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Abstract 
Background and Objectives: Health system reform plan is a plan for 

improvement of health systems in Iran, which started on May 15, 2014 

in hospitals of Ministry of Health of Iran. In this study, changes in 

neonatal outcomes following the implementation of the health system 

reform plan, were investigated. 
 

Methods: This cross-sectional study (before and after exposure) was 

conducted in a public educational hospital. The study population was 

all deliveries (normal and cesarean section) performed at Izadi 

educational treatment hospital (2011-2016), which were selected using 

Stratified random sampling. Information was collected using a 

checklist based on hospital records. The data were analyzed by t-test 

and Chi square test. 
 

Results: According to the results of this study, after implementation of 

health system reform plan, the ratio of normal delivery significantly 

increased (p<0.001). There was also no significant difference between 

the two groups (before and after the reform plan) in terms of maternal 

age, gestational age, and infants' weight. Among the outcomes 

following the implementation of the reform plan, the need for 

admission (from 7% to 12.6%) (p=0.001) and newborn seizure (from 0 

to 0.7%) (p=0.031), significantly increased. The neonatal death was not 

significantly different between the two groups. 
 

Conclusion: The results of the study showed that health system reform 

plan has a positive effect on the reduction of cesarean delivery and has 

reduced the ratio of cesarean delivery to normal delivery. Accordingly, 

it can be concluded that the health reform plan for the promotion of 

normal delivery has somewhat achieved its goals. However, the 

implementation of this plan has increased some minor neonatal 

complications that did not affect the death rate. 
 

Keywords: Cesarean section; Health system reform plan; Normal labor; 

Obstetric labor complications. 
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 چکیده
های سلامت ایران که   برای بهبود سیستم است طرحی ،طرح تحول نظام سلامت و هدف: نهیزم

این در های وزارت بهداشت ایران آغاز به کار کرد.  در بیمارستان 1393 ماه سال اردیبهشت 1۵از 

 پرداخته شد.تغییرات پیامدهای نوزادی بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت  به بررسی مطالعه

در یک بیمارستان  (هبعد از مواجه قبل وتحلیلی )  -مقطعی این مطالعه به روش  :یروش بررس

شده در  های )طبیعی و سزارین( انجام زایمان شامل تمامی انجام شد. جامعه آماری آموزشی دولتی

شده   بندی صورت تصادفی طبقه ( بود که به1391-139۵سال مرکز آموزشی درمانی ایزدی )

شد.  آوری جمعهای بیمارستانی  لیست براساس پرونده با استفاده از چک اطلاعاتانتخاب شدند. 

 شدند.تحلیل  اسکوئر تجریه و تست و کای تی ها به کمک آزمون داده

صورت  بعد از طرح تحول سلامت، نسبت زایمان طبیعی بهبراساس نتایج این مطالعه،  ها: یافته

)قبل و بعد از طرح  بررسیبین دو گروه مورد  (. همچنینp<001/0یافته بود )داری افزایش  معنی

. از پیامدهای مشاهده نشدداری  تفاوت معنی ،ر سن مادر، سن حاملگی و وزن نوزاداز نظ ،تحول(

تشنج نوزاد  ( وp=001/0) %(6/12% به 7مورد بررسی بعد از اجرای طرح تحول، نیاز به بستری )از 

 بررسی، داری داشت. مرگ نوزاد بین دو گروه مورد افزایش معنی (،p=031/0) %(7/0به  0)از 

 نشان نداد.داری  اختلاف معنی

 ردتأثیر مثبتی دا ،طرح تحول سلامت بر کاهش سزارین این مطالعه نشان داد نتایج گیری: نتیجه

 گرفتتوان نتیجه  و سبب شده تا نسبت سزارین به زایمان طبیعی کاهش یابد. بر این اساس می

خود دست شده  طرح تحول سلامت در حیطه ترویج زایمان طبیعی تا حدودی به اهداف تدوین

میزان بر روی  که اما اجرای این طرح باعث افزایش برخی عوارض مینور نوزادی شده ،یافته است

 .ردمرگ تأثیری ندا

 زایمان.عوارض  ؛زایمان طبیعی ؛طرح تحول نظام سلامت ؛سزارین: ها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 شهریور، ششم، شماره دوازدهمدوره 

