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   در آن همراه عوامل و سزارین بررسی کارآمدي طرح تحول سلامت بر
  رشت مرکز آموزشی درمانی الزهرا

   ****دکتر زهرا میرموذن ،***مهین طایفه اشرفیه ،**الهه رفیعی، *دکتر زهرا رفیعی سروري
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 کارآمدي، طرح تحول سلامت سزارین، :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 آن در بسیار نیز افراد شخصی هايخواسته و است رفته فراتر نوزاد و مادر ایمنی و سلامتی حفظ علل از سزارین انجام اخیراً :زمینه و هدف

سلامت بر  تحول کارایی طرح تعیین مطالعه این از هدف. باشدمی بالا ایران در سزارین آمار است، داده نشان هابررسی .است بوده تأثیرگذار
  .باشدمی رشت الزهرا بیمارستان در آن همراه عوامل و سزارین انجام

 کلیه پرونده که صورت این به. گرفت انجام مقطعی مطالعه یک صورت به الزهرا درمانی آموزشی مرکز در حاضر مطالعه: ها مواد و روش
 از شده ثبت آمار طریق از سزارین کل میزان. گرفت قرار بررسی مورد اند، داشته واژینال و سزارین زایمان مرکز، این در1398 سال در که زنانی
 ثبت تلیس چک در و استخراج سزارین انجام علت سزارینی بیماران پرونده از و گردید محاسبه مرکز این در سزارین و طبیعی زایمان کل تعداد
   میانه غیرنرمال توزیع با کمی متغیرهاي معیار، انحراف و میانگین از نرمال تویع با کمی هاي متغیر توصیف براي .شد

 و کشیدگی مقادیر از استفاده با کمی متغیرهاي نرمال توزیع. شد استفاده درصد و تعداد از کیفی هاي متغیر براي و) سوم چارك - اول  چارك(
   هايآزمون از دافـاه اساس بر لازم هايمقایسه براي و شد سنجیده )Shapiro-Wilk( ویلک شاپیرو هايآزمون و Q-Q Plot نمودار چولگی،

  .شد گرفته نظر در P) > 05/0(ها آزمون آماري داري معنی سطح. شد استفاده فیشر و دو کاي
  پرونده مطالعه شد که در این انجام1398در سال  الزهرا درمانی یآموزش مرکز در سزارین زایمان 1268و  واژینال زایمان 2460 :ها یافته

 سنی میانگین. بود% 01/34 سال این طی در مرکز این در سزارین روش به زایمان انجام درصد .گرفت قرار بررسی مورد سزارین زایمان با زن 416
 35 بالاي %)5/24(نفر  102و  سال 18 زیر %)1(نفر  4. بود سال 87/30±05/6 رشت الزهرا بیمارستان به سزارین زایمان جهت کننده مراجعه زنان
 به مربوط%) 7/50(نفر  211 در سزارین علل حاضر، مطالعه در. بود هفته 28- 41 حداکثر - هفته با حداقل  37 بارداري هفته میانه. داشتند سن سال
 سزارین سابقه ترتیب به میان این در. بود مادر اي زمینه هاي بیماري به مربوط %)5/6( نفر 27 و جنین و جفت به مربوط%) 3/49( نفر 205 رحم،
جنینی  دیسترس بود،%) 9/45( مورد 191قبلی سزارین سابقه مجموع در. داشتند بخش هر در بیشتري فراوانی اکلامپسی پره و جنینی دیسترس قبلی،

 این در سزارین علل بیشترین ترتیب به%) 6( مورد 25بریچ  نماي و%) 2/7( مورد 30 قلویی چند ،%)9/13( مورد 58مکونیوم  دفع ،%)19( مورد 79
  .شد مشاهده داري معنی ارتباط جنین و جفت و رحم به مربوط علل با حاملگی تعداد و مادر سن بین نتایج اساس بر. بودند مرکز

 .است داشته گیريچشم کاهش سلامت تحول طرح از قبل زمان به نسبت الزهرا بیمارستان در 98 سال در سزارین فراوانی: گیري نتیجه
 بالاتر جهانی بهداشت سازمان توسط شده تعریف آمارهاي از چنان هم بهرحال اما است، یافته کاهش مشابه قبلی مطالعه به نسبت اگرچه درصد این
 .نمود شتلا فراوانی این کاهش جهت در نوزاد و مادر ایمنی گرفتن نظر در با است نیاز چنان هم و است
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  و هدف هزمین
 سراسر در اخیر هاي سال طول در سزارین جراحی عمل

