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الان صبح خان�م ب�اردار از خواب 
و  درد  ب�دون  و  برمي خي�زد 
ب�ه  فيلمب�رداري  دوربي�ن  ب�ا 
بيمارس�تان م�ي رود و مي گوي�د 
آمده ام بچ�ه ام را به دني�ا بياورم. 
موضوعي كه خيلي جالب نيس�ت

حس مادر شدن لذت مي برند. در زايمان طبيعي اگر 
درد زياد شود، اندورفين به مقدار زياد در بدن ترشح 
شده و به صورت طبيعي باعث كاهش درد مي شود. 
در اين روش چون مادر بيهوش نيست بعد از تولد 
نوزاد، م��ادر او را در آغوش مي گي��رد، در حالي كه 
هيجان زده و ش��گفت زده اس��ت و احساس غرور 
مي كند. در اين مرحله است كه مادر و نوزاد از نظر 
جسمي و عاطفي به هم وابسته مي شوند. نوزاد در 
آغوش مادر گرم مي شود. در عرض مدت كمي، نوزاد 
دستانش را بر لبانش مي گذارد و لبانش را مي مكد، 
يعني اينكه شير مي خواهد. در عرض چند ساعت يا 
چند روز، نوزاد و مادر همديگر را بهتر مي شناسند و 

عاشق همديگر مي شوند. 
 م��ردم از زايمان طبيعي مي ترس��ند چ��ون فكر 
مي كنند درد زي��ادي دارد اما درد س��زارين چون 
يك عمل جراحي بزرگ اس��ت چندين روز مادر را 

اذيت مي كند. 
عده اي مي گويند در زايمان طبيعي فش��ار به سر 
جنين مي آيد و ممكن اس��ت جني��ن از بين برود 
يا خفه شود در صورتي كه س��ر جنين قابليت اين 
را دارد ك��ه صفحات��ش روي هم بلغ��زد و با لگن و 
مجراي زايمان تطابق پيدا كند. اين باعث مي شود 
وقتي بچ��ه از اين كان��ال نزول مي كن��د طبق آن 
فشارهايي كه به قفسه سينه وارد مي شود، ترشحات 
تخليه شده و بچه راحت تر تنفس كند. بدون شك 
اختلالات تنفس��ي بعد از زايمان طبيعي نسبت به 
سزارين كمتر است. اينطور نيست كه بگوييم همه 
سزاريني ها اختلالات تنفسي دارند. ولي شانسشان 
براي ابتلا به آن نس��بت به زايمان طبيعي بيش��تر 
اس��ت. در زايمان طبيعي خونريزي م��ادر كمتر و 
حدود 500سي سي است. در س��زارين هزار سي 
سي و دوبرابر طبيعي اس��ت. عفونت كمتر است و 
ريكاوري خيلي زود انجام ش��ده و مادر به سرعت 
به زندگ��ي معمولي خود باز مي گ��ردد. در زايمان 
طبيعي مادر مي تواند در هفت��ه اول رانندگي كند 
اما در س��زارين تا 40روز درگير است. در سزارين 

عوارض بيهوش��ي هم داريم كه گاه��ي حتي مادر 
ديگر به هوش نمي آيد. 

آيا بعد از عمل جراحي س�زارين بيمار به 
مراقبت هاي ويژه اي نياز دارد؟

بله، تا ۲4 س��اعت پس از س��زارين ممكن اس��ت 
خونريزي در حد قابل توجه وجود داشته باشد ولي 
به تدريج از حجم خون كاسته مي شود. همچنين 
ترشحات نيز ممكن است تا يك ماه ديده شود. درد 
موضع عمل و درد ناشي از انقباضات در پي شير دهي 

