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Abstract:   

Background: Considering the increasing number of cesarean cases and to identify the 
effective factors in choosing such surgery, this study was performed to evaluate the attitudes 
of medical specialists and gynecological assistants toward the type of delivery and the 
reasons for increasing rates of cesarean. 
Materials and Methods: Data were gathered through a semi-structured interview and 
analyzed using a content-analysis method. Finally, 11 physicians and assistants were 
participated in the study. The participants were selected through purposeful sampling. The 
first two participants were selected through accessible sampling, while the others by 
previous participants to consider the variety of physicians' experiences and attitudes. Data 
were analyzed using the Cheevakumjon method. After reviewing the data, key sentences and 
concepts were derived and finally categorized. 
Results: Fear of the delivery pain was one of the most important reasons that made women 
to select the cesarean, while having a good delivery experience was one of the most 
important reasons for choosing the vaginal delivery. Four categories of factors, some 
facilitators for choosing the cesarean and the others for vaginal delivery, affecting the choice 
of delivery were related to patient, culture, delivery conditions and also the outcomes. 
Conclusion: Several factors should be considered in choosing a delivery method. 
Furthermore, preparing a woman for a painless and pleasant delivery and also changing the 
attitudes toward the type of delivery are very important.   
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  كاشان شهرستان در بر انتخاب نوع زايمان توسط زنان باردار موثرتعيين عوامل 
   

اعظم باقري
1

، نگين مسعودي علوي
2

، فاطمه عباس زاده
1*

  

  
  مقدمه

هاي بزرگ انسان اگرچه زماني سزارين يكي از پيروزي
شماري را گشت و تاكنون جان مادران و نوزادان بيمحسوب مي

- به شكل نگران1970-80ميزان آن از دهه  اما ،نجات داده است

 متاسفانه كشورهاي در حال توسعه .]1[اي افزايش يافته است كننده
از جمله كشور ما در مرحله افزايش ميزان عمل سزارين و مداخلات 

 در حدود  DHSبر اساس نتايج . ]2[ پزشكي غيرضروري قرار دارد
ارين انجام مي شود ها در كشور به روش سز از كل زايمان درصد35

 اين در حالي است .)درصد 5/22 و در روستا درصد 42در شهر (
ها بايد منجر  كليه زايمان درصد5-15 فقط WHOكه طبق گزارش 
 وزارتهاي متخذه بر اساس سياست ضمنا، به سزارين گردد

، مراكز درماني موظفند با پيگيري، بهداشت درمان و آموزش پزشكي
ار سزارين خود را در مراكز دولتي به كمتر از نظارت و مراقبت آم

 و] 3،4 [انندـبرس  درصد25وصي به زير ـ و در مراكز خص درصد20
  

  پزشكي كاشان   دانشگاه علوم،ماماييو  گروه مامايي، دانشكده پرستاري ،مربي1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان،ماماييو دانشكده پرستاري ، گروه پرستاري، دانشيار2
  :ولئ نويسنده مسنشاني*

   بلوار قطب راوندي، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه مامايي 5 ركاشان، كيلومت
    0361 5556633 :دورنويس                       0361 5550021 :تلفن

   abbaszadeh_f@kaums.ac.ir:پست الكترونيك
  25/10/1390 :تاريخ پذيرش نهايي                   14/1/1389 :تاريخ دريافت

 .اي انديشيدبايد براي آن چاره كه  جدي استيخطر اين زنگ
دلايل مختلف از جمله بالا رفتن سن زايمان، كاهش سزارين به

هاي الكترونيك، تعداد بارداري، پايش جنين از طريق دستگاه
، عدم تطابق پيشرفت زايمان، عدم ديسترس جنيني، دفع مكونيوم

 ،]5 [شودانجام ميهاي غيرطبيعي مانند بريج سر با لگن و پوزيشن
اما مطالعات متعدد در كشورما نشان داده است كه در حال حاضر 

 .]5-7[ سزارين تكراري در راس علل منجر به سزارين قرار دارد
، هاي مختلف بيمار، پزشكالبته دلايل افزايش سزارين از جنبه

ه خدمات بهداشتي قابل يامكانات، جامعه، پرسنل و سيستم ارا
 كشور در 6اي كه در همكاران در مطالعه و Leone. بررسي است

 دلايل اقتصادي اجتماعي و عوامل جامعه ،حال توسعه انجام دادند
زنان اين مطالعه در در . شناختي را موثر بر افزايش سزارين يافتند

، مراجعه به يزيت بيشتر پيش از تولدقتصادي بالا، وبا وضع ا
ميزان چشمگيري افزايش هاي خصوصي عمل سزارين بهبيمارستان

ترس از درد، معاينه واژينال، فشار رواني آگاهي . ]8[ يافتمي
. ]5-7 [شده است عنوان دلايل انتخاب سزارين ذكرپايين نيز به

 دلايل عصبانيت خودو همكاران  Mozingoزنان تحت مطالعه 
ن پس از زايمان طبيعي را عدم آگاهي و كنترل خود بر فرايند زايما

 و مطالعات ديگر نشان داده است كه وجود رابطه ]9 [اعلام كردند
  واقعي بين ماما، پزشك و مادر، تجسم اعتماد واقعي، احترام، نشان

  :خلاصه
-بررسي ديدگاه پژوهش با هدف    اين   ، تاثير دارند  زمينهيي كه در اين     ها براي شناسايي پديده   و افزايش سزارين    توجه به با : و هدف  سابقه

   .نجام شده است زنان در كاشان در خصوص نوع زايمان و دلايل آمار بالاي سزارين ادستيارانهاي پزشكان متخصص و 
 پزشـك  نفر 11 يت، در نها.گرديدآوري جمع مصاحبه نيمه ساختاريصورت به اطلاعات   ،اين تحقيق تحليل محتوي   در   :هامواد و روش  

و نفـر اول از داوطلبـين در         د .روش مبتني بر هدف بود    كننده براي متخصصين به   انتخاب شركت . در مطالعه شركت كردند    زنان   اردستيو  
تجزيـه و تحليـل   . شـدند مـي و به پيشنهاد شركت كنندگان انتخاب        تنوع از نظر ديدگاه و سابقه كاري         با رعايت و نفرات بعدي    دسترس  

جمـلات و مفـاهيم كليـدي موجـود در آن        هـا،  پس از بازخواني مـتن داده      .ش شيواكومجرن صورت گرفت   روبهها در اين مطالعه،     داده
  .استخراج و طبقه بندي نهايي انجام شد