 ایران در افزایش به رو روند این 1.است یافته افزایش جهان
 در سزارین شیوع 2،دهدمی نشان آمارها .شود می دیده نیز

 بهداشت سازمان توسط شده اعلام هاي داستاندار از ایران
 دهنده نشان هاي شاخص از یکی سزارین آمار 3.است بالاتر

 مانیزا با مادران 4.است کشور سلامت نظام نامطلوب عملکرد
 و بوده يبستر مارستانیب در يشتریب مدت به نیسزار

 ،عمل بعد يها عفونت ی،پستان مشکلات ،ریتاخ با یردهیش
 عدم ی،شکم داخل يها یچسبندگ ي،زیخونر زانیم شیافزا
 و نیسزار بعد یجراح عمل به ازین ی،جراح يها زخم میترم
ی را به دنبال بهداشت ستمیس بر شتریب يها نهیهز لیتحم
 برابر 7 تا 5 مادر ریم و مرگ شیافزا جمله از یخطرات .دارد

 در مجدد يبستر ،يزیخونر عفونت، ،یعیطب مانیزا به نسبت
 به زین را یترومبوآمبول حملات و ژهیو يها مراقبت بخش
 رشد به رو روند و سزارین میزان بودن بالا 10- 5و3.دارد همراه

 سوي از جمعیتی هاي سیاست تغییر و سو یک از ایران در آن
 میزان کنترل براي اي ویژه تدابیر که کند می ایجاب دیگر

 زایمان ترویج دستورالعمل راستا این در .شود اتخاذ سزارین
 ترویج به مربوط مقررات و ضوابط دربرگیرنده که طبیعی
 نظام برنامه مجموعه چهارچوب در و است طبیعی زایمان
 سلامت هايشاخص ارتقاء هدف با باشد، می سلامت تحول
 و تدوین سزارین، میزان کاهش طریق از نوزادان و مادران
 از 5.درآمد اجرا مرحله به 1393/2/15 تاریخ از و شد ابلاغ
 شناخت هدف، این به رسیدن براي دیگر اساسی هاي گام

 یافتن جهت .باشد می عمل این انجام علل و سزارین فراوانی
 از منطقه هر تا باشد می ضروري عملی و کاربردي راهکارهاي

 با توان یم که است یدرحال نیا .باشد مطلع خود وضعیت
 يریچشمگ طور به را نیسزار زانیم ح،یصح يراهکارها

 اطلاعات ن،یسزار از یآگاه عدم ،مطالعات یبعض 11.داد شکاه
 ،یقبل مانیزا از مادر تجربه ،یعیطب مانیزا مورد در نادرست
 روابط در اختلال از ینگران ،مانیزا درد از ترس و اضطراب

 محل و سن شغل، لات،یتحص گرید یبعض و 5و4ییزناشو
 3.اند دانسته لیدخ مانیزا نوع انتخاب در را افراد یزندگ

ثیر أو در هر منطقه تحت ت بنابراین نتایج قابل تعمیم نیست
 از شده انجام جستجوهاي اساس بر. گیردعواملی قرار می

 زایمان ترویج کشوري دستورالعمل ابلاغ و تدوین زمان

 به که اي مطالعه تاکنون سزارین، آمار کاهش منظور به طبیعی
 نگرفته انجام ،باشد پرداخته سزارین جراحی فراوانی بررسی
 گرفته صورت گیلان استان در که پژوهشی آخرین و است

 آموزشی مرکز رو، در این از .باشد می 83- 84 سال به مربوط
 درمانی آموزشی مرکز یک عنوان به که) س( الزهرا درمانی

 مراکز سایر از ارجاعی مرکز و گیلان استان زایمان و زنان
کارایی طرح تحول تعیین  هدف با مطالعه این باشد، می

  .شد انجام آن علل و سزارین جراحی فراوانی سلامت بر

  ها مواد و روش
این مطالعه پس از تایید و تصویب معاونت پژوهشی و 

 به  IR.GUMS.REC.1399.359دریافت کد اخلاق با شناسه
 یا موجود هاي داده از استفاده مقطعی با مطالعه یک صورت

رشت  الزهرا درمانی موزشیآ مرکز بیمارستانی در اطلاعات
  .گرفت انجام

 1398 سال طی در که افرادي کلیه پرونده: ورود اریمع
  .اند نموده مراجعه الزهرا بیمارستان به زایمان جهت

