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 های‌نیسزار راتییو روند تغ یبارِ اقتصاد ک،یولوژیدمیاپ اتیخصوص

در شهر  یدانشگاه علوم پزشک یانجام شده در مراکز آموزش

 ساله 12 یا مشهد: مطالعه
 ، 4یمونا نجف نجفدکتر ، 3فاطمه تارادکتر ، 2محمود آسودهدکتر ، 1یسارا هنردکتر 

 *5انییخادم رضا دیمجدکتر 

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یو علوم رفتار یپزشک روان قاتیمرکز تحقپزشک عمومی،  .1

  پزشکی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .2

  استاد گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .3

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.استادیار پژوهشی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، دانشکده  .4

 استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  .5

 06/07/1402  تاریخ پذیرش:  03/04/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 یدر طول چند دهه گذشته، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نیسزار مانیزا یفراوان شیبا توجه به افزامقدمه: 

و به مراکز علوم  نیتحول نظام سلامت تدو های را در چهارچوب مجموعه برنامه یعیطب مانیزا جیدستورالعمل ترو رانیا

 های نیزارس یفراوان راتییو روند تغ کیولوژیدمیاپ اتیخصوص نییکشور ابلاغ نمود. مطالعه حاضر با هدف تع یپزشک

 مشهد صورت گرفت. یدانشگاه علوم پزشک یآموزش مارستانیانجام شده در سه ب

( 1386-97ساله ) 12اطلاعات تمام مادرانی که جهت ختم بارداری در یک بازه زمانی  ،در این مطالعه مقطعیکار: روش

البنین )س((  )ع(، قائم )عج( و امهای امام رضا در سه بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد )بیمارستان

بستری شده بودند، از سیستم اطلاعات بیمارستانی استخراج شد. اطلاعات مورد بررسی شامل سن، مرکز بستری، نوع 

، هزینه کل بستری، مدت زمان بستری و وضعیت ICUپذیرش )الکتیو یا اورژانسی(، تعداد قل، نیاز به انتقال مادر به 

 p زانیم انجام شد.( 26)نسخه  SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها تجزیه و تحلیل داده بود.ای مادر  پوشش بیمه

 در نظر گرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از 

%( به 9/41نفر ) 68258جهت ختم بارداری بستری شده که از این تعداد،  مادر باردار 163070مجموع ‌درها: یافته

روز  2و  1ترتیب برابر با  دنبال زایمان واژینال و سزارین به بودند. میانه مدت بستری مادران بهروش سزارین زایمان نموده 

مادران بستری تحت پوشش بیمه قرار داشتند و میانه هزینه بستری با احتساب تورم تا سال از ( %92) نفر 150089بود. 

صورت الکتیو و  لیون تومان بود. در بستری مادران بهمی 35/1و  6/2ترتیب  جهت انجام زایمان سزارین و طبیعی به 1397

طور کلی نرخ انجام سزارین در بازه زمانی مورد بررسی  . بهبود %36و  %76ترتیب  اورژانس، فراوانی انجام زایمان سزارین به

 رسیده بود. 1397در سال % 2/44به  1386در سال  %36ای که از  گونه روند افزایشی داشت؛ به

تحول نظام سلامت  های در چهارچوب مجموعه برنامه یعیطب مانیزا جیدستورالعمل ترو بیتصو رغم یعلگیری: نتیجه

 .باشد یم شیرو به افزا نیسزار مانیزا ری، همچنان س1393در سال 

 نالیواژ مانیزا ن،یسزار مانیزا رات،ییروند تغکلمات کلیدی: 

                                                 
پست  ؛051-38461816: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛انییخادم رضا دیدکتر مج مکاتبات:ول ئنویسنده مس *

 Khademrm@mums.ac.ir الکترونیک:

 

 خلاصه
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 مقدمه

عمل سزارین به خروج جفت و جنین و غشاها از طریق 

امروزه  .گرددبرش جداره شکم و رحم اطلاق می

های قطعی سزارین شامل عدم تطابق سر اندیکاسیون

با لگن، قرار گرفتن عرضی یا مایل جنین، جفت 

سرراهی، جدا شدن زودرس جفت، پرولاپس بند ناف و 

های نسبی باشد. اندیکاسیوناکلامپسی شدید می پره

دم پیشرفت جنین، ع 1سزارین نیز عبارتند از: زجر

های خیلی کوچک و خیلی زایمان، چندقلویی، بچه

، سابقه قبلی سزارین و در مجموع شرایطی 2بزرگ، بریچ

که حیات مادر یا جنین در صورت عدم مداخله جراحی 

 .(2، 1)افتد به خطر می

میر مادران وکاهش عوارض و مرگ ،هدف اولیه سزارین

و نوزادان در شرایط اورژانس بوده است؛ ولی گرایش 

عنوان روش زایمان  بیش از حد انتظار به سزارین به

دهه اخیر، این هدف را به چالش کشیده  انتخابی در دو

چراکه خطر عوارض مادری )از جمله مرگ مادر( ؛ است

و عوارض نوزادی ناشی از زایمان سزارین بدون 

. (4، 3)اندیکاسیون، بالاتر از زایمان واژینال است 

همچنین همانند هر عمل جراحی دیگری، عمل سزارین 

مدت و بلندمدتی همراه است که  کوتاه اتنیز با خطر

های پس از زایمان، سلامت مادر، تواند در سالمی

ثیر قرار أهای آینده را تحت تکودک و همچنین بارداری

 .(5-8)دهد 

های اخیر حاکی از آن است که فراوانی انجام آمار سال

به افزایش است که سزارین انتخابی در سراسر جهان رو 

% 4هایی از انگلستان )توان به گزارشدر این رابطه می

سال(،  10% رشد طی 15سال(، ترکیه ) 5رشد طی 

% رشد 34سال( و آمریکا ) 20% رشد طی 20ایتالیا )

