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Abstract 

 

Background and purpose: Increase in cesarean section (C-Section) is a health system problem 

around the world. The aim of this study was to compare the rate of C-Section and indications for that 

before and after implementation of Health System Reform in the hospitals of Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted analytically. The 

indications for C-Section were recorded based on curative treatment checklist before implementation of 

the Health System Reform (2013) and after that (2016). Data were analyzed in SPSS V21 applying t-test 

and Chi-square. 

Results: The rate of C-Section was significantly lower only in governmental hospitals after 

implementation of the Health System Reform (P< 0.05). Among the indications of C-Section, only the 

previous C-Section had a significant difference before and after the Health System Reform in total 

hospitals in the province (P<0.002). Significant differences were found between previous C-Section 

(P<0.025) and its increasing trend, and post-term pregnancy (P<0.027) and decreasing trend before and 

after the Health System Reform in governmental hospitals. Other indices were not significantly different 

between public, private, and Social Security Organization hospitals (P<0.05). 

Conclusion: Implementation of Health System Reform was effective in decreasing the rate of C-

section in governmental hospitals. It is hoped that with appropriate implementation of the program, along 

with cultural and social programs, we could get closer to Iran’s scientific goals and decrease the rate of C-

Section according to global standards. 
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 پژوهشی

آن قبل و پس از اجرای طرح  ارزیابی میزان سزارین و اندیکاسیون های
 (2931-2931بیمارستان های استان مازندران ) نظام سلامت در

 
   1رویا ملک زاده

    2رضا آگاه    
   3حامد روحانی زاده   

   4احسان عابدینی    
 5محمد فلاح    

 چكيده
 اين باشد.مي مطرح داشتيبه سيستم معضلات از يكي عنوان به جهان سراسر در سزارين ميزان افزايش و هدف: سابقه
هاای های سزارين قبل و پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بيمارستانهدف ارزيابي ميزان و انديكاسيون با پژوهش

 .است شده استان مازندران انجام
در  کلياه ماوارد زايماان و سازارين انجاام شاده .و تحليلاي انجاام شاداين مطالعه به صورت توصيفي  ها:مواد و روش

در دو مقطا  هاا باا ارزياابي تماامي پرونادهبر مبنای چک ليست معاونت درمان  آنهای انديكاسيون های استان وبيمارستان
 زوجيبا استفاده آزمون تي  شد و بررسي( 2931)و بعد از اجرای اين طرح ( 2931) زماني، قبل از اجرای طرح نظام سلامت

 .آماری قرار گرفتند مورد تحليل SPSS21افزار و نرم 1و کای
هاای دولتاي معناا دار و فقط در بيمارستان (2931قبل آن ) به ( نسبت2931سزارين بعد از اجرای طرح ) ميزان ها:یافته

های سزارين فقط سزارين قبلي تفاوت معناداری قبل و بعد از (. از بين انديكاسيونp >51/5دارای روند کاهشي بوده است )
( باا روناد p<511/5چناين انديكاسايون سازارين قبلاي )(. همp<551/5های استان داشته است )ستانتحول در مجموع بيمار
های دولتي استان داشت ( با روند کاهشي تفاوت معناداری قبل و بعد از تحول در بيمارستانp<510/5افزايشي و پست ترم )
 .(p>51/5ي، خصوصي و تامين اجتماعي نداشتند )های دولتها تفاوت معناداری در بين بيمارستانو مابقي انديكاسيون

تاوان ماثرر باوده و مي هاای دولتايدر بيمارساتان سازارين ميازان اجرای طرح تحول نظام سلامت در کاهش استنتاج:
به اهداف علمي کشور و رسانيدن آمار سزارين  های فرهنگي و اجتماعيبرنامه برنامه در کنارحسن اجرای  اميدوار بود که با

 .تر شويماستاندارد جهاني نزديک به
 

 سزارين، انديكاسيون سزارين، طرح تحول نظام سلامت واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 ساط  و ارتقاای سلامت، توليد نظام وجودی فلسفه
 .(2)است جامعه و مردم نيازهای به گفتن پاسخ و سلامت

 باه زايماان هاای بهداشاتي،ساازمان هااینگراني از يكي
 جفت است. عمل سزارين به خروج جنين، سزارين روش

 

 roya.malekzadeh30@yahoo.commail:-E       يمعاونت آموزش علوم پزشكي مازندران، دانشگاهساری: سه راه جويبار،  -رویا ملک زاده مولف مسئول:

 ايران ساری، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه درماني، بهداشتي خدمات تمديري تخصصي دکتری دانشجوی .2
 ايران مازندران، ساری، كيشپز علوم دانشگاه . دکتری حرفه ای،1
 ايران مازندران، ساری، پزشكي علوم گروه اطفال، دانشگاه ،استاديار. 9
 ايران ساری، ،مازندران پزشكي علوم دانشگاه مرکز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشجويي،کميته تحقيقات  درماني، بهداشتي خدمات مديريت تخصصي دکتری . دانشجوی4
 ايران مازندران، ساری، پزشكي علوم کارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه. 1

