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 رانیااپیدمی سزارین در 

 خلاصه اجرایی

های . سزارین(جهانی برابر استاندارد سازمان بهداشت 4)آورند دنیا میبا روش سزارین بهنوزادانشان را  بیش از نیمی از زنان ایرانی

رو، اقداماتی برای کنند. از اینتحمیل می گزافی به نظام سلامت هزینهانداخته و  خطرسلامت مادران و نوزاداران را به ضرویغیر

امل این مشکل، پیچیده و تحت تأثیر عو. علل بروز ضروری در ایران بکار گرفته شد، ولی، موفقیت چشمگیری حاصل نشدکاهش سزارین غیر

فناوری در ایجاد آن نقش دارند. از  و عوامل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی ،مرتبط با مادر، ارائه دهنده خدمت و نظام سلامت است. همچنین

الی، یت و رهبری، تأمین محاکمشامل  تقویت شش بلوک ساختاری نظام سلامتها برای رو، برای رفع آن استفاده از ترکیبی از راهکاراین

دهنده خدمت، بیمارستان، ارایه وگیرنده در سطوح نیروی انسانی، دارو و تجهیزات پزشکی، نظام اطلاعات سلامت و ارایه خدمات سلامت 

  ضروری است. دانشگاه علوم پزشکی و وزارت بهداشت

 سیاستی مشکل

میانگین  .دیرس 1392در سال  درصد 56به  1379در سال درصد  35از داشته و  زیادی شیافزا ریاخ یهادر سال رانیدر ا نیسزار زانیم

 با هدفطرح تحول نظام سلامت  یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو(. 2درصد بود )شکل  21میلادی  2015شاخص سزارین در دنیا در سال 

 گانیخدمات را هیو ارا یمانیزا یهاو توسعه بلوک یسازنهیبه رینظ یاتاقدامبا بکارگیری  1393سلامت مادران و نوزادان در سال  یارتقا

 هایتانبیمارس کسر درجه اعتباربخشی خدمات زایمانی و رندگانیو گ دهندگانهیارا یتوانمندساز ،یدولت هایبیمارستاندر  یعیطب مانیزا

برنامه ششم توسعه، وزارت بهداشت  قانون .دیرسدرصد  50به  1397 سال انیدر پا نیسزار خصشا در نتیجه، .اجرا شدبا میزان سزارین بالا 

 بود. درصد 54برابر با  1400میزان سزارین در سال ولیکن، کاهش دهد.  درصد 5/42به  1400را تا سال  نیسزار زانیرا مکلف کرده که م

 
 در ایران و جهانمیزان سزارین  – 2 شکل

 پژوهش روش

 با استفاده از روش ترکیبی در پنج مرحله انجام شد 1404زایمان طبیعی در ایران تا سال پژوهی ترویج آیندهاین مطالعه با عنوان 

تحلیل وضعیت موجود و آینده سزارین در کشور  برایهای کمی توصیفی و تحلیل سری زمانی از روشاول و دوم  مراحل. در (1)شکل 

 مند برایمرور نظاماز ضروری و های غیری برای شناسایی علل سزارینمرور چتر از ، به ترتیب،مراحل سوم و چهارم پژوهشاستفاده شد. در 

ن شده، خبرگابا انجام یک دلفی تعدیل پژوهش، پنجم مرحله. در نهایت، در استفاده شدکاهش سزارین در جهان موثر های شناسایی راهکار

   کردند. ارائهکاهش سزارین در کشور  ایی برهایهای ترویج زایمان طبیعی در ایران را تدوین نموده و راهکارسناریو

 
 پژوهی ترویج زایمان طبیعی در ایرانمراحل مطالعه آینده - 1 شکل



 

: اپیدمی سزارین در ایران1خلاصه سیاستی   

 پژوهش های یافته

 وضعیت سزارین در ایران -1

 انجام شد. 1397تا  1393در ایران در بازه زمانی  بیش از هفت میلیون زایمان 

 50  هستند.  سزارینها به روش از زایماندرصد 

 48 شوند. می انجام سزارینبه روش های اول درصد از بارداری 

 52  هستند.. سزارین های تکراریها، از کل سزاریندرصد 

ریزی برای برنامه بندیاولویتدر ایران،  ها در افزایش سزارینهای علوم پزشکی و تآثیر آنو دانشکده هاه به میزان سزارین در دانشگاهبا توج

