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وع ن یررسمطالعه ب نیزنان است. هدف ا یزندگ يدادهایرو نیاز مهمتر یکی مانیانتخاب نوع زا :زمینه و هدف

  .باشدیسلامت مادر و نوزاد مآن بر  ریثات و مانیزا

 یو خصوص یدولت يهامارستانیدر ب هایمان کردمادر ز 69321 يبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 يشد. برا يآورها جمعو پرونده مانیا تیساها از وبانجام شد و داده 1400تا اسفند  1397 نیاز فرورد زدیشهر 

تفاده شد. شانس اس نسبتاز  ینسبت خطر نسب نییتع يو برا Chi-square testو  Independent samples t-testاز  لیتحل

 يداراا در نظر گرفتن سطح معنب SPSS software, version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA))در  هالیتحل یتمام

  انجام شد. %5

 یشان داد که نوزادانن ينوزاد يامدهاپی .بود سال 45/34±44/6سن شرکت کنندگان  نیانگینشان داد که م جینتا ها:یافته

امطلوب ه آپگار ننمر داشتن يبرا يشتریاحتمال ب ن،یسزار مانینسبت به نوزادان زا شوند،یمتولد م یعیطب مانیکه از زا

 ره آپگارداشتن نم يبرا يشتریشانس ب نیو همچن )=99/0CI= ،05/0P= ،24/1OR-55/1( ) دارندششتا  چهار نی(ب

بار  22/1 نیسزار مانیدر زا ينسبت شانس مرگ نوزاد دارند. )=90CI= ،001/0P= ،1/1OR-03/1شش (کمتر از 

ن در بخش شدن مادرا ياحتمال بستر نیهمچن). =19/1CI= ،001/0P< ،22/1OR-25/1( بود یعیطب مانیاز زا شتریب

، =71/4CI= ،001/0P-12/5( بود یعیطب مانیزااز  شتریبرابر ب 9/4 بایتقر نیسزار مانیاز زا پس ژهیو يهامراقبت

9/4OR=(یعیطب مانیاز زا ترشیبرابر ب 3/14 بایتقر زین نیسزار مانیاز زا پسشدن مادران در اتاق عمل  ي. شانس بستر 

  ).=53/3CI= ،001/0P= ،33/14OR-31/1(بود 

عــوارض  نیســزار مــانینشــان داد کــه زا جیانتــ زد،یــشــهر  يهامارســتانیبه مطالعه انجام شده در ب توجهبا گیري:نتیجه

  است. يضرور يامر یعیطب مانیزا جیترو نیبنابرا ،دارد يشتریب

  نوزاد تازه متولد شده. ،یعیطب مانی، زايباردار يامدهایعوارض، پ ن،یسزار مانیزا :لیديک لماتک

 

  
ترس مادران است اما  کیولوژیزیف ندیفرا کی یعیطب مانیزا

 پنجاز هر  رانیشود. در ایم نیسزار مانیباعث رو آوردن آنها به زا

  حالت در سه   نیا و   است  مانیفرد دچار ترس از زا کیزن باردار، 

  

عارضه پر يکه بارداريطوررسد بهیبه اوج خود م يماهه سوم باردار

 یمفهوم انمیواقع زا در 1- 3.شودیم یانتخاب نیسزارمنجر به  تایو نها

لذا انتخاب مادران بدون  شده است، یبا ادراکات فرهنگ ختهیدرآم

توسط  نیسزار ندیفرآ میو بدون تفه یکلاف فرهنگ نیا ییبازگشا

 لیباشد. تما یاخلاقریغ يتواند امریم یبهداشت نیو مراقب نیمتخصص

  مقدمه

 
  

 

  61تا  54هاي ، صفحه1شماره  ،82دوره ، 1403فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  15/01/1403آنلاین:     27/12/1402پذیرش:     30/11/1402: ویرایش    23/11/1402دریافت:          چکیده
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ملاحظات مهمتر است اما درخواست  ریه از سالمداخزن باردار به عدم

