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Abstract 

Background and Objectives: Given the great importance of mother 
and child health in the community, it is important to identify risk 
factors during cesarean delivery which is considered as one of the most 
common gynecological surgeries. Therefore, this study aimed to 
explore risk factors threatening the health of mother, fetus, and infant 
during cesarean delivery. 
Materials and Methods: This grounded theoretical study was 
conducted in 2020 in Fatemieh Hospital in Hamadan. In this study, 
through purposive sampling, 25 semi-structured interviews were 
conducted with individuals involved in cesarean delivery. The accuracy 
of the data was checked using Lincoln and Guba criteria and analyzed 
based on Strauss and Corbin method. 
Results: In this study, 3 categories and 8 sub-categories were identified, 
which include: 1.Background factors (high-risk pregnancy, abnormal 
fetus, and background risk factor), 2.environmental factors 
(Unfavorable medical equipment, unsafe electrosurgery, excessive 
workload), and 3.human factors (lack of skilled medical team and the 
individual errors of the medical team). 
Conclusions: The results of this study showed that background, 
environmental and human factors can cause complications during 
cesarean delivery. Therefore, it is important to take in to account these 
results and apply appropriate management strategies to prevent the 
negative effects of identified factors to ensure the safety of the mother 
and child during surgery. 
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 چکیده
در  ، شناسایی عوامل خطربا توجه به اهمیت فراوان سلامت مادران و کودکان در سطح جامعه سابقه و هدف:

دارد. لذا این مطالعه با  اهمیت هاي زنان و زایمانترین جراحیطول جراحی سزارین، به عنوان یکی از رایج
 .در جراحی سزارین انجام گرفت ي سلامت مادر، جنین و نوزادکنندههدف تبیین عوامل خطر تهدید

در بیمارستان فاطمیه شهر همدان انجام  1399اي، در سال ي زمینهي نظریهاین مطالعه ها:مواد و روش
ساختار یافته با افراد درگیر در انجام ي نیمهمصاحبه 25گیري هدفمند و مطالعه از طریق نمونه این گرفت.

بررسی گردید و بر اساس روش  Gubaو  Lincolnها با استفاده از معیارهاي سزارین انجام شد. صحت داده
Strauss  وCorbin مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

، پرخطر ي (بارداريانهیعوامل زم زیرطبقه شناسایی شد که شامل 8طبقه و  3در این مطالعه،  ها:یافته
، الکتروسرجري تجهیزات پزشکی نامطلوبمحیطی (عوامل ي خطرزا)، انهیزمجنین غیرطبیعی، فاکتور 

 .انسانی (کمبود مهارت تیم پزشکی، خطاي فردي تیم پزشکی) بودعوامل غیرایمن، بارکاري زیاد) و 
توانند عوارضی را در طول اي، محیطی و انسانی میایج این مطالعه نشان داد که عوامل زمینهنت گیري:نتیجه

سزارین رقم بزنند، لذا حائز اهمیت است که با در نظر گرفتن این نتایج و به کار بردن راهبردهاي مدیریتی و 
 .جراحی ایمن را تجربه کندکننده، اثرات منفی عوامل شناسایی شده حذف گردد تا مادر و کودك یک پیشگیري

 عوامل خطر، مادر، نوزاد، جنین، سزارین، گراندد تئوري واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
خدمات نظام  نیترمهمو  نیترحساسزایمان، یکی از 

درمانی در کلیه جوامع است و باید به شکل مناسب،  -بهداشت
روانی ارائه  -کم هزینه و همراه با حداقل عوارض جسمی

ي زایمان از این هاروشسزارین نیز به عنوان یکی از  .]1[شود 
 نیتراز متداول یکی ،نیسزار. ]2[نیست  مستثناقاعده 

، یپزشک اندیکاسیوناست که در صورت  رماژو یجراح يهاروش
با توجه به زمان  ،نیسزار. ]3[ دهدیمادر و نوزاد را نجات م

که توسط زن و متخصص زنان و  یانتخاب نیبه سزار ،انجام عمل
 نیسزار واست  شدهيزیربرنامه مانیقبل از شروع زا مانیزا
در  یطور ناگهان که به شودیم جادیا یلیبه دلاکه  ورژانسیا

، جدا شدن ی، مانند جفت سرراهندیآیبه وجود م مانیزا
 . ]4[ شودیم يبندطبقهی نیجن دیسترسزودرس جفت، 
، یقبلسزارین مانند  هاي پزشکی سزاریناندیکاسیون

 هاي غیرطبیعیپرزانتاسیون، ینیجن دیسترس ،دیستوشی
وجود ندارد که  شواهدي چیه نکهیتوجه به ا با .]5[است 