ها نشانگر افزایش سال( اشاره کرد. این گزارش 10طی 

عنوان  ای است که آن را به گونه چشمگیر نرخ سزارین به

-های بهداشتی مطرح مییکی از معضلات مهم سیستم

ای که  گونه سازد. در ایران نیز وضعیت مطلوب نیست؛ به

در % 56به  1355در سال % 5/19 میزان سزارین از

 . (9-11)رسیده است  1392سال 

                                                 
1 Distress 
2 Breech 

ر آل زایمان سزارین در جمعیت بسیا تعیین فراوانی ایده

های دشوار است؛ اما نرخی که با توجه به اندیکاسیون

پزشکی توجیه شده باشد، قابل قبول است. سازمان 

% 15آل سزارین را حداکثر  جهانی بهداشت میزان ایده

پیشنهاد کرده است. در عین حال، الزامی است که 

های میزان سزارین در هر جامعه با توجه به ویژگی

وجود،  با این .(12-14) همان جامعه بررسی شود

دهد که نرخ سزارین در ایران نه تنها از شواهد نشان می

متوسط جهانی، بلکه از خیلی از کشورهای منطقه و در 

 حال توسعه نیز بالاتر است.

با توجه به افزایش فراوانی زایمان سزارین در طول چند 

دهه گذشته، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

دستورالعمل ترویج زایمان طبیعی را در  ،ایران

های تحول نظام سلامت چهارچوب مجموعه برنامه

تدوین و به مراکز علوم پزشکی کشور ابلاغ نمود که از 

الاجرا گردید. اهداف این  لازم 1393اردیبهشت ماه 

های سلامت مادران : ارتقای شاخصشاملدستورالعمل 

ن، افزایش و نوزادان از طریق کاهش میزان سزاری

مندی مادران از طریق حفظ حریم خصوصی با  رضایت

های زایمان، کاهش سازی فضای فیزیکی اتاق بهینه

دهندگان  هئپرداخت از طرف مردم، افزایش انگیزه ارا

خدمت در جهت افزایش میزان زایمان طبیعی در مراکز 

نهایت کاهش میزان سزارین به میزان در دانشگاهی و 

. با توجه به اهمیت باشد می 1393تا پایان سال  10%

سال از اجرای  8کاهش نرخ سزارین و گذشت بیش از 

منظور پایش نحوه اجرای دستورالعمل  بهاین طرح و 

خصوصیات با هدف تعیین مطالعه حاضر ، فوق

های انجام اپیدمیولوژیک و روند تغییرات فراوانی سزارین

نشگاه علوم پزشکی شده در سه بیمارستان آموزشی دا

؛ چراکه فراهم انجام شد 1386-97 هایمشهد طی سال

تری از وضع موجود مفید و  دید بهتر و کاملآوردن 

ها و تواند در اتخاذ تصمیمضروری بوده و می

های صحیح برای رسیدن به هدف نهایی اریذگ سیاست

ثر ؤهای غیرضروری است، مکه کاهش میزان سزارین

 باشد.
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 کارروش
( تمام یلیتحل -یفیدر این مطالعه مقطعی )توص

 12مادرانی که جهت ختم بارداری در یک بازه زمانی 

( در سه بیمارستان آموزشی 1397الی  1386ساله )

 مشهد شهر دردانشگاه علوم پزشکی مشهد 

البنین  های امام رضا )ع(، قائم )عج( و ام)بیمارستان

ر گرفتند. )س(( بستری شده بودند، مورد بررسی قرا

شده  یمادران بستر تمام به مطالعه شامل:ورود  اریمع

در سه  1397سال  یانتها تیلغا 1386سال  یاز ابتدا

 اریشده و مع ذکر یو دانشگاه یآموزش مارستانیب

 با ناقصرکوردهای اطلاعاتی مطالعه شامل: خروج از 

. اطلاعات بود های ثبت شدهنقص در داده %20 از شیب

سن، مرکز بستری، نوع پذیرش  :شاملمورد بررسی 

دو قل و  ،)الکتیو یا اورژانسی(، تعداد قل )یک قل

، هزینه کل بستری، ICUبیشتر(، نیاز به انتقال مادر به 

 ازای مادر  مدت زمان بستری، و وضعیت پوشش بیمه

. جهت اعمال شد استخراج یمارستانیب اطلاعات سامانه

مول زیر که در های کل، از فرتورم در قیمت هزینه

باشد، استفاده گردید سایت مرکز آمار ایران موجود می

 سازی شد: یکسان 1397ها با معیار سال و هزینه

 

= ارزش ریالی مبلغ در سال 𝟗𝟕
عدد شاخص در سال 𝟗𝟕

عدد شاخص در مقطع زمانی
×  مبلغ ریالی

 

های ثبت شده در سیستم شایان ذکر است که اعتبار داده

ها از سال دلیل تغییر روش ثبت داده اطلاعاتی بیماران به

 1386تر بوده و در ضمن، در سال  به بعد موثق 1388

البنین )س( در سامانه  ای برای بیمارستان ام هیچ داده

 ه بود. شداطلاعات بیمارستانی ثبت ن

های مرتبط کسب اجازه از مسئولین دانشگاه و بیمارستان

و نیز رعایت چارچوب محرمانه ماندن اطلاعات بیماران 

ها( از جمله ملاحظات اخلاقی رعایت  )با کدگذاری داده

پروتکل مطالعه در کمیته  شده در این پژوهش بود.

