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 سزارين به تقاضاي مادر
  * معصومه فلاحياندكتر

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، زنان و زايمانگروه  *

  
هاي بهداشتي مبني بـر پـايينتر بـودن ميـزان            با وجود توصيه  1

مرگ و مير و عوارض زايمان واژينال، چرا شاهد افزايش ميزان           
هــا بــه روش ســزارين  زايمان%35 در ايــران ؟ســزارين هــستيم

ها در بخش دولتـي و بـيش از         زايمان% 50 .)1(گيرد    صورت مي 
به طريق سزارين انجام    ها در بخش خصوصي تهران      زايمان% 80
در امريكا يك ميليون و دويست هـزار تولـد بـه روش             . شود مي

آنكه چه تعداد    در مورد    .)2( انجام شده است  ) %1/29(سزارين  
 شـواهد  ،گيـرد  به علت تقاضاي مـادر صـورت مـي      ها   سزاريناز  

 4-18در سـطح جهـاني       ايـن رقـم      محدودي وجود دارد ولـي    
  . استدرصد 

هاي انجام سزارين مانند جفت سر راهـي         بعضي از انديكاسيون  
هـاي   مشخص است ولي در مواردي ممكن اسـت انديكاسـيون         

عـي   براي انجام سزارين مطرح شود ولي هيچكدام قط        يمتعدد
تقاضـاي انجـام بـر حـسب         ن،آنيستند و ممكن است در پس       

پوشش بيمه و نگرش    فرهنگي،  اجتماعي، ، رواني ،شرايط روحي 
  .)2( باشدمطرح مادر و پزشك 

 عبـارت اسـت از انجـام        ي مـادر  طبق تعريف سزارين به تقاضـا     
ريزي شده در غياب انديكاسيون طبي و مامـايي           برنامه سزارين

نوعي سـزارين   در واقع    كهدر هنگام ترم    براي حاملگي يك قلو     
تـري   ي سزارين الكتيو طيف گـسترده     انتخابي يا الكتيو است ول    

دارد و علاوه بـر تقاضـا، ممكـن اسـت انديكاسـيون مـادري و                
 داشته باشد و متفاوت از سزارين اورژانـسي و سـزارين            يجنين

  .بعد از دردهاي زايماني است
 ارين رو به افزايش است    وجود تقاضا براي سز   مبر اساس شواهد    

  :مطرح استدلايل زير در اين راستا ) 2(
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تجربـه   چـاقي،  ،)درصد18-25(افزايش سن در اولين بارداري       
 تلخ و تروماتيك در زايمـان قبلـي، تـرس از دردهـاي زايمـان،              

هاي زايماني، تمايل به تعيين زمان زايمان       نگراني از تحمل درد   
 و غير اورژانس، نگرانـي      بيني شرايط قابل پيش  و برخورداري از    

از پيدا شـدن مـشكل بـراي جنـين و نـوزاد در طـي دردهـا و                
زايمان، نگراني از پـرولاپس ارگـان لگنـي و پرينـه، و بـالاخره               

   .حقوق بيمار
ــك   ــه پزش ــروزه در رابط ــار   -ام ــود بيم ــار، خ ــادر(بيم در ) م

 بعد سهيم است و) زايمان(گيري براي هر اقدام پزشكي     تصميم
كننـده   توانـد تعيـين     هاي لازم مي    لاعات و مشاوره  از دريافت اط  

مير سزارين و زايمان واژينـال       در مورد عوارض و مرگ و     . باشد
موجـود   شـواهد    .وجود نـدارد  مطالعات دقيق   شواهد مبتني بر    

ل خونريزي بعد از سزارين اورژانس بيـشتر     دهد احتما  نشان مي 
از عـوارض بيهوشـي بعـد       . ريـزي شـده اسـت      از سزارين برنامه  

ريـزي شـده كـه عمومـا بـا            برنامـه  زايمان واژينـال و سـزارين     
ند كمتـر و بعـد از سـزارين         شـو  حسي اپيـدورال انجـام مـي        بي

  .)2(  بيشتر است، كه عموما بيهوشي عمومي دارنداورژانس
راهي و آكرتـا بعـد از سـزارين         از طرف ديگر احتمال جفت سر     

 پرينه،  4 و   3ي درجه   گاختياري ادرار، پار   بي.  بيشتر است  قبلي
بـه   صـدمه   ، آنوركتال، پرولاپس ارگان لگنـي     عملكردياختلال  

 و بافت پيونـدي و عـصب لگنـي بعـد از زايمـان             عضلات لواتور 
 ،دوش ـاسـتفاده    فورسـپس و واكيـوم       ازواژينال بخـصوص اگـر      

ي شـواهد بـا     در مورد عوارض و مرگ و مير نوزاد       . بيشتر است 
د كه در سـن حـاملگي كمتـر از        دهن كيفيت متناسب نشان مي   

 احتمـال ديـسترس تنفـسي نـوزاد بعـد از سـزارين              ، هفته 39
فته يا بعد از     ه 40زايمان واژينال كه عموماً     از  ريزي شده    برنامه

بدين لحاظ توصيه شـده     . بيشتر است ،  شود آن نوزاد متولد مي   
ها اقدام بـه      هفته و اطمينان از رسيدن ريه      39 است كه قبل از   

  . لكتيو نشودسزارين ا
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