ممكن است احساس شود. 
به مادران توصيه مي شود تا سه روز پس از سزارين 
از خوردن غذا هاي نفاخ مثل مي��وه خام، آب ميوه 
خام، آب ميوه هاي كارخانه اي چون س��انديس و... 
و حبوبات بپرهيزند. غذاهايي چون كباب، جوجه 
كباب، گوشت يا مرغ آب پز و سبزيجات پخته مثل 
هويج، كدو، سيب زميني و آب رقيق كمپوت خانگي 
مناسب ترند. در صورت يبوست نيز از روغن زيتون، 
آلو و انجير خشك خيس كرده و كاهو استفاده شود. 
بايد س��عي ش��ود آب به ميزان كافي مصرف شود 
چراكه به رفع يبوس��ت كمك مي كن��د و از طرفي 
به علت ش��يردهي و خونريزي به جايگزيني حجم 
مايعات نياز اس��ت.  بايد به خاطر داشت استراحت 
كافي در فواصل فعاليت به تس��ريع بهبودي دوران 
پس از زايمان كمك مي كند. سعي شود در ساعاتي 
كه نوزاد خواب است مادر نيز استراحت كند و از ديد 
و بازديد هاي طولاني بستگان حتي الامكان پرهيز 

شود و مادر كار سنگين در منزل انجام ندهد.
چرا آمار سزارين در اروپا و امريكا خيلي 

پايين است؟
يك جمله بايد بگويم و آن هم اينكه بعضا به خاطر 
اجبار بيمارس��تان براي س��زارين به مادران ظلم 
مي شود. در امريكا و اروپا سزارين اختياري نداريم 
و مريض نمي تواند خودش سزارين را انتخاب كند 
و دكت��ر برايش تعيي��ن مي كند. در آنجا پزش��ك 
متخصص در هفته س��ي و هش��تم لگن را معاينه 
كرده و بر اساس س��ايز لگن، ديواره هايش و اقطار 

مختلف مشخص مي كند كه چطور زايمان صورت 
بگيرد. البته حدود 10 درصد زايمان هاي طبيعي 
به خاطر بروز برخي اتفاقات در نهايت به س��زارين 
ختم مي شوند كه به سزارين هاي اورژانسي معروف 

هستند. 
با تمام اين تفاسير، انتخاب زايمان طبيعي و حتي 
درد كشيدن و در انتها به سزارين رسيدن بهتر از آن 

است كه از همان ابتدا سزارين انتخاب شود. 
در اروپا و امري��كا چيزي به نام اختي��ار مريض در 
انتخاب نوع زايمان نداريم و اين تصميم در اختيار 
پزشك است. اما متأسفانه در ايران به هزاران دليل 
سزارين انتخاب اول است. الان صبح مريض از خواب 
برمي خيزد و بدون درد و با دوربين فيلمبرداري به 
بيمارستان مي رود و مي گويد آمده ام بچه ام را به دنيا 

بياورم. موضوعي كه خيلي جالب نيست. 
بعضي ها هم فكر مي كنند اگر فرزندشان طبيعي به 
دنيا بيايد استيل بدنشان به هم مي ريزد. اگر خانمي 
در دوران بارداري در مورد نح��وه راه رفتن و نحوه 
صحيح نشستن و حالات لگن اطلاعات داشته باشد 
و ورزش هاي قبل از زايمان را انجام دهد و تحت نظر 
پزشك باشد چيزي از دس��ت نمي دهد و به حفظ 

استيلش هم كمك كرده است. 
اما اگ��ر مريض بخ��ورد و بخوابد و راه ن��رود باعث 
مي ش��ود يك زايمان س��خت داشته باش��د. مهم 
اين اس��ت كه مادران بدانند بعد از زايمان طبيعي 
مي توانند ورزش كنند زيرا در زايمان طبيعي اندام 

روي فرم است. 
متأسفانه برخي خانم ها فكر مي كنند سزارين يك 
مد است و اين روش را به همديگر تبليغ مي كنند. 
فكر مي كنند كسي كه زايمان طبيعي كرده است 
امل اس��ت. آنها معتقدن��د دليلي ندارد ب��ه اندازه 
مادرانش��ان هنگام زايمان درد بكشند و سزارين را 
تجددگرايي مي دانند و دوست دارند مرتب و شيك 

فرزندشان را به دنيا بياورند. 
بيهوشي هاي سزارين هم سؤال بسياري 
از خانم هاست. آيا دراين نوع بيهوشي ها 

