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زايمـان بصـورت   با توجه به اهميت فرايند زايمان و افزايش روزافزون آمار سزارين بـه مطالعـه بـار حاصـل از دو شـيوه       :اهداف و مقدمه

  .ها در آينده بكار آيد گيري ريزي و تصميم ها پرداخته شد تا در برنامه طبيعي و سزارين و مقايسه آن

هاي شهر اصفهان انجـام   نفر از زنان در آستانه زايمان ترم مراجعه كننده به كليه بيمارستان 2124اين مطالعه كوهورت برروي : كار روش

هاي از دست رفته عمر  و تعيين وزن هر يك از عوارض و طول دوره بيماري مربوط به هر يك از عوارض، سالبروز عوارض زايماني . گرديد

  .به دليل مرگ و ناتواني حاصل از هر دو شيوه زايماني محاسبه و مقايسه گرديد

حاصـل از   DALY.ايمان بدست آمـد سال به ازاء هر هزار ز 88/8و 7/20حاصل از زايمان سزارين و زايمان طبيعي به ترتيب  DALY :نتايج

حاصـل از زايمـان    DALYسال به ازاء هر هـزار زايمـان و    67/15و  40/23ترتيب ه هاي خصوصي و دولتي ب زايمان سزارين در بيمارستان

  .سال به ازاء هر هزار زايمان بدست آمد 14/8و  98/8هاي خصوصي و دولتي بترتيب  طبيعي در بيمارستان

در  DALYهاي خصوصي و دولتي بيشتر از زايمان طبيعي بود و در مجموع  اصل از سزارين در هر يك از بيمارستانح DALY: گيري نتيجه

 35سال و بـالاي   20-35هاي سني زير بيست سال و بين  در هر يك از گروه. هاي دولتي بود بيمارستانهاي خصوصي بيشتر از بيمارستان

در زايمان سزارين لزوم انجام اقدامي مناسـب   DALYبالا بودن . يشتر از زايمان طبيعي بودحاصل از زايمان به روش سزارين ب DALYسال 

  .طلبد ها در جهت اصلاح روند فعلي را مي گزاري و ايجاد تغيير در سياست

  ، عوارض حاد زايمان طبيعي، عوارض حاد سزارينYLL ،YLD ،DALYبار بيماري،  :كليدي واژگان

  مقدمه

ترين خدمات نظام  ترين و مهم انجام زايمان يكي از حساس

كه علاوه بر فرايند طبيعي . بهداشتي درماني در تمام جوامع است

متاسفانه . گردد آن بصورت عمل جراحي سزارين نيز انجام مي

نجات جان مادرو امروزه سزارين تنها در موارد لازم و صرفاً براي 

 تعدادپذيرد و اين امر موجب افزايش روز افزون  نوزاد انجام نمي

  .)1( سزارين در جهان و از جمله ايران شده است

تعداد انجام زايمان به روش سزارين در كشورهاي مختلف 

   جهان در نيمه دوم قرن بيستم ميلادي افزايش يافته است

برخي مراكز  در و حتي% 60ات% 26آمار سزارين در ايران از  )7-2(

  .)4،8،4- 14( گزارش شده است% 87خصوصي تا 

 .برابر زايمان طبيعي است 4-5افزايش مرگ و مير در سزارين 

  9/5و در سزارين الكتيو  1/2مرگ و مير در زايمان طبيعي 

  درصد هزار مورد 2/18و در سزارين اورژانسي ) 84/2نسبت خطر (

 .)15،10( است) 48/8نسبت خطر (

همچنين  .است گزارش شده% 20- 25عوارض سزارين 

سزارين، دوره اقامت و  هاي مالي دهند كه هزينه مطالعات نشان مي

بستري شدن در بيمارستان، داروهاي مصرفي و عوارض احتمالي 

آن در عمل سزارين، در مقايسه با زايمان طبيعي بطور قابل 

  .)16،12-18(يابد  افزايش ميتوجهي 

برابر و ميزان  2- 3ميزان مرگ و مير مادر در اثر سزارين 

  .)19(برابر زايمان طبيعي است  5-10ناتواني 

گذاران و مديران هر جامعه براي سلامت و توزيع برابر  سياست

دارند كه  خلاصه سلامت هاي آن در بين مردم نياز به شاخص

ر جامعه به ها را د ها و آسيب ناشي از بيماري) Burden(بتواند بار 
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 مرآثي و همكاران/ 14

