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از نظر سازمان جهان بهداشت میزان قابل قبول سزارین در مقایسه به کل زایمانهای که به تولد
نوزاد زنده م انجامد، ١٠ تا ١۵ درصد ذکر م شود. اما ط دهههای گذشته آمار سزارین به طور
چشمیری در سراسر جهان در حال افزایش بوده و به ی از علل شایع جراح در کل جهان تبدیل

شده است.

دکتر ملیحه کدیور: در برخ از کشورها از جمله ایران نرخ سزارین بسیار بالاتر از درصد فوق و حت تا
چهار برابر این میزان ذکر م شود. این آمار در بیمارستانهای خصوص بسیار بیشتر است.

بر اساس تعاریف پذیرفته شده آنچه که به عنوان “سزارین براساس خواست مادر” شناخته م شود،
زایمان است که در نبود ضرورت پزش و یا به دلیل عدم وجود استانداردهای پزش یا مامای و
پرهیز از زایمان واژینال صورت م گیرد. طیف از علل شخص و اجتماع، از جمله ترس از درد و
طول روند زایمان طبیع، تجربه نامناسب از زایمان قبل، نران از ایجاد خطر برای جنین و نوزاد در
ط روند زایمان واژینال و عدم کفایت و مناسب بودن مراقبت در این موضوع ذکر مشود. دریافت
مراقبـت بـا کیفیـت پـایین، عـدم تـوجه بـه حریـم خصوصـ مـادر، فضـای فیزیـ محـدود و عـدم وجـود
امانات و استانداردهای مناسب در اتاق زایمان نیز از جمله موانع هستند که سبب کاهش تقاضای
زایمان طبیع و ترجیح زنان به زایمان از طریق سزارین م شوند. در برخ از کشورها نرخ سزارین با
وضعیـت اقتصـادی اجتمـاع کشـور و یـا عوامـل فرهنـ مرتبـط اسـت. تمایـل خـانواده، مـادر و ارائـه

دهندگان خدمات سلامت هم به دلیل مسائل حقوق و قانون م تواند در این زمینه تأثیرگذار باشد.

پزشان متخصص زنان از جهت اخلاق حرفهای وظیفه دارند که ضمن رعایت حق انتخاب مادر در
،حـق تصـمیمگیری و عـدمضرر و سودرسـان ،مـورد روش زایمـان، اهمیـت احتـرام بـه اصـول اخلاقـ
سلامت مادر و نوزاد و ضرورتهای پزش را هم مدنظر قرار دهند. البته برخ از جوامع و انجمنهای
علم چون انجمن زنان و مامای امریا (ACOG)، در چنین شرایط سزارین را در هفته ۳۹ بارداری

برای تامل مناسب ریه نوزاد و کاهش پیامدهای آن توصیه م کنند.

غالبا سزارینهای قبل از شروع دردهای زایمان منجر به افزایش پیامدهای بعدی در نوزادان بدنیا آمده
م گردند. این پیامدها را م توان به دو گروه تنفس و غيرتنفس، يا زودهنام و ديرهنام تقسيم نمود.
ــه بســتری و ــاز ب ــا ني ــه تندی و ســخت تنفس ب ــل نوزادان احتمــال مشلات تنفســ منجــر ب ــن قبی در ای
حمايتهای تنفس بيشتر از زايمان طبيع واژينال است. اين موضوع احتمال عدم ترخيص نوزاد پس از
تولد، افزايش طول مدت بستری در بيمارستان، امان بستری در بخشهای مراقبت ويژه نوزادان، نياز به
کمهای تنفس، دريافت اکسيژن و تهويه با دستاههای تنفس و حت امان نياز به تجويز داخل نای
داروی سورفتانت را افزايش م دهد. نتیجه برخ از مطالعات نشان م دهد که احتمال بروز آسم در