اخلاق سازمانی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد مطرح و با کد 

1393.055.IR.MUMS.MEDICAL.REC  تصویب

 گردید.

 SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها در نهایت داده

( مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 26)نسخه 

های آمار توصیفی  روش باهای افراد مورد بررسی  ویژگی

های مرکزی، پراکندگی و توزیع فراوانی  شامل شاخص

ه شد و روند ئدر قالب جداول و نمودارهای مناسب ارا

های تغییرات زمانی فراوانی سزارین به نسبت زایمان

ها در بخش زنان گزارش واژینال و تعداد کل بستری

 ی بین دو گروههای کمّگردید. برای مقایسه متغیر

زایمان سزارین و زایمان واژینال، با توجه به توزیع 

برای مقایسه  وها، از آزمون تی مستقل  نرمال داده

استفاده گردید. دو های کیفی از آزمون کای متغیر

 05/0کمتر از  pمیزان ها دوطرفه و تمامی آزمون

 دار در نظر گرفته شد. عنوان سطح معنی به
 

 هاافتهی
-97های  مادر باردار در بازه سال 163070مجموع در 

در سه بیمارستان آموزشی امام رضا )ع(، قائم  1386

البنین )س( جهت ختم بارداری بستری شدند  )عج( و ام

%( به روش سزارین 9/41نفر ) 68258که از این تعداد، 

%( به روش واژینال زایمان کرده 1/58نفر ) 94812و 

که در  همانطوربودند. 

 

 

 

 مادرانتعداد  نیشتریب هرچندشود، می مشاهده 1جدول 

 نیالبن ام مارستانی( در بنفر هزار 92 از شی)ب یبستر

 مورد 34453با  نیسزارنسبی  یفراوان اما ند،)س( بود

-کمتر از دو بیمارستان دیگر می مرکز نی%( در ا4/37)

باشد. بیمارستان قائم )عج( و بیمارستان امام رضا )ع( 

% بالاترین درصد سزارین 47طور مشابه با حدود  نیز به

 را به خود اختصاص داده بودند.
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 فراوانی نوع زایمان به تفکیک مراکز مورد مطالعه -1جدول 

 مانیزانوع 
 )ع( رضا امام مارستانیب

 )درصد( یفراوان

 )عج( قائم مارستانیب

 فراوانی )درصد(

 )س( نیالبن ام مارستانیب

 فراوانی )درصد(

 (4/37) 34453 (3/47) 11538 (9/47) 22267 نیسزار

 (6/62) 57767 (7/52) 12850 (1/52) 24184 نالیواژ

 (100) 92220 (100) 24388 (100) 46451 کل
 

طور کلی سیر  دهد، بهنشان می 1نمودار طور که  همان

انجام سزارین در بازه زمانی مورد مطالعه رو به افزایش 

 1386%( در سال 36) نفر 683که از  یطور بوده است؛ به

رسیده بود. نتایج  1397( در سال %2/44) نفر 7630به 

آماری نشان داد که میزان سزارین در  تجزیه و تحیل

های مورد مطالعه تفاوت داشته و سیر افزایش آن سال

 .(p<001/0) دار بوده است معنی

 

 
نسبی زایمان سزارین )محور سمت راست( به های واژینال و سزارین )محور سمت چپ( و فراوانی فراوانی مطلق زایمان -1نمودار 

 های مورد مطالعه تفکیک سال
 

های ثبت شده در سیستم اطلاعاتی از مجموع زایمان

%( 3/99مادر ) 161835بیمارستان، حاصل زایمان 

%( دو یا 7/0مادر ) 1201قلویی و  صورت تک به

های چندقلویی زایمان چندقلویی بود. بیشترین فراوانی

%( و 1/1) 196ترتیب با  به 1396و  1395های در سال

 67267 طور کلی %( مورد ثبت شده بود. به1/1) 198

مورد  1991 قلویی و های تکزایمان %(6/41) مورد

های چندقلویی به روش سزارین انجام زایمان %(5/82)

 شده بود )
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 های مورد مطالعهقلویی و چندقلویی به تفکیک روش زایمان و سال های تکفراوانی زایمان -2جدول 

 سال

 ییچندقلو ییتک قلو

 نالیواژ

 فراوانی )درصد(

 نیسزار

 فراوانی )درصد(

 مجموع

 فراوانی )درصد(

 نالیواژ

 فراوانی )درصد(

 نیسزار

 فراوانی )درصد(

 مجموع

 فراوانی )درصد(

1386 1188 (5/63) 683 (5/36) 1871 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

1387 7067 (4/62) 4264 (6/37) 11331 (9/99) 2 (25) 6 (75) 8 (1/0) 

1388 7719 (3/60) 5079 (7/39) 12798 (5/99) 14 (6/20) 54 (4/79) 68 (5/0) 

1389 7512 (5/59) 5115 (5/40) 12627 (4/99) 15 (8/20) 57 (2/79) 72 (6/0) 

1390 7538 (5/60) 4918 (5/39) 12456 (5/99) 15 (4/22) 52 (6/77) 67 (5/0) 