   ناقص اطلاعات داراي هاي پرونده: عدم ورود اریمع
  )مطالعه اصلی هاي متغیر در missing% 15 از بیش(

 آموزشی مرکز رد1398سال  در که زن 416 پرونده
 قرار بررسی مورد اند، داشته سزارین زایمان الزهرا درمانی
 تعداد از شده ثبت آمار طریق از سزارین کل میزان. گرفت

 محاسبه مرکز این در شده ثبت سزارین و طبیعی زایمان کل
 سزارین انجام علت سزارینی بیماران پرونده از و گردید
 شامل لیست چک. شد ثبت لیست چک در و استخراج
. بود سزارین علل به مربوط اطلاعات و دموگرافیک اطلاعات

 سزارین سابقه( رحم به مربوط علل صورت به سزارین علل
 مربوط علل ،)رحم ناهنجاري و لیبر القاي به پاسخ عدم قبلی،

 پلی و الیگو جنینی، اریتروبلاستوز( جنین و جفت به
 ترسدیس چندقلویی، راهی، سر جفت هیدروآمینوس،

 و بریچ نماي جنینی، رشد محدودیت ماکروزومی، جنینی،
   زایمان کانال به مربوط علل، )مکونیوم دفع

 زایمان سابقه لگن، تنگی رکتوسل، -  سیستوسل ترمیم(
 مربوط علل و) لگن با سر تطابق عدم و رحم سرکلاژ سخت،

 اکلامپسی، پره قلبی، بیماري( مادر اي زمینه هاي بیماري به
  .شد بندي تقسیم) بستن لوله نازایی، طبی، هاي ماريبی سایر
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 در که 3شهمکاران و رفیعی مطالعه اساس بر نمونه حجم
 بود شده زده تخمین درصد 48 ایران در سزارین شیوع آن
 فرمول از استفاده با و 05/0 اول نوع خطاي گرفتن نظر در با

 صورتب گیرينمونه. شد محاسبه 416 تعداد پایین گیري نمونه
  .شد انجام خوانی پرونده و دسترس در

  

  
  اهداده زیو آنال يآزمون آمار

 SPSS-V.16 افزار نرم وارد شده آوري جمع هاي داده
 میانگین از نرمال تویع با کمی هاي متغیر توصیف براي. شدند

 میانه غیرنرمال توزیع با کمی متغیرهاي معیار، انحراف و
 تعداد از کیفی هاي رـمتغی براي و) سوم چارك - اول چارك(
 با کمی رهايـمتغی نرمال توزیع. شد استفاده درصد و

 و Q-Q Plot نمودار چولگی، و کشیدگی مقادیر از استفاده
 و شد سنجیده) Shapiro-Wilk( ویلک شاپیرو هايآزمون
 دو کاي هايآزمون از اهداف اساس بر لازم هايمقایسه براي

  هاآزمون ماريآ داريمعنی سطح. شد استفاده فیشر و
 ) 05/0 < P ( شد گرفته نظر در.  

  ملاحظات اخلاقی
 اطلاعات گونه هیچ اخلاق بنیادین اصل رعایت براي

 تحقیق این انجام از قبل همچنین. نشد ثبت افراد از هویتی
 کمیته توسط بررسی تحت ،تایید جهت کار روش و موضوع
 آگاهانه رضایت بیماران کلیه از و قرارگرفت دانشگاه اخلاق
در شرکت  لیکه عدم تما شد نشان خاطر ها آن به و شد اخذ
روند  ی درپزشک میبر عملکرد ت يریتأث قیتحق نیدر ا

 حاصله نتایج نیهمچن. نخواهد داشت شانیا یاقدامات درمان
 اختیار در هاریزيبرنامه و دیگر تحقیقات بهبود جهت

  .گرفت قرار مختلف سطوح در مسئولان

  ها یافته
 2460تعداد مجموع در ،مطالعه این نتایج اساس بر
 آموزشی مرکز در سزارین زایمان 1268و  واژینال زایمان
 انجام درصد. بود شده انجام 1398 سال در الزهرا درمانی

% 01/34 سال این طی در مرکز این در سزارین روش به زایمان
 به روش زن 416 هاي پرونده از آمده بدست بود و اطلاعات

