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چکیده

ای در سراسر جْاى بِ ٍیژُ در ایراى افسایص یافتِ است. ّذف از اًجام پژٍّص حاضر، تؼییي  هلاحظِ ّای اخیر، ضیَع زایواى سساریي بِ طَر لابل  در سال مقذمه:

 .ّای استاى تْراى بَد ػَاهل هرتبط با آى در زایطگاُزا ٍ  ضیَع زایواى سساریي در زًاى ًخست

ّا با  اًجام ضذ. دادُ 1394تیر  15-30ّای استاى تْراى طی  کٌٌذُ بِ زایطگاُ  للَیی هراجؼِ زا با زایواى تک زى ًخست 2120همطؼی بر رٍی  ی ایي هطالؼِ ها: روش

اهل هرتبط با زایواى هٌظَر بررسی ػَ  آٍری ضذ. بِ آًاى در اتاق زایواى جوغ ی ساختِ ٍ از طریك هصاحبِ با هادراى ٍ بررسی پرًٍذُ  لیست هحمك استفادُ از چک 
 .استفادُ گردیذ Logistic regressionسساریي، از هذل 

درصذ بَد. ًتایج تحلیل تک هتغیرُ ًطاى داد کِ سي بالای هادر، تحصیلات داًطگاّی پذر ٍ هادر، اضتغال  1/72ضیَع زایواى سساریي در ایي هطالؼِ برابر با  ها: یافته

ّای کوک بارٍری با زایواى سساریي ارتباط داضت  اکلاهپسی ٍ استفادُ از رٍش بذًی بالای هادر، دٍر سر بالای ًَزاد، پرُ ی تَدُ ی هادر، ٍضؼیت التصادی بالا، ًوایِ
(050/0 > Pِدر تحلیل چٌذ هتغیرُ، سي هادر، ٍضؼیت التصادی، ًوای .) بذًی هادر ٍ دٍر سر ًَزاد بر زایواى سساریي اثر هؼٌی ی تَدُ ی ( 050/0داری داضتٌذ > P). 

بذًی ٍ دٍر سر ًَزاد در افسایص زایواى  ی تَدُ ی . ػَاهلی هاًٌذ سي هادر، ٍضؼیت التصادی، ًوایِباضذ ضیَع زایواى سساریي در تْراى بسیار بالا هی گیزی: وتیجه

ضٌاختی بِ هٌظَر کاّص هیساى زایواى  هذاخلات رٍاى ی سساریي ًمص دارًذ. ّوچٌیي، ًیاز هبرم بِ بْبَد آهَزش، بالا بردى کیفیت خذهات زایواى طبیؼی ٍ ارایِ
 .سساریي ٍ ػَارض جاًبی آى ٍجَد دارد

 زایواى سساریي، بارداری، ایراى واصگان کلیذی:

 
شیوع سایمان  .ساهاًی رضا  ػواًیزادُ آرزٍ، ًَیذ بٌْاز، هحوذی هرین،  حطیاًی اهیر، اهیٌی پیام، اسواػیل  لٌکراًی ًرگس، الواسی  زادُ ساهاى، بالری هؼرٍفی ارجاع:
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 مقدمه

 ی ػمل عشارین به خزوج خنین، خفت و غؾاها اس طزیق  بقزػ خقهار    

هققای ایققن ػمققل ؽققا ل  ؽقق. ا ایهی اعققی.  ؽقق و و ر ققو اطقق    قق 

اعقت   Breechهای قبل ، سایما  عخت، سخز خنین  و یمقایؼ   عشارین

های خزا    ر عزاعز  ییقا و بقه    تزین ػمل ؽایغ ا عشارین، ی   اس(1)

