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  بيمارستان فاطمه الزهراي هاي مديريت شده زايمان در  وضعيت اجراي دستورالعمل مراقبت
   1387 ،نجف آباد

  
  2، احمدرضا ايزدي1جهانگير دريكوند

  
  17/03/88 :         تاريخ پذيرش  05/02/88: تاريخ دريافت

  
  

  چكيده
ي زيادي را در جامعـه موجـب        ها  خود جلب نموده و بحث    افزايش ميزان سزارين در سالهاي اخير توجه زيادي را به           : مقدمه
بيمارسـتان  ي مراقبت مديريت شده زايمـان و سـزارين در           ها   وضعيت اجرائي دستورالعمل    بررسي هدف از اين مطالعه   . شده است 

  .بود سزارينو ارائه راهكار مناسب جهت كاهش  فاطمه الزهراي نجف آباد
چك ليست علت زايمـان و  ي پژوهش با استفاده از ها داده. پذيرفتي انجام پژوهش حاضر به صورت توصيف    : پژوهش  روش

 و  ها   از  شاخص   ها   به منظور تحليل داده    . گرديد  جمع آوري  ي وزارت بهداشت و درمان ايران     ها  سزارين، مستخرج از دستورالعمل   
  . روشهاي آمار توصيفي استفاده شد

بـوده   سزارين انتخـابي  ،انديكاسيون سزارينبا درصد موارد  5/2در و  بوده %43زايمانها درصد سزارين نسبت به كل : ها  يافته
ديـسترس  %  25/10عـدم پيـشرفت ،       % 9/23،   سزارين تكراري مربوط به انديكاسيون    % 50 از موارد انديكاسيون سزارين،      . است

  . نماي غير طبيعي موارد سزارين بود%  75/7جنيني ،
 توصـيه سـازمان      از سزارين بـالاتر  ، هنوز ميزان     در ايران  رت گرفته جهت كاهش سزارين    هاي صو   با وجود تلاش  : گيري نتيجه

 بالا بودن ميزان سزارين تكـراري در ايـن كـشور    ،گذاران قرار گيرد  آنچه كه بايد مورد توجه جدي سياست      .  است بهداشت جهاني 
  . باشد مي

  نسزاري،  زايمان طبيعيمراقبت مديريت شده، بيمارستان، :ها كليد واژه

                                           
  ، ايران، اصفهان فاطمه الزهرا نجف آبادمتخصص اطفال و رياست بيمارستان  -1
  ) نويسنده مسئول( ، تهران، ايران دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات-2

   iezadie2000@yahoo.com :پست الكترونيك.  فاطمه الزهرا نجف آبادآباد، ميدان پرستار، بيمارستان  اصفهان، نجف:آدرس
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  مقدمه
هاي زيادي با افزايش ميزان سزارين   بحثهمروزا

آغاز شده و توجه بسياري را به خود جلب نموده 
 ،درمان  بهداشت وهاي پيشرفته نظام  در).3- 1(است

 اعتبارهاي معيني را براي هر ،استانداردهاي مشخص
جايگاه اين راهكارها . فرايند خدمتي معلوم كرده است

 خالي است و هنوز هم پر نشده ايران در نظام درماني
مدتي است در حوزه سلامت وزارت بهداشت، . است

درمان و آموزش پزشكي تلاشهائي شروع شده كه اين 
 بيشتر ها اين تلاش .موضوع مهم را به منصه عمل برساند

 :در سه زمينه صورت گرفته

 تبيين استانداردهاي درماني و تعريف نظام اعتبار -الف
  بخشي

ساختارهاي  راهكارهاي علمي منطبق بر دوين ت- ب
اقتصادي و فرهنگي كشور براي ارائه خدمات 

   درماني
ي مديريت شده درارائه خدمات ها  تعريف مراقبت-ج

  ).4(بهداشتي درماني
پيوستگي و «: مراقبت مديريت شده عبارت است از

عامل تامين منابع مالي و ارائه مراقبت  يكپارچگي دو
 سيستم كه دسترسي، هزينه و كيفيت سلامتي داخل يك