 داشـتن  .سـت ادر ترغيب بيمار و همراهان وي در انتخـاب سـزارين   مهمي ترس از درد زايمان عامل   هاي مطالعه نشان داد   يافته :نتـايج 
در چهـار طبقـه     زايمـان    ي موثر بر انتخاب نوع     فاكتورها .در انتخاب زايمان طبيعي ذكر شد      موثرن قبلي از عوامل     تجربه خوب از زايما   

كننده  كه برخي از آنها تسهيلقرار گرفتهشامل عوامل مربوط به بيمار، شرايط زايمان، فرهنگ جامعه و پيامدهاي سزارين و زايمان طبيعي           
  . ان طبيعي بودندسزارين و برخي تسهيل كننده زايم

. گيرنـد قـرار   تاكيد  مورد   عوامل مختلف موثر بر انتخاب نوع زايمان         توجه به براساس نتايج حاصل از اين مطالعه بايستي         :گيري   نتيجه
  . دناي داراهميت ويژهسازي و فرهنگتوجه به ترس بيمار از درد زايمان و خوشايند سازي تجربه زايمان 

   كيفيتحقيقايمان طبيعي، سزارين، ز : كليديگانژوا
 146-153  صفحات ،1391تير و خرداد ،2 شماره شانزدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماه دو                                                          
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كارگيري هاي بودن آنها، توان ب دادن مهارت ماماها و حرفه
 در مواقع بروز مشكل و حفظ آرامش و القاي هاي تولدتكنولوژي
 و پيش از تولدهاي  مواردي است كه در طول مراقبت،آن به مادر
 طبيعي به مادر و تيم پزشكي در انتخاب نوع زايماندر طول 

ضمن در  .كندزايمان و داشتن يك احساس خوب از آن كمك مي
 منزل يك تعامل خوب بين ماما و مادر در حين انجام زايمان در

هاي مادري و تنها باعث افزايش آمار مرگ و مير و ناخوشينه
 طرز چشمگيري كاهش داده استه بلكه سزارين را ب،نوزادي نشده

مطمنا تصميم زنان در انتخاب سزارين يا نوع زايمان خود . ]10،11[
در اين ميان نگرش و . ]8[ متاثر از ديدگاه حاكم بر جامعه است

ست ا اين در حالي؛گشا باشدواند بسيار راهتعملكرد پزشكان مي
خصوص متخصصان زنان و زايمان، دانشجويان هكه اكثر پزشكان ب

پزشكي و ماماها خود مايل به انجام سزارين بوده و يا لااقل سابقه 
 از زايمان دارند و بيشترين دليل آن ترسرا انجام يك سزارين 

ت عملكرد و آنچه مسلم اس. ]6،12[ طبيعي اعلام شده است
هاي پزشكان به مراجعين، بستگان و اقوام نقش مهمي در توصيه

برخي . كندكاهش يا افزايش استقبال مردم از سزارين ايفا مي
هاي مربوط به پزشكي قانوني و ترس از مطالعات رفع نگراني

كاري براي افزايش تمايل به زايمان شكايت از پزشكان را راه
بايد بدانيم كه رسيدن به .  ]13 [اندمودهطبيعي در پزشكان اعلام ن

اين مهم نياز به همكاري چهار گروه عمده مادران، وزارت 
 راس آنها جامعه ، جامعه و در، درمان و آموزش پزشكيبهداشت

كه به بررسي شيوع ي رغم انجام مطالعات متعددعلي. پزشكي دارد
زش بر نوع سزارين، دلايل آن و بعضا تاثير راهكارهايي نظير آمو

اي در چنان به شكل فزايندهاند، آمار سزارين همزايمان پرداخته
بررسي تجربيات و نحوه نگرش . كشور رو به افزايش است

تواند به تبيين بالا بودن آمار سزارين در كشور كمك پزشكان مي
-ههاي منحصر ب در اين زمينه تحقيقات كيفي داراي توانايي.نمايد

ها و بررسي ن نحوه تفكر و عقايد و نگرشفرد در بازتاب داد
روش  در اين تحقيق به،رواز اين .عميق تجربيات تاثيرگذار است

 نظرات و تجربيات پزشكانبا هدف بررسي كيفي تحليل محتوي، 
 نوع  دلايل انتخابكاشان در خصوص  زناندستيارانمتخصص و 

  .شدو انجام طراحي  1389در سال  توسط مادران باردارزايمان 
 

  هامواد و روش
 1389 تحليل محتـوي در سـال        روش كيفي اين تحقيق به  

روش جمع آوري اطلاعات مصاحبه نيمه ساختاري بود        . انجام شد 
كه در طي آن با استفاده از راهنماي مصاحبه، تجربيـات پزشـكان             

 كـه در زمـان پـژوهش در         دسـتياراني  و   متخصص زنان و زايمان   

مصاحبه . آوري شد يت بودند، جمع  شهرستان كاشان مشغول به فعال    
در بيمارستان يا كلينيك و يا مطب پزشكان بر حسب راحتي ايشان، 

كليـه  . البته با هماهنگي و تعيين وقت مناسـب قبلـي، انجـام شـد             
كـه   تـا زمـاني    .شدها با كسب اجازه از پزشكان ضبط مي       مصاحبه

در آوري اطلاعات ادامه داشـت و       جمع دواشباع اطلاعاتي انجام ش   
انتخـاب شـركت كننـده      .  نفر در مطالعه شركت كردند     11نهايت،  

روش مبتنـي بـر هـدف بـود و دو نفـر اول از               براي متخصصين به  
داوطلبين در دسترس انتخاب شدند، سپس بر حـسب نتـايج و بـه              

كه نحوي به ،شدندشركت كنندگان نفرات بعدي دعوت مي     پيشنهاد  
تجزيـه و   . شدري لحاظ مي  حداكثر تنوع از نظر ديدگاه و سابقه كا       

 ]14[ ها در اين مطالعه، مطـابق بـا روش شـيواكومجرن    تحليل داده 
 سـپس   ،هـا بـازنگري شـد     ابتدا خط به خط داده    صورت گرفت و    

در زمينه نوع زايمان انتخابي توسـط زنـان         هدف يا سوال پژوهش     
اي  گسترش داده و به مجموعه     باردار مبتني بر تجربيات پزشكان را     

كـرد  ها را مشخص مـي    ها كه انواع خاصي از محتوي داده      از سوال 
پـس از آن    . تقسيم كرده و يك روش طبقه بندي را تدوين نموديم         