عوارضي مادر را تهديد مي كند؟
براي س��زارين ها چند نوع بيهوش��ي وج��ود دارد. 
يك نوع بيهوشي عمومي است و ديگري موضعي. 
ما بيهوش��ي عمومي را پيش��نهاد نمي كنيم چون 
حلق و حنجره متورم ب��وده و خونريزي حين عمل 
بيشتر است و دارو سريع تر به جنين مي رسد اما در 
بيهوشي ها از راه نخاع اگر با سوزن هاي نازك باشد 
و يك بار انجام شود، كمترين عارضه را دارد. در اين 
روش سر دردها كم بوده و خيلي زود دردها از بين 
مي روند. بايد بگويم در 97درصد از بيهوشي ها هيچ 
اتفاقي نمي افتد. البته در موارد اورژانسي بيهوشي 

كامل انجام مي شود. 

به هر حال اگر سزارين به پيشنهاد پزشك 
هم باشد عوارض خود را دارد. 

بله، همانطور كه گفتم سزارين مي تواند به توصيه 
پزش��ك درمانگر و به دلاي��ل مختلف��ي از جمله 
زايمان هاي پيش��ين مادر و مشكلات جنين انجام 
شود. به اعتقاد بس��ياري از مادران، سزارين روش 
س��اده و بدون درد براي طي كردن فرآيند زايمان 
است؛ اين درحالي است كه بس��ياري از مادران از 
عوارض و مشكلات پس از زايمان سزارين بي اطلاع 
هستند. به موازات افزايش سزارين، ميانگين سن 
هنگام تولد نوزادان يك تا س��ه هفته كمتر شده و 
بيش��تر تولد ها قبل از ش��روع علايم زايمان اتفاق 
مي افتد. تولد ب��دون علايم زايم��ان يعني زايمان 
زودرس و ممكن اس��ت از نظر تعريف نوزاد نارس 
نباش��د ولي به خاطر اينكه بين يك تا سه هفته از 
زندگي داخل رحم به طور عمد محروم ش��ده است 

مي تواند تبعات بسيار زيادي در پي داشته باشد. 
و به عنوان آخرين سؤال در زايمان ها به 
روش سزارين چه عوارضي كودك و مادر 

را تهديد مي كنند؟ 
 كودكان سزاريني 50  درصد بيشتر در معرض ابتلا 
به آسم، ديابت، چاقي، آلرژي و سلياك هستند و 
مادراني كه به اين روش زايمان مي كنند عوارضي 
شبيه ساير عمل هاي جراحي يعني چسبندگي ها، 
عوارض بيهوشي، خطر از دست دادن حجم زيادي 
از خ��ون، احتمال بروز حاملگي ه��اي پر خطر در 
آينده، طولاني شدن زمان زايمان، زايمان زودرس 
و وزن كم هن��گام تولد آنه��ا را تهدي��د مي كند. 
عفونت هاي مثانه و رحم و آسيب سيستم ادراري 
ازجمله عوارض ديگ��ر اين نوع از زايمان اس��ت. 
همچنين سزارين ممكن اس��ت در بارداري هاي 
بعدي مشكلاتي مثل س��خت جدا شدن جفت از 

رحم را ايجاد كند. 
يادمان باش��د 85 تا 90 درصد اروپايي ها بچه هاي 
خود را طبيعي به دنيا مي آورند. روشي كه گذشتگان 

ما هم روي آن تأكيد ويژه اي داشتند. 

بار زايمان طبيعي نمي روند. 
در شهرستان ها هم ديده شده كه تا 80درصد زايمان ها 
به صورت س��زارين اس��ت و آن ۲0درصد هم متعلق به 
كساني است كه چند زايمان طبيعي داشته اند. خانم هايي 
هم هس��تند كه در اولين زايمانشان خودشان متقاضي 
زايمان طبيعي مي ش��وند. وگرنه به اين راحتي در ايران 

زايمان طبيعي انجام نمي شود. 
البته مي گويند پزشكان هم براي تولد بچه ها 
به روش سزارين، تمايل زيادي دارند، درست 