1391 6851 (61) 4373 (39) 11224 (4/99) 11 (9/15) 58 (1/84) 69 (6/0) 

1392 6666 (3/57) 4956 (7/42) 11622 (4/99) 17 (2/26) 48 (8/73) 65 (6/0) 

1393 9755 (6/59) 6618 (4/40) 16373 (3/99) 20 (1/17) 97 (9/82) 117 (7/0) 

1394 10122 (5/56) 7802 (5/43) 17924 (99) 25 (1/14) 152 (9/85) 177 (1) 

1395 10383 (6/57) 7636 (4/42) 18019 (9/98) 27 (8/13) 169 (2/86) 196 (1/1) 

1396 10157 (55) 8323 (45) 18480 (9/98) 30 (2/15) 168 (8/84) 198 (1/1) 

1397 9610 (2/56) 7500 (8/43) 17110 (1/99) 34 (7/20) 130 (3/79) 164 (9/0) 

 (7/0) 1201 (5/82) 1991 (5/17) 210 (3/99) 161835 (6/41) 67267 (4/38) 94568 کل
 

قلویی  های تکطور کلی سیر انجام سزارین در زایمان به

% 5/36های مورد بررسی رو به افزایش بوده و از در سال

رسیده بود که  1397در سال % 8/43به  1386در سال 

. (p<001/0)دار بود  آماری معنی نظراین سیر افزایش از 

طور  های چندقلویی نیز بهفراوانی سزارین در زایمان

های محسوسی بیشتر از زایمان طبیعی بوده و در سال

که درصد  یطور مورد مطالعه سیر افزایشی داشت؛ به

های چندقلویی در سال فراوانی انجام سزارین در زایمان

بود. % 5/82 برابر 1397و در سال  %75 برابر 1387

های با حاصل طور کلی، فراوانی زایمان ت بهشایان ذکر اس

 های مورد مطالعه رو به افزایش بود )چندقلویی طی سال

 .(2 نمودار
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 های مورد مطالعهقلویی و چندقلویی به تفکیک سال های سزارین تکدرصد فراوانی زایمان -2نمودار 

 
 

مادر  818مجموع  ، درهای مورد بررسیزایماناز کل 

%( 80مورد ) 662شده بودند که  ICU%( منتقل 2/1)

%( مربوط به 20مورد ) 156مربوط به زایمان سزارین و 

ضمن بیشترین فراوانی انتقال در های واژینال بود. زایمان

%( اتفاق 6/1مورد ) 148با  1395در سال  ICUمادر به 

 افتاده بود )

 طور که در  (. همان3 جدول

در  ICUمشهود است، فراوانی انتقال مادر به  3 نمودار

های مورد طور کلی در سال زایمان با روش واژینال به

مطالعه ثابت بوده و حتی سیر کاهشی داشته است؛ حال 

های سزارین، این میزان سیر افزایشی آن که در زایمان

در  %4/1به  1386در سال % 6/0گیری داشته و از  چشم

 .بودرسیده  1397سال 

 
 

 های مورد مطالعهبه تفکیک روش زایمان و سال ICUهای منجر به انتقال مادر به فراوانی زایمان -3جدول 

 سال

 سزارین واژینال

 ICUانتقال به  عدم

 )درصد( یفراوان

 ICUبه  انتقال

 )درصد( یفراوان

 ICUانتقال به  عدم

 )درصد( یفراوان

 ICUبه  انتقال

 )درصد( یفراوان

1386 1186 (8/99) 2 (2/0) 679 (4/99) 4 (6/0 ) 

1387 7061 (9/99) 9 (1/0) 4209 (6/98) 61 (4/1 ) 

1388 7729 (9/99) 6 (1/0) 5122 (8/99) 11 (2/0 ) 

1389 7510 (8/99) 14 (2/0) 5145 (5/99) 27 (5/0 ) 

1390 7534 (8/99) 13 (2/0 ) 4932 (2/99) 38 (8/0 ) 

1391 6853 (8/99) 13 (2/0 ) 4410 (5/99 ) 21 (5/0 ) 

1392 6679 (9/99) 8 (1/0 ) 4967 (3/99 ) 37 (7/0 ) 

1393 9764 (8/99) 17 (2/0 ) 6658 (2/99 ) 57 (8/0 ) 

1394 10136 (9/99) 13 (1/0 ) 7874 (99 ) 80 (1 ) 

1395 10384 (8/99) 26 (2/0 ) 7683 (4/98 ) 123 (6/1 ) 

1396 10167 (8/99) 21 (2/0) 8394 (9/98 ) 97 (1/1 ) 

1397 9630 (9/99) 14 (1/0) 7523 (6/98 ) 107 (4/1 ) 

 ( 1) 662 ( 99) 67596 (2/0) 156 (8/99) 94633 کل
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 های مورد مطالعهبه تفکیک سال ICUهای واژینال و سزارین منجر به انتقال مادر به درصد فراوانی زایمان -3نمودار 

 

سال و  8/26±3/6سنی مادران با زایمان واژینال  نیانگیم

 سال بود.  6/29±1/6مادران با زایمان سزارین 

های واژینال و سزارین را به فراوانی زایمان 4 جدول

 40و بیشتر از  20تفکیک در دو گروه با سن کمتر از 

سال  20دهد. بیشترین تعداد مادران زیر سال نشان می

و بیشترین تعداد  1388%( در سال 1/14نفر ) 1812با 

%( 3/3) 564%( و 3نفر ) 565سال با  40مادران بالای 

ثبت شده  1397و  1396های ترتیب در سال نفر به

سال تا  20، فراوانی مادران زیر 4نمودار بودند. مطابق 

که پس از آن دچار  بوددارای سیر کاهشی  1394سال 

طور کلی،  . همچنین بهبودافزایش با شیب ملایم شده 

های مورد بررسی سال در سال 40فراوانی مادران بالای 

 رو به افزایش بوده است.

