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های سزارین قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان بررسی اندیکاسیون
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ل و بعد های سزارین قبنظام سلامت بر اندیکاسیون یر، به بررسی تأثیابا توجه به اهمیت سزارین و تأثیر آن بر سلامت مادر و نوزاد، طی مطالعه هدف: زمینه و

 .ه شدعصر فسا پرداختاز اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان حضرت ولی

یست معاونت درمان شامل: لچک بر اساسهای سزارین اندیکاسیون .است نگرگذشتهمقطعی و از نوع  -توصیفی مطالعه حاضر، یک مطالعه :هاروشمواد و 

ی، رراهس یی، حاملگی پس از موعد، جفتدوقلوابق سر جنین و لگن، عدم پیشرفت زایمان، طی جنین، دیسترس جنینی، عدم تعیرطبیغنمایش ، قبلی سزارین

 ال قبلس یکاین مطالعه در بازه زمانی عصر فسا بوده است. به بیمارستان حضرت ولی کنندهمراجعهمونه، تمامی مادران باردار حجم ن .استدکلومان و سایر علل 

 .مادران باردار پرداخته است یهابه بررسی پرونده (11/2/1012) بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت و

ها تعدادی از اندیکاسون .(=P 320/3های این پژوهش طرح تحول نظام سلامت باعث کاهش معناداری در میزان سزارین شده است )با توجه به یافته یج:نتا

 ( در>p 31/3)اند یافتهکاهشحاملگی پس از موعد و سایر علل  مانند( و برخی >p 31/3)سزارین قبلی، عدم پیشرفت زایمان و دکولمان افزایش داشته  ازجمله

 ییرات معناداری مشاهده نشد.تغها یر اندیکاسیونسا

نسبی میزان سزارین و افزایش میزان زایمان  توان بیان کرد که طرح تحول نظام سلامت باعث کاهشیمی طورکلبههای این پژوهش بر اساس یافته گیری:یجهنت

 طبیعی شده است.
 

 اندیکاسیون سزارین، طرح تحول نظام سلامت، زایمان طبیعی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 
 

 مقدمه
. (1)ها در زنان جهان است یجراحترین یجرا ازجملهسزارین 

سازمان جهانی بهداشت تأکید دارد که سزارین در صورت وجود 

ان ج تواند یکی از عوامل مؤثر در نجاتیمهای طبی اندیکاسیون

که  انددادهنشان  هاپژوهشوجود ینباا. (0 ،2)مادر و نوزاد باشد 

سزارین همانند سایر اعمال جراحی خطرات فراوانی برای مادر و 

 7یر وممرگین عارضه ناشی از آن ترمهمنوزاد به همراه دارد و 

های ینگران. یکی از (0-6) استبرابری نسبت به زایمان طبیعی 

سیستم بهداشت جهانی افزایش چشمگیر سزارین در سراسر 

. سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است که در استجهان 

 طوربهی اخیر میزان سزارین در همه کشورهای جهان هاسال

در  (7)درصد افزایش را به همراه داشته است  11تا  13متوسط 

همسایگی ایران میزارن سزارین در کشور های ترکیه، آدربایجان، 

گزارش شده است  %27و  %22، %21، %07عراق، مصر به ترتیب 

ی توجهقابل صورتبهز میزان سزارین . در ایران نی(1 ،7)

های درمان بر خانواده، ینههزیافته است که باعث تحمیل یشافزا

گذار و نظام سلامت خواهد شد و در صورت عدم یمهبی هاشرکت

ی هاسالیشی و بررسی، این نگرانی وجود دارد که در اندچاره

نجام ها با عمل سزارین ایمانزاآینده در شهرهای بزرگ تمامی 

ای . عمل سزارین همچنین عوارض زیادی را بر(11 ،13)شوند 

 مقاله پژوهشی

 

 فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشکدهحسن جمشیدی،  :مسئول نویسنده*

 Email: hasanjamshidi45@yahoo.co                                                          ایران

