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 11/12/97 پذيرش: ؛5/08/97 تاريخ دريافت:

 مـان يبه عنـوان روش متـداول زا   يعمل جراح نيا هيرو يانجام ب كشد، يرا به چالش م نيكه امروزه عمل سزار يا لهأمسدمه و اهداف: مق

از  يك ـيبـه عنـوان    يع ـيطب مـان يزا جيبرنامـه تـرو   ،رانيگذشته در ا يها در سال نيسزارزايمان  فراوانياست. با توجه به روند رو به رشد 

 يبـه دنبـال اجـرا    نيسزار مانيدرصد زا راتييپژوهش روند تغ نيبه اجرا در آمد. در ا 1393ول نظام سلامت در سال طرح تح يها برنامه

  شده است. يابيبرنامه در استان قم ارز نيا

ت صـور  1384- 96 يهـا  انجام شده در استان قم در سال نيسزار يها Ĥنميزا يتمام يرو روند است كه زيآنال كيمطالعه  نيا روش كار:

  .نقاط اتصال انجام شده است ونيگرفته و به روش رگرس

در رونـد   نيسـزار  درصـد زايمـان   شي) افـزا 5/0- 2/1: درصد 95 نانياطم فاصلهدرصد ( 4/0 مطالعه در استان قم سالانه نيدر اها:  يافته

در  يدار يكاهش معن يدولت يها Ĥنمارستيب نياما در ب ،)P= 3/0دار نبوده است ( يمعن ياز نظر آمار شيافزا نيشود كه البته ا يمشاهده م

 يدولت ـريغ يهـا  Ĥنمارسـت يدر ب نيكه درصد سزار ستا يدر حال نياقدامات صورت گرفته مشاهده شد. ا دنبالبه  نيسزار مانيزا فراواني

  .دار بوده است يمعن يكه از نظر آمار افتهي شيافزا

 ياجـرا  يصورت كل ـ طرح تحول نظام سلامت به يسال از اجرا 3از  شيگذشتن ب مطالعه با توجه به نيا هاي بر اساس يافته: گيري نتيجه

 شيكـه از پ ـ  يو به اهـداف ، كند جاديدر استان قم ا يبازه زمان نيدر ا نيسزار مانيزا يدر روند كل يطرح نتوانسته كاهش قابل توجه نيا

  .يابددست  ؛اند شده نييتع

  ، قمنقاط اتصال ونيروند، رگرس زيسلامت، آنال طرح تحول نظام ن،يسزار مانيزا كليدي: واژگان

  مقدمه

 يباردار نديتوان فرا يرا م يواقعه در طول دوران بارور نيتر مهم

 ونيكاسيبه دنبال اند ني. انجام سزار)1( به حساب آورد مانيو زا

بخش است. فراهم كردن  اتيو حثر ؤمروش  كي حيصح يپزشك

كه  ييدر كشورها منيو اصحيح در موارد  نيعمل سزار طيشرا

 نيداشته و ا ييبالا تياهم ،است اديز ها آنمادران در  ومير مرگ

. )2( رديانجام گ يرضروريغ يها نيكاهش سزار هنگامدر  ديكار با

انجام  ،كشد يرا به چالش م مانيروش از زا نيكه امروزه ا يا لهأمس

 ي. براسته ايدر دن مانيآن به عنوان روش متداول زا هيرو يب

 به  ايدر دن نيسزارميلادي، فراواني  2009بار در سال  نخستين

و  ،گرفت يشيپ ناليواژ مانيزا فراوانيكه از  ديرس درصد 1/50

 ديرسميلادي  2012درصد در سال  7/55 به  فراواني نيسپس ا

به  يدسترس شيدر سراسر جهان به علت افزا شيافزا ني. ا)3(

در  ني) و استفاده از سزارازي(در مواقع مورد ن يامكانات جراح

. با )4( لازم نبوده به وجود آمده است يكه از نظر پزشك يمواقع

در  ريسال اخ 60در  نيسزار فراواني نيعمل سزار يمنيا شيافزا

كرده  دايپ شيحال توسعه افزا در و نيز افتهيتوسعه  يكشورها

 كه در يو گزارش مانيزنان و زا ييكاينظر كالج آمر بر اساساست. 

كند  يم مانيكه زا ييكايزن آمر 3از هر  ،منتشر شد 2011سال 

 شيآورد. افزا يم ايرا به دن خويش فرزند نينفر به روش سزار كي

سلامت به  يمشكلات جد ايدر دن نيسزار مانيزا فراوانيدر  عيسر
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 خزائي و همكاران/ 144

در  نيسزار مانيآل زا دهيا فراواني نيي. تع)5( همراه آورده است

 كيبه  يابي دست دينبا تيدر واقع اولو دشوار است. اريبس تيجمع

كه با توجه به  ياما نرخ ،باشد نينرخ خاص از سزار

شده باشد قابل قبول است.  هيتوج يپزشك يها ونيكاسياند

در هر جامعه را با توجه به  نيسزار زانيكه م ستا يالزام نيبنابرا

بر اساس نظر سازمان جهاني كرد.  يهمان جامعه بررس يها يژگيو

در سطح  نيسزار فراواني سهيمقا اريمع 2011كه از سال داشت به

رابسون در نظر گرفته است  يبند را طبقه يالملل نيو ب يمل

. استكم خطر  رگروهيمربوط به ز نيسزار زانيم شيفزاا نيتر بيش

از  تر بيشدر حال توسعه  يدر كشورها شيافزا نيسرعت ا

 رانيا ياسلام ي. در جمهور)6- 9(است  افتهيتوسعه  يكشورها

مشاهده  نيسزار فراوانيدر  يديشد شيافزا ريدو دهه اخ يط

در سال  ها ناميزااز كل  نيسزار مانيزافراواني . )10( شده است

از  فراواني نيدرصد بوده است. كه ا 35 رانيدر اميلادي  2000

 2/30 ( كايمثل آمر افتهيتوسعه  يمقدار گزارش شده از كشورها

 فراواني ني. ا)9( بوده است تر بيشدرصد)  22ن (درصد) و انگلستا

 يها كه در سال افتي شيدرصد افزا 47به ميلادي  2005در سال 

. سهم است دهيدرصد رس 50از  شيبه ب فراواني نيا ندهيآ

 يدار يبه صورت معن نيسزار مانياز زا يخصوص يها نامارستيب

درصد  نيچن . هم)11(بود   يدولت يها نامارستيباز  تر بيش

 هم متفاوت گزارش شده است رانيمختلف ا يدر شهرها نيسزار

)9( .  