  .)20،18(ها بيان نمايد  گونه اي ملموس براي آن

ها، توسط سازمان بهداشت  اولين برآورد بار جهاني بيماري

كه از جهاني، بانك جهاني و دانشگاه هاروارد انجام گرفت 

 ،)DALY( هاي تعديل شده زندگي در اثر ناتواني سالهاي  شاخص

و  YLL-هنگام هاي از دست رفته عمر به علت مرگ زود سال

ها  هاي سلامتي از دست رفته به علت ناتواني ناشي از بيماري سال

 .)YLD  )21،20آمدبدست 

با توجه به اهميت انكارناپذير فرايند زايمان و افزايش روزافزون 

هاي تحميل شده آن بر دوش جامعه  آمار سزارين و افزايش هزينه

ه بار حاصل از دو شيوه زايمان ب و مقايسه بر آن شديم تا به مطالعه

تر  صورت طبيعي و سزارين بپردازيم تا با دستيابي به شواهد قوي

هاي سياسي در رابطه  گيري ها و تصميم ريزي جهت تسهيل برنامه

  .با اين مهم گامي كوچك برداشته باشيم

  روش كار 

افراد .مطالعه حاضر به صورت كوهورت توصيفي انجام گرديد

هفته و  37(شامل كليه زنان در آستانه زايمان و ترم مورد مطالعه 

هاي  به بيمارستان از مراجعه كنندگاننفر  2124بالغ بر ) بيشتر

سينا، سعدي، (هاي خصوصي  شهر اصفهان مشتمل بر بيمارستان

سپاهان، كلينيك اصفهان، مهرگان، بهارستان، عسگريه، حجتيه، 

بن   بهشتي، الزهرا، عيسيامين، (هاي دولتي  ، بيمارستان)فردوس

صدوقي، وابسته به سپاه پاسداران (ها  ، وابسته به ارگان)مريم

در ) انقلاب اسلامي و غرضي، وابسته به سازمان تأمين اجتماعي

گيري در اين مطالعه به صورت  نمونه. شد مقطع زماني يك ماهه مي

سرشماري براي يك كوهورت توصيفي بود بدين ترتيب كه كليه 

هايي كه در طي مقطع زماني يك ماهه در كليه  نزايما

گرديد مورد بررسي واقع  هاي شهر اصفهان انجام مي بيمارستان

آوري اطلاعات  جمع. دفتنگر مي قرارپيگيري  موردهفته  6شده و تا 

كه وارد مطالعه  از بين زناني.آبان انجام گرديد 15مهر تا  15از 

خاص همراه، اعم از كه بدليل هر نوع بيماري آنهايي شدند 

هاي  هاي دستگاه تنفسي، بيماري هاي قلبي، بيماري بيماري

هاي سزارين شامل  روماتوئيدي و نيز وجود هر يك از انديكاسيون

عدم تطابق سر با لگن قرار عرضي يا مايل جنين، جفت سر راهي، 

جدا شدن زودرس جفت پرولاپس پس بند ناف، پره اكلامپسي 

هاي  پيشرفت زايمان، چند قلويي، بچهشديد زجر جنين، عدم 

و در مجموع شرايطي كه حيات  چخيلي كوچك خيلي بزرگ، بري

مادر و يا جنين را در صورت عدم مداخله جراحي به خطر 

انداخت كه ضرورت انجام زايمان را به روش سزارين ايجاد  مي

  .كرد، از مطالعه حذف شدند مي