                                                                   0398-0295-0002--https://orcid.org/0000 
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 پزشکی بالینی دوره
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در زایمان طبیعی دیده  معمولاًمادر و نوزاد به همراه دارد که 

شود، مانند: سندرم زجر تنفسی نوزاد، خفگی نوزادی و تاکی ینم

یکی از مشکلات پیش روی متخصصین  .(0)پنه در نوزادان 

بیهوشی در زایمان به روش سزارین، تأثیر داروهای بیهوشی و 

کند و یممواد مخدر بر نوزاد است که از جفت عبور  خصوصبه

احتمال دارد با تأثیر بر سیستم تنفسی و سیستم اعصاب مرکزی 

مخدر حین  موادشوند. از سوی دیگر اگر  هاآنباعث تضعیف 

ی تجویز نشوند، ممکن است باعث درد، گذارلولهالقای بیهوشی و 

بودن بیهوشی،  عمقکمتاکی کاردی شدید، هایپرتنشن، 

های قلبی و عدم فراموشی هنگام بیهوشی برونکواسپاسم، آریتمی

یجه سزارین هم عامل مؤثری در میزان عوارض درنت. (12)شود 

 های بهداشتی وینههزبر مادر و نوزاد است و هم باعث افزایش 

 . (10)شود یمدرمانی 

وجود روش جراحی در بعضی موارد به درخواست مادر و ینباا

صان متخص و در بعضی موارد نیز به توصیه بدون دلیل پزشکی

 منظوربهی اخیر هاسالگیرد. وزارت بهداشت در یمصورت 

ی متعددی برای گسترش زایمان طبیعی هابرنامهکاهش سزارین 

ساخت و توسعه  مثالعنوانبهیزی و اجرایی کرده است، رطرحرا 

های دوستدار مادر، طرح تحول نظام سلامت، ترویج یمارستانب

یجاد لوایح قانونی استاندارد روش بدون درد زایمان طبیعی، ا

ی آگاهی و آمادگی زایمان هاکلاسزایمان طبیعی، برپایی 

. طرح تحول نظام سلامت که از تاریخ (10)طبیعی برای مادران 

مان و آموزش پزشکی به توسط وزارت بهداشت، در 11/2/1010

 الاجرالازمی تحت پوشش این وزارت ابلاغ و هادانشگاهکلیه 

 ی هفتم آن به ترویجبستهکه  استبسته خدمتی  7گردید، شامل 

ی یرندهدربرگزایمان طبیعی اختصاص دارد و این دستورالعمل 

دستورالعمل برنامه ترویج »ضوابط و مقررات مربوط به برنامه 

ی سلامت هاشاخصکلی ارتقای  باهدفو  است «زایمان طبیعی

 . (0)مادران و نوزادان از طریق کاهش میزان سزارین انجام گردید 

ی با امطالعهبا انجام  1010در سال  (0)صیدالی و همکاران 

های سزارین قبل و بعد از عنوان بررسی تغییرات اندیکاسیون

به  کنندهاجعهمراجرای طرح تحول نظام سلامت در زنان باردار 

به  12-10بیمارستان نظام مافی شوش استان خوزستان در سال 

در  کنندهمراجعهخانم باردار  707این نتیجه رسیدند که از تعداد 

از  %00/13زمان قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت، 

 کنندگانمراجعهاز  %16/01زایمان طبیعی و  کنندگانمراجعه

خانم باردار در زمان بعد از اجرای  707سزارین شده بودند و از 

با زایمان  کنندگانمراجعهاز  %1/67طرح تحول نظام سلامت، 

ج نتایعمل سزارین شده بودند.  کنندگانمراجعه %1/02طبیعی و 

در سال  کنندهمراجعهاین پژوهش نشان داد که در زنان باردار 

ها مانند علل نامعلوم و سزارین ، تعدادی از اندیکاسیون1010

فع ها مانند دقبلی افزایش داشته و تعدادی دیگر از اندیکاسیون

مکونیوم، سزارین به علت عدم تطابق سر جنین و لگن، سایر علل 

جامع تعداد کل سزارین کاهش داشته است. در دیگر  صورتبهو 

دار آماری مشاهده نشد. با توجه به یمعنت ها تغییرااندیکاسیون