 زنان سنی میانگین .گرفت قرار بررسی مورد سزارین زایمان
 الزهرا بیمارستان به سزارین زایمان جهت کننده مراجعه
   دامنه و سال 31 میانه با( سال 87/30±05/6 رشت
نفر  102و  سال 18 زیر%) 1( نفر 4. بود) سال 15-45 سنی

 بارداري میانه هفته .داشتند سن سال 35 بالاي %)15/24(
 بارداري هفته. بود هفته 28- 41 حداکثر -  حداقل با هفته 37
   بود بالاتر و هفته 32 بررسی مورد زنان بیشتر در

 تعداد شده، آوري جمع هاي داده اساس بر ). %1/97 نفر، 404(
 بین%) 2/27( نفر 113 کمتر، و 2%) 69( نفر 287 در حاملگی

 سقط، وضعیت نظر از. بود بالاتر و 5) %8/3( نفر 16و در  4-3
  . )1 جدول( نداشتند سقط سابقه%) 6/73( نفر 306

 زایمان جهت کننده مراجعه مشخصات زنان -1جدول 
  1398 سال در الزهرا بیمارستان به سزارین

  )درصد(تعداد   وضعیت                            متغیر

  )سال(سن 

18 <  )0/1 (4  

35-18  )5/74 (310  

35 >  )5/24 (102  

  بارداري هفته
32 <  )9/2 (12  

32 ≥  )1/97 (404  

  تعداد حاملگی

1  )5/32 (135  

2  )5/36 (152  

3  )7/20 (86  

4  )5/6 (27  

5 ≥  )8/3 (16  

  تعداد سقط

0  )6/73 (306  

1  )2/21 (88  

2  )1/4 (17  

3 ≥  )2/1 (5  
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%) 7/50( نفر 211 در سزارین علل حاضر، مطالعه در
 و جنین و جفت به مربوط%) 3/49( فرن 205 رحم، به مربوط

. بود مادر اي زمینه هاي بیماري به مربوط%) 5/6( نفر 27
 ثبت موردي هیچ در زایمان کانال به مربوط علل همچنین

 و جنینی و جفت رحم، به مربوط علل میان در. بود نشده
 قبلی، سزارین سابقه ترتیب به مادر اي زمینه هاي بیماري

 هر در بیشتري فراوانی اکلامپسی هپر و جنینی دیسترس
 سابقه سزارین علت بیشترین مجموع در. داشتند بخش

 79 جنینی دیسترس و بود%) 9/45( مورد 191 قبلی سزارین
 30 قلویی چند ،%)9/13( مورد 58 مکونیوم دفع ،%)19( مورد
 در ترتیب به%) 6( مورد 25بریچ  نماي و%) 2/7( مورد
بر اساس نتایج این  ).2 جدول( دداشتن قرار بعدي هاي رتبه

 و رحم به مربوط علل با حاملگی تعداد و مادر سن مطالعه بین
  .)3 جدول(شد  مشاهده داري معنی ارتباط جنین و جفت

 جهت کننده مراجعه علل سزارین در زنان - 2جدول 
  1398 سال در الزهرا بیمارستان به سزارین زایمان

تعداد   وضعیت  علل سزارین
  )درصد(

  191) 9/45(  قبلی سزارین سابقه رحم به مربوط للع
  15) 6/3(  لیبر القاي به پاسخ عدم

  0  رحم ناهنجاري
 79) 0/19(  جنینی دیسترس  جفت و جنین به مربوط علل

 58) 9/13(  مکونیوم دفع

 30) 2/7(  چندقلویی

 25) 0/6(  بریچ نماي

 13) 1/3(  جنینی رشد محدودیت

 10) 4/2(  دکولمان

 5) 2/1(  ماکروزومی

 3) 7/0(  راهی سر جفت

 پلی و الیگو
 2) 5/0(  هیدروآمینوس

 0  جنینی اریتروبلاستوز

 هاي بیماري به مربوط علل
  مادر اي زمینه

 12) 9/2(   اکلامپسی پره

 5) 2/1(  طبی هاي بیماري سایر

 3) 7/0(  نازایی

 2) 5/0(  بستن لوله

 2) 5/0(  قلبی بیماري

   بحث
 اندیکاسیون اخیر هايسال در ،اندداده نشان مطالعات

 نوزاد و مادر ایمنی و سلامتی حفظ علل از سزارین انجام
 آن در بسیار نیز افراد شخصی هايخواسته و است رفته فراتر

ایران  در سزارین آمار متوسط طور به 12.است بوده تأثیرگذار
 جهان در نسزاری آمار بیشترین جز و باشدمی درصد 9/47