قسمت اول : ودآوري اطلاعات شامل دو قسمت ب ابزار جمع

اي بود كه اطلاعات دموگرافيك زنان زايمان كرده و در  پرسشنامه

قسمت دوم هر يك از عوارض زايماني در صورت بروز ثبت 

در ابتدا پس از مرور متون كليه عوارض زايماني حاد كه . گرديد مي

ها وجود داشت استخراج شده و در طي جلسات  احتمال وقوع آن

شركت جمعي از متخصصين گروه زنان و زايمان مذاكره و پانل با 

عوارض زايماني مورد نظر و كه در برگيرنده تهيه گرديد ليستي 

 3بحث و گفتگو چك ليست مورد نظر و  ها و تعاريف مربوط به آن

هفته جهت بررسي عوارض حاد زايمان  2بار پيگيري آن به فاصله 

% 5اطلاعات آوري  جهت تعيين صحت جمع. مورد تأييد قرار گرفت

هاي تكميل شده ماماها توسط مجري طرح بصورت  از چك ليست

 .تلفني مورد بررسي قرار گرفت

آوري اطلاعات به  به همين منظور افراد مناسب مسئول جمع

در نظر گرفته شدند و پس ) براي هر بيمارستان يك نفر( 17 تعداد

كارگاه مجزا به كليه افراد  3هاي لازم در طي  از هماهنگي

در  .آوري اطلاعات داده شد هاي لازم در مورد نحوه جمع آموزش

شدند پس از ارئه اهداف  هر يك از زنان ايكه وارد مطالعه مي مورد

صورت  ها پژوهشي كسب رضايت در مورد استفاده از اطلاعات آن

 بدو زايمان موافقت ابتدا كليه عوارضكه در صورت گرفت  مي

، از خانم زايمان )ماما(ئول مندرج در پرسشنامه توسط فرد مس

كرده در فاصله زماني بين خاتمه پروسه زايمان تا قبل از ترخيص 

گرديد، و در صورت نياز مورد معاينه قرار  از بيمارستان سؤال مي

هفته بعد طي تماس  6هفته و  4هفته و  2گرفت و سپس  مي

تلفني با خانم زايمان كرده مجدداً تك تك اين عوارض سؤال شده 

در مورد هر يك از عوارض علاوه بر بروز عارضه . گرديد ثبت مي و

طول مدت ايكه خانم زايمان كرده داراي آن عارضه بود چه بصورت 

و چه بصورت مراقبت در منزل يا بصورت سرپايي ثبت بستري 

آوري  آوري اطلاعات جهت صحت جمع طي مدت جمع. گرديد مي

جهت . گرفت مياطلاعات تا حد ممكن نظارت لازم انجام 

عليرغم  ها اطلاعات از بين تمام بيمارستان آوري جمع

هاي قبلي دو بيمارستان اميرالمؤمنين و شريعتي حاضر  هماهنگي

آوري اطلاعات از زنان  در نهايت پس از جمع. به همكاري نشدند

هفته پس از زايمان كليه  6ها در طي  زايمان كرده و پيگيري آن

 شده و اطلاعات آنانآوري  ها جمع نها از بيمارستا چك ليست
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 1388/15 الس در شهر اصفهان هاي مراجعه كنندگان به بيمارستانمقايسه بار حاصل از زايمان طبيعي و سزارين انتخابي در