رسد که اجرای طرح تحول نظام سلامت یماین مطالعه به نظر 

آمار  یطورکلبههای سزارین و ی در کاهش اندیکاسیونمؤثرنقش 

توان امیدوار بود که با ادامه و اجرای یمسزارین داشته است و 

اشت و دقیق آن در راستای تحقق اهداف علمی کشور گام برد

 تر کرد.یکنزدی جهانی استانداردها را بههمچنین آمار سزارین 

، به طرح تحول نظام بخشنعمتبر طبق اظهارات مهدی 

 سو، بعدکه از یک توان نگریستیمسلامت از ابعاد مختلفی 

 اًقطعخورد اما یمدرمان و اقتصادی آن، بیش از سایرین به چشم 

از  هادانشگاهتی فرهنگی نظام آموزشی بهداشتی و پژوهشی و ح

از آن در آینده تأثیرپذیر  ترمهماجرای این طرح در حال حاضر و 

اثرگذاری این طرح بر نظام پژوهشی  ازجملهخواهند بود و 

 .(11) ستا هادانشگاه

لذا با توجه به اهمیت سزارین و تأثیر آن بر سلامت مادر و 

های سزارین قبل و ی، به بررسی اندیکاسیونامطالعهنوزاد، طی 

بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان حضرت 

 عصر فسا پرداختیم.ولی
 

 مواد و روش ها
مقطعی و از نوع  -توصیفی مطالعه حاضر، یک مطالعه

طرح تحول نظام سلامت باهدف کاهش میزان . است نگرگذشته

اجرایی شده است که این مطالعه  11/2/1010سزارین در تاریخ 

و  (11/2/1012سال قبل ) یکبه شکل مقطعی و در بازه زمانی 

از اجرای طرح تحول نظام سلامت  (11/2/1010سال بعد ) یک

مطالعه  .مادران باردار پرداخته است یهاپرونده تمامی به بررسی

یست معاونت درمان و تمام اطلاعات پس از لچکاز  استفادهبا 

 مربوط به یهاپروندهربط از اسناد و یذکسب اجازه از مسئولین 

کننده به بیمارستان اعمال جراحی سزارین زنان باردار مراجعه

 استخراج شده است. عصر فساحضرت ولی

ین و زایمان تعیین میزان سزار منظوربه هاپروندهمطالعه 

طبیعی، توسط دانشجویانی که به ماهیت این پژوهش آشنایی 
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 ،اندفراگرفتهی لازم را توسط اساتید مربوطه هاآموزشدارند و 

، فراوانی هرکدام از هاپروندهانجام شد. بعد از بررسی 

های سزارین )هیچ مادری بدون اندیکاسیون، سزارین اندیکاسیون

های سزارین بر اساس نظر جراح اندیکاسیون حتماًشود و ینم

 است( تعیین و ثبت شد. شدهدرجمربوطه در پرونده بیمار 

یست معاونت درمان لچکهای سزارین بر اساس اندیکاسیون

ترس ی جنین، دیسعیرطبیغنمایش ، قبلی سزارین: استگونه ینا

سر جنین و لگن، عدم پیشرفت زایمان،  تطابقجنینی، عدم 

ی، دکلومان و سایر سرراه ، حاملگی پس از موعد، جفتییدوقلو

مانند  زمانهم صورتبه. در صورت وجود یک یا چندین علت علل

 حاملگی، عدم تطابق سر و لگن فشارخونعدم تطابق سر و لگن و 

اکلمپسی و زگیل دستگاه  پره و کاهش میزان مایع امینوتیک،

تناسلی، سابقه پرینورافی، عدم پاسخ به اینداکشن، واریس شدید 

توبکتومی، تمایل به لوله بستن،  سابقهولو، تشنج، 

ی رشد داخل رحمی و افتادگعقباولیگوهیدروامینوس، 

 است. شدهدرجسایر علل  بانام ،فشارخون

 افزارنرم، وارد وتحلیلیهتجز منظوربهپس از استخراج،  هاداده

SPSS  ی توصیفی میانگین و انحراف معیار برای هاشاخصهشد. از

متغیرهای کمی و فراوانی و درصد فراوانی برای متغیرهای کیفی 

استفاده شد. از آزمون کای اسکوایر جهت  هاآنجهت توصیف 

آزمون متغیرها قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت 

 .است( >p 31/3)اداری در این پژوهش سطح معن استفاده شد.
 

