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  *فريدون عزيزي دكتر

 
  مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي *

  
اولين فردي كه در تاريخ پزشكي سزارين را به ثبـت رسـانده،             1

 1581 فرانـسوي در سـال   (Francois Rosset)فرانسوا روسـت  
 بـه   17هاي علمي پزشكي در اواسط دهـه         است ولي در نوشته   

به علـت مـرگ و ميـر        . بعد اين عمل جراحي آورده شده است      
زياد اين عمل تا اواخر قرن نوزده اسـتفاده از آن محـدود بـود               

هاي بهتـر    بيهوشي، مراقبت  هاي جراحي و   ولي با بهبود تكنيك   
هـا و    بـه ويـژه در مـورد عفونـت        قبل و پس از عمـل جراحـي         

ها در قرن بيستم به عنوان راه ديگري براي تولد نوزاد    خونريزي
  ).1( شناخته شد

اصل لغت سزارين از كجا آمده است؟ سه روايت وجود دارد كه            
يكـي ايـن كـه جوليـوس        . هر يك داراي اشكالات متعدد است     

يـن  سزار به اين ترتيب به دنيا آمده اسـت، دوم ايـن كـه نـام ا              
عمل از يك قانون رومي در قرن هشتم قبل از ميلاد مسيح بـه          

هاي آخر بارداري در حال مرگ  دست آمده كه زني كه در هفته
بوده براي نجات نوزادش اين عمل دسـتور داده شـده اسـت و              
بالاخره ايـن كـه ايـن لغـت در قـرون وسـطي از لغـت لاتـين                   

Caedere    ر  مـشتق شـده اسـت كـه بـه نظ ـ           "بريدن" به معني
  ).1(بيشتر منطقي است 

هـا در كـشورهاي پيـشرفته در نيمـه دوم قـرن         تعداد سـزارين  
بيستم ميلادي افزايش يافت به طوري كـه در ايـالات متحـده             

 درصد  25 به   1965ها در سال       درصد كل زايمان   5/4مريكا از   آ
 درصد در   2/30 و   2002 درصد در سال     1/26،  1988در سال   

افـزايش در برخـي از كـشورهاي    اين ). 2،3( رسيد   2005سال  
 درصد 8/13در سوئد از مثال  به عنواناروپايي نيز ديده شده و 

 رسـيده اسـت     1999 درصد در سـال      1/18 به   1994در سال   
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لذا  به دليـل عـوارض و مـرگ و ميـر بـالاي سـزارين در                  ). 4(
مقايسه با زايمان طبيعي كوشش زيادي در كشورهاي پيشرفته         

بـه طـور    . ل سزارين صورت گرفته است    براي كاهش تعداد اعما   
 توصـيه كـرد   2000مريكا در سال آمثال انجمن زنان و زايمان    

 5/15 بـه    2010هـا تـا سـال         كه نسبت سزارين به كل زايمان     
  ).5(درصد كاهش يابد 

در شماره تابـستان مجلـه پـژوهش در پزشـكي، مقالـه دكتـر               
ه  خـانم بـاردار مراجع ـ   160ياسائي و دكتر محسني رجـائي در        

 درصـد   8/58 دانشگاهي نشان داد كـه       هايكننده به بيمارستان  
 درصـد تمايـل بـه سـزارين         2/41تمايل به زايمـان طبيعـي و        

اگرچه كليه بيماران براي پيگيري مراجعه نكـرده        ). 6(داشتند  
  . بودند ولي درصد سزارين در گروه دوم سه برابر گروه اول بود

ور سـزارين در كـشور   اين بررسي درد دل ديرينه را در مورد وف    
 درصد تمايل به سزارين در زنان باردار 2/41از طرفي . تازه كرد

) 7( درصـد مقـالات معتبـر دنيـا          14 تـا    3/0تهراني بـا ارقـام      
نيز با واقعيات همخواني ندارد و از طرف ديگر اين درصد تمايل 

ايـن  . شيوع بالاي سزارين در زنان باردار ايراني مطابقت نـدارد         
م بازنگري و بررسـي جديـد در مـسئله مهـم وفـور              مطالعه لزو 

بنابراين اقدام به بررسي وفور . سزارين در ايران را به خاطر آورد
  . نموديم"تهران مطالعه قند و ليپيد"سزارين در طرح ملي 

مطالعه قند و ليپيـد تهـران بررسـي عوامـل خطـر بيماريهـاي               
  در 1367غيرواگير در يك جامعـه تهرانـي اسـت كـه از سـال               

 نفـر  15005 خانوار و 5000 شهر تهران در بيش از       13منطقه  
از آنجا كه پس از بررسـي پايـه در سـه            ). 8(انجام گرفته است    
 مداخله براي اصلاح شـيوه زنـدگي در      1380سال اول، از سال     

يك سوم جمعيت صورت گرفت، پيگيري كليه بيماران بستري         
به ويژه (اگير هاي غيرو ها براي بررسي پيامدهاي بيماري و مرگ
آغاز شـد كـه     ...) ها و     هاي قلبي عروقي، ديابت، سرطان      بيماري

در . در دو گروه مداخله و شاهد مورد مقايسه قرار خواهد گرفت
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نتايج به دست آمده پيامـدهاي مطالعـه قنـد و ليپيـد تهـران،               
ــزارين   ــسبت س ــداد و ن ــا تع ــت  ه ـــده اس ــان دهنــ در .  تك

