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4/4/90:پذیرش؛13/9/89:دریافتتاریخ
زایمـان بصـورت   با توجه به اهمیت فرایند زایمان و افزایش روزافزون آمار سـزارین بـه مطالعـه بـار حاصـل از دو شـیوه       :اهدافومقدمه

.ها در آینده بکار آیدگیريریزي و تصمیمها پرداخته شد تا در برنامهطبیعی و سزارین و مقایسه آن
هاي شهر اصـفهان انجـام   نفر از زنان در آستانه زایمان ترم مراجعه کننده به کلیه بیمارستان2124این مطالعه کوهورت برروي : کارروش
هاي از دست رفته عمـر  و تعیین وزن هر یک از عوارض و طول دوره بیماري مربوط به هر یک از عوارض، سالبروز عوارض زایمانی . گردید

.به دلیل مرگ و ناتوانی حاصل از هر دو شیوه زایمانی محاسبه و مقایسه گردید
حاصـل از  DALY.ایمان بدسـت آمـد  سال به ازاء هر هزار ز88/8و7/20حاصل از زایمان سزارین و زایمان طبیعی به ترتیب DALY:نتایج

حاصـل از زایمـان   DALYسال بـه ازاء هـر هـزار زایمـان و     67/15و 40/23ترتیب ه هاي خصوصی و دولتی بزایمان سزارین در بیمارستان
.سال به ازاء هر هزار زایمان بدست آمد14/8و 98/8هاي خصوصی و دولتی بترتیب طبیعی در بیمارستان

در DALYهاي خصوصی و دولتی بیشتر از زایمان طبیعی بود و در مجموع اصل از سزارین در هر یک از بیمارستانحDALY: گیرينتیجه
35سـال و بـالاي   20-35هاي سنی زیر بیست سال و بـین  در هر یک از گروه. هاي دولتی بودبیمارستانهاي خصوصی بیشتر از بیمارستان

در زایمان سزارین لزوم انجـام اقـدامی مناسـب    DALYبالا بودن . یشتر از زایمان طبیعی بودحاصل از زایمان به روش سزارین بDALYسال 
.طلبدها در جهت اصلاح روند فعلی را میگزاريو ایجاد تغییر در سیاست

، عوارض حاد زایمان طبیعی، عوارض حاد سزارینYLL ،YLD ،DALYبار بیماري، :کلیديواژگان

مقدمه
ترین خدمات نظام ترین و مهمانجام زایمان یکی از حساس

که علاوه بر فرایند طبیعی . بهداشتی درمانی در تمام جوامع است
متاسفانه . گرددآن بصورت عمل جراحی سزارین نیز انجام می

نجات جان مادرو امروزه سزارین تنها در موارد لازم و صرفاً براي 
تعدادپذیرد و این امر موجب افزایش روز افزون نوزاد انجام نمی

.)1(سزارین در جهان و از جمله ایران شده است
تعداد انجام زایمان به روش سزارین در کشورهاي مختلف 
جهان در نیمه دوم قرن بیستم میلادي افزایش یافته است

برخی مراکز درو حتی% 60ات% 26آمار سزارین در ایران از )7-2(
.)4،8،4- 14(گزارش شده است% 87خصوصی تا 

.برابر زایمان طبیعی است4-5افزایش مرگ و میر در سزارین 
9/5و در سزارین الکتیو 1/2مرگ و میر در زایمان طبیعی 

درصد هزار مورد2/18و در سزارین اورژانسی ) 84/2نسبت خطر (
.)15،10(است) 48/8نسبت خطر (

همچنین .استگزارش شده% 20- 25عوارض سزارین 
سزارین، دوره اقامت و هاي مالیدهند که هزینهمطالعات نشان می

بستري شدن در بیمارستان، داروهاي مصرفی و عوارض احتمالی 
آن در عمل سزارین، در مقایسه با زایمان طبیعی بطور قابل 

.)16،12-18(یابد افزایش میتوجهی 
برابر و میزان 2- 3میزان مرگ و میر مادر در اثر سزارین 

