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  )1378بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل، ( علل و عوارض سزارین اورژانس 

 
 

 3، دکتر حسین حصاری 2دکتر کریم اله حاجیان، *1نساء اصنافیدکتر 
  پزشک عمومی -3  استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2علوم پزشکی بابل ن دانشگاه گروه زنان و زایمااستادیار  -1

 
عمل جراحی سزارین با وجود مورتالیتی و موربیدیتی بالاتر نسبت به زایمان طبیعی در کشورما همچنان                 :دف ه  و  سابقه

از . باشد  برابر بیشتر از سزارین غیر اورژانس می3/2ورژانس مورتالیتی و موربیدیتی در سزارین ا. رو به افزایش است
آنجائیکه در جامعه ما تا به حال فراوانی علل سزارین اورژانس و عوارض همراه آن مطالعه نشده است، برآن شدیم که                      

 . این بررسی انجام گردد 
نژاد بابل در    ارانی که در بیمارستان یحیی     مقطعی اطلاعات لازم از پرونده بیم       ـمطالعه توصیفی   این  در   :روشهاو    مواد

 علل  ، تحت عمل سزارین اورژانس قرار گرفتند ، توسط پرسشنامه جمع آوری و درصد فراوانی                    78نیمه اول سال     
 . انتخاب نمونه بصورت سرشماری بود. سزارین اورژانس و عوارض ناشی از آن بررسی گردید 

 ،شایعترین  بود،مورد سزارین اورژانس    %) 57 ( 402  که سزارین انجام شد   مورد   703 در این بررسی بیش از        :ها یافته
دومین و  % 9/15و  % 4/19 سزارین تکراری و عدم تناسب سر ولگن به ترتیب با               ،بوده% 8/30، دیسترس جنینی     علت

% 8/89 .تبوده اس %  1/21از طرفی فراوانی آنمی پس از عمل در این بیماران             . سومین علت سزارین اورژانس بودند       
از طرفی . بوده است % 9/13شیوع تب پس از عمل در این خانمها .  بودندmg /dl 2خانمها دچار افت هموگلوبین کمتر از   

 . بوده است% 8/39شایعترین علت مراجعه این بیماران، آبریزش با شیوع 
 دادن آگاهی به آنان، ،خانمهای باردار مراقبتهای بارداری، آموزش بیشتر به  در باید با توجه و دقت بیشتر :گیری نتیجه

رین، علت سزاتشخیص و درمان بموقع موارد غیر طبیعی در بارداری و از همه مهمتر دقت بیشتر روی گذاشتن همچنین 
 . از افزایش بیمورد میزان سزارین خصوصا سزارین اورژانس کاست

 .سزارین اورژانس، پارگی کیسه آب، دیسترس جنینی :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 

سزارین علیرغم مرگ و میر و عوارض بالایی که نسبت به               
خطر . کشور ما سیر صعودی دارد     زایمان طبیعی دارد همچنان در        

  است که   برابر زایمان واژینال     7مرگ ومیر مادران با سزارین الکتیو       
). 1(باشد  برابر سزارین الکتیو می    3/2این میزان در سزارین اورژانس       

لذا بر  باشد   می سزارین اورژانس دارای عوارض بیشتری        از آنجائیکه 
نژاد  آن شدیم تا شیوع و عوارض این نوع سزارین را در مرکز یحیی              

 ناتال منظم درصد بیشتری از سزازین        های پری  ویزیتو در   بررسی  

 

اورژانس را به سزارین الکتیو تبدیل کنیم تا عوارض آن نیز کاهش              
در % 8/21 به   1988در  % 25امریکا از   شیوع سزارین در کشور     . یابد

سفانه این روند کاهش در کشور ما        أ کاهش یافته است اما مت      1995
خطرات عمده سزارین شامل بیهوشی، عفونت،        . وجود نداشته است  

). 2(سپسیس، ترومبوآمبولی و پنومونی ناشی از آسپیراسیون است           
نال  برابر زایمان واژی     3-5ترومبوز وریدهای عمقی در سزارین          

 ). 1(باشد  می
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مادر نیز در سزارین بیشتر از زایمان واژینال           عوارض  میزان  
عفونت، خونریزی و آسیبهای وارده، به        نها  مهمترین آ که  باشد   می

سزارین نه تنها ضمانتی در مقابل آسیبهای        ). 3(سیستم ادراری است  
شدن جنین   جنین نیست بلکه بسیاری از آسیبهای جنینی مانند زخمی        

 برش رحم، شکستگی  فرورونده جمجمه، شکستگی استخوان         درحین
چهار علت  ). 4(تواند ایجاد شود    مینیز   در حین سزارین       …ران و 

عمده سزارین بطور کلی، سزارین تکراری، دیستوشی زایمانی، نمایش    
 ). 1(باشد   بریچ، و دیسترس جنینی می

چنانچه سیستم نظارتی مشخصی برای ارزیابی اندیکاسیون           
ین و زایمان طبیعی وجود نداشته باشد زایمان طبیعی با همه               سزار

