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 مقدمه
 قيا هفات و ششااها ا   ر   ن،يبه خروج هن نيعم  سزار

 نيا يها ونيداسي. اندشو  يبرش هداره شدم و رحم ا لاق م

و  ينا يسخت،  هار هن  ماني ا ،يقبل يها نيعم  شام  سزار

 يهاا  عما   نيتر عيا  شا يدي ني. سزار[1]است  چيبر شينما

 يهاا  عما   نيتر يميا  قد يديو قطعاً  اي ر سراسر  ن يهراح

کشاور   151ا لاعاات ا    ني. بر حسب آخر[2]است  ياحهر

 ني. ا[3] رصد بو   6/11برابر با  نيسزار ماني ا زانيهاان، م
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 ي ر هوامع مختلف متفاوت اسات، بار حساب آمارهاا     زانيم

 يدايآمر ي ر کشورها نيسزار ماني ا زانيم نيتر شيب يهاان

 رصاد  و   5/01: نيانگيا )م بيا کارائ يايا و حاو ه  ر  نيلات

 رصاد    5/7: نيانگيا )م قايقاره آفر يآن  ر کشورها نيتر کم

 يداا يآمر يهاا   ر قااره  زانيا م نيا . ا[3]گزارش شده اسات  

، 3/32برابار باا    بيا باه ترت  اياروپاا و آسا   ه،يانوسياق ،يشمال

چند  ي.  [3] رصد گزارش شده است  2/19و  1/25، 1/31

 ر  يا ملاحظاه  به  ور قاب  نيسزار ماني ا زاني هه گذشته، م

 نيمسائول  ياست و موهاب نگرانا   افتهي شيسراسر هاان افزا

 ي ر حاال  نيا ا. [0-6]شده اسات   يو سلامت عموم يباداشت

 ماان ي ا زانيا م (WHO) باداشات  ياست کاه ساا مان هااان   

ما ر و فر ند  اشاته   يبرا جينتا نيباتر که نيا يرا برا نيسزار

  اناد  يم يعي رصد مناسب، قاب  قبول و  ب 15 زانيباشد تا م

[1.] 