  54الی  48صفحه 
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 و همکاران مقدم پروانه صادقی                                                   ...، یک بیمارستان آموزشیدر تأثیر طرح تحول نظام سلامت بر پیامدهای نوزادی: مطالعه موردی 

 

 مقدمه 
های   بهبود سیستمبرای  است طرحی ،طرح تحول نظام سلامت

در دولت یازدهم  1393 ماه سال اردیبهشت 1۵سلامت ایران که از 

های وزارت بهداشت آغاز   در بیمارستان جمهوری اسلامی ایران

به کار کرد. تحول در نظام سلامت با سه رویکرد حفاظت مالی از 

مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و نیز ارتقای 

عنوان یک رویداد مهم  زایمان به .گردید اجرا کیفیت خدمات

زایمان طبیعی در  .(1شود ) برای زنان در نظر گرفته می ،زندگی

که  حالی در ،ترین روش برای مادر و نوزاد است ایمن ،اکثر موارد

(. 2) شود میعنوان یک جایگزین درنظر گرفته  سزارین به

ان طبیعی در زایم نوزادان متخصصان معتقدند مشکلات تنفسی

 کاهشو بیهوشی به کار رفته در عمل سزارین موجب بوده  کمتر

شدن مایع  همچنین خارج ،شود ذخیره اکسیژن تنفسی در نوزاد می

سلامت ریه نوزاد خواهد  باعثها حین زایمان طبیعی  درون ریه

تر  (. در زایمان طبیعی طول دوره بهبود بعد از زایمان کوتاه3) شد

رابطه عاطفی بین  از طرفی،، استکمتر نیز آن بوده و درد پس از 

تواند بعد از تولد با  تر می و مادر سریع شده تر مادر و نوزاد آسان

خطرات و ریسک بیهوشی همچنین  ،نوزاد خود در تماس باشد

مادران در امر شیردهی نوزاد  و درصد عفونت کمتر وجود ندارد،

از  که استان کمتر مدت زمان اقامت ایشان در بیمارست ند،تر موفق

. در (1) باشد بیمارستان و جامعه می ،نفع مادر نظر اقتصادی به

دیسترس تنفسی و  مانندهای خاص  مطالعات مختلف میزان بیماری

اما  ،کمتر گزارش شده است ،پنه نوزاد در زایمان طبیعی تاکی

رسانی  گاهی اوقات فشار بر بندناف جنین موجب کاهش اکسیژن

ارد مشکلاتی برای جنین پیش آید و یا در هنگام شده و امکان د

عبور از کانال تولد، خطراتی همچون کبودی، ورم و در مواردی 

 در مطالعات درپی داشته باشد.شکستگی استخوان برای نوزاد 

بیشتر گزارش  ،خطر تروما در نوزاد پس از زایمان طبیعی دیگر،

 ،زوی نوزاد، فلج باOuzounianمطالعه از یک ( در 4) است شده

 نشان داده شدشد. در این مطالعه  عنوانعارضه زایمان طبیعی 

 ،دیستوشی شانه :شامل ییعوامل خطر مؤثر بر فلج بازو

باشد  ماکروزومی جنین، اختلالات زایمانی و زایمان واژینال می

های  آسیب .(۵دهد ) عمل سزارین این خطر را کاهش می که

 دلیـله ـب (وزادانـبدن نرد ـعملکعنوان اختلال در  به)هنگام تولد 

 