اطلاعات به دست آمده با استفاده . متغير ثبت شد 314مشتمل بر 

جهت . تجزيه و تحليل شدند، STATA.10و  spss15 افزار از نرم

بين صفر كه به معناي سلامت (وزن دهي شدت هر يك از عوارض 

، وزن )شود و يك، كه به معناي مرگ است كامل در نظر گرفته مي

ها در كشور هلند و  مطالعه بار بيماري Dutchدهي در دو سيستم 

  ها ه در مطالعه بار جهاني بيماريهاي مورد استفاد وزن

disease) GBD (Global burden of هاي بكار گرفته شده  وزن و

گرديد هاي در ايران استخراج و بررسي  در مطالعه بار ملي بيماري

با  )نفر 4 دوم پانل و نفر 10 اول پانل( علاوه بر آن دو پانل). 22(

هاي زنان و زايمان برگزار گرديد  متخصصين گروه بيماري حضور

مقدمات و توضيحات لازم در مورد ارائه ها پس از  كه در اين پانل

نظرات آنان در مورد وزن هر يك از عوارض بر اساس  ،وزن دهي

آوري  فاده در دستورالعمل چك ليست جمعتعاريف مورد است

به اين صورت كه در مورد هر يك از عوارض در صورت . گرديد

هاي استاندارد ذكر شده از آن وزن  وجود وزن آن عارضه در سيستم

هاي متعدد  شد و در صورت عدم وجود آن با ارائه مثال مياستفاده 

اندارد و هاي است ها در سيستم در مورد عوارض مشابه و وزن آن

سپس نظر خواهي متخصصين در مورد وزن عوارض مورد نظر 

و  گرديد ميبندي نهايي و تعيين وزن هر يك از عوارض انجام  جمع

با  DALYو  YLDهاي بدست آمده جهت محاسبه  در نهايت وزن

هاي توصيفي و  و همچنين از آماره Dismodافزار  استفاده از نرم

  .تجزيه و تحليل استفاده گرديدها جهت  آزمون مقايسه نسبت

  ها  يافته

نفر زن زايمان كرده در مقطع زماني يك ماهه وارد  2124

نفر  586تحت سزارين، %) 9/71(نفر  1518مطالعه شدند كه 

تحت زايمان همراه %) 3/0(نفر  7تحت زايمان طبيعي و %) 8/27(

ميانگين سن در افراد سزارين كرده . كيوم قرار گرفتندابا و

سال بود  3/26±9/4سال و در افراد با زايمان طبيعي  9/4±9/27

نتايج مربوط به  .كه از نظر آماري اختلاف معنادار وجود داشت

  .نشان داده شده است 1خصوصيات دموگرافيك در جدول شماره 

±3/1ميانگين تعداد روزهاي بستري در زايمان سزارين  53/1 

±8/0طبيعي روز و در زايمان  روز بوده كه ميانگين تعداد  36/1 

روزهاي بستري در سزارين به طور معناداري بيشتر از ميانگين 

  بودتعداد روزهاي بستري بدليل زايمان طبيعي 

)002/0 =P-value.(  

در سزارين نسبت به زايمان ) DALY(بار حاصل از زايمان 

براي  YLLلازم به ذكر است كه شاخص (برابر بود  3/2طبيعي 

دوگروه صفر بود بدين معني كه هيچ مرگ زودرس در طول دوره 

زايمان طبيعي و سزارين  DALYاختلاف بين ). مطالعه رخ نداد

  ).P-value=0.031( دار شد معني

سزارين نسبت  DALYدهد كه  نشان مي 2 شماره نتايج جدول

برابر بود و  6/2هاي خصوصي  به زايمان طبيعي در بيمارستان

سزارين نسبت به زايمان طبيعي در  DALYهمچنين 

برابر كه البته در هر دو مورد در آزمون  9/1هاي دولتي  بيمارستان

  ).P-value>0.05( دار نبود ها از لحاظ آماري معني مقايسه نسبت

سزارين نسبت به  DALYد كه ده نشان مي 2نتايج جدول 

  برابر بود در سنين 5/1سال  20زايمان طبيعي در سنين زير 

برابر بود كه  7/4سال  35و در سنين بالاي  برابر 3سال  35-20

  دار نبودند ها به لحاظ آماري معني در آزمون مقايسه نسبت

)P-value>0.05.(  

  بحث 

 صورت يها مانيزا كل از نيسزار وهيش به مانيزا انجام سهم 

 در اصفهان شهر مارستانيب در ماهه كي يزمان مقطع در گرفته

 5/2سزارين ( يعيطب وهيش به مانيزا انجام از شيب 1388 سال

هاي زندگي با ناتواني  بيشترين مقدار سال) برابر زايمان طبيعي

 به تبطبدليل زايمان و عوارض حاد آن مر) DALY(تعديل شده 

سال به ازاء هر هزار  7/20(زايمان به شيوه سزارين بود  انجام

سال براي هر هزار زايمان طبيعي كه  88/8زايمان سزارين در برابر 

ها در ايران در  در مطالعه ملي بار بيماري). برابر است 33/2حدود 

هاي منجر به مواليد زنده در  حاصل از زايمان YLD، 1385سال 

. )22(سال بدست آمد  7091طبيعي و در زايمان  8201سزارين 

زايمان طبيعي در مطالعه ذكر شده  YLDسزارين به  YLDنسبت 

  .است 3/2و در مطالعه ما  1/1
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  توزيع فراواني ودرصد برخي خصوصيات زنان زايمان كرده مورد مطالعه بر حسب نوع زايمان - 1 جدول شماره