 

 های مورد مطالعهسال به تفکیک روش زایمان و سال 40سال و بالای  20های زیر فراوانی زایمان -4جدول 

 سال

 سال 40 یبالا سال 20 ریز

 نالیواژ

 فراوانی )درصد(

 نیسزار

 فراوانی )درصد(

 نالیواژ

 فراوانی )درصد(

 نیسزار

 فراوانی )درصد(

1386 209 (8/68) 95 (3/31) 17 (50) 17 (50) 

1387 1307 (1/74) 456 (9/25( 121 (8/56) 92 (2/43) 

1388 1353 (7/74) 459 (3/25) 127 (6/50) 124 (4/49) 

1389 1280 (3/75) 420 (7/24( 119 (4/47) 132 (6/52) 

1390 1225 (5/76) 377 (5/23) 102 (1/39) 159 (9/60) 

1391 1102 (77 ) 329 (23( 104 (2/46) 121 (8/53) 

1392 1036 (6/74) 353 (4/25 ( 90 (8/38) 142 (2/61) 

1393 1357 (7/78) 367 (3/21( 175 (8/47) 191 (2/52) 

1394 1283 (2/80) 317 (8/19) 194 (7/39) 295 (3/60) 

1395 1340 (81) 314 (19( 223 (8/42) 298 (2/57) 

1396 1390 (6/79) 357 (4/20) 214 (9/37) 351 (1/62) 

1397 1432 (5/80) 346 (5/19( 221 (2/39) 343 (8/60) 

0.00%
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 (57) 2265 (43) 1707 (6/22) 4190 (4/77) 14314 کل

 

 
 های مورد مطالعهسال به تفکیک سال 40سال و بالای  20های زیر درصد فراوانی زایمان -4نمودار 

 

 5546با  1397بیشترین تعداد بستری الکتیو در سال 

صورت  %( گزارش گردید. در بستری مادران به32مورد )

ترتیب  الکتیو و اورژانس، فراوانی انجام زایمان سزارین به

های ، سیر انجام زایمان5نمودار بود. مطابق  %36و  76%

های الکتیو رو به افزایش واژینال و سزارین در بستری

-طور کلی، سهم زایمان واژینال در بستری به است. بوده

های اورژانس از زایمان سزارین بیشتر بوده است. 

-ی انجام سزارین در بستریطور کلی فراوان همچنین به

 های اورژانس کمتر بود.های الکتیو بیشتر و در بستری

 

 
)برای نمایش بهتر روند  های مورد مطالعههای واژینال و سزارین اورژانس به تفکیک سالدرصد فراوانی زایمان -5نمودار 

 شروع شده است( %50تغییرات، محور عمودی از 
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، میانه هزینه کل بستری با احتساب تورم تا 5جدول در 

به تفکیک نوع زایمان و سال بررسی شده  1397سال 

های بستری زایمان سزارین طور کلی، هزینه است. به

ای که میانه بیشترین  گونه بیشتر از زایمان واژینال بود؛ به

ترتیب مبلغ  کمترین هزینه در زایمان واژینال بهو 

بود، و میانه  تومان 720،000 و تومان 2،200،000

بیشترین و کمترین هزینه زایمان سزارین نیز 

محاسبه شد.  تومان 1،300،000 وتومان  2،900،000

طور کلی، افزایش سیر مبلغ هزینه کل بستری در هر  به

زایمان سزارین دو نوع زایمان مشاهده شد که سهم 

 1393بیشتر از زایمان واژینال بود. همچنین از سال 

 6)آغاز طرح تحول( هزینه هر دو نوع زایمان حدود 

تدریج این شیب  میلیون تومان افزایش داشته و به

 .بودافزایشی کاهش یافته 
 

  های مورد مطالعهبه تفکیک روش زایمان و سال 1397هزینه کل بستری با احتساب تورم تا سال  -5جدول 

 سال
عدد شاخص 

 یزمان

 سزارین واژینال

)صد  نهیکم

 هزار تومان(

  نهیشیب

 (تومان ونیلی)م

 انهیم

 )صد هزار تومان( 

 نهیکم

 )صد هزار تومان(

 نهیشیب

 (تومان ونیلی)م

 انهیم

 )صد هزار تومان(

1386 8/21 4/1 290 5/8 6 26 16 

1387 3/27 0 88 2/7 0 45 13 

1388 9/29 0 52 3/9 0 29 17 

1389 1/34 0 49 4/9 8/8 86 17 

1390 1/43 6/3 63 10 1/8 95 17 

1391 5/55 8/3 30 4/9 6/7 36 16 

1392 3/73 4/5 35 6/9 2/9 57 16 

1393 1/84 0 18 5/15 8/8 116 22 

1394 6/93 0 39 22 11 63 28 

1395 100 2/9 32 22 14 50 29 

1396 108 2 37 21 12 195 27 

1397 9/136 7/4 148 4/17 10 92 23 

 