كند همراه با تاثير كلان هم روي  مراقبت را پيگيري مي
ي مراقبت سلامتي و هم روي دريافت كنندگان ها حرفه

موضوع مراقبتهاي مديريت شده اولين بار . )5(»مراقبت
 توسط معاونت سلامت وقت 1380در ايران در سال 

لعمل در اين  دستورا45مطرح شد و تاكنون قريب به 
هاي   دستورالعمل مراقبت كهرابطه صادر شده است

هاي بارداري   در ارتباط با مراقبت5 شماره شده  مديريت
  ).4(باشد  و زايمان مي

اي اسـت     يك سازمان مراقبت مديريت شده موسـسه      
هـاي مراقبـت مـديريت        كه با استفاده از مفهوم و تكنيك      

 سـلامت   شده روي دسترسي، هزينـه و كيفيـت مراقبـت         

 مراقبتهاي مديريت شده كمك خواهد      .)4(گذارد  تاثير مي 
 اجراي يـك فراينـد تحليلـي سيـستماتيك بـراي            بهكرد  

ارزيابي تكنولوژي داروئي كـه سـرانجام بتوانـد سـلامت           
جمعيت تحت مراقبـت را بهبـود ببخـشد و اثـر بخـشي              

  .)6(دهند افزايش دهد هائي كه به آنها خدمات مي سازمان
ين در كشورهاي در حال توسعه كـاربرد        امروزه سزار 

هر چند كه مي تواند باعث زنده       . وسيعي پيدا كرده است   
ي ايـن   هـا  ماندن مادر يا بچه شود با اين حال بايد هزينـه        

  . )7(مولفه در نظر گرفته شود
در دهــه گذشــته ميــزان ســزارين در برزيــل شــديداً  
افرايش داشته است كـه مـداخلات لازم بـراي بـاز بينـي          

ونــد افــزايش ســزارين در ايــن كــشور پيــشنهاد شــده  ر
ي آمريكـاي   هـا    كشور از كشور   19 همچنين در    .)8(است

لاتين نيز ميزان سزارين مطالعه شده كه در هفـت كـشور            
 كشور ميزان سزارين    12و در   % 15ريت سزارين كمتر از     

، سـزارين . بـوده اسـت   %) 40تا   % 8/16بين  % (15بالاي  
 و  بـوده  براي مـادر و كـودك         مخاطرات بهداشتي  داراي  
) 9.(ي مراقبت بهداشتي را نيز افزايش مـي دهـد         ها  هزينه

ي باردار در   ها  در برزيل به ازريابي و مقايسه ترجيج خانم       
بخش خصوصي و دولتي براي زايمان به روش طبيعي يا          
سزارين پرداخته شده است كه بـصورت مـصاحبه رو در           

از زايمـان انجـام     رو يكماه قبل از زايمان و يك ماه بعـد           
ــين 2004در پژوهــشي در ســال . )10(شــده اســت  در ب

درصـد  15 كشور سـزارين بـالاي       3كشور عربي، فقط    18
  ).3(گزارش شده است 

 ماه 18هاي انجام شده  در طول  اي سزارين در مطالعه
در آمريكا از نظر طول مدت اقامت، هزينه مراقبت بعد از 

مراقبت و بهبود سزارين، نظر بيماران راجع به كيفيت 
جسمي بيماران در زمان ترخيص و يكماه پس از 

علي رغم تفاوت . ترخيص مورد بررسي قرار گرفته است
و در % 31زياد سزارين در دو بخش كه در بخش دولتي 

داري در  بوده است تفاوت معني% 72بخش خصوصي 
بعد از . ي دو گروه مشاهده نشده استها ترجيح خانم
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مديريت شده، ميانگين طول مدت ي ها اجراي مراقبت
 به ها و ميانگين هزينه %) 5/13( روز 7/0اقامت به ميزان 

كاهش داشته است كه اين  % ) 1/13( دلار 518ميزان 
   .)11(ها معني دار بوده است كاهش

