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Abstract 

 

Background and purpose: Investigating and forecasting the different methods of labor can 

improve the knowledge about health problems in the future and the ability to develop effective 

interventions and prepare relevant resources. This study aimed at determining the trend and forecasting 

for cesarean section (c-section) and natural child birth in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: A longitudinal study was performed using all registered data regarding 

labors in governmental and private maternities in Mazandaran province. The number of childbirth from 

2007 to 2014 were entered into SPSS 16 software. The best model was selected based on autocorrelation 

and partial autocorrelation diagrams in Ljung-Box significance level as well as the least AIC. 

Results: The corresponding figures for 2007 to 2021 for cesarean and natural child birth were 

19245, 15770 and 14382, 16385, respectively. The growth rate in private sectors was 17.7% (from 2007-

2008). These rates were also observed to be 5.8% and 12.3% in 2013 and 2014, respectively. The results 

of forecasting revealed delivery growth in private sectors until 2021. 

Conclusion: The c-section rate would decrease to 35% in 2021 if the healthcare reform 

interventions continue. This rate is still much more than the optimal c-section rate recommended by 

World Health Organization.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (4-44)   4311سال    اسفند    431بيست و پنجم   شماره دوره 

 4311، اسفند  431دوره بيست و پنجم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    2

 پژوهشی

بررسی روند زایمان سزارین و طبیعی در بیمارستان های مازندران از 
 6011و پیش بینی آن تا سال  6838الی  6831سال 

 
       1قاسم جان بابایی

       2محمود موسی زاده
       3رضا آگاه

       4صغری خانی
       5اصغر نظام محله

 6محمد فلاح

 چكيده
تواند در ارائه مشکلاتت بدداتک ی میسزارین و طبیعی  به روش  بینی  زایمانبررسی تغییرات زمانی و پیش و هدف: سابقه

منابع نقش مفیکدی داتک ه باتکدذ  کدا هکدل م ا عکه ی و تخصیص بدینه اهای امداخلهو درمانی در آینده، توسعه و گس رش برنامه
 بینی روند زایمان سزارین و طبیعی در مازندران بوده استذحاضر تعیین و پیش
هکای دو  کی و هکای مکوارد زایمکان  بکت تکده در زایشک اهبینکی از دادهدر این م ا عه طو ی برای پکیش ها:مواد و روش

بکر اسکان نمکودار  .افکزار تکدبه صورت ماهانکه وارد نکر  6838ا ی 6831تدذ تعداد زایمان از سال  خصوصی مازندران اس فاده
ترین مقدار و در ترایط برابر بر اسان کم Ljung-Boxداری های خودهمبس  ی جزیی و خودهمبس  ی و س ح معنیباقیمانده

AIC بینی ان خاب گردیدذترین مدل جدت پیشمناسب 
 61551 بکه 6831در سال  63291بینی، تعداد زایمان به روش سزارین از های واقعی و پیشان ن ایج دادهبر اس ها:یافته
یابدذ میزان زایمکان در بخکش تغییر می6911در سال  61831 به 6831در سال  69832و تعداد زایمان طبیعی از  6911در سال 

رتکد زایمکان در  6838ا کی  6832داتک ه اسکتذ از سکالدرصد رتد 5/65، 6831در مقایسه با سال  6835خصوصی در سال 
بینکی هکم حلاایکت از رتکد زایمکان در بخکش درصد افزایش دات ه استذ ن ایج پیش 8/62و  3/1بخش خصوصی به ترتیب 

 داردذ 6911خصوصی تا سال 
سکزارین ککاهش بینی تده در طرح تحول نظکا  سکتمت، میکزان ای پیشدر صورت ادامه روند اقدامات مداخله استنتاج:

 چنان بکا حکد ان ظکار سکازمانرسد که این میزان با وجود کاهش قابل متحظه همدرصد می81حدود  6911خواهد یافت و در سال 
 فاصله داردذ بدداتت جدانی 

 

 سازی، پیش بینی زایمان طبیعی، سزارین، مدل واژه های کليدی:
 

 مقدمه
عمل سزارین به خروج جفکت و جنکین و اشکاها از 

ذ (6)گکرددریق برش جکداره تکلام و رحکم اطکت  مکیط
هدل او یه سزارین به منظور کاهش عوارض و مرگ و 
 میر مادران و نوزادان در ترایط اورژانس بوده است که 

 

 لو  پزتلای مازندران تامین تده استذاست که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانش اه ع 128تماره مصوب کمی ه تحقیقات دانشجویی به حاصل طرح تحقیقاتی این مقا ه 
 Email: mmoosazadeh1351@gmail.com دانشلاده بدداتت     دانش اهی پیامبر اعظم، مج مع جاده فرح آباد،  65کیلوم ر ساری:  -محمود موسی زادهمولف مسئول: 