خواني شده و جملات و مفاهيم كليـدي موجـود در      ها باز متن داده 
ي سوالات استخراج و طبقـه بنـدي نهـايي          آن با توجه به مجموعه    

نتـايج تجزيـه و     د بيـشتر،    براي اعتبار و اعتما    در نهايت    .انجام شد 
نظران تحقيـق كيفـي مطـرح     و صاحب  مصاحبه شوندگان تحليل با   

بازنگري نهايي در طبقـات بـا     ه و   شد شده و نظرات آنها گردآوري    
  . انجام شدمصاحبه شوندگاناستفاده از نظرات 

  
  نتايج

براســاس نتــايج ايــن پــژوهش پزشــكان معتقــد بودنــد 
د كـه   نباشايمان تاثير گذار مي   فاكتورهاي متعددي بر انتخاب نوع ز     

برخي تـسهيل كننـده     برخي از اين عوامل تسهيل كننده سزارين و         
 البته از نظر آنان آمار سزارين در كـشور مـا            .زايمان طبيعي هستند  

 طبقـه شـامل      چهـار   اين فاكتورها در   .باشدبالاتر از حد انتظار مي    
 به فرهنـگ  عوامل مربوط به بيمار، مربوط به شرايط زايمان، مربوط   

  . دبندي شيمان طبيعي و سزارين دستهجامعه و پيامدهاي زا
 

   عوامل مربوط به بيمار-1
  عوامل تسهيل كننده سزارين )الف

اغلب پزشكان ترس از درد را علت اصـلي اصـرار            در اين حيطه    
-يه. زايمان طبيعي درد داره   " :دانستندبيمار به سزارين انتخابي مي    

ديگـه يعنـي ايـن       .جوري درد داره    همين  ساعتم 24بيني  وقت مي 
زنن  فاميلش زنگ مي   ،كشندش از بس همراهش، شوهرش     مي اتندو

كشه، پس  ساعته داره درد مي    24چرا اينو نمي برين سزارين، اينكه       
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 تجربه ناخوشايند از زايمان قبلي بـه        ،چنينهم ".كنين چي كار مي  
ش مهمي داشـته    تواند نق ترجيح دادن سزارين به زايمان طبيعي مي      

 در تـصميم گيـري      نيز تجربه ناخوشايند زايمان در اطرافيان       .باشد
اشونم هست، تجربه بد از زايمـان اولـشون      يكسري" :بيمار اثر دارد  
رفتار بد باهاشون شده، يـا اينكـه زايمانـشون اصـلا             دارن، يا مثلا  

دوني سخت تره، شايد    زايمان شكم اول خوب مي     سخت بوده، كلا  
ت هزار برابر   مشده كه اصلا شايد شكم دو     وضيح داده نمي  برا اينا ت  

جالب توجه اين است كه پزشكان ابـراز         ".تر باشد از اولي راحت  
ر بيمـاران باعـث تـرس و        دنمودند، هر چند جراحـي معمـولا        مي

 :شود ولي بيماران عمدتا چنين ترسي از سزارين ندارند        نگراني مي 
 هر عملـي   اتاق عمل، اگرترسن كه مريضاشونو بفرستين   مردم مي "

پزشكان به اصرار برخـي از بيمـاران بـه           ".باشه به غير از سزارين    
سزارين انتخابي اشاره نموده بودند كه پزشك را در تصميم گيـري            

تونـه از   ها آدم واقعا نمـي    بعضي موقع " :دهندتحت فشار قرار مي   
 آم طبيعـي زايمـان    هيچ عنوان من نمـي    گه به پس مريض بربياد، مي   

دخالـت همـراه     ".شهبكنم، ديگه واقعا آدم تو منگنه قرار داده مي        
همراه بيمـاران   . تواند بر روي انجام سزارين اثر بگذارد      بيماران مي 

-اغلب خود اطلاعات كافي ندارند و در فرآيند زايمان دخالت مي          

تو زايشگاه هم كه محل كار ماست، كه اصـلا پـشت در             " :نمايند
اي احـساس   يعني اصـلا لحظـه    . مراهه مريضه اتاق زايمان پر از ه    

-ري، يكي مقنعه تو مي    جوري كه داري مي   كني، همين آرامش نمي 

پزشـكان  برخـي    ".شو بكـن  ش ـ سفار كشهه مي تكشه، يكي روپوش  
معتقد بودند، بيمار بايد خود حق انتخاب داشته باشـند و برحـسب    

تخـاب  خـود ان  را  مزايا و معايب احتمالي بايد بتوانند نوع زايمـان          
چنين امري در صورت تمايل بيمار بـه سـزارين منجـر بـه        . نمايند

جزو وظايف پزشك ايـن هـستش كـه    " :گرددافزايش سزارين مي 
هاي مختلف هر   بايد تمام فوايد و مضرات يه پروسه رو بگه، روش         

به .  مريض انتخاب كنه   .منافعي داره، چه خطراتي داره    كدومش چه   
-هـم  ".مريضو بايد رعايت كرد   اين حق   . نظر من اين حق مريضه    

در چنين عدم قبول مسئوليت توسـط بيمـار از طرفـي پزشـك را               
ما نرسيديم بـه    " :دهدشرايط دشواري براي تصميم گيري قرار مي      

 اينجـا   دمون قدرت قبول خطر داشته باشد،     اون حدي كه يه شهرون    
دوني، اصلا به اون بلـوغ فكـري        گن هرطور صلاح مي   آخر سر مي  
تواند نقش اعتماد به پزشك و فرآيند طي شده مي     ".دنظاهرا نرسي 

 ـ   . گيري داشته باشد  مهمي در تصميم   طـور كامـل    هگاه اين اعتماد ب
وجود ندارد و يا در صورت بروز مشكلي بيمار تمامي تقصير را از             

اگه يه بخيه چرك بكند توي عمل، قبـل از          " :بيندچشم پزشك مي  
 من چاقم مال چاقي منه، يـا        اينكه فكر بكنن مريض من نكنه چاقه،      

 نكنه نخ، جنـسش     كنن مال اينه كه مثلا     فكر نمي  مال قند منه، اصلا   

گن ممكنه پزشك خـوب نـزده       مي. بد بوده خوب نبوده، جنس نخ     
گـن  اول مي .  آلوده شده باشه، ماسكش پائين اومده باشه       باشه، مثلا 