تولد سزارين در ايالات « در پژوهشي با عنوان
بيان گرديده كه » متحده؛ اپيدميولوژي، روندها و نتايج

 1/31 به 1996درصد در سال  7/20خ سزارين از نر
اين .  در ايالات متحده رسيده است2006 درصد در سال

افزايش در تمام زنان، در همة سنين و همة نژادها و در 
بعلاوه هم سزارين اوليه . ها اتفاق افتاده است تمام ايالت

همچنين ). 12(و هم سزارين تكراري افزايش يافته است
افزايش ميزان سزارين، به كجا « عنوان در پژوهشي با
بيان گرديده كه افزايش ميزان سزارين » خواهيم رسيد؟

بيان كنندة تغيير در اعمال متخصصين زنان، نگرش 
. بيماران و توانمندسازي بيماران در سالهاي اخير است

تواند به سزارين تكراري،  ها مي سزارين% 60بيش از 
 طبيعي جنين منجر ديستوشي، زجر جنين و نماي غير

مطالعه در مورد كاربردهاي سزارين براي . شود
بيمارستانها، پزشكان و پژوهشگران به منظور تعيين 

  ).13(هاي مقابله با ميزان سزارين مفيد است استراتژي
طبق استاندارد سازمان بهداشت جهاني آمار سـزارين        

باشـد و در     مـي  درصـد    5-15در كشورهاي توسعه يافته     
 درصد است كه براساس برنامه چهارم توسعه        5/42ايران  

 از سـوي    .)2(برسد%  20 سال آينده بايد به كمتر از        5در  
هاي مـديريت شـده       هاي مراقبت   ديگر براي دستورالعمل  

ضمانت اجرائي در نظر گرفته نـشده و از اينكـه بـه چـه               
ــزان در بيمارســتان ــا از آن اســتفاده  مي ــيه ــار  م ــد آم كنن

 بعلاوه هم سزارين اوليـه و       .صحيحي در دسترس نيست   
بنظــر ). 12(هـم ســزارين تكـراري افــزايش يافتـه اســت   

رسد كه پاسخ افزايش ميزان سزارين در كاهش ميـزان            مي
گيري نسبت به واحـدهاي داراي        سزارين ابتدايي، سخت  

ميزانهاي بالاي سزارين و تغيير نگرش پزشكان، ماماها و         
 نهفته اسـت كـه      بيماران به زايمان طبيعي بعد از سزارين      

ــخت  ــورد س ــرين م ــتيابي    آخ ــراي دس ــدف ب ــرين ه ت
هاي ايمنـي،     علاوه توجه زيادي به بحث       به .)14(باشد  مي

خواست بيمـاران، مـشكلات روش شناسـي، تخـصيص          
هـا زمـاني اوج       اين بحـث  . منابع و غيره انجام شده است     

يك : اي نوشت كه  در مقالهEdwin Craginگرفت كه 
  ).13(سزارين، هميشه سزارين

در حالي كه ميزان سزارين در سرتاسر جهان افزايش         
يافته است پرسش در مورد متناسب بودن موارد انتخـابي          

 در واقـع در     .)15(جهت اين اقدام نيز افزايش يافته است      
ها نيز هماننـد ميـزان سـزارين          كشورهاي مختلف نگراني  

بـه غيـر از هزينـه، وجـود عـوارض           . افزايش يافته است  
 مادر و جنين در سـزارين نـسبت بـه زايمـان             بالاتر براي 

ازجملـه بيـان شـده كـه شـيوع          . طبيعي مورد تاكيد است   
يك در زايمان طبيعي    تونيعوارض مانند سندرم عفونت آم    

   .)16(كمتر است
هرچند سزارين در بيشتر كشورها روند رو به رشدي         

رسد در كشور مـا تبـديل بـه          داشته است ولي به نظر مي     
هـدف از ايـن بررسـي       . نه گرديده است  پرهزي مييك اپيد 