 زتلای، دانش اه علو  پزتلای مازندران، ساری، ایران، دانشلاده پدس  اه گوارش ، مرکز تحقیقات سرطانآنلاو وژی -هماتو وژیدانشیار، گروه ذ 6
 اس ادیار، گروه آمار زیس ی و اپیدمیو وژی، مرکز تحقیقات علو  بددات ی، دانشلاده بدداتت، دانش اه علو  پزتلای مازندران، ساری، ایرانذ 2
 ، معاونت درمان، دانش اه علو  پزتلای مازندران، ساری، ایرانپزتک عمومیذ 8
 ، دانشلاده پرس اری و مامایی نسیبه، مرکز تحقیقات دیابت، دانش اه علو  پزتلای مازندران، ساری، ایرانمامایی و بدداتت باروری، گروه ذ اس ادیار9
 ذ دانشجوی کارتناسی ارتد حشره تناسی، کمی ه تحقیقات دانشجویی، دانشلاده بدداتت، دانش اه علو  پزتلای مازندران، ساری، ایران1
 تد مدیریت خدمات بددات ی درمانی، معاونت درمان، دانش اه علو  پزتلای مازندران، ساری، ایرانذ کارتناسی ار1
 : 29/66/6839تاریخ تصویب :           29/3/6839 تاریخ ارجاع جدت اصتحات :          29/3/6839 تاریخ دریافت 
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 قاسم جان بابایی و همکاران     

 3         4311، اسفند  431علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و پنجم، شماره  مجله دانشگاه              