ما ر و ناو ا   ار     يبرا يعوارض متعد  نيسزار ماني ا

 ،يهوشا  يبا  ،يزيخاونر  تاوان  يم يعوارض ما ر نيتر ا  مام

 يمدت  مان بساتر  شيافزا ت،يآندومتر ها، هيعفونت مح  بخ

 ناال، يواژ ماان يمرگ نسبت به  ا زانيم شيافزا مارستان،ي ر ب

 ضاطرا،، ا ،يافسر گ  يا  قب يروان-يو مشدلات روح يينا ا

 نيهنا  گار ي  يي  ا  سو[7-12]را نا  بر   يديماو نا يخستگ

 شيو افازا  نيينمره آپگار پا ،ي ر معرض خطر مشدلات تنفس

 [.10،13] ر يگ يقرار م يمرگ نو ا 

کشاورها   ريمطالعاات انااا  شاده  ر ساا     جيبر اساس نتا

 طيشاارا مااار،يشااام  عواماا  مربااو  بااه ب يعواماا  متعااد 

 ييپزشک معالج و وهو  عوام  خطر ماما ميو تصم مارستانيب

ا   ياري ر بس گري  ي. به عبارتثرندمؤ نيسزار مانيبر وقوع  ا

انااا    يباه خاا ر ضارورت پزشاد     نيسازار  ماان يموار   ا

 ر  يعلم يها ونيداسيا  اند ريش يگريبلده عوام    شو   يمن

همچاون   يعاوامل  نيشا يآن نقش  ارند. بر اساس مطالعاات پ 

 يباورهاا  ،يقبل ناليواژ مانيتاربه بد  ا مان،يترس ا   ر   ا

 يامدهايا  پ يعد  آگاه ن،يسزار ماني ا يترشلط  ر مور  بر

 يکننده هستند. حت نييتع نيسزار مانيآن  ر انتخا،  ا بار اني 

باه خاو     يحالت تامل نيسزار مانيهوامع اناا   ا ي ر برخ

به  اور   يميتصم نيچن يموار  علت واقع ياريگرفته و  ر بس

 [.16،15] ستيکام  مشخص ن

آن، و  يشا يروناد افزا  ن،يسازار  ماان ي ا تيا اهم  يا به  ل

 ينيب شيو پ صيتشخ ن،يما ر و هن يآن برا بار اني  يامدهايپ

مطالعاه باا    نيا ا ن،يبرخور ار است. بنابرا يا ي  تيآن ا  اهم

عواما    يبرخا  يو بررسا  نيسازار  ماني ا زانيم نييهدف تع

تاران اناا   ستانا يها شگاهيمرتبط با آن  ر  نان چند ا  ر  ا

و  يزير پژوهش بتواند  ر برنامه نيا يها تهفاي آن که ديشد. ام

 يهاا  نيمناسب هاات کااهش تعادا  سازار     يکارها ارائه راه

 .واقع شو  ثرمؤ يرضروريش

 

 ها‌مواد و روش
 يبر رو يمطالعه مقطع نيا

کننااده بااه  مراهعااه ييقلااو  ن چنااد ا بااا تولااد تااک  2119

استان تااران وابساته باه چااار  انشاگاه علاو         يها شگاهي ا

 انشاگاه   ،يباشات  ديشا يتاران،  انشگاه علو  پزشد يپزشد

 ي انشاگاه آ ا  اسالام   يو  انشدده پزشد رانيا يعلو  پزشد

 شيماا يا  مطالعاه پ  يبه عنوان بخش 1390 ريت 31تا  15 ي 

 ر شار تاران  يو نو ا  يما ر يامدهايو پ ييچندقلو ماني ا

 .اناا  شد [11،17]

اخالاق   تاه يپاژوهش توساط کم   نيا ا

شاد. هماه ماا ران ا      بيتصو رانيتاران، ا ان،يپژوهشگاه رو

ها  بو ن ا لاعات آگاه شدند و به آن اهداف پژوهش و محرمانه

ها تناا هات اهاداف مطالعاه     ا ه شد که ا لاعات آن نانيا م

 ر  يريا ثتأهاا   کت آنعد  شار  اياستفا  خواهد شد و شرکت 

آگاهاناه   تيرضاا  نيچن نخواهد  اشت. هم شان ي رمان نديفرا

 سات   هاا باه   نامه پرسش  يا  همه ما ران قب  ا  تدم يشفاه

 .آمد

 يکاه حااو   يستيل ها ا  چک  ا ه يآور همع يبرا

و ا لاعات  ييما ر، ا لاعات ماما يشناخت تيمشخصات همع

مصاحبه  قيا   ر  ستيل مربو  به نو ا  بو ، استفا ه شد. چک

توسط پرساتار و   ماني ر اتاق  ا يپرونده و يبا ما ر و بررس

همچون  يو شام  ا لاعات ديگر   يتدم دهي  آمو ش يماما اي
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 ، ي انشاگاه  ،ير انشگاهيما ر )ش لاتيسن ما ر )سال ، تحص