 یپزشک و آموزش پزشک یاتونوم است زیمداخله بحث برانگ يبرا

عمل را انتخاب کند  نیداده و بهتر یآگاه ماریکند به بیرا ملزم م يو

احترام گذاشته شده و انتخاب  ماریب یبه اتونوم دیبا یاخلاق دگاهیاز د

 نیدو عامل از مهمتر نیا .رسدیآگاهانه محفوظ باشد به نظر م

 هیبراساس نظر نیهمچن .هستند یانتخاب نیسزارموجود در  يهاچالش

 یاخلاق يهادرباره جنبه ییزنان و ماما یالمللنیب ونیفدراس يتهیکم

 یاخلاقریغ یپزشک لیبدون دلا نیانسان انجام دادن سزار يبارور

 ریمومرگ ن،یارسز مانینرخ زا شیمتحده، با افزا الاتیدر ا 5و4.است

است  افتهی شیر طول سه دهه گذشته افزاد وستهیبه طور پ زیمادران ن

 ریثانژادها ت ریبا سا سهیپوست در مقا اهیبر زنان س یطور نامتناسبکه به

از معضلات کشور ماست  یکی نیسزار نکهیتوجه ابا 7و6.گذاشته است

 مانیزا وعیش ریخا يهابالا است. طبق آمار سال رانیآن در ا وعیو ش

 یجهان ياز آمارها شتریسه برابر ب طور متوسطبه رانیدر ا نیسزار

 يبرا ییهاتلاش رغمیعلاوه علهب 9و8.است دهیرس %60بوده است و به 

 نیسزار مانینرخ زا ،یقبل يهانیپس از سزار یعیطب مانیزا قیتشو

 افتهی شیفزاسال گذشته ا 10 یط 30- %32به  پنجاز  وستهیبه طور پ

مدت و عوارض کوتاه شیافزا نیو همچن هانهیهز شیاست، با افزا

کاهش  يها براتلاش ی، نوزاد و عوارض دوران کودکيبلندمدت مادر

مدت پس از کوتاه  يایعمل، مزا یمنیا لیدلبه نیسزار مانینرخ زا

تا  ،يجد ونیکاسیو درخواست مادر بدون اند یموارد قانون مان،یزا

 زانیم ر،یاخ قاتیاساس تحقبر 11و10.ناموفق بوده است يادیحد ز

به  یلیو چ لیبرز کا،یآمر يدر کشورها نیبه روش سزار مانیزا

 نیلات يکایکشور آمر 19است. و در  %27و  %25، %22حدود  بیترت

 یسازمان بهداشت جهان 13و12است. ریمتغ 17-%40 نینرخ ب نیا زین

 14.فراتر رود هامانیکل زا %15از  دینبا نیسزار زانیم هدارد ک دیتاک

طور به رانینرخ در ا نیکه ا دهدیت مختلف نشان مسفانه، مطالعاامت

 نیکه ا یمراکز خصوص یبالا است و طبق آمار، در برخ یتوجهقابل

گزارش  26-%60 نیب نیسزار زانیم 16و15.است شیتعداد رو به افزا

که  دهدینشان م 1355آمار منتشر شده از سال  ن،ی. همچناستشده 

 افتهی شیافزا 1385ر سال د %3/42به  %5/19از  نیسزار زانیم

به روش  مانینرخ زا ،یکه در سطح جهان رسدیبه نظر م 16است.

و اطلاعات  نیاز سزار یآگاهاست. عدم شیدر حال افزا نیسزار

 جینتا .است نیعوامل مهم سزار از یعیطب مانینادرست در مورد زا

با  نیسزاز مانینسبت به زا یعیطب مانیپژوهش نشان دادند که زا کی

آمارها نشان  یول 17.همراه است يو نوزاد يخطر کمتر عوارض مادر

بالا است.  اریبس زدیاستان  ژهیو به و رانیدر ا نیدادند که سزار

 يهاامدیبا پ مانیارتباط نوع زا یمطالعه با هدف بررس نیا نیبنابرا

 زدیشهر  یو خصوص یدولت يهانمارستایدر ب يو نوزاد يمادر

انجام شد تا بتواند با روشن شدن  1400تا  1397 سال یزمان يدربازه

و کاهش آمار  یعیطب مانیزا شیافزا يدر راستا نیعوارض سزار

  تلاش شود. ونیکاسیبدون اند نیسزار

  