 نتایج
مادر باردار طی بازه زمانی یک سال قبل و یک  7233تعداد 

سال بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت، به بیمارستان 

مادر باردار  0071عصر فسا مراجعه نمودند. از حضرت ولی

درصد عمل سزارین و  67/11قبل از اجرای طرح،  کنندهمراجعه

درصد زایمان طبیعی شده بودند که این میزان در بازه  00/07

 درصد عمل سزارین و 32/01ساله بعد از طرح به زمانی یک

یده است که کاهش معنادار رسدرصد زایمان طبیعی  17/13

یانگین سنی مادران م .(=P 320/3دهد )یمسزارین را نشان 

ی افزایش داشته است، به طورکلبهبرای سزارین  کنندهجعهمرا

این صورت که قبل از اجرای طرح تحول نظام سلامت میانگین 

سال بوده که این میزان بعد از اجرای  7/27±01/1سنی مادران، 

سال رسیده است. همچنین برخی از  0/27±01/1طرح تحول به 

از اجرای طرح  داری پسیمعن طوربههای سزارین اندیکاسیون

حاملگی پس از موعد  ازجملهتحول نظام سلامت کاهش یافتند، 

همچنین برخی از  p < 331/3 و عدم تطابق سر جنین و لگن.

سزارین قبلی، عدم پیشرفت زایمان، دکولمان و  ازجملهعلل 

ی داریمعن طوربهدوقلویی در پی اجرای طرح تحول نظام سلامت 

 کای اسکوار( سلامت )آزمونهای سزارین قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام توصیف آماری و مقایسه اندیکاسیون -2جدول 

 متغیر
فراوانی و درصد فراوانی قبل از اجرای 

 سلامت نظامطرح تحول 

فراوانی و درصد فراوانی بعد از اجرای 

 تحول نظام سلامتطرح 
P value 

 < 331/3 (%00/12) 110 (%61/00) 777 سزارین قبلی

 73/3 (%07/3) 7 (%00/3) 6 نمایش غیرطبیعی جنین

 317/3 (%31/3) 1 (%27/3) 1 دیسترس جنینی

 331/3 (%10/1) 27 (10/1) 01 عدم تطابق سر جنین و لگن

 < 331/3 (%22/1) 167 (%01/6) 117 عدم پیشرفت زایمان

 321/3 (%21/2) 01 (%10/1) 01 دوقلویی

 < 331/3 (%11/1) 166 (%66/1) 170 حاملگی پس از موعد

 711/3 (%63/3) 11 (%61/3) 11 یسرراهجفت 

 < 331/3 (%11/0) 72 (%01/2) 01 دکولمان

 < 331/3 (%01/26) 073 (%06/06) 611 سایر علل

 320/3 (%32/01) 1721 (%67/11) 1731 مجموع سزارین
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ییرات تغها (. در سایر اندیکاسیون>p 31/3) افزایش یافتند

 (.1معناداری مشاهده نشد )جدول 
 

 و نتیجه گیری بحث

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میزان  بر اساس

ها یمانزاتقریبی نیمی از کل  طوربه سزارین در این شهرستان،

شود. همچنین مشخص گردید که میانگین سنی یمرا شامل 

اجرای طرح تحول نظام سلامت با افزایش همراه مادران بعد از 

ها، در ینسزاری، میزان زایمان طبیعی و طورکلبه بوده است.