و مادر  مانیاز زا یناش ریومبه کاهش مرگ نیسزار شیافزا
، سازمان جهانی بهداشت 1985شود، از سال  لیتبد ناتالپري

در هر منطقه از جهان  نیسزار زانیکرده است که م يطرفدار
 يهاه، در دهوجود نیا با. ]6[نباشد  درصد 15-10بالاتر از 

استفاده  مورد حد از شیجا ب در همه باًیتقر هانیسزار ،گذشته
، اندشدهلیتبد ریگهمه يدهیپد کیو به  ]7[اند گرفته قرار
 نیزنان در سراسر جهان اکنون توسط سزار سومکی باًیتقر
مؤثر است  شیافزا نیکه در ا یلیدلا .]8[د کننیم مانیزا

سزارین ، يعوارض باردار شی، افزاحاملگی متعدداند از: عبارت
 پرزانتاسیون، مانیدر زا شرفتیدوقلو، عدم پ ي، بارداریقبل
 .]9[ مانیزا يالقا زانیم شی، درخواست مادر و افزاچیبر

زن و نوزاد را در  ی،جراح يهاروش ریسامانند  ،نیسزار
بلندمدت قرار  نیمدت و همچنکوتاه یمعرض خطرات سلامت

 يبعد يهایحاملگ يجهیطور بالقوه بر روند و نتکه به دهدیم
ریزي، عوارض مادري این عمل شامل خون. ]3[ گذاردیم ریتأث زین
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 ي سلامت مادر، جنین و نوزاد در جراحی سزارینکنندهعوامل تهدید

 عوارض و ]12-10[درد، ایلئوس بعد از عمل، عفونت محل برش 
 سترسینوزاد، سندرم د يگذرا يپنهیآن شامل تاک نوزادي

نوزادان و  يژهیو يهاشدن در بخش مراقبت يبستر ی،تنفس
 گریعوارض د .]13[ است یجراح يهاغهیاز ت یناش يهازخم

 مانیروند زا یدر ط یاتیعلائم ح راتییشامل اضطراب و تغ
 و مادر براي سزارین زایمان که خطراتی با وجود .]15 ،14[باشد می

در  سزارین زایمان براي تقاضا درصد هم هنوز کودك دارد،
 .]16[افزایش است  به رو روز به روز توسعه حال در کشورهاي

 اهداف تحولات از یکی عنوان به سلامت سطح ارتقاي
 درمانی به و خدمات بهداشتی کیفیت به توجه گروه در جوامع

 پذیرآسیب گروه دو عنوان نوزادان به و مادران يزمینه در ویژه
 دو این میر در و مرگ از که جلوگیري طوري به باشد؛می مطرح
ر ه .]17[رود می شمار به اجتماعی ارکان عدالت از یکی گروه،
به سلامت افرادش متکی است و  ،اي براي پیشرفتجامعه

با اي برخوردار است. ان از اهمیت ویژهککودمادران و سلامت 
توجه به اهمیت سلامت مادران و کودکان در سطح جامعه، 

مادران و کودکان  ریوممرگشناسایی عواملی که در میزان 
باشد، لذا  مؤثر هاآن ریوممرگدر کاهش  تواندیمدخالت دارند 

ي ي حاضر سعی در تبیین عوامل خطر تهدیدکنندهمطالعه
 .داشته است سلامت مادر، جنین و نوزاد در جراحی سزارین

 

 هامواد و روش
 و Strauss ايتئوري زمینهدر چارچوب  یفیک يمطالعه این

Corbin ي تحقیق کیفی، تئوري هاروشمیان  در .انجام شد
ي طبیعی است که هدف آن، ي، شکلی از تحقیق در زمینهانهیزم

 هاگروهي افراد با هانگرشآزمون عمیق اعمال، رفتارها، باورها و 
 .]18[ها در زندگی واقعی است هنگام رویداد آن

افرادي از کادر درمان  کنندگان این مطالعه رامشارکت
یک جراحی  تشکیل دادند که به صورت مستقیم در انجام

سزارین در اتاق عمل بیمارستان فاطمیه شهر همدان نقش 
گیري هاي مورد مطالعه با استفاده از روش نمونهداشتند. نمونه

هدفمند و بر اساس معیارهاي ورود و خروج انتخاب شدند. 
ر تیم جراحی سزارین و یا نقش معیارهاي ورود شامل عضویت د

ي کاري بالا و مستقیم در انجام این جراحی، داشتن تجربه
ي خود بود و توانایی انجام مصاحبه و انتقال اطلاعات و تجربه

ي همکاري افرادي نیز که در روند انجام مطالعه تمایل به ادامه
 نداشتند از مطالعه خارج شدند. 