شاا   مااا ر   ،ي انشااگاه ،ير انشااگاهيپاادر )ش لاتيتحصاا

ماا ر   يتاو ه بادن   هينما ،ياقتصا  تي ار، شاش  ، وضع )خانه

نو ا  )پسر،  ختر ، و ن نو ا   تيبر متر مربع ، هنس لوگر ي)ک

 يتي ، پارمتر ي)سانت و ا  ،  ور سر نمتر ي)گر  ، قد نو ا  )سانت

 ر،ي)خ ياکلامپس )خواسته، ناخواسته ، پره ي)تعدا  ، نوع بار ار

  و يبلا  ر،يا )خ يي ا  ، سابقه مر هيبل ر،ي ، سابقه سقط )خيلب

 نيچنا    بو . هميبل ر،ي)خ يکمک بارور يها استفا ه ا  روش

 يشاخص کم کيبه  يابيبه منظور  ست ياصل يها لفهمؤ  يتحل

 ياقتصاا   تيا  وضاع  يا صفر  باه عناوان انادا ه    نيانگي)با م

 ر ماور    يالاتسؤ يکه حاو يستيل خانوا ه با استفا ه ا  چک

باو ، انااا     تاال ياي  يو کالاها يا  لوا   خانگ يبرخور ار

 .شد

به  يکم يرهايمت  ري ر پژوهش حاضر مقا 

 يفا يک يرهايمت  ريو مقا  "نيانگيم ± اريانحراف مع"صورت 

 يمنظور بررسا  نشان  ا ه شد. به "ي) رصد  فراوان"به صورت 

 کيلاساات ونيا  رگرساا نيساازار مااانيعواماا  ماارتبط بااا  ا

افازار   هاا توساط نار     استفا ه شد.  ا ه رهيو چندمت  رهيمت  تک

SPSS ريقرار گرفت و مقا   يو تحل هيمور  تاز 16 شيرايو 

15/1p< ر نظر گرفته شد  ار يمعن . 
 

 نتایج
 زانيا قرار گرفتناد. م  يما ر مور  بررس 2119 ر ماموع 

 رصاد باو .    1/71مطالعاه برابار باا     نيا  ر ا نيسزار ماني ا

 بياامااا ران بااه ترت  يتااو ه باادن  هيااو نماساان  نيانگياام

بر متار مرباع    لوگر يک 70/25±69/5سال و  11/0±95/31

 لاتيتحصاا ي رصااد  نفاار ا  مااا ران  ارا 7/26) 510بااو . 

 رصد   6/22) 095 رصد  نفر شاش ،  1/1) 192، ي انشگاه

ساابقه   يصاد  نفار  ارا   ر 5/2) 55ساابقه ساقط،    ينفر  ارا

بو ند.  ياکلامپس  رصد  نفر مبتلا به پره 1/5) 119و  يي ا مر ه

کمک  يها  رصد  نفر با استفا ه ا  روش 9/5) 129 يحاملگ

 ري رصااد  نفاار ناخواسااته بااو . سااا 1/27) 619و  يبااارور

ما ران ماور  مطالعاه  ر    ينيو بال يشناخت تيهمع يها يژگيو

 نشان  ا ه شده است.  1هدول 

 يبارا  کيلاسات  ونيمدل رگرسا  يريمت  تک  يتحل جينتا

آور ه  1  ر هادول  نيسازار  ماان يعوام  مرتبط با  ا يبررس

سان ماا ر    ،يريا مت  تاک   يا تحل جيشده است. بر اساس نتاا 

(11/1 – 16/1 :CI 95  ،11/1 رصد=ORما ر  لاتي ، تحص

(11/0 – 71/2 :CI 95  ،69/3 رصد=ORپدر  لاتي ، تحص

(25/0 – 53/2 :CI 95  ،21/3 رصااد=OR شاا   مااا ر ، 

(11/5 – 29/2 :CI 95  ،67/3 رصااااد=ORتي ، وضااااع 

 هي ، نماOR=05/1 رصد،  CI 95: 37/1 – 53/1) ياقتصا 

 ، OR=15/1 رصد،  CI 95: 13/1 – 11/1ما ر ) يتو ه بدن

 ، و ن OR=61/1 رصااد،  CI 95: 51/1 – 79/1) يتيپااار

 ، قد نو ا  OR=99/1 د، رص CI 95: 99/1 – 99/1نو ا  )

(99/1 – 92/1 :CI 95  ،95/1 رصد=OR   ور سر ناو ا  ، 

(15/1 – 13/1 :CI 95  ،19/1 رصااد=OR سااابقه سااقط ، 

(59/1 – 11/1 :CI 95  ،26/1 رصااد=OR  و اسااتفا ه ا  

 رصااد،  CI 95: 13/1 – 01/2) يکمااک بااارور يهاا  روش

59/1=ORند اشت  ار يارتبا  معن نيسزار ماني  با  ا . 