ساله بعد از اجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت، رشد یک

های طبیعی با رشد و سزارین یمانزانسبی  طوربهداشته است، اما 

رح درصدی همراه بوده است که نقش مؤثر ط 61/2با کاهش 

گزارش  بنا بردهد. یمتحول را، در انتخاب روش زایمان را نشان 

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت ایران، طرح تحول نظام سلامت 

درصدی میزان سزارین  2/13بعد از یک سال منجر به کاهش 

. (16)کل کشور نسبت به میزان پایه در ابتدای طرح شده است 

های سزارین که در اندیکاسیون ازجملههمچنین در این مطالعه 

پی طرح تحول نظام سلامت کاهش یافتند، دیسترس جنینی، 

 به همراهعدم تطابق سر جنین و لگن و حاملگی پس از موعد 

ه ک اندداشتهها نیز افزایش . برخی اندیکاسیوناستسایر علل 

توان به سزارین قبلی، عدم پیشرفت زایمان، یم هاآن ازجمله

در  شدهاشارهوکلمان اشاره کرد. بیشترین علت دوقلویی و د

انجام سزارین، هم در قبل و هم در بعد  منظوربهپرونده بیماران 

از طرح تحول نظام سلامت، سابقه سزارین قبلی بوده است. در 

، 1010در سال  (0)توسط صیدالی و همکاران  شدهانجاممطالعه 

د داری بعیمعن طوربهمشابه با این مطالعه، میزان انجام سزارین 

 کهیطوربهیافته است؛ کاهشاز اجرای طرح تحول نظام سلامت 

ده پس از اجرای طرح رسی % 13/02به   % 16/01این میزان از 

هایی مانند های این مطالعه، اندیکاسیوناست. بر اساس یافته

سزارین قبلی مشابه این مطالعه و علل نامعلوم برخلاف نتایج 

افزایش داشته و سزارین به علت عدم  10مطالعه ما در سال 

تطابق سر جنین و لگن، دفع مکونیوم، سایر و تعداد کل سزارین 

های مطالعه مجیدی و هکاهش داشته است. یافت 10در سال 

 موردمطالعهنشان داد که میانگین سنی بیماران  (17)همکاران 

بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت با افزایش همراه بوده است. 

بررسی تأثیر طرح تحول  باهدف 1011در پژوهشی که در سال 

 شدهپرداختنظام سلامت بر میزان سزارین و میانگین هزینه 

به این نتیجه  (1)توسط مادران انجام شد، پیروزی و همکاران 

دست یافتند که میزان سزارین در استان کردستان طی یک سال 

بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت، نسبت به میزان پایه خود 

درصدی داشته است. که این  32/10، کاهشی 1012در سال 

ی و . افشاراستدر مطالعه ما  آمدهدستبهبا نتایج  راستاهمیافته 

ها ینسزاریجادشده در ا، به بررسی میزان تحول (17)همکاران 

توسط طرح تحول نظام سلامت، پرداختند. نتایج حاصل از این 

هش نرخ از مطالعه حاضر، کا آمدهدستبهمطالعه همسو با نتایج 

های وابسته به دانشگاه یمارستانبدرصد در  1/7سزارین به میزان 

علوم پزشکی اصفهان مشاهده شد. در مطالعه هاشمی و همکاران 

ی سطح طورکلبهپس از اجرای طرح تحول نظام سلامت  (11)

داری یمعن طوربهرضایتمندی بیماران و همچنین ارائه خدمات، 

نشان دادند در پژوهشی  (23)یافته بود. فولادی و همکاران کاهش

که اجرای طرح تحول نظام سلامت، منجر به کاهش میزان 

شده است. مقایسه آمار  موردمطالعههای سزارین در بیمارستان

دو حاکی از آن است که میزان سزارین در  شدهمحاسبه

کاهش  %0/0و  %7/0بیمارستان علوم پزشکی اردبیل به مقدار 

دستیابی به اهداف طرح تحول مبنی بر  هرچندپیدا کرده است. 