  
که در  يمادر  69321 يبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا

 1397ماه  نیفرورد از اول زدیشهر  یو خصوص یدولت يهامارستانیب

 يریگاند، انجام شد. روش نمونهکرده مانیاز 1400اسفند ماه  انیتا پا

 یمطالعه، اطلاعات از دو منبع اصل نیدر ا بود. يصورت تمام شماربه

 یگانیو سوابق با مانیا تیشده در سااطلاعات ثبت ،شد يگردآور

 یبا حاملگ یرانیورود به مطالعه شامل تمام مادران ا يارهای. معمارانیب

 یو خصوص یدولت يهامارستانیهفته)، که به ب 42تا  38 نیترم (ب

و فاقد  کیقلو، سفالتک دیمادران با نیاند، بود. امراجعه کرده زدیشهر 

باشند که  ياشدهشناخته ییو ماما یمشکلات پزشک ای يماریهرگونه ب

نوزاد  و سلامت مادر و مانیزا جینتا ،يدوران باردار تیبر وضع

ناقص بودن پرونده  زیخروج از مطالعه ن يبرا ياریباشد. مع رگذاریثات

  .در نظر گرفته شد مارانیاطلاعات ب

 تهیطرح و اخذ کد اخلاق از کم سینوشیپ بیاز تصو پس

دانشگاه علوم  يبه ساختمان مرکز زد،ی یصدوق دیاخلاق دانشگاه شه

 ن،یشود. همچن دایپ یها دسترسمراجعه شد تا به پرونده زدی یپزشک

 یگانیها در بااستخراج و پرونده مانیا تیاز سا یمانیمادران زا یاسام

. اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد، شامل علت دیجستجو گرد

در  ژه،یو يهاشدن در واحد مراقبت يوزن نوزاد و بستر ن،یسزار

  .شودیطور کامل ثبت مبه مانیا تیسا

 يهایو هماهنگ مارستانیب استیاز ر یاز کسب اجازه کتب پس

اساس شماره ها، برداده يآورجمع يبرا مارستانیلازم با حراست ب

 تیو هو دیاستخراج گرد مانیا تیاز سا ازیپرونده، اطلاعات موردن

  .صورت محرمانه حفظ شدافراد به

  بررسیروش 
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شده  یطراح شیفرم از پ کیدر  ازیناطلاعات مورد هیکل سپس

 SPSS software, version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)وارد 

  شد. 