مزایای مشخص و غیر قابل انکار جای خود را به سزارین با عوارض              
از نتایج آن جهت     طالعه بمنظور استفاده     این م . بیشتر خواهد داد   

 . صورت گرفتریزیهای صحیح دررابطه با ترویج زایمان طبیعی  برنامه

 
 مواد و روشها 

 ماهه اول سال    6 مقطعی گذشته نگر در      ـالعه توصیفی   این مط 
 مورد عمل سزارین که طی       703ر روی    بصورت سرشماری ب   1378

نژاد بابل صورت گرفت،      این مدت در بخش زنان بیمارستان یحیی        
که سزارین اورژانس شدند، انتخاب و        %) 57( بیمار   402انجام شد   

ین و هموگلوبین   اطلاعات مربوط به سن، علت مراجعه ، علت سزار          
قبل و بعد از عمل و وجود تب و آنمی آنان قبل و  پس از عمل در                    

 بیمارانیکه قبل   ،در بررسی شیوع تب و آنمی     .ای ثبت گردید   پرسشنامه
در این  . اند از مطالعه حذف شدند       از عمل دچار آنمی یا تب بوده         

).  4-6(د   آنمی محسوب ش   mg/ dl  5/10بررسی هموگلوبین کمتر از   
 ساعت اول  تب محسوب       24 بعد از    c38°رجه حرارت بیش از      و د 

ده بودند از    سزارین ش  بیمار که بصورت الکتیو عمل          301گردید  
نرم افزار آماری    استفاده از    مطالعه خارج شدند، آنالیز اطلاعات با          

SPSSانجام گرفت  .  

 

 ها  یافته
موارد % 57 مورد سزارین فراوانی سزارین اورژانس       703از بین   
درصد فراوانی علل سزارین اورژانس به ترتیب         . ها بود  کل سزارین 

، عدم  %4/19، سزارین تکراری    %84/30عبارتند از دیسترس جنینی      

، پره  %5/10، بریچ   %9/14، توقف زایمانی    %9/15تناسب سر و لگن     
از طرفی درصد   % 4و مسائل جفتی     % 5/4اکلامپسی و اکلامپسی     

صد فراوانی افت هموگلوبین بالای     بوده و در  % 1/23فراوانی آنمی   
mg/dl 2  ،2/10 %   دهد بسیاری از بیماران دارای      است که نشان می

شیوع آنمی پس ازعمل بیشتر     . هستند کمتر از حد نرمال      هموگلوبین
راوانی تب بعد از     ف باشد،  می mg/dl 2ازشیوع افت هموگلوبین بیش از    

. ده است بو% 9/13 در سزارین اورژانس   ملع  ساعت اول پس از     24
 وپس از آن تب    % 1/21پس عارضه مهم مادر آنمی پس ازعمل         

%)  8/39با فراوانی   (از طرفی آبریزش    ). 1جدول(بوده است %) 9/13(
همچنین عوارض نادری    در این بررسی     .شایعترین شکایت بیمار است   

د وجومانند پارگی مثانه و عوارض جنینی مانند زخمی شدن سر جنین            
کاردی با   دچار عوارض تنفسی تاکی پنه، تاکی      بیمار   2نداشت و فقط    

بیماران پارگی  % 40حدود  . تشخیص احتمالی آمبولی ریه وجود داشت     
تواند یک فاکتور مساعد کننده جهت ایجاد         می کهاند   کیسه آب داشته  

تب پس از عمل جراحی باشد که نشان دهنده عوارض بیشتر سزارین            
بصورت اورژانس بوده و درد      مراجعه این بیماران،    . باشد میاورژانس  

زایمانی و کاهش حرکات جنین، خونریزی واژینال و افزایش فشار             
علل بعدی مراجعه   % 5/3و  % 5/4و  % 17و  % 35خون به ترتیب با      

  .بیماران به صورت اورژانس بوده است

توزیع درصد فراوانی آنمی و تب در سزارین اورژانس . 1جدول

بیمارستان یحیی نژاد بابل به در مراجعه کنندگان به زایشگاه 

 1378 ماهه اول سال 6تفکیک علل سزارین در 

 

 تب 

 )درصد(فراوانی 

 آنمی 

 )درصد(فراوانی

 علت سزارین

 دیسترس جنین )9/29(23 )9/8(11

 تکراری )9/20(18 )4/10(8

 بریچ )5/27(144 )19(8

 عدم تناسب سرو لگن )5/9(4 )3/20(13

 سی و اکلامپسیپراکلامپ )5/37(6 )7/16(3

 مسائل جفتی )7/27(5 )25(3

 توقف زایمان  )5/17(10 )15(9

 جمع )1/21(80 )9/13(55
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 بحث
/8( مورد   124 مورد سزارین اورژانس، دیسترس جنینی با        402

داد و سزارین تکراری و عدم        شایعترین علت را تشکیل می     % ) 30
ل تناسب سر ولگن، به ترتیب دومین و سومین علت را تشکی                  

در Ryding  فقط در یک مطالعه انجام شده توسط           . دهند می

ها را   موارد تمام سزارین  % 50سزارین اورژانس،    1998سال  انگلستان  
 ).7(داد  تشکیل می