.)19(برابر زایمان طبیعی است 5-10ناتوانی 
گذاران و مدیران هر جامعه براي سلامت و توزیع برابر سیاست

دارند که خلاصه سلامتهايآن در بین مردم نیاز به شاخص
ر جامعه به ها را دها و آسیبناشی از بیماري) Burden(بتواند بار 
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.)20،18(ها بیان نماید گونه اي ملموس براي آن
ها، توسط سازمان بهداشت اولین برآورد بار جهانی بیماري

که از جهانی، بانک جهانی و دانشگاه هاروارد انجام گرفت 
،)DALY(هاي تعدیل شده زندگی در اثر ناتوانیسالهاي شاخص

و YLL-هنگامهاي از دست رفته عمر به علت مرگ زودسال
ها هاي سلامتی از دست رفته به علت ناتوانی ناشی از بیماريسال

.)YLD)21،20آمدبدست 
با توجه به اهمیت انکارناپذیر فرایند زایمان و افزایش روزافزون 

هاي تحمیل شده آن بر دوش جامعه آمار سزارین و افزایش هزینه
ه بار حاصل از دو شیوه زایمان بو مقایسهبر آن شدیم تا به مطالعه

تر صورت طبیعی و سزارین بپردازیم تا با دستیابی به شواهد قوي
هاي سیاسی در رابطه گیريها و تصمیمریزيجهت تسهیل برنامه

.با این مهم گامی کوچک برداشته باشیم

روش کار 
افراد .مطالعه حاضر به صورت کوهورت توصیفی انجام گردید

هفته و 37(شامل کلیه زنان در آستانه زایمان و ترم مورد مطالعه 
هاي به بیمارستاناز مراجعه کنندگاننفر 2124بالغ بر ) بیشتر

سینا، سعدي، (هاي خصوصی شهر اصفهان مشتمل بر بیمارستان
سپاهان، کلینیک اصفهان، مهرگان، بهارستان، عسگریه، حجتیه، 

بن بهشتی، الزهرا، عیسیامین، (هاي دولتی ، بیمارستان)فردوس
صدوقی، وابسته به سپاه پاسداران (ها ، وابسته به ارگان)مریم

در ) انقلاب اسلامی و غرضی، وابسته به سازمان تأمین اجتماعی
گیري در این مطالعه به صورت نمونه. شدمقطع زمانی یک ماهه می

سرشماري براي یک کوهورت توصیفی بود بدین ترتیب که کلیه 
هایی که در طی مقطع زمانی یک ماهه در کلیه نزایما

گردید مورد بررسی واقع هاي شهر اصفهان انجام میبیمارستان
آوري اطلاعات جمع. دفتنگرمیقرارپیگیري موردهفته 6شده و تا 

که وارد مطالعه از بین زنانی.آبان انجام گردید15مهر تا 15از 
خاص همراه، اعم از که بدلیل هر نوع بیماري آنهایی شدند 
هاي هاي دستگاه تنفسی، بیماريهاي قلبی، بیماريبیماري

هاي سزارین شامل روماتوئیدي و نیز وجود هر یک از اندیکاسیون
عدم تطابق سر با لگن قرار عرضی یا مایل جنین، جفت سر راهی، 
جدا شدن زودرس جفت پرولاپس پس بند ناف، پره اکلامپسی 

هاي پیشرفت زایمان، چند قلویی، بچهشدید زجر جنین، عدم 
و در مجموع شرایطی که حیات چخیلی کوچک خیلی بزرگ، بری

مادر و یا جنین را در صورت عدم مداخله جراحی به خطر 
انداخت که ضرورت انجام زایمان را به روش سزارین ایجاد می

.کرد، از مطالعه حذف شدندمی
قسمت اول : ودآوري اطلاعات شامل دو قسمت بابزار جمع

اي بود که اطلاعات دموگرافیک زنان زایمان کرده و در پرسشنامه
قسمت دوم هر یک از عوارض زایمانی در صورت بروز ثبت 