 9/1/2930صويب : تاريخ ت             24/1/2931تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            13/1/2931 : تاريخ دريافت 
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 رویا ملک زاده و همکاران     
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 پژوهشی

و غشاااها از طريااش باارش ديااواره شااكم و رحاام اطاالا  

 جنين و مادر نجا نجات برای سزارين اساس .(1)شودمي

 افازايش باا اماروزه متاسافانه ولاي .اسات شده ريزیپايه

 افاازايش موجااب علمااي انديكاساايون باادون و رويااهبااي

 سازمان .(9)است شده نوزاد و مادر مورتاليته و موربيديته

 تاا 25 را سازارين زايماان ال ايده ميزان بهداشت جهاني

باين آماار سازارين در  .(4)است کرده پيشنهاد درصد 21

المللي و ايران، تفاوت زياادی وجاود داردت تاا سط  بين

هاا باه درصاد زايماان 15تاا  25حدی که در سط  دنيا، 

درصد  15-15شود اما در ايران، روش سزارين انجام مي

شاود کاه باا تر از ها به روش سزارين انجاام مايزايمان

 ميزان موجود، آمار براساس .(1)باشداستاندارد جهاني مي

 درصاد 2/11 برابار 2931 سال در کشور کل در سزارين

. باود درصاد 1/19 برابار تحاول طرح اول سه ماهه در و

 از قبال دولتاي هاایبيمارساتان سازارين در زايمان يزانم

 نتريکم شامل و درصد 41 آن از بعد و درصد 40 تحول

 در بساياری .(1)ودبا کشاور هایبيمارستان بين کل در نسبت

هد داز موارد، سزارين به علت ضرورت پزشكي رخ نمي

 فرهنگاي، عوامال ،(0)بلكه نگرش، رفتارها و عقايد نادرست

و نابرابری در دسترسي به خدمات بهداشاتي  (8)اجتماعي

 کشورهای در سزارين زايمان شيوع در بزرگي سهم درماني

 سزارين يشازافارين اتيشاب روايناز  .(9)دارند دنيا مختلف

و باشد ميدران ست مااخوو دربه علل غير طبي ط مربو

 شتهداين ارزاه سال باتمايردار اابی ااهانماخدی از يااد زتعد

 یه نحوااب ،(3)نددارميم علاامر اين ابر د را ست خواخوو 

 قعيامودر ابي اانتخا ينارزاسای رابدر اات ماساخودره اک

 به ليستارد، ندد وااااااجوطبي يا مامايي ن نديكاسيواکه 

 حاااداقل .(25)ه اساااتشدوده فزاين ارسزی هاننديكاسيوا

 دليل تقاضای به جهان سراسر در هاسزارين از درصد 28

 از تواناد ناشايماي آن د يال کاه شودمي انجام مادران

 طبيعاي، آسايب زايماان درد از ماادر ترس مانند عواملي

 باه هاای احتمااليآسايب طبيعي، زايمان جريان در نوزاد

 قبيااال از مساااا لي و طبيعاااي زايماااان در لگااان دياااواره

 انجام ياک از بعد جنسي مشكلات و ادراری اختياریبي

 عاوارض عوارض سازارين جمله از .(22)باشد طبيعي زايمان

 و مادر بين خون انتقال عفونت، خونريزی، چون مادری

 بيهوشاي مشاكلات اعضا، ديگر و به مثانه آسيب جنين،

 است. علاوه سنگين مالي هایهزينه رواني و مشكلات و

 ارتبااط برقاراری از سزارين ماان  شيوه به زايمان اين بر

 مادر شير با تغذيه و شروع نوزاد و مادر بين هنگام زود

 سزارين .(21)شودمي زايمان از پس اول ساعت يک در

 سازارين اصلي هایانديكاسيون ليبر، و ديستوشي تكراری

 باشاند.غرب مي صنعتي کشورهای ساير و متحده تدر ايا 

 جاام  امكاان گاردآوری اگرچه دهدمي نشان مطالعات

 81 از بيش ميسر نيست، سزارين زايمان هایانديكاسيون

 ديساترس درصاد 95تكراری،  سزارين دليلبه هاآن درصد

 .(29)شاودماي انجاام باري  درصاد نماايش 95و جنيناي

 تارينمهام همكااران، و زاده گازارش کاشااني براساس

 سازارين زايماان، روش عناوان به انتخاب سزارين علت

 بعدی مراتب در پيشرفت عدم و لگن و تنگي بود تكراری

 را سازارين علال همكاران و رادمصد  .(24)قرار داشتند

ديساترس  قبلاي، سازارين ديستوشاي، شايوع، به ترتياب

غلاي،،  مكونيوم بارداری، در شده القا فشار خون جنين،

 الكتياو سازارين جنين، حرکت کاهش جفت، دکولمان

 .(21)کردناد گازارش آمنيون کيسه زودرس شدن و پاره

افزايش ميزان سازارين در اياران باه از اين رو با توجه به 

عنوان معضل بهداشتي و عوارض آن روی مار  و ميار 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشاكي  ،(8)مادران