ا طق  ننقه   (2)های خزا   اعقت   تزین ػمل ط.ر قطغ، ی   اس قهیم 

ای  ر عزاعقز      ظقه  قابل  گذؽته، ؽی.ع سایما  عشارین به ط.ر ی  هه

خها  افشایؼ یافته اعتا با این وخ. ، ؽی.ع سایما  عشارین  ر خ.ا قغ  

کؾ.ر،  151ا بز  غب آخزین اط ػات اس (3-5) ختلف  تفاوت اعت 

 ی بیؾتزین ؽی.ع سایما  عشارین  ر کؾ.رهای آ زی ای لاتقین و  ق.س   

 رفقه( و کمتقزین آ   ر کؾق.رهای     5/41 ریای کارائیب )با  یقاییین  

ا این  ققهار  (6) رفه( گشارػ ؽه  اعت  5/7آفزیقا )با  یاییین  ی قار 

های آ زی ای ؽمال ، اقیای.عیه، اروپا و آعیا بقه تزتیقب بزابقز بقا       ر قار 

ا ایقن  ر  قال  اعقت کقه     (6) رفه اعقت   2/19و  1/25، 1/31، 3/32

 مقاله پژوهشی
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( WHOیقا   World Health Organizationعاس ا  خهای  بههاؽقت ) 

یغبت سایما  عشارین را بزای این که بهتزین یتایح بقزای  قا ر و فزسیقه    

 ا  (1) ایه   رفه  ناعب، قابل قب.ل و طبیؼ     15 اؽته باؽه، تا  قهار 

سایما  عقشارین ػق.ارك  تؼقه ی بقزای  قا ر و یق.سا   ار ا اس       

ه.ؽق ، ػف.یقت   قل    ت.ا  خ.یزیشی، بی تزین ػ.ارك  ا ری     هو

ها، آیهو تزیت، افشایؼ  هت س ا  بغتزی  ر بیمارعتا ، افقشایؼ   بخیه

 - یشا   زگ یغبت به سایمقا  واصینقال، یقاسای  و  ؾق  ت رو ق      

روای  اس قبیل افغقز گ ، اطقطزا ، خغقتی  و یاا یقهی را یقا  بقز        

ا اس ع.ی  ییز، خنقین  ر  ؼقزك خطقز  ؾق  ت تنفغق ،      (12-7)

 ا(13-14)گیز   پایین و افشایؼ  زگ ی.سا ی قزار    Apgar ی یمز 

 ر بغیاری اس  .ار ، سایما  عشارین به خاطز طقزورت پشؽق     

های ػلمق   ر   ؽ. ؛ بل ه ػ.ا ل  ییزی غیز اس ایهی اعی.  ایدا  یم 

آ  یقؼ  اریها بز اعاط  طالؼات پیؾین، ػق.ا ل  هموق.  تقزط اس    

به سایما  واصینال قبل ، باورهای غلق   ر  ق.ر     ی  ر  سایما ، تدزبه

و ػققه  آگققاه  اس پیا ققههای سیایبققار آ   ر  بزتققزی سایمققا  عققشارین

کننه  هغتنها  ت   ر بزخ  خ.ا غ، ایدا    ایتخا  سایما  عشارین تؼیین

سایما  عشارین  الت تدمل  به خ.  گزفته اعت و  ر بغقیاری  ق.ار ،   

 ا  (15-16)ػلت واقؼ  ننین تقمیم  به ط.ر کا ل  ؾخـ ییغت 

به  لیل اهمیت سایما  عشارین، رویه افشایؾ  آ ، ػ.ارك آ  بزای 

بین  آ  اس اهمیت سیا ی بزخ.ر ار اعتا   ا ر و خنین، تؾخیـ و پیؼ

رو، پضوهؼ  اطز با ههف تؼیین ؽی.ع سایما  عشارین و ػ.ا ل   اس این

های اعتا  تهزا  ایدا  ؽها ا یه آ  که یتایح ایقن    زتب  با آ   ر سایؾیا 

کارهای  ناعب خهقت کقاهؼ    را  ی ریشی و ارایه طالؼه، بت.ایه  ر بزیا ه 

 اثز واقغ ؽ.  ؤ .ر   های ب  تؼها  عشارین

 