ــتورالعمل  ــي دس ــه وضــعيت اجرائ ــا مطالع ــت ه ي مراقب
فاطمـه  مديريت شـده زايمـان و سـزارين در بيمارسـتان            

  . بوده است1387 در سال آباد الزهرا نجف
  
   پژوهشروش

پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي بوده كه 
 فاطمه الزهرا نجف آبادبصورت مقطعي در بيمارستان 

  . انجام شده استسازمان تامين اجتماعيوابسته به 
هاي  جامعه آماري در اين پژوهش، كلية پرونده

 3142( بوده است 1387بستري زايمان در طول سال 
كل جامعه مورد گيري انجام نشده و  نمونه كه) پرونده

  .ه استمطالعه قرار گرفت
  تعيين وضعيتها فرم اطلاعاتي ابزار گردآوري داده

 كه تعداد زايمان به روش بوده استان و سزارين زايم
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علت زايمان همچنين زايمان طبيعي و زايمان سزارين و 
ها تعيين شده توسط  سزارين را براساس انديكاسيون

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي را تعيين 
  . نمايد مي

نظر به اينكه محتواي فرم اطلاعاتي موارد ابلاغي 
مان و آموزش پزشكي در ارزيابي وزارت بهداشت، در

هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني  عملكرد سازمان
 از ، اين ابزار در دامنه موضوعي پژوهش حاضرباشد مي

  .  است بودهلازم برخوردار مياعتبار عل
ها، پژوهشگران كلية  به منظور گردآوري داده

هاي ترخيص شدگان بخش زايمان را مورد  پرونده
 داده و اطلاعات مربوطه در فرم ياد شده ثبت مطالعه قرار

تعداد زايمان طبيعي ها، ابتدا  در مرحله تحليل داده. گرديد
سپس فراواني مطلق و نسبي و سزارين مشخص و 

ها  در پردازش داده. ها به تفكيك محاسبه گرديد سزارين
  . گيري بعمل آمد  بهره1افزار اكسل از نرم
 
  اه يافته
 در 1387جام شده در سال  زايمان ان3142 از

سازمان  وابسته به فاطمه الزهرا نجف آبادبيمارستان 
 و  مورد آن  زايمان طبيعي1791تامين اجتماعي، 

  . مورد آن سزارين بوده است1356
هاي سزارين به تفكيك  در رابطه با زايمان
، داد هاي پژوهش نشان  انديكاسيون سزارين يافته

سزارين به انديكاسيون مربوط %) 50(بيشترين ميزان 
  . )1نمودار  ( بوده استتكراري

عدم پيشرفت به عنوان دومين انديكاسيون سزارين، 
موارد سزارين ثبت گرديده و پس از آن % 9/23علت 

نماي غير . قرار دارد% 25/10ديسترس جنيني با فراواني 
موارد سزارين را تشكيل داده و % 75/7طبيعي علت 

                                           
1.1 EXCEL 

از جمله علل طبي و جراحي، نيز ساير موارد % 6/5
  . دكلمان، جفت سرراهي و غيره بوده است

موارد درصد 5/2ي پژوهش نشان داد كه در ها يافته
سزارين، انديكاسيون سزارين بعنوان سزارين انتخابي 

  .ثبت شده است
متوسط درصد سزارين نسبت به كل زايمان انجام 

آن با بوده است، كه بيشترين % 43شده در اين بيمارستان 
در % 46/31 ماه و كمترين با ذرمربوط به آ% 93/50

  . )1نمودار ( ماه بوده است بهمن
  

توزيع علل سزارين به درصد در بيمارستان : 1نمودار 
   1387آباد در سال  فاطمه الزهرا نجف

  
  

  گيري نتيجهو بحث 
ميزان فزاينده سزارين در سالهاي اخير توجه وسيعي 

ت و بحثهاي زيادي را نيز در را به خود جلب كرده اس
كاهش سزارين اوليه بدليل . سطح عموم ايجاد كرده است

ديستوشي و و افزايش ميزان زايمان طبيعي بعد از 
. تواند به كاهش ميزان سزارين كمك كند سزارين مي