طرح تحول نظام سلامت را ارا اه نماوده اسات. زيارا در 

صورتي که ميازان سازارين هماين روناد رو باه رشاد را 

هاای زياادی را باه داشته باشد، علاوه بر ايان کاه هزيناه

درماني کشاور تحميال خواهاد کارد،  -سيستم بهداشتي

مشكلات زيادی را در عرصه سلامت و بهداشت مادران 

اين دستورالعمل در بر  .(21)و نوزادان فراهم خواهد کرد

دساتورالعمل »گيرنده ضوابط و مقررات مربوط به برنامه 

اسات کاه در چهاارچوب « برنامه ترويج زايماان طبيعاي

هاای تحاول نظاام سالامت تادوين و در مجموعه برناماه

هاای علاوم پزشاكي باه تماامي دانشاگاه 21/1/39تاريخ 
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هادف کلاي ايان طارح ارتقاا   .(20)کشور ابلاغ گردياد

های سلامت مادران و نوزادان از طرياش کااهش شاخص

باا توجاه  .(21)باشاددرصد مي 11-95ميزان سزارين بين 

هاای سازارين در به خلا  مطالعاه در زميناه انديكاسايون

استان و اهميت رصد تغييرات آن قبال و بعاد از تحاول، 

 شود که ميزان سزارين و د يل آن تا رسيدن زم ديده مي

به حدی مطلوب همواره مورد پايش قرار گيردت لذا ايان 

مطالعه باا هادف مقايساه ميازان سازارين و انديكاسايون 

جام شده قبل و پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت ان

تااا  2931در بيمارسااتان هااای اسااتان مازناادران در سااال 

 باشد.مي 2931

 

 مواد و روش ها
توصيفي تحليلاي اسات  مطالعه يک حاضر پژوهش

 سرشماری درتمامي مراکز آموزشي درمااني صورتکه به

 انهای دولتي، خصوصي و تامين اجتمااعي اساتو بيمارستان

از  پاس شد. انجام 2931تا  2931 هایسال مازندران طي

معاونات  از کاار باه شاروع مجاوز اخاذ و اجاازه کسب

 هایهماهنگي و مازندران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي

های سزارين انديكاسيونمعاونت درمان دانشگاه،  با  زم

 شامل سزارين به دلخواه، سزارين قبلي، نمايش غيرطبيعاي

 سترس جنيني، عدم تطابش سر جنين و لگن، عادمجنين، دي

پيشرفت زايمان، چناد قلاويي، حااملگي پاس از موعاد، 

جفت سر راهي، دکولمان، دف  مكونيوم، علل ناامعلوم و 

، قبال از اجارای 2931و  2931 ساير علل در مقط  زماني

 .طرح نظام سلامت و بعد از اجرای اين طرح بررسي شدند

 انجاام هاایزايماان کل به ربوطم پرونده 18218از ميان 

 پرونده زايماان 95449)شامل  2931و  2931 سال شده در

( 2931پروناده زايماان در ساال  94011و  2931در سال 

 1و  يبيمارسااتان خصوصاا 0بيمارسااتان دولتااي و  20در 

باه  بيمارستان تامين اجتماعي که بخاش زايماان داشاتند،

 41212داد تعا صورت سرشماری تمامي موارد سزارين به

و  2931سازارين در ساال پروناده  12831پرونده )شامل 

 کساب .شاد ( بررسي2931پرونده سزارين در سال  14111

های مارتبط و نياز اجازه از مسئولين دانشگاه و بيمارستان

رعايت چارچوب محرمانه ماندن اطلاعات از ملاحظاات 

اخلاقي رعايت شده در اين پاژوهش باود. بارای تحليال 

آوری ی به دست آمده از چک ليست )فرم جما هاداده

ها(، از آمااری توصايفي )جاداول، توزيا  فراواناي، داده

و  زوجيتي  ميانگين، انحراف معيار( و استنباطي )آزمون

 استفاده شد. SPSS21افزار با استفاده از نرمکای دو( 

 

 یافته ها
خصوصي بيمارستان  0وبيمارستان دولتي 20ازتعداد 

 95449، تعاداد 2931ان تامين اجتماعي در سال بيمارست 1 و

زايماان  28128پرونده زايمان بررسي شد که از اين بين، 

هاای زايمان در بيمارستان 9112در بخش دولتي و تعداد 

هاای زايمان در بيمارساتان 8154تامين اجتماعي و تعداد 

 12831، تعاداد 2931خصوصي انجام شده بود. در ساال 

سه بيمارستان انجام شد که به ترتيب سزارين در مجموع 

 ،22185های دولتي، تامين اجتماعي و خصوصاي بيمارستان

باشاد. ماوارد سازارين در ساال مورد ماي 8285و  1591

باشاد مورد زايماان ماي 94011از  14111به تعداد  2931

ماورد سازارين از  22511هاای دولتاي که در بيمارساتان

 2049ی تامين اجتماعي هازايمان و در بيمارستان 23150

هاای مورد زايمان و در بيمارستان 1301مورد سزارين از 

 باشد.زايمان مي 21241مورد زايمان از  22412خصوصي 

درصاد و  22/18در استان  2931در سال سزارين درصد 

نتااايج  باشااد.درصااد مااي 85/11براباار بااا  2931در سااال 

ر دهاد کاه درصاد سازارين دحاصل از آزمون نشان مي

های تحت پوشاش دانشاگاه )دولتاي، مجموع بيمارستان

خصوصااي و تااامين اجتماااعي( قباال از تحااول تفاااوت 

معناداری با درصد سزارين بعاد از تحاول نظاام سالامت 

(. بنا بر سط  معناداری به دسات p=189/5نداشته است )