 سترسي، ديطولان بريمثل ل يدر موارد نيچه عمل سزار اگر

 يعيرطبيغ شيبه علت نما نيتحت فشار قرار گرفتن جن ،ينيجن

 ياست، خطر مرگ مادر ناش ينجات جان مادر و نوزاد ضرور يبرا

 علاوه بر .است ناليواژ مانياز زا رت بيشبرابر  3 نيسزار مانياز زا

 تر بيشبه مراتب  هاييخطر وعوارض  نيروش سزار به مانيزا نيا

 نيعمل سزار گريد يدارد. همانند هر عمل جراح يعيطب مانياز زا

تواند در  يهمراه است كه م يمدت و بلند مدت كوتاه هايخطربا 

 ندهيآ يها يسلامت مادر، كودك و حاملگ مان،ياز زا پس يها سال

  . )13،12(دهد  يقرار م ريثأترا تحت 

دهندگان  هيهم در ارا يعيطب مانيبه انجام زا ليتما يطور كل به

آن در  هاي سبباست. از  نييكنندگان خدمت پا افتيو هم در در

متخصصان  نييپا ليتواند تما يخدمت مدهندگان  هيارا نيب

، يمال يها زهيدرد، انگ يب يعيطب مانيدر مشاركت در زا يهوش يب

، سهولت يعيطب مانيناخواسته در روند زا يامدهايپ يترس از برخ

وقت از  صيمطب، عدم تخص مارانيبه ب يدگيرس برايوقت  ميتنظ

عدم اعتماد  ،يعيطب مانيزا تيولؤمسقبول  يمتخصصان برا يسو

دهندگان خدمت  هيارابه ماماها، و ضعف در آموزش  نامتخصص

توان به نگرش نه  يكنندگان خدمت م افتيدر نيباشد و در ب

برخورد  ايبه علت ترس  يعيطب مانيزا موردچندان مثبت در 

 ،يمانيزا يواحدها زيخدمت، عدم تجهدهندگان  هينامناسب ارا

  .)14( اشاره كرد يو آموزش كاف ينداشتن آگاه

قابل  يرهايوم مرگ زانيكاهش م يبهداشت برا يجهان سازمان

در  يچون توجه به نابرابر ياهداف مادران باردار يريشگيپ

از  نانيشده، اطمه ياراخدمات  تيفيبه خدمات و ك يدسترس

مادر  ومير مرگعوامل  يسلامت، توجه به تمام يپوشش همگان

از  نانيو اطم ازهايپاسخ به ن ينظام سلامت برا تيباردار، تقو

دهندگان خدمت را در نظر  هيارا يريپذ تيولؤمسو  ييگو پاسخ

موجود در  يهاازيو ن طياست. در هر كشور با توجه به شراگرفته 

 صورت گرفته است ياقدامات ها هدف نيا يابي به دست يراستا

)15( .  

به منظور  ييها داده تلاش ينظام گردآور تيتوجه به اهم با

مرتبط در  يآمارها يده گزارش يها روش يو اجرا يطراح

 يجمهورمختلف از جمله انگلستان، كامرون،  يكشورها

و تاگو صورت گرفته  هيجريكنگو، هندوستان، ماراكو، ن كيدموكرات

 وبنگلادش، هندوستان، پاكستان  يكشورها نيچن است. هم

 يها يهستند كه از نوآور يياز جمله كشورها يجنوب يقايآفر

. در )15( اند استفاده كرده ياتيح يثبت آمارها براي يتاليجيد

 يارتقابراي  يمل يها طرح كيو مكز نيچون مصر، چ ييكشورها

دهندگان خدمت  هياراو آموزش  يخدمات، كاهش بار مال تيفيك

  . )16- 18( صورت گرفته است

 يها طرح رانيا ياسلام ياهداف در جمهور نيهم يراستا در

و  نيتدو نيو كاهش سزار يعيطب مانيزا جيترو براي يا مداخله

خدمات ه يارا يمحتوا يتوان طراح ياجرا شده است كه از آن م

مادران و  ومير مرگدوستدار مادر با هدف كاهش  يها نامارستيب

آن  . پس از)19( نام برد اخدمات ره يارا تيفيك شينوزادان و افزا

 جيترو يبرا 1388در مردادماه  نيساله كاهش سزار 5طرح 

 مورد توجه قرار گرفت، اما  ييها كارگاه يبرگزار يط يعيطب مانيزا

نشد. در آخر با توجه به روند رو به رشد  يياجرا نيتدو با وجود

با  رانيا 2010كه در سال  ي(به صورت رانيدر ا نيسزار فراواني

درصد رتبه دوم در جهان را دارا بود) برنامه  41 نيسزار فراواني

طرح تحول نظام  يها از برنامه يكيبه عنوان  يعيطب مانيزا جيترو

الاجرا  ر سراسر كشور لازممطرح و د رسماً 1393سلامت در سال 

  شد. 

 يها ها و برنامه استيس يابيو ارز يبررس يبرا يمل هاي داده نبود
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 145/نقاط اتصال  ونيبا استفاده از مدل رگرس 1384- 96هاي  در سال قمدر استان  نيسزار مانيزا فراواني كيولوژيدميروند اپ يبررس 