 یسن نیانگیها، از جمله منمونه یشناستیجمع يهایژگیو

 يرماد يامدهایو پ مانی، تنوع زالاتیاشتغال ،تحص تیمادران، وضع

 نینو درصد، و همچ یبا استفاده از جداول فراوان يو نوزاد

          و Independent samples t testمانند  ،یاستنباط يآمار يهاآزمون

Chi-square test س از برآورد نسبت شان نی. همچندیگرد یبررس

(Odds Ratio) مانیدو گروه (زا نیب ینسبت خطر نسب نییتع يراب 

شامل  مطالعه نیوابسته در ا يرهایمتغ .) استفاده شدیعیو طب نیسزار

و وزن نوزاد و نمره آپگار)  ،ییزا(مثل مرده ينوزاد يامدهایپ

ز شدن در بخش پس ا ي(مانند بستر مانیاز زا پس يمادر يامدهایپ

 ومراجعه به اتاق عمل  ژه،یو يهادر بخش مراقبت يبستر مان،یزا

  ) بودند. مارستانیمرگ مادر در ب زانیم

ر مستقل در نظ ریعنوان متغ) بهنیسزار ای یعی(طب مانینوع زا

و وجود  یزشککننده شامل سوابق پمخدوش يرهایگرفته شد. متغ

 جیبر نتا تواندیبود که م نیشیپ یمانیمشکلات زا ایمزمن  يهايماریب

رود و و يبرا قیدق يارهایباشد. با در نظر گرفتن مع رگذاریثات مانیزا

 یکو پزش ییو مشکلات ماما هايماریکه ب یخروج از مطالعه، مادران

  .داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند

 مانیزا ژهیو(به مانینوع زا نیرابطه ب ی، بررسمطالعه نیاز ا هدف

 يهامارستانیدر ب يو مادر ينوزاد يامدهای) با پنیو سزار یعیطب

دنبال به نیهمچن قیتحق نیاست. ا زدیشهر  یو خصوص یدولت

ن سلامت مادرا يامدهایموجود در پ يهاها و شباهتتفاوت ییشناسا

 ياو حرفه یعموم یآگاه شیو افزا مانیزا عو نوزادان در هر دو نو

ا کد ب مطالعه نی. اباشدیسلامت م جیبر نتا مانیدرباره اثرات نوع زا

 دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک IR.SSU.REC.1402.011اخلاق 

  قرار گرفته است. دییامورد ت زدی یصدوق

  

  
 سال 45/34±44/6کنندگان سن شرکت نیانگینشان داد که م جینتا

و در زنان  نیشتریب 30تا  25 یگروه سن نیسزا مانزای زنان در که بود

شرکت کنندگان در  یگروه سن نیشتریب 35تا 30گروه  یعیطب مانیزا

درصد را به خود اختصاص داده  نیبالاترمطالعه بود. در هر دو گروه 

و  پلمید يبالا %4/50 یعیطب مانیدر گروه زا مادر لاتیاست، تحص

مادران در گروه  %2/50 بود پلمید يبالا %2/50ن یسزار مانیزادر 

 مانیدر زا .شاغل بودند %1/50یعیطب مانیشاغل و در زا نیسزار

 2500 يوزن بالا %6/93و  شش ينوزادان آپگار بالا %9/56 نیسزار

و  شش يبالا آپگار %8/28 یعیطب مانیدر زا کهیدر حال .داشتند

  .ندداشت 2500 يوزن بالا 5/93%

 نیب يداراتفاوت معن يآمده از نظر وزن نوزاد دستبه جینتا طبق

). از نظر P=088/0مشاهده نشده است ( یعیو طب نیسزار مانیزا

 اختلاف یعیو طب نیسزار مانیزا نیبدو تولد ب پنج قهیآپگار دق

 يآپگار بالاتر ینیمشاهده شده است و نوزادان سزار يدارامعن

       )=99/0CI= ،05/0P= ،24/1OR-55/1(د ان) داشته9/56%(

)03/1-90CI= ،001/0P= ،1/1OR=(. در يمرگ نوزاد یفراوان یول 

ر بوده نف 437)4/1( یعیطب مانینفر و در زا 153)4/0( نیسزار مانیزا

). 3 و 1 (جدول )=19/1CI= ،001/0P< ،22/1OR-25/1( است

 يادرم يامدهایشد که از نظر پ دهیدر مطالعه حاضر د نیهمچن

 نمایوجود دارد و زا یعیو طب نیسزار مانیزا نیب يدارامعن اختلاف

 ژهیو يهااز نظر انتقال به بخش مراقبت یفراوان نیشتریبا ب نیسزار

، =71/4CI-12/5() همراه بوده است %2/61) و اتاق عمل (4/84%(

001/0P= ،9/4OR=( )31/1-53/3CI= ،001/0P= ،33/14OR=( 

  ).3 و 2 (جدول

  

  
 بالاتر از نرخ خیلی است که %5/41 نیسزار زانیم رانیدر ا

 نیسزار عیاست. علل شا %15سازمان جهانی بهداشت  شده  هیتوص

 .است یسرراه جفتی و اکلامپسپره، ستوشید عبارتند از: رانیدر ا

 دهد، سن، شیرا افزا نیتواند خطر سزاریکه م يگریعوامل د ریسا

   18.است یقبل يهانیتعداد سزار نینژاد مادر و همچن ،زنو

هاي پژوهش درصد کمی از این نوزادان ماکروزم ویا براساس یافته

ي آپگار بالاتري وزن بالا دارند و از طرفی دیگر نوزادان سزارین نمره

تواند نشان بنابراین این یافته می نسبت به نوزادان زایمان طبیعی داشتند.

