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 5/3/1403پذیرش مقاله:             2/12/1402 دریافت مقاله: 
 

نمی  مستثنی ار این قاعده زیاست و کشور ما ن شرفتیروز به روز در حال پ نی، آمار و ارقام سزاردر حال توسعه يدر کشور ها :مقدمه
بود. هدف این مطالعه بررسی و  ٪25-30اجرا و یکی از اهداف آن کاهش میزان سزارین به  1393ت از سال باشد. طرح تحول نظام سلام

 مقایسه میزان زایمان سزارین و زایمان طبیعی قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت در استان لرستان بود.
 یکه ط ودب یجامعه پژوهش شامل تمام زنانانجام شد.