 يها استفاده شدن از روش تر كم، ها آن ياجرا پيش ازاجرا شده در 

 يها استيو س ها همداخلروند و اثرات  يبررس درست براي  زيآنال

  پژوهش در كشور است.  يها تياعمال شده از محدود

مطالعه با  نياستان محدودتر (استان قم) ا كيمنظور در  نيهم به

در  نيسزار مانيروند درصد زا ينقاط اتصال با هدف بررس زيروش آنال

و  ها همداخل يابيبه منظور ارز مارستانينوع ب كيكل و به تفك

  .شداعمال شده در طرح تحول نظام سلامت انجام  يها استيس

  روش كار

 نيسزار مانيزا درصد راتييروند تغنگر  ي گذشتهطول مطالعه نيدر ا

مورد ) در استان قم 1384- 96 ساله (از سال  12 يبازه زمان كدر ي

كل و  انجام شده در اين استان درهاي  زايمانتمامي  .بررسي قرار گرفت

  صورت ساليانه بررسي شد.  به تفكيك نوع بيمارستان به

انجام  نيسزار مانيزاتعداد  مياز تقس نيسزار مانيزا فراواني

دست  هب همان سالي ها ناميزاتعداد كل  هبدر يك سال شده 

داراي  1395سرشماري سال  بر اساسآمده است. استان قم 

تهران قرار دارد.  جنوب استانبوده و در  تيجمع نفر 1292283

اين كه از  استداراي بخش زايمان  مارستانيب 9 ياستان دارا نيا

 6 ) ويدانشگاه ريغ اي ي(دانشگاه يدولت بيمارستان 3تعداد 

  . است (خصوصي، خيريه يا وابسته) بيمارستان غير دولتي

 يانجام شده در ط نيدرصد سزار راتييروند تغ يبررس براي

JPRA(1( رگرسيون نقاط اتصال زيمدت مورد مطالعه از آنال
  

  استفاده شده است. 

 حيسال ترجروند چند  زيآنال ينقطه اتصال برا ونيروش رگرس

را كه در آن روند  هايي نقطهمدل قادر است  نيا رايز ،شود يداده م

به عبارت  .دينما ييكنند، شناسا يم يقابل توجه راتييها تغ داده

 ها نقطهكند كه در آن  يم دايرا پ يشكست ها نقطهمدل  نيا گريد

در  رخ داده باشند. يدار يصورت معن پاسخ به ريدر متغ راتييتغ

  مستقل ريمختلف متغ يها پاسخ در بازه ريمتغ روش نيا

 يونيمدل رگرس نيدر ا شود. يفرض م رييسال) در حال تغ - زمان(

خط  كي به عنوان ها آنوجود دارند كه در هركدام از  هايي هقطع

 هاي نقطه هاي هقطع نيا نيمرز ب و شود يم فيتعر يونيرگرس

 و APC(3( نهايسال راتييدرصد تغ تينام دارند. دو كم  2اتصال

روند نسبت  يبرا AAPC(4ه (انيسال راتييدرصد تغ نيانگيم

                                                           
١
 Joint Point Regression Analysis; JPRA 
٢
 Join point 
٣
 Annual percent change; APC 
٤
 Average Annul Percent changes; AAPC 

 گر انيب APCدر واقع . شدندمحاسبه  نيو سزار يعيطب يها ناميزا

 كه در استدر هر سال  نيصد سزاركاهش در اي شيمقدار افزا

صورت مثبت بودن، روند  و در يبودن، روند كاهش يصورت منف

 نيكل ا نيانگيم نيز AAPC تيكم دهد. يرا نشان م يشيافزا

 چيكه ه يدر صورت .استبراي درصد زايمان سزارين  راتييتغ

با  AAPCو  APC مقدار ،در روند وجود نداشته باشد يريينقطه تغ

  ر در اين مطالعه بوده است.كه همان فرض صف شده هم برابر

  :است رينقاط اتصال به شرح ز ونيمدل رگرس

  

   
  

Β وσ  هستند و يونيرگرس يپارامترها (x- ,k) تر  بزرگ يبارت

  .)20( از صفر است

وابسته و  ريبه عنوان متغ نيسزار مانيمدل درصد زا نيدر ا

مستقل در نظر گرفته شد.  ريسال (زمان) به عنوان متغ ريمتغ

خطاها ثابت در نظر گرفته شد.  انسيها نرمال بوده و وار داده عيتوز

  مدل براي پيدا كردن نقاط اتصال دو پيش فرض دارد:

بايد حداقل دو  - 2ود. نقطه بايد در روند مشاهده ش 7حداقل  - 1

  اتصال متوالي وجود داشته باشد.  هاي هنقطه داده بين نقط

عيين حداكثر ريتمي منجر به توهاي الگ در نهايت اين توصيه

 هاي نقطهتعداد فرض شده است.  صورت پيش تعداد نقاط اتصال به

 2حداكثر  هاي مدل، فرض پيشعدد بود كه با توجه به  13ها  داده

  .شده است روند در نظر گرفته يبرانقطه اتصال 

 يصورت اختصاص كه به JPRA افزار اطلاعات از نرم ليتحل يبرا

شده است،  ينقطه اتصال طراح ونيرگرس ليانجام تحل يبرا

 سايت وبصورت رايگان از  افزار به اين نرم استفاده شد.
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download  قابل

  دسترسي است.

  ها يافته

 323050تعداد  1396تا پايان بهمن سال  1384از ابتداي سال 

 166263زايمان در استان قم انجام شده است كه از اين تعداد 

درصد) به  5/48( 156787درصد ) آن به روش سزارين و  5/51(

طور كلي تعداد مواليد در طول  جام شده است. بهعي انروش طبي

مورد در  26132به  1384مورد در سال  20161سال از  13اين 

طور  ). همان1رو به افزايش بوده است (جدول شماره  1396سال 

شود، درصد سالانه زايمان سزارين  مي ديده 1كه در جدول شماره 

در بين  در طول زمان افزايش داشته كه البته اين افزايش
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دولتي و غيردولتي متفاوت بوده و افزايش در ي ها انبيمارست