   ".كه اشكال از پزشكه
  عيعوامل تسهيل كننده زايمان طبي) ب

-برخي از عوامل نيز بر تمايل بيمار به زايمان طبيعي اثر مثبت مـي             

زا بودن بيمار در اصـطلاح عاميانـه از ايـن عوامـل       خوش. گذارند
، فكر كنم حدود نيم     د از اون وقتي كه فول ش      ،ه زائو بود  ي" :هست

ساعت طول كشيد، عالي اصلا اينقدر اين بچه عـالي بـود، اينقـدر     
-واقعا اين آدم نگاه مـي     . ين زايمان خوب بود   اينقدر ا . سرحال بود 

 در زايمـان طبيعـي بـا        ".ي بره سزارين بشه   سچنين ك كني چرا هم  
بـرخلاف  . كنـه تكرار زايمان، انجام آن سهولت بيشتري پيـدا مـي         

سزارين كه با افزايش تعداد آن خطر بيشتر شـده و احتمـال بـروز               
يمار، تمايل به   دانستن اين امر توسط ب    . آيدمشكلات بيشتر پيش مي   

، گراويـد چهـار   شما يه مريض    " :نمايدزايمان طبيعي را بيشتر مي    
جوري مياد  تي، يعني فكرت يه    داشته راح  NVD، كه سه تا     سها  پار

چقدر راحتـي، يعنـي     . كنهآد، دو تا درد بكشه زايمان مي      كه تا مي  
 ـ      ش ايتي افـزايش پيـدا بكنـه، زايمـان        ارمطمئني كه هر چه قدر پ

 3  ريپيـت  گيماينم وقتي مي  . لي ما تو سزارين برعكسه    تره و راحت
متخصـصين   ".ميش ديگه استرس فول مي  4لرزه، ريپيت   بدنمون مي 

تواند چنين به شيرين بودن درد زايمان اشاره كرده بودند كه مي          هم
اينـا چـون خـودم      " :روي تمايل به زايمان طبيعي اثر داشته باشد       

ترين درد دنيـا،    ه نظر من شيرين   اينقدر قشنگه ب  گم،  تجربه كردم مي  
شه، اين لحظـه يعنـي      اي كه بچه خارج مي    شما لحظه . درد زايمانه 

نظرم با هيچ افوريايي قابـل مقايـسه نيـست، يعنـي واقعـا              واقعا به 
  ".قشنگه

  
  وامل مربوط به شرايط زايمان ع-2

  ينرزاسعوامل تسهيل كننده ) الف
 مربـوط بـه     انمـصاحبه شـوندگ   برخي از عوامل ذكر شده توسط       

از جمله شرايط محيطي اتاق زايمان و شـرايط         . شرايط زايمان بود  
گه كتاب مي " :هاي بيمارستاني است  عمومي زايمان در اكثر بخش    

اين اتاق زايمان باشد، اتاق كناري عمل باشه، يا همون اتاق زايمان  
خيـال پزشـك    .  مريض سزارين بشه توش    ردبشه شرايطي فراهم ك   

بيني بـودن سـير زايمـان طبيعـي نيـز           رقابل پيش غي ".راحت باشه 
آورد كه گاه پزشكان انجام سزارين را ترجيح        شرايطي را فراهم مي   

عنوان يه متخصص زنان بعد از اين همـه سـال           خودم به " :دهندمي
كـنم كـه    دم، چون الان احـساس مـي      كار، سزارين رو ترجيح مي    

-مـي  ي بـر  عنما هر آن به     زايمان طبيعي يك راه پر پيچ و خمي كه        

شـو داري، الانـم    ي  يهوش ـبخوري ولي سزارين غير از اينكه شما،        
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 ديگـه مثـل     زان، ديگه يكي يا دو تـا       تا مي  2ها  اصلا بيشتر مريض  
  ".قديم نيست

  عوامل تسهيل كننده زايمان طبيعي) ب
برخي از عوامل نيز وجود دارد كه چنانچه شرايط آن فراهم گردد،            

از جمله انجـام زايمـان بـدون        . شود مي امكان زايمان طبيعي بيشتر   
تواند تمايل بيماران به انجام زايمـان        مي كدرد و زايمان فيزيولوژي   
حالا زايمان طبيعي درد داره، خوب مـثلا        " :طبيعي را افزايش دهد   
درد مدت بود زايمـان بـي     اينجا يه . درد داريم بگن كه ما زايمان بي    

 راضي بودن، حتي خيلـي      كردن، مريضا اومدن اپيدورال مي  بود، مي 
درد اومدن زايمـان بـي    كسايي كه دوست داشتن سزارين بشن، مي      

 ".كنناستفاده نمي ديگه  دونم چه جوريه    ولي خوب نمي  . كردنمي
تواند بر  هاي باردار مي  هاي آمادگي زايمان براي خانم    وجود كلاس 

-كلاس": روي تمايل ايشان به زايمان طبيعي اثر مثبت داشته باشد         

هاي كلاس. كنن براي زايمان  يي كه دارن آمادگي بدني ايجاد مي      ها
هاي مثبتي هستش كه اومدن افـراد     آموزشي گذاشتن، خب اينا نكته    

  ".كنن از نظر ذهني و بدنيو در طول بارداري دارن آماده مي
  
   عوامل مربوط به فرهنگ جامعه-3

  ينرزاسعوامل تسهيل كننده ) الف
 بـه عـواملي اشـاره       مصاحبه شوندگان ه،  هاي انجام شد  در مصاحبه 

نموده بودند كه مربوط به فرهنگ و باورهـاي جامعـه اسـت و در               
برخـي از   . تواند بر روي انتخاب نوع زايمان اثر بگـذارد        نهايت مي 

نمايد كه سزارين   اين عوامل فرهنگي خانواده و زنان را ترغيب مي        
ارين نـزد    معتقد بودنـد سـز     مصاحبه شوندگان در كل   . انجام دهند 

وقتي سـزارين ميـشن،     " :تري برخوردار است  مردم از ارزش بيش   
كـه، بـراي    دونم چرا؟ در صورتي   كنن ازت، نمي  تشكر بيشتري مي  

 فرهنگ سزارين در    ".اريمذها وقت مي  بيعي، شايد ساعت  زايمان ط 
 مـصاحبه شـوندگان   قدري جا افتاده است كـه برخـي از          جامعه به 