  خانم باردار بـه    411موعاً   مج 1385 تا   1383هــــاي  الســــ
)  درصد 86( نفر آنها با عمل سزارين       355اند كه     ايمان رسيده ز

بـا زايمـان طبيعـي فرزنـد خـود را           )  درصد 14( نفر   56و تنها   
  ).1جدول (اند  متولد كرده

  
 تعداد سزارين و زايمان طبيعي و سن زنـان بـاردار            -1جدول  
  1383-85هاي   تهران در سال13منطقه 

محدوده سني   درصد  تعداد انروش زايم
  )سال(

ميانگين سن 
  )سال(

  6/29  18-44  86  355  سزارين

  0/28  19-40  14  56زايمان طبيعي

  3/29  18-44  100  411  كل

  
نـسبت سـزارين در كـشورهاي       . اين آمار هشدار دهنـده اسـت      

 و  6/10،  8/12اروپايي مانند نروژ، سوئد و اسكاتلند به ترتيـب          
هاي اصـلي   علت. ها گزارش شده است     مانكل زاي  درصد از    2/14

ــه ترتيــب شــيوع    ــشورها ب ـــثر كـــ انجــام ســزارين در اكـــ
Dystocia) 1/7-7/1 درصد 3/1-5/8(، سزارين قبلي    ) درصد ( ،

 6/2-8/1 (Breech، زايمـان  ) درصد4/2-7/3(ديسترس جنين   
به نظـر   ). 9(بوده است   )  درصد 4/2-7/3(و ساير موارد    ) درصد

دلايل در كشور ما بيـشتر از كـشورهاي ديگـر           رسد كه اين      مي
العـاده    نباشد، بنابراين بايد دلايل ديگري را براي افزايش خارق        

. نسبت سـزارين بـه زايمـان طبيعـي در كـشور جـستجو كـرد         
ها،   متاسفانه تاكنون مطالعه جامعي در مورد علت انجام سزارين        
ام عوارض و مخاطرات آن در تهران يا ساير شهرهاي ايران انج ـ          

رسد اين است كـه از جانـب          آن چه كه به نظر مي     . نشده است 
بيمار جلوگيري از تخريب ناحيه پرينه، كاهش خطر صدمه بـه           

شود   جنين، عدم تحمل درد و مشقت زايمان طبيعي عنوان مي         
ولي با توجه به يافته ياسائي و محسني رجائي بيش از نيمي از             

نقش عوامـل    اند، لذا   زنان باردار تمايل به زايمان طبيعي داشته      
  .ديگري را در افزايش سزارين بايد در نظر گرفت

طرات سزارين در مقايسه با زايمان طبيعي در اكثر مطالعـات           خ
افزايش مرگ و ميـر در سـزارين        . به خوبي مشخص شده است    

مــرگ و ميــر در ). 11، 10( برابــر زايمــان طبيعــي اســت 5-4
نـسبت خطـر     (9/5 و در سـزارين الكتيـو        1/2زايمان طبيعـي    

نسبت ( هزار مورد 100 در 2/18و در سزارين اورژانسي ) 84/2
علاوه بر آن، عفونت پس از زايمان،       ). 12(باشد    مي) 84/8خطر  

خونريزي و ترمبوآمبولي، صدمه به مثانه و مجراي ادرار نيز در           
. دهـد   زنان سزاريني نسبت به زايمان طبيعي افزايش نشان مي        

 روز  60اي مجـدد در بيمارسـتان در        ه ـ  همچنين تعداد بستري  
به اين همـه    ). 13(اول پس از زايمان در اين زنان بيشتر است          

عوارض بايد مشكلات و خطرات مربوط به بيهوشي را نيز اضافه          
ج عظيمي از انتقـادات جريـان دارد        وبراساس اين دلايل م   . كرد

هـاي آن      درصد سـزارين در كـل زايمـان        20-30كه نسبتهاي   
اين در حالي است    ). 14(الامكان كاهش دهند      حتيكشورها را   

هاي اين كشورها حدود يك چهـارم سـزارين           كه تعداد سزارين  
  . است تهران13منطقه در 

هاي علمـي و      در حالي كه مسئولين بهداشتي درماني و انجمن       
صنفي در بسياري از كشورهاي پيشرفته سعي در كاهش تعداد          

سـوم را در    سزارين دارند و داشتن نظر متخصص دوم و حتـي           
و حتـي تمايـل     ) 15(پندارنـد     مورد انجام سزارين ضروري مـي     

داشتن خود بيمار را براي انجام سزارين دليل كافي براي انجام           
، تعداد سزارين در كشور     )1(دانند    اين عمل جراحي ماژور نمي    

ــزايش   ــه ســرعت اف ــا ب ــدم بررســي و  م ــه و در صــوت ع يافت
 درصـد   100رود كه در آينده نزديكـي         انديشي بيم آن مي    چاره

  .ها در شهرهاي بزرگ توسط سزارين خاتمه يابد زايمان
نقــش وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي، ســازمان  

هـاي    پزشكي، انجمن متخصصين زنان و زايمان و سـازمان          نظام
مدافع از حقوق بيماران در اين مقوله چيـست؟ نقـش جامعـه             

هـاي    وري در مراقبـت      حفظ سلامت و هزينـه بهـره       پزشكي كه 
بهداشتي درماني را به عهده دارد كدام است؟ تلاش براي پاسخ      

هـا، ارتقـاي      ريزي براي كاهش سزارين     به اين سئوالات و برنامه    
   .سلامت و حفظ جان مادران باردار، همين امروز ضروري است
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