كاهش سزارين اوليه بدليل زجر جنيني بدنبال تشخيص 
. كمك كندتواند به كاهش ميزان سزارين  تر نيز مي دقيق

مطالعه در مورد كاربردهاي سزارين براي بيمارستانها، 
هاي  پزشكان و پژوهشگران به منظور تعيين استراتژي

  ).13(مقابله با ميزان سزارين مفيد است
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هاي بهداشتي خاص آن به دليل  بارداري و مراقبت
هاي سلامت، مورد توجه سياستگذاران  تأثير در شاخص
اربرد عمل جراحي سزارين كه ك. باشد سلامتي كشور مي

در موارد ضروري براي حفظ جان مادر يا جنين لازم و 
حياتي است در موارد غيرضروري نه تنها سبب تحميل 

تواند سبب  شود، بلكه مي هاي اقتصادي فراوان مي هزينه
هاي مختلف حاكي از  بررسي. افزايش عوارض نيز شود

روري در روية سزارين غيرض روند صعودي و افزايش بي
). 4(باشد ميهاي جهان سوم و از جمله كشورمان  كشور

هرچند سزارين در بيشتر كشورها روند رو به رشدي 
رسد در كشور ما تبديل به  داشته است ولي به نظر مي

  .پرهزينه گرديده است مييك اپيد
هاي پژوهش متوسط درصد سزارين  با توجه به يافته

 %43 آباد لزهرا نجففاطمه ا در بيمارستان 1387در سال 
 درصد 5/42آمار سزارين در كشور ايران . بوده است

 سال آينده 5باشد و طبق برنامه چهارم توسعه بايد در  مي
 متوسط سزارين در اين )4(برسد% 20به كمتر از 

باشد ولي  بيمارستان نزديك به متوسط كشوري آن مي
برنامه  با هدف تعريف شده در  تفاوت قابل توجهيهنوز

 متوسط درصد سزارينعلاوه   به.داردچهارم توسعه 
  .ها را تشكيل داده است علل سزارين% 50تكراري 

 در رابطه با ي پژوهشپور، ابرازه، ايزدي در نصيري
در بيمارستان دستورالعمل مراقبت مديريـت شده زايمان 

 كه متوسط درصد سزارين نسبت به دادهنشان بازرگانان 
. بوده است% 70ر اين بيمارستان كل زايمان انجام شده د

هاي سزارين به تفكيك انديكاسيون  در رابطه با زايمان
از موارد سزارين مربوط به انديكاسيون % 33، سزارين

بوده عدم پيشرفت و عدم تناسب سر جنين با لگن مادر 
 درصد 5/26 تكراري بعد از آن انديكاسيون سزارين كه

% 17ديسترس جنيني در . را به خود اختصاص داده است
از % 10 و نماي غير طبيعي و چندقلوئي در ها از سزارين
و % 7عمل طبي و جراحي .  ثبت شده استها سزارين

ي سزارين ها از انديكاسيون% 2جفت سرراهي و دكلمان 

موارد سزارين، % 6. را به خود اختصاص داده است
سزارين بعنوان سزارين انتخابي ثبت شده انديكاسيون 

رسد كه تغييرات زيادي در علل  به نظر مي). 5(است
سزارين اتفاق افتاده است به طوري كه در اين پژوهش 

 را به خود ها  درصد انديكاسيون5/26 تكراريسزارين 
  .  كه دومين علت سزارين بوده استاختصاص داده است

كشور عربي، 18 در بين 2004در پژوهشي در سال 
درصد گزارش شده 15 كشور سزارين بالاي 3فقط 
در بخش دولتي ميزان سزارين در برزيل ). 17،3(است

در .  گزارش شده است% 64و در بخش خصوصي % 23
ها  برزيل علت اين اختلاف زياد ميزان سزارين در خانم

در دو بخش دولتي و خصوصي، افزايش سزارين 
خش خصوصي دانسته شده ناخواسته در ميان بيماران ب