 پژوهشی

بینی تده اسکت اف د و پیشجان مادر و جنین به خ ر می

از حد ان ظار به سزارین به عنکوان یکک  که گرایش بیش

روش زایمان در طی دو دهه اخیر، این هدل او یه را بکه 

سکازمان بدداتکت جدکانی  6331ذ در سال (2)چا ش ببرد

ای از جدان تکیوع اظدار دات ه است که برای هیچ من قه

درصکد باتکدذ در حکا ی ککه 61سزارین نبایس ی بکیش از 

جدکان در حکال افکزایش  ای ازتیوع سزارین در هر نق ه

هم در کشورهای توسعه یاف که و هکم در بوده و میزان آن

ذ آمارهکا (6،2)حال توسعه روندی رو به رتد دات ه اسکت

دهد که تیوع سزارین بین کشکورهای مخ لک  نشان می

ای برخوردار است و از یک جدان از تنوع بسیار گس رده

آفریقکا  تر توسعه یاف ه در مرکزدرصد در کشورهای کم

 91و کشککورهای فقیککر آسککیایی ماننککد نبککال ا ککی بککیش از 

چون برزیل، تیلی و چین م غیر درصد در کشورهایی هم

ذ تککیوع سککزارین در ایککران بککین منککاطق (6-9)بککوده اسککت

 مخ ل  و بر حسب بیمارس ان دو  ی و خصوصی م فاوت

درصد سزارین را 6833استذ داوری و هملااران در سال 

درصد 3/98زتی درمانی در رفسنجان در یک مرکز آمو

نفککر از  918ای روی ذ در م ا عککه(2)انککدگککزارش نمککوده

هکای علکو  پزتکلای کارکنان تاال در یلای از دانشک اه

درصکد  3/15ایران، روش زایمان در آخرین بارداری در 

ای ذ تریع ی و هملااران در م ا عکه(6)سزارین بوده است

زایشک اه  21را در در تدران میزان سزارین 6831در سال 

از مشلاتت  (ذ1)درصد گزارش نمودند 1/11تدر تدران 

ای است که روی مادران سزارین عوارض بسیار گس رده

گدردذ خ ر مرگ مکادر ناتکی جای می و یا کودکان بر

تکر از زایمکان واژینکال از زایمان سزارین سکه برابکر بکیش

ذ در یلاککی از م ا عککات در تدککران روش زایمککان (1)اسککت

ذ (5)درصد بیماران مب ت به آسم، سزارین بوده است 2/89

عفونت محل چون عوارضی هم چنین سزارین موجبهم

زخم، عفونت   نکی، عفونکت ریکوی، عفونکت مجکاری 

رحککم، آمبککو ی  برداتکک ناح مککال خککونریزی،  ادراری،

ریککوی، ترومبککوز وریککدی، عککوارض بیدوتککی، عککوارض 

اهی در روانی، خ ر بکروز بکه وجکود آمکدن جفکت سکرر

 هایهای بعدی، افزایش میزان ناباروری، حامل یحامل ی

خارج رحمی، مشلاتت تنفسی جنینی و افکزایش میکزان 

  ذ(6،3)تودبس ری نوزاد می

های زایمان بینی روشبررسی تغییرات زمانی و پیش

هکای خصوصکی و سزارین و طبیعی و زایمکان در بخکش

ی و درمکانی در تواند در ارائه مشلاتت بددات دو  ی می

ای و های اقدامات مداخلهآینده، توسعه و گس رش برنامه

دانکش تخصیص بدینه منکابع نقکش مفیکدی داتک ه باتکدذ 

گیری از سایر علو  توانس ه اسکت بکا اپیدمیو وژی با بدره

بینکی و های جدید را پیشچا ش پدیررویلاردی انع ال

های مدل هایی را ارائه نمایدذ در م ا عات مخ ل حلراه

ن کری بینکی و آینکدهآماری و ریاضی م فکاوتی در پکیش

 گیرد که بر اسکان طبیعکترویدادها مورد اس فاده قرار می

هکا در هریکک از ایکن م ا عککات از هکا و ارزیکابی آنداده

ی جکایتکا آن ذ(3،61)یک مدل م ناسب اس فاده تده است

که مورد بررسی قرار گرفکت، مسک ندات و تکواهدی در 

 بینیاط با بررسی روند زایمان طبیعی و سزارین و پیشارتب

 آن در مازنککدران و ح ککی دی ککر منککاطق ایککران مشککاهده 

نشده استذ  دا با توجه به توضیحات اتاره تده، هکدل 

این م ا عکه بررسکی رونکد زایمکان سکزارین و طبیعکی در 

های دو  ی و خصوصکی در مازنکدران از سکال بیمارس ان

  ذبوده است 6911بینی آن تا سال و پیش 6838ا ی 6831
 

 مواد و روش ها
هکا در م ا عه حاضر از نوع طکو ی بکوده اسکتذ داده

فرمت اکسل از معاونت درمکان دانشک اه علکو  پزتکلای 

های بخکش ها از زایش اهمازندران دریافت تدذ این داده

هکای مکورد آوری گردیکدذ دادهدو  ی و خصوصی جمع

 6831ن انجا  تده از فروردین اس فاده تامل موارد زایما

به صورت تعداد زایمان به تفلایک  6838ا ی اسفند سال 

ماه بودذ لاز  به ذکر اسکت داده بکه تفلایکک تعکداد ککل 

موارد زایمان، زایمان به روش سزارین، زایمان بکه روش 

هککای دو  ککی، زایمککان در طبیعککی، زایمککان در بیمارسکک ان

رهای محی ی و بیمارس ان های خصوصی، زایمان در تد
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 يعيو طب نیسزار انمیروند زا يبررس
 

 4311 اسفند،  431ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و پنجم، ش          1

 زایمان در تدرهای مرکزی اس خراج تکده اسکتذ م غیکر

 مخ لک  هکایمکاه از یکک هکر سری زمانی، این در زمان

م ا عه بود ککه بکا تکمارش تعکداد مکوارد  مورد هایسال

روزانه زایمان در هرماه، سری زمانی تعداد رخداد ماهانه 

بکه  نق ه زمکانی 31ایجاد تدذ  دا با توجه به دوره م ا عه 

  ذدست آمد

 

 رویلارد مدل سازی
 در ایکککن م ا عکککه از آنکککا یز سکککری زمکککانی مکککدل 

بینی زایمان به روش سزارین یکا باکس جینلانز برای پیش

 طبیعکککی اسککک فاده تکککده اسکککتذ بکککه منظکککور بررسکککی 

 هکای سکری زمکانیها در او کین گکا  گکرالطبیعت داده

tsplot ACF (auto correlation function) و PACF 

(Partial auto correlation function)  رسکم تکد و بکر

نوع سری ازنظر ایس ایی و ناایس ایی میکان ین اسان،  این

چنکین هم ذبررسی تدو واریانس و تشخیص روند فصلی 

Bartlett test هککا و بککرای بررسککی برابککری واریککانس

ها کو موگرال اسمیرنول برای بررسی نرمال بودن داده

ایککن کککه سککری دارای رونککد و انجککا  تککدذ بککا توجککه بککه 

گیکری ناایس ایی در میان ین بکوده، بکا اسک فاده از تفاضکل

بکرای  نسبت به حدل روند و ایجاد ایسک ایی اقکدا  تکدذ

هکای ساخ ن مدل اب دا یک مدل آزمایشی از طبقکه مکدل

ARIMA هککای واقعککی از طریککق تجزیککه و تحلیککل داده

ز طریکق مشخص تدذ در ادامه پارام رهای نامعلو  مکدل ا

گکداری، بعکد قبل از اخ تل PACFو ACF نمودارهای

گداری، بدون ا ر فصلی و با  حاظ نمودن ا ر از اخ تل

فصلی تخمین زده تدذ با در نظر گکرف ن فاصکله اطمینکان 

مکدل سکاخ ه  PACFو  ACFهکای نمودارهکای باقیمانده

های مدل سکاخ ه تکده داری باقیماندهتده، بررسی معنی

بککرای  T، ن ککایج آزمککون Ljong-Box textsاز طریککق 

هکای بررسی برابری پارام ر موردنظر با مقدار صکفر مکدل

مناسب ان خاب تدذ در ادامه جدت ان خاب بد رین مکدل 

  اقدا  تدذ AICترین مقدار بر اسان کم

 بینککککی مکککککدل مککککدل من خککککب بککککرای پککککیش
 

S(P,D,Q) SARIMA (p,d,q)  بکککوده ککککه(p,d,q) 