 1397زمانی  ها دراین بازهن موضوع باشد که اکثر سزاریندهنده ای

  هاي تکراري است.ناشی از سزارین در استان یزد 1400تا

  بحث

 
  

  هایافته
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  نیو سزار یعیطب مانیدر زا يو نوزاد يمادر کی: اطلاعات دموگراف1جدول 

 هاروهگ                                                 

 متغیرها

  طبیعی زایمان  زایمان سزارین

  فراوانی(درصد)  فروانی(درصد)

  سن

  4326)15%/6(  5989)14%/4(  25کمتر از 

  8651)31%/2(  14308)34%/4(  30تا 25

  9344)33%/7(  13642)32%/8(  35تا 30

  5407)19%/5(  7653)18%/4(  و بیشتر 35

  تحصیلات مادر
  17398)49%/6(  16986)49%/6(  زیر دیپلم

  17678)50%/4(  35076)50%/4( بالاي دیپلم

 شغل
 17711)49%/9(  16847)49%/8(  دارخانه

 17781)50%/1(  16982)50%/2(  شاغل

  وضعیت آپگار

<4  )1/%35(10219  )9/%60(11821  

4-6 )1/%8(2329  )3/%10(1999  

>6 )9/%56(16544  )8/%28(5590 

 وزن نوزادي
>2500  )4/%6(2078  )5/%6(918  

<2500  )6/%93(31809  )5/%93(13632  

  
 فراوانی و مقایسه پیامدهاي نوزادي در زایمان طبیعی و سزارین :2جدول

  متغیرها
 زایمان طبیعی زایمان سزارین

*P 
  نسبت شانس

95%  CI  (درصد)فراوانی(درصد)  فروانی  

  زایی مرده
  437)4/1(  153)0%/4( بله

>001/0  
1  

 28/0 30757)6/98(  37974)99%/6( خیر

 م)(گر وزن نوزاد

<500  )2/%0(68  )3/0(44  

088/0 

1 

500-750 )6/%0(204  )6/0(87  01/1 

750-1000  )3/%0(103  )3/0(44  03/1 

1000-1500 )4/%0(136  )4/0(58  02/1 

1500-2500 )9/%4(1667  )9/4(685 003/1 

2500-4000  )5/%92(31469  )6/92(13501 002/1 

≥4000 )%1(340  )9/0(131 01/1 

 ه اپگارنمر

< 4 )1/%35(10219  )9/60(11821  

>001/0 

1 

4-6  )1/%8(2329  )3/10(1999  24/1 

> 6 )9/%56(16544  )8/28(5590 1/1 

 پیامدهاي نوزادي
 14551)2/99(  33884)99%/6( زنده

>001/0 
1 

 22/1 117)8/0(  136)0%/4(  مرده

Chi-square, Independent T analysis was done. P value less than 0.05 was considered statistically significant  
The logistic regression test was used to estimate the odds ratio(OR). Confidence Interval (CI = 95%) 
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  مقایسه پیامدهاي مادري در زایمان طبیعی و سزارین :3 جدول

 متغیرها
 زایمان طبیعی  زایمان سزارین

*P  
  شانس نسبت

95%  CI (درصد)فراوانی(درصد)  فروانی  

پیامدهاي مادري 

  پس از زایمان

  27741)99%/8(  40942)98%/6( بخش پس از زایمان

>001/0 

1 

  9/4  56)0%/2(  332)0%/8( هاي ویژهبخش مراقبت

 33/14  111)0%/4(  249)0%/6( اتاق عمل

 9/0 3)0%/011(  4)0%/01( مرگ در بیمارستان

Chi-square, Independent T analysis was done. P value less than 0.05 was considered statistically significant 
The logistic regression test was used to estimate the odds ratio(OR). Confidence Interval (CI = 95%) 