ار یافته تي ساخم مصاحبه نیمهها، انجاآوري دادهابزار جمع
ي اول با مراجعه به مسؤول اتاق منظور در مرحلهبود که بدین

هاي جراحی و دیگر افرادي که به طور عمل، لیستی از افراد تیم
مستقیم در انجام جراحی سزارین دخالت داشتند و از تجربه و 
تخصص لازم برخوردار بودند، تهیه گردید. پس از آن با 

کنندگان منتخب تماس گرفته و زمانی مناسب براي مشارکت

کننده بود، هماهنگ شد. انجام مصاحبه که مورد تأیید مشارکت
مطالعه به  و روند انجام در ابتداي هر مصاحبه، هدف

ي کتبی، نامهکننده شرح داده شد و با گرفتن رضایتمشارکت
موافقت وي مبنی بر شرکت در مطالعه و ضبط صدا، کسب 

هاي انجام گرفته با استفاده از ضبط صوت . تمام مصاحبهگردید
ي ثبت بود. مدت زمان هر مصاحبه بر اساس تمایل، صبر و تجربه

 تا  30کننده متفاوت بود و به طور میانگین هر مشارکت
 انجامید. دقیقه به طول می 45

چه خطراتی در انجام «سوأل اصلی مطالعه عبارت بودند از: 
تجربیات «و یا » باشد؟ي سلامت میکنندهتهدیدجراحی سزارین 

ي خطراتی که در انجام جراحی سزارین خود را در زمینه
ي و در ادامه» ي سلامت بوده است شرح دهیدکنندهتهدید

تري مصاحبه بر اساس جواب و تجربیات افراد با سوألات جزئی
ح لطفاً بیشتر در این مورد توضی«و » منظور شما چیست؟«مانند 
شد و محقق با استفاده از سؤالات کاوشی، ادامه داده می» دهید

نوع کرد تا اهداف مطالعه به دست آید. مصاحبه را هدایت می
سؤالات بر اساس تخصص و نقش هر فرد در انجام یک جراحی 
سزارین متفاوت بود (جراح، متخصص بیهوشی، متخصص 

ما). بر نوزادان، تکنولوژیست جراحی،کارشناس هوشبري و ما
گیري تا به اشباع آوري شده، روند نمونههاي جمعاساس داده

ي ها ادامه پیدا کرد، بدین صورت که انجام مصاحبهرسیدن داده
هاي جدید، کدهاي جدیدي به کدهاي استخراج شده از مصاحبه

 کرد. قبلی اضافه نمی
) از سه گام Corbin )2008 و Straussبا توجه به روش 

کدگذاري باز، کدگذاري محوري، کدگذاري ( يکدگذاراصلی 
استفاده شد. در این روش،  هادادهانتخابی) براي تجزیه و تحلیل 

به صورت مستمر، چرخشی  هادادهآوري و تجزیه و تحلیل جمع
آوري همزمان با جمع هادادهي انجام و تجزیه و تحلیل اسهیمقاو 

 .]19[انجام گرفت  هاداده
ها معیارهاي به منظور اطمینان از قابل اعتماد بودن داده

 و Lincolnپذیري پذیري، قابلیت اعتماد و انتقالدییتأاعتبار، 
. پس از استخراج کدهاي ]20[همکاران مورد استفاده قرار گرفت 

کنندگان در خصوص صحت و دقت کدها اولیه، نظرات مشارکت
مورد تأیید قرار گرفت و چنانچه کدها با نظرات 

شدند. کنترل کنندگان مغایرت داشت، کدها اصلاح میمشارکت
ي روش توسط دو نفر عضو هیأت علمی و متخصص در زمینه

مطالعات کیفی انجام گرفت و بعد از توافق در خصوص کدهاي 
گرفتند. استخراج شده در طبقات و زیر طبقات مربوطه قرار می

از نظر  کنندگان بیشترین تنوع راهمچنین سعی شد مشارکت
  .ي کاري داشته باشندتخصص، مهارت، نقش، سن و تجربه

 
 هایافته

کننده که به ترتیب داراي میانگین مشارکت 25در این مطالعه، 
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 و همکار مصطفایی 
 

سال بودند، شرکت داشتند.  64/14و  48/37ي کاري سنی و سابقه
نفر متخصص جراح  4نفر تکنولوژیست جراحی،  10از این تعداد، 

نفر  2نفر کارشناس هوشبري،  4بیهوشی، نفر متخصص  4زنان، 
 ).1ماما و یک نفر متخصص نوزادان بودند (جدول 

ي طبقه 3کد اولیه استخراج گردید که در  726در مجموع، 
 بندي شدند ي اولیه دستهطبقه 24زیر طبقه و  8اصلی، 
 ).2(جدول 

 