(، درصد سزارين قبل و بعد از تحاول، sig >51/5آمده )

های دولتاي باا يكاديگر رستاناختلاف معناداری در بيما

ه اجارای طارح تحاول دارند. اين امر بيانگر آن است کا

های دولتاي داری بر درصد سزارين بيمارستانيتأرير معن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             4 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10502-en.html


   
 رویا ملک زاده و همکاران     

 599     5931، مهر  561بيست و هشتم، شماره  دوره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 پژوهشی

داشته است.  زم به يادآوری است که درصد سزارين از 

باشاد. باا توجاه باه ساط  روندی کاهشي برخوردار ماي

 هایدر بيمارستانکه گيريم( نتيجه ميsig=311/5معناداری)

خصوصي، تفاوت معنااداری در درصاد سازارين قبال و 

 813/5بعد از طرح تحول وجود ندارد. ساط  معنااداری 

هاای تاأمين اجتمااعي، بيانگر آن است که در بيمارساتان

تفاوت معناداری در درصد سزارين قبال و بعاد از طارح 

 (.2تحول وجود ندارد )جدول شماره

( =551/5pی سزارين قبلي )با توجه به سط  معنادار

تفاوت معناداری در اين انديكاسيون قبل و بعاد از طارح 

تحول وجود دارد که اين روند به صورت افزايشي است. 

(، =150/5pبا توجه به سط  معناداری نمای غيرطبيعاي )

(، عاادم =120/5p) CFD(، =880/5pديسااترس جنينااي )

 post term(، =112/5p(، چنادقلويي )=909/5pپيشرفت )

(818/5p=( جفاات ساار راهااي ،)009/5p= علاال طبااي و ،)

(، تفااوت =114/5p(، سااير عوامال )=931/5p) جراحي

وجاود نداشاته اسات معناداری قبل و بعد از طرح تحول 

داری ميازان يبا توجاه باه ساط  معنا (.1)جدول شماره 

 (، تفااوت=511/5pدولتاي )های سزارين قبلي در بيمارستان

و  بعد از طرح تحول مشاهده شده اساتمعناداری قبل و 

چناين تفااوت باشاد. هاماز روند افزايشي برخوردار ماي

 های( در بيمارستان=510/5pمعناداری درميزان پست ترم )

تحول مشاهده شده است که از  دولتي قبل و بعد از طرح

روندی کاهشي برخوردار مي باشد.  زم باه ککار اسات 

ان های خصوصي و تاامين ها در بيمارستاين انديكاسيون

اجتماعي تفااوت معنااداری قبال و بعاد از طارح تحاول 

مشاهده نشده است. با توجه به سط  معناداری باه دسات 

 ديساترس آمده در ميزان سزارين انتخابي، نمای غيرطبيعاي،

جفات سار  ميازان جنيني، عدم پيشرفت، ميزان چنادقلويي،

 هایستانراهي، عوامل طبي و جراحي وساير علل در بيمار

دولتي، خصوصي و تامين اجتماعي تفاوت معناداری قبال و 

 (.9بعد از طرح تحول مشاهده نشده است )جدول شماره 
 

 بحث
مطالعه حاضار باا هادف بررساي تغييارات ميازان و 

های سزارين قبل و بعد از اجرای طرح تحول انديكاسيون

نظااام ساالامت در بيمارسااتان هااای دولتااي، خصوصااي و 

اعي اساتان مازنادران انجاام شاد. يافتاه هاای تامين اجتم

)قبل از  2931مطالعه نشان داد که ميزان سزارين در سال 

درصاد و در  22/18برنامه( در کل بيمارستان های استان 

درصاد و  00/10)حين اجرای برنامه( برابر باا  2939سال 

  85/11)بعد از اجرای برنامه( اين ميزان  2931در سال 
 

 درصد سزارين قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بيمارستان های استان مازندران: 1جدول شماره 
 

 تعداد بيمارستان ها 
 درصد سزارين بعد از تحول درصد سزارين قبل از تحول

t سط  معناداری درجه آزادی 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 555/5 21 910/4 35/3 99/11 18/8 40/11 20 بيمارستان های دولتي

 311/5 1 -251/5 43/1 00/34 00/1 11/34 0 بيمارستان های خصوصي

 813/5 4 -195/5 82/0 44/10 98/8 30/11 1 بيمارستان های تامين اجتماعي

 189/5 18 111/5 1/28 85/11 81/23 22/18 13 مجموع بيمارستان های استان

 