در ابتدا پس از مرور متون کلیه عوارض زایمانی حاد که . گردیدمی
ها وجود داشت استخراج شده و در طی جلسات احتمال وقوع آن
شرکت جمعی از متخصصین گروه زنان و زایمان مذاکره و پانل با 

عوارض زایمانی مورد نظر و که در برگیرنده تهیه گردید لیستی 
3بحث و گفتگو چک لیست مورد نظر و ها وتعاریف مربوط به آن

هفته جهت بررسی عوارض حاد زایمان 2بار پیگیري آن به فاصله 
% 5اطلاعات آوري جهت تعیین صحت جمع. مورد تأیید قرار گرفت

هاي تکمیل شده ماماها توسط مجري طرح بصورت از چک لیست
.تلفنی مورد بررسی قرار گرفت

آوري اطلاعات به به همین منظور افراد مناسب مسئول جمع
در نظر گرفته شدند و پس ) براي هر بیمارستان یک نفر(17تعداد

کارگاه مجزا به کلیه افراد 3هاي لازم در طی از هماهنگی
در .آوري اطلاعات داده شدهاي لازم در مورد نحوه جمعآموزش

شدند پس از ارئه اهداف هر یک از زنان ایکه وارد مطالعه میمورد
صورت هاپژوهشی کسب رضایت در مورد استفاده از اطلاعات آن

بدو زایمانموافقت ابتدا کلیه عوارضکه در صورت گرفت می
، از خانم زایمان )ماما(ئول مندرج در پرسشنامه توسط فرد مس

کرده در فاصله زمانی بین خاتمه پروسه زایمان تا قبل از ترخیص 
گردید، و در صورت نیاز مورد معاینه قرار از بیمارستان سؤال می

هفته بعد طی تماس 6هفته و 4هفته و 2گرفت و سپس می
تلفنی با خانم زایمان کرده مجدداً تک تک این عوارض سؤال شده 

در مورد هر یک از عوارض علاوه بر بروز عارضه . گردیدثبت میو
طول مدت ایکه خانم زایمان کرده داراي آن عارضه بود چه بصورت 

و چه بصورت مراقبت در منزل یا بصورت سرپایی ثبت بستري 
آوري آوري اطلاعات جهت صحت جمعطی مدت جمع. گردیدمی

جهت . گرفتمیاطلاعات تا حد ممکن نظارت لازم انجام 
علیرغم هااطلاعات از بین تمام بیمارستانآوريجمع

هاي قبلی دو بیمارستان امیرالمؤمنین و شریعتی حاضر هماهنگی
آوري اطلاعات از زنان در نهایت پس از جمع. به همکاري نشدند

هفته پس از زایمان کلیه 6ها در طی زایمان کرده و پیگیري آن
شده و اطلاعات آنانآوري ها جمعنها از بیمارستاچک لیست
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اطلاعات به دست آمده با استفاده . متغیر ثبت شد314مشتمل بر 
جهت . تجزیه و تحلیل شدند، STATA.10و spss15افزاراز نرم

بین صفر که به معناي سلامت (وزن دهی شدت هر یک از عوارض 
، وزن )شود و یک، که به معناي مرگ استکامل در نظر گرفته می

ها در کشور هلند و مطالعه بار بیماريDutchدهی در دو سیستم 
هاه در مطالعه بار جهانی بیماريهاي مورد استفادوزن

disease)GBD (Global burden ofهاي بکار گرفته شده وزنو
گردید هاي در ایران استخراج و بررسی در مطالعه بار ملی بیماري

با )نفر4دومپانلونفر10اولپانل(علاوه بر آن دو پانل). 22(
هاي زنان و زایمان برگزار گردید متخصصین گروه بیماريحضور

مقدمات و توضیحات لازم در مورد ارائه ها پس از که در این پانل
نظرات آنان در مورد وزن هر یک از عوارض بر اساس ،وزن دهی