است؟
س��زارين به اين صورت اس��ت كه مريض را در 39هفته 
مي توانيم كانديداي زايمان   كنيم. زيرا در 39هفته بچه 
كامل شده اما هنوز دردهاي مادر شروع نشده است اما 
در زايمان طبيعي تا 40هفته بايد صبر كرد و ش��ايد در 
اين مدت كيس��ه آب پاره شده و درد ش��روع شود. اين 
اتفاق امكان دارد ش��ب و نصف شب باش��د و جراح را به 

بيمارستان بكشد. 
بنابراين زماني كه س��زارين از طرف پزش��ك پيشنهاد 
مي ش��ود، در واقع مريض غير اورژانس بس��تري شده و 
خيلي راحت بدون اينكه پزشك را اذيت كند در زماني 
كه مشخص شده به بيمارس��تان مي رود. در اين صورت 
پزش��ك از كارش نمي افتد چون اين عمل نيم س��اعت 

كار دارد و با ريكاوري حداكثر يك س��اعت وقت پزشك 
را مي گيرد. 

اما در زايمان طبيعي از زمان درد نهفته زايمان، كار شروع 
مي شود و بين 1۲ تا 14 ساعت وقت پزشك را مي گيرد. 
البته در زايمان طبيعي بيمار وابسته به ماماست و ماما 
بايد هر يك س��اعت يك بار با پزشك در تماس باشد. در 
اين روش متخصص اطلاعات را از ماما مي گيرد زيرا در 
غير اين صورت زمان زيادي از متخصص تلف مي شود. با 
اين شرايط و با توجه به اينكه متخصص با اطلاعات ماما 
پيش مي رود امكان بسياري از خطرات وجود دارد چون 

ممكن است ماما نداند چكار كند. 
به خاطر اين 1۲ تا 14 ساعت، هيچ پزشكي حاضر نيست 
اين همه وقت صرف كن��د. با اينكه زايم��ان طبيعي به 
نفع مادر است اما يك پزش��ك فقط يك مريض ندارد و 
اگر بخواهد ب��راي هركدام اينقدر وق��ت بگذارد به هيچ 
يك از آنها نمي رس��د و از زندگي خ��ودش هم مي افتد. 
س��زارين براي يك پزش��ك راحت و بي دردسر است و 
هزينه اي كه دولت و بيمه به پزش��ك مي پردازند براي 
سزارين بيش��تر از زايمان طبيعي است. به خاطر همين 
يك متخصص مي تواند با وقت كمتر در عمل سزارين به 

نتايج بهتري برسد. 
يعني دستمزد زايمان به روش طبيعي كمتر از 

سزارين است؟
بله، اگر مي خواهيم زايمان هاي طبيعي افزايش يابد ابتدا 
بايد دستمزد متخصصان را بالا ببريم. دولت و بيمه ها بايد 

هزينه بيشتري كنند. 
در حال حاضر بيمه ها، متخصصان و پزش��كان را سوق 
مي دهند به سمت سزارين. تا كنون دستمزد يك پزشك 
براي يك سزارين در بيمارستان خصوصي بسيار بيشتر 
از زايمان طبيعي بود اما با اجرا شدن طرح نظام سلامت 
چند ماهي اس��ت كه رقم ه��ا تغيير كرده ول��ي باز هم 
متخصصان ترجيح مي دهند به صورت سزارين بچه را به 
دنيا بياورند. جداي از دستمزدها قانون هم از متخصص 
حمايت نمي كند. به اين نحو كه وقتي در زايمان طبيعي 
بچه يا مادر دچار عوارضي مي ش��وند، شكايت ها شروع 
مي ش��ود كه چرا زايمان به صورت س��زارين انجام نشد 
و در اين وضعيت متخصص زير س��ؤال مي رود و قانون 
ه��م از او حمايت نمي كن��د. در حالي كه س��زارين هم 
همان عوارض خاص خود را دارد اما مردم فكر مي كنند 

مطمئن تر است. 
خانم دكتر! از نظر شما مزاياي زايمان طبيعي 

نسبت به سزارين چيست؟
درد و ناراحتي بخش��ي از زايمان اس��ت، اما ب��ا زايمان 
طبيعي، زنان احساس قدرت و رضايت بيشتري دارند و از 