%( تحت 92نفر ) 150000از کل مادران بستری، تعداد 

%( نیز 8نفر ) 13000های بیمه بوده و هزینه پوشش

ها به صورت آزاد محاسبه و پرداخت شده بود. این یافته به

 Error! Not a validتفکیک سال در 

bookmark self-reference.  .درج شده است

طور کلی میانه طول  به ،جدول مذکوربر اساس همچنین 

دنبال زایمان واژینال کمتر از  مدت بستری مادران به

 روز(.  2روز در برابر  1زایمان سزارین بود )
 

های فراوانی مادران دارای پوشش بیمه و میانگین و میانه طول مدت بستری بیماران به تفکیک روش زایمان و سال -6جدول 

 مورد مطالعه

 سال

 نیسزار نالیواژ
 دارای بیمه

 )درصد( یفراوان

 آزاد

 )درصد( یفراوان
 روز نیانگیم

 یبستر

 اریمع انحراف

 یبستر روز

 روز انهیم

 یبستر

 روز نیانگیم

 یبستر

 اریمع انحراف

 یبستر روز

 روز انهیم

 یبستر

1386 3/2 2/2 2 9/3 7/5 3 992 (53) 879 (47) 

1387 7/1 2 1 7/2 4/4 2 8732 (77) 2606 (23) 

1388 4/1 8/2 1 4/2 3 2 11159 (7/86) 1706 (3/13) 

1389 5/1 6/1 1 4/2 4/2 2 11561 (91) 1140 (9) 

1390 6/1 7/1 1 7/2 5/3 2 11619 (7/92) 904 (2/7) 

1391 7/1 6/1 1 7/2 2/2 2 10629 (1/94) 666 (9/5) 

1392 6/1 6/1 1 7/2 4/2 2 10842 (7/92) 842 (2/7) 

1393 6/1 4/2 1 5/2 5/2 2 15749 (5/95) 727 (4/4) 
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1394 6/1 8/1 1 5/2 7/2 2 17488 (6/96) 613 (4/3) 

1395 6/1 7/1 1 6/2 3 2 17514 (2/96) 701 (8/3) 

1396 7/1 8/1 1 6/2 4/2 2 17818 (4/95) 613 (4/3) 

1397 6/1 8/2 1 7/2 9/2 2 15986 (5/92) 1288 (5/7) 

 