 شده انجام کشور در که هاییریزيبرنامه علیرغم 13.باشدمی
 آرام و مناسب فضاي با هاییبیمارستان ساخت جمله از ،است
 ،دردبی زایمان براي مناسب هايپروتکل برقراري مادر و براي

 انجام طبق مطالعات. بالاست کشور در سزارین آمار همچنان
 زایمان انجام از باردار زنان اباجتن اصلی دلیل کشور در شده

 بر ایشان تمایل اساس براین و بوده درد از نگرانی ،طبیعی
 در مطالعه این نتایج براساس 16-14و8-6.است بوده سزارین انجام

 در واژینال زایمان 2460 و سزارین زایمان 1268تعداد  مجموع
. بود شده ، انجام1398 سال در الزهرا درمانی آموزشی مرکز

 سال این طی مرکز این در سزارین روش به زایمان انجام صددر
 انجام ایران در 2018 سال در که متاآنالیزي در .بود% 01/34

 در. شد گزارش% 52 گیلان استان در سزارین کلی آمار شد،
 و% 76 اصفهان استان در سزارین آمار بیشترین مطالعه این

در  3.بود هرمزگان استان به مربوط سزارین آمار کمترین
 سال در شهمکاران و سلطانی توسط اي که در رشتمطالعه

 در شد، انجام سلامت تحول طرح اجراي از قبل یعنی 84
 انجام منع و طبیعی زایمان ترویج بر تأکید و نظارت که زمانی

 وجود مامایی دقیق هاياندیکاسیون با موارد در بجز سزارین
. شد گزارش 38/63 مرکز همین در سزارین نداشت، فراوانی

 دیسترس ترتیب به ایشان مطالعه در سزارین علل بیشترین
 علل، کمترین. بود% 3/20 قبلی و سزارین %7/42 جنینی
 در سزارین فراوانی 17.بود% 8/1 پیشرفت عدم به مربوط

% 38/63 با مقایسه در که است بوده درصد 01/34 مطالعه ما
 کاهش بود، هشد انجام سلامت تحول طرح قبل زمان در که

 مشخص تحقیق این نتایج بررسی .است داشته گیريچشم
 موارد اغلب مرکز در این در سزارین ساززمینه علل نمود

 در اما .قبلی سزارین سابقه جمله از ،بوده اجتناب غیرقابل
 مثال براي باشند،می بازنگري قابل هم فاکتورهایی میان این
 جنینی دیسترس رچهاگ جنین، و جفت با مرتبط علل بین در

 جمله از تمهیداتی با اما ،باشدمی سزارین انجام اندیکاسیون
 بیمار، شرایط به بیشتر توجه دقیق، هايمانیتورینگ انجام

موارد  این بر بیشتر تمرکز و توجه ،پرخطر بیماران شناخت
.کرد پیشگیري آن رخداد از حدي تا توانمی
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  حسب متغیرهاي مورد بررسیانجام سزارین بر  مقایسه علل -3جدول 

  مادر اي زمینه هاي بیماري  جفت و جنین  رحم  علل سزارین

دارد   متغیر
)211n=(  

ندارد 
)205n=(  

مقدار 
  احتمال

دارد 
)205n=(  

ندارد 
)211n=(  

مقدار 
  احتمال

دارد 
)27n=(  

ندارد 
)389n=(  

مقدار 
  احتمال

  279/0*  3) 0/75(  1) 0/25(  029/0*  0  4) 0/100(  012/0*  4) 0/100(  0  >18  سن مادر

35-18  )4/48 (150  )6/51 (160  )0/51 (158  )0/49 (152  )1/6 (19  )9/93 (291  

35>  )8/59 (61  )2/40 (41  )2/42 (43  )8/57 (59  )9/6 (7  )1/93 (95  

  179/0*  10) 3/83(  2) 7/16(  071/0**  3) 0/25(  9) 0/75(  524/0**  7) 3/58(  5) 7/41(  >32  هفته بارداري

32≥  )0/51 (206  )0/49 (198  )5/48 (196  )5/51 (208  )2/6 (25  )8/93 (379  

  429/0**  266) 7/92(  21) 3/7(  >001/0**  121) 2/42(  166) 8/57(  >001/0**  171) 6/59(  116) 4/40(  ≥2 تعداد حاملگی