  زايمان طبيعي  سزارين               خصوصيات
P 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  8/10  63  7/4  71  سال  20زير   

  3/85  500  8/87  1330  سال  20-35  سن >001/0

  9/3  23  5/7  114  35بالاتر از   

 >001/0  2/80  430  3/65  917  ديپلم و پايين تر  تحصيلات

  8/19  106  7/34  487  فوق ديپلم و بالاتر    

  6/94  506  6/85  1192  خانه دار  شغل
001/0<  

  4/5  29  3/14  200  شاغل  

    

  اولين زايمان

  

138  

  

4/9  

  

97  

  

6/16    

001/0<  

  

  50  293  4/54  795   1  تعداد فرزندان

  2   418  6/28  152  9/25  

  6/7  44  6/7  110  و بالاتر 3  

    2/52  223  5/59  788  تأمين اجتماعي  

  

001/0  

  

  

  

  

  7  31  6/9  127  خدمات درماني  

  6/9  43  7/9  129  خويش فرما   

  9/9  44  5/4  60  روستايي  نوع بيمه

  9  40  3/3  44  آزاد  

  2/5  23  7/5  75  نيروهاي مسلح  

  7  32  7/7  100  ساير موارد  

  >001/0  36  212  7/48  732  خصوصي   نوع بيمارستان

  64  377  3/51  763  دولتي     

    ميانگين روزهاي بستري

  

  53/1±3/1 

  

  36/1±8/0  002/0  

  

تفكيك نوع زايمان بر حسب نوع بيمارستان به ازاء  به) DALY(ناتواني هاي از دست رفته عمر زنان زايمان كرده بدليل مرگ و  سال -2جدول شماره 

  هر هزار زايمان 
  

  

DALY  دولتي  خصوصي  

  سزارين  طبيعي  سزارين  طبيعي

  51/11  42/2  29/13  66/1  زايمان

  17/4  72/5  11/10  32/7  عوارض زايماني

  67/15  14/8  40/23  98/8  زايمان و عوارضبار جمع كل 

  763  377  723  212  تعداد زايمانفراواني 

 Pvalue *141/0 و 094/0 ها در آزمون مقايسه نسبت  
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تفكيك نوع زايمان بر حسب سن به ازاء هر هزار  به )DALY(ناتواني هاي از دست رفته عمر زنان زايمان كرده بدليل مرگ و  سال -3جدول شماره  