 ها ريش

 2121 قطؼ  بز روی  ی این  طالؼه کىىدگان ي طرح مطالعٍ: شرکت 

هقای اعقتا     کننه  به سایؾقیا   قل.ی   زاخؼه   سا با ت.له تک س  یخغت

بیمارعقتا  خق.فق ( وابغقته بقه      31بیمارعتا   ولت  و  46تهزا  )

نهار  ایؾیا  ػلق.  پشؽق   تهقزا ،  ایؾقیا  ػلق.  پشؽق   ؽقهیه        

ا  پشؽ    ایؾیا  آس ی بهؾت ،  ایؾیا  ػل.  پشؽ   ایزا  و  ایؾ ه 

 ایدا  ؽها  1394تیز  15-31اع    ط  

لیغققت  کققه  ققاوی  هققا اس نققک  آوری  ا   بققزای خمققغ ابسارَااا:

ؽناخت   ا ر، اط ػات  ا ای  و اط ػات  زبق.     ؾخقات خمؼیت

اس طزیق   ققا به بقا  قا ر       لیغقت  به ی.سا  ب. ، اعتفا   ؽقها نقک   

وی  ر  ی ؽناخت  و اقتقا ی( و بزرعق  پزویقه    ) ؾخقات خمؼیت

 یه  )اط ػقات  ا قای      اتا  سایما  ت.ع  پزعتار و یا  ا ای آ .سػ

و اط ػات  زب.  به ی.سا ( ت میل گز یه و ؽا ل اط ػات  هموق.   

عن  ا ر )عال(، ت قی ت  ا ر )غیز  ایؾیاه ،  ایؾقیاه (، ؽق ل   

بقهی   قا ر    ی ت.   ی  ار، ؽاغل(، وطؼیت اقتقا ی، یمایه  ا ر )خایه

گز  بز  تز  زبغ(، خنغیت ی.سا  )پغز،  ختز(، وس  ی.سا  )گز (، )کیل.

 تقز(، یق.ع بقار اری      تقز(،  ور عقز یق.سا  )عقایت      قه یق.سا  )عقایت   

عقق  )خیقز،    ی اک  پغ  )خیز، بل (، عقابقه  )خ.اعته، یاخ.اعته(، پز 

هقای کمقک    سای  )خیقز، بلق ( و اعقتفا   اس روػ     ز   ی بل (، عابقه

هقای افقل  بقه  نظق.ر      لفقه  ؤبل ( ب. ا همونین، ت لیل باروری )خیز، 

ای اس   عتیاب  به یک ؽاخـ کم  )با  یاییین فقفز( بقه ػنق.ا  ایقهاس     

الاتق   عؤلیغت  که  قاوی    وطؼیت اقتقا ی خای.ا   با اعتفا   اس نک

  ر  .ر  بزخ.ر اری اس ل.اس  خایی  و کالاهای  یدیتال ب. ، ایدا  ؽها

اخقق    ی ن پققضوهؼ ت.عقق  کمیتققه ایقق ملاحظاااا اقلا:اا :

( تقق.یب  1394، عال 91111357پضوهؾیا  رویا  تهزا  )که طزح: 

ب.   اط ػات آگقا     ا را ، اس اههاف پضوهؼ و   ز ایه  ی ؽها همه

ها تنها خهت اههاف  ها اطمینا   ا   ؽه که اط ػات آ  ؽهیه و به آ 

ثیقزی  ر  تأ هقا   طالؼه اعتفا  خ.اهه ؽه و ؽزکت یا ػقه  ؽقزکت آ   

 ؽفاه  ی آگاهایه تیرطاآیا  یخ.اهه  اؽتا همونین،   فزاینه  ر ای 

  ریافت گز یها ها یا ه پزعؼ لیت م اس قبل  ا را  ی همه اس

 ر پقضوهؼ  اطقز،  ققا یز  ت یزهقای کمق  بقه        تحلیل آماار:: 