بروز  .(6دهد ) که در هنگام تولد رخ می بودهعوارض جانبی 

بین  کهبه نوع زایمان مرتبط است  نیز در حین تولد به نوزاد تروما

عارضه  .(7،8تولد گزارش شده است ) 1000در هر  %2/41و  2

% 1/1ن % و در سزاری2زایمانی تروما در زایمان طبیعی در حدود 

عمل سزارین در مواردی نظیر عدم تطابق سر جنین با  .(9باشد ) می

طرز قرار گرفتن غیرعادی جنین و سزارین  زجر جنین، لگن مادر،

در این نوع زایمان احتمال خونریزی بعد از  .گیرد قبلی صورت می

تعداد روزهای یافته و های لگنی و چسبندگی افزایش  درد ،زایمان

که فرد بتواند به روال عادی  حتی مدت زمانیبستری بیشتر و 

. زایمان طبیعی که از گذشته تا به امروز یابد افزایش میبرگردد 

روش خاص خود را دارد و باید  ؛بهترین روش زایمان بوده است

ترس  مانند با این حال به دلایل مختلفی. در زمان خود اتفاق بیافتد

انات و روش نادرست کمبود امک از زایمان و درد ناشی از آن،

تمایل زنان از  ،زایمان طبیعی و عدم حضور پزشکان در بالین بیمار

طرفداری  ،مسئله دیگر .استبه این نوع زایمان کاسته شده 

 های مربوط به این نوع زایمان پزشکان از سزارین و میزان تعرفه

. با اجرای طرح تحول نظام ردکه در زایمان طبیعی وجود ندا بوده

، (طبق مصوبات وزارت بهداشت) 1393سال  اوایلاز سلامت 

میزان سزارین کاهش و زایمان طبیعی افزایش یافته است که روند 

صعودی زایمان طبیعی با افزایش آگاهی مردم نسبت به زایمان 

های اجرایی جهت تشویق پزشکان برای  طبیعی، افزایش هزینه

با توجه . استبوده امکانات و تسهیلات همراه ، حضور در زایمان

به افزایش روند زایمان طبیعی در مراکز درمانی و افزایش تمایل 

و اینکه برخی  به زایمان طبیعی ، همچنین پزشکانزنان باردار

های طبیعی بیشتر اتفاق  عوارض نوزادی ممکن است در زایمان

مقایسه برخی از پیامدهای نوزادی )قبل  با هدف این مطالعهبیافتد؛ 

  اجرا گردید. (ای طرح نظام تحول سلامتاز اجرو بعد 
 

 یروش بررس
انجام  (بعد از مواجهه قبل وتحلیلی )  -مقطعی این مطالعه به روش 

با توجه به نتایج مطالعه ). حجم نمونه براساس فرمول کوکران شد

در نظر گرفتن متوسط شیوع عوارض  ( وسعیدی و همکاران

 ، %۵طای نوع اول برابر با % و حداقل خ3نوزادی در زایمان برابر با 

 ، پرونده در هر دوره )قبل و بعد از اجرای طرح تحول( 700برابر با 
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های سزارین  زایمان تمامیدر نظر گرفته شد. لیست  پرونده 1400 

 ماه تا اردیبهشت1391سال  ماه و طبیعی در بازه زمانی اردیبهشت

ریافت دشهر قم  از واحد مدارک پزشکی بیمارستان ایزدی 139۵

ها  شده )طبقه بندی صورت تصادفی طبقه گیری به . نمونهگردید

ها، پرونده  پس از انتخاب زایمان و براساس نوع زایمان( انجام شد

مادران و درصورت بستری نوزاد، پرونده مادر به همراه پرونده 

 :شامل}شد. اطلاعات مورد نیاز  گرفتهاز بایگانی بیمارستان  ،نوزاد

ن مادر، سن حاملگی، علت سزارین، نوع سزارین نوع زایمان، س

یا اورژانسی(، علت سزارین، وزن نوزاد، نیاز به  غیراورژانسی)

و فوت  بستری پس از تولد، تشنج نوزاد، سپسیس، دیسترس تنفسی

آوری شد.  ها استخراج و در فرم اطلاعاتی جمع از پرونده (نوزاد

به بیماری متابولیک یا  هایی که آنکه ناهنجاری داشتند یا  نوزادانی

 از مطالعه حذف شدند. ،سندرومیک مبتلا بودند

پزشکی دانشگاه  های زیست مقاله حاضر در کمیته اخلاق پژوهش

( به IR.MUQ.REC.1395.101علوم پزشکی قم )به شماره: 

 تصویب رسید و تمامی اصول محرمانگی رعایت گردید.