 اسيون های سزارين قبل و بعد از طرح تحول در مجموع بيمارستان های استان مازندرانبررسي انديك: 2جدول شماره 
 

 انديكاسيون
 (2931بعد از تحول ) (2931قبل از تحول )

t سط  معناداری درجه آزادی 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 151/5 18 -951/2 03/444 10/280 92/931 44/220 سزارين انتخابي

 551/5 18 -448/9 14/902 55/910 11/110 18/111 سزارين قبلي

 150/5 18 -139/2 21/10 51/41 01/15 20/11 نمای غيرطبيعي

 880/5 18 249/5 88/35 25/80 90/254 01/83 ديسترس جنيني

 120/5 18 114/2 32/95 44/21 05/199 18/02 عدم تطابش سر جنين و لگن

 909/5 18 351/5 11/11 51/14 11/13 51/12 عدم پيشرفت

 112/5 18 155/5 13/19 83/21 49/15 01/24 چندقلويي

 818/5 18 218/5 34/3 48/9 84/0 01/9 پست ترم

 009/5 18 -132/5 93/1 51/4 52/1 01/9 جفت سر راهي

 931/5 18 811/5 42/01 18/90 10/02 94/48 علل طبي و جراحي

 114/5 18 214/2 221/11 03/45 42/211 03/11 ساير
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 بررسي انديكاسيون های سزارين قبل و بعد از طرح تحول در بيمارستان های دولتي، خصوصي و تامين اجتماعي استان: 3جدول شماره 
 

 
 انديكاسيون

 (2931بعد از تحول ) (2931قبل از تحول )
t سط  معناداری درجه آزادی 

 رانحراف معيا ميانگين انحراف معيار ميانگين

تي
دول
ی 
 ها
ان
ست
مار

بي
 

 819/5 21 -288/5 18/10 34/21 90/23 14/29 سزارين انتخابي

 511/5 21 -413/1 19/428 05/912 11/188 81/111 سزارين قبلي

 421/5 21 -891/5 19/98 13/94 38/28 20/11 نمای غيرطبيعي

 014/5 21 -913/5 11/259 05/31 59/251 19/89 ديسترس جنيني

 104/5 21 291/2 81/28 22/8 31/952 88/35 م تطابش سر جنين و لگنعد

 511/5 21 255/1 11/11 01/11 58/18 51/08 عدم پيشرفت

 223/5 21 115/2 18/20 19/22 50/19 81/21 چندقلويي

 510/5 21 445/1 54/0 11/1 09/3 51/1 پست ترم

 239/5 21 918/2 31/1 42/4 21/0 81/1 جفت سر راهي

 119/5 21 444/5 42/34 51/40 31/03 34/19 علل طبي و جراحي

 941/5 21 304/5 45/91 01/12 83/211 18/18 ساير

صي
صو

 خ
ی
 ها
ان
ست
مار

بي
 

 111/5 1 -911/2 32/105 02/094 04/098 18/412 سزارين انتخابي

 229/5 1 -814/2 08/982 81/444 14/929 10/921 سزارين قبلي

 959/5 1 -211/2 18/215 41/85 35/13 81/11 نمای غيرطبيعي

 318/5 1 542/5 91/88 10/30 42/211 55/33 ديسترس جنيني

 125/5 1 190/5 18/15 55/91 80/83 18/10 عدم تطابش سر جنين و لگن

 414/5 1 -818/5 84/04 24/13 81/98 41/98 عدم پيشرفت

 094/5 1 -911/5 28/93 02/19 91/15 02/28 چندقلويي

 110/5 1 -111/2 52/20 18/8 41/4 18/1 پست ترم

 911/5 1 -502/2 03/8 41/4 94/2 24/2 جفت سر راهي

 142/5 1 435/5 35/41 55/42 84/13 10/18 علل طبي و جراحي

 821/5 1 149/5 01/192 41/252 15/112 81/259 ساير

عي
ما
جت
ن ا
أمي
ی ت
 ها
ان
ست
مار
بي

 

 998/5 1 588/2 55/5 55/5 21/1 55/9 سزارين انتخابي

 531/5 4 -211/1 18/80 128/55 08/19 15/210 سزارين قبلي

 100/5 4 110/2 41/0 85/24 39/29 85/15 نمای غيرطبيعي

 115/5 4 414/2 93/98 45/19 15/32 85/38 ديسترس جنيني

 220/5 4 331/2 11/12 45/20 31/92 15/11 عدم تطابش سر جنين و لگن

 238/5 4 142/2 14/29 45/20 81/99 55/91 م پيشرفتعد

 511/5 4 112/9 41/1 45/9 18/1 45/1 چندقلويي

 158/5 4 155/2 55/5 55/5 08/2 15/2 پست ترم

 494/5 4 -813/5 81/4 45/1 83/5 45/5 جفت سر راهي

 935/5 4 314/5 53/2 15/2 91/92 55/21 علل طبي و جراحي

 105/5 4 108/2 11/11 15/15 11/44 85/41 ساير

 