 ايعوامل زمینه
بخشی از  ،ها نشان داد که در یک جراحی سزارینآنالیز داده

اي تواند سلامتی را به خطر اندازد، عوامل زمینهتهدیداتی که می
تواند با این عوامل باشند که یک بارداري به صورت طبیعی میمی

ي بارداري پرخطر، ي اصلی، سه زیر طبقههمراه باشد. در این طبقه
 اي خطرزا وجود دارد. جنین غیر طبیعی و فاکتور زمینه

ها نشان داد که یک بارداري پر آنالیز داده بارداري پرخطر:
تواند در طول جراحی سزارین، سلامتی را تهدید کند. خطر می

کنندگان نشان داد که همراه بودن بارداري با تجربیات مشارکت
اي همچون جفت آکرتا، پایین بودن جایگاه سر خطرات بالقوه

روز تواند به طور جدي احتمال بجنین و دکولمان جفت می
آسیب مادر و جنین را به دنبال داشته باشد. در این باره 

 اند که:کنندگان گزارش دادهمشارکت
مادر پرایمري بود که بعد از خروج جنین از رحم بدلیل « ... 

وجود جفت آکرتا خونریزي شدید و غیرقابل کنترلی اتفاق افتاد 
تا لنگاز استفاده شد و نهایتا منجر به  30در حدي 

 )P1» (کتومی گردید... هیستر
بود که جراح مجبور بود  رکردهیگسر بچه تو کانال زایمان « ... 

دستشو ببره داخل واژن و سر جنین رو بده بالا تا من بتونم بچه رو 
 )P2...» (در بیارم که متأسفانه رحم به سمت مثانه پاره شد 

جفت  ولمانکدهفته داشتیم که مادر دچار  39نوزاد  هی«... 
شده بود جنین ایسکمی شده بود که رفتم بالاسرش و دیدم که 

کردم و اینتوبه  شیایاحکه سریع  هست 6 کمتر ازآپگارش 
 )P24» (شد... 

 
 کنندگانشناختی مشارکتمشخصات جمعیت :1جدول 

 کنندهمشارکت شغل جنس سن (سال) کار (سال)ي سابقه

 1 کارشناس اتاق عمل زن 40 17
 2 کارشناس اتاق عمل زن 45 23
 3 کارشناس اتاق عمل زن 31 10
 4 کارشناس اتاق عمل زن 34 10
 5 متخصص زنان و زایمان زن 35 7
 6 کارشناس هوشبري زن 29 6

 7 متخصص زنان و زایمان زن 47 28
 8 کارشناي هوشبري زن 44 28
 9 کارشناس اتاق عمل زن 47 27
 10  متخصص بیهوشی زن 48 27
 11 کارشناس اتاق عمل زن 32 9
 12 متخصص بیهوشی زن 40 20
 13 کارشناس اتاق عمل زن 40 20
 14 کارشناس مامایی زن 28 6

 15 کارشناس اتاق عمل زن 30 10
 16  متخصص بیهوشی زن 40 12
 17 متخصص زنان و زایمان زن 45 12
 18 کارشناس اتاق عمل زن 35 23
 19  متخصص بیهوشی زن 45 10
 20 کارشناس هوشبري زن 32 15
 21 کارشناس هوشبري زن 31 7
 22 کارشناس مامایی زن 28 6
 23 کارشناس اتاق عمل زن 35 9
 24 متخصص نوزادان زن 40 8
 25 متخصص زنان و زایمان زن 36 6
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 ي سلامت مادر، جنین و نوزاد در جراحی سزارینکنندهعوامل تهدید

 سلامت مادر، جنین و نوزاد در جراحی سزارین يکنندهعوامل خطر تهدید :2جدول 
 طبقه زیرطبقات طبقات اولیه

 ايعوامل زمینه بارداري پرخطر جفت آکرتا
 جایگاه پایین سر جنین

 دکولمان جفت
 جنین غیرطبیعی پرزانتاسیون غیر طبیعی

 ماکروزومی
 اي خطرزافاکتور زمینه چاقی مادر

 سزارین قبلی
 داخل شکمیچسبندگی 

 عوامل محیطی تجهیزات پزشکی نامطلوب تجهیزات فرسوده
 کمبود تجهیزات مناسب
 الکتروسرجري غیرایمن همراه داشتن زیورآلات

 خیس شدن محل اتصال صفحه کوتر حین عمل
 تماس پوست مادر با فلز

 بارکاري زیاد خستگی شیفت شب
 کمبود پرسنل

 پرسنلفشار کاري زیاد 
 عوامل انسانی کمبود مهارت تیم پزشکی استفاده از پرسنل کم تجربه