الان هر چيـزي    " :رت مد درآمده است   صومعتقد بودند، سزارين به   
اش رفتـه تهـران، فـلان       متأسفانه تو جامعه ما مدي شده، همـسايه       

آد اينجـا، پـول     بيمارستان سزارين شده، فيلمبرداري كرده، اينم مي      
تغييـرات و    ".گه الا و بلا منو سزارين كـن       نداره بره فلان جا، مي    

صورت تدريجي هاي فرهنگي، تغييرات ماندگاري هستند و بهارزش
آن هم با اقداماتي سازماندهي شـده و        . توان آنها را عوض نمود    مي

به مـرور   بايد بريزه   كنم اين ترس از زايمان      من فكر مي  " :هدفمند
زمان، نه يك باره، ما نبايد انتظار داشته باشيم كه يـه دفعـه ظـرف                

يعني . ها بريزه، ولي بايد روش كار كردمدت كوتاه، تمام اين ترس  
ط فشار آوردن روي متخصص و شرايط اينجوري مسلما جواب          فق

كـرده و پزشـكان     انجام سزارين در افـراد تحـصيل      " .د داد هنخوا

متخصص خود به اين باور فرهنگي كه سزارين روش بهتري بـراي            
گـم  مـن مـي   " :كنـد زند و آن را تقويت مي     زايمان است دامن مي   

خودش، بچـه   وقتي همكار من    . رطب خورده، منع رطب چون كند     
تونـه بـه    ه، چطوري مي  د كيلويي رو رفته گراويد يك سزارين ش       3

 اكثـرا   متخصصين زايمـان  الان  . مريضش بگه تو زايمان طبيعي كن     
انگ بي پولي و خسارت به بيمـار از عوامـل            ".همه سزارين شدن  

-بـه " :دهـد ديگري است كه تمايل بيمار به سزارين را افزايش مي   

 ذهني مردم عادي اينه كه اگـه يكـي          خصوص تو قشر مرفه تصور    
گن ما كه پولشو داريم،     خاطر پولشه، مي  بره، زايمان طبيعي بكنه به    

اگر فلانـي زايمـان     آد كه   جور چشم و هم چشمي پيش مي      مثلا يه 
و نـداده بـره سـزارين       خاطر اينه كه شوهرش پولش    طبيعي كرده، به  

 كه اينكـارو    بودهتري  طوري نيست، آدم عاقل   كه اين در حالي . بشه
  ".كرده
  عوامل تسهيل كننده زايمان طبيعي) ب

تواند كمك زيـادي بـه      سازي پزشك مي  در اين ميان نقش فرهنگ    
هـاي مـا متأسـفانه اون بعـد         حالا پزشـك  " :تغيير اين رويه نمايد   

-فرهنگ سازيشونو كنار گذاشتن، يعني علاوه بر اينكه طبابت مـي          

ها هم مثل   متأسفانه پزشك . سازي هم براي مردم بكنن    كنن، فرهنگ 
تلويزيـون و    نقش راديـو،     ".بقيه مردم حوصله ندارن، وقت ندارن     

سازي به آن اشاره    مطبوعات نيز از موارد ديگري بود كه در فرهنگ        
-اينارو بهتره تو اين برنامه. و سيما بيشتر تبليغ كند   صدا  " :شده بود 

   ".ارن مردم مي بينند، پربيننده است، بذهايي كه
  
  پيامدهاي زايمان طبيعي و سزارين وامل مربوط بهع -4

  ينرزاسعوامل تسهيل كننده ) الف
هر يك از دو انتخاب سزارين و زايمـان طبيعـي داراي پيامـدها و               
عوارضي است كه هر دو، بر روي انتخاب نوع زايمان توسط مردم            

برخي از اين پيامـدها در جهـت        . گذاردپزشكان متخصص اثر مي   
 :مانند عوارض زايمان طبيعـي    . كندسزارين عمل مي  انتخاب بيشتر   

مريضي بود كه مثلا ديستوشي شانه داشت، مريض اومد فول شد، "
برن  ساله اينا بچه رو دارن مي2متأسفانه ديستوشي شونه داد و الان 

چنان اين دست حركتش برنگـشته، فلـج كلامپكـه          فيزيوتراپي، هم 
 بيماران سـير سـزارين     برخي از  ".چنان هست براش ايجاد شده هم   

دليل مشكلات ماننـد ديـسترس      كنند و در انتها به    طبيعي را طي مي   
در واقع بيمار هـم     . شوندجنين در مرحله آخر راهي اتاق عمل مي       

درد زايمان طبيعي را تحمل كرده و هم مشكلات مربوط به سزارين 
برايش پيش مي آيد كه اثر منفي روي بيمار گذاشته و اغلب ابـراز              

بغـل تخـتش يـه مريـضه        " :انددارند چرا از اول سزارين نشده     مي
يلاتاسـيون  دبينه تا مرحله آخر زايمان پيش رفت، فول      خوابيده، مي 
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-كنه، داره ميره براي اتاق عمـل، مـي        شده، فتال ديسترس پيدا مي    

با پيشرفت علم پزشـكي و       ".جوري بشم گه نكنه منم اين   ترسه، مي 
م خطر شـده و عـوارض آن كـاهش         ها ك چنين سزارين جراحي هم 
به اين ترتيب احتياط و ترس قبلي از سزارين در مردم   . زيادي يافته 

 سزارين الكتيو قابل مقايسه است بـا        الان" :و پزشكان وجود ندارد   
هـاي  زايمان واژنيال، چون بيهوشيتون الكتيوه، با پيـشرفت تكنيـك        

هاي كنيكبيهوشي، شما موربيديتي بيهوشي به اون شكل ندارين، ت        
كـارو  تونين با حداقل ترومـا ايـن      جراحي پيشرفت كرده، شما مي    

آد، معلوم نيست تـا     چنين تفكراتي هم داره مي    بكنين، خوب يه هم   
در هر حال اهميـت جـان        ". ساله ديگه بشينيم اينجا چي بگيم      10

 :شـود ترين مسئله براي پزشك متخصص در نظر گرفته مي        بچه مهم 
و  گفتـيم جـون مـادر     يدنت بودم، گاهي مي   قبلا زماني كه من رز    "

شـه، ولـي الان     دار مي نجات بديم، بچه زياد مهم نيست، مادر بچه       
اندازه مادر براي ما مهمه، شايد خوب نتيجه كار من همـون            بچه به 
تونيم، كه بچه با نتيجه بد بديم به مادر و تمام زندگي            اس، نمي بچه