 یاییین و  قا یز  ت یزهای کیفق  بقه فق.رت     ±ف.رت ای زاف  ؼیار 

 نظ.ر بزرع  ػ.ا ل  زتب  با سایما   فزاوای  ) رفه( یؾا   ا   ؽها به 

همونقین،    ت یز  اعتفا   گز یقها  تک  Logistic regressionعشارین اس 

به  نظ.ر بزرع  ػ.ا ل  زتب  با سایمقا  عقشارین بقز     ت لیل ننه  ت یز 

  ار   ؼنق   2/1 ت یقز   ر عقط      لیقل تقک    غب  ت یزهقای  کقه  ر ت  

 16 ی یغقخه  SPSSافقشار   ها بقا اعقتفا   اس یقز      ا  ب. یه، به کار رفتا 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ر.  )   تدشیه و ت لیل ققزار

  اری  ر یظز گزفته ؽها عط   ؼن  به ػن.ا  P < 151/1گزفت و 

 

 ها افتهی

 قا ر  ق.ر  بزرعق  ققزار گزفتنقها  یقشا  سایمقا          2121 ، ر  دم.ع

 رفقه بق. ا  یقاییین عقن و      1/72عشارین  ر این  طالؼقه بزابقز بقا    

 عققال و  29/27 ± 21/5بققهی   ققا را  بققه تزتیققب   ی تقق.   ی یمایققه

 رفقه( اس   4/41یفقز )  871کیل.گز  بقز  تز زبقغ بق. ا     21/24 ± 33/5

 رفقه( ؽقاغل،    4/15یفقز )  326 ا را   ارای ت ققی ت  ایؾقیاه ،   

 رفققه(  1/1یفققز ) 21عققق ،  ی  رفققه(  ارای عققابقه 8/15یفققز ) 336

اک  پغق     رفه(  بت  به پقز   3/5یفز ) 112سای  و   ز   ی  ارای عابقه

هقای کمقک     رفقه( بقا اعقتفا   اس روػ    7/8) یفز 184ب. یها  ا لی  

 رفققه( یاخ.اعققته بقق. ا عققایز   6/11یفققز ) 224بققاروری و  ققا لی  

یتایح ت لیقل  و ؽناخت  و بالین   ا را   .ر   طالؼه  های خمؼیت ویضگ 

بزای بزرع  ػ.ا ل  قزتب  بقا    Logistic regressionتک  ت یزی  هل 

   آ ه  اعتا 1سایما  عشارین  ر خهول 
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با  متغیر: عًامل مرتبط با زایمان سساریه وتایج حاصل از تحلیل تک شىاقت  ي بالیى  مادران بر حسب وًع زایمان )طبیع  ي سساریه( ي  َا: جمعیت . يیژگ 1جديل 

 Logistic regressionاستفادٌ از مدل 

 سزاریه طبیعی کل متغیر
%( 59اطمیىان  ی )فاصله

 وسبت شاوس
 Pمقدار 

 < 001/0 16/1( 13/1-18/1) 25/28 ± 08/5 76/24 ± 66/4 29/27 ± 20/5 سه مادر )سال(

 < 001/0 1 816( 4/53) 433( 3/73) 1249( 9/58) غیر داوشگاَی تحصیلات مادر
 39/2( 94/1-95/2) 713( 6/46) 158( 7/26) 871( 1/41) داوشگاَی

 < 001/0 1 881( 6/57) 450( 1/76) 1331( 8/62) غیر داوشگاَی تحصیلات پدر
 35/2( 89/1-91/2) 648( 4/42) 141( 9/23) 789( 2/37) داوشگاَی

 <001/0 1 1245( 4/81) 549( 9/92) 1794( 6/84) دار خاوٍ شغل مادر
 98/2( 12/2-19/4) 284( 6/18) 42( 1/7) 326( 4/15) شاغل

 < 001/0 40/1( 32/1-48/1) 51/0 ± 04/2 -70/0 ± 68/1 17/0 ± 02/2 يضعیت اقتصادی

 < 33/5 ± 21/24 26/4 ± 50/23 68/5 ± 49/24 (08/1-03/1 )06/1 001/0 (2kg/mبدوی مادر ) ی ی تًدٌ ومایٍ