دهنکده نشکان (P, D, Q)رفصکلی و دهنکده بخکش اینشان

 Pدهنده طول دوره فصکلی اسکتذ نشان Sبخش فصلی و 

دهنده تفاوت و نشان dیا  Dدهنده اتورگرسیو، نشان pیا 

Q  یاq سازی سری  دهنده میان ین م حرک در مدلنشان

افزار مینی تکب و سازی از نر باتدذ جدت مدلزمانی می

R نمودارهکا بکه جکز چنکین جدکت رسکم اس فاده تدذ هم

افکزار اکسکل اسک فاده افزار مینی تب، از نکر خروجی نر 

تککدذ لاز  بککه ذکککر اسککت از آمککار توصککیفی میککان ین، 

  معیار و درصد فراوانی هم اس فاده تده استذانحرال
 

 یافته ها
مکککورد  251116تعکککداد  6838ا کککی  6831از سکککال 

هکا زایمان رخ داده استذ سری زمانی جدت کل زایمکان

معیار مورد زایمان در ماه با انحرال 2313ارای میان ین د

ماه حداقل و حداکثر تعداد  31بوده استذ در بین  1/216

بوده اسکتذ  8119و  2882ها در ماه به ترتیب کل زایمان

نشککان داد کککه  Bartlett testچنککین ن ککایج آزمککون هککم

 (ذp=2/1) های این سری زمانی برابرندهای دادهواریانس

( نشان 6های خا  )نمودار تماره سری زمانی داده دارنمو

دهد که وقوع موارد کل زایمان دارای ا  وی فصکلی می

 اسککت و ایککن منحنککی دارای رونککد بککوده و میککان ین آن 

باتکدذ ایکن سکری زمکانی پکس از یکک مرحلکه ناایس ا می

گداری معمو ی به ایس ایی موردنیاز برای برازش اخ تل

رسیده استذ بکر اسکان نمودارهکای مدل باکس جینلانز 

ACF وPACF گکداری و خا  و فصلی قبکل از اخک تل

گداری، پارام رهای مخ لفی مورد آزمون بعد از اخ تل

با توجه بکه اسک فاده  Dو  dقرار گرفتذ برای پارام رهای 

از فقط یک مرحله اخ تل گداری معمکو ی بکه ترتیکب 

 ACFن نمودار و صفر در نظر گرف ه تدذ بر اسا 6مقدار 

و  q(، پارام رهکای 6)جدول تماره  و ن ایج ارزیابی کلی

Q  تعیین گردیدذ با توجه به وجود تردید در تعیکین  2هم

، مقککادیر PACF بککر اسککان نمککودار Pو  pمقککدار پککارام ر

 مخ لفی مورد آزمون قرار گرفت که مناسب نبوده استذ 
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 پژوهشی

 در مازندران 6911ی برای پیش بینی  زایمان تا سال معیارهای ان خاب مدل سری زمان :1جدول شماره 
 

 نوع مدل
 Ljung-Box (lag 12) Residuals plot بررسی برابری مقادیر پارام ر مدل با صفر

AIC 
 p ACF PACF کای دو س ح معنی داری T  گ

 SARIMA کل زایمان

12(0,1,2)(0,0,2) 

MA 6 8/1 116/1> 

1/23 15/1 NS NS - 
MA 2 3/9 116/1> 

SMA 62 3/61- 116/1> 

SMA 29 3/2- 111/1 

 SARIMA زایمان طبیعی

12(0,1,1)(1,1,0) 

SAR 62 1/2- 16/1 
5/61 15/1 NS NS - 

MA 6 16/5 116/1> 

 زایمان سزارین

SARIMA 

12(0,1,1)(0,1,1) 

MA 6 15/66 116/1> 
3/61 15/1 NS NS 1/69 

SMA 62 3/5 116/1> 

SARIMA 

12(0,1,1)(1,1,0) 

SAR 62 2/8- 112/1 
3/61 15/1 NS NS 5/69 

MA 6 8/66 116/1> 

 SARIMA دو  یزایمان در زایش اه های 

12(0,1,2)(0,0,2) 

MA 6 3/68 116/1> 

3/25 13/1 NS NS - 
MA 2 6/1 116/1> 

SMA 62 5/3- 116/1> 

SMA 29 3/1- 116/1> 

 و تامین اج ماعی خصوصیزایمان در زایش اه های 

SARIMA 

12(0,2,2)(0,2,1) 

MA 6 5/23 116/1> 

6/66 2/1 NS NS 6169 MA 2 3/9- 116/1> 

SMA 62 1/1 116/1> 

SARIMA 

12(0,1,1)(1,1,0) 

SAR 62 1/2- 16/1 
62 2/1 NS NS 6966 

MA 6 6/1 116/1> 

SARIMA 

12(1,1,1)(1,1,1) 

AR 6 8/1 3/1 

1/66 6/1 NS NS 6565 
SAR 62 2/1 3/1 

MA 6 3/9 116/1> 

SMA 62 9/1 116/1> 

 SARIMA زایمان در تدرهای محی ی

12(0,1,2)(0,0,2) 

MA 6 12/1 116/1> 

5/3 2/1 NS NS - 
MA 2 6/8 118/1 

SMA 62 3/3- 116/1> 

SMA 29 3/1- 116/1> 

 زایمان در تدرهای مرکزی

SARIMA 

12(1,1,2)(1,1,2) 

AR 6 8/61- 116/1> 

3/3 13/1 NS NS 2262 

SAR 62 3/6- 11/1 

MA 6 2/2- 18/1 

MA 2 8/65 116/1> 

SMA 62 16/1 3/1 

SMA 29 1/1 116/1> 

SARIMA 

12(1,1,1)(1,1,1) 

AR 6 1/1 1/1 

2/62 13/1 NS NS 6368 
SAR 62 8/6 2/1 

MA 6 19/68 116/1> 

SMA 62 1/9 116/1> 

 

ایرفصلی هم با  حاظ نمکودن  ARIMAطبقه مخ لفی از 

مورد بررسی قکرار گرفکت  qو  p  ،dمقادیر مخ لفی برای

 ککدا  مناسکبهای ارزیابی مدل، هکیچ که براسان تاخص

نبوده اسکتذ بکه ایکن ترتیکب، اضکافه نمکودن پارام رهکای 

تککری م ککرح اسککتذ بککا اطمینککان بککیش Qو  P  ،Dفصککلی 

و  6چنین براسان ن ایج ارزیابی که در جدول تماره هم

 همبس  ی جزئکی و خکود های تابع خودنمودار باقیمانده

( ارائکه تکده اسکت، 8و  2)نمودارهای تماره  همبس  ی

بینکی ککل بکرای پکیش 12IMA(0,1,2)(0,0,2)SARمدل 

 هجری تمسی ان خاب گردیدذ 6911زایمان تا سال 
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های خا  تعداد کل زایمان در سری زمانی داده :1نمودار شماره 