شود كه ميزان بالاي سزارين ضرورتاً  ولي بيان مي
باشد و  منعكس كننده نياز به جراحي جهت زايمان نمي

تفاوت ميزان سزارين در بخش دولتي و خصوصي بيان 
كند كه عوامل غير پزشكي نظير وضعيت اقتصادي و  مي

منشأهاي بخش خصوصي ممكن است پزشكان را به 
 از جمله .)10(ان به روش جراحي تشويق كندانجام زايم

ديگر عوامل تأثير گذار ، عوامل فرهنگي ، اجتماعي ، 
هاي مراقبت زنان و زايمان و ملاحظات قانوني و  سازمان

مداخلات لازم براي باز بيني روند . اند سازماني بوده
      .)8(افزايش سزارين در اين كشور پيشنهاد شده است

امـع در طـولاني مـدت مـورد         سزارين در بعضي جو   
سزارين باعث افـزايش خطـر      . پذيرش قرار نگرفته است   

پارگي رحم در حاملگي بعـدي همـراه بـا شـيوع بـالاي              
ي زايمان سزارين بيمار بيشتر از ها هزينه. ناتواني مي شود

در كشورهاي در حال توسعه ميـزان       . زايمان طبيعي است  
 پزشـكان   دهد كه ناشـي از نقـش        بالاي سزارين نشان مي   

بـه منظـور كـاهش ايـن ميـزان بايـد آمـوزش              . مي باشد 
هــاي جــايگزين ســزارين  پزشــكي بــر اســتفاده از روش

   .)5(متمركز شود
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ــرانه  ــين س ــين ب ــاي لات ــزان GNP1 در آمريك  و مي
سزارين همبستگي وجـود داشـت و ميـزان سـزارين در             

هاي خصوصي بالاتر از بيمارستانهاي عمـومي         بيمارستان
خواني زيـادي نـشان       ا پژوهش حاضر هم   بوده است كه ب   

سزارين مخاطرات بهداشتي براي مادر و كـودك        . دهد  مي
ي مراقبت بهداشتي را نيز افزايش   ها  را در بر دارد و هزينه     
هاي اقتـصادي اجتمـاعي ونـسبت         مي دهد، بين شاخص   

بين ميزان سزارين   . سزارين يك رابطه شفاف وجود دارد     
 هزار نفر و جمعيت     ازاي هر  وتعداد پزشك به     GNPو  

 كـشور   19در همـه ايـن      . شهري رابطه قوي وجـود دارد     
هـاي خـصوصي بيـشتر از         ميزان سـزارين در بيمارسـتان     

هر چنـد ريـت بـالاي       . هاي عمومي بوده است     بيمارستان
سزارين با درآمد بالا وطبقه اجتماعي رابطه مستقيم نشان         

روبـرو  داده، زنان با درآمد پائين با خطر زايماني بيشتري          
 در كـشور مـالزي      هـا  آمار سـزارين   همچنين    .)8(اند  بوده

  . )5(گزارش شده است% 10كمتر از 
 در بيمه ها متوسط سزارين نسبت به كل زايمان

در كل كشور گزارش شده % 51شدگان نيروهاي مسلح 
و بيشترين % 25است كه كمترين آن در شهر ياسوج با 

اين . باشد مي% 93آن در بيمارستان مادران تهران با 
كند كه بررسي علل ميزان بالاي  گزارش عنوان مي

سزارين در كشور ما حاكي از وجود تعامل عوامل 
 دهه يك اثر افزايش ايجاد 4متعددي كه طي بيش از 
چه در بين مردم و چه در  ميكرده و باعث تمايل عمو

بين ارائه دهندگان خدمت به انجام سزارين در مقايسه با 
در مقايسه با پژوهش ). 17(ي گشته استزايمان طبيع
  سزارين درميزانتوان نتيجه گرفت كه  حاضر مي
 ها  نسبت به كل زايمان فاطمه الزهرا نجف آبادبيمارستان

 تري وضعيت پاييندر بيمه شدگان نيروهاي مسلح در 
  . قرار دارد

                                           
-1. Gross National Product (GNP) 