 ".اول خانواده رو مختل كنيم

  سهيل كننده زايمان طبيعيعوامل ت) ب
عوارض سزارين كه     به موارد متعدد   مصاحبه شوندگان در مصاحبه   

مـا مريـضو سـزارين كـرديم،     " :تجربه نموده بودند اشاره كردنـد   
 روز متريت شديد    10يعني  .  هفته بعد از سزارين تب كرد      2مريض  

بعد كه خواستيم بستريش كنيم حاضر نشد بستري بـشه،          . پيدا كرد 
بيوتيك به اين داديـم، تـبش كـه          ساعت آنتي  48بري بود،   به هر ج  

مـن مـريض    " ".قطع شد رفت خونه، دوباره يه هفته بعد تب كرد         
با سابقه چند تا سزارين داشتم بـراي هيـستركتومي، واقعـا خـودم          

حاليـشون   اصـلا . هايي كـه داشـت    قبولش نكردم، براي چسبندگي   
  ".نيست چسبندگي چيه

  
  بحث

 داشـتن تجربـه     ،طالعـه تـرس از درد     براساس نتايج اين م   
سزايي هاصرار به انجام سزارين تاثير ب       و ناخوشايند در زايمان قبلي   

  از سزارين  كه ترس كمتر  ، در حالي  داشته سزارين انتخابي    در انجام 
منجـر بـه    توانـد مي و مسئوليت پذيري كم در قبال زايمان واژينال      

ترين شايع  Halmesmäkو Saisto.  گردداصرار بر انجام سزارين
ترس از درد و سـابقه تولـد دردنـاك          را  علت درخواست سزارين    

 بـا   زايمـان  محققين دريافتند ترس از درد       ينا. انداعلام كرده قبلي  
 زنان در رابطه اسـت و       ترس كلي از درد و ساير مسايل شخصيتي       

با انجام درمان حمايتي براي رفـع اسـترس ناشـي از درد در طـي                
 دوش ـمـي  درصد كـم     50بارداري درخواست سزارين اشخاص تا      

و   Sjögren حمايت رواني و پزشكي در زنان تحت مطالعـه .]15[

Thomassen    روش ه از متقاضيان در نهايت ب      درصد 38باعث شد
اگرچه علت سزارين انتخـابي در زنـان         .]16[ طبيعي زايمان نمايند  

رانـي در مـورد   نگ ،و همكـاران   Forstholmپار در مطالعـه نولي
سلامت بچه و مادر بود لكن در گروهي كه زايمـان طبيعـي كـرده       

 رفـت شمار مي هبودند كنترل درد در زايمان بعدي نگراني بزرگي ب        
براساس نتايج اين مطالعه دخالت همراه و خـانواده ي بيمـار     . ]17[

هاي كه به توصيه  تواند عاملي برانجام سزارين بيشتر باشد طوري      مي
يان  ب .ورزندعتماد نكرده و گاه بر انجام سزارين اصرار مي        پزشكي ا 

فقدان حمايت اجتماعي در زناني كه سزارين را انتخاب         شده است   
 خـود الگـويي از      ، و چنانچـه همـسر بيمـاران       هكنند بالاتر بود  مي

ه ، كيفيت زندگي پايين و دپرسـيون داشـت        خوشي رواني احساس نا 
 stollمردان تحت مطالعه    . ]15[ بدياند آمار سزارين افزايش مي    باش

 نيز ترس از زايمان را عامل مهمي در انتخـاب زايمـان             و همكاران 
 ـ . ]18 [سزارين عنوان كردند    برخـي از     حاضـر   مطالعـه  ايجطبق نت

-پزشكان حق انتخاب نوع زايمان را براي بيمار قائل هستند كه مي           

ن داده   در مطالعات متعدد نشا    .تواند عاملي در تسهيل سزارين باشد     
 ،شده است با آنكه حق انتخاب و احترام براي بيمار قائـل هـستند             

اي  بين زنان و     پس از انجام جلسات آموزشي متعدد و بحث حرفه        
 آمـار   ،دوش ـطور مكرر انجام مـي    هپزشكان كه در طي بارداري و ب      

-كه حق انتخاب هـم     در حالي  ،گيري كم شده  نحو چشم سزارين به 

زنان درصد   58البته  . ]19،20،21[ ظ است چنان براي بيماران محفو   
 و  Pakenhamپـار تحـت مطالعـه   مـولتي درصـد   28پار و نولي

 معتقد بودند كه سـزارين انتخـابي اوليـه بايـد در حـين       ،همكاران
 حتي اگـر بيمـار      .]21 [زش داده شود   آمو پيش از تولد  هاي  مراقبت

طور جـدي و    اصرار بر انجام سزارين داشته باشد بايستي پزشك به        
 قاطعانه در مورد خطرات ناشي از انجام آن با بيمـار بحـث نمايـد              

كـه درد زايمـان بـه       نتايج اين پژوهش نشان داد در صورتي      . ]22[
 شـد و    سهولت انجام خواهـد   اي شيرين بدل شود، زايمان به     تجربه

اي خوش زايمان نمايد    زا باشد و با خاطره    اصطلاحا اگر زن خوش   
تـوان بـه    در نهايت مي  . تواند منجر به كاهش آمار سزارين شود      مي

هـايي خـاص در جهـت رفـع         اين نتيجه رسيد كه بايـستي برنامـه       
اضطراب و استرس ناشي از درد زايمان براي بيمـاران و همراهـان          

ب اعتماد و مسئوليت پذيري، خـود در        آنها انجام شود تا ضمن جل     
 انجـام حمايـت و      .جهت انتخاب بيشتر زايمان طبيعي اقدام كننـد       

موازات مشاوره رواني تخصصي براي زنان باردار و خانواده آنان به         
تواند بسيار كمك كننده باشد تا       مي پيش از تولد  هاي مراقبت   برنامه

 پيـشنهاد   .يل شود ي شيرين و تكرار شدني تبد     زايمان به يك تجربه   
شود براي ارزيابي زنان باردار و خانواده آنان از نظـر نيـاز بـه               مي

چنين ارائه خدمات مربوطه در كنـار       حمايت سيستميك رواني، هم   
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نتـايج  .  تمهيداتي انديشيده شـود    پيش از تولد  هاي مراقبت   كلينيك
اين مطالعه نشان داد كه برخي از عوامل مربوط به فرهنگ جامعـه             