 6838 ا ی 6831های سال ماه
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قیمانده خودهمبس  ی جزئی مدل مورد اس فاده با :2نمودار شماره 

 6911جدت پیش بینی کل زایمان تا سال 
 

 

2421181512963

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

-0.2

-0.4

-0.6

-0.8

-1.0

Lag

A
u

to
c
o

rr
e

la
ti

o
n

ACF of Residuals 
(with 5% significance limits for the autocorrelations)

 

باقیمانده خودهمبس  ی مدل مورد اس فاده جدت  :3نمودارشماره 

 6911پیش بینی کل زایمان تا سال 

 
 9/89) مکورد 39523تعداد  6838ا ی  6831از سال 

درصکد(  1/11) مکورد 631552یمان طبیعکی و درصد( زا

سزارین رخ داده استذ سری زمانی جدت زایمان طبیعی 

زایمکان در مکاه بکا انحکرال معیکار  3/331دارای میان ین 

چنکین حکداقل و حکداکثر تعکداد زایمکان بودذ هم 2/636

بوده استذ بر اسان  6931و  199طبیعی در ماه به ترتیب 

 12IMA(0,1,1)(1,1,0)SARسککازی، مککدل فرآینککد مککدل

 ان خکاب تکد 6911بینی زایمان طبیعی تا سکال برای پیش

(ذ سری زمکانی جدکت زایمکان سکزارین 6)جدول تماره 

 معیکارزایمان در ماه بکا انحکرال19/6338دارای میان ین 

بودذ حداقل و حداکثر تعداد زایمان طبیعی در ماه  9/633

رآینکد بکوده اسکتذ بکر اسکان ف 2851و  6921به ترتیکب 

 مکککدل سکککازی، دو مکککدل جدکککت پکککیش بینکککی زایمکککان 

سزارین مناسکب تشکخیص داده تکد ککه سکرانجا  مکدل 

12SARIMA(0,1,1)(0,1,1) ترین معیکار آکائیککبا کم 

(AICبرای پکیش ) 6911بینکی زایمکان سکزارین تکا سکال 

  (ذ6 )جدول تماره ان خاب گردید

 مورد 658611تعداد  6838ا ی  6831در دوره زمانی 

 612881های دو  ی و درصد( زایمان در زایش اه 3/12)

هکای خصوصکی درصد( زایمان در زایش اه 6/85) مورد

هکای انجا  تدذ سری زمکانی جدکت زایمکان در زایشک اه

در مکاه بکا انحکرال 3/6318دو  ی دارای میان ین زایمان 

چنککین حککداقل و حککداکثر تعککداد بککودذ هککم 3/632معیککار 

و  6993دو  ی در ماه بکه ترتیکب  هایزایمان در زایش اه

سکازی، مکدل بوده اسکتذ بکر اسکان فرآینکد مکدل 2916

12SARIMA(0,1,2)(0,0,2) بینکی زایمکان در برای پیش

)جکدول  ان خکاب تکد 6911های دو  ی تا سکال زایش اه

هکای (ذ سری زمکانی جدکت زایمکان در زایشک اه6تماره 

زایمکککان در مکککاه بکککا 6111خصوصکککی دارای میکککان ین 

بودذ حداقل و حداکثر تعداد زایمکان 3/616معیار حرالان

 6183و  511های خصوصی در ماه به ترتیکبدر زایش اه

سازی، سه مکدل جدکت بوده استذ بر اسان فرآیند مدل

 ( تشکخیص6بینی زایمان سزارین مناسب)جدول تماره پیش

 12SARIMA(0,1,1)(1,1,0)داده تد که سرانجا  مکدل 

بینی زایمکان ( برای پیشAIC) ائیکترین معیار آکبا کم

ان خکاب گردیکدذ در دوره زمکانی  6911سزارین تا سکال 

درصککد( 1/25مککورد ) 51359تعککداد  6838ا ککی  6831

 633125هککای تککدرهای محی ککی و زایمککان در زایشکک اه

هکای تکدرهای درصکد( زایمکان در زایشک اه9/52مورد )

مرکککزی انجککا  تککدذ سککری زمککانی جدککت زایمککان در 

 9/536هککای تککدرهای محی ککی دارای میککان ین هزایشکک ا

چنککین بککودذ هککم 1/31زایمککان در مککاه بککا انحککرال معیککار 

های تدرهای حداقل و حداکثر تعداد زایمان در زایش اه

 بوده استذ بر اسکان 6666و 131 محی ی در ماه به ترتیب

 12SARIMA(0,1,2)(0,0,2) سککازی، مککدلفرآینککد مککدل

های تدرهای محی کی ایش اهبینی زایمان در زبرای پیش

(ذ سری زمانی 6)جدول تماره  ان خاب تد 6911تا سال 

هکای تکدرهای مرککزی دارای جدت زایمان در زایش اه

  معیکککارزایمکککان در مکککاه بکککا انحکککرال 9/2153 میکککان ین
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 پژوهشی