 انجام نادرست روش ابدومینوواژینال
 زدن برش رحمی نامناسب

 ناصحیح مانور فوندال انجام
 خطاي فردي تیم پزشکی شناسایی نادرست هویت مادر و نوزاد

 عجله بیش از حد حین جراحی
 اصول استریلیزاسیون در اتاق عملکم رعایت شدن 

 ي ماما در مراقبت از مادر و نوزادانگارسهل
 

غیرطبیعی: بر اساس تجربیات افراد تیم جراحی  جنین 
تواند سلامتی را در اي که میسزارین، یکی دیگر از عوامل زمینه

طول یک جراحی سزارین به خطر اندازد، غیر طبیعی بودن 
باشد. بدین صورت که پرزانتاسیون غیر طبیعی وجود جنین می

داشته باشد، یعنی جنین در هر وضعیتی غیر از وضعیت ورتکس 
رفته و یا جنین ماکروزوم باشد و به دلیل درشت بودن قرار گ

جنین، به سختی از برش رحمی خارج گردد. در این زمینه 
 اند که: کنندگان گزارش دادهمشارکت
) (سر) Cephalمادر دو قلو حامله بود قلُ اول سفال (« ... 

بود بیرون آوردم بعد که خواستم قلُ دوم رو دربیارم این بریچ 
)Breech ( بیرون، از  دمشیکشیمداشتم  کهنیهم(پا پایین) بود

 )P5» (شنیدم ...  صداشوقسمت ران پاش شکست طوري که تق 
کیلو بود و خیلی  6-5یه نوزاد ماکروزوم داشتیم حدود «

ی خارج شد اینو وقتی خارج کردیم بعد از چند دقیقه سختبه
 که  بعداً هستحرکت و سِر بی کاملاًدیدیم دستش 

 گرافی گرفتن گفتن موقع کشیدن دچار دررفتگی شانه 
 )P2(» شده 

بر اساس تجربیات  ي خطرزا:انهیزمفاکتور 

اي کنندگان نشان داده شد که وجود فاکتور زمینهمشارکت
تواند در طول انجام جراحی سزارین خطراتی خطرزا در مادر می

را متوجه مادر و نوزاد کند. بر اساس آنالیزهاي انجام گرفته، 
اي شناسایی شده که وجودشان تهدید فاکتورهاي زمینه

اشد، شامل بي سلامت در طول انجام جراحی سزارین کننده
چاقی مادر، سزارین قبلی و چسبندگی داخل شکمی است. 

 اند که: کنندگان در این زمینه بیان داشتهمشارکت
مادرانی که خیلی چاق هستن بعد از اسپاینال چه «...

سداتیو بگیرن چه نگیرن ممکنه که اون سدیشن، راه هوایی 
د راه شون رو تهدید بکنه حتما باید بفکرش باشیم دچار انسدا

 )P16» (هوایی نشن...
مادر بدلیل داشتن سابقه چندین سزارین قبلی رحم «... 

بسیار نازکی داشت، حین برش رحم من صرفا یه تیغ زدم تا یه 
انسزیون ایجاد کنم ولی همون یه ذره انسزیونی که زده بودم 

 )P5» ( …روي سر بچه افتاده بود
مریض داشت بدلیل چسبندگی شدید داخل شکمی که «... 

موقع ایجاد انسزیون و آزاد سازي، ناخواسته روده برش خورده 
 )P1» (بود..
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 و همکار مصطفایی 
 

 عوامل محیطی
ها نشان داد که در طول انجام جراحی، یک دسته آنالیز داده

توانند عوامل دیگر تحت عنوان عوامل محیطی می
ي سلامت در طول انجام یک جراحی سزارین کنندهتهدید

ل محیطی به مواردي اشاره دارد که به باشند. در واقع عوام
کند. در این محیط اتاق عمل و شرایط مرتبط به آن اشاره می

ي تجهیزات پزشکی نامطلوب، ي اصلی، سه زیر طبقهطبقه
 الکتروسرجري غیر ایمن و بار کاري زیاد وجود دارد. 

کنندگان تجربیات مشارکت تجهیزات پزشکی نامطلوب:
همچون تجهیزات فرسوده و کمبود  دهد که مواردينشان می

باشند که اي میي بالقوهکنندهعوامل تهدید تجهیزات مناسب،
توانند در طول یک جراحی سزارین، صدمات جدي را می

کنندگان در این زمینه متوجه مادر و نوزاد سازند. مشارکت
 اند که: بیان داشته

بودیم نوزاد موقع تولد آپگارش پایین بود و گذاشته « ... 
زیر اکسیژن، بعد چند دقیقه نوزاد آپنه کرد بطوري که مجبور 
شدیم نوزاد را اینتوبه کنیم بعد بررسی علت این اتفاق متوجه 
شدیم که دستگاه خراب بوده و لاین اکسیژن خوب کار 