کودک هم افزايش م يابد.
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ختم بارداری با چنین سزارین، م تواند منجر به “نارس ناخواسته” شود. در این نوزادان احتمال عدم
تطابق مناسب با دمای محيط همراه با کاهش درجه حرارت بدن وجود دارد. کاهش قند خون و تغييرات
در مواجهه با محيط بيرون پس از تولد، بيشتر است. بروز و ايجاد “نارس در چنین نوزادان متابولي
امل نوزاد مو ت ام” در آستانه رسيدگناخواسته” و تولد نوزادی نارس به نام “شيرخوار نارس ديرهن
بـاشد کـه در ایـن نوزادان مشلات تغذيـهای و احتمـال بروز زردی هم علاوه بر مسـائل تنفسـ منجر بـه
بستری و نياز به کمهای تنفس و بستری در بيمارستان به جای حضور در محيط خانه پس از تولد،
بيشتر است. اين موضوع در جداي نوزاد از مادر و شروع ديرهنام و اختلال در تغذيه با شير مادر هم

تآثير م گذارد.

متأسفانه ط سالهای گذشته در کشور نوع جدیدی از سزارین ظهورکرده و بهسرعت گسترش یافته و
آن سزارین در تاريخهای خاص تقويم، نه صرفاٌ بر اساس مناسبتها بله بر مبنای “تاريخهای راند” در
تقويم سالانه است که به سزارین در “تاريخ لاکچری” معروف شده و م تواند به مشلات بسياری برای
نوزاد و ســـلامت او در آینـــده بيانجـــامد. از جملـــه مثالهـــای تـــاریخ لاکچـــری امســـال مـــ تـــوان از
۰۳/۰۳/۰۳(۰۳/۰۳/۱۴۰۳) نام برد که برخ از مادران تمایل دارند که دقیقاٌ در این تاریخ سزارین شوند و

نوزاد خود را بهدنیا بیاورند.

در مورد زایمان در تاریخهای لاکچری، علاوه بر مشلات ذکر شده قبل م توان به شلوغ اتاقهای
عمل برای سزارين، ازدحام در بخشهای ويژه نوزادان و خست کادر پزش و حت افزایش خطای
پزش را با مشلات برای بانهای خون مراکز درمان جهت تهیه خون و فراوردههای خون هم اشاره
توان این مقوله را نوع داشته باشد. م هم برای نوزاد و هم برای مادر در پ تواند پيامدهاي نمود که م
غفلت از سلامت نوزاد و یا حت نوع سوءرفتار با کودک (کودکآزاری) محسوب کرد. این مسئله برای

خانوادهها و نظام سلامت هم بار اقتصادی بیشتری به همراه دارد.

از جمله راهارهای مناسب برای هدایت مادران به سمت زایمان واژینال م توان از برگزاری کلاسهای
آمادگ زایمان، برنامههای مشاوره، از بین بردن ترس و اضطراب مادر در زمینه زایمان واژینال، انجام
زایمان بدرد یا کاهش درد مادر در ط فرایند زایمان و آگاه کردن مادران از وجود چنین امانات در



بیمارستانها، تلاش در جهت رفع کاستهای مراکز بهداشت و ارتقا کیفیت مراقبتها و تشویق مادر به
انجام زایمان فیزیولوژی، آگاه کردن مادران از فواید زایمان واژینال و مشلات زایمان سزارین و
پیامدهای آن، حذف تعرفه زایمان طبیع در مقابل سزارین و از بین بردن عقاید و نرشهای غلط نسبت

به زایمان طبیع با ارائه آموزشها و تبلیغات مناسب در رسانهها، بهویژه رسانه مل نام برد. 

تاکنون در مورد عدم انجام سزارین در تاریخ لاکچری، اقدامات از طرف وزارت بهداشت و دانشاههای
علوم پزش ناظر بر بیمارستانها صورت گرفته، اما نیاز به اقدامات مناسبتری همراه با فرهنسازی
،ــوجــود دســتورالعملهای لازم، نظــارت بــر رونــد ســزارین و آمــوزش کــادر پزش ،و آمــوزش عمــوم
خصوصاٌ مشارکت جدی انجمنهای علم م باشد. در نهایت ذکر این نته اهمیت دارد که زایمان ایمن

سن زیرین توجه به سلامت مادر و نوزاد است.