 60/447 ± 40/3190 00/419 ± 90/3186 90/456 ± 40/3194 (01/1-99/0 )00/1 729/0 (gيزن وًزاد )
 60/2 ± 83/49 65/2 ± 85/49 54/2 ± 83/49 (03/1-96/0 )00/1 866/0 (cmوًزاد )قد 

 < 83/1 ± 72/34 90/1 ± 43/34 79/1 ± 83/34 (20/1-08/1 )14/1 001/0 (cmدير سر وًزاد )

 887/0 1 740( 4/48) 284( 1/48) 1024( 3/48) دختر جىسیت وًزاد
 99/0( 82/0-19/1) 789( 6/51) 307( 9/51) 1096( 7/51) پسر

 382/0 1 1373( 8/89) 523( 5/88) 1896( 4/89) خًاستٍ وًع بارداری
 87/0( 65/0-18/1) 156( 2/10) 68( 5/11) 224( 6/10) واخًاستٍ

 452/0 1 1281( 8/83) 503( 1/85) 1784( 2/84) خیر ی سقط سابقٍ
 11/1( 85/0-44/1) 248( 2/16) 88( 9/14) 336( 8/15) بلی

 298/0 1 1516( 1/99) 583( 6/98) 2099( 0/99) خیر زایی ی مردٌ سابقٍ
 62/0( 26/0-52/1) 13( 9/0) 8( 4/1) 21( 0/1) بلی

 009/0 1 1436( 9/93) 572( 8/96) 2008( 7/94) خیر اکلامپسی پرٌ
 95/1( 18/1-22/3) 93( 1/6) 19( 2/3) 112( 3/5) بلی

 015/0 1 1382( 4/90) 554( 7/93) 1936( 3/91) خیر َای کمک باريری ريش
 59/1( 10/1-31/2) 147( 6/9) 37( 3/6) 184( 7/8) بلی

 

عقن    ت یقزی،   بز اعاط یتایح ت لیقل تقک   هه که  یؾا     1خهول 

، (ORیقققا  Odd ratio;  16/1 رفقققه،  CI 95: 13/1-18/1 قققا ر )

، (OR;  39/2 رفققققه،  CI 95: 94/1–95/2ت قققققی ت  ققققا ر )

ؽقق ل ، (OR;  35/2 رفققه،  CI 95: 89/1–91/2ت قققی ت پققهر )

وطققؼیت اقتقققا ی  ،(OR;  98/2 رفققه،  CI 95: 12/2–19/4 ققا ر )

(48/1–32/1 :CI 95  ،41/1 رفه  ;ORیمایه ،) بهی   ا ر  ی ت.   ی

(18/1–13/1 :CI 95  ،16/1 رفققققه  ;OR) ،   ور عققققز یقققق.سا  

(21/1–18/1 :CI 95  ،14/1 رفقققققه  ;OR) ، اک  پغققققق   پقققققز 

(22/3–18/1 :CI 95  ،95/1 رفققه  ;OR) هققای  و اعققتفا   اس روػ

بقا سایمقا     (OR;  59/1 رفه،  CI 95: 11/1–31/2کمک باروری )