ظاهرا امروز  .  داشته باشد  سزاريناي در   اند نقش تسهيل كننده   تومي
 به يك مد تبديل شـده اسـت و برخـي از             سزاريني ما   در جامعه 

جا كـه وقتـي     از آن .  قائل هستند  سزارينمردم ارزش بيشتري براي     
-تدريج حالت ماندگار پيـدا مـي      هشود ب عادات اجتماعي ايجاد مي   

كننـد در صـورت     دم تصور مي  مر. شود اصلاح آن مشكل مي    ،كنند
 احتمال سلامتي جنين بيشتر است و غالبا از عوارض          سزارينانجام  

شود غالبا   از طرف ديگر اين كه مشاهده مي       . آگاهي ندارند  سزارين
 سـزارين خصوص پزشكان بيـشتر     هافراد متخصص و تحصيلكرده ب    

ود و گاه    بيشتر مردم ش   سزارينتواند منجربه آمار    دهند مي انجام مي 
پولي و پايين بودن كلاس اجتمـاعي       خاطر ترس از انگ بي    همردم ب 
 نيـز  و همكـاران   Leoneيدر مطالعـه . شـوند  مـي سزارينطالب 
كرده و مرفه بـالاتر بـود و وضـعيت           در افراد تحصيل   سزارينآمار

و  Wright .]8[ جامعه نيز اثـر مـستقيم بـر نـوع زايمـان داشـت             
 توسـط درصـد بـالايي از    سزارينتخاب با توجه به ان    نيزهمكاران  

 ـ  كه   نندكميمتخصصان پيشنهاد    د تعـادل نگرشـي     متخصـصان باي
 بـر اسـاس نتـايج ايـن پـژوهش راديـو،        .]23 [بيشتري پيدا كننـد   

تواننـد نقـش مـوثري در كـاهش آمـار           تلويزيون و مطبوعات مي   
سازي اصلي بايد توسـط      ضمن اينكه فرهنگ   ؛دن داشته باش  سزارين

 در كـشورهاي در حـال       بيان شـده اسـت     .ت بگيرد پزشكان صور 
 ـ   كردن  توسعه صحبت    وثري در با همـسايگان و مـشاوران نقـش م

 اگر چه بيماران خود انتظار دارنـد در         .]8 [ردانتخاب نوع زايمان دا   
 لكـن از    ،فرايند نتيجه گيري براي نوع زايمان كنترل كننـده باشـند          

ش موثري ايفا كننـد     پزشكان خود انتظار دارند در انتخاب نهايي نق       
ي  ترس از پزشك، نگرش منف     .و مسئولانه در اين زمينه اقدام نمايند      

بر نوع زايمان تاثير  قبت بيش از حد     نسبت به فرايند زايمان و يا مرا      
شكل ايج اين مطالعه بايستي به    نت براساس   ].15،17،19،20،24 [دارد

 در همه جانبه نسبت به اصلاح نواقص فرهنگي تمايل بـه سـزارين   
پزشكان هسته اصلي اين برنامه هستند و بـا دادن       . جامعه اقدام كرد  

تواننـد بـه كـاهش      موقع در طول بارداري مـي     آگاهي مناسب و به   
ضمن اين كه با توجه به مشكل بودن اصـلاح          . سزارين كمك كنند  

ها و تلويزيـون در ايـن رابطـه         باورهاي غلط اجتماعي نقش رسانه    
هماهنگي با سيـستم بهداشـت و درمـان         بسيار مهم است و بايد با       

هاي مختلف آموزشي و    مرتب نسبت به ساخت و ارائه انواع برنامه       
 تـر هـاي گذشـته كم     كاري كه در سال    ؛فرهنگي مرتبط اقدام نمود   

-با پذيرش زايمان طبيعي توسط افـراد تحـصيل        . ايمشاهد آن بوده  

ر تـوان د  طور نامحـسوس مـي    هكرده و با كلاس اجتماعي يالاتر ب      
باتوجه به تمايل جامعه ما براي داشتن تعداد        . مردم الگوسازي كرد  

بينانه در مورد عوارض جراحـي      طور واقع فرزندان بيشتر بايستي به   
متعاقب سزارين مردم را آگاه نمود تا تصميم گيـري بهتـري بـراي              

 نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه         سبراسا .خانواده خود داشته باشند   
توانـد نقـش تـسهيل      ن طبيعي و سزارين مي    برخي پيامدهاي زايما  

 عوارضي كه بعد از يـك زايمـان         .كننده براي سزارين داشته باشد    
خطري يا كم خطري سـزارين و       طبيعي ماندگار شده است قبول بي     

عدم احساس و درك عوارض مرتبط با آن در جامعه و امكان انجام 
قـش  توانـد ن  عنوان يك راه حـل مـي      هسزارين پس از تحمل درد ب     

 چـرا كـه در هـر صـورت     ؛مهمي در انتخاب سزارين داشته باشند 
در .  بچه اسـت   سلامتو پزشك   رين چيز براي مادر، خانواده      تمهم

مطالعات متعدد عوارض جانبي زايمان سزارين ماننـد مـرگ وميـر        
هاي مادري، هيستركتومي، پلاسنتا پرويا، بيشتر در نوزادان، ناخوشي

تـر در   ، چـسبندگي، اقامـت طـولاني      انتقال خون، پارگي انسزيون   
 ].25،26[بيمارستان و زمان طولاني جراحي گـزارش شـده اسـت            

ن و  كه نحـوه انجـام سـزاري      براساس نتايج اين مطالعه در صورتي     
 مطرح شـده و بـا يكـديگر مقايـسه         زايمان فيزيولوژيك براي زائو   

-هم. انتخاب شود بيشتر  توان انتظار داشت زايمان طبيعي       مي ،دنشو

كننده ايـن   تواند توجيه هاي بيشتر سزارين مي   هزينه تاكيد بر نين،  چ
صـرفه  ضروري انجام آن مقرون بـه      واقعيت باشد كه در موارد غير     

  . نخواهد بود
  

  گيري نتيجه
 بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه عوامل متعدي وجود         

. توانند تسهيل كننده سزارين و رواج دهنده آن باشـند         دارند كه مي  
طراب ناشـي از درد زايمـان در         رفع استرس و اض    بايد به نتيجه  در  

 طراحي فضايي كامل و مطلوب براي پذيرش   بيمار و همراهان وي،   
 ،توجه به شرايط زايمان    و خوشايند سازي آن براي بيمار با         زايمان