  است.  تر بيشغير دولتي ي ها انبيمارست

ها در كل  روي داده  اتصال هاي نقطهرگرسيون ناليز آدر ادامه در 

داري از تغيير در  كه نقطه اتصال معني شدمشخص  ها انبيمارست

درصد  4/0 لانه نشده و ساي يشناساروند كلي درصد سزارين 

سزارين در  فراواني) افزايش 5/0- 2/1: درصد 95اطمينان  فاصله(

دار  شود كه البته اين افزايش از نظر آماري معني روند مشاهده مي

رگرسيون  هاي يافتهاما  ،)1) (شكل شماره =P 3/0نبوده است (

دولتي ي ها انبيمارستاتصال در مورد درصد سزارين در  هاي نقطه

دهد.  نشان مي 1390را در سال دار  يمعن آمارياتصال يك نقطه 

ي ها انبيمارستكه روند تغييرات درصد زايمان سزارين در  در حالي

درصدي  9/2يك افزايش ساليانه  1384- 90هاي  سال طيدولتي 

 دهد ) را نشان مي9/0- 1/5 :درصد 95اطمينان  فاصله(

 )001/0 < P هاي  سال طيدولتي ي ها انبيمارست)، اين روند در

 95اطمينان  فاصلهدرصدي ( 6/2بيانگر يك كاهش  1390- 96

 )P >001/0(  ) ساليانه درصد زايمان سزارين- 6/4تا  - 6/0 :درصد

). بررسي روند درصد زايمان سزارين در 2(شكل شماره  است

را نشان دار  يآماري معنغير دولتي نيز نقطه اتصال ي ها انبيمارست

 فاصلهدرصدي ( 1/1يك افزايش ساليانه  بيانگر اما ،نداده است

دار  يمعن) بوده كه از نظر آماري - 5/0- 7/1: درصد 95اطمينان 

)001/0 < P ( شكل شماره) 2 جدول شماره و 3بوده است  .(  

  ستانماريبر حسب نوع ب 1384- 96هاي  سال دراستان قم  يها نامارستيبانجام شده در  يها ناميزاتعداد (درصد)  -1 شماره جدول

 سال
  استان قمهاي  بيمارستانكل   غير دولتيهاي  بيمارستان  هاي دولتي بيمارستان

  سزارين  طبيعي  كل  سزارين  طبيعي  كل  سزارين  طبيعي  كل

1384  13424  
8124   

( 5/60 ) 

5300 

( 5/39 ) 
6737 

2784 

( 3/41 ) 

3953 

( 7/58 ) 
20161  

10908 

( 0/54 ) 

9253 

( 0/46 ) 

1385 14658  
8702 

( 3/59 ) 

5956 

( 7/40 ) 
7453 

2964 

( 8/39 ) 

4489 

( 2/60 ) 
21473  

11028 

( 3/51 ) 

10445 

( 7/48 ) 

1386  13532  
7416 

( 8/54 ) 

6116 

( 2/45 ) 
8312 

3132 

( 7/37 ) 

5180 

( 3/62 ) 
21844  

10548 

( 3/48 ) 

11296 

( 7/51 ) 

1387  14101  
7908 

( 1/56 ) 

6193 

( 9/43 ) 
8650 

3168 

( 7/36 ) 

5482 

( 3/63 ) 
22751  

11076 

( 7/48 ) 

11675 

( 3/51 ) 

1388  15913  
8424 

( 9/52 ) 

7489 

( 1/47 ) 
7560 

2965 

( 2/39 ) 

4595 

( 8/60 ) 
23473  

11389 

( 5/48 ) 

12084 

( 5/51 ) 

1389  16701 
8762 

( 5/52 ) 

7939 

( 5/48 ) 
6996 

2660 

( 0/38 ) 

4336 

( 0/62 ) 
23697  

11422 

( 2/48 ) 

12275 

( 8/51 ) 

1390  15181  
7838 

( 7/51 ) 

7343 

( 3/48 ) 
9103 

3264 

( 8/35 ) 

5839 

( 2/64 ) 
23994  

10812 

( 0/45 ) 

13182 

( 0/55 ) 

1391  16400  
8640 

( 7/52 ) 

7760 

( 3/47 ) 
8412 

2856 

( 0/34 ) 

5556 

( 0/66 ) 
24812  

11496 

( 3/46 ) 

13316 

( 7/53 ) 

1392  16671  
8680 

( 0/52 ) 

7991 

( 0/48 ) 
9326 

2893 

( 0/31 ) 

6433 

( 0/69 ) 
25997  

11573 

( 5/44 ) 

14424 

( 5/55 ) 

1393  17381  
9700 

( 0/56 ) 

7681 

( 0/44 ) 
10868 

4197 

( 6/38 ) 

6671 

( 4/61 ) 
28249  

13897 

( 2/49 ) 

14352 

( 8/50 ) 

1394 19850  
11530 

( 0/58 ) 

8320 

( 0/42 ) 
10484 

3684 

( 2/35 ) 

6800 

( 8/64 ) 
30334  

15214 

( 2/50 ) 

15120 

( 8/49 ) 

1395 20104  
11635 

( 8/57 ) 

8469 

( 2/42 ) 
10029 

3053 

( 5/30 ) 

6976 

( 5/69 ) 
30133  

14688 

( 8/48 ) 

15445 

( 2/51 ) 

1396  17359  
10009 

( 6/57 ) 

7350 

( 4/42 ) 
8773 

2727 

( 0/31 ) 

6046 

( 0/69 ) 
26132  

12736 

( 7/48 ) 

13396 

( 3/51 ) 

  211275  كل
117368 

( 6/55 ) 

93907 

( 4/44 ) 
112703 

40347 

( 8/35 ) 

72356 

( 2/64 ) 
323050  

156787 

( 5/48 ) 

166263 

( 5/51 ) 
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نوع  كيبه تفك 1384-96هاي  سال دراستان قم  يها نامارستيدر ب زايمان سزارين سالانه راتييدرصد تغ نيانگيو م انهيسال راتييدرصد تغ  -1جدول شماره 

  مارستانيب

 APC AAPC P-value 

  ها كل بيمارستان

) 96 -1384( 

4/0 

  )2/1  5/0 -(  

4/0  

)2/1  5/0 -( 
3/0 

  هاي دولتي بيمارستان

 90 -1384  

  96 -1390  

9/2 

)1/5  9/0( 

6/2 - 

)6/0 -   6/4 -( 

1/0 

)4/1  1/1 -(  
8/0 

  هاي غير دولتي بيمارستان

)96 -1384(  

1/1 

)7/1  5/0( 

1/1 

)7/1  5/0( 
001/0<    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 

  

  

  

  

  

  

  

 1384-96هاي  لدر سا استان قم يها مارستانيدر كل ب نيسزار مانيدرصد سالانه زا -1شكل شماره 
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 1384-96هاي  در سال استان قم يدولت يها مارستانيدر ب نيسزار مانيدرصد سالانه زا -2شكل شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  1384-96هاي  در سال استان قم يولتد ريغ يها مارستانيدر ب نيسزار مانيزا ي درصد سالانه -3شكل شماره 