آوري فاده در دستورالعمل چک لیست جمعتعاریف مورد است
به این صورت که در مورد هر یک از عوارض در صورت . گردید

هاي استاندارد ذکر شده از آن وزن وجود وزن آن عارضه در سیستم
هاي متعدد شد و در صورت عدم وجود آن با ارائه مثالمیاستفاده 

اندارد و هاي استها در سیستمدر مورد عوارض مشابه و وزن آن
سپس نظر خواهی متخصصین در مورد وزن عوارض مورد نظر 

و گردیدمیبندي نهایی و تعیین وزن هر یک از عوارض انجام جمع
با DALYو YLDهاي بدست آمده جهت محاسبه در نهایت وزن
هاي توصیفی و و همچنین از آمارهDismodافزار استفاده از نرم

.تجزیه و تحلیل استفاده گردیدها جهت آزمون مقایسه نسبت

ها یافته
نفر زن زایمان کرده در مقطع زمانی یک ماهه وارد 2124

نفر 586تحت سزارین، %) 9/71(نفر 1518مطالعه شدند که 
تحت زایمان همراه %) 3/0(نفر 7تحت زایمان طبیعی و %) 8/27(

میانگین سن در افراد سزارین کرده . کیوم قرار گرفتندابا و
سال بود 3/26±9/4سال و در افراد با زایمان طبیعی 9/4±9/27

نتایج مربوط به .که از نظر آماري اختلاف معنادار وجود داشت
.نشان داده شده است1خصوصیات دموگرافیک در جدول شماره 

3/153/1میانگین تعداد روزهاي بستري در زایمان سزارین
روز بوده که میانگین تعداد 8/036/1طبیعی روز و در زایمان 

روزهاي بستري در سزارین به طور معناداري بیشتر از میانگین 
بودتعداد روزهاي بستري بدلیل زایمان طبیعی 

)002/0=P-value.(
در سزارین نسبت به زایمان ) DALY(بار حاصل از زایمان 

براي YLLلازم به ذکر است که شاخص (برابر بود 3/2طبیعی 
دوگروه صفر بود بدین معنی که هیچ مرگ زودرس در طول دوره 

زایمان طبیعی و سزارین DALYاختلاف بین ). مطالعه رخ نداد
).P-value=0.031(دار شدمعنی

سزارین نسبت DALYدهد که نشان می2شمارهنتایج جدول
برابر بود و 6/2هاي خصوصی به زایمان طبیعی در بیمارستان

سزارین نسبت به زایمان طبیعی در DALYهمچنین 
برابر که البته در هر دو مورد در آزمون 9/1هاي دولتی بیمارستان

).P-value>0.05(دار نبودها از لحاظ آماري معنیمقایسه نسبت
سزارین نسبت به DALYد که دهنشان می2نتایج جدول 

برابر بود در سنین5/1سال 20زایمان طبیعی در سنین زیر 
برابر بود که 7/4سال 35و در سنین بالاي برابر3سال 35-20

دار نبودندها به لحاظ آماري معنیدر آزمون مقایسه نسبت
)P-value>0.05.(

بحث 
صورتيهامانیزاکلازنیسزاروهیشبهمانیزاانجامسهم

دراصفهانشهرمارستانیبدرماههکییزمانمقطعدرگرفته
5/2سزارین (یعیطبوهیشبهمانیزاانجامازشیب1388سال

هاي زندگی با ناتوانی بیشترین مقدار سال) برابر زایمان طبیعی
بهتبطبدلیل زایمان و عوارض حاد آن مر) DALY(تعدیل شده 

سال به ازاء هر هزار 7/20(زایمان به شیوه سزارین بود انجام
سال براي هر هزار زایمان طبیعی که 88/8زایمان سزارین در برابر 

ها در ایران در در مطالعه ملی بار بیماري). برابر است33/2حدود 
هاي منجر به موالید زنده در حاصل از زایمانYLD، 1385سال 