بکککودذ حکککداقل و حکککداکثر تعکککداد زایمکککان در  6/653

و  6586 های تدرهای مرکزی در ماه بکه ترتیکبزایش اه

سکازی، دو مکدل بوده استذ بر اسان فرآیند مکدل 2111

 هککای تککدرهای بینککی زایمککان در زایشکک اهجدککت پککیش

مرکزی مناسکب تشکخیص داده تکد ککه سکرانجا  مکدل 

12SARIMA(1,1,1)(1,1,1) ترین معیکار آکائیککبا کم 

(AICبرای پیش )هکای تکدرهای بینی زایمان در زایش اه

(ذ با 6)جدول تماره  ان خاب گردید 6911مرکزی تا سال 

 12SARIMA (0,1,2)(0,0,2)اس فاده از مدل ان خاب تده 

ا ی  6839) ماه آینده 39بینی تعداد کل زایمان برای پیش

 8( انجا  گرفکت ککه ن کایج آن در نمکودار تکماره 6911

هکای واقعکی بر اسان داده 31ا ی ماه  6ارائه گردیدذ ماه 

بینی تده قادیر پیشم 631ا ی ماه  35بوده است و از ماه 

دهکد ککه دامنکه چنین این نمکودار نشکان مکیباتدذ هممی

باتد و این باریک می نسب اً بینی تدهاطمینان مقادیر پیش

دهکد بینی نشان میموضوع کفایت بالای مدل را در پیش

سکازی (ذ لاز  به ذکر است فرآیند مکدل9)نمودار تماره 

یکن م ا عکه هکای مکورد بررسکی در ابرای دی ر تکاخص

که به همین د یکل تلاکرار مشابه تاخص کل زایمان بوده 

  نشده استذ
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تعداد مشاهده تده و پیش بینی تده کل زایمان از :4نمودار شماره 

 در  مازندران6911ا ی  6831سال 

 

بینکی، تعکداد های واقعی و پکیشبر اسان ن ایج داده

 81393ا کی  6831مکورد در سکال  88125ن از کل زایما

 63291تعداد زایمان به روش سکزارین از ، 6911در سال 

و تعداد زایمکان  6911در سال  61551ا ی  6831در سال 

در سککال  61831ا ککی  6831در سککال  69832طبیعککی از 

(ذ درصککد رتککد 1)نمککودار تککماره  یابککدتغییککر مککی 6911

 1 ر نمکودار تکمارهزایمان بکه روش طبیعکی و سکزارین د

  ارائه تده استذ
 

 

 
 

روند تعداد زایمان به روش طبیعی و سزارین از سال :5نمودارشماره 

 در مازندران 6911ا ی  6831

 

های دهد که بر اسان دادهنشان می 5نمودار تماره 

در  6835هکای دو  کی در سکال واقعی زایمان در زایش اه

درصدرتکد داتک ه اسکت و در 1/6، 6831سال  مقایسه با

بینی بوده استذ ن ایج پیش -6/1، درصد رتد 6833سال 

هم روند رتکد منفکی زایمکان در بخکش دو  کی را نشکان 

هکای واقعکی زایمکان در بخکش دهکدذ بکر اسکان دادهمکی

 5/65، 6831در مقایسه با سکال  6835خصوصی در سال 

 1/6، 6833سال درصد رتد دات ه است که این روند در 

رتکد زایمکان  6838ا کی  6832درصد بوده استذ از سال

درصد افزایش  8/62و  3/1ترتیب در بخش خصوصی به

بینی هم حلاایت رتد زایمکان در دات ه استذ ن ایج پیش

  دهدذرا نشان می 6911وصی تا سال بخش خص

های دهد که بر اسان دادهنشان می 3نمودار تماره 

هکای تکدرهای ایمکان در زایشک اهواقعی درصکد رتکد ز

، 2/1بککه ترتیککب  6833و  6833، 6835محی ککی در سککال 

، میکزان رتکد 6838بوده اسکت و در سکال  -9/3و  -8/5

بینکی نشکان داد ککه درصد تکده اسکتذ ن کایج پکیش 1/9

های تدرهای محی ی رتکد صکعودی زایمان در زایش اه

 ن در اکد رتد زایمکی درصکای واقعکهداردذ بر اسان داده

 

 

 

 

 زمان )مان(

 

 

 

 تعداد 

 کل 

 زایمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7196-fa.html


 يعيو طب نیسزار انمیروند زا يبررس
 

 4311 اسفند،  431ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و پنجم، ش          8

1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400

                     -4.0 -3.4 -9.5 -14.5 -8.1 -6.4 16.4 -28.2 3.3 7.2 10.1 12.1 13.3 13.8

                      13.9 -2.3 2.4 3.8 1.2 4.0 -3.9 3.0 -2.7 -4.2 -5.9 -8.0 -10.6 -14.1

-35.0
-30.0
-25.0
-20.0
-15.0
-10.0
-5.0
0.0
5.0
10.0
15.0
20.0

 
 در مازندران 6911ا ی  6831مقایسه درصد رتد زایمان به روش طبیعی و سزارین از سال  :6نمودارشماره 

 

 
 

 6911ا ی  6831مقایسه درصد رتد زایمان در بیمارس ان های دو  ی و خصوصی از سال  :7نمودارشماره 
 

 
 

 6911ا ی  6831مقایسه درصد رتد زایمان در زایش اه های تدرهای محی ی و مرکزی از سال  :8نمودارشماره 

