
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

   

  

 ࣛ ॑م اوظه Єم ेد اϔت و Єم ेمان 

 

  )سزارين (  

ا با  سزارين يك عمل جراحي شكمي است كه در آن نوزاد ر 

رحم مادر حامله به دنيا مي آورند .   ايجاد برشي روي شكم و

سزارين زماني ضرورت پيدا ميكند كه امكان تولد نوزاد از  

طريق واژن وجود ندارد و يا زايمان طبيعي خطر زيادي براي  

  مادر و بچه داشته باشد. 

  : شايع ترين علت سزارين 

طولاني شدن فرآيند زايمان : اگر زايمان مادر بارداري   -١

ساعت  و در بارداري هاي شكم دوم و   ٢٠شكم  اول بيش از  

ساعت طول بكشد اصطلاحا به آن عدم   ١٤بالاتر بيشتر از  

پيشرفت زايمان  يا تأخير در زايمان ميگويند.كه يكي از اصلي  

يعي  قرار گرفتن غير طب -2ترين علت انجام سزارين است 

  جنين (جنين به صورت عرضي يا به پا  باشد ) 

         
  زجر تنفسي جنين (اكسيژن كافي به جنين نمي رسد)  -٣

نقايص مادرزادي هنگام تولد (از قبيل تجمع مايعات اضافي  -٤

  در مغز يا بيماريهاي قلبي مادرزادي ) 

 

  سزارين مكرر -٥

ديابت بارداري   –بيماريهاي مزمن مادر (فشار خون بالا -٦

تبخال    –بيماري قلبي...) در بيماريهاي مانند : ايدز –

تناسلي يا هر نوع عفونت ديگري كه از طريق زايمان 

طبيعي امكان انتقال به جنين وجود داشته باشد سزارين  

  بهتر است . 

پرولاپس يا افتادگي بند ناف :( بند ناف جلوي سر نوزاد  -٧

قرار ميگيرد و زودتر از جنين از دهانه رحم خارج ميشود .  

ه جنين ميشود و  كه باعث اختلال و كاهش خون رساني ب

  سلامتي جنين در معرض خطر قرار ميگيرد.) 

عدم تناسب سر با لگن مادر ( زمانيكه لگن مادر براي  -٨

زايمان طبيعي خيلي كوچك و سر جنين نسبت به كانال  

  زايمان خيلي بزرگ است ) 

مشكلات مربوط به جفت : (جفت سر راهي باشد يعني  -٩

وشاند ) يا ( جدا  به طور كامل يا ناقص دهانه رحم را بپ

  شدن قسمتي از جفت از رحم قبل از تولد جنين (دكلمان)) 

  ي بارداري چند قلوي-١٠

اقدامات لازم قبل از جراحي  ترس از زايمان طبيعي-١١

  سزارين

ساعت قبل از   ٨اگر عمل شما اورژانسي نيست براي  -

عمل از خوردن و نوشيدن خودداري كنيد .(حتي خوردن آب  

عمل خيلي زودتر از اين صورت  ، ) اما در موارد اورژانسي 

ميگيرد . پس از بستري شدن در بيمارستان كارهاي زير را  

  براي شما انجام ميدهند : 

  سزارين 
  

  

 ٠٣٤٣٣٣٢١٩٩١  : تماس شماره تلفن

  ٠٣٤٣٣٣١٢١٤٥شماره دورنگار :  

  بهمن چهارراه اول  ٢٢آدرس:ميدان خواجو، بلوار

 NO-BR-16كدسند: 

 آموزش  واحد –   رافكني : اعظم تنيو تدو ه يته

    منبع:زنان وزايمان ويليامز 



  

 

  درجه حرارت شما كنترل ميشود .  –نبض  –فشار خون -١

يك برانول (آنژيوكت ) در يكي از رگ هاي شما گذاشته  -٢

  ميشود تا مايع و داروها از طريق آن به شما داده شود . 

  موي هاي زائد اطراف برش شكم شما تراشيده ميشود. -٣

  شكم با محلول ضد عفوني شستشو داده ميشود. -٤

گذاشته ميشود تا  سوند فولي در اتاق عمل براي شما -٥

مثانه تخليه شود و احتمال آسيب به آن حين عمل كاهش  

  يابد . 