 است:  زیر شکلهای علوم پزشکی به شرح نظر در دانشگاههای موردجامع و اجرای راهبرد

 
 های علوم پزشکی تأثیرگذار بر میزان سزارین کشوردانشگاه – 3 شکل

 1404بینی میزان سزارین در ایران تا سال پیش -2

و  37تواند به ترین حالت میترین و بدبینانهبینانهدرصد ثابت بماند، ولی، در خوش 50در حد  1404اگرچه محتمل است که میزان سزارین تا سال 
 کاهش داد )سناریوی مطلوب(.  1404تا سال  درصد 44توان میزان سزارین در کشور را به درصد برسد. با اجرای مداخلات سیستمی جامع می 64

 
 های مختلفسناریوبر اساس  1404در ایران تا سال سزارین  پیش بینی میزان – 1نمودار 

 علل سزارین -3

مرتبط با مادر، ارائه دهنده و نظام نظام سلامت ) درونعوامل  شوند.انجام می ضروری()غیر پزشکیغیرو )ضروری(  پزشکیها به علل سزارین

 در ارتباطند.ها انجام سزارین سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فناوری( با)عوامل نظام سلامت سلامت( و بیرون 

 سزارین  علل – 1جدول 
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 ضروریهای غیرراهکارهای کاهش سزارین -4

شامل حاکمیت و  شش بلوک ساختاری نظام سلامتبرای کاهش سزارین غیر ضروری شناسایی شد که در  راهکار 188تعداد 

 (.4ل )شک شدندبندی رهبری، تأمین مالی، نیروی انسانی، دارو و تجهیزات پزشکی، نظام اطلاعات سلامت و ارایه خدمات سلامت دسته

 

 

 

 

 

 

 

 های غیر ضروریسزارین تاکسونومی مداخلات موثر برای کاهش – 4شکل 

 1404سناریوهای ترویج زایمان طبیعی در ایران  -5

. (5)شکل  تدوین شدند 1404بینانه برای ترویج زایمان طبیعی در ایران در سال بینانه، مطلوب، محتمل و بدی خوشسناریو چهار

  شوند.توصیه می سیستمی راهکارهای جامع بکارگیرینام دارد و برای تحقق آن،  "تقدم با زایمان طبیعی"، سناریوی مطلوب
 

  

  
 1404زایمان طبیعی در ایران تا سال سناریوهای ترویج  – 5شکل 
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 توصیه های سیاستی

اهش های زیر برای ک، استفاده از راهکارسازی، ترویج، اجرا و ارزشیابیانگیزش، بسترشامل  مدیریت تغییرنظرگرفتن مراحل مختلف  با در

 شوند: ضروری و ترویج زایمان طبیعی در ایران توصیه میهای غیرسزارین

  دولت سیزدهم در حوزه سلامت  هایعنوان یکی از برنامهبه سیاست ترویج زایمان طبیعیدر نظر گرفتن 

 در برنامه قانون هفتم توسعه کشور  گذاری کاهش سزارینهدف 

  محور ارزش و  مبتنی بر عملکرد نظام پرداختبکارگیری 

  ارائه دهندگان خدمات زایمانی  سازیتوانمندبه منظور  آموزشی هایدورهبرگزاری 

  اورژانسی در موارد سزارین غیرنظر متخصص دوم اخذ  

 هابیمارستان زنان در متخصصینبر عملکرد  مستمر نظارت  

  های بالینی )توسط ماما و متخصص زنان و زایمان( و مبتنی بر راهنما بارداری و زایمان به روش مشارکتیهای مستمر مراقبتارائه 

 ترویج فرهنگ طبیعی بودن بارداری و زایمان ضروری وهای غیرسزارین عوارض مادری و نوزادیخصوص در بخشیآگاهی  

 مربوطه جهت خدماتی مانند ارزیابی سلامت جنین، تسکین درد، زایمان و مراقبت از نوزاد  تأمین دارو و تجهیزات 

  به ویژه در مراکز آموزشی و خصوصی، زایمان طبیعیوی بک و تسکین درد ارائه خدمات 

 سیاست کاربست

رای رفع ب اجزای نظام سلامتتقویت با  اصلاحات افقی جامع و سیستمیکارگیری ضروری، بههای غیرعلل پیچیده سزارینبا توجه به 

، درمان وزارت بهداشتو  بیمارستانخدمت،  دهندهارایه وگیرنده گیری این مداخلات در چهار سطح کاراین مشکل ضروری است. به

  (.6نماید )شکل ، دسترسی به اهداف فرعی و اصلی نظام سلامت در خصوص سلامت مادران را تسهیل میو آموزش پزشکی

 

 های غیر ضروری در ایرانسیستم کنترل سزارین – 6 شکل
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