  اری  اؽتنها عشارین ارتبا   ؼن 

همونین، یتایح ت لیل ننقه  ت یقزی بقه  نظق.ر بزرعق  ػ.ا قل       

 ت یز     زتب  با سایما  عشارین بز  غب  ت یزهای  که  ر ت لیل تک

 آ ه  اعتا   2 ار ب. یه،  ر خهول   ؼن  2/1 ر عط  

. وتایج حاصل از تحلیل چىد متغیر: عًامل مرتبط با زایمان 2جديل 

 Logistic regressionسساریه با استفادٌ از مدل 

%( 59)فاصله اطمیىان  

 شده وسبت شاوس تطبیق

مقدار 
P 

 < 001/0 12/1( 10/1-15/1) سه مادر )سال(

تحصیلات مادر، داوشگاَی بٍ 

 غیر داوشگاَی

(17/1-66/0 )88/0 377/0 

ٍ غیر  ی ب تحصیلات پدر، داوشگاَ

ی  داوشگاَ

(44/1-82/0 )09/1 556/0 

 778/0 06/1( 72/0-56/1) دار شغل مادر، شاغل بٍ خاوٍ

 < 001/0 31/1( 23/1-41/1) يضعیت اقتصادی

دٌ ومایٍ 2بدوی مادر ) ی ی تً
kg/m) (06/1-01/1 )04/1 007/0 

 < 14/1 001/0( 21/1-07/1) (cmدير سر وًزاد )

 055/0 70/1( 99/0-93/2) اکلامپسی، بلی بٍ خیر پرٌ

ٍ خیر ريش  282/0 25/1 (83/0-87/1) اَی کمک باريری، بلی ب
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ؽایظ بالاتز  ی  هنه   یتایح ت لیل ننه  ت یز  یؾا  بز این اعاط،

 رفقه،   CI 95: 11/1–15/1سایما  عشارین بزای  ا را  با عن بقالا ) 

12/1  ;ORadjusted)، 11/1–16/1بهی  بالاتز ) ی ت.   ی یمایه :CI 95 ،رفه  

14/1  ;ORadjusted) ،  ( 23/1–41/1وطؼیت اقتققا ی بهتقز :CI 95   ،رفقه 

31/1  ;ORadjusted)  تققز  همونققین، بققزای یقق.س ا  بققا  ور عققز بققشرگ  و 

(21/1–17/1 :CI 95  ،14/1 رفه  ;ORadjusted)     ب. ا با ت.خقه بقه یتقایح

اک  پغق    ت لیل ننه  ت یز ، ؽایظ سایما  عشارین  ر  ا را   بت  به پقز  

  رفققققه،  CI 95: 99/1–93/2بققققالاتز اس عققققایز  ققققا را  بقققق.  )   

71/1  ;ORadjusted   ار یبق.    (، ا ا این اخت ف به ل اظ آ قاری  ؼنق 

 ا(2خهول )

 

 بحث

این پضوهؼ با ههف تؼیین ؽی.ع سایما  عشارین و ػ.ا قل  قزتب  بقا    

قل.ی   ر اعتا  تهزا  ایدا  ؽقها  ر   سا با ت.له تک  آ   ر سیا  یخغت

 عت آ ه که   رفه به 1/72این  طالؼه، ؽی.ع سایما  عشارین بزابز با 

 ایققن یغققبت، بغققیار بققالاتز اس اعققتایهار  عققاس ا  خهققای  بههاؽققت   

ا این ؽی.ع یغبت بقه آ ارهقای خهقای  و    (17) رفه( اعت  15-11)

بقز   ونین،  طالؼات ایدا  ؽه   ر عایز کؾ.رها بغیار بالاتز اعقتا هم

کؾ.ر، ؽی.ع سایما  عشارین بزابز بقا   151آخزین اط ػات اس   غب

آ زی ا  ر عقال   ی  رفه ب.   اعتا این ؽی.ع  ر ایالات  ت ه  6/18

 رفه(  9/32) 2119 رفه ب.   اعت که اس عال  2/32بزابز با  2115

، ا ا  ر ایزا ، روس بقه  (18)تقزیب  ثابت  ایه  اعت  این  قهار به ط.ر

ؽ. ا یظا  پایؼ و ارسؽقیاب  خقه ات    روس به آ ار عشارین افشو     

هقای   بقاروری وسارت بههاؽقت،  ر قا  و آ ق.سػ پشؽق    ر عقال      

ؽققی.ع سایمققا  عققشارین را بققه تزتیققب   2119و  2117، 2115، 2111

 رفه  ر کقل کؾق.ر اػق   کقز   اعقت       9/47و  1/45، 4/38، 1/35

یظیقز رهقای  اس  ر  سایمقا ،  قهگزای   ر      ،ای اس ػ.ا ل سیدیز ا (19)