  زايمان  
  

DALY  
  سال 35بالاي   سال 20-35  سال 20زير 

  سزارين  طبيعي  سزارين  طبيعي  سزارين  طبيعي

  31/14  23/1  50/12  99/1  12/9  43/3  زايمان

  33/11  20/4  77/10  87/5  73/5  34/6  عوارض زايماني

  64/25  43/5  27/23  86/7  85/14  77/9 بار زايمان و عوارضجمع كل 

  114  23  1330  500  71  63   تعداد زايمانفراواني 

Pvalue 274/0 و016/0 و396/0ها  در آزمون مقايسه نسبت  

هاي دولتي و  اي كه بين بيمارستان در مطالعه حاضر در مقايسه

هاي خصوصي  بيمارستانخصوصي انجام شد بار حاصل از زايمان در 

هاي دولتي بود ضمن اينكه هم در  بيشتر از بيمارستان

هاي خصوصي بار حاصل  هاي دولتي و هم در بيمارستان بيمارستان

  .از زايمان به شيوه سزارين بيشتر بود

اي كه بار حاصل از  در مطالعات داخل و خارج از كشور مطالعه

. مايند انجام نشده استزايمان و عوارض آن را محاسبه و مقايسه ن

تواند به اين دليل باشد كه بخاطر حضور دائمي  اما اين مسأله مي

هاي زنان و انجام نظارت و كنترل بيشتر در  متخصصين و رزيدنت

نكته . شود هاي دولتي عوارض زايماني كمتري ايجاد مي بيمارستان

دوم اينكه سهم انجام سزارين نسبت به زايمان طبيعي در 

هاي  هاي دولتي هر چند بالاست اما از بيمارستان بيمارستان

  .خصوصي كمتر است

هاي سني زير بيست سال،  در اين مطالعه در هر يك از گروه

سال بار حاصل از زايمان به شيوه سزارين  35سال و بالاي  35-20

ست كه در ا بيشتر از زايمان طبيعي بود  اما مسأله قابل توجه اين

بيست سال بار حاصل از زايمان طبيعي بيشتر از  گروه سني زير

تواند  اين مسأله مي. هاي طبيعي در دو گروه سني ديگر بود زايمان

كه در  به اين دليل باشد كه احتمالاً با توجه به اينكه در زناني

كنند هنوز ساختار مناسب لگن شكل  سنين پايين ازدواج مي

هاي  ين در وضعيتنگرفته است و بعلاوه ازدواج در سنين پاي

بنابراين در اين افراد . تر است تر رايج اقتصادي اجتماعي پايين

هاي بيشتر نيز علاوه بر  اي نامناسب و عفونت هاي تغذيه وضعيت

سن پايين ازدواج و حاملگي سبب ساختار نامناسب لگني شده و در 

و ) obstructed labor(هاي طبيعي سخت  نتيجه احتمال زايمان

ها  در آن )cephalopelvic –disproportion( سر و لگن عدم تطابق

افزايش يافته و عوارض زايمان طبيعي به همين دليل در اين افراد 

كه سبب بالاتر بودن بار زايمان طبيعي در اين گروه . رود بالاتر مي

كه البته به اين مطلب در كتب مرجع نيز اشاره شده . شود سني مي

  .)23(است 

هاي سزارين در  م شده تعداد زايماندر مطالعه انجا

هاي خصوصي بيشتر از دولتي بود كه اين نتيجه مشابه  بيمارستان

. )25،24( استو همكاران  Murrayو همكاران و  Nuttallمطالعات 

هاي مالي بين عمل سزارين و  شايد بدليل تفاوت چشمگير تعرفه

پزشكان را به زايمان طبيعي در مراكز غيردولتي باشد كه ناخواسته 

  .دهد سوي عمل سزارين سوق مي

 بودكه يكسان به مربوطدر مطالعه حاضر بيشترين موارد زايمان 

در  بودند خود دوم مانيزا كردن تجربه درحال و داشتند فرزند كي

 بودمقايسه تعداد فرزندان در دو نوع زايمان تفاوت در بين كساني 

كه در اين . نمودند كه فرزندي نداشته و اولين زايمان را تجربه مي

مورد در زايمان طبيعي درصد افراد بدون فرزند بيشتر از سزارين 

هاي اخير ترويج زايمان  بود كه اين موضوع شايد بدليل تأثير برنامه

تواند انجام سزارين در زنان بدليل  دليل ديگر مي. طبيعي باشد

قبلي باشد كه عليرغم مطالعات مبني بر ايمن بودن انجام سزارين 

زايمان طبيعي بدنبال سزارين، اما سزارين تكراري هنوز در 

متخصصين زنان بعنوان يك انديكاسيون نسبي سزارين رايج است 

دردي باشد كه زنان در  تواند ميديگر احتمالي دليلي . )26،13،6(

هاي بعدي براي  و در زايمان نمايد ميزايمان اول خود تجربه 

  .سزارين دارندبه روش زايمان  جاماجتناب از آن بيشتر تمايل به ان

ها در زايمان سزارين در حدود  در مطالعه حاضر ميانگين هزينه

ها و بيشتر بودن آن در  اختلاف هزينه بهبرابر زايمان طبيعي بود  2

 سزارين نسبت به زايمان طبيعي در مطالعات ديگر نيز اشاره شده

ها بصورت تخميني بود و شواهد  البته بررسي هزينه. )27،26(ست ا
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ها نيازمند انواع مطالعات ويژه  ها در هزينه دقيق براي ارائه تفاوت

cost )است) هزينه .  