عوام   يبه منظور بررس يريچندمت   يتحل جينتا نيچن هم

  يا کاه  ر تحل  ييرهاا يبر حسب مت  نيسزار مانيمرتبط با  ا

آور ه  2 بو ناد  ر هادول    ار يمعن 15/1 ر سطح  رهيمت  تک

 هنده شاان  باالاتر    نشان رهيمت  چند  يتحل جيشده است. نتا

 CI: 11/1 – 16/1ما ران با سن باالا )  يبرا نيسزار ماني ا

 ي انشااگاه لاتي ، مااا ران بااا تحصااOR=10/1 رصاد،   95

(21/2 – 11/1 :CI 95  ،56/1 رصااد=ORتااو ه  هياا ، نما

 ، OR=15/1 رصااد،  CI 95: 13/1 – 11/1بااالاتر ) يباادن

 رصااد،  CI 95: 22/1 – 39/1) باتاار ياقتصااا  تيوضااع

31/1=OR61/1 – 17/1تر ) تعدا  فر ند کم ي ، ما ران  ارا 

:CI 95  ،73/1 رصد=ORنو  ان باا و ن   يبرا نيچن  ، و هم

  و باا  ور  OR=99/1 رصد،  CI 95: 99/1 – 99/1تر ) کم

  OR=22/1 رصاد،   CI 95: 12/1 – 32/1تار )  سر بازرگ 

 نيسزار ماني اشان   ره،يچندمت   يتحل جيبو . با توهه به نتا

 اشتند بالاتر ا   ي انشگاه لاتيکه همسرانشان تحص ي ر  نان
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 . p=150/1نبو  )  ار يمعن ياختلاف به لحاظ آمار نياما ا ، OR=36/1 رصد،  CI 95: 99/1 – 16/1 نان بو  ) ريسا

 
متغیری عوامل مرتبط با زایمان  نتایج حاصل از تحلیل تکتی و بالینی مادران بر حسب نوع زایمان )طبیعی و سزارین( و شناخ های جمعیت ویزگی .1جدول 

 با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک سزارین

 کل 

(9812=n) 

 طبیعی

(786=n) 

 سزارین

(8769=n) 

OR (95% CI) p 

 <888/8 81/8( 87/8 – 88/8) 48/08 ± 70/4 67/92 ± 88/7 27/08 ± 18/4 سن مادر )سال(

      تحصیلات مادر

 - 8 8889( 8/68) 770( 7/12) 8777( 7/67) *غیردانشگاهی     

 <888/8 72/0( 61/9 – 11/4) 468( 2/92) 74( 4/88) 704( 4/94) دانشگاهی     

      تحصیلات پدر

 - 8 8877( 1/76) 702( 4/16) 8787( 0/60) *غیردانشگاهی     

 <888/8 91/0( 70/9 – 97/4) 787( 9/09) 61( 7/89) 714( 6/97) دانشگاهی     

      شغل مادر

 - 8 8488( 8/12) 726( 1/27) 8226( 9/28) *دار خانه     

 <888/8 76/0( 92/9 – 11/7) 869( 2/88) 98( 9/0) 829( 1/1) شاغل     

 <888/8 47/8( 06/8 – 70/8) 94/8 ± 81/9 -87/8 ± 77/8 -89/8 ± 80/9 وضعیت اقتصادی

kg/mنمایه توده بدنی مادر )
2) 72/7 ± 64/97 84/4 ± 89/97 86/7 ± 89/97 (81/8 – 80/8 )87/8 888/8> 

 0/402 ± 8/0901 8/400 ± 6/0967 8/448 ± 1/0999 (22/8 – 22/8 )22/8 888/8 (gوزن نوزاد )

 04/9 ± 28/42 09/9 ± 82/78 07/9 ± 14/42 (22/8 – 29/8 )27/8 894/8 (cmقد نوزاد )

 64/8 ± 29/04 61/8 ± 67/04 69/8 ± 81/07 (87/8 – 80/8 )82/8 884/8 (cmدور سر نوزاد )