موارد را تشکیل   % 57مطالعه میزان سزارین اورژانس       این   در
ای در عربستان شایعترین علت سزارین را        از طرفی در مطالعه   . داد می

و % 3/19و پس از آن توقف زایمانی          % 3/34 تکراری با     سزارین
 و در اتیوپی نیز در        ،)8(اند زارش نموده گ% 2/19دیسترس جنینی    

% 21و بریچ   % 44 عدم تناسب سر و گردن       ،)1995(ای مشابه    مطالعه
موارد را تشکیل    % 6دیسترس جنینی     و% 16و سزارین تکراری     

 دیگر تحقیق با   این  تایج  توان گفت عدم همخوانی ن     می). 9(دهند می
بررسی فقط روی موارد سزارین     این  تحقیقات به دلیل این است که        

 مانند عدم تناسب     یگر چون علتهای د  .انجام شده است   اورژانس  
هنگام مراقبت های   بریچ و سزارین تکراری      ها یا    سرجنین و لگن  
معمولا قابل تشخیص و به صورت الکتیو سزارین           دوران بارداری    

 سزارینشود پس، فراوانی این اندیکاسیون در موارد               میانجام   
اورژانس کمتر میشود و به همین دلیل در آمار سزارین اورژانس در              

سزارین تکراری و     قرار گرفته و   رصد تحقیق، دیسترس جنینی در   این  
% 1/21از طرفی حدود  . ر درجه بعد قرار دارند    عدم تناسب سر و لگن د     

ز عمل آنمیک بودند ولی درمطالعه         خانمهای مورد مطالعه، پس ا      
درصد  ).8(بوده است   % 20مشابهی در عربستان درصد شیوع آنمی        

 شاید علت آن، اورژانس     ،مرکز مختصر بالاتر بوده است    این  آنمی در   
مرکز باشد چون مسلما میزان عوارض و           این  بودن سزارین در      

لعه این مطا در  . خونریزی حین عمل در سزارین اورژانس بیشتر است       
 . بود% 9/13شیوع تب پس از عمل 

28ولی در مطالعه مشابهی در سنگاپور شیوع تب پس از عمل            
مطالعه مشابهی که در مجله     همچنین در    ،)10(گزارش شده است    % 

 % 6/24زنان و مامایی اروپا به چاپ رسیده شیوع تب پس از عمل                

 

ما پایین  در مقایسه دو مورد اخیر، آمار مرکز        ). 11(گزارش شده است    
 . تواند مربوط به مصرف بیشتر آنتی بیوتیکها در بخش باشد که می.بود

بالای سزارین اورژانس    رگ و میر و عوارض         با توجه به م    
ر د. نسبت به زایمان طبیعی بهتر است برای ترویج زایمان طبیعی            

ویزیتهای پره ناتال، در مورد ارجحیت زایمان طبیعی بر سزارین،               
برای مادر  سزارین   نسبت به     زایمان طبیعی  ترخطرات و عوارض کم   

 مادر حامله بتواند از      همچتین. حامله و همسرش توضیح داده شود      
کلاسهای آموزشی استفاده با آگاهی کاملتر در مورد زایمان طبیعی و            

طبیعی نداشته باشد تا بتوان با کمک        روند  مزایای آن، ترس از این       
 . ر خانم حامله انتخاب نمودپزشک، روش صحیح زایمان را در مورد ه

بیدردی مانند بیحسی اپیدورال،     از روشهای مختلف بیحسی و    
استفاده از مسکن ها مثل پتیدین در طی زایمان طبیعی و در صورت              

استفاده گردد   و عدم وجود کنترا اندیکاسیون، بیشتر      در خواست مادر  
زارین تا خانم حامله، فقط به دلیل ترس از درد زایمان طبیعی به س               

 . باشد پناه نیاورد که روش خطرناکتر و با عارضه بیشتری برای او می

در مراقبتهای بارداری خصوصا در ماه آخر حاملگی معاینه لگنی        
 تا  ،های دیگر و نیز سونوگرافی در صورت لزوم انجام شود            و بررسی 

درصورت وجود اندیکاسیون سزارین، خانم حامله به صورت الکتیو            
و اثرات سوء روانی سزارین       مرگ و میر و عوارض         اسزارین شود ت  

 . کاهش یابد) 3(اورژانس 

 آباده  که هنوز سرویکس  شکم اول   در بیماران ترم خصوصا در      
 بصورت واژینال   2Eامکاناتی جهت استفاده از پروستاگلاندین       نیست  

جهت نرم شدن سرویکس و افزایش افاسمان و دیلاتاسیون و کاهش           
 بوجود آید تا انقباضات و دردهای طولانی مدت         طول مدت فاز نهفته     

  .گردداز زایمان طبیعی ن ین زایمان باعث ترس و گریز ح

 
 تقدیر و تشکر
از پرسنل محترم زایشگاه و بخش مامایی و               بدینوسیله   

نژاد به دلیل همکاری در انجام این        بایگانی بیمارستان یحیی  همچنین  
 . تحقیق قدردانی می شود
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