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زايمان سزارين از طريق يك برش در ديواره شكم و رحم و 
   افتد.نه از طريق واژن اتفاق مي

داشته است  در دهه ها اخير افزايش زيادي در بروز سزارين وجود
كه در سراسر جهان به يك عمل روتين در اكثر بيمارستان ها 
تبديل شده است. علي رغم عوارض احتمالي كه در برخي موارد 
مي تواند باعث آسيب دائمي يا كشنده شود و مادر را تحت تاثير 
قرار دهد. مانند هر روش جراحي ديگر خطر عوارض سزارين وجود 

سزارين مهم است كه خطرات خود را دارد، قبل از انجام عمل 
بشناسيد و درك كنيد، درك خوب به شما در بحث و گفت و گو 
با ارائه دهنده مراقبتهاي بهداشتي كمك مي كند و به شما در 

  تصميم گيري آگاهانه كمك مي كند.

سزارين به طور كلي يك روش بسيار ايمن است، اما مانند هر نوع 
  دارد. اهجراحي، خطر عوارضي را به همر

سطح خطر به مواردي مانند برنامه ريزي يا انجام اين عمل به 
 اگر زمان براي صورت اورژانسي و سلامت عمومي شما بستگي دارد.

برنامه ريزي سزارين وجود داشته باشد، پزشك يا ماما در مورد 
   .خطرات و مزاياي احتمالي اين عمل با شما صحبت خواهد كرد

  عوارض مادري:

داشته باشيد كه بيشتر خطرات زير با هر نوع جراحي شكم در نظر 
  مرتبط است:

   :عفونت

عفونت مي تواند در محل برش، در رحم و ساير اندام هاي لگن 
  مانند مثانه رخ دهد.

قرمزي، افزايش درد و ترشح از زخم/ عفونت ديواره رحم (علائم  
شامل تب، درد شكم، ترشحات غير طبيعي واژن و خونريزي شديد 

   واژن)

* به زنان قبل از سزارين آنتي بيوتيك داده مي شود كه به اين 
  معني است كه عفونت ها بسيار كمتر مي شوند.

  :خونريزي با افزايش از دست دادن خون

از دست دادن خون در زايمان سزارين بيشتر از زايمان طبيعي  
خونريزي بيش از حد (غير معمول) كه در موارد شديد ممكن  است.

 درصد نياز به تزريق خون دارد. ) 6تا 1( است نياز به تزريق خون
  يا احتمالا جراحي بيشتر براي متوقف كردن خونريزي باشد.

  آسيب به اندام ها

  ) 10000آسيب احتمالي به اندام ها مانند روده يا مثانه (دو در 

آسيب به مثانه يا لوله هايي كه كليه ها و مثانه را به هم متصل 
  مي كنند( كه ممكن است نياز به جراحي بيشتري داشته باشد.

  ترمبوز وريدي عميق 

لخته خون در پاي شما مي توان باعث درد و تورم شود و اگر به  
  ا برود مي تواند بسيار خطرناك باشد(آمبولي ريه)ريه ه

  چسبندگي: 



ممكن است در داخل ناحيه لگن ايجاد شود و  (اسكار)بافت زخم
. چسبندگي ها همچنين مي تواند منجر باعث انسداد و درد شود

به عوارض بارداري در آينده مانند جفت سرراهي يا جدا شدن 
  جفت شود.

  بستري طولاني مدت: 

سزارين در صورت وجود عدم عارضه اقامت طبيعي در بعد از 
روز پس از تولد است. زمان بهبود طولاني مدت:  5تا  3بيمارستان 

مدت زمان لازم براي بهبودي پس از سزارين مي تواند از هفته ها 
تا ماه ها متغير باشد. بهبودي طولاني مدت مي تواند بر زمان پيوند 

  .با كودكتان تاثير بگذارد

   واكنش به داروها:

 رخ دهد ودر حين سزارين ممكن است واكنش منفي به بيهوشي 
  .به داروهاي مسكن پس از عمل يا

   خطر جراحي هاي اضافي :

شامل هيستركتومي (عمل برداشتن رحم) ترميم مثانه يا سزارين 
  ديگر است.

   مرگ و مير مادران:

مان طبيعي ميزان مرگ و مير مادران براي سزارين بيشتر از زاي
  است.  

  واكنش هاي عاطفي:

برخي از زناني كه سزارين شده اند گزارش مي دهند كه نسبت به 
تجربه زايمان خود احساس منفي دارند و ممكن است در پيوند 

  اوليه با نوزادشان مشكل داشته باشد.

  عوارض نوزادي:

  زايمان زودرس: 

ه كه ب اگر سن حاملگي به درستي محاسبه نشده باشد، نوزادي
روش سزارين به دنيا مي آيد مي تواند خيلي زود به دنيا بيايد و 

  وزن كم داشته باشد.

  مشكلات تنفسي: 

هنگام زايمان به روش سزارين احتمال بروز مشكلات تنفسي در 
. بعضي از مطالعات وجود نياز بيشتري به كمك نوزاد بيشتر است

سبت به زايمان در تنفس و مراقبت هاي فوري پس از سزارين را ن
(اين مشكل اغلب در نوزاداني است كه قبل  طبيعي نشان مي دهد.

بارداري متولد مي شوند. معمولا پس از چند روز كه  39از هفته 
كودك شما در بيمارستان به دقت تحت نظر خواهد بود ،بهبود مي 

  يابد) 

  :(نمره ارزيابي سلامت جنين)نمرات آپگار پايين

نتيجه بيهوشي، ناراحتي جنين قبل از  تواند نمره آپگار پايين مي
زايمان يا عدم تحريك در حين زايمان باشد.(زايمان واژينال باعث 
تحريك طبيعي نوزاد در زماني كه در كانال زايمان است.) نوزاداني 

درصد بيشتر از نوزاداني  50كه به روش سزارين بدنيا مي آيند 
  . ياز آپگار پايين تري دارندكه به صورت واژينال متولد شده اند، امت

  :بريدگي در پوست

 اين ممكن است به طور تصادفي با باز شدن رحم شما اتفاق بيفتد 
 2تا 1(اما معمولا جزئي است و بدون هيچ مشكلي بهبود مي يابد.

  درصد)

  خطرات بارداري در آينده: 

زناني كه سزارين مي شوند معمولا در بارداري هاي بعد مشكلي 
ندارند. اكثر زناني كه سزارين شده اند مي توانند با خيال راحت 
براي نوزاد بعدي خود زايمان طبيعي داشته باشند اما گاهي ممكن 

اگرچه غير معمول است اما است سزارين ديگري لازم باشد. 
ص را در بارداري هاي آينده سزارين مي تواند خطر مشكلات خا

  افزايش دهد، از جمله: 

جفت به طور غيرطبيعي به / جاي زخم در رحم شما باز مي شود. 
ديواره رحم چسبيده است كه منجر به مشكلاتي در خروج جفت 

  مرده زايي / مي شود. 



زايمان سزارين مي تواند براي نوزاد و يا مادر نجات كلام آخر:
نگران هستند كه زايمان سزارين بيش از بخش باشد، اما پزشكان 

  حد مورد استفاده قرار بگيرد. 