      جنسیت نوزاد 

 - 8 662( 7/42) 084( 2/78) 8820( 2/42) *دختر     

 764/8 87/8( 11/8 – 96/8) 620( 4/78) 080( 8/42) 8827( 8/78) پسر     

 <888/8 71/8( 71/8 – 62/8) 90/9 ± 70/8 01/9 ± 72/8 96/9 ± 71/8 پاریتی

      نوع بارداری 

 - 8 8899( 4/68) 471( 9/64) 8718( 9/69) *خواسته     

 818/8 87/8( 24/8 – 40/8) 478( 7/91) 872( 1/97) 782( 1/96) ناخواسته     

      سابقه سقط 

 - 8 8822( 0/67) 427( 9/18) 8724( 4/66) *خیر     

 846/8 97/8( 88/8 – 72/8) 060( 6/90) 899( 1/82) 427( 7/99) بلی     

      زایی  سابقه مرده

 - 8 8704( 7/26) 788( 9/26) 9804( 7/26) *خیر     

 778/8 16/8( 42/8 – 77/8) 01( 4/9) 86( 1/9) 77( 7/9) بلی     

      اکلامپسی پره

 - 8 8411( 6/24) 729( 2/27) 9818( 8/27) *خیر     

 980/8 04/8( 17/8 – 88/9) 14( 0/7) 97( 8/4) 882( 8/7) بلی     

      های کمک باروری روش

 - 8 8472( 4/20) 728( 1/27) 9878( 8/24) *خیر     

 801/8 72/8( 80/8 – 41/9) 880( 7/7) 97( 9/4) 892( 2/7) بلی     
 رده مرجع*

OR ،نسبت شانس=CIفاصله اطمینان= 

 

 

 

 

 



 1396  زيي ، پا61 ي)پياپ  0، شماره 19هلد                                                                                                       کومش

 

 

 با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک نتایج حاصل از تحلیل چندمتغیری عوامل مرتبط با زایمان سزارین .2جدول 

 OR (95% CI) p 

 880/8 84/8( 88/8 – 87/8) سن مادر )سال(

 889/8 77/8( 88/8 – 98/9) غیردانشگاهیتحصیلات مادر، دانشگاهی به 

 874/8 07/8( 22/8 – 17/8) تحصیلات پدر، دانشگاهی به غیردانشگاهی

 411/8 98/8( 68/8 – 87/9) دار شغل مادر، شاغل به خانه

 <888/8 08/8( 99/8 – 02/8) وضعیت اقتصادی

kg/mنمایه توده بدنی مادر )
2) (81/8 – 80/8 )87/8 888/8> 

 <88/8 888/8( 88/8 – 88/8) (gنوزاد )وزن 

 26/8 984/8( 89/8 – 29/8) (cmقد نوزاد )

 <99/8 888/8( 09/8 – 89/8) (cmدور سر نوزاد )

 <888/8 60/8( 78/8 – 16/8) پاریتی

 864/8 82/8( 20/8 – 79/8) سابقه سقط، بلی به خیر

 017/8 90/8( 66/8 – 22/8) های کمک باروری، بلی به خیر روش

OR ،نسبت شانس=CIاطمینان =فاصله 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يو بررسا  نيسزار ماني ا زانيم نييمطالعه با هدف تع نيا