افزايش ميزان سزارين بيان كنندة تغيير در اعمال 
ماران و توانمندسازي بيماران متخصصين زنان، نگرش بي

تواند  ها مي سزارين% 60بيش از . در سالهاي اخير است
به سزارين تكراري، ديستوشي، زجر جنين و نماي غير 

تواند منبع  سزارين تكراري مي. طبيعي جنين منجر شود
بزرگي از كاهش آينده سزارين را به خود اختصاص 

 افزايش كاهش سزارين اوليه بدليل ديستوشي و. دهد
تواند به كاهش  ميزان زايمان طبيعي بعد از سزارين مي

كاهش سزارين اوليه بدليل . ميزان سزارين كمك كند
تواند به  تر نيز مي زجر جنيني بدنبال تشخيص دقيق

رسد كه  بنظر مي). 13(كاهش ميزان سزارين كمك كند
پاسخ افزايش ميزان سزارين در كاهش ميزان سزارين 

گيري نسبت به واحدهاي داراي ميزانهاي  ابتدايي، سخت
بالاي سزارين و تغيير نگرش پزشكان، ماماها و بيماران 

  ). 14(به زايمان طبيعي نهفته است
 1/31 به 1996درصد در سال  7/20نرخ سزارين از 

اين .  در ايالات متحده رسيده است2006 درصد در سال
 و در افزايش در تمام زنان، در همة سنين و همة نژادها

بعلاوه هم سزارين اوليه . ها اتفاق افتاده است تمام ايالت
رسد  بنظر مي. و هم سزارين تكراري افزايش يافته است

كه تغيير در عملكرد متخصصان زنان بيشتر از تغيير در 
شرايط پزشكي خطرناك يا تقاضاي مادران بوده 

هاي مالي  انگيزش« در پژوهشي با عنوان). 10(است
بيان » از جمله سزارين در تايوان: كند نميهميشه كار 

سازي پرداخت بابت سزارين و زايمان  شده كه يكسان
به عبارت . طبيعي تأثيري بر نرخ سزارين نگذاشته است

هايي انتخاب شوند كه موجب تغيير  ديگر بايد سياست
  ). 18(در كل اجتماع گردند

ه فاطمبيمارستان با مطالعه ميزان و دلايل سزارين در 
سازمان تامين اجتماعي  وابسته به الزهرا نجف آباد

مشخص شد كه بالاترين درصد از دلايل سزارين را 
 هر چند تلاش قابل دهد، سزارين تكراري تشكيل مي

تقديري از جمله راه اندازي زايمان بدون درد در اين 
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رسد با افزايش  ميبه نظر . بيمارستان انجام پذيرفته است
 سزارين، سزارين تكراري با  تلاش در جهت كاهش

با توجه به مقايسه آمار . يابد شتاب بيشتري افزايش مي
 با كشور ايران و  و ديگر كشورهاسازمان بهداشت جهاني

بيمارستان مورد مطالعه و همچنين بررسي مشكلات و 
مسائل ناشي از زايمان سزارين مانند افزايش مورتاليتي و 

عوارض نا مطلوب در موربيديتي مادر و جنين، ايجاد 
هاي تكراري،  هاي بعدي افزايش ميزان سزارين حاملگي

هاي  دوش منابع مالي و صندوق مالي بر افزايش بار
رسد كه كاهش ميزان سزارين در گرو  بنظر مي ،اي بيمه

گيري نسبت به  كاهش ميزان سزارين اوليه، سخت
مخصوصا (هاي بالاي سزارين  واحدهاي داراي ميزان

و بكارگيري مناسب سيستم تشويق و تنبيه ) يهسزارين اول
  .موقع نهفته است  به

  
   و قدردانيتشكر

 مديريت، بخش زايشگاه و مدارك همكارياز 
 وابسته فاطمه الزهرا نجف آبادبيمارستان پزشكي و كادر 

 تشكر و قدرداني سازمان تامين اجتماعي صميمانهبه 
    .گردد مي
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