 )P24» (نمیکرده...
غیرایمن: کتروسرجري  بر اساس تجربیات  ال

تروسرجري کنندگان، نشان داده شد که الکمشارکت
باشد که در حین انجام غیرایمنی، یک عامل خطر بالقوه می

ناپذیري را هاي جبرانتواند آسیبیک جراحی سزارین می
متوجه مادر سازد. بر اساس آنالیزهاي انجام گرفته، مواردي 
که به طور شایع باعث غیر ایمن شدن الکتروسرجري خواهد 

محل اتصال  شد شامل همراه داشتن زیورآلات، خیس شدن
باشد. صفحه کوتر حین عمل و تماس پوست مادر با فلز می

 اند که:کنندگان گزارش دادهدر این زمینه مشارکت
حین جراحی فیلد عمل خیلی خیس شده بود در « ... 

حدي که باعث شده بود یه تیکه از پلیت کوتر خیس بشه و از 
ري از ساق پاي مادر جدا بشه بعد از عمل دیدیم که یه مقدا

 )P11» (پاش سوخته...
حین عمل پایه سرم خیلی به دست مریض نزدیک «... 

بود و به دست مادر چسبیده بود که همین باعث شده بود 
 )P15» (پوست مادر دچار سوختگی بشه...

ها نشان داد که یکی از عوامل آنالیز داده بار کاري زیاد:
ي تواند تهدید کنندهخطرزایی که در محیط اتاق عمل می

سلامت مریض در حین انجام جراحی سزارین باشد، بار کاري 
باشد. در این زیادي است که متوجه افراد تیم جراحی می

 اند که:  کنندگان نشان دادهزمینه مشارکت
باعث شده بود که ماما از نوزادا  حد از شیبشلوغی «... 

غافل بشه و یادش رفته بود که وارمر رو روشن کنه و نوزاد 
 )P22( »هایپوترم شده بود...

ی سان  عوامل ان
بر اساس آنالیزهاي انجام گرفته، نشان داده شد که 

اي توانند به طور بالقوهفاکتورهاي حائز اهمیتی که می
انجام جراحی سزارین  ي سلامت بیمار در طیکنندهتهدید

ي باشند، عوامل انسانی است. در واقع بر اساس تجربه
کنندگان، عوامل انسانی عواملی هستند که به طور مشارکت

مستقیم مربوط به روش انجام وظیفه توسط افراد تیم جراحی 
ي کمبود ي اصلی، دو زیر طبقهباشند. در این طبقهمی

 پزشکی مهارت تیم پزشکی و خطاي فردي تیم 
 قرار دارد.

کنندگان تجربیات مشارکت کمبود مهارت تیم پزشکی:
تواند به طور جدي نشان داد که یک عامل بسیار مهم که می

در طی انجام جراحی سزارین سلامت را تهدید کند، برخوردار 
باشد. در واقع نبودن اعضاي تیم پزشکی از مهارت کافی می

اند که سزارین به عنوان یک کنندگان بیان داشتهمشارکت
هاي خاصی کاريها و ریزهتتکنیک جراحی، از حساسی

برخوردار است که چنانچه هر یک از افراد در انجام این 
تکنیک، نقص مهارتی داشته باشند، سلامت مادر و جنین را 

 تهدید خواهد کرد: 
سر جنین وارد کانال زایمان شده بود و یه جراح  تازه ... «

فشار وارد از واژن سر رو به بالا دیسلاژ داده بود و بدلیل 
زیادي که به فونتانل ها وارد کرده بود جمجمه نوزاد دچار 

 )P14» (شکستگی شده بود...
اسکراب نیروي طرحی وتازه کار بود و جراح هم ...  «

رزیدنت سال آخر بود که بعد اینکه بچه در اومد دیدیم که 
خیلی بو میاد چک کردیم متوجه شدیم که مثانه رو هم برش 

 )P1(»  زدن...
ها نشان داد، یک آنالیز داده فردي تیم پزشکی:خطاي 

تواند سلامتی را در حین جراحی سزارین تهدید بزرگ که می
به خطر اندازد، خطاهاي فردي است که افراد تیم پزشکی 

ي ممکن است مرتکب شوند. در واقع بر اساس تجربه
تواند یک آسیب کنندگان، هر خطاي پزشکی میمشارکت

ه دنبال داشته باشد. در این زمینه گزارش ناپذیر را بجبران
 اند که: داده

یه بار یکی از جراحا بخاطر عجله اي که داشت تند تند « 
داشت شکم رو باز میکرد جوري مثانه رو با تیغ بیستوري زد 

 )P15» (که کلی ادرار بیرون اومد 
...اسکراب موقعی که میخواست بندناف رو قطع کنه « 

انگشت کوچک نوزاد رو هم با بندناف زد چون عجله داشت 
 )P1» ( که نیاز به پیوند انگشت پیدا کرد...