4-3  )7/71 (81  )3/28 (32  )9/31 (36  )1/68 (77  )3/5 (6  )7/94 (107  

5≥  )5/87 (14  )5/12 (2  )8/18 (3  )3/81 (13  0  )0/100 (16  

  360/0**  283) 5/92(  23) 5/7(  238/0**  153) 0/50(  153) 0/50(  105/0**  155) 7/50(  151) 3/49(  0 تعداد سقط

1  )0/50 (44  )0/50 (44  )1/51 (45  )9/48 (43  )4/3 (3  )6/96 (85  

2≥  )7/72 (16  )3/27 (6  )8/31 (7  )2/68 (15  )5/4 (1  )5/95 (21  

Fisher’s Exact Test *  
Chi-Square Test **  

  
 از یک هیچ سلامت ولـتح طرح لـدستورالعم براساس

 مامایی اندیکاسیون بدون و الکتیو صورت به سزارین واردـم
زارشاتی مشابه ـدر ادامه به گ. بود نشده در این مرکز انجام

  .نماییماشاره می
 مطالعه کی در 93 سال در شهمکاران و فرازمند یطوب

 روش به مانیزا با مرتبط عوامل یبررس به يشاهد مورد
   مادر 200يرو بر یعیطب روش با سهیمقا در نیسزار

 در يرـبست) نیسزار نفر 100 و یعیطب مانیزا رـنف 100(

 مورد ابزار. پرداختند بجنورد يدـاله بنت انـمارستیب
 دییتا آن ییروا و ییایپا که بود يا پرسشنامه ها آن استفاده

  . بود شده
  
 نیسزار ن،یسزار علت نیتر عیشا داد نشان ها آن جینتا

دفع  و مانیزا شرفتیپ عدم ،%)18( بریچ مانیزا ،%)29( یقبل
 ینگران یعیطب زایمان مادران و بود%) 14 دو هر( مکونیوم

) یتناسل دستگاه راتییتغ و درد( مانیزا عواقب از يشتریب
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 و خیاطیان ناهید 18.داشتند ینیسزار مادران به بتنس
 مراکز در دو سزارین شیوع به بررسی 95 سال در شهمکاران
نگر کاشان به صورت گذشته شهرستان دولتی زایمانیِ

زایمان در این مطالعه نشان  5751نتایج بررسی . پرداختند
 زایمانیِ مراکز در ها زایمان) نفر 2928( درصد 9/50داد 
. بود شده انجام سزارین روش به کاشان شهرستان یدولت

 و بود%) 3/35( قبلی سزارین سابقه علت، بیشترین
 عدم و%) 7/8( مکونیوم دفع ،%)8/14( جنینی دیسترس
 قرار بعدي هاي رتبه در ترتیب به%) 4/7( لیبر پیشرفت
  7.داشتند

جهت  شاي که توسط رضایی و همکاراندر مطالعه
ول سلامت در فراوانی سزارین در بررسی تأثیر طرح تح

جهرم انجام شد، نشان داد به دنبال اجراي طرح سلامت، 
درصد کاهش یافته  8/87فراوانی سزارین در استان فارس 

براساس نتایج تحقیق ایشان، طرح سلامت در این . است
خزایی و  1398در سال  5.استان بسیار موفق بوده است

ر اجراي طرح تحول سلامت نیز در یک مطالعه تأثی شهمکاران
طبق تحقیق ایشان سالانه . را در استان قم بررسی کردند

بندي در تقسیم. به فراوانی سزارین اضافه شده است% 14
هاي دولتی فراوانی سزارین ها، در بیمارستانبیمارستان

ردولتی به طور ـهاي غیارستانـکاهش یافته ولی در بیم
به . ن افزایش یافته استزایمان به روش سزاری داريمعنی

گیري شد که طور کل در این مطالعه به این صورت نتیجه
آمیزي عمل طرح تحول سلامت در استان قم به طور موفقیت

 2018 سال در شهمکاران و Elzahafدر مطالعه  19.نکرده است
 یدرمان و یآموزش يها مارستانیب از یکی در نیسزار وعیش
 بالاتر که بود درصد 5/23، 2016 تا 2013 هايسال ی دربیل در
 علت ترین شایع. است بهداشت جهانی سازمان استاندارد از

 و درصد 3/23 با مجدد سزارین مرکز آن در سزارین
 شهمکاران و Zgheib 20.بود درصد 5/16 با جنینی دیسترس

 و پرداختند لبنان در نیسزار وعیش یبررس به 2017 سال در
 تا 2000 سال از باردار مادر 29270 نگر گذشته مطالعه کی در