آمار 80 درصد زايمان با سزارين 
يك فاجعه است براي كشور

دكتر زهرا نادري متخصص زنان، زايمان و ناباروري و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران

ك�ودكان س�زاريني ۵۰  درصد بيش�تر 
در معرض ابتلا به آس�م، ديابت، چاقي، 
آلرژي و سلياك هس�تند و مادراني كه 
به اين روش زايم�ان مي كنند عوارضي 
ش�بيه س�اير عمل هاي جراحي يعني 
چس�بندگي ها، ع�وارض بيهوش�ي، 
خط�ر از دس�ت دادن حجم زي�ادي از 
خون، احتم�ال ب�روز حاملگي هاي پر 
خط�ر در آين�ده، طولاني ش�دن زمان 
زايم�ان، زايم�ان زودرس و وزن ك�م 
هن�گام تول�د آنه�ا را تهدي�د مي كند

   حوريه ملكي

 سزارين يا همان رُستَم زايي يك نوع زايمان غيرطبيعي 
اس�ت كه در آن نوزاد با ايجاد برش�ي در ديواره شكم 
و رحم مادر خارج مي شود. در ش�رايط ويژه اي كه زن 
باردار به دلايل پزش�كي توانايي ي�ك زايمان طبيعي 
را نداش�ته باش�د از روش س�زارين ك�ه نوع�ي عمل 
جراحي است استفاده مي ش�ود تا زايمان ميسر شود. 
از آنجا كه زايمان به صورت سزارين با درد كمتري براي 
زن باردار همراه اس�ت، اينگونه زايمان بس�يار شايع 
ش�ده و تعداد زيادي از زنان باردار مايل به استفاده از 
اين روش هس�تند. اگر چه س�ازمان بهداشت جهاني 
توصي�ه مي كند ك�ه حداكث�ر ۱۵ درص�د از تولدها به 
روش سزارين انجام ش�وند، اما ش�يوع عمل سزارين 
در ايران به شدت افزايش يافته اس�ت، تا جايي كه در 
حال حاضر تعدادي از بيمارستان هاي خصوصي ديگر 
زايمان طبيع�ي را از برنامه خ�ود خارج ك�رده و تمام 
زايمان ها در آنها به صورت س�زارين انجام مي ش�ود. 
ايران پس از برزيل دومين كشوري است كه بيشترين 
آمار سزارين را به خود اختصاص داده است پس از ايران، 
مكزيك قرار دارد. از طرف ديگر اتريش و هلند به عنوان 
كمترين ميزان سزارين با ۱۵  درصد شناخته مي شوند. 
به همين بهانه به سراغ س�ركار خانم دكتر زهرا نادري 
فوق تخص�ص زن�ان و زايم�ان (IVF ) پريناتولوژي و 
حاملگي هاي پرخط�ر  و عضو هيئت علمي دانش�گاه 
علوم پزش�كي ايران رفتيم تا در گفت وگويي مبسوط 
ب�ه عل�ل زايمان ه�ا ب�ه ص�ورت س�زارين و معايب و 
مزاياي اين نوع زايمان در مقاس�ه با طبيعي بپردازيم. 
دكت�ر ن�ادري رواج س�زارين در اي�ران را ب�ه هي�چ 
عنوان نمي پس�ندد و معتقد اس�ت عوامل زيادي بايد 
دس�ت به دس�ت هم بدهن�د تا يكب�ار ديگر م�ادران 
ايران�ي ب�اور كنند ك�ه زايم�ان ب�ه ص�ورت طبيعي 
هم به نفع خودش�ان اس�ت و هم ب�ه نفع نوزادش�ان. 