چون موقع قطع کردن بند ناف اصول استریلیزاسیون «... 
بدرستی رعایت نشده بود بعد اینکه مادر رفته بود خونه 

 )P1.» (نوزادش دچار عفونت نافی شده بود 
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 ي سلامت مادر، جنین و نوزاد در جراحی سزارینکنندهعوامل تهدید

 بحث
ي دکنندهیتهدتبیین عوامل خطر  هدف باي حاضر مطالعه

سلامت مادر، جنین و نوزاد در جراحی سزارین انجام شده است. 
ي دکنندهیتهدي این مطالعه، چارچوبی از عوامل خطر هاافتهی

مصاحبه با  بر اساس کهدهد سلامت مادر، جنین و نوزاد را نشان می
اعضاي تیم جراحی و متخصصان نوزادان و کارشناسان مامایی 

ي پژوهش، یکی از عوامل خطر، هاافتهاستخراج گردید. با توجه به ی
ي هستند که زیر طبقات آن شامل بارداري پرخطر، انهیزمعوامل 

 . باشندیمي خطرزا انهیزمجنین غیرطبیعی و فاکتور 
که بارداري  دهدیمنشان  Salimو  Garmi ينتایج مطالعه

همراه با جفت آکرتا، مستعد عواقب نامطلوب مانند خونریزي 
 .]21[ گسترده و سزارین هیسترکتومی هستند

و همکاران نیز چاقی، سزارین قبلی،  Kriegerي مطالعه در
جز  اختلالات فشارخون، پارگی زودرس غشاها، دیابت بارداري

جراحی  عمل زخم محل هايعفونت ل برايعوامل خطر مستق
)SSI 22[) شناسایی شدند[. 

Tebeu  سال  17سن کمتر از  ي خودمطالعهو همکاران در
سال، نولی پاریتی و ماکروزومی را عوامل خطر  39و بالاي 

  يمطالعه؛ اما در ]23[مرتبط با سزارین دانستند 
van der Looven  و همکاران به این نتیجه رسیدند که دیستوشی

مادر، زایمان ابزاري، زایمان بریچ از عوامل  ابتید شانه، ماکروزومی،
ها سزارین را به ي بازویی در سزارین هستند، آنخطر فلج شبکه

 .]24[ انددانستهعنوان عامل محافظ در این موارد 
Gungorduk  و همکاران بیان داشتند، وجود چسبندگی

در حین عمل، در گروه آسیب مثانه بیشتر از گروه شاهد بود، 
عامل  نیترمهمها به این نتیجه رسیدند که سزارین قبلی، آن

خطر براي آسیب مثانه در طی زایمان سزارین است و یک نوزاد 
بزرگ، خطرات مستقلی براي آسیب مثانه در حین سزارین 

اظهار داشتند که به نظر  همکارانو  Sabanاما ؛ ]25[ باشدیم
 هاارگانچسبندگی ناشی از سزارین قبلی، خطر صدمه به  رسدینم

 .]26[نوزادي را افزایش دهند  نامطلوبحین عمل و نتایج 
ي پژوهش حاضر، یکی دیگر از عوامل هاافتهمطابق با ی

عوامل محیطی هستند که زیرطبقات آن شامل تجهیزات  ،خطر
و بار کاري زیاد ، الکتروسرجري غیرایمن پزشکی نامطلوب

عوامل  نیمؤثرتري نعمتی و همکاران، مطالعه. در باشندیم
کارکنان مربوط به شلوغی  يبروز خطادر ، طیمحی سازنهیزم

 . در این مطالعهعمال جراحی بودا اتاق عمل و تعداد زیاد
کارکنان، مربوط به  در بروز خطا از دید رگذاریتأثبیشترین عامل 
اعمال جراحی و در نظر  نسبت به تعداد کارکنانکم بودن تعداد 

در  .]27[ زیاد است يهايکاراضافهسنگین و  يهافتیشگرفتن 
و همکاران نشان دادند که از دیدگاه  Cramerاین راستا 

سه  ،ن و حجم زیاد کارکمبود کارکنا کاري زیاد، پرستاران، بار
 . ]28[د هستن یدر بروز اشتباهات داروی دخیل مؤثرعامل اصلی و 

 زیاد و محیط يکار بار ،و همکارانفرضی  يدر مطالعه
و  از عوامل محیطی ایجاد خطا شناسایی شدند ،منیا ریغکاري 

عدم  ،عامل مهارتی در بروز خطا از دیدگاه کارکنان بیشترین
کارکنان  يریکارگبه .استفاده از تجهیزات بود يآشنایی با نحوه