ع سزارین، همچنین نو ،های طبیعی و سزارین درصد زایمان

عنوان متغیر واسط اثر اجرای طرح بر روی عوارض بین این دو  به

. همچنین متغیرهای مؤثر بر میزان عوارض گردید گروه مقایسه

ی عوارض ( ومانند سن حاملگی، سن مادر و وزن نوزاد)مورد نظر 

نیاز به بستری، تشنج، سندرم دیسترس تنفسی، سپسیس، همچون 

 . گردید گروه مقایسه ینبتوشی و فوت نوزاد  دیس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دو و فیشر  کای ، آزمون2۵ نسخه SPSSنرم افزار  به کمک ها داده

ی( تجزیه و تست )برای متغیرهای کمّ )برای متغیرهای کیفی( و تی

 تحلیل شدند.

 

 ها افتهی

پرونده  1403 ،شده حجم نمونه محاسبهدر این مطالعه، براساس 

ماه مورد نظر  48ها در  تمام زایمان. ابتدا لیست گردیدبررسی 

زایمان انجام  1693۵ ،ماه قبل از طرح تحول 24در شد. استخراج 

ی ها % از زایمان14/4 ،پرونده 700شده بود که با در نظر گرفتن 

 3۵0های طبیعی ) % از زایمان14/4پرونده( و  3۵2سزارین )

ایمان ز 20017 ،ماه بعد از طرح تحول 24پرونده( بررسی شد. در 

% از ۵/3 ،پرونده 700انجام شده بود که با در نظر گرفتن 

های طبیعی  % از زایمان۵/3پرونده( و  286های سزارین ) زایمان

پرونده از  702. در پایان، قرار گرفتبررسی مورد ( پرونده 41۵)

ماه بعد از  24پرونده از  701ماه قبل از شروع طرح تحول و  24

 طرح تحول انتخاب شدند.

سن حاملگی، سن مادر و وزن  همچونمتغیرهایی در این مطالعه 

نشان داری  اختلاف معنی (،در قبل و بعد از طرح تحول)نوزاد 

داری بعد  طور معنی درصد انجام سزارین به ، ولی(p>0۵/0) ندادند

که بیشتر این کاهش (، p<001/0نشان داد )از طرح تحول کاهش 

 )جدول (p=041/0) تاده بودهای اورژانس اتفاق اف در سزارین

 (.1 شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (های مورد بررسی قبل و بعد از اجرای طرح تحول ثر بر عوارض در نمونهؤ: مقایسه متغیرهای م1 شماره جدول

 داری سطح معنی بعد از طرح تحول بل از طرح تحولق متغیر

 درصد یا میانگین تعداد پرونده مورد بررسی درصد یا میانگین تعداد پرونده مورد بررسی

 ۵74/0 17/38( 3±18/0)  667 27/38( 2±86/0)  678 )هفته( سن حاملگی

 794/0 46/27( ۵±۵0/0)  689 ۵4/27( ۵±79/0)  699 )سال( سن مادر

 <001/0 41۵/286 701 3۵0/3۵2 702 بت سزارین به طبیعینس

 439/0 0۵/3213( 671±00/0)  680 82/3186( ۵78±97/0) 689 )گرم( وزن نوزاد

 041/0 %2/۵4 286 %2/62 3۵2 درصد سزارین اورژانس

 
داری بعد  طور معنی به (تشنج نوزاد و نیاز به بستری)عوارض مینور 

 ،دیسترس تنفسی و سپسیسدر اما  ،از طرح تحول افزایش داشت

  نبود.دار  تفاوت معنی

داری  اختلاف معنی ،مرگ نوزاد بین دو گروه مورد مطالعهمیزان 

 (.2 شماره )جدول نشان نداد
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 (قبل و بعد از اجرای طرح تحول)های مورد بررسی  : مقایسه عوارض نوزادی در نمونه2 شماره جدول

 متغیر
 بعد از طرح تحول قبل از طرح تحول

 داری سطح معنی
 تعداد )درصد(  تعداد پرونده مورد بررسی تعداد )درصد(  تعداد پرونده مورد بررسی