 
، 6835هککای تککدرهای مرکککزی در سککال هککای زایشکک اه

بککوده اسککتذ  3/1و  -3/1، 3/5بککه ترتیککب  6833و  6833

، 6911ا کی  6839بینکی نشکان داد ککه از سکال ن ایج پیش

ی تکدرهای مرککزی رونکد رتد زایمان در زایشک اه هکا

  کاهشی داردذ
 

 بحث
بینی زایمان سکزارین و این م ا عه که به منظور پیش

های دو  کی و خصوصکی و طبیعی و زایمان در بیمارس ان

هککای تککدرهای محی ککی و مرکککزی زایمککان در زایشکک اه

تحت پوتکش دانشک اه علکو  پزتکلای مازنکدران انجکا  

هکای واقعکی تعکداد ن داد ککه بکر اسکان دادهگرفت، نشا

دارای تیب تنکد  6835ا ی  6831زایمان سزارین از سال 

، تا سال 6833صعودی بوده و در ادامه با کاهش در سال 

 6838روند صعودی متیم دات ه است، اما درسال  6832

 بینی تعداد سزارینکاهش قابل توجدی دات ه استذ پیش

هکای اخیکر های واقعی به ویکهه دادهبا تا یرپدیری از داده

دهکدذ تعکداد زایمکان سیر نزو ی را نشان می 6911تا سال 

 6832ا کی  6831های واقعی از سال طبیعی بر اسان داده

تعکدا زایمکان  6838روند نزو ی دات ه است و ی در سال 

به روش طبیعی رتد قابکل متحظکه داتک ه اسکتذ ن کایج 

هککای واقعککی داده سککازی هککم بککا تا یرپککدیری ازمککدل
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نشان  6911صعودی زایمان به روش طبیعی را تا سال سیر