 خانم دكتر! در تعريف شما سزارين به چه عملي 
اطلاق مي شود؟

سزارين يك عمل جراحي بزرگ اس��ت كه با بريده شدن 
پوست روي شكم و باز كردن جدار و عضلات شكم به رحم 
و جنين دسترسي پيدا مي شود كه يك عمل پر خطر براي 
جراحان و بيمار به ش��مار مي آيد. ممكن اس��ت اين عمل 
با خونريزي همراه ش��ود. يعني يك عمل سزارين دو برابر 
زايمان طبيعي خونري��زي دارد. در اين روش عفونت بعد 
از عمل و عوارض جراحي و بيهوشي براي بيمار خطرساز 
است. البته بايد اين را هم اضافه كنيم كه زمان بستري شدن 
سزارين و ريكاوري بعد از آن بيش از زايمان طبيعي است. 
آيا عمل سزارين در هر درمانگاه يا بيمارستاني 

امكانپذير است؟
با اينكه اين نوع عمل از گذش��ته هاي دور وجود داش��ته 
است اما س��زارين حتماً بايد توسط جراحي انجام شود كه 
به آنوتومي لگن، شكم و رحم شناخت داشته باشد. چون 
باز كردن لايه ها مستلزم شناخت و مهارت است. اگر جراح 
مسلط نباشد مي تواند حين عمل به مادر)زائو( صدمه بزند. 
صدمات سزارين جبران ناپذير است كه يكي از عوارض آن 
نازايي است. در زمان اين عمل به علت دستكاري هاي داخل 
شكم ممكن است مادر به خاطر بسته شدن لوله هايش دچار 

نازايي و ناباروري شود. 
در چه مواردي پزشك حق دارد به روش سزارين 

يك زايمان را به نتيجه برساند؟
در بسياري از موارد مادران اصرار بي مورد دارند كه حتماً به 
صورت سزارين بچه خود را به دنيا بياورند. البته خانواده ها 
هم در انجام اين كار بسيار تأثير گذارند و فكر مي كنند به 
نفع مادر كار مي كنند. اما اگر اين م��وارد را كنار بگذاريم، 
معمولاً پزشكان در چند مورد خودشان به زايمان به صورت 

سزارين اصرار مي كنند. 
يكي اينكه در صورت پيشرفت نكردن زايمان يا بحراني شدن 
شرايط زايمان طبيعي حتماً بايد مريض سزارين شود. مورد 
ديگر سابقه سزارين در زايمان هاي قبلي زائو است. وضعيت 
استقرار نامناسب جنين براي زايمان طبيعي نيز مورد ديگر 
است زيرا بچه ها معمولا با سر از رحم بيرون مي آيند اما اگر 
شرايط استقرار جنين به نحوي باشد كه مثلًا بخواهد با پا 
از رحم خارج ش��ود، آن وقت بايد براي سزارين اقدام كرد 
و مورد ديگر زماني است كه جنين در وضعيت نامناسب و 
بحراني تنفس قرار گيرد.  يك توضيح در مورد نامناسب قرار 
داشتن جنين بدهم كه اين جمله يعني اگر جنين به صورت 
عرضي قرار داشته باشد يا پاهاي جنين در لگن قرار داشته 
باشد، زايمان طبيعي امكانپذير نيست. البته بايد اعتراف 
كنم در اروپا و امريكا اگر جنين به صورت هاي فوق هم قرار 

گرفته باشد، زايمان طبيعي انجام مي شود. 
اگر جفت پايين تر از حد معمول چس��بيده باشد هم بايد 
سزارين انجام ش��ود زيرا در موقع زايمان اول بايد جنين 

خارج شود و بعد جفت. 
مورد ديگر اين است كه خانمي زايمان قبلي اش را سزارين 
شده باش��د. قبلا مي گفتند، يك بار سزارين يعني هميشه 
س��زارين اما الان معتقدند اگر در م��وارد خاص مريض در 
يك بيمارستان مجهز و تحت نظر پزشك و جراح مجرب 
 باشد امكان زايمان طبيعي وجود دارد. در اصطلاح پزشكي

 V V A C يعني زايمان طبيعي بعد از سزارين. البته برش 
قبلي براي زايمان حتماً بايد عمودي نباش��د. زيرا در اين 

صورت امكان زايمان طبيعي بعد از سزارين وجود ندارد. 
يعن�ي فق�ط در اي�ن م�وارد س�زارين انج�ام 

مي شود؟
اخيراً معتقدند كساني كه نازا هستند و باردار مي شوند را 
بايد سزارين كرد. همينطور زايمان هاي در سن بالا را كه 
بار اولشان است نيز شامل اين گروه مي شوند چون احتمال 