 001/0 %(6/12) 88 701 %(3/7) ۵1 702 تولد از پس بستری به نیاز

 14/0 %(1/1۵) 1۵ 701 %(1/1) 8 702 نوزاد فوت

 031/0 %(7/0) ۵ 701 0 702 تشنج

 ۵۵4/0 %(7/3) 26 701 %(1/3) 22 702 دیسترس تنفسی

 ۵27/0 %(6/0) 4 701 %( 9/0) 6 702 سپسیس

 
 بحث

های  نتایج مطالعه حاضر نشان داد در درجه اول تعداد زایمان

شده در این مرکز درمانی )بعد از طرح تحول نظام سلامت(،  انجام

% داشته و از طرف دیگر، نسبت زایمان سزارین 20افزایش حدود 

داری کاهش  طور معنی )بعد از اجرای طرح تحول(، بهبه طبیعی 

های  ای )طی سال یافته است. زندی و همکاران با انجام مطالعه

 ریاخ یها در سال(. 10(، همین مسئله را تأیید کردند )1394-1392

در مناطق مختلف  نیسزار وعیش یبه بررس یادیز مطالعات زین

، 1393دهد تا قبل از سال  میآنها نشان  جیاند که نتا پرداخته کشور

گذشته  %۵0از مرز رو به رشد بوده و درصد آن  نیسزار زانیم

 (.11-13) است

و  طبیعی زایمان ترویج،سلامت تحول طرح مهم ابعاد از یکی

 درمانی آموزشی مراکز در آن با مرتبط های هزینه شدن رایگان

ه است. بود کشور سراسر پزشکی علوم های دانشگاه به مربوط

 زایمان ترویج بخش به مربوط اصلاحات انجام با بود تا این نتظارا

 های شاخص از یکی عنوان به سزارین و حجم میزان طبیعی،

 طبیعی زایمان میزان و یافته کاهش و درمان، بهداشت نامناسب

 پس طبیعی زایمان به سزارین نسبت حاضر همطالع. در یابد افزایش

حجم مراجعات به  ،ف دیگرو از طر بود یافته کاهش ،طرح از

 داشت.مراکز دولتی افزایش 

یکی از علل افزایش درصد زایمان طبیعی در این بیمارستان، 

احتمالاً افزایش مراجعه مادران باردار برای انجام زایمان طبیعی به 

علت رایگان بودن این نوع  تواند به مراکز دولتی بوده که می

ارائه خدمات در مراکز  زایمان در مراکز دولتی، بهبود کیفیت

مراکز دولتی به انجام  دولتی، توصیه پزشکان متخصص فعال در

زایمان طبیعی و افزایش تمایل مادران به انجام زایمان طبیعی 

 شده در این زمینه باشد. سازی و تبلیغات انجام دلیل فرهنگ  به

در بیمارستان ایزدی، قبل از اجرای طرح تحول نیز سزارین به 

ها با اندیکاسیون بود؛  شد و همه سزارین خواست مادر انجام نمی

تواند  یگر از علل افزایش نسبت زایمان طبیعی میلذا یکی د

هایی باشد که قبلاً توسط متخصصین با  کاهش انجام سزارین

اندیکاسیون انجام شده است. نتایج این مطالعه نشان داد از 

ها با اندیکاسیون، موارد سزارین اورژانس بعد از طرح  سزارین

پزشکان به رسد علت آن تمایل  نظر می تحول کاهش داشته که به

گیری برای بیماران باشد. در  انجام زایمان طبیعی در هنگام تصمیم

، کردنداین مورد، صیدالی و همکاران نیز نتایج مشابهی را بیان 

ها با  آنها نشان دادند بعد از طرح تحول نظام سلامت، سزارین

دلایلی مانند دفع مکونیوم، عدم تطابق سر با لگن و علت نامعلوم 

 (.14ه است )کاهش یافت

 (،تشنج نوزاد ی وبه بستر ازین) نوریاز عوارض مدر مطالعه حاضر 

اما سندرم  ،داشت شیافزا (بعد از طرح تحول) یدار یطور معن به

. از ی نشان نداددار یتفاوت معن ،سیو سپس یتنفس سترسید

ها  از دوره کی چیدر ه یکسیآسف نیز یعوارض ماژور مورد بررس

 ،عهدو گروه مورد مطال نیمرگ نوزاد ب میزان مشاهده نشد و