 بحث
مادر باردار که در  163070مجموع در در این مطالعه 

جهت ختم بارداری در سه  1386-97 بازه زمانی سال

البنین  رضا )ع(، قائم )عج( و اممرکز بیمارستانی امام 

)س( بستری شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. از 

%( به روش سزارین و 9/41نفر ) 68258این تعداد، 

%( به روش واژینال زایمان کرده 1/58نفر ) 94812

زایمان سزارین در  ینسب، فراوانی یکل طور هب وبودند 

ای که  گونه د؛ بهبازه زمانی مورد بررسی رو به افزایش بو

رسید.  1397در سال % 2/44به  1386در سال  %36از 

 در تفاوت علتهای صورت گرفته، یاساس بررس بر

 مارستانیب در نیسزار به نالیواز مانیزا نسبت

 و یورود گر،ید مرکز دو با)س(  نیالبن ام یتخصص تک

 فرالیر و مرکز نیا در خطر کم مارانیب یبالا رشیپذ

 .باشدمی پرخطر مارانیب جهت گرید مرکز دو بودن

تاکنون تعدادی از مطالعات در سایر کشورهای جهان 

پیرامون نرخ سزارین در سطح جامعه و روند تغییر آن 

های مختلف انجام شده است. برای مثال، در سال

 2646ای بر روی  در مطالعه( 2019)مالاکار و همکاران 

در  2018تا دسامبر  2018زایمان انجام شده از ژانویه 

زایمان سزارین را برابر  ینسب یفراوانشهر آماندای هند، 

 . (15)گزارش نمودند % 51/38 با

ای بر روی  نیز در مطالعه( 2020)رودی و همکاران 

-2017 هایبیش از یک میلیون مادر باردار طی سال

ا به روش هزایمان %8/55در برزیل دریافتند که  2014

سزارین بوده است. محققین در انتها پیشنهاد نمودند 

های بهداشتی مقتضی برای جلوگیری از که سیاست

 یطور کل به. (16)های غیرضروری اتخاذ شود سزارین

مطالعه حاضر مطابقت های افتهیبا  مطالعه نیا جینتا

در  نیسزاردهد که آمار نشان می نیهمچن و داشت

 . باشداز هند می بالاتر یطور کل به احتمالاً لیبرز

بر روی تمامی ( که 2018)قاضی و همکار مطالعه 

های تحت پوشش دانشگاه مادران بستری در بیمارستان

که انجام شد، نشان داد علوم پزشکی جامو و کشمیر 

در سال  %41به  2012در سال  %33فراوانی سزارین از 

افزایش داشته است که مطابق با نتایج مطالعه  2017

آن منطقه با مراکز  شباهتدهنده  بود و نشانحاضر 

ای  . در مطالعه(17)است  مشهدشهر  در یدانشگاه

در کشور ( 2015) همکاردیگر که توسط میلوناس و 

آلمان انجام شد، محققان نشان دادند که نرخ سزارین 

در % 7/31به  1991در سال  %3/15در این کشور از 

 %10افزایش یافته است؛ حال آن که تنها  2012سال 

موارد سزارین اندیکاسیون پزشکی داشته و سایر موارد 

غیرضروری بوده است. این پژوهشگران بیان کردند که 

به اجتناب از خطر و افزایش تبلیغات افزایش گرایش 

تواند تا حدی توجیه کننده روند افزایش ای می رسانه

. پیش از آن نیز در پژوهشی (18)اقبال به سزارین باشد 

( 2017)دیگر در ایالت پیوئی برزیل، مادیرو و همکاران 

، فراوانی 2000-2011 هایگزارش نمودند که طی سال

. (19)افزایش یافته است % 1/52به  %4/34سزارین از 

در مطالعه مروری خود  ( نیز2016)بتران و همکاران 

کشور انجام شد، نشان  150های که با استفاده از داده

های سزارین در حال حاضر در دادند که نرخ زایمان

% 2/27تا  %6باشد که از می% 6/18سطح جهان حدود 

متغیر بوده و بیشترین آمار مربوط به ناحیه کارائیب 

%( و کمترین آمار نیز مربوط به قاره آفریقا 5/40)

های این مطالعه %( بوده است. در ادامه، یافته3/7)

نرخ  ،1990-2014 هایکه طی سال بودحاکی از آن 

 %4/4طور متوسط سالیانه  سزارین در سطح جهان به

ای  . همین محققان در مطالعه(20)افزایش یافته است 

یید أانجام شد، ضمن ت 2021در سال  دیگر که اخیراً

 رخبیان نمودند که ن ،های مطالعه قبلی خودیافته

 و بوده شیافزا به رو همچنان جهان سطح در نیسزار

 ادامه روند نیا زین ندهیآ دهه در که شودمی ینیب شیپ
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تر نیز اشاره شده  طور که پیش . همان(21) باشد داشته

از آن هستند که نرخ  یحاک یها همگپژوهش نیابود، 

 شیبوده و افزا یبا ابعاد جهان یمشکل ،نیسزار یبالا

ها گزارش شده است. از نگران کننده آن در اغلب کشور

، با وجود حاضرهای مطالعه سوی دیگر، بر اساس یافته

ر منطقه آسیا و خاورمیانه قرار دارد، اینکه کشور ما د

معادل با نرخ  نرخ سزارین آن بالاتر از منطقه و تقریباً

های آمریکای شمالی و حوزه گزارش شده از کشور

 باشد.یکاراییب م

نرخ ( که 2016)در مطالعه مقطعی فریتاس و همکار 

سزارین را در ایالت سانتا کاترینای برزیل بررسی 

نتیجه گرفتند که نرخ زایمان سزارین در مراکز  ند،نمود

های دولتی برابر بیشتر از بیمارستان 2 خصوصی تقریباً

. ربلو و همکاران (22)( %1/45% در برابر 89است )

های مشابهی نیز در پژوهش خود به یافته( 2010)

طور قابل توجهی در  رسیده و بیان کردند که سزارین به

دارای تحصیلات عالی و مراکز خصوصی، در میان زنان 

اقتصادی بالاتر،  -هایی با سطوح اجتماعیدر استان

در  نینرخ سزار در مطالعه حاضر. (23)باشد تر می شایع

در  نیحال، نرخ سزار نی. با انشد یبررس یمراکز خصوص

 ریمقاد با راستا هم باًیتقر یبررس مورد یدانشگاهمراکز 

. بود( 2016) همکار و تاسیفر پژوهش در شده گزارش

 نرخ که رانیا در مشابه مطالعات کمبود به توجه با

 کرده یبررس یخصوص مراکز در را نیسزار مانیزا

 تواندمی یمطالعات نیچن یساز ادهیپ و یطراح باشند،

 موجود تیوضع از تر قیدق آمار کسب به و بوده دیمف

 . دینما کمک

 رانیاهای استان یبرخدر  یهای مشابهپژوهش یبرخ

ساله  12. برای نمونه، در مطالعه است شده انجام

که در آذربایجان غربی در ( 2018)مصلحی و همکاران 

با هدف بررسی  و 1394تا  1383های بازه زمانی سال

فراوانی سزارین انجام شده بود، محققان گزارش نمودند 

. (24)ها به روش سزارین بوده است زایمان %4/37که 

ای هطی سال (2019) در مطالعه خزائی و همکاران

افزایش  %4/0 در استان قم نیز، سالانه 1396تا  1384

ها با نتایج . این یافته(8)در نرخ سزارین مشاهده شد 

ای که در  گونه اندکی متفاوت است؛ به حاضرعه مطال

حاضر نرخ زایمان سزارین و افزایش سالانه آن  مطالعه

بیشتر بود که  مشهدسطح شهر  در یدانشگاه مراکزدر 

این امر ممکن است ناشی از تفاوت در بازه زمانی مورد 

های فرهنگی باشد. البته تجربه بررسی و یا تفاوت

 مراکز در ینیبال طبابت در حاضر پژوهش نیمحقق

 شیاز علل افزا یکی که است آن از یحاک یدانشگاه

طرح تحول در مراکز  یاجراپس از  نیآمار سزار

 نیسزار ازمندین مارانیب افتهی شیافزا ارجاع ،یدانشگاه

 نییپا جهت یدانشگاه مراکز به یخصوص مراکز از

. است بودهها مارستانیب آن در نیسزار آمار نگهداشتن

مشخص  (2016) پور و همکاران مطالعه مروری دادی در

در سال  %16گردید که در ایران میزان نرخ سزارین از 

رسیده است  1392در سال  %60به نزدیک  1364

یید کننده نتایج مطالعه حاضر و أ. این موضوع ت(25)