  
مره آپگار کمتر باشد که با وجود اینکه ناهمیت میاین نکته قابل

صورت معناداري کمتر از در نوزادان حاصل از سزارین به چهاراز 

در زایمان سزارین  ششنوزادان زایمان طبیعی و نمره آپگار بالاتر از 

نوزادي به طور معناداري بیشتر از زایمان طبیعی بود اما با پیامدهاي 

سزارین  .تر و مرگ نوزادي بیشتري در زایمان سزارین همراه بودضعیف

تواند یکی از عوامل موثر در نجات جان مادر و نوزاد با این که می

مدت در  یطولان يمرگ، عفونت، بستر عوارضی همچون .باشد

تر محتملآن به نوزادان در  بیو آس نیسنگ يهاهنیهز مارستان،یب

هاي ایمان سزارین خطر بستري نوزادان را در بخش مراقبت. زاست

و همکاران که  Khasawnehي در مطالعه می دهد.افزایش  %30ویژه 

دیده شد  )2020ي در اردن (نوزاد يامدهایبر پ نیسزار ریثاتبا هدف 

صورت  37-38که حتی در مواردي که زایمان در سن حاملگی 

پنه گذاراي علت تاکیچهار روز بستري بهگرفت احتمال حداقل می

زایمان سزارین  نوزادان و دیسترس تنفسی براي نوزاد حاصل از

انسفالو پاتی هایپوکسیک ایسکمیک نوعی آسیب مغزي  19.مطرح بود

 20شود.دوران نوزادي است که در اثر کمبود اکسیژن مغزي ایجاد می

طرح  ریثاتو همکاران که با هدف  Sadeghimoghadamي در مطالعه

ي انجام شد نتایج نشان داده نوزاد يامدهایتحول نظام سلامت بر پ

در  21.یابده میزان این عارضه در اثر زایمان سزارین افزایش میشد ک

پژوهش دیگري دیده شد که زایمان سزارین خارج از اندیکاسیون 

تواند خطر عوارض کوتاه مدتی چون آلرژي، آسم و چاقی دوران می

که به روش  ینوزادانعلاوه برموارد گفته شده  کودکی را افزایش دهد.

 ایبه دن نالیواژ قیکه از طر یاز نوزادان شتریب ندیآیم ایبه دن نیسزار

طبق  22.هستند نتو عفو يزرد ،یدر معرض مشکلات تنفس ندیآیم

زایی برخلاف مرگ نوزادي در زایمان طبیعی مطالعه حاضر میزان مرده

 نیعنوان مرگ جنرا به ییزامرده یسازمان بهداشت جهان بیشتر بود.