 .نداشت یدار یاختلاف معن

Vistad سال ازشده  های بریچ انجام زایمان با بررسی و همکاران 

هایی که براساس  ، نشان دادند در زماندر نروژ2011-1991

نتایج  افزایش یافته، میزان زایمان طبیعی های دولت، سیاست

طور  ر مقایسه با سزارین بهد طبیعیعوارض نوزادی در زایمان 

میر در دو دوره در زایمان  و و میزان مرگ شده توجهی بدتر قابل

در که  دیگر ای در مطالعه. (1۵) ه استطبیعی بالاتر بود

 های بارداری با هدف مقایسه پیامدهای نوزادی درگنگ  هنک

بجز ، مشخص گردید شد انجام براساس نوع زایمان دوقلویی

 چ ـهی دارند،ی ـان طبیعـه زایمـک رادیـادی در افموارد سپسیس نوز
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 نوع زایمانتوجهی از نظر عوارض نوزادی بین دو  تفاوت قابل 

ها  مطالعه دیگر بر روی زایمانیک نتایج  .(16ه است )مشاهده نشد

داری در  یتفاوت معن، نشان داد هفته 34کمتر از  سن حاملگی با

 ،تشنج یا سپسیس نوزادی، دورال خونریزی بطنی، خونریزی ساب

اما میزان  ندارد،بین دو گروه زایمان طبیعی و سزارین وجود 

در  (.17بوده است )الاتر بزایمان سزارین ر سندرم زجر تنفسی د

، در نوزادان کلیکلاو یثر بر شکستگؤعوامل م یبررس با یپژوهش

نوع  ،عارضه نیاز عوامل مؤثر بر بروز ا یکی مشخص گردید

. بر این اساس قسمتی از افزایش برخی پیامدهای (18است ) مانیزا

های طبیعی  علت افزایش نسبت زایمان تواند به منفی مانند تشنج می

که بعد از طرح تحول اتفاق افتاده،  باشد. یکی دیگر از تغییراتی

تبع آن افزایش حجم کاری بیمارستان  راجعه بیماران و بهافزایش م

شده در این زمینه بسیار  بوده است. در کل، نتایج مطالعات انجام

دهد تغییرات ناشی از پیامدهای نوزادی  متفاوت بوده و نشان می

تواند ناشی از افزایش تمایل  بعد از اجرای طرح تحول، صرفاً نمی

 انجام زایمان طبیعی باشد.مادران یا تشویق پزشکان به 

دلیل حجم نمونه محدود، توان آماری  مطالعه حاضر به

(Statistical power لازم را برای مقایسه عوارض نادر مثل فلج )

ارب، انسفالوپاتی ایسکمیک و دیگر عوارض مرتبط با نوع زایمان 

 ای با حجم بیشتـر  که بروز کمتری دارند، نداشت؛ لذا انجام مطالعه

های  گردد. بررسی جنبه بررسی این عوارض پیشنهاد می جهت

مدت  دیگر اثرات طرح تحول مانند پیامدهای مثبت و منفی طولانی

اجرای طرح بر روی نوزادان، پیامدهای مرتبط با عوارض مربوط 

به مادران، بررسی هزینه اثربخشی این طرح نیز در مطالعات آینده 

 شود. توصیه می
 

 گیری نتیجه
بر  یتأثیر مثبت ،طرح تحول سلامت ین مطالعه نشان دادنتایج ا

به  نیتا نسبت سزار شود میداشته و سبب  نیسزار مانیکاهش زا

 گرفت جهیتوان نت یاساس م نی. بر اابدیکاهش  یعیطب مانیزا

به  یتا حدود یعیطب مانیزا جیترو طهیطرح تحول سلامت در ح

طرح باعث  نیا یاما اجرا ،افتهیشده خود دست  نیاهداف تدو

مرگ  یبر رو کهشده است  ینوزاد نوریعوارض م یبرخ شیافزا

  .ردندا یتأثیر
 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی قم این 

باشد. بدین وسیله از  ( می23/6/9۵مورخ  9۵733)به شماره 

ی قم های معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشک حمایت

 گردد. تشکر می
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