هاا حااکي از ايان اسات کاه طور يافتاهدرصد بود. همين

و  2931های دولتاي در ساال ميزان سزارين در بيمارستان

درصاد و  99/11و  40/11به ترتيب برابر اسات باا  2931

 00/34و  11/34هااای خصوصااي براباار بااا در بيمارسااتان

 30/11ماعي برابر با های تامين اجتدرصد و در بيمارستان

سزارين بعد از اجارای طارح  . ميزاندرصد بود 44/10و 

 در (2931قبال از اجارای طارح ) ساال به ( نسبت2931)

تاأمين  هاایو در بيمارساتان کااهشهای دولتي بيمارستان

که  داشت های خصوصي افزايشاجتماعي و دربيمارستان

 ار باودهديی دولتاي معناها در بيمارستانفقط  تغييراتاين 

دهد که صيدالي و همكاران نشان مينتايج تحقيش  است.

به دنبال اجرای طرح تحول نظام سلامت ميزان کل عمل 

درصاد در ساال  11/43داشته و از ميزان  سزارين کاهش

و  39درصاد در ساال  2/91قبل از اجرای طرح باه  31و 

هاای چناين يافتاههم .(1)پس از اجرای طرح رسيده است

 در سازارين ميازان کندمطالعه ملكي و همكاران بيان مي

 ساه در و درصاد 2/11 برابار 2931 ساال در کشاور کل

 کااهش کاه بود درصد 1/19 برابر تحول طرح اول ماهه

 دولتاي هایدر بيمارستان ميزان داشت و اين درصد 1/1

 شاامل و درصد 41 آن از بعد و درصد 40 تحول از قبل

باود.  کشاور بيمارستان هاای کل بين در نسبت م ترينک

 حدود سزارين زايمان ميزان با خصوصي بيمارستان های

 را نسابت ترينبيش تحول، از طرح بعد و قبل درصد 88

 نتاايج مطالعاه افشااری و همكااران در مطالعاه .(1)دارند

 دانشگاه به وابسته هاىبيمارستان در سزارين نرخ تطبيقى

 تحاول طرح اجرای دهد مي نشان اصفهان پزشكى علوم

 نارخ کااهش باه منجار متوساط طاور باه سالامت نظاام

 ماذکور هاایبيمارساتان در درصد 1/8 ميزان سزارين به
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که با نتايج مطالعاه حاضار مبناي بار تاارير  (28)است شده

در  سازارين ميازان در کااهش سلامت نظام تحول طرح

باشاد، ولاي در ميازان های دولتي هماهنگ ميبيمارستان

 شود. در تاارير طارح تحاولهايي مشاهده ميکاهش تفاوت

های تحت پوشش ع بيمارستانبر ميزان سزارين در مجمو

های متفاوت( با نتايج مطالعاه حاضار دانشگاه )با مالكيت

باشد. دليل کاهش ميازان سازارين در مراکاز متناقض مي

های دولتي زير تواند به جهت توليت بيمارستاندولتي مي

 های علوم پزشكي و وزارت بهداشاتنظر مجموعه دانشگاه

هاای تحاول شاامل ساتهکاه سااير بباشد. با توجه باه ايان

شد، طي جلسات و بازديادهای های دولتي ميبيمارستان

متعدد، اجرای طرح در تمامي مراکاز دولتاي باا جاديت 

رسد تغييار رويكارد باه شد. به نظر ميتری رصد ميبيش

انجام زايمان طبيعي صرفا يک موضوع قانوني و ابلاغاي 

تاکياد نيست، بلكه منشا فرهنگي و اجتماعي نيز دارد، باا 

 بر اجرای برنامه در مراکز دانشاگاهي، ماادران باارداری کاه

 هاایهمچنان علاقمند به انجام سزارين بودند، باه بيمارساتان

تامين اجتماعي و خصوصاي مراجعاه نمودناد، باه هماين 

ها نداشت. بابايي داری بر آنيدليل طرح تحول تارير معن

 در طبيعاى زايماان تارويج سياست و همكاران در تحليل

 داشاتن باا کناد کاه ايارانايران بياان ماي هاىبيمارستان

ايان  از وضعيت نامطلوبي جهان در سزارين ميزان وميند

 تاا ما فاصله و ارقام و آمار اين وجود با است. دارا حيث

 لازوم انجاام جهااني، بهداشات ساازمان شاعار به رسيدن

 در تالاش و افازايش اين علت يافتن درجهت مداخلاتي

 .(23)رسدمي به نظر ضروری ارقام و آمار اين کاهش جهت

 )عاج( اللهبقياه بيمارساتان در ایمطالعاه در زادهکاشااني

که  (23)صد بيان مي دارددر 1/02تهران، ميزان سزاين را 

 مصاد  بيش از ميزان سزارين در استان مازندران اسات.