کامل  طوربه هرسالدرصد در  13کاهش سهم سزارین تا سقف 

مشخص ی امطالعهدر  (21)زندیان و همکاران  .محقق نشده است

طرح تحول سلامت تأثیر مثبتی بر کاهش زایمان سزارین  کردند

داشته و سبب شده است تا نسبت سزارین به زایمان طبیعی به 

 انکاش پزشکی علوم دانشگاه یسرئ .برابر کاهش یابد 71/3میزان 

 نظام تحول طرح شروع از طبیعی زایمان میزان: داشت اظهار

 سال در %6/01 از کاشان بهشتی شهید بیمارستان در سلامت

(. 22است ) رسیده 11 سال اولماهه شش در %1/17 به 12

یس دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مطرح کرد: پس از اجرای رئ

و  شدهانجامطبیعی  صورتبهزایمان  702هزار و  01طرح تعداد 

 .(20)درصدی سزارین در استان بودیم  1/11ما شاهد کاهش 

رغم اینکه تمام تلاش خود را نموده است تا یعلاین مطالعه 

تمام ابعاد ممکن و تأثیرات طرح تحول نظام سلامت را بر میزان 

ها انجام دهد، با انجام سزارین و تغییرات اندیکاسیون

توان یماین موارد  ازجملههایی نیز مواجه بوده است. یتمحدود

در شهرستان های موجود اشاره کرد که تنها یمارستانببه تعداد 

که اعمال  استفسا یک بیمارستان آموزشی و درمانی موجود 

های این یتمحدوددهد. از دیگر یمجراحی سزارین را انجام 

و همچنین  آمدهدستبهمطالعه عدم امکان مقایسه واقعی نتایج 

ان های استیمارستانبهای مصرفی توسط بیماران با سایر ینههز
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نده بیمارانی که چندین علت . همچنین در پرواستو کشور 

ها اشاره نشده بود. لذا بود به اولویت اندیکاسیون شدهثبت

 طوربهشود که پژوهشگران در مطالعات بعدی، یمپیشنهاد 

ی به بررسی تأثیر طرح تحول نظام سلامت بر تغییرات ترگسترده

 های سزارین بپردازند.اندیکاسیون
 

 تشکر و قدردانی
یاری  مقاله  نگارش این  ما را در  افرادی که  همهدر پایان از 

 مشاوران محترمنمودند؛ مسئولین دانشگاه علوم پزشکی فسا، 

 بخش بایگانی بیمارستان حضرت واحد توسعه تحقیقات بالینی و

عصر فسا و سایر افرادی که به هر نحو ما را یاری نمودند کمال ولی

کد اخلاق مصوب دانشگاه علوم پزشکی  .تشکر و قدردانی را داریم

 می باشد. IR.FUMS.REC.1395.84فسا جهت انجام این مقاله 
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Abstract 
 

Background & Objective: Considering the importance of cesarean section and its effect on maternal 

and neonatal health, we studied the effect of health system on cesarean section indications before and 

after the Implementation of Health Sector Evolution plan in Hazrat-e-Valiasr Hospital of Fasa. 

Material & Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study of retrospective type. 

Cesarean indications are based on the checklists of the treatment vice-chancellor which includes: 

previous cesarean sections, fetal abnormal presentation, fetal distress, cephalopelvic disproportion, 

failure to progress, twin pregnancy, postdate pregnancy, placenta previa, placenta abruption and 

other causes. Sample volume comprised all pregnant women referring to Hazrat-e-Valiasr Hospital 

of Fasa. This study investigated cases of pregnant mothers within one year before and one year after 

the Implementation of Health Sector Evolution Plan (May 5, 2014). 
Results: According to the findings of this study, the Implementation of Health Sector Evolution Plan 

caused a significant reduction in the rate of cesarean section (p value = 0.024). Some of indications 

such as previous cesarean section, Failure to progress and Placenta Abruption increased (p <0.05). 

And there was a decrease in some cases such as: Postdate pregnancy and other causes (p <0.05). There 

was no significant alternation in other indications. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be stated that the Implementation of Health 

Sector Evolution plan caused a comparative reduction in the rate of cesarean section and an increase 

in normal delivery. 
 

Keywords: Health Sector Evolution Plan, Vaginal Delivery, Cesarean, Indication 
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