توان یرا م ییزاکند. مردهیم فیتعر يباردار 28پس از هفته 

 يها(هفته دیررس ای) يباردار 28- 37 يهازودرس (هفته صورتبه

براساس مطالعه حاضر،  23.کرد يبند) طبقهشتریب ای يباردار 38

است که  نیا یعیطب مانیدر زا ییزاعلت بالاتر بودن نرخ مرده احتمالا

 دهندیم حیزشکان ترجپ عموما افتد،یاتفاق م ییزاکه مرده يدر موارد

است که نوزاد  لیدل نیبه ا میتصم نیرا انتخاب کنند. ا یعیطب مانیزا

انجام عمل  رو، نیا از تولد جان خود را از دست داده و از شیپ

 یمادر است، ضرورت يبرا يکه همراه با عوارض متعدد نیسزار

مطلوب به شمار  يانهیگز یعیطب مانیزا ،يموارد نیندارد. در چن

را انتخاب  یعیطب مانیمادران زا يپزشکان برا شتریب اگرچه .دیآیم

 دیبا نیسزار ای یعیطب مانیدر مورد زا يریگمیتصماما  کنند،یم

 دیمادر با یشخص حاتیو ترج طیانجام شود و شرا يصورت موردبه

میر مادري در زایمان ومیزان مرگ 24.ردیراستا مدنظر قرار گ نیدر ا

است و عوارضی مثل جفت سرراهی، حاملگی خارج سزارین بیشتر 

نیز تهدید  هاي بعدي این مادران رازایی باردارياز رحم، مرده

زایمان سزارین با بیشترین فراوانی طبق مطالعه حاضر،  25.کندمی

%) و 4/84هاي ویژه (از نظر انتقال به بخش مراقبت هاي مادريپیامد

  همراه بوده است. )%2/61اتاق عمل (

و همکاران که همسو با مطالعه حاضر  Kietpeerakoolمطالعه 

که سزارین در عین حال که اقدام سودمندي در  باشد نشان دادمی

هایی چون زایمان باشد، موربیدتیجهت سلامتی مادر و نوزاد می

هاي آینده به زودرس، چسبندگی جفت، پارگی رحم را براي بارداري
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در  هفتکمتر  زیادي از نوزادان آپگارهمراه دارد و حتی در تعداد 

  26.دو مرگ پریناتال دیده ش پنجدقیقه 

انجام شد  و همکاران O’Neillدر پژوهش دیگري که توسط 

د توانبرعوارض جسمی که زایمان سزارین مینتایج نشان داد که علاوه

ه ، اضطراب واسترس همراعوارض روانی مثل افسردگیایجاد کند با 

، ادرمهاي گزافی براي تواند باعث تحمیل هزینهاست که این موارد می

ده همکاران نشان دا و Feeleyي در مطالعه 27.خانواده و جامعه شود

ر یک د NICUشد که خطر افسردگی مادران داراي نوزاد بستري در 

اند ردهان ذکر کعلاوه این مادرهباشد. بمی %30از زایمان  پسسال اول 

که استرس بیشتري را هنگام ترخیص از بخش نوزادان تجربه 

تی در این مادران شیوع اختلالات خواب مثل شب بیداري ح 28کردند.