 اصافهان، شاهر های دانشگاهي بيمارستان بررسي در راد

.مباارکي (21)برآورد نماود درصد 4/19را  سزارين ميزان

 در پژوهش خود به نتايج دابسون اشاره مي نمايد کاه در

 1/12ياک نفار ) بااردار زن 1 هار از ايرلناد و انگلساتان

 کاه حاالي در کناد،مي زايمان سزارين طريش به درصد(

 4کشاور  ايان در سزارين ميزان ترينبيش پيش، سال 95

که با ميزان سازارين در اساتان مازنادران  (15)بود درصد

  تفاوت زيادی دارد.

مطالعه حاضر بيان داشت که سه انديكاسيون اصالي 

 ترتيب سزارين قبلي، سزارينها بهطي اين سال سزارين در

انتخابي و ديسترس جنيني بود. از بين انديكاسايون هاای 

سزارين فقط سزارين قبلي تفاوت معناداری قبل و بعد از 

های استان داشته است. رح تحول در مجموع بيمارستانط

باا روناد افزايشاي و چنين انديكاسيون سازارين قبلاي هم

پست ترم با روند کاهشي تفاوت معنا داری قبل و بعد از 

هاای دولتاي اساتان داشات و ماابقي تحول در بيمارستان

هاای داری در باين بيمارساتانها تفاوت معنااانديكاسيون

 نتايج تحقياشصي و تامين اجتماعي نداشتند. دولتي، خصو

های صيدالي و همكاران در بررسي تغييرات انديكاسيون

سزارين قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در 

کننده به بيمارستان نظام ماافي شاوش زنان باردار مراجعه

نشاان داد کاه در زناان بااردار مراجعاه استان خوزساتان 

انديكاسيون سازارين قبلاي و علال  ،2939کننده در سال 

نامعلوم، افزايش معناداری داشته و سزارين به علت عادم 

تطابش سر جنين و لگن، دف  مكونيوم و ساير علل، تعداد 

 .(12)اندداری داشتهکاهش معني 2939کل سزارين در سال 

 ينمورد سازار 255 یبر رو وهمكاران Begum مطالعه

علال  ينايجن يساترسو د يقبلا ينسزار دهد کهنشان مي

 در که تحقيقي . در(11)دهنديم كيلرا تش ينسزار ياصل

 همكااران و Festinتوسط  آسيا شر  جنوب کشورهای

 باه زناان درصد 10مجموع  در شد، انجام 1551 سال در

 علت سازارين، ترين شاي  و نموده زايمان سزارين روش

کشاورها  آن سازارين ميزان که (19)است بوده قبلي سزارين

اساتان  در سازارين ميازان از درصاد، 00/41 حادودباا 

 تارينشااي  است، اما بوده ترکم 2931سال  در مازندران

 تفااوتي با مازندران بوده، سزارين قبلي که سزارين علت

 1551 تاا 2330 هایسال فاصله در که تحقيقي ندارد. در

 سزارين که ميزان دهدمي نشان شد انجام درکشور سو د

 سازارين علت، ترينشاي  و يافته افزايش سال 25 اين در
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و همكااران در  Dhillonنتايج مطالعاه  .(14)باشدمي قبلي