 ر  ييقلو عوام  مرتبط با آن  ر  نان چند ا با تولد تک يبرخ

 نيسزار ماني ا زانياستان تاران اناا  شد.  ر مطالعه حاضر، م

 زانيم ني ست آمد که ا  رصد به 1/71 ر  نان چند ا برابر با 

 11باداشات )  يهاان يسا مان يشناا يبالاتر ا  مقدار پ اريبس

نسابت باه    زانيا م نيا ا نيچنا    هام [19] رصد  اسات   15تا 

باالاتر اسات. بار     اريکشورها بس ريمطالعات اناا  شده  ر سا

 نيسازار  ماني ا زانيم کشور، 151ا لاعات ا   نيحسب آخر

 زانيا م نيتر شيا لاعات، ب ني رصد بو .  بق ا 6/11برابر با 

 يايا و حو ه  ر نيلات يدايآمر يرها ر کشو نيسزار ماني ا

 يآن  ر کشاورها  نيتر  رصد  و کم 5/01: نيانگي)م بيکارائ

 ني. ا[3] رصد  گزارش شده است  5/7: نيانگي)م قايقاره آفر

 2/32برابر باا   2115 ر سال  دايمتحده آمر الاتي ر ا زانيم

 ني رصد  تاکنون ا 9/32) 2119 رصد بو ه است که ا  سال 

با  يو کشورها راني. اما  ر ا[21]باً ثابت مانده است يتقر زانيم

افازو ه   نيرو  باه رو  باه آماار سازار     ا ي رآمد متوسط و  

 ر  ي. و ارت باداشاات،  رمااان و آمااو ش پزشاادشااو  يماا

 ماااني ا زانياام 2119و  2117، 2115، 2111 يهااا سااال

 رصاد  ر   9/07و  1/05، 0/31، 1/35 بيرا به ترت نيسزار

 نيتار  شيبا  ،ي.  ر سطح هاان[21]کر ه است   ک  کشور اعلا

و حو ه  نيلات يدايآمر ي ر کشورها نيسزار ماني ا شيافزا

 .[3]مشاهده شده است  بيکارائ ياي ر

مطالعات  ري ر پژوهش حاضر با سا نيسزار ماني ا زانيم

   ر [23،22]همخاوان اسات    بااً ياناا  شده  ر شار تاران تقر

ا   رانيا يشارها ريشده  ر سا نسبت به مطالعات اناا  که يحال

، [25] رصاد    1/59، بام ) [20] رصاد    0/66) را يشا   يقب

 زي، تبر[27] رصد   9/51، کاشان )[26] رصد   7/51مشاد )

 رهناد يو ب [29] رصاد    2/02، سنندج )[21] رصد   6/05)

اختلاف ممدان اسات باه     نيبالاتر بو . ا [31] رصد   3/01)

شار تاران، عد  وهو   يبالا ياقتصا  ياهتماع تيوضع  ي ل

کوچاک و   ي ر شاارها  يخصوص يها مارستانيتعدا  کم ب اي

 ر  نيماان سازار  ي ا وعيش نيچن باشد. هم يفرهنگ يها تفاوت

مطالعه حاضر برابر  ياصل يها  ا با استفا ه ا   ا ه  نان نخست

پاژوهش   ني ست آمده  ر ا  رصد بو  که با مقدار به 1/72با 

 .[31] رصد  همخوان است  1/71)

ا   يدا يماا ر باه عناوان     يسن بالا ن،يشي ر مطالعات پ

.  ر [33،32]شناخته شده است  نيسزار مانيبر  ا ثرمؤعوام  

سان ماا ر و    نيبا  ي ار يارتبا  مثبت معنا  زيحاضر نمطالعه 

واحاد   کيا که باا   ديشد و مشاهده گر  افتي نيسزار ماني ا

 شيافازا   رصاد 0 نيسازار  ماان يسن ما ر شاان   ا  شيافزا

احتمال وقاوع مشادلات     يبه  ل تواند يارتبا  م ني. اابدي يم

 ما ران باشد.   يبالا برا ني ر سن يماني ا
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 ر  نيسازار  ماان ي ا زانيا مطالعه نشان  ا  که م نيا جينتا

 ر  نيچناا باتاار و هاام ياقتصااا  تيبااا وضااع يهااا خااانوا ه

ها  خانوا ه ريا  سا تر شيب ي انشگاه لاتيبا تحص يها خانوا ه

 ار   يکشورها همخوان ريشده  ر سا است، که با مطالعات اناا 

 ر ما ران باا   نيسزار مانيانتخا،  ا  يا   لا يدي. [30،20]

 يهاا  ناه يپر اخات هز  ييبالا توانا ياقتصا  ياهتماع تيوضع

 است. مانينوع  ا نيا يمارستانيب

تاو ه   هينما نيب ي ار يرابطه مثبت معن ها، افتهيبا توهه به 

مطالعاات   ريوهو   اشت،  ر ساا  نيسزار مانيما ر و  ا يبدن

بر خاتم   ثرمؤا  عوام   يديبالا به عنوان  يتو ه بدن هينما زين

.  ر پژوهش حاضار، باا   [35،33،20]شده است  انيب يحاملگ

کاه باا    افتيکاهش  نيارسز مانيمرتبه تولد شان   ا شيافزا

 . [37،36]همخوان است  نيشيمطالعات پ

 مانيا  عوام  مرتبط  ا يدينو ا  به عنوان  ي ور سر بالا

رابطاه مثبات    زيشناخته شده است  ر مطالعه حاضر ن نيسزار

 نيا شاد ا  افتي نيسزار ماني ور سر نو ا  و  ا نيب ي ار يمعن

 ماني ا ي ور سر نو ا  با سخت شيافزا که نيبا توهه به ا اهينت

هانه لگان هساتند     يکه  چار تنگ ي ر ما ران ژهيبه و يعي ب

 ي ار يمعن ي. ارتبا  منف[31]همراه است کاملاً قاب  انتظار بو  

پوماا    مشاهده شد.  ر مطالعه نيسزار مانيو ن نو ا  با  ا نيب

 ر نو ا ان باا و ن کام هنگاا      نيسزار ماني ا وعي  ش1999)

باو    يعيا  نو ا ان با و ن  ب تر شيتولد و نو ا ان ماکرو و  ب

[39] . 