  بحث

در استان قم روند  ها ناميزااز كل  نيسزار مانينسبت زا

 سال 13درصد را در طول  4/0 با مقدار سالانه يشيافزا

دار  يمعن ياز نظر آمار شيافزا نياما ا ،دهد ي) نشان م1384- 96(

به  نيسزار مانيدرصد زا راتييمطالعه تغ نينبوده است. در ا

قرار  ي) هم مورد بررسيدولت ريغ - ي(دولت مارستانينوع ب كيفكت

در  ها ناميزااز  يتر بيشدر استان قم سهم  يصورت كل گرفت. به

درصد). در  65(حدود  شود يانجام م يدولت يها نامارستيب

 مانيدر طول روند همواره درصد زا يدولت ريغ يها نامارستيب

در  نيا بود.دار  يمعن ير آماربوده كه از نظ شيدر حال افزا نيسزار

 يشيابتدا روند رو به افزا يدولت يها نامارستيبست كه در ا  يحال

 1390سپس در سال  ،شود ديده مي نيسزار فراوانيرا در 

  گذارد. يرو به كاهش م يدار يصورت معن به

در كشور گزارش  زين گريد هاي همطالعدر  يشيروند افزا نيا

 5/19 ، 1355در سال  رانيا در نيسزار وعيشده است. ش

، 18به  بيبه ترت 1374-76  يها درصد بوده است كه در سال

درصد  35از  فراواني نياست. سپس ا دهيدرصد رس 24و  23
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. )21( است دهيرس 1388درصد در سال  48به  1379در سال 

 مانيدرصد زا 1384-96 يها سال درقم هم  رستاندر شه

 نيانگياز م يداشته و حت يصعود روند ها ناميزااز كل  نيسزار

  بوده است.  تر بيشهم  يكشور

از  شيپ يها در كشور در سال نيسزار مانيچند روند زا هر

 نياما ا ،داشته است شيشروع برنامه طرح تحول نظام سلامت افزا

، درمان و مورد توجه وزارت بهداشت شيپ يها مهم در سال

قابل قبول در  نيزارس فراوانيقرار گرفته است و  آموزش پزشكي

درصد و در  15- 25، و دو كيسطح  يها نامارستيب

اما با توجه به  ،درصد بوده است 25- 30، سطح سه يها نامارستيب

 نيشاخص سزار دنيو رس هاي ياد شده هدف يابي دستعدم 

 برايثر ؤم يا برنامه يدرصد اجرا 56به  1392كشور در سال 

ذكر است كه در يان . شابود يروند ضرور نيمعكوس كردن ا

بوده قدار م نيبه هم 1392در سال  نيدرصد سزار زياستان قم ن

طرح تحول  ياز اجرا پيششهر قم  يدولت يها نامارستيب. در است

 جيو ترو نيسزار مانيكاهش زا يبرا هايي هنظام سلامت هم مداخل

روند نشان  زيطور كه در آنال انجام شده است. همان يعيطب مانيزا

 نيدر ا نيسزار فراوانيكاهش در  1390ه است، از سال داده شد

 در ها هداخلم نياست. ا افتهيها آغاز شده و ادامه  مارستانيب

 يانداز و راه مارستانيب نگيهتل يبا ارتقا 1389- 90 هاي سال

LDR(1(مانيزا بهبودي پس از يها اتاق
 قيكه موجب تشو شد،آغاز  

در  ويژه به هارييتغ ني. اشد يعيطب مانيمادران باردار به انجام زا

و  ابديگسترش  يعيطب مانيموجب شد زا يزديا يدولت مارستانيب

به خود اختصاص  يدولت شرا در بخ ها ناميزااز  يتر بيشسهم 

 ريغ يها نامارستيبكه در تعداد  هاييرييتغ گريدهد. از طرف د

به وجود آمده است باعث  مانيزنان و زا نامتخصصو تعداد  يدولت

 يدولت ريغ يها نامارستيببه  نيسزار يها ناميزااز  يكه بخش شد

  . رنديتعلق گ

 هاي  هبا مداخل يدولت يها نامارستيبدر  ها همداخل نيا سپس

طرح تحول نظام سلامت انجام  ياجرا رويكه پ 1393سال  يليتكم

 يعيطب مانيزا جيشد. برنامه ترو ليكرد و تكم دايگرفت، ادامه پ

سلامت مادران و  يم سلامت با هدف ارتقادر طرح تحول نظا

اجرا در آمد كه  هدر كشور ب 1393ماه سال  بهشتينوزادان از ارد

  . شود يم انيشرح آن در ادامه ب

و  يمال تيبا هدف حما گانيبه طور را يمانيخدمات زا هيارا

در  يو انحصار يدولت مركزهايدر  ها تخدمبه  يدسترس شيافزا

                                                           
١
 Labour and delivery room; LDR 

به  يعيطب مانيزا جيترو ياز راهبردها يكيسراسر كشور به عنوان 

 خيبوده و از تار مهيپوشش ب زيركه  يمادران بنابرايناجرا در آمد. 

 يعيطب مانيزا يولتد مركزهايبه بعد در  1393 بهشتيارد 15

  كنند.  يخدمات پرداخت نم نيبابت ا يا نهيهز چياند، ه داشته

 يعيطب مانيورد زاها در م مادران باردار و خانواده يآگاه شيافزا

 يآموزش يها دوره نيبخش بوده است. مادران باردار از ااثر اريبس

شود،  يانجام م يدولت يها نامارستيبدر  گانيصورت را كه به

شامل  مانيزا يبرا يآمادگ يها مند شدند. موضوعات كلاس بهره

و مراقبت از خود و  يبهداشت روان سب،منا هيتغذ ،يدوران باردار

  . استنوزاد 

 تيفيك شيدهندگان خدمت با هدف افزا هيارا يسازتوانمند

برنامه  نيمورد توجه قرار گرفته است. در ا يمانيزا هاي خدمت

و  ييماما يها تيفور ك،يولوژيزيف مانيزا يآموزش يها دوره

و ماماها  مانيزنان و زا نامتخصص يبرا نيسلامت جن يابيارز

 ژهيدرد و يب مانيآموزش زا يها دوره نيچن هم ،شدبرگزار 

 يعلوم پزشك يها از دانشگاه يدر تعداد يهوش يب نامتخصص

  برگزار شد. 