 ينبا سازار يسهدر مقا ينپس از سزار مطالعه زايمان طبيعي

نشاان  هند يآموزش یهايمارستاندر باورژانسي  یتكرار

در طاول مادت  يماانزا 211819 مجماوع دهد که ازمي

 درصاد 2/25انجام دادناد کاه  درصد سزارين 2/18 ،مطالعه

، CPD ين اورژانسسزار ياصلدليل  بودند. يقبل سزارين

. (11)ي و سازارين تكاراری باوداکلامپسين، جن ديسترس

 پيامادهای مقايسهی مطالعه خوشيده و همكاران در هايافته

 ريزیبرنامه سزارين و طبيعي مانزاي در نوزادی و مادری

درصاد زايماان باه صاورت  2/11دهد که نشان مي نشده

 سزارين زايمان انجام عللترين شد و بيش انجامسزارين 

 درصد عدم 2/28و  تكراری سزارين مورددرصد  18 شامل

 .(11)باود جنين ديسترس دليل بهدرصد  3/29پيشرفت و 

 علات تارينمهام همكاران، و زادهگزارش کاشاني براساس

 تكراری سزارين زايمان، روش عنوان به انتخاب سزارين

قارار  بعادی مراتاب در پيشارفت معاد و لگان تنگيو  بود

که مشابه انديكاسيون اصلي سزارين در استان  (24)داشتند

اران در نتايج مطالعاه سالطاني و همكا باشد.مازندران مي

 درماني آموزشي مرکز يک در سزارين انجام بررسي علل

 باه هاازايمااندرصاد  9/19رشت نشان داد کاه  شهر در

 شاده ربات شااي  علال. باود شاده انجاام سازارين روش

 ديساترس از عباارت سازارين انجام برای پزشک توسط

 لگان باا جنين سر تناسب عدم، تكراری سزارين ،جنيني

 عادم و پروياا پلاسانتا بري ، مايشن، مكونيوم دف ، مادر

 علال همكااران و راد مصد  .(10)بودند زايمان پيشرفت

 قبلاي، سازارين ستوشاي،دي شايوع ترتيابباه را سازارين

 مكونيوم دربارداری، شده القا فشارخون ديسترس جنين،

 سازارين جناين، حرکت کاهش جفت، غلي،، دکولمان

 .(21)کردندگزارشآمنيونکيسهزودرس شدنو پاره الكتيو

باا  جناين سر تناسب عدم همكاران، و مبارکي در مطالعه

هاای بيمااری و غيرسافاليک هایپرزانتاسيون مادر، لگن

که با اولويات  (15)شد معرفي سزارين علل جمله از مادر

 و باشاد. اصانافيسزارين در استان مازندران متفاوت ماي

 ناژاديحيي شهيد هایدر بيمارستان ایمطالعه با همكاران

 ديساترس ترتياب باه را علات سازارين تارينشااي  بابل،

 .(18)ندکرد تكراری گزارش جنيني و سزارين

 تارينشااي  بختياری چهار محال استان در شاکريان نيز

قبلااي  ساازارين جنينااي و ساازارين را ديسااترس علاات

ولي اين عامل، سومين دليال سازارين در  ،(13)برشمردند

 راد کاهاضر اساتت ازطرفاي باا مطالعاه مصاد مطالعه ح

 در ومباارکي( 21)سازارين علات جنيناي را ساومين ديساترس

 چهارمين جنيني را ديسترس مقطعي، پژوهش توصيفي يک

 مطالعاه باشد. در، همسو مي(15)کردند معرفي سزارين علت

 زايماان، هفتماين علات پيشارفت عادم سلطاني، نماايش

 تارين علات،شااي  رادو در مطالعاه مصاد  (10)سازارين

 شااي  علات ساومين شااکريان مطالعاه در و (21)سزارين

که باا توجاه باه نتاايج مطالعاه حاضار کاه عادم  (13)بود

پيشرفت زايمان دليل چهارم زايماان در اساتان مازنادران 

 باشد. بود، هماهنگ مي

 تاوان گفات، باا توجاه باه در تبيين نتيجه مطالعه مي

بودن ميزان سازارين اساتان مازنادران قبال از برناماه  با 

تحاول نظااام ساالامت، انديكاساايون ساازارين قبلااي جااز  

باشد، از طرفي اين مورد های اصلي استان ميانديكاسيون

های مورد تاييد انجاام سازارين قلماداد جز  انديكاسيون

شود. در خصاو  کااهش انديكاسايون پسات تارم، مي

هاای هاا در کناار برناماهمراقبت توان به افزايش سط مي

های تشاويقي بارای ماماهاا اشااره آموزش مادران و بسته

 نمود که موجب کاهش اين انديكاسيون گرديد.

 در ساازارين دهنااده کاااهشنشااان مطالعااه نتااايج

 ايان در هاابيمارساتان ساير و باشدمي دولتي هایبيمارستان

 تاربيش سيبرر و توجه نيازمند که اندنبوده موفش برنامه

در  .باشادماي زميناه ايان در  زم ماداخلات طراحي و

حال حاضر در کشور ما تارس از زايماان طبيعاي و عادم 

 سازی مناسب برای آمادگي زايمان طبيعي، عادمفرهنگ

هاای سازارين، نظارت کافي بر علمي بودن انديكاسايون

تاارس از عااوارض جنينااي، مااداخلات غياار ضااروری در 

، تارس از مساايل قاانوني جهات شروع دردهای زايماني

هااای پرخطاار ماننااد چنااد قلااويي و بااري ، انجااام زايمااان
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موجااب گاارايش بااه ساازارين شااده اساات. علياارغم 

های مسئولين کشور جهت کاهش عمل سزارين، نگراني

تدابير  زم با نتيجه مطلوب فاصله دارد. البته در بساياری 

ان هاای زايماآراماي و مشااورههای تناز مراکز از روش

حسااي و طبيعااي، اسااتفاده از همااراه هنگااام زايمااان، بااي

های ديگر برای کااهش درد و زايمان بدون درد و روش

شود. با ايان حاال باه تشويش به زايمان طبيعي استفاده مي

رساد کاه کااهش سازارين عالاوه بار قاوانين و نظر ماي

های خصوصي و های ابلاغي الزام آور برای بخشبرنامه

حااوزه  تاار درنيازمنااد اقاادامات جاادی تااامين اجتماااعي،

 باشد.فرهنگي و اجتماعي مي

 سپاسگزاری

 34-21کاد  باا مصوب پژوهشي طرح از مقاله اين

 پزشاكي علاوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت توسط

لاذا نويساندگان برخاود  اسات شاده استخراج مازندران

 پژوهشاي محتارم معاونات همكاری حوزه از دانند زم مي

مااذکور صااميمانه سپاسااگزاری  دانشااگاه مااانمعاونات در

هاا علت ناواقص پرونادهپژوهش ما به محدوديت .نمايند

هاايي مانناد سااير سزارين بود که از گزيناه درربت علت

شاود علل و علل نامعلوم استفاده شده بود که توصيه ماي

های های بيماران کامل نوشته شوند و انديكاسيونپرونده

 ض  ربت گردد.ارج  سزارين به طور وا
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