. )22(سال بدست آمد 7091طبیعی و در زایمان 8201سزارین 
زایمان طبیعی در مطالعه ذکر شده YLDسزارین به YLDنسبت 

.است3/2و در مطالعه ما 1/1
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توزیع فراوانی ودرصد برخی خصوصیات زنان زایمان کرده مورد مطالعه بر حسب نوع زایمان-1جدول شماره
زایمان طبیعیسزارینخصوصیات

P
درصدتعداددرصدتعداد

717/4638/10سال 20زیر 
001/0< 13308/875003/85سال 20-35سن

351145/7239/3بالاتر از 
>9173/654302/80001/0دیپلم و پایین ترتحصیلات

4877/341068/19فوق دیپلم و بالاتر
>11926/855066/94001/0خانه دارشغل 2003/14294/5شاغل

1384/9976/16اولین زایمان
001/0< 17954/5429350تعداد فرزندان

24186/281529/25
1106/7446/7و بالاتر3

7885/592232/52تأمین اجتماعی

001/0
1276/9317خدمات درمانی

1297/9436/9خویش فرما 
605/4449/9روستایینوع بیمه

443/3409آزاد
757/5232/5نیروهاي مسلح

1007/7327سایر موارد
>7327/4821236001/0خصوصی نوع بیمارستان

7633/5137764دولتی 
8/0002/0±3/136/1±53/1میانگین روزهاي بستري

تفکیک نوع زایمان بر حسب نوع بیمارستان به ازاء به) DALY(ناتوانی هاي از دست رفته عمر زنان زایمان کرده بدلیل مرگ و سال-2جدول شماره 
هر هزار زایمان 

DALYدولتیخصوصی
سزارینطبیعیسزارینطبیعی

66/129/1342/251/11زایمان

32/711/1072/517/4عوارض زایمانی

98/840/2314/867/15زایمان و عوارضبار جمع کل 

212723377763تعداد زایمانفراوانی 

Pvalue 141/0و094/0هادر آزمون مقایسه نسبت*
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تفکیک نوع زایمان بر حسب سن به ازاء هر هزار به)DALY(ناتوانی هاي از دست رفته عمر زنان زایمان کرده بدلیل مرگ و سال-3جدول شماره 

زایمان  

DALY
سال35بالاي سال20-35سال20زیر 

سزارینطبیعیسزارینطبیعیسزارینطبیعی

43/312/999/150/1223/131/14زایمان

34/673/587/577/1020/433/11عوارض زایمانی

77/985/1486/727/2343/564/25بار زایمان و عوارضجمع کل 

6371500133023114تعداد زایمانفراوانی 
Pvalue274/0و016/0و396/0ها در آزمون مقایسه نسبت

هاي دولتی و اي که بین بیمارستاندر مطالعه حاضر در مقایسه
هاي خصوصی بیمارستانخصوصی انجام شد بار حاصل از زایمان در 

هاي دولتی بود ضمن اینکه هم در بیشتر از بیمارستان
هاي خصوصی بار حاصل هاي دولتی و هم در بیمارستانبیمارستان

.از زایمان به شیوه سزارین بیشتر بود
اي که بار حاصل از در مطالعات داخل و خارج از کشور مطالعه

. مایند انجام نشده استزایمان و عوارض آن را محاسبه و مقایسه ن
تواند به این دلیل باشد که بخاطر حضور دائمی اما این مسأله می

هاي زنان و انجام نظارت و کنترل بیشتر در متخصصین و رزیدنت
نکته . شودهاي دولتی عوارض زایمانی کمتري ایجاد میبیمارستان

دوم اینکه سهم انجام سزارین نسبت به زایمان طبیعی در 
هاي هاي دولتی هر چند بالاست اما از بیمارستانبیمارستان

.خصوصی کمتر است

هاي سنی زیر بیست سال، در این مطالعه در هر یک از گروه
سال بار حاصل از زایمان به شیوه سزارین 35سال و بالاي 35-20

