجدول 

 بوودون و یانوهیام مشووکلاه بوا مووادران کیوتفک بووا مطالنوه  موورد

 یانهیام مشکلاه
 

 سلامت تیوضن /اجنلالیماریب (درصدتنداد)

 یباردار ابتید (۲۱)۱/۳۲

 یانهیمادران با مشکل ام

 دیرو یاجنلالاه ت (۳۱)۲/۳۱

 یاکلاممسپره (۲)۲/۳

 یرنیم (۲)۲/۳

 سیاسکلروا ملیمالن (۲)۲/۳

 هایماریب ریسا (1)۱/2

 یانهیمادران بدون مشکل ام هایماریب ریسا (25)1/۲۱

 

 نیعلل سزار

ترین علل سزارین در میان مادران به ترتیب عدم شایع

(  دفع قبل تولود مکونیووم درصد 8/۲۲پیشرفت اایمان )

(  پراانناسیون درصد 8/۳۱(  اجر جنینی )درصد ۱/۲۲)

درصود  8/1کرواومی هرکودام بوا غیرطبینی )بریچ( و ما

اکلاممسی و محدودیت بودند. دکولمان  دیسکوپاتی  پره

هایی ماننود تر بیماری رحمی و در موارد کم رشد درون

طبینووی )صووره و پیشوانی(  جراحووی  پراانناسویون غیور

همورو ید و فیسنول رکنال  چند قلویی و هرپس فنال در 

 (.۲ شماره )جدول های بندی سزارین قرار گرفنندجاییاه
 

 مطالنه مورد مادران انیم در نیسزار علل نیترعیشا :1جدول شماره 
 

 )درصد( تنداد  نیعلت سزار

 (8/۲۲)۱۱ مانیاا شرفتیعدم پ

 (۱/۲۲)۱۲ ومیمکون

 (8/۳۱)۳2 ینیاجر جن

 (8/1)۳۲ ( چی)بر ینیرطبیغ ونیزانناسیپر

 (8/1)۳۲ یماکرواوم

 (8/۳۱)۳2 عیتر شا کم لیدلا

 

 مادران اهیجصوص با نیارتبا  علل سزار
در تحلیل ارتبا  میان علل سزارین و سون موادران  

 2۰سال قرار داشونند ) ۱۰تا  ۲5ترین گروه سنی بین بیش

مادر به دلیل عدم پیشرفت اایمان  ۳1نفر(. در این گروه  
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 انو همکار این یعقوبی ایکامل     

 441         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 
 

ننود. مادر به دلیل مکونیوم تحت سزارین قورار گرف ۳1و 

ها به علت ترین سزارینسال  بیش ۱۰بالای در گروه سنی 

نفر(. در گروه سنی  ۲۱نفر اا  1عدم پیشرفت اایمان بود )

نفر اا  8ترین علت سزارین مکونیوم بود )سال  شایع ۲5ایر 

نفر(. تحلیل آماری نشان داد که بین علت سزارین و سن  ۲۲

 (.=P 55/۱داری وجود ندارد )مادران ارتبا  مننی

 
 یهواگروه اسواس بور نیسوزار علل یفراوان عیتوا :2جدول شماره 

 مادران یسن
 

 سطح مننی داری سن مادر 

 )درصد( ۱5تر اا  شیو ب ۱5 سال ۲5-۱۰ ۲5کم تر اا  تیجصوص

 

 

 

55/۱ 

  تنداد )درصد( تنداد )درصد( تنداد نیعلت سزار

 (2/8)۲ (۳/8)۲ (۰/۳5)۰ ( چی)برینیرطبیغ ونیپراانناس

 - (۲/۳۲)۳۲ (۲/۳1)5 ینیاجر جن

 (۳/۱1)1 (2/۲5)۳1 (۲/۳1)5 مانیاا شرفتیعدم پ

 (۱/۳۱)۱ (5/1)2 (2/2)۲ یماکرواوم

 (2/۲۳)5 (2/۲5)۳1 (8/۱۱)8 ومیمکون

 (۰/۳2)۰ (1/۳۰)۳۳ (2/2)۲ موارد ریسا

 (۱/۳۱۱)۲۱ (۱/۳۱۱)2۰ (۱/۳۱۱)۲۲ مجموع

 

  ارتبا  میان علل سزارین و سطح ۰ شماره لدر جدو

تحصیلاه مادران بررسی شد. ننایج نشان داد بوین سوطح 

داری وجود دارد تحصیلاه و انجام سزارین ارتبا  مننی

(۱۱/۱ P=)کننده دارای مدرک دیملم . اکثر مادران شرکت

های دارای تحصیلاه نفر(. در گروه ۳۱۰و بالاتر بودند )