زجر بچه هنگام تولد وجود دارد. 
ولي باز هم آم��اري كه در اروپا و امريكا وجود دارد نش��ان 
مي دهد كه 10تا 15 درصد زايمان ها با س��زارين اس��ت 
اما آمار رس��مي در ايران بين ۲5 تا 35 درصد است. البته 
اين آمار رس��مي اصلًا قابل قبول و اس��تناد نيست و آمار 
غير رس��مي در ايران بي��ش از اينهاس��ت و چندين برابر 
آمار اروپاس��ت.  ما حتي گ��زارش داريم ك��ه در برخي از 
بيمارس��تان هاي خصوصي تهران صد در صد زايمان ها به 
صورت سزارين انجام مي شود. اين بيمارستان ها اصلًا زير 

در مورد تاريخچه س��زارين و اولين باري كه كودكي به روش عمل جراحي چشم 
به جهان گش��ود، اطلاعات درس��تي وجود ندارد اما در كتاب شاهنامه فردوسي 
داس��تاني وجود دارد كه حكايت مي كند كه اين ش��يوه زايمان در ايران قدمتي 
هزاران س��اله دارد. در شاهنامه فردوس��ي، هنگامي كه رودابه، همسر زال و مادر 
رستم قصد زايمان و به دنيا آوردن رس��تم را دارد به علت درشتي هيكل رستم با 
مشكل مواجه شده و درد بسياري را متحمل مي ش��ود. زال براي حل اين مشكل 
و نجات جان همسر و فرزندش از سيمرغ كمك مي خواهد و اين پرنده افسانه اي 
روشي كه امروز به سزارين شهرت دارد را به زال آموزش مي دهد. در فرهنگ ايران 
اين عمل نخستين بار براي زايش رستم انجام ش��ده و ريشه نام »رستم زايي« يا 

»رستمانه« از آن داستان است. 
البته نقل است كه در اروپا نيز مشابه اين روايت براي تولد سزار اتفاق افتاده است 
و ريشه نام سزارين نيز از آن است.  تحقيقات در بيشتر كشورهاي پيشرفته بيانگر 
اين است كه زايمان  هاي طبيعي بهتر از زايمان هاي سزارين است. در اين كشورها 
85 درصد از زايمان ها طبيعي اس��ت و 5 تا 15 درصد به خاطر حفظ جان مادر و 
نوزاد به صورت سزارين انجام مي شود اما در ميان زنان ايراني اينگونه نيست و 60 

درصد زايمان هاى زنان ايرانى سزارين است. متأسفانه عمل هاى سزارين در برخى 
بيمارستان هاى خصوصى به صد درصد رس��يده و در بيمارستان هاى دولتى در 

تهران و در شهرستان ها اين عمل 70 تا 80درصد كل زايمان هاست. 
 اما در كشوري مانند »ايرلند« 85 درصد زايمان ها به طور طبيعى انجام مى شود. 
در »سوئد« 40 درصد زايمان ها طبيعى است و جالب آنكه اين عمل همچنان در 
منزل و به وسيله ماما صورت مى گيرد و در »امارات متحده« 89 درصد زايمان ها 

به شكل طبيعى انجام مى شود.
 اين آمارها بيانگر اين مهم اس��ت كه اطلاع رساني نادرست به مادران جوان باعث 
شده اس��ت تا به مرور زمان فرهنگ زايمان نيز مورد هجوم قرار گرفته و از حالت 

طبيعي به سمت عمل پرهزينه سزارين پيش رود. 
 از سويي ديگر تغيير نگرش ها كه منجر به داشتن تنها يك فرزند شده است نيز زنان 

جوان را ترغيب مي كند تا نخستين و تنها زايمان شان بدون درد باشد. 
بدون ترديد اطلاع رساني صحيح و به موقع از اولين گام هاي فرهنگسازي در زمينه 
سلامت مادر و فرزند است كه مي تواند مادران را در تصميم گيري آنچه با سلامت 

خود و فرزندش ارتباط تنگاتنگي دارد ياري رساند. 

از رستم زايي تا سزارين