 مورد 14327 انیم نیا در که دادند قرار یبررس مورد را 2015
 نشان ها آن جینتا. بود نالیواژ مانیزا مورد 14943 و نیسزار
 و نیسزار% 49 ،مطالعه مورد باردار زن مورد 29270 از داد
 مجدد نیسزار انیم نیا در. بود نالیواژ بصورت مانیزا 51%
. بود درصد 2/0 تنها نیسزار از پس نالیواژ مانیزا و 23%
 شیافزا با مرتبط عوامل که داد نشان آنها لیتحل هیتجز
 نادرست شینما ،یانتخاب نیسزار ،يمادر سن ن،یسزار

 یطولان مانیزا مدت، یطولان يدارربا ،ییقلو چند ،ینیجن
علت تفاوت در نتایج  8.باشد یم ینیجن سترسید و مدت

- ه در تحقیقات مختلف این بوده است که جمعیتبدست آمد
هاي مورد مطالعه در مطالعات مختلف یکسان نبوده است و 
عواملی مانند وضعیت اجتماعی، اقتصادي، سن مادر، 
تحصیلات مادر و همسر، سن ازدواج، اشتغال، سن پایین 
مادر، سابقه ناباروري، سابقه سقط، محل زندگی، بر فراوانی 

   23-21.ار بوده استسزارین تأثیرگذ
 کاهش مشابه قبلی مطالعه به نسبت اگرچه درصد این

 شده تعریف آمارهاي از چنان هم هرحاله ب اما ،است یافته
 نیاز چنان هم و است بالاتر جهانی بهداشت سازمان توسط
 این کاهش جهت در نوزاد و مادر ایمنی گرفتن نظر در با است

 زانیم ،یجهان بهداشت نسازما نظر طبق .نمود تلاش فراوانی
 درصد 10- 15 دیبا مختلف يکشورها در نیسزار انتظار مورد

 شیزاـاف يبرا یهیتوج جیه که شده اعلام و باشد ها مانیزا
اگرچه باید به این موضوع نیز توجه  16و8.ندارد وجود نیسزار

اعی از کل استان و ـرا یک مرکز ارجـشود که بیمارستان الزه
در واقع در . باشدی میـی و خصوصـدولتهاي نیز کلیه بخش

هاي ارجاعی از سایر مراکز موردوارد سزارین، ـاري از مـبسی
شوند و در این که با شرایط اورژانس پذیرش می دـهستن

رکز هیچ گونه فرصت مداخله جهت کاهش فاکتورهاي ـم
بلافاصله تحت سزارین  این بیمارانود ندارد و ـخطر وج

 مراکز اینکه به توجه در نتیجه با. ندگیراورژانس قرار می
 تا دارند را امکان این دولتی مراکز از بسیاري و خصوصی
 ارجاع الزهرا به را خود بیمار باردار، زن شرایط براساس

دهند، این آمار دقیقاً عملکرد متخصصین زنان این مرکز را 
  . دهدنشان نمی

  هاي تحقیقمحدودیت
 فراوانی نظر از منديارزش اطلاعات تحقیق این اگرچه

 استان ارجاعی مرکز یک در آن همراه عوامل و سزارین
 بعد و قبل وضعیت مقایسه امکان نسبی طور به و آورد فراهم
 هايمحدودیت بهرحال ولی داد، نشان را سلامت تحول طرح
جمله  از. دارد بر در را نگرگذشته مطالعه یک ماهیت از ناشی

 و یا شدند حذف ناقص اطلاعات تبعل که هاپرونده از تعدادي
 هاپرونده در شاخص توده بدن متغییر ثبت عدم دلیل به

 عواملی کلیه همچنین. نداشت وجود متغیر این ارزیابی امکان
. نبودند ارزیابی قابل ،هستند موثر سزارین راوانیـف در که

 و خصوصی هايبخش بررسی عدم، بودن رکزيـم تک
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 سایر جمله از تواندمی نیز یکسال به قـتحقی بودن محدود
  .باشد تحقیق این هايمحدودیت

  گیرينتیجه
اي مشابه در همین با مطالعه تحقیق این مقایسه نتایج

کاهش چشمگیري را  ،مرکز قبل اجراي طرح تحول سلامت
 به نسبت اگرچه درصد این. داد سزارین نشان در فراوانی