 اگر در منزل خودشان باشند، بیشتر است عواملی مثل شیردهی در

شب، دغدغه مراقبت از کودك و سایر فرزندان کیفیت خواب این 

  29.آوردمیمادران را پایین 

منتشر شده در مجله  )2020(مطالعه  کی است درحالی این در

Pediatrics شوند، یمتولد م نیکه به روش سزار ینشان داد که نوزادان

بخش شوند، در یمتولد م نالیواژ قیکه از طر یاز نوزادان شتریب

از  %12مطالعه نشان داد که  نیشوند. ایم يبسترهاي ویژه مراقبت

 ژهیمراقبت و بخشند در یآیم ایبه دن نیکه به روش سزار یننوزادا

این درصد براي نوزادان با زایمان واژینال که یحالشوند، دریم يبستر

و داشتن  نیاز سزار حیصح یآگاهعدم 30.باشدمیدرصد شش 

شدن  ریدرگ یاز عوامل اصل یعیطب مانیاطلاعات نادرست در مورد زا

Sadeghi-ه در مطالع 31.است شدهگزارش  نیمادران به سزار

Moghaddam  و همکاران با اجراي طرح تحول سلامت در حیطه

هاي ترویج زایمان طبیعی میزان زایمان سزارین به ویژه سزارین

از  یکی يکاهش نرخ بارور 32.داري داشتاورژانسی کاهش معنا

است که در حال حاضر با  یو علوم اجتماع یشناسجامعه يهاچالش

است که با  ییاز جمله کشورها رانیو کشور ا میرو هستوبهآن ر

در جهان  يبارور دیاز کاهش شد ،ينرخ بارور %50از  شیکاهش ب

و ها بهداشت، ماما نیو متخصص نیمراقب ل،یدل نی. به همبردیرنج م

 کیزنان در انتخاب  يسازتلاش کنند تا با آگاه دیمتخصصان زنان با

در  يبه مواجهه با مسئله کاهش نرخ بارور عوارض،و کم منیا مانیزا

سازمان  يهااستیس يدر راستا یعیطب مانیزا تیکشور بپردازند. اهم

 اریبس یبهداشت و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یجهان

 شیپژوهش منجر به افزا نیحاصل از ا جیکه نتا میدواریمهم است. ام

  گردد. نیسزار يهامانیاز زا یو استفاده منطق یعیطب مانیزا زانیم

ادر م یسلامت يبرا يبا عواقب جد نیبا سزار مانیزا، يریگجهینت

 کی ابانتخ نهیدر زم یمشاوره و آگاه ن،یو نوزاد همراه است. بنابرا

 ياربهتج مادران است تا بتوانند يبرا یاتیح اریبس يامر من،یا مانیزا

د. ورنآ ایسالم دن یداشته و فرزندان مانیاز زا یعیو طب کیولوژیزیف

دن علت پرعارضه بوهب يرضروریدر موارد غ نیسزار مانیزا ن،یهمچن

 ن،یزنان منجر شود. بنابرا يبعد يبه کاهش شانس بارور تواندیم

قش ن ،منیا مانیزا کیانتخاب  يبه مادران برا یه مشاوره و آگاهیارا

 این برعلاوه سلامت مادران و کودکان دارد. يدر ارتقا یمهم اریبس

توانند راهنمایی براي سیاستگذاران و متخصصان این نتایج می

  د.ها باشبهداشت در بهبود کیفیت خدمات زایمان در بیمارستان

ط ارتبا"این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان: سپاسگزاري

و  اي دولتیهنوع زایمان با پیامدهاي مادري و نوزادي در بیمارستان

مصوب "1400تا 1397ي زمانی سال هخصوصی شهر یزد درباز

به 1402 سال در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  باشدمی 14827د ک

  .ستاجرا شده ایزد  بهداشتی درمانی
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Background: The type of delivery significantly affects a woman's life and her 

newborn's health. Various factors, including medical conditions, personal preferences, 

and cultural influences, shape this decision. Increasing cesarean delivery rates have 

raised concerns about associated risks. This study examines the health impacts of 

different delivery types on mothers and newborns in Yazd hospitals, with a focus on 

maternal and neonatal outcomes. 

Methods: This cross-sectional analytical study involved a substantial cohort of 69,321 

mothers who delivered in Yazd between March 21, 2018 to March 20, 2022. 

Comprehensive data were collected from Iman Hospital and relevant online patient 

records. To analyze the relationship between delivery type and health outcomes, 

independent samples t test and chi-square test were utilized. Additionally, odds ratios 

were calculated to assess relative risks concerning various maternal and neonatal 

outcomes. SPSS 26 software was employed for all analyses, with a significance level 

set at 5% to ensure robustness in the findings. 

Results: The average age of participants in the study was 34.45±6.44 years, 

highlighting a mature population of mothers. Neonatal outcomes indicated that babies 

delivered naturally were more likely to have unfavorable Apgar scores (ranging from 

four to six) when compared to infants delivered via cesarean section (CI=0.99-1.55, 

P=0.05, OR=1.24). Furthermore, naturally delivered infants showed a significantly 

higher likelihood of having Apgar scores below six (CI=0.90-1.03, P=0.001). 

Alarmingly, the odds of neonatal death were found to be 1.22 times higher for cesarean 

births (CI=1.19-1.25, P<0.001). Additionally, mothers who underwent cesarean 

deliveries exhibited nearly a 4.9 times higher likelihood of requiring intensive care after 

delivery (CI=4.71-5.12, P<0.001, OR=4.9) and were 14.3 times more likely to be 

hospitalized postoperatively compared to those who had natural deliveries (CI=3.53-

1.31, P<0.001, OR=14.33). 

Conclusion: This study indicates that cesarean delivery is associated with higher 

complications for both mothers and newborns, highlighting the need to promote natural 

childbirth for better health outcomes. 
 

Keywords: cesarean delivery, complications, pregnancy outcome, natural childbirth, 

newborn infant. 
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