 يمراكز دولت يمانيزا يها و توسعه بلوك يساز  نهيبه برنامه

و اجرا شد. طبق  نيموجود تدو ياستانداردها نيبراساس آخر

با  يدولت يها نامارستيدر ب يعيطب مانيانجام شده زا يها يبررس

 نيمواجه بود و ا يخصوص ميبود فضا وعدم حفظ حرمشكل كم

ساخت.  يم نديناخوشا درانما يرا برا يعيطب مانيموضوع انجام زا

انجام شد  يبيبا روش ترك يمانيزا يها و توسعه بلوك يساز نهيبه

پس از  يبهبودو  مانيمربوط به درد و زا يكه فضاها يصورت به

ش مادر پس از رو نيشوند. در ا بيبا هم ترك )LDR( مانيزا

شده و مراحل  LDRموسوم به  يوارد اتاق مانيدر بخش زا رشيپذ

در  يكاوري(ر مانيپس از زا يو بهبود مانيزا مان،يزا يبرا يآمادگ

 نيكند. ا يم ياتاق سپر ني) را در هممانيساعت پس از زا 2

 ميمختلف، حفظ حر يها مادر به بخش ييجا هروش با كاهش جاب

 يتر بيشر همسر به عنوان همراه آرامش و امكان حضو يشخص

  مادر به همراه دارد.  يبرا

كاهش درد به  يها روشه ياراامكان  يدولت يها نامارستيب در

فراهم شده تا در  يعيطب مانيدر زا ييدارو ريغ اي ييروش دارو

 يكيهر روش  يايو مزا بياز معا يصورت درخواست مادر با آگاه

  را انتخاب كنند.  ها آناز 

دهندگان  هياراامكان عقد قرارداد با  ياد شده هاي هبر مداخل علاوه

امكان تداوم مراقبت،  يبه منظور برقرار يخدمت بخش خصوص

 نيسزار فراوانيو كاهش  يعيطب مانيزا جيترو يبرا يساز فرهنگ
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 خزائي و همكاران/ 150