در صورت لزوم آنتي بيوتيك قبل از عمل جراحي تزريق   -٦

*قبل از عمل جراحي لازم است كه پزشك زنان و  ميشود. 

بي هوشي از تاريخچه پزشكي شما كاملا آگاهي داشته  

باشد . بنا براين هرگونه بيماري و مشكلات جسماني رابايد  

به پزشك خود اطلاع دهيد. اطلاع موارد زير به پزشك زنان  

  و بي هوشي ضروري است:  

روي بيهوشي  دا-هر گونه حساسيت به آنتي بيوتيك ها -١

  يا ساير داروها 

درمان طولاني مدت نظير استفاده از رقيق كننده هاي   -٢

  ذئ  ضد التهابانسولين و داروهاي ، خون 

  بيماري اخير يا طولاني مدت يا جراحي قبلي -٣

  كم خوني ناشي از خونريزي هاي وسيع وطولاني مدت  -٤

اخيرا  مصرف هر گونه داروهاي گياهي يا شيميايي كه  -٥

  مصرف كرده ايد. 

 

  مراحل انجام سزارين :

عمل سزارين به اين شكل است كه بعد از اعمال بي  فرآيند -

پزشك برش   ،حسي (اسپاينال يا اپيدورال) و يا بيهوشي عمومي

سانتي متر در ناحيه پوست    ٢٠تا ١٠افقي يا عمودي به طول 

به رحم   ،پايين شكم ايجاد ميكند و با برش لايه هاي زيرين 

آن ها   ،هنگامي كه پزشك به عضله هاي شكم ميرسد  ميرسد. 

  را كنار ميزند تا به خود رحم برسد.  

به صورت افقي و از قسمت زيرين آن   ، برش رحم معمولا

صورت ميگيرد.اما ممكن است در شرايط خاص اين برش به 

  صورت عمودي باشد. 

پس از برشّ، پزشك نوزاد را خارج ميكند و پس از بريدن بند  -

مادر ميتواند براي چند لحظه نوزاد را ببيند .سپس معاينه  ،ناف 

د  البته قبل از آن او را در  هاي مختلفي روي نوزاد صورت ميگير

حوله گرمي ميگذارند تا سرما نخورد و دكتر بخيه زدن رحم و  

شكم را بعد از خروج جفت آغاز ميكند كه مدت زمان دوختن  

دقيقه زمان    ٤٠تا  ١٥لايه هاي رحم و جدار شكم بين 

  : انواع بيهوشي در عمل سزارينميبرد 

عمومي يا بي حسي  عمل سزارين مي توان تحت بي هوشي  -

از راه ستون فقرات (نخاعي يا اپيدورال) انجام شود.بي هوشي  

عمومي معمولا در شرايط اورژانسي يا وقتي كه ممنوعيتي براي  

  بي حسي نخاعي يا اپيدورال وجود داشته باشد انجام ميشود. 

  

  

  
  

معمولا بي حسي نخاعي يا اپيدورال خصوصا در مواردي كه  -

  فوريتي براي عمل وجود ندارد ترجيح داده ميشود. 

معمولا پزشك زنان وبيهوشي در مورد اينكه كدام روش براي  

  شما بهتر است برايتان توضيح ميدهند. 

عمل به اگر بيهوشي عمومي براي شما انجام شود ،در مدت -

خواب مي رويد .در بي حسي نخاعي يا اپيدورال در حين عمل  

كمي احساس كشيده شدن داريد ولي دردي احساس نمي كنيد  

.اگر احساس درد داشتيد به پزشك بگوييد . گاهي بي حسي ها از  

راه ستون فقرات به طور كامل عمل نميكنند و در اين موارد لازم  

  است كه بيهوشي عمومي انجام شود. 

  كساني كه در حين عمل بر بالين شما حضور دارند عبارتنداز  

                                                       پزشك جراح  -

  پزشك بهوشي                                                        -

  تكنيسين بي هوشي     -

  كمك جراح  -

  متخصص نوزادان  -

  پرستار/مسئول نوزاد -

پرستار سيركولر  كه در آماده كردن وسايل جراحي اتاق عمل و  -

همچنين در آماده كردن شما  قبل از عمل وكارهايي از اين قبيل  

  كمك ميكند.                               

  