اي بـا نقـش برجـسته     فرهنگ سازي سزارين    اي براي   نامهداشتن بر 
 پيامـدهاي سـزارين   در زمينه    زي موثر و آگاه سا  صدا و سيما    براي  

   .توجه كرد
  

  تشكر و قدرداني
 دسـتياران شائبه متخصـصان و     وسيله از همكاري بي   بدين 

 كه با مجريان اين طرح نهايت همكـاري را          يمحترم زنان و زايمان   
از چنـين   و امكان انجام اين مطالعه را فـراهم نمودنـد، هـم           ه  داشت

ه با تامين منابع لازم و تصويب       معاونت محترم پژوهشي دانشگاه ك    
 ـ        سـزايي داشـتند،   هاين طرح پژوهشي در انجام اين مطالعه نقـش ب

   .  آيدعمل ميبهكمال تشكر و قدرداني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               7 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1428-en.html


 ...، تعيين عوامل موثر بر انتخاب نوع زايمان

 

153 2 شماره |16 دوره |1391| تيرو خرداد |فيض نامهماه دو

References: 
 
[1] Chris Henderson, Sue Macdonald. Mays 
Midwifery. 13th ed. Biliere Tindall, Royal Collage 
Midwives London, Uk; 2004. p. 868-81. 
[2] Scott JR, Gibbson RS, Karlan By, Haney AF. 
Danforths Obstetrics & Gynecology. 9th ed. Lippin 
Cott Williams and Wilkins; 2003. p. 449-60. 
[3] Guidance of managed care/number 5. 
Available at: http://darman.kaums.ac.ir/Default.aspx? 
PageID=83. 
[4] Cunningham FG, Leveno K, Bloom SL, Hauth 
JC,  Rouse D, Spong CY. Williams Obstetrics. 23rd 
ed. 2010. p. 544-75. 
[5] Jamshidi Evanaki F, Khakbazan Z, Babaei Gh, 
Noori T. Reasons of choosing Cesarean section as 
the delivery method by the pregnant women 
referred to health- treatment centers in Rasht. 
Hayat 2004; 10(22): 51-60. [in Persian] 
[6] Mirtajaddini H. Evaluating of women physicians 
CAP about cesarean in Kerman [Thesis]. Kerman. 
Kerman University of Medical Sciences. 2003. 
 [7] Firooz bakht M. The reason of cesarean 
increasing in Emam reza hospital in Amol from 
1989 to 1999. [Dissertation]. Tehran. Tehran 
University of Medical Sciences. 1999. 
[8] Leone T, Padmadas SS, Matthews Z. 
Community factors affecting rising caesarean 
section rates in developing countries: an analysis of 
six countries. Soc Sci Med 2008; 67(8): 1236-46. 
[9] Mozingo JN, Davis MW, Thomas SP, 
Dropleman PG. "I felt violated": womens 
experience of childbirth-associated anger. MCN Am 
J Matern Child Nurs 2002; 27(6): 342-8. 
[10] Goldberg LS. Embodied trust within the 
perinatal nursing relationship. Midwifery 2008; 
24(1): 74-82. 
[11] Huber US, Sandall J. A qualitative exploration 
of the creation of calm in a continuity of carer 
model of maternity care in London. Midwifery 
2009; 25(6): 613-21.  
[12] Sakala C. Midwifery care and out-of-hospital 
birth settings: how do they reduce unnecessary 
cesarean section births?. Soc Sci Med 1993; 37(10): 
1233-50. 
[13] Vimercati A, Greco P, Kardashi A, Rossi C, 
Loizzi V, Scioscia M, et al. Choice of cesarean 
section and perception of legal pressure. J Perinat 
Med 2000; 28(2): 111-7. 
[14] Adib-Hajbaghery M.  Iranian nurses perceptions 
of evidence-based practice: A qualitative study. Feyz  

2007; 11(2): 44-52. [in Persian] 
[15] Saisto T, Halmesmäki E. Fear of childbirth: a 
neglected dilemma. Acta Obstet Gynecol Scand 
2003; 82(3): 201-8. 
[16] Sjögren B, Thomassen P. Obstetric outcome in 
100 women with severe anxiety over childbirth. 
Acta Obstet Gynecol Scand 1997; 76(10): 948-52. 
[17] Forstholm MM, Langhoff-Roos J, Lidegaard 
Ø. Sectio at maternal request among nulliparous 
women. Ugeskr Laeger 2010; 172(29): 2075-9. 
[18] Stoll K, Fairbrother N, Carty E, Jordan N, 
Miceli C, Vostrcil Y, et al. "It's all the rage these 
days": University students' attitudes toward vaginal 
and cesarean birth. Birth 2009; 36(2): 133-40. 
[19] Karlström A, Engström-Olofsson R, Nystedt 
A, Thomas J, Hildingsson I. Swedish caregivers' 
attitudes towards caesarean section on maternal 
request. Women Birth 2009; 22(2): 57-63.  
[20] Weaver JJ, Statham H, Richards M. Are there 
"unnecessary" cesarean sections? Perceptions of 
women and obstetricians about cesarean sections 
for nonclinical indications. Birth 2007; 34(1): 32-
41. 
[21] Pakenham S, Chamberlain SM, Smith GN. 
Women's views on elective primary caesarean 
section. J Obstet Gynaecol Can 2006; 28(12): 
1089-94. 
[22] Latham SR, Norwitz ER. Ethics and "cesarean 
delivery on maternal demand". Semin Perinatol 
2009; 33(6): 405-9. 
[23] Wright JB, Wright AL, Simpson NA, Bryce 
FC. A survey of trainee obstetricians preferences 
for childbirth. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 
2001; 97(1): 23-5. 
[24] Chigbu CO, Ezenyeaku CC. Women's opinions 
and experiences with induction of labor and 
cesarean delivery on request in south eastern 
Nigeria. Int J Gynaecol Obstet 2008; 103(2): 158-
61. 
[25] Alchalabi HA, Amarin ZO, Badria LF, Zayed 
FF. Does the number of previous caesarean 
deliveries affect maternal outcome and 
complication rates?. East Mediterr Health J 2007; 
13(3): 544-50. 
[26] Bakhshi T, Landon MB, Lai Y, Spong CY, 
Rouse DJ, Leveno KJ, et al. Maternal and neonatal 
outcomes of repeat cesarean delivery in women 
with a prior classical versus low transverse uterine 
incision. Am J Perinatal 2010; 27(10): 791-6. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1428-en.html
http://www.tcpdf.org