و  مانيبلوك زا ياعتبار بخش يارهاياز مع يكيبه عنوان 

 مانيزا جيترو هكه در برنام ستا يگريد هاي از اقدام ها نامارستيب

  . )14( شده است اجرا يعيطب

 يدار يمعن ريينتوانست تغ 1393انجام شده در سال  هاي  اقدام

آغاز  يدولت يها نامارستيبدر 1390كه از سال  يدر روند كاهش

مشاهده نشده  1393در سال  يرييكند و نقطه تغ جاديشده بود، ا

 ياستان قم روند يدولتريغ يها نامارستيبدر  ياست. از طرف

شده است كه از نظر  اهدهمش نيسزار مانيدر درصد زا يشيافزا

 نيسزار مانيروند درصد زا نيچن دار بوده است و هم يمعن يآمار

بوده كه از نظر  شي) رو به افزاها نامارستيب يدر كل (در تمام

 نيا هاي بر اساس يافته  نيدار نبوده است. بنابرا يمعن يآمار

طرح تحول نظام سلامت نتوانسته  ياجرا يصورت كل عه بهمطال

در استان قم  يزمان ي بازه نيدر ا نيسزار مانيادر درصد ز يكاهش

  كند.  جاديا

 يكشور برا هاي منطقه ريهم در سا هايي هراستا مطالع نيهم در

درصد  هايرييتغو  يعيطب مانيزا جيبرنامه ترو ياثربخش يابيارز

كه با  يمطالعه مقطع كيشده است. در  انجام نيسزار مانيزا

عمل  فراوانيطرح تحول نظام سلامت بر  ريثأت يهدف بررس

شد،  امانج رازيطرح در ش ياز اجرا پسسال  كي يط نيسزار

 شياما افزا ،مشاهده نشد نيسزا فراوانيدر  يدار يمعن رييتغ

 را گزارش كردند يعيطب مانيزا ي در فراوانيدار يمعنآماري 

وابسته به  يها نامارستيب نيكه در ب يگرير مطالعه د. د)22(

 هاي عمل فراوانيكاهش  نيقم انجام شد، ب يدانشگاه علوم پزشك

سلامت  مطرح تحول نظا ياز اجرا پسو  پيش ن،يسزار يجراح

  . )23( مشاهده نشد يدار يتفاوت معن

استان كردستان انجام شد و  يها نامارستيبتمام  يرو يپژوهش

طرح تحول) را با  ياز اجرا پيش( 1392در سال  نيزارس فراواني

طرح تحول نظام سلامت  يبعد از اجرا سال كي يآن ط فراواني

طرح تحول نظام سلامت  ياز اجرا پس سال كي يكرد. ط سهيمقا

درصد كاهش داشته  14، 1392آن در سال  هيپا مقدارنسبت به 

به هدف  نيزاردهد كه برنامه كاهش س ينشان م ها يافته نياست. ا

بود،  نيسزار فراواني هيدرصد پا 10خود كه كاهش  ساله كي

 مارستانيصورت گرفته در ب يبررس هاي يافته. )24( است دهيرس

كرده،  سهيرا مقا 94و  92كه سال  ليدر شهر اردب نايس يبوعل

 نيچن و هم )25( دهرا گزارش كر نيسزار فراوانيكاهش در 

طرح تحول  ياز اجرا پسو  پيش الس كي نيسزار فراواني سهيمقا

را نشان داده  يدار يمعنآماري نظام سلامت در جهرم اختلاف 

حضرت  مارستانيدر ب نيسزار فراواني يرومطالعه . )26( است

كاهش درصد  93و  92 يها در سالشهرستان فسا  عصريول

در  نيسزار كيولوژيدمياپ ي. بررس)27( را نشان داد نيسزار

كاهش درصد  زدي يدانشگاه ريو غ يانشگاهد يها نامارستيب

طور كه  . همان)28( را مشاهده نموده است 93در سال  نيسزار

 يدر كشور انجام شده كه رو هايي همطالع تر كمشود  يمشاهده م

 يابيمداخله را ارز نيا يطولان يزمان ي و در بازه ها نامارستيبتمام 

  .شندكرده با

زايمان  راتييساله روند تغ 13 يدوره زمان كيدر  مطالعهاين 

 ريثأتنشان دادن  يبرا يزمان ي دوره نينمود. ا يرا بررس نيسزار

از نقاط قوت  ني. بنابرابودمناسب  در طول زمان نسبتاً ها  همداخل

اشاره  يمورد بررس يبودن بازه زمان اديبه ز توان يمطالعه م نيا

 ي، اثرات طولانباشد تر بيشروند  زيالدر آن يكرد. هر چه دوره زمان

به عبارت  ،نشان داد توان يرا بهتر م ها همداخلتر  داريمدت و پا

تواند  يمدت در آمارها نم كوتاه يا دوره اي يا لحظه هايرييتغ گريد

كه در  يگريقرار دهد. نكته مثبت د ريثأتتحت  يروند را به سادگ

مناسب  يآمار وشپژوهش وجود دارد، استفاده از ر نيروش كار ا

در دسترس  انهيصورت سال ست كه بها ييها روند داده زيآنال ايبر

  سال است.  10 ها آن يو حداقل دوره زمان ،هستند

 نخستين كيرا به تفك نيسزار مانيزا راتييتوان روند تغ يم

 نيكرد، در ا يبررس پيشين نيبه دنبال سزار نيو سزار نيسزار

 نيها بر ا داده يموجود عدم بررس يها تياز محدود يكيكار 

دست  نياز ا ييها انجام پژوهش نياساس بوده است. علاوه بر ا

كه  شود يموجب م يصورت كشور تر و به بزرگ اسيدر مق

شده و به روند  يابيانجام شده با روش مناسب ارز هاي  همداخل

درمان و  ،در وزارت بهداشت يزير و برنامه يارذگ استيس

  .كمك كند يآموزش پزشك

  گيري نتيجه

 3از  شيمطالعه با توجه به گذشتن ب نيا هاي اساس يافته بر

 نيا ياجرا يصورت كل طرح تحول نظام سلامت به يسال از اجرا

در  نيسزار مانيزا يدر روند كل يطرح نتوانسته كاهش قابل توجه

 شيكه از پ هايي هدفكند. به  جاديدر استان قم ا يبازه زمان نيا

تواند  يآن م ياحتمال هاي سبب است. افتهيدست ن ،اند شده نييتع

 يبرا منيروش ا كيبه عنوان  نيسزار مانينگرش نسبت به زا

 تيپزشكان باشد كه در نها يمادر و هم از سو يهم از سو مانيزا

 .شود يم مانيمنجر به انتخاب آن به عنوان روش زا
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 151/نقاط اتصال  ونيبا استفاده از مدل رگرس 1384- 96هاي  در سال قمدر استان  نيسزار مانيزا فراواني كيولوژيدميروند اپ يبررس 

  تشكر و قدرداني

ارشد رشته  ينامه كارشناس انيمقاله برگرفته از پا نيا

در  يكي از نويسندگان اين مقاله (خانم ليلا خزائي) يولوژيدمياپ

 يقم برا ي. از دانشگاه علوم پزشكاست يبهشت ديدانشگاه شه

 لمطالعه كما نياطلاعات مورد استفاده در اه يارادر  يهمكار
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 منابع

1. Roberts CL, Nippita TA. International caesarean section rates: 
the rising tide. The Lancet Global Health. 2015. 3: e241-
e 242. . 

2. Lurie S, Shalev A, Sadan O, Golan A. The changing 
indications and rates of cesarean section in one academic 
center over a 16-year period (1997–2012). Taiwanese 
Journal of Obstetrics and Gynecology. 2016. 55: 499-502-. 

3. Mascarello KC, Horta BL, Silveira MF. Maternal 
complications and cesarean section without indication: 
systematic review and meta-analysis. Revista de saude 
publica, 2017. 51: 105.  

4. Betran AP, Torloni MR, Zhang J, Ye J, Mikolajczyk R, Deneux-
Tharaux C, Oladapo OT,et al., What is the optimal rate of 
caesarean section at population level? A systematic review 
of ecologic studies. Reproductive Health. 2015. 12: 57.  

5. Seetha Panicker CT. Analysis of caesarean delivery rates 
using the ten group classification system in a tertiary care 
hospital. International Journal of Reproduction, Contraception, 
Obstetrics and Gynecology. 2016. 5: 3153-57. 

6. Loue, V.A., Gbary, E.A., Koffi, S.V., Koffi, A.K., Traoré, M., 
Konan, J.Ket al. Analysis of caesarean rate and indications 
of university hospitals in sub-Saharan African developing 
countries using Robson classification system: the case of 
Cocody’s hospital center, Abidjan-Cote d’Ivoire. International 
Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and 
Gynecology. 2017; 5: 1773-77.  

7. Boatin AA, Cullinane F, Torloni MR, Betran AP. Audit and 
feedback using the Robson classification to reduce caesarean 
section rates: a systematic review. BJOG: An International 
Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2018. 125: 36-42. 

8. Grylka-Baeschlin S, Hess TH, Erdin R, Prentl E, Pehlke-Milde J. 
Availability and accessibility of perinatal data for the 
Robson classification of caesarean sections in Switzerland. 
Swiss medical weekly. 2018. 148(w14578).  

9. Shakibazadeh E, Bayat R, Tahernejad A, Sepehri S. 
Frequency of, and indications for the first time C -section in 
Zanjan, Iran. Nursing Practice Today. 2015. 1: 207-12.  

10. Ahmad Nia S, Delavar B, Eini Zinab H, Kazemipour S, Mehryar 
AH, Naghavi M. Caesarean section in the Islamic Republic of 
Iran: prevalence and some sociodemographic correlates. 2009 
East Mediterr Health J. Nov-Dec;15: 1389-98.  

11. Maharlouei N, Moalaee M, Ajdari S, Zarei M, Lankarani KB. 
Caesarean delivery in south-western Iran: trends and 
determinants in a community-based survey. Medical 
Principles and Practice. 2013. 22:  184 -88 . .  