های یا رعت یغبت بقه سایمقا  طبیؼق  و کمبق.       سیا  ایزای ، ییزػ

سیقا  بقه    تمایلافشایؼ  ها  ر سایما  طبیؼ ،  ر ی ا  ایات و یاهماهن

 .باؽنه    سایما  عشارین  خیل ایتخا 

 اطز با عایز  طالؼات ایدقا  ؽقه   ر    ی ؽی.ع عشارین  ر  طالؼه

که یغبت بقه   ا  ر  ال  (21-21)خ.ا  اعت  پایتخت به ط.ر تقزیب  هو

، (22) رفقه(   4/66زها اس قبیل ؽیزاس )ؽه   ر عایز ؽه   طالؼات ایدا 

 رفه(  2/42، عننهج )(24) رفه(  7/51،  ؾهه )(23)  رفه( 59بو )

بقالاتز   (27) رفقه(   9/51، کاؽقا  ) (26) رفقه(   3/41، بیزخنه )(25)

اقتققا ی   -ب. ا این اخت ف،  م ن اعت بقه  لیقل وطقؼیت اختمقاػ     

هقای خق.فق   ر    بالای ؽهز تهزا ، ػه  وخ.  یا تؼها  کو بیمارعتا 

 های فزهنی  باؽها ؽهزهای ک.نک و تفاوت

 اری بقین ت ققی ت  قا ر،      ؼنق   ی  ت یز ، رابطقه   ر ت لیل تک 

ؽ ل  ا ر، ت ققی ت پقهر و وطقؼیت اقتققا ی خقای.ا   بقا سایمقا         

عشارین یافت ؽه، ا ا با تؼهیل عایز ػ.ا ل  ر ت لیل ننه  ت یقز ، تنهقا   

 ار ب. ا  ر  طالؼات ایدا  ؽه   ر   ت یز وطؼیت اقتقا ی خای.ا    ؼن 

عایز کؾ.رها ییش  یشا  سایمقا  عقشارین  ر  قا را  ؽقاغل،  قا را  بقا       

 ا(22، 28)ت بالاتز و وطؼیت اقتقا ی بهتز بیؾتز ب.   اعت ت قی 

 اری بین عن بقالای  قا ر و سایمقا       ر این  طالؼه، ارتبا   ؼن 

عشارین  ؾاهه  ؽها  ر عایز  طالؼات ییش عن بالای  قا ر بقه ػنق.ا     

ایقن   ا(29-31)ی   اس ػ.ا ل  زتب  با سایما  عشارین بیا  ؽه  اعت 

ت.ایه به  لیل ا تمال وق.ع  ؾ  ت سایمای   ر عقنین بقالا    ارتبا    

بقهی  بقالا، بقه     ی تق.    ی سا باؽقها یمایقه   به ویض  بزای  ا را  یخغت

ػن.ا  ی   اس ػ.ا ل  زتب  با سایمقا  عقشارین ؽقناخته ؽقه  اعقت      

 اری بقین    ثبقت  ؼنق    ی  اطز ییش رابطه ی ا  ر  طالؼه(22، 31-31)