 چنان هم بهرحال اما ،است یافته کاهش مشابه قبلی مطالعه
 بالاتر جهانی بهداشت سازمان توسط شده تعریف آمارهاي از

 و مادر ایمنی گرفتن نظر در با است نیاز چنان هم و است
 براساس. نمود تلاش فراوانی این کاهش جهت در نوزاد

 سزارین موارد از یک هیچ سلامت تحول طرح دستورالعمل

   انجام یمامای اندیکاسیون بدون و الکتیو صورت به
  .بود نشده

 علل ،سزارین علت بیشترین تحقیق این نتایج براساس
 مشخص تحقیق این نتایج بررسی از که همانطور. بود رحمی

 موارد در اغلب مرکز این در سزارین ساز زمینه علل شود، می
 در اما. قبلی سزارین سابقه جمله از است، اجتناب غیرقابل

 مثال براي .باشند می زنگريبا قابل هم فاکتورهایی میان این
 جنینی دیسترس اگرچه جنین، و جفت با مرتبط علل بین در

 توانمی تمهیداتی با ولی باشدمی سزارین انجام اندیکاسیون
 انجام جمله از. کرد پیشگیري آن رخداد از حدي تا

 شناخت بیمار، شرایط به بیشتر توجه دقیق، هايمانیتورینگ
  .موارد این بر بیشتر مرکزت و توجه وپرخطر بیماران
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Abstract: 
 

Evaluating the Efficiency of the Health Care Reform Plan on the 
Cesarean Section and its Related Factors in Alzahra Academic 

and Medical Center in Rasht  
Rafiei Sorouri Z. MD*, Rafiei E. MSc**, Tayefeh Ashrafiyeh M. MSc***  

Mirmoazen Z. MD****, Biazar G. MD *****, Ahmadi M. MSc******  
Ramezanpour S. MD*******, Vaghari H. MD******** 

(Received: 22 Jan 2022 Accepted: 31 May 2022) 

Introduction & Objective: Recently, cesarean section (CS) has gone beyond the reasons for maintaining the health 
and safety of mother and baby, and the personal desires of individuals have been very influential in it. Studies have shown that the 
number of CS in Iran is high. The aim of this study was to determine the efficiency of the health care reform plan on cesarean 
delivery and its associated factors in Alzahra Hospital in Rasht during 2019. 

Materials & Methods: The present study was conducted in Alzahra Educational and Medical Center as a cross-
sectional study. Files of all women who had CS and vaginal deliveries in 2019 in this center were examined. The total amount of 
CS was calculated through the statistics of the vaginal deliveries and CS registered in this center and then the cause of CS was 
extracted from patients' files and recorded in the checklist. To describe quantitative variables with normal distribution, mean and 
standard deviation, for quantitative variables with non-normal distribution, median (first quartile - third quartile) and for qualitative 
variables, number and percentage were used. The normal distribution of quantitative variables was measured using kurtosis and 
skewness values, Q-Q Plot and Shapiro-Wilk tests. Chi-square and Fisher tests were used for comparisons. The statistical 
significance level of the tests (P > 0.05) was considered. 

Results: 2460 vaginal births and 1268 Cs were performed in Alzahra hospital during 2019, and in this study, the files of 
416 women with Cs were examined. The percentage of Cs in this center was 34.01% in this year. The mean age of women referring 
to Alzahra Hospital in Rasht for CS was 30.87±6.05 years. 0.1% of them were under 18 years old and 24.5% were over 35 years 
old. The mean gestational week was 37 weeks with a minimum-maximum of 28-41 weeks. The causes of CS in 211 (50.7%) 
patients were related to uterus, 49.3% (49.3%) were related to placenta and fetus and 27.5 (6.5%) were related to maternal 
underlying diseases. Among them, the history of previous CS, fetal distress and preeclampsia were more frequent in each section, 
respectively. In total, history of previous CS (45.9%), fetal distress (19.0%), meconium excretion (13.9%), multiple births (7.2%) 
and breach view (0.6%), respectively were most causes of CS in this center. Based on the results, a significant relationship was 
observed between maternal age and number of pregnancies with causes related to uterus, placenta and fetus. 

Conclusions: The frequency of CS in Alzahra Hospital in 2019 has decreased significantly compared to the time before 
the Health Reforming Plan. Although this percentage has decreased compared to the previous study, it is still higher than the 
statistics defined by the World Health Organization and it is still necessary to try to reduce this frequency by considering the safety 
of mother and baby. 
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