ست که در ابیشتر از زایمان طبیعی بود  اما مسأله قابل توجه این
بیست سال بار حاصل از زایمان طبیعی بیشتر از گروه سنی زیر

تواند این مسأله می. هاي طبیعی در دو گروه سنی دیگر بودزایمان
که در به این دلیل باشد که احتمالاً با توجه به اینکه در زنانی

کنند هنوز ساختار مناسب لگن شکل سنین پایین ازدواج می
هاي ین در وضعیتنگرفته است و بعلاوه ازدواج در سنین پای

بنابراین در این افراد . تر استتر رایجاقتصادي اجتماعی پایین
هاي بیشتر نیز علاوه بر اي نامناسب و عفونتهاي تغذیهوضعیت

سن پایین ازدواج و حاملگی سبب ساختار نامناسب لگنی شده و در 
و ) obstructed labor(هاي طبیعی سخت نتیجه احتمال زایمان

cephalopelvic(سر و لگنعدم تطابق –disproportion(ها در آن

افزایش یافته و عوارض زایمان طبیعی به همین دلیل در این افراد 
که سبب بالاتر بودن بار زایمان طبیعی در این گروه . رودبالاتر می
که البته به این مطلب در کتب مرجع نیز اشاره شده . شودسنی می

.)23(است 
هاي سزارین در م شده تعداد زایماندر مطالعه انجا

هاي خصوصی بیشتر از دولتی بود که این نتیجه مشابه بیمارستان
. )25،24(استو همکاران Murrayو همکاران و Nuttallمطالعات 

هاي مالی بین عمل سزارین و شاید بدلیل تفاوت چشمگیر تعرفه
پزشکان را به زایمان طبیعی در مراکز غیردولتی باشد که ناخواسته 

.دهدسوي عمل سزارین سوق می
بودکهیکسانبهمربوطدر مطالعه حاضر بیشترین موارد زایمان 

در بودندخوددوممانیزاکردنتجربهدرحالوداشتندفرزندکی
بودمقایسه تعداد فرزندان در دو نوع زایمان تفاوت در بین کسانی 

که در این . نمودندکه فرزندي نداشته و اولین زایمان را تجربه می
مورد در زایمان طبیعی درصد افراد بدون فرزند بیشتر از سزارین 

هاي اخیر ترویج زایمان بود که این موضوع شاید بدلیل تأثیر برنامه
تواند انجام سزارین در زنان بدلیل دلیل دیگر می. طبیعی باشد

قبلی باشد که علیرغم مطالعات مبنی بر ایمن بودن انجام سزارین 
زایمان طبیعی بدنبال سزارین، اما سزارین تکراري هنوز در 
متخصصین زنان بعنوان یک اندیکاسیون نسبی سزارین رایج است 

دردي باشد که زنان در تواندمیدیگر احتمالی دلیلی . )26،13،6(
هاي بعدي براي و در زایماننمایدمیزایمان اول خود تجربه 

.سزارین دارندبه روش زایمان جاماجتناب از آن بیشتر تمایل به ان
ها در زایمان سزارین در حدود در مطالعه حاضر میانگین هزینه

ها و بیشتر بودن آن در اختلاف هزینهبهبرابر زایمان طبیعی بود 2
سزارین نسبت به زایمان طبیعی در مطالعات دیگر نیز اشاره شده

ها بصورت تخمینی بود و شواهد البته بررسی هزینه. )27،26(ست ا
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ها نیازمند انواع مطالعات ویژه ها در هزینهدقیق براي ارائه تفاوت
cost)است) هزینه .