ایی  تنها یک مورد سزارین به علت عدم ابندایی و راهنم

پیشرفت اایمان مشاهده شد. در مقابل  در گروه مادران 

مورد سزارین به دلیل  ۱۳دارای دیملم و تحصیلاه بالاتر  

دهند که عدم پیشرفت اایمان انجام شد. این ننایج نشان می

ترین علت سزارین در مادران با عدم پیشرفت اایمان شایع

لم و بالاتر بوده و این الیوو در موادران بوا تحصیلاه دیم

 .شودتر دیده میتر کمتحصیلاه پایین

  ارتبا  بین علل سوزارین و سون 5 شماره در جدول

بارداری مادران بررسی شد. ننایج نشان داد که بین هفنوه 

 داری وجود نوداردبارداری و علت سزارین ارتبا  مننی

(۳۲/۱P=) .توا  ۱۰گروه سنی ترین تنداد سزارین در  کم

روا مشاهده شد  با این حال تنها یک مورد  ۲هفنه و  ۱۲

سوزارین در ایوون گووروه بووود کووه علووت آن شووایع نبووود. 

هفنوه و  ۱1توا  ۱2ترین موارد سزارین در گروه سنی بیش

 ۲هفنه و  ۱1تا  ۱2های نفر( رخ داد. در گروه 2۳روا ) ۲

ن شوامل ترین علول سوزاریهفنه و بوالاتر  شوایع ۰۱روا و 

 عدم پیشرفت اایمان و مکونیوم بودند.

 
 سووطح اسواس بور نیسوزار علوول یفراوانو عیوتوا :3جددول شدماره 

 مادران لاهیتحص

 سطح مننی داری  

 ۱۱/۱ و بالاتر  ملمید ییراهنما ییابندا تیجصوص

  )درصد( تنداد )درصد( تنداد تنداد)درصد( نیعلت سزار

 (2/۲)2 (۱/۱۳)5 - (چی)برینیرطبیغ نویپراانناس

 (۰/۳۰)۳5 (۱/۲)۳ (۱/۱۱)۳ ینیاجر جن

 (8/۲1)۱۳ (۱/۲)۳ (۱/۱۱)۳ مانیاا شرفتیعدم پ

 (۲/1)۳۱ (5/۳۲)۲ - یماکرواوم

 (۳/۲۱)۲۰ (8/۰۱)2 (۱/۱۱)۳ ومیمکون

 (۱/۳۲)۳2 - - موارد ریسا

 (۱/۳۱۱)۳۱۰ (۱/۳۱۱)۳۲ (۱/۳۱۱)۱ مجموع

 
 مادران یباردار هفنه اساس بر نیسزار علل یفراوان عیتوا: 4 جدول شماره

 
 سطح مننی داری  

 هفنه و بالاتر ۰۱ روا ۲هفنه و  ۱8تا  ۱2 هفنه ۱2 ریا تیجصوص

۳۲/۱ 

 تنداد)درصد( تنداد)درصد( تنداد)درصد( نیعلت سزار

 (۱/۲)۳ (5/۳5)۳۳ - ( چی)برینیرطبیغ ونیپراانناس

 (۲/۳2)1 (۱/۳۳)8 - ینیاجر جن

 (5/۲2)۳۰ (8/۲۰)۳1 - مانیاا شرفتیعدم پ

 (2/۳۱)2 (۱/2)5 - یماکرواوم

 (۰/۲1)۳5 (1/۲۱)۳2 - ومیمکون

  (8/1)5 (5/۳5)۳۳ (۱/۳۱۱)۳ موارد ریسا

 (۱/۳۱۱)5۳ (۱/۳۱۱)2۳ (۱/۳۱۱)۳ مجموع

 

  ارتبا  میان علل سزارین و محل ۲ شماره در جدول

مادر باردار   ۳۲۱ونت مادران بررسی شد. اا مجموع سک

نفر ساکن شوهر بودنود. ننوایج  ۳۱۳نفر ساکن روسنا و  ۲۲

ترین نشان داد که در مادران روسنایی  ماکرواومی شایع

(. در گروه مادران شهری  درصد 2/۲2علت سزارین بود )

ترین علول عدم پیشرفت اایمان و مکونیوم به ترتیب شایع

ودند. تحلیول آمواری نشوان داد کوه بوین محول سزارین ب

داری وجوود دارد سکونت و علت سزارین ارتبوا  مننوی

(۱5/۱ P=)طوری که مکونیوم عامل غالب سزارین در   به

 .انان شهری و ماکرواومی در انان روسنایی بود

  ارتبوا  میوان علول سوزارین و 2 شوماره در جدول

د که در هر دو جنسیت نواادان بررسی شد. ننایج نشان دا

ترین علل سوزارین عودم گروه نواادان پسر و دجنر  شایع

پیشرفت اایمان و مکونیوم بودنود. بوا ایون حوال  تحلیول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

09
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21784-fa.html


 در زنان باردار نخست زا نیعلل سزار يبررس
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آماری نشان داد که بین جنسویت نووااد و علول سوزارین 

  بنووابراین (=P ۱55۳داری وجووود نوودارد )ارتبووا  مننووی

 جنسیت نوااد تأثیر قابل توجهی بر علت سزارین ندارد.
 

 سکونت محل اساس بر نیسزار علل یفراوان عیتوا :5جدول شماره 

 مادران

 سطح مننی داری  

  یشهر ییروسنا تیجصوص

  تنداد)درصد( 8تنداد)درصد( نیعلت سزار

  (1/8)1 (۲/۳۱)۱ ( چی)برینیرطبیغ ونیپراانناس

  (1/۳۱)۳۰ (۲/۳۱)۱ ینیاجر جن

 ۱5/۱  (2/۲2)۲8 (2/۲۲)5 مانیاا شرفتیعدم پ

  (1/5)۲ (۱/۲2)۲ یماکرواوم

  (2/۲8)۲1 (۲/۳۱)۱ ومیمکون

  (1/۳۰)۳5 (۳/1)۲ موارد ریسا

  (۱/۳۱۱)۳۱۳ (۱/۳۱۱)۲۲ مجموع

 

 نواادان تیجنس اساس بر نیارسز علل یفراوان عیتوا :6جدول شماره 
 

 سطح مننی داری نوااد تیجنس 

  دجنر پسر تیجصوص

 

 

 

5۳/۱ 

 

 تنداد)درصد( تنداد)درصد( نیعلت سزار

 (۱/۳۲)8 (۱/۲)۰ ( چی)برینیرطبیغ ونیپراانناس

 (۲/1)۲ (۱/۳1)۳۳ ینیاجر جن

 (۲/۲۲)۳2 (۲/۲2)۳۲ شرفتیعدم پ

 (8/۳۱)2 (۲/8)5 یماکرواوم

 (۲/۲۰)۳۲ (۲/۲2)۳۲ ومیمکون

 (1/۳۲)۳۳ (۱/۳۱)۲ موارد ریسا

 (۱/۳۱۱)۲5 (۱/۳۱۱)58 مجموع

 

مطالنه حاضر با هدف تنیین علول سوزارین در انوان 

اا در بیمارسنان امام سجاد )ع( رامسر انجام باردار نخست

ترین علل سزارین عدم پیشرفت شد. ننایج نشان داد که شایع

در مایع آمنیوتیک بودند. سوایر اایمان و وجود مکونیوم 

(   علل شامل دیسنرس جنینی  پراانناسیون غیرطبینی )بریچ

شودند. اا بوین  ماکرواومی  دکولمان و دیسکوپاتی موی

منغیرهای موورد بررسوی تنهوا تحصویلاه موادر و محول 

داری با علل سزارین داشونند و بقیوه یسکونت ارتبا  منن

ها بوا ننوایج داد. ایون یافنوهدار را نشان نیمنغیرها تاثیر منن

مطالنه فراانه و همکاران همخوانی دارد که در آن تأجیر 

ترین علوول سووزارین در اایموان و دیسوونرس جنینووی شوایع

در مطالنه در شهرسنان فسا  تحصیلاه   .(۳۰)گزارش شدند

در  جیاطیان شغل و ترس مادر اا اایمان طبینی و در مطالنه

های بندی ( و در رتبهدرصد 8/۳۰کاشان  دیسنرس جنینی )

 ۰/2( و عدم پیشرفت اایموان )درصد 2/8دفع مکونیوم )

 .(۳۲  ۳5)( شایع ترین علل سزارین بودنددرصد

ترین علوول سووزارین عوودم شووایع در مطالنووه حاضوور

پیشرفت اایموان و وجوود مکونیووم در موایع آمنیوتیوک 

انوود کووه عواموول مطالنوواه مخنلووف نشوان دادهبوود  در 

اننخواب اایموان سوزارین تأثیرگوذار هسونند. مننددی بر 

 عدم پیشرفت سزارین  سوزارین مجودد و حواملیی چنود

قلویی  ترس اا اایمان طبینوی  نیرانوی دربواره سولامت 

نوااد  تجربه ناجوشایند اایمان قبلوی  نیورش مثبوت بوه 

جراحی سزارین  سوگیری موالی بیمارسونانی  تمایول بوه 

اجنیواری ادرار و بی نیرانوی اا  اایمان در تاریخ جوا 

مدفوع  آسیب به کف لین  تجربه اایمان سخت قبلوی  

ریوزی اا دلایل مهم برناموهناتال و منایناه غیرطبینی پری

مطالنه مقطنوی در تهوران  .(۳2 – ۲۳)جهت سزارین بودند

ان باردار نشان داد که سن مادر  وضنیت  ۰۱۱8بر روی 

ارداری  و اقنصادی  شاج  توده بدنی  نوع ب-اجنماعی

اکلاممسی اا عوامل مؤثر بر پرهشرایط پزشکی مادر مانند 

و همکاران  رحمانیان در مطالنه .(۲۲)اننخاب سزارین بودند

دیسنرس جنینی  عودم پیشورفت اایموان و عودم تناسوب 

عدم پیشرفت اایمان و  Kawakita سفالوپلویکو در مطالنه

 .(۲۰  ۲۱)ترین علل سزارین بودند مشکلاه قلبی جنین مهم

مطالنه حاضر نشان داد که احنمال انجام سزارین در 

تر های سونی پوایینتر اا گروهساله بیش ۱۰تا  ۲5مادران 

اسوت. ایون یافنوه بوا ننووایج چنود مطالنوه دییور در نقووا  

چنوود برجووی  هوور .(۲۲  ۲5)مخنلووف دنیووا مطابقووت دارد

داری بوین سون و سووزارین ارتبووا  مننوی نیوز مطالنواه

در مطالنه پیش رو  مادرانی کوه  (.۲8  ۲2)دگزارش نکردن

تور اا  برابر بیش ۲دارای تحصیلاه دیملم و بالاتر بودند  

تر در منرض سزارین قرار داشنند با تحصیلاه پایینمادران 

و همکاران و سایر مطالناه مشابه  Taye که با ننایج مطالنه

 یدارو همکاران ارتبا  مننی ابنکار همسو بود  اما مطالنه

 .(۲1  ۲2  ۲5)بین تحصیلاه و سزارین نیافنند

اا برگزاری جلسواه آمواشوی بورای انوان نخسوت

هوا را افووزایش داده و نوورخ توانود جودکارآموودی آنمی

ای در کردسنان علول مطالنه .(۱۱)سزارین را کاهش دهد

سزارین را سوزارین تکوراری  اجور جنوین  و عودم شایع 
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 454         4444، خرداد 542، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 
 

رای طورح تحوول پیشرفت اایمان اعلام کردنود کوه اجو

 .(۲1)های غیرضروری مؤثر بودسلامت بر کاهش سزارین

جوا کوه مطالنوه حاضور در بیمارسونان دولنووی اا آن

های الکنیو  ننایج انجام شد  به علت عدم بررسی سزارین

و Suwanrath  تواند تحت توأثیر قورار گیورد. مطالنوهمی

ترین دلیول همکاران نشان داد که تورس اا اایموان شوایع

بررسی تورس اا اایموان و ارا وه  .(۲۱)جیح سزارین بودتر

توانوود بوه کوواهش نورخ سووزارین های مناسوب میتوصویه

 .(۱۳)کمک کند

در شهرسونان رامسور بوه علووت عودم وجوود بخووش 

های ویژه نواادان و نبود اایشیاه جصوصوی در  مراقبت

آن  تمایل بالایی اا سوی جانواده بوه اایموان در مراکوز 

تر وجود دارد و هموین امور نورخ  اه بیشبزرگنر با امکان

کننده  تواند توجیهاایمان را در رامسر کاهش داده و می

 هفنه باشد. هر ۱۲تا  ۱۰تنداد کم سزارین در گروه سنی 

چند با توجه به آمار بالای سوزارین در رامسور نسوبت بوه 

توانود در تنظویم ای ننایج این مطالنه مویاسناندارد منطقه

درمانی مفید واقع شود و  -ت آمواشیراهکردهای درس

تواننود بوا موداجلاه درمانیران بخش انان و اایمان می

 شوناجنی موادران بواردار را در تصومیم آمواشی و روان

 گیری مناسب برای تولد نواادانشان هدایت کنند.

 

 یسپاسگزار
اا دانشیاه علوم پزشکی ماانودران  پوردیس علووم 

سجاد )ع( جهت امکوان  پزشکی رامسر و بیمارسنان امام

 اجرای طرح و بررسی پرونده ها کمال تشکر را داریم.
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