چنین این م ا عه نشان داد که میکزان رتکد داده استذ هم

هکای تکر از بخکشهای خصوصکی بکیشزایمان در بخش

چنین تیب رتد تعداد زایمکان هکا دو  ی خواهد بودذ هم

در تککدرهای محی ککی ماننککد گلوگککاه، نلاککا، جویبککار، 

ه، فریدونلانار، بابلسر، محمودآباد، نور و رامسکر سوادکو

تر از تدرهای مرککزی ماننکد بدشکدر، سکاری، قکائم بیش

  باتدذتدر، آمل، چا ون و تنلاابن می

درصکد 1/63، 6811تیوع سزارین در ایران در سال 

بکه ترتیکب  6851و  6851، 6859هکای بوده ککه در سکال

در ذ (66)درصکد رسکیده اسکت29درصکد و 28درصد، 63

ای گزارش تده است که در طی سه دهه گدتک ه م ا عه

میزان سزارین در ایران افزایش بسیار زیادی دات ه استذ 

درصد در سال 93به  6853درصددر سال 81میزان آن از 

هککای تحککت پوتککش رسککیده اسککتذ در تدرسکک ان 6833

ا کی  6831دانش اه علو  پزتلای مازنکدران هکم از سکال 

 و ح ی بالاتر از م وسط سزارین میزان سزارین بالا 6832

  ذ(62)در ایران بوده است

در م ا عه احمدنیا و هملاکاران در ایکران نشکان داده 

هکای ایکران از تغییکرات تد که میزان سزارین بکین اسک ان

ای برخککوردار اسککت کککه ایککن تغییککرات از قابککل متحظککه

پکدیردذ اج ماعی تا یر مکی -های توسعه اق صادیتاخص

 عکه گکزارش تکده اسکت ککه در دوره زمکانی دراین م ا

 های سیس ان و بلوچس ان و هرمزگکان، اس ان6853تا 6855

تکرین و اسک ان درصد ککم1/68درصد و  6/1به ترتیب با 

تکرین میکزان سکزارین را بککه درصکد بککیش1/15گکیتن بکا 

تکوان اظدکار بنکابراین مکی ذ(68)خودتان اخ صاص دادند

زیکاد بکه سکزارین در  گکرایش نسکب اً داتت ککه اح مکالاً

های اتکاره به مو فهمازندران در مقایسه با م وسط ایران، 

  تده بر گرددذ

ای در ای ا یا نشکان داده تکد ککه سکزارین در م ا عه

ی هکاتر ازبیمارس انهای خصوصی بیشان خابی دربیمارس ان

درصککد( بککوده  8/29درصککد در مقابککل  6/18) عمککومی

  ذ(69)است

Khawaja ن میککککزان سککککزارین را در و هملاککککارا

درصکد گکزارش نمودنکد و سکن 22های مصکر بیمارس ان

هککای کننککدهمککادر، سکک ح تحصککیتت، وزن تو ککد تعیککین

ذ در فرانسه میزان سزارین او یه (61)ان خاب سزارین بودند

درصد گکزارش 3/12درصد و میزان سزارین تلاراری 66

ها در ایکن م ا عکه بکه تده است که هر چند این تاخص

هکم میکزان  ״یک اس خراج نشده است و کی اح مکالاتفلا

تکر از سزارین او یه و هم تلاراری در م ا عه حاضر بکیش

دلایکل افکزایش میکزان  ذ(61)باتکدم ا عکه ذککر تکده مکی

سزارین در یک م ا عه مروری ایرسکاخ اریاف ه در نکروژ 

طور معمول به فاک ورهای پزتلای و ایرپزتلای نسبت به

زتلای تامل سن مادران، افکزایش داده تدذ فاک ورهای پ

هکای زایمکان و آوریتاخص تکوده بکدنی و تکیوه و فکن

فاک ورهای ایرپزتلای تامل درخواست سزارین توسکط 

کننکککدگان و مکککادران، تکککرن قکککانونی در بکککین مراقبکککت

کننککدگان تسککدیتت زایمککانی و نامناسککب بککودن فککراهم

از نظکر محکل انجکا   ذ(65)های مادران بوده اسکتمراقبت

 یمککان، در یککک م ا عککه در مشککدد، میککزان سککزارین زا

درصککد آن در  1/15درصککد گککزارش تککده بککود کککه  6/99

 ایذ درم ا عکه(63)های خصوصی انجا  گرف ه بکودبیمارس ان

درصکد گکزارش 6/92در بابل که میکزان تکیوع سکزارین 

هککای درصککد زایمککان در بیمارسکک ان 3/11تککده اسککت، 

صر میزان سکزارین ذ در م(63)خصوصی انجا  گرف ه است

تکر از داری بیشطور معنیهای خصوصی بهدر بیمارس ان

درصد( 6/21درصد در برابر 1/28بیمارس ان های دو  ی )

های ذ در تیلی میزان سزارین در بیمارس ان(61)بوده است

های خصوصکی درصد و در بیمارس ان23تا25دو  ی بین 

عکات ن کایج م ا  (ذ21)درصد گزارش تده است 38 تا 15

دهکد ککه ذکر تده در ایران و دی ر کشکورها نشکان مکی

محل انجا  زایمکان سکزارین مشکابه بکا م ا عکه حاضکر در 

تر از بیمارس ان های دو  ی های خصوصی بیشبیمارس ان

تککوان اظدککار داتککت، بایسکک ی بخککش اسککتذ بنککابراین مککی

ای ازاس راتهی های ترویج زایمان طبیعی بر بخکش عمده

  بدذخصوصی تمرکز یا
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های م ا عه حاضر این بوده است ککه از محدودیت

های جدیدتر بینی از دادههای سری زمانی برای پیشمدل

تکر هکای قکدیمیتری در مقایسکه بکا دادهتا یرپدیری بیش

و  6832هکای های سکالدات ندذ به عنوان نمونه نقش داده

هککای تککر از دادهبینککی بککا ایککن روش بککیشدر پککیش 6838

بوده استذ بر همین اسان چنان  6835و  6831های سال

ای تکا یر مق عکی های جدیدتر تصمیات ویههچه در داده

هکا بکا آن چکه در بینیگدات ه باتد، اح مال این که پیش

واقع اتفا  خواهد اف کاد تناقاکاتی داتک ه باتکند، دور از 

ان خاب افق طولانی بکرای  چنین اح مالاًان ظار نیستذ هم

حدود زیادی س ح اطمینان مکدل را ککاهش بینی تا پیش

های م ا عه حاضر نبود دهدذ یلای دی ر از محدودیتمی

 مس ندات و تواهد جدت مقایسه زایمکان طبیعکی و سکزارین

تکر( )کوچک تر( و محی ی)بزرگ در تدرهای مرکزی

هکای دی کر ایکن م ا عکه عکد  بوده استذ از محکدودیت

از مکدل سکری  مشاهده تکواهدی در ارتبکاط بکا اسک فاده

بینی روند زایمان در دی ر مناطق ایران یکا زمانی در پیش

دی ر کشورها بوده استذ لاز  به ذکر اسکت، ایکن مکدل 

 ها اس فاده گس رده دارد و در یلای از مقکالاتدر همه بخش

 سازی سری زمانی بکا روشاس فاده از مدل (26)م دو وژیک

 استذ های پزتلای ارائه تدهباکس جنلاینز در پهوهش

م ا عه حاضر نشان داد که در صورت ادامه روند و 

بینی تده در طکرح تحکول نظکا  ای پیشاقدامات مداخله

ستمت، میزان سزارین کاهش خواهکد یافکت و در سکال 

رسد که این میزان با وجود درصد می 81به حدود  6911

کاهش قابل متحظه هم چنان حلاایت از  فاصله بکا حکد 

اتت جدکانی )سکدم روش سکزارین در ان ظارسازمان بدد

چنکین داردذ هکم درصد باتکد(61تر از زایمان بایس ی کم

 باتکدسدم بخش خصوصی در زایمان بسیار قابل توجه می

سدم روش سزارین در زایمان در این مراککز  که اح مالاً

 رسکدچنین به نظکر مکیهای دو  ی استذ همتر از بخشبیش

جدکت  ی تکدرهای محی کیهاگرایش اس فاده از زایش اه

تکر بکه م خصصکین زنکان و زایمان به د یل دس رسی بکیش

تکود بکا زایمان، روندی صعودی دات ه باتدذ پیشنداد می

حمایت صاحبان فرآیند، با طراحی یک م ا عکه ترکیبکی 

عوامل مکو ر بکر اسک فاده از روش من خکب بکرای زایمکان 

مورد کنلاکاش قکرار گیکرد و بکا بررسکی همکه جوانکب و 

هککا وتددیککدها، لیککل نقککاط قککوت و ضککع ، فرصککتتح

هکای مناسکبی اتخکاذ تکودذ ضکمن ها و اس راتهیسیاست

های اتخاذ تکده در برنامکه تحکول نظکا  که اس راتهیاین

ستمت بایس ی با حمایت همه جانبه و به صورت پایکدار 

  اجرا تودذ
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