12. Evanki J, Khakbazan Z, Babaei GH, Seyed Noori T. 
Evaluation of Cesarean Selection by Pregnant Women 
Referred to Health Centers in Rasht. Hayat, 2004. 10: 50-60. 

13. Akbarzadeh F, Talaei A, Tavassoli F, Jalaliani S, Talebi M, 
Modarres Gharavi M, et al. Psychological characteristics of 
women with vaginal delivery, elective and emergency 
cesarean section. medical journal of mashhad university of 
medical sciences. 2016; 58: 611-9. 

14. Document of natural delivery promotion with a focus on 
empowering pregnant mothers: Ministry of Health and 
Medical Education.Islamic Republic Of Iran 2017. 

15. World Health Organizationand Unicef, Trends in maternal 
mortality:1990-2015: estimates from WHO, UNICEF, UNFPA, 
World Bank Group and the United Nations Population 

Division 2015. . 
16. Campbell O, Gipson R, Issa AH, Matta N, El Deeb B, El 

Mohandes Aet al. National maternal mortality ratio in Egypt 
halved between 1992 -93 and 2000. Bulletin of the World 
Health Organization. 2005. 83: 462-71. 

17. McGlade MS,,Saha S, Dahlstrom ME. The Latina paradox: an 
opportunity for restructuring prenatal care delivery. 
American Journal of Public Health. 2004. 94: 2062-65. 

18. Huang K, Tao F, Bogg L, Tang S. Impact of alternative 
reimbursement strategies in the new cooperative medical 
scheme on caesarean delivery rates: a mixed-method study 
in rural China. BMC health services research, 2012. 12: 217. .  

19. National Guide to Obstetrics and Gynecology. Third Review. 
Ministry of Health and Medical Education. Office of Family 
and Population Health. Maternal Health Department.2012. 

20. Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. Permutation tests for 
joinpoint regression with applications to cancer rates. 
Statistics in medicine, 2000. 19: 335-51. 

21. Dadipoor S, Madani A, Alavi A, Roozbeh N, Safari 
Moradabadi A. A survey of the growing trend of caesarian 
section in Iran and the world: a review article. Iranian Journal 
of Obstetrics, Gynecology and Infertility. 2016; 19: 8-17. 

22. Rooeintan F,Borzabad PA, Yazdanpanah A. The impact of 
healthcare reform plan on the rate of vaginal delivery and 
cesarean section in Shiraz (Iran) in 2015. Electronic 
pPhysician. 2016. 8: 3076. 

23. Fouladi Z, Shoarbafchi ZN, Shaikhvaisi Y, Alimoradnuri M, 
Bagheri F. The effect of healthcare reform plan to reduce the 
rate of cesarean in hospitals affiliated to Qom University of 
Medical Sciences. 

24. Piroozi B, Moradi G, Esmail Nasab N, Ghasri H, Farshadi S, 
Farhadifar F. Evaluating the effect of health sector evolution 
plan on cesarean rate and the average costs paid by 
mothers: A case study in Kurdistan province between 2013-
2015. Hayat. 2016; 22 :245-254. 

25. Zandian H, Tourani S, Moradi F, Zahirian Moghadam T. 
Effect of Health Sector Evolution Plan on the Prevalence and 
costs of Caesarean section and natural childbirth. Payesh. 
2017; 16: 411-419. 

26. Rezaie M, Dakhesh S, Fazli H. Comparison of frequency of 
cesarean section and its causes before and after 
implementation of the health system reform plan in Jahrom, 
Jahrom, Iran. Pars of Jahrom University of Medical Sciences. 
2018. 15: 36-45. 

27. Jamshidi H, Baziarsarani S, Khoramisarvestani S, Saadat P. 
The Assessment of Changes in Cesarean Indications Before 
and After the Implementation of Health Sector Evolution Plan 
in Valiasr Hospital, Fasa, Fars Province in 2013 -2015 . 
Journal of Fasa University of Medical Sciences. 2018. 8: 
778-84.  

28. Dehdgan A, Mirjalily MR, Zare Mehrjardi MH, Raghebian 
MA, Samiyezargar A, Kazemeini SK.  Study of Epidemiology 
of caesarean sections performed in academic and non-
academic hospitals in Yazd between 2013and 2014. The 
Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. 
2017. 24: 810-17.  

 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

29
 ]

 

                             9 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6336-en.html


 

  

Iranian Journal of Epidemiology Summer 2019; 15 (2): 143-152. 
Original Article 

Epidemiological Trends in Cesarean Section Rate in 
Qom Province, Iran during 2005-2017: A Joinpoint 
Regression Analysis 
Khazaei L1, Khodakarim S2, Mohammadbeigi A3, Alipour A 4 
1- MSc Student of Epidemiology, Department of Epidemiology, School of Public Health and Safty, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

2- Associated Professor of Biostatistics, Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran  
3- Research Center for Environmental Pollutants, Associated Professor of Epidemiology, Department of Epidemiology and Biostatistics, 
Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
4- Associated Professor of Epidemiology, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran; Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding author: Alipour A, alipour.abbas59@gmail.com 
 (Received 27 October 2018; Accepted 2 March 2019) 

 

Background and Objectives: an important problem challenging cesarean section is its extensive use as a common 
method of delivery. Due to the growing trend of cesarean section in Iran in recent years, the natural delivery 
promotion program was implemented as one the programs incorporated in the Health System Reform Plan in 
2014. In this study, the trend of changes in the percentage of CS delivery in Qom Province following the 
implementation of this program was evaluated. 
 
Methods: This trend analysis that was performed in all cesarean deliveries in Qom Province from 2005 to 2018 
using a joinpoint regression method. 
 

Results: These results showed an annual increase of0.4% in the CS percentage 95% CI: -0.5 to 1.2), which was 
not statistically significant. A significant decrease was observed in the rate of CS in governmental hospitals. 
Conversely, in non-governmental hospitals, the percentage of CS increased significantly. 
 

Conclusion: According to the findings of this study, after more than 3 years of implementation of health sector 

evolution plan, overall implementation of this plan failed to significantly reduce the overall process of cesarean 

delivery during this period in Qom province and achieve the predetermined goals. 
 

Keywords: Cesarean delivery, Health system reform plan, Trend analysis, Joinpoint regression, Qom 
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