نرخ سزارین در  سایر مطالعات مشابه پیرامون افزایش

حال، باید توجه داشت که مقاله  باشد. با اینایران می

بازه زمانی پیش از اجرایی  (2016) پور و همکاران دادی

شدن طرح ترویج زایمان طبیعی را دربر گرفته و نیاز به 

های زمانی اخیرتر انجام مطالعات مروری مشابه در بازه

اشت که باید توجه د گرید یسو ازشود. احساس می

 ؛دارد ارتباط یمادر دیشد یامدهایپ با نیسزار سابقه

 یمادر دیشد امدیمادران با پ %60 حدودکه  یطور به

 نیسزار تعداد نیانگیم وداشتند  یقبل نیسابقه سزار

است که نتایج مطالعات  یدر حال نی(. ا26) بود 2 یقبل

حاکی از آن است که در راستای ترویج زایمان طبیعی، 

 ییتوانا و زهیانگ سطح شیافزا با یآموزش مداخلات

 یخودکارآمد شیتوانند باعث افزامی مانیزا نوع انتخاب

 .(27شوند )  مانیزا

در مطالعه حاضر، میانه هزینه کل با احتساب تورم تا 

 تومان 2،600،000 جهت انجام سزارین 1397سال 

 بود، در حالی که این هزینه جهت زایمان واژینال

که  تعیین گردید. با توجه به این تومان 1،350،000

تحت پوشش  حاضرمادران بستری در مطالعه  92%

 ،توان نتیجه گرفت که زایمان سزارینبیمه بودند، می

بر نظام سلامت کشور تحمیل  یاقتصادی بیشتر بارِ

 نماید.می
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کاهش نسبی در نرخ زایمان سزارین  1393در سال 

توان این موضوع را با صورت گرفته است که می

دستورالعمل ترویج زایمان طبیعی در چهارچوب 

 1393های تحول نظام سلامت در سال مجموعه برنامه

 لیاز دلا یکیاست که  یدر حال نیمرتبط دانست. ا

باشد و می یقبل نیسزار نهیشیپ ن،یسزار مانیانجام زا

 ریعدم مشاهده کاهش س لیاز دلا یکیتواند امر می نیا

. با باشد 1393های پس از در سال نیسزار مانیزا

درباره آن  یریگ جهیموضوع و نت نیا یحال، بررس نیا

باشد. همچنین در تر می قیانجام مطالعات دق ازمندین

های با مطالعه حاضر مشخص شد که روند زایمان

نظر  حاصل چندقلویی رو به افزایش بوده است که به

های کمک روش دلیل پیشرفت رسد این امر بهمی

باشد. ها می باروری و افزایش استفاده از این روش

تواند تحقیق و پژوهش بیشتر در این زمینه نیز می

 جالب توجه باشد.

 ها و نقاط ضعف و قوت محدودیت
دلیل تغییر در سیستم ثبت اطلاعات بیماران بستری  به

هایی در ارتباط با ثبت در بازه زمانی مورد مطالعه، نقص

های قابل بررسی وجود داشت که اعتبار متغیر سایر

برای مثال  .دهدها را کاهش میپایش طی آن سال

دسترسی به علل  ،سفانه در روش جستجوی ماأمت

اول یا تکراری و یا  سزارین به تفکیک سزارین بارِ

بندی علل انجام سزارین به روش رابسون مقدور  تقسیم

یر روند تغی ،گرچه هدف از این مطالعهانبود؛ 

 ساله بوده است. 12اپیدمیولوژیک سزارین در طول بازه 

 تمامشود مطالعات مشابهی در سطح توصیه می

های دانشگاهی و نیز در کشور و با همکاری بیمارستان

اول و  ها با تمرکز بر موارد سزارین بارِسایر بیمارستان

سازی  تکراری و بر اساس اصول رابسون طراحی و پیاده

ضمن کنترل این متغیر و نیز افزایش قابلیت شود تا 

تری از وضع  تر و جامع پذیری نتایج، تصویر کامل تعمیم

موجود در کل جامعه حاصل گردد و امکان اتخاذ 

منظور  های بهینه بهریزی تصمیمات مقتضی و برنامه

کاهش نرخ سزارین در کشور فراهم گردد. همچنین 

منظور آزمودن  های ب طراحی و انجام مطالعات مداخله

های مختلف برای کاستن از نرخ سزارین در روش

 تواند مفید باشد. ها می بیمارستان
 

 یریگجهینت
رغم تصویب  که علی دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

دستورالعمل ترویج زایمان طبیعی در چهارچوب مجموعه 

نرخ و ، 1393های تحول نظام سلامت در سال برنامه

های اخیر رو به های سزارین در سالفراوانی زایمان

باشد که این امر لزوم توجه بیشتر به علل افزایش می

سازی صحیح دستورالعمل مصوب و  افزایش، پیاده

سازی نسبت به خطرات و عوارض سزارین در سطح  آگاه

 رساند.جامعه را می
 

 تضاد منافع
 .شتوجود ندا یتضاد منافع گونه چیهدر این مطالعه 

 

 یو قدردان تشکر
ای  نامه مقطع دکترای حرفه این مقاله برگرفته از پایان

از  وسیله بدین باشد.( میP9174نامه  )کد پایان

های معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم حمایت

)کد طرح  شود میتشکر و قدردانی  پزشکی مشهد

961907.) 
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