بهی  و سایما  عشارین یافت ؽه و  ؾاهه  گز یه کقه   ی ت.   ی یمایه

 بقهی ، ؽقایظ سایمقا  عقشارین      ی تق.    ی با یک وا ه افشایؼ یمایه

 اری بقین    اطز، ارتبقا   ؼنق    ی  ر  طالؼه یابها  رفه افشایؼ    4

اک  پغق   ؾقاهه  یؾقه؛ ا قا  ر  طالؼقات پیؾقین،        ی.ع سایما  و پز 

 ل  زتب  با سایما  عقشارین بیقا  ؽقه     اک  پغ  به ػن.ا  یک ػا پز 

 ا(32) اعت

اس  یا   ت یزهای  زب.  به یق.سا ، تنهقا  ور عقز یق.سا  بقا یق.ع       

سایما  ارتبا   اؽت؛ بهین  ؼن  که با افشایؼ  ور عز یق.سا ، ؽقایظ   

یافقتا ایقن یتیدقه      اری افقشایؼ  ق    سایما  عشارین به ف.رت  ؼن 

بغیار قابل ایتظار ب. ؛ نزا که افشایؼ  ور عز ی.سا  به ویض   ر  ا را  

 ا(33)لین، با عخت  سایما  طبیؼ  همزا  اعت  ی  نار تنی   هایه

تق.ا  بقه ػقه  بزرعق  عقایز       این  طالؼه،  ق  های  اس   هو یت

 ت یزهای تأثیزگذار بز سایما  عشارین و ػقه  بزرعق  یق.ع عقشارین     

 )ایتخاب  و اططزاری( اؽار  کز ا

ا ػ.ا ل   اینقه عقن   باؽه ؽی.ع سایما  عشارین  ر تهزا  بغیار بالا   

بقهی   قا ر و  ور عقز     ی ت.   ی اقتقا ی، یمایه - ا ر، وطؼیت اختماػ 

ی.سا   ر افشایؼ سایما  عشارین یقؼ  اریها ییاس  بقز  بقه بهبق.  آ ق.سػ،     

ؽناخت  بزای ت ییز ییزػ سیقا  یغقبت بقه سایمقا        هاخ ت روا  ی ارایه

هقا، اس   عشارین، بالا بز   کیفیقت خقه ات سایمقا  واصینقال  ر بیمارعقتا      

عقاسی   ایما  واصینال، فزهنق  س ی بز   تزط و اططزا   ا ر  ر س ینه بین 

بقهی  بقه    ی تق.    ی تز و کنتزل یمایقه   ر خق.ؿ باروری  ر عنین پایین

 ا نظ.ر کاهؼ  یشا  سایما  عشارین و ػ.ارك خایب  آ  وخ.   ار 

 

 تشکر ي قدرداوی

ؽناعق  و ػلق.     سیغقت  ی این  طالؼه بقا  مایقت  قال  پضوهؾق ه     

پشؽ   ت.لیه  ثل خها   ایؾیاه  وابغته به پضوهؾیا  رویقا  تهقزا    

وعیله، اس  ؼاویت پضوهؾ  پضوهؾیا  رویا ،  هیزا   ایدا  ؽها بهین 
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 ایؾیا  ػل.  پشؽ   تهزا ،  ایؾقیا    ی های تابؼه و پزعنل بیمارعتا 

 ی  ایؾق ه   ػل.  پشؽ   ؽهیه بهؾت ،  ایؾیا  ػل.  پشؽ   ایزا  و

 ا را  ػشیشی کقه   ی پشؽ    ایؾیا  آسا  اع    و همونین، اس کلیه

 اگز    ر این پضوهؼ  ا را همزاه  یم. یه، عپاعیشاری   
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Abstract 

Background: In recent years, the prevalence of Cesarean section (CS) has risen significantly worldwide, 

especially in Iran. The aim of this study was to determine the prevalence of Cesarean section among primipars, 

and identify related factors in Tehran province.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 2120 primipars who gave singleton birth in Tehran 

province from 6 to 21 July 2015. Data were collected by a researcher-made questionnaire through interview with 

mothers and review of their medical records. To identify factor associated with Cesarean section, logistic 

regression model was used. 

Findings: The prevalence of Cesarean section was 72.1%. In univariate analysis, higher maternal age, parents’ 

educational level, economic status, body mass index, fetal head circumference, preeclampsia, and use of assisted 

reproductive technology were associated with Cesarean section. Moreover, multivariate analysis showed a 

significant relationship between Cesarean section with mother’s age, economic status, and body mass index and 

also with fetal head circumference. 

Conclusion: The prevalence of Cesarean section is very high in Tehran province. Factors such as mother’s age, 

socioeconomic status, and body mass index, and fetal head circumference were related to Cesarean section. 

Moreover, there is a critical need to improve the education, quality of natural delivery services, and providing 

psychological interventions to reduce the Cesarean section rate and its adverse outcomes. 
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