 کيا باه عاد  تفد   تاوان  يمطالعه، م نيا يها تيا  محدو 

 ساه يعاد  مقا  ،يانتخاب يها نيا  سزار ياورژانس يها نيسزار

 يو عد  بررسا  مانيبر حسب نوع  ا ينو ا -يعوارض ما ر

 يهمچون باار ار  نيسزار مانيبر  ا رگذاريتاث يرهايمت  ريسا

 يسالامت  امارتبط با   يهاا  ينگران ،يقبل نيسابقه سزار ده،يچيپ

 و مشدلات بند ناف اشاره کر . يو ما ر، هفت سر راه نيهن

 يکشاورها  ري ر تاران نسبت به سا نيسزار ماني ا زانيم

 يا ملاحظاه  به  ور قاب  رانيا يشارها ريسا نيچن هاان و هم

  يمشخص )ا  قب يها ياستراتژ يمبر  به اهرا ا يبالا است، ن

نگرش  نان  رييت  يبرا يشناخت مداخلات روان هيآمو ش و ارا

 تيا فيک و يو بالابر ن  انش آنان و با نيسزار مانينسبت به  ا

 نيسزار ماني ا زاني  به منظور کاهش ميعي ب مانيخدمات  ا

باا توهاه باه     ن،يچنا  آن وهاو   ار . هام   يو عوارض هاانب 

ما ر،  لاتيمانند سن و تحص يپژوهش حاضر، عوامل يها افتهي

و ن  ،يتيپاار  ،يتاو ه بادن   هيا نما ،ياقتصا  ياهتماع تيوضع

 .ش  ارندنق نيسزار مانيش  اينو ا  و  ور سر نو ا   ر افزا

 

 تشكر و قدردانی
و  يشناسا  سات يپژوهشادده    يمال تيمطالعه با حما نيا

 ان،يا پژوهشاگاه رو  ،يمث  هاا   انشگاه ديتول يعلو  پزشد

 يا  معاونت پژوهشا  لهيوس نياناا  شده است. بد رانيتاران، ا

تابعاه   يهاا  مارساتان يو پرسان  ب  رانيماد  ان،يا پژوهشگاه رو

 ديشاا  يتاران،  انشاگاه علاو  پزشاد    ي انشگاه علو  پزشد

 يو  انشادده پزشاد   رانيا ا ي انشاگاه علاو  پزشاد    ،يباشت

کاه  ر   يزيما ران عز هيا  کل نيچن و هم ي انشگاه آ ا  اسلام

 .شو  يم ينمو ند تشدر و قدر ان يپژوهش ما را همراه نيا
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Introduction: Caesarean section (CS) rates have risen substantially worldwide over the past decades 

particularly in Latin America, the Caribbean and Iran. In this way, the aim of the study was to determine the 

rate of CS among multiparous, and indentifying the related factors. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 2189 multiparous who gave 

singleton birth in Tehran province, Iran from 6-21 July 2015. Data were collected by a researcher-made 

questionnaire through interview with mothers and review of their medical records. Logistic regression 

analysis was used to evaluate factor associated with CS. 

Results: The CS rate was 71.8% in this study. In univariate analysis, higher maternal age, parents’ 

educational level, economic status, body mass index (BMI), parity, infant weight, baby’s head 

circumference, history of abortion, and use of assisted reproductive technology were associated with CS. 

Moreover, multivariate analysis has shown a significant relationship between CS and mother’s age, 

mother’s education, economic status, BMI, parity, infant weight and baby’s head circumference.  

Conclusion: The CS rate among multiparous in Tehran is substantially high. Therefore, there are 

essential requirements for providing immediate strategies (such as education and psychological 

interventions to increase women’s knowledge about the risks of CS as well as to change women’s attitude 

toward CS and improving the quality of natural delivery) to reduce CS rate. Furthermore, factors such as 

mother’s age, economic status, BMI, parity, infant weight and baby’s head circumference were related to 

CS. 
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