، میانگین تعداد روزهاي بستري در زایمان حاضردر مطالعه
که این مطلب در مطالعات . سزارین بیشتر از زایمان طبیعی بود

.)27(دیگر نیز ذکر گردیده است 
در مطالعه حاضر از کل زنان زایمان کرده سهم عمده را زنان 
خانه دار چه در زایمان طبیعی و چه در سزارین داشتند اما افراد 

در ضمن در مورد . دار سزارین شده بودندفراد خانهشاغل بیشتر از ا
وضعیت تحصیلی نیز در بین کل زنان زایمان کرده چه سزارین و 

تر بیشترین فراوانی را چه زایمان طبیعی تحصیلات دیپلم و پایین
اما در تحصیلات دانشگاهی انجام سزارین بیشتر مشاهده . داشت

شریعت و همکاران نیز به در مطالعه گرمارودي و همکاران، . شدمی
بالاتر بودن وضعیت اجتماعی اقتصادي زنان با زایمان سزارین در 

این موضوع . )8،1(مقایسه با زایمان طبیعی اشاره شده است 
تواند بدلیل درك خطر بالاتر افراد تحصیل کرده و ترس بیشتر می

از عملکرد نا صحیح و عدم تجربه کافی پرسنل هنگام انجام زایمان 
هايتواناییست که اعلت دیگر نیز احتمالاً این. بیعی باشدط

تر در نتیجه انجام عمل سزارین در این هاي سنگینپرداخت هزینه
.استبیشترافراد 
یاحتمالرفعدرریزمواردبهتوانیمقیتحقيهاتیمحدوداز

دراحتمالیخطايوجود: نموداشارهيبعدمطالعاتدرهاآن
کنندهشرکتمتخصصافرادکمکبه) weight(یدهوزننییتع

احتمالیخطايوجود. شدبنديجمعمحققتوسطکههاپانلدر
کههاستیلچککردنپرهنگامدرعوارضبرخیصیتشخدر

.گردیدتکمیلماماهاتوسط

گیرينتیجه
DALYیخصوصيهامارستانیبازکیهردرنیسزارازحاصل

درDALYمجموعدروبودیعیطبمانیزاازشتریبیدولتو
هردر. بودیدولتيهامارستانیبازشتریبیخصوصيهامارستانیب
يبالاوسال20-35نیبوسالستیبریزیسنيهاگروهازکی

مانیزاازشتریبنیسزارروشبهمانیزاازحاصلDALYسال35
اقدامیانجاملزومنیسزارمانیزادرDALYبودنبالا. بودیعیطب

رونداصلاحجهتدرهاياستگزاریسدررییتغجادیاومناسب
.طلبدیمرایفعل

تشکر و قدردانی
هاي سرکار خانم تاشی مسئول واحد مامایی معاونت از همکاري

درمان در هماهنگی مراحل اجرایی، گروه متخصصین زنان و 
محرابیان زایمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان سرکار خانم دکتر 

هاي هاي مربوط به وزن دهی، مسئولین زایشگاهدر پانل
آوري اطلاعات تشکر و هاي شهر اصفهان در جمعبیمارستان
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Background & Objectives: The Disability-Adjusted Life Year (DALY) was developed by the World Health
Organization (WHO) to measure, compare, and analyze the burden of various diseases. The aim of this study
was to estimate and compare the burden of cesarean section (CS) and normal delivery (ND) in Isfahan during
2008 year by employing DALY.

Methods: Burden of CS and ND was estimated based on information provided by hospitals located in Isfahan.
The incidence of complications of both vaginal delivery and cesarean section at the time of delivery and 2, 4, 6
weeks after calculated by using hospitals files. Dismod II and STAT.10 software were used to calculate YLD, YLL
and DALY of delivery and their complications.

Results: DALYs for cesarean and vaginal deliveries were estimated to be 20.70 years per 1000 deliveries and
8.89 years per 1000 with their complications, respectively. DALY from cesarean section was 23.404 years per
1000 deliveries in private hospitals and 15.67 years per 1000 deliveries for governmental hospitals. DALY from
vaginal delivery was 8.98 in private hospitals and 8.137 years in governmental hospitals per 1000 deliveries.

Conclusion: This study showed a considerable burden for cesarean section particularly in private hospitals. This
important finding should be considered by health policy makers in Iran.

Keywords: Burden, DALY, YLL, YLD, Acute vaginal delivery complication, Acute cesarean section complication