، ميانگين تعداد روزهاي بستري در زايمان حاضر  در مطالعه

كه اين مطلب در مطالعات . سزارين بيشتر از زايمان طبيعي بود

  .)27(ديگر نيز ذكر گرديده است 

در مطالعه حاضر از كل زنان زايمان كرده سهم عمده را زنان 

خانه دار چه در زايمان طبيعي و چه در سزارين داشتند اما افراد 

در ضمن در مورد . دار سزارين شده بودند فراد خانهشاغل بيشتر از ا

وضعيت تحصيلي نيز در بين كل زنان زايمان كرده چه سزارين و 

تر بيشترين فراواني را  چه زايمان طبيعي تحصيلات ديپلم و پايين

اما در تحصيلات دانشگاهي انجام سزارين بيشتر مشاهده . داشت

شريعت و همكاران نيز به در مطالعه گرمارودي و همكاران، . شد مي

بالاتر بودن وضعيت اجتماعي اقتصادي زنان با زايمان سزارين در 

اين موضوع . )8،1(مقايسه با زايمان طبيعي اشاره شده است 

تواند بدليل درك خطر بالاتر افراد تحصيل كرده و ترس بيشتر  مي

از عملكرد نا صحيح و عدم تجربه كافي پرسنل هنگام انجام زايمان 

 هاي تواناييست كه ا علت ديگر نيز احتمالاً اين. بيعي باشدط

تر در نتيجه انجام عمل سزارين در اين  هاي سنگين پرداخت هزينه

  .است بيشترافراد 

 ياحتمال رفع در ريز موارد به توان يم قيتحق يها تيمحدود از

 در احتمالي خطاي وجود: نمود اشاره يبعد مطالعات در ها آن

 كننده شركت متخصص افراد كمك به) weight( يده وزن نييتع

 احتمالي خطاي وجود. شد بندي جمع محقق توسط كه ها پانل در

 كه ها ستيل چك كردن پر هنگام در عوارض برخي صيتشخ در

  .گرديد تكميل ماماها توسط

  گيري نتيجه

DALY يخصوص يها مارستانيب از كي هر در نيسزار از حاصل 

 در DALY مجموع در و بود يعيطب مانيزا از شتريب يدولت و

 هر در. بود يدولت يها مارستانيب از شتريب يخصوص يها مارستانيب

 يبالا و سال 20-35 نيب و سال ستيب ريز يسن يها گروه از كي

 مانيزا از شتريب نيسزار روش به مانيزا از حاصل DALY سال 35

 اقدامي انجام لزوم نيسزار مانيزا در DALY بودن بالا. بود يعيطب

 روند اصلاح جهت در ها ياستگزاريس در رييتغ جاديا و مناسب

  .طلبد يم را يفعل

  تشكر و قدرداني

هاي سركار خانم تاشي مسئول واحد مامايي معاونت  از همكاري

درمان در هماهنگي مراحل اجرايي، گروه متخصصين زنان و 

محرابيان زايمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان سركار خانم دكتر 

هاي  هاي مربوط به وزن دهي، مسئولين زايشگاه در پانل

آوري اطلاعات تشكر و  هاي شهر اصفهان در جمع بيمارستان

  . گردد قدرداني مي
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Original Article 

Burden of Cesarean Section and Vaginal Delivery in 
Isfahan, Iran  
Maracy MR 1, Farajzadeghan Z 2, Peirdehghan A3, Kazemaini H4 

1- PhD in Epidemiology, Associate professor, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Iran 
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3- Assistant professor, Yazd University of Medical Sciences, Iran 
4- Community Medicine, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran  
Corresponding author: Farajzadegan Z., farajzadegan@med.mui.ac.ir 

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 
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