در اعمال جراحی و یا در ی رتخصصیغو  یردانشگاهیغ، تجربهیب
مختلف اتاق عمل و استفاده از تجهیزات جدید و  يهاپست

مدرن، بدون در نظر گرفتن آموزش کارکنان، میزان بروز خطا را 
  .]29[ دهدیم در اتاق عمل افزایش

ي مصدق راد و خلج، خیس بودن بیمار به دلیل مطالعهدر 
و شستشوي حین عمل، پوزیشن نادرست بیمار، سالم  تعریق

ي طولانی از دستگاه استاتیک و استفادهي آنتیهاتشکنبودن 
علل ایجاد سوختگی با دستگاه کوتر بوده  نیترمهمالکتروکوتر از 

 .]30[است 
ي پژوهش حاضر، یکی دیگر از عوامل هاافتهمطابق با ی

عوامل انسانی هستند که زیرطبقات آن شامل کمبود  ،خطر
 . درباشندیممهارت تیم پزشکی و خطاي فردي تیم پزشکی 

 مطالعه 11 و همکار، در Berhanانجام شده توسط  متاآنالیز
 شگستر احتمال ابدومینوواژینال،روش  درکردند، که  بررسی

و  خون دادن دست از و داشت افزایش برابر 3 انسزیون رحمی،
احتمال  و داشت افزایش برابر 2 نیز ترانسفوزیون خون

 روش مطالعه این در بود. بیشتر نیز پارتوم پست اندومتریت
 .]31[شد  معرفی ارجح بریچ، کردن خارج

ي، مشکل مدیریت انگارسهلگرجی و همکاران به ترتیب 
ی را سه علت مهم بروز خطاهاي تجربگیبتجهیزات و 

 يمطالعه در .]32[در اتاق عمل معرفی کردند  شدهییشناسا
Ronconi کمتر، نادیده گرفتن  کار يشیفت زیاد، سابقه نیز

با بروز اشتباه دارویی ارتباط  گیمسائل اخلاقی و احساس خست
 .]33[داد  نشان يداریمعن

اولین  که بود این حاضر يمطالعه مهم قوت نقاط جمله از
بررسی عوامل خطرزا در جراحی سزارین  به که است ايمطالعه

 يمطالعه هايمحدودیت جمله ازپرداخت.  به صورت کیفی
نداشتن وقت کافی نداشتن به انجام مصاحبه،  حاضر، تمایل

 عدم همچنین و کنندگان براي انجام مصاحبهتوسط مشارکت
 اگرچه بود. هامصاحبه به ضبط کنندگانمشارکت برخی رضایت

 جلب و توضیحات يبا ارائه تلاش بسیار توانستند با پژوهشگران
این  بر هامصاحبه بودن محرمانه از کنندگاناطمینان مشارکت

 .کنند غلبه مشکلات
 

 گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که عوامل خطر در بطن سه دسته 

. با استفاده از رندیگیم جايي، محیطی و انسانی انهیزمعوامل 
عوامل خطر را شناسایی  ،میدانی صورت بهنتایج این مطالعه که 

در  توانندیمي جراحی زنان و زایمان هاعملکرده است؛ اتاق 
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 و همکار مصطفایی 
 

 طور بهي پیشگیرانه هاياستراتژسازمان خود با به کار بردن 
 .دارند دورنگهي مادر و نوزاد را از خطرات به جد

 

 تشکر و قدردانی
مصوب دانشگاه علوم  ينامهانیپاي این مطالعه نتیجه

از معاونت محترم پژوهشی  لهیوسنیبد. استپزشکی همدان 
دانشگاه که حمایت مالی این طرح را بر عهده گرفتند و 

که نهایت همکاري را در به ثمر رسیدن این  کنندگانمشارکت
 .شودیممطالعه داشتند، تشکر و قدردانی 

 

 تضاد منافع
 .نداشته است منافعی تضاد هیچگونه نویسندگان براي مطالعه این

  اخلاقی ملاحظات
ي تحقیقات دانشگاه با کد اخلاق مطالعه توسط کمیتهاین 

)IR.UMSHA.REC.1398.654 هدف قرار گرفت.  دییتأ) مورد
از  نانیاطم يداده شد. برا حیکنندگان توضشرکت ياز مطالعه برا

ها اختصاص به آن يکد عدد کیمحرمانه بودن و ناشناس ماندن، 
گفتگوها،  رضایت آگاهانه جهت مصاحبه و ضبط کسب .داده شد

کنندگان از پژوهش در هر گیري مشارکتبرخورداري از حق کناره
 .مرحله از مطالعه رعایت گردید

 

 مالی حمایت
فناوري  و تحقیقات معاونت مالی حمایت تحت پژوهش این
 .است گرفته انجام همدان پزشکی علوم دانشگاه
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