
  ؟افته استين تحقق يزان سزاريش مي روند افزاينيش بيا پيآ

 
  استاديار، گروه جراحي زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه شاهد ∗ :سكينه مؤيدمحسني
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  فصلنامه پايش

  ٢٦١-٢٦٤ صص ١٣٩٠ بهار  دوم شمارهدهمسال 

  ۲۵/۹/۱۳۸۸ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ بهمن ٢٠ -نيك پيش از انتشارنشر الكترو[

  

  چكيده

 ، مـشكل نـشان دادن هشت سال قبل بـه منظـور    .استنظام سلامت    بيانگر معضلي پيچيده در    ايرانافزايش روزافزون ميزان سزارين در      

 روند افزايش بـا  ه شد كه مشاهد بعد از اين مدت      ي،سفانه در بازنگري آمار   أ مت .هاي بعد گرديد   اقدام به پيش بيني ميزان سزارين براي سال       

  .رود به جلو مي سرعتي بيش از انتظار

 در يك مركز درماني در شهر تهـران در خـصوص   )۸۷ تا ۷۹هاي   فاصله سال  ( سال ۸اين مطالعه مقايسه دو بررسي انجام شده به فاصله          

 ۶۲و  ۸۸  به ترتيب،۸۷ و در سال  درصد۴۷  درصد و سزارين بار اول،۲/۵۶، ۷۹ سال سزارين در  كلي ميزانسزارين است كه بر اساس آن،

 رفت تشابه الگوي حاملگي در هر دو زمان، توقع مي و با فرض) ۷۹(بر اساس پيش بيني انجام شده در سال شروع بررسي .  بوده است  درصد

   .است  درصد٨٨ در سال مذكور،حال آن كه ميزان تحقق يافته  ،برسد درصد ٦٨  به)٨٧( در سال پايان بررسي  كلي سزارينميزان

ه بـه موقـع   اي ـرسد شناخت واقعي اين عوامـل در جامعـه مـا و ار            به نظر مي   ،استاز آنجا كه مطمئناً ميزان افزايش داراي علل متعددي          

  . باشدفزايندهراهكارهاي اساسي متناسب با آن بتواند مانع از اين رشد 

  

  حاملگي، زايمان، سزارين :ها واژه كليد

                                                           
  ، دانشگاه شاهديزاده، دانشکده پزشک...د عبدايابان شهيتهران، بلوار کشاورز، خ: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۹۶۶۳۱۰:                     نمابر۸۸۹۶۹۴۳۷-۸: تلفن
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  ٢٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 موجبات نگراني بسياري    ايرانزون ميزان سزارين در     افزايش روزاف 

در . از صاحب نظران و سياستگزاران بهداشتي را فراهم نمـوده اسـت         

آخرين گزارش نظام پـايش و ارزشـيابي خـدمات بهداشـت بـاروري              

 ميـزان   ۱۳۸۴ آمـوزش پزشـكي در سـال          و  درمـان  ،وزارت بهداشت 

 بـق آن   و ط   اسـت  شـده  در كـل كـشور اعـلام          درصد ۲/۴۰سزارين  

 ۳/۶۴ كمتـرين و گـيلان بـا          درصـد  ۶/۱۳سيستان و بلوچـستان بـا       

 است يحال ن دريا .]۱[هستند  بيشترين ميزان سزارين را دارا  درصد

 يهــا مارســتاني ب ازبرخــي زان را دريــن ميــ ا،يررســميغ کــه آمــار

 ر د  و ايـن   دي ـنما ي ذکـر م ـ    درصـد  ۸۰ تهران بالاتر از      شهر يخصوص

 ۱/۳۱ ،ترين ميزان آنيشمانند آمريكا كه ب مقايسه با آمار كشورهايي     

 .]۲[ رسـد   قابل توجه بـه نظـر مـي        ، بوده است  ۲۰۰۵ در سال    درصد

رفتن   بالا .دلايل بسياري براي افزايش ميزان سزارين ذكر شده است        

سن مادران در اولين حاملگي، توصيه بـه سـزارين در مـوارد بـريچ،                

زان القاي زايمـاني،    كاهش استفاده از فورسپس و واكيوم، افزايش مي       

هاي قضايي، نگراني از صـدمه بـه عـضلات كـف        نگراني از محكوميت  

 . از اين قبيـل هـستند      ]۳[ لگن و استفاده از مانيتورينگ قلب جنين      

 جهاني همخواني ندارد و   هاييك از آمار    با هيچ  ايرانآمار موجود در    

لا را  اين ميزان با،بر افزايش سزارين حتي در نظر گرفتن عوامل مؤثر   

رسد روند فعلـي در تهـران و شـهرهاي           به نظر مي  . نمايد توجيه نمي 

مطالعـه  . استبزرگ در حال تسري به ديگر شهرهاي كوچك كشور          

حاضر فقط به عنوان يادآوري مجـدد وضـعيت موجـود انجـام شـده               

 ي شهر تهران با بررسيها يكي از بيمارستاندر  ۱۳۷۹در سال   . است

اقدام به پيش بيني     ،نيزان سزار يرآورد م مان، پس از ب   ي مورد زا  ۶۵۱

روند افزايش ميزان سزارين گرديد تا شايد از ايـن راه زنـگ خطـري          

 ن زنان و زايمان به صدا در      ان سلامت جامعه و متخصص    براي مسئولا 

 بـه بررسـي مجـدد آمـار در همـان مركـز              ۱۳۸۷در سال     و ]۴[ آيد

ج ينتـا  حاصل بـا ج ينتا ،زان آنيتا ضمن برآورد مجدد م      شد پرداخته

  .گرددمقايسه  يقبل

  

   كار مواد و روش

ــه م ــاز آنجــا ک ــتانيب ن دريزان ســزاري ــا مارس ــشگاهيه  و ي دان

ــصوص ــسيخ ــت، بي ب ــاوت اس ــتانيار متف ــا يمارس ــه ب ــت دوگان    باف

ت ي ـک بـه واقع يها نزد زانيد تا مي انتخاب گردي ـ خصوص يدانشگاه

له زماني در نظـر      زايمان متوالي در يك فاص     ۵۶۹تعداد  . برآورد گردد 

پس  س ها استخراج و   ابتدا الگوي تعداد زايمان   . ندگرفته و بررسي شد   

ن بر  يزان سزار يمسرانجام    و  شد  محاسبه ين به طور کل   يزان سزار يم

  .گرديد برآورد ها ياساس تعداد حاملگ

  

  ها يافته

 بـر    بـوده اسـت كـه      ۱الگوي تعداد حاملگي مطابق جدول شماره       

 و  ) درصـد  ۲/۵۶ (ها حـاملگي اول    از بارداري  بيش از نيمي     اساس آن 

 كردنـد   آنهـا زايمـان اول يـا دوم را تجربـه مـي            درصد از  ۹۰بيش از   

ن ي سـوم و سـه نفـر چهـارم         ي و پنج نفر حـاملگ     يس).  درصد ۳/۹۳(

 ۸۸،   بـه طـور كلـي ميـزان سـزارين          . را پشت سر گذاشـتند     يباردار

رين بـراي  ميـزان سـزا  .  درصد بوده است۶۲ و سزارين بار اول   درصد

ــاملگي ــاي اول  ح ــد،۹۰ه ــاملگي دوم  درص ــد۸۶ در ح در  و  درص

 کـه   ي ضـمن آن كـه همـه افـراد         .اسـت رصـد   د ۸۵،  حاملگي سـوم  

جـدول  (ن شـده بودنـد      يدادنـد سـزار     يمان را انجام م ـ   ين زا يچهارم

   ).۲شماره 

  

  بحث و نتيجه گيري

هـا    يزان حـاملگ  ي ـن م يشتري ـبهـا    تعداد حاملگي  ي الگو يدر بررس 

  رتبـه  در مقايسه بـا الگـوي     .  اول و دوم بوده است     يه حاملگ مربوط ب 

سوم و بيشتر،    هاي بار   تعداد حاملگي  ،۷۹ه شده در سال     ي ارا بارداري

سه ي ـن مقا ي ـبـا ا  .  درصـد كـاهش داشـته اسـت        ۷ به كمتر از     ۲۳از  

ها به سـمت      سال جابجايي تعداد حاملگي    ۸بعد از    گردد مشخص مي 

هاي بـار سـوم و بيـشتر از آن           ياول و دوم و كاهش چشمگير حاملگ      

توانــد انعكاسـي از موفقيــت    مـي ن آمــاري ـ ااتفـاق افتــاده اسـت كــه  

سه بـا آمـار ارايـه شـده از          ي ـ در مقا  .هاي تنظيم خانواده باشـد     برنامه

 ۲/۵۶به طور كلي افزايش ميزان سزارين از         ۷۹ن مرکز در سال     يهم

  درين و سـزار  درصـد ۶۲ بـه  ۴۷ و سـزارين بـار اول از    درصد۸۸به  

 حاكي از افزايش قابل توجه ميـزان         درصد ۹۰ به   ۵۷حاملگي اول از    

  . استسزارين 

 ۹۰ بـوده كـه بـه         درصد ۵۷هاي اول    ميزان سزارين براي حاملگي   

 پيش بينـي ميـزان سـزارين در آن سـال          .  افزايش يافته است   درصد

 ۸۱ و حـاملگي سـوم    درصـد  ۷۲ در حـاملگي دوم       سال بعـد   ۸ يبرا

 ۸۵ و   ۸۶حال آن كه در اين بررسـي ايـن ميـزان             ، بوده است  درصد

 در صـورتي كـه الگـوي تعـداد          پـيش بينـي شـده بـود       . استدرصد  

 ٤٧هر دو زمان مشابه هم باشد، احتمال كلي سزارين از            حاملگي در 

  درصـد  ٨٨حال آن كه ميزان تحقق يافته فعلي        ،   درصد برسد  ٦٨به  

  .است
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  ٢٦٣

    زهرا سهرابي و سكينه مؤيد محسني                                                                                                   ...    ميزان سزارينروند افزايش  آيا پيش بيني

  ها الگوي تعداد حاملگي -۱جدول شماره 
  درصد  تعداد  بارداريرتبه 

۱  ۳۲۰  ۲/۵۶  

۲  ۲۱۱  ۱/۳۷  

۳  ۳۵  ۲/۶  

۴≥  ۳  ۵/۰  

  ۱۰۰  ۵۶۹  جمع

  

  ها  سزارين بر حسب تعداد حاملگيزانيم -٢جدول شماره 

ــي    مرتبه زايمان ــان طبيع زايم

  )تعداد(

ــزارين    )تعداد(سزارين  ــزان س مي

  )درصد(

۱  ۳۰  ۲۹۰  ۹۰  

۲  ۲۸  ۱۸۳  ۸۶  

۳  ۵  ۳۰  ۸۵  

۴≥  _  ۳  ۱۰۰  

  ۸۸  ۵۰۶  ۶۳  جمع

  

 بـالا  كه دلايل بسياري براي افزايش ميزان سزارين ذكر شده است  

رفتن سن مادران در اولين حـاملگي، توصـيه بـه سـزارين در مـوارد        

، كـاهش اسـتفاده از فورسـپس و واكيـوم،           )وضعيت معكـوس   (بريچ

هـاي قـضايي،     افزايش ميزان القـاي زايمـاني، نگرانـي از محكوميـت          

كف لگن و استفاده از مانيتورينـگ قلـب         نگراني از صدمه به عضلات      

سـفانه  أامـا مت   .اند  ش بيان کرده  ين افزا ي ا ي را از علل جهان    ]۳ [جنين

شـده از    يي بزرگنمـا  ي که انعکاس ـ  ي در آمار ارايه شده فعل     بايد گفت 

 دليل منطقي و علت علمي بـراي انجـام   لاًاصوت کشور ماست،    يوضع

بحـث درمـورد آن بـي        و از ايـن رو،     اين ميزان سزارين وجود نـدارد     

 هـدف از    ذکـر شـده بـود      ي ارايـه شـده قبل ـ     مطالعهدر   .استنتبجه  

ه دلايل سزارين و بحث در مورد منطقي و يا غيرمنطقي           ي ارا ،مطالعه

ورد نظر  نيست، بلکه م  بودن بسياري از علل سزارين در آمار كشوري         

 گررسـيد تهديـد    به صدا در آوردن زنگ خطري بود كه به نظـر مـي            

امـا اكنـون مـشخص اسـت كـه سـرعت            . ]۴[ست  داشتي ما نظام به 

اگـر ميـزان    . افزايش آن بيش از پيش بيني انجام شـده بـوده اسـت            

 درصد سزارين در حـاملگي بـار   ۵۷پيش بيني در آن زمان بر اساس   

 ، رسـيده اسـت     درصـد  ۹۰اول بوده است، اكنون كه اين ميـزان بـه           

 کـاهش  يرا ب ـ يچه راه حل ـ  پيش بيني براي ده سال آينده چيست؟        

چنـدين مطالعـه مـستنداتي دال بـر امكـان         د؟يشي ـتـوان اند    يآن م 

 حـوالي زايمـان   مير   كاهش بارز ميزان سزارين بدون افزايش مرگ و       

هاي كـاهش سـزارين بـه طورعمـده بـر            اهداف برنامه  .اند ه نموده يارا

 محـدود   و آموزش پزشكان، انجـام زايمـان طبيعـي بعـد از سـزارين            

 به مـوارد داراي معيارهـاي       سخت زايي ه علت   كردن انجام سزارين ب   

اي در سـي و چهـار    در مطالعـه   .]۵-۱۰[ قطعي تشخيصي بوده است   

 مـوارد مناسـب   ييـد   أمريكاي لاتين با اجبـاري كـردن ت       آبيمارستان  

 ميزان آن در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل       ،سزارين توسط پزشك ديگر   

  .]۱۱[ استشده تصادفي كاهش معنادار نشان داده 

موضـوعات   از روش سزارين توسط مـادران نيـز       به ب زايمان انتخا

برخي معتقدند بايد خـود بيمـاران حـق          .]۱۲،  ۱۳[است  بحث انگيز   

نبايـد انجـام آن فقـط منـوط بـه       انتخاب سزارين را داشته باشـند و     

 گروهـي ديگـر سـزارين       ،در مقابـل   .]۱۴[ شرايط باليني خاص باشد   

به نظر  .]۱۵-۱۷[اند  دانستهپزشكي انتخابي را خلاف اصول اخلاقي و   

توان آزادي عمل در انجام چنين عمل جراحـي بزرگـي را           مشكل مي 

اما با توجه به عـدم تبعيـت مـدل ميـزان و علـل                .]۳[ موجه دانست 

 بحـث در مـورد    ،هاي جهاني  يك از مدل   سزارين در كشور ما از هيچ     

هـاي اجرايـي آنهـا نيـز غيرعملـي بـه نظـر           و يـافتن روش    ها اين راه 

نيز  ] ۱۸[ها  هايي چون تغيير در ميزان تعرفه در مورد روش. رسد مي

هاي پرداخت خارج از تعرفه حتي در  با توجه به اين حقيقت كه نظام    

 تـا زمـاني كـه اقـدام بـه واقعـي             ،شهرهاي كوچك كشور وجود دارد    

 همسان سازي تعرفـه     ،ها و نظارت و كنترل بر آن نشود        سازي تعرفه 

ثيري بـر كـاهش ميـزان     أتوانـد ت ـ   يعي نيز نمـي   سزارين و زايمان طب   

  .سزارين داشته باشد

 ،اسـت از آنجا كه مطمئناً اين ميزان افزايش داراي علل متعـددي            

ه راهكارهاي  يرسد شناخت واقعي عوامل در جامعه ما و ارا         به نظر مي  

  هـر .بي حـساب باشـد    اساسي متناسب با آن بتواند مانع از اين رشد        

 حـدي اسـت كـه فقـط ممانعـت از رشـد آن               چند كه اين ميزان به    

 چون اصولاً رشد زيـادي      ،اي شايان توجه به بار آورد      تواند نتيجه  نمي

به كاربستن راهكارهاي جـدي و        بلكه بايد با   ،براي آن متصور نيست   

  .صدد كاهش آن بود اصولي در

  

  سهم نويسندگان

آوري و    طراحي طرحنامه، تدوين ابزار، جمع    : سكينه مؤيد محسني  

   مقالهنها، تهيه و تدوي حليل دادهت

  ها آوري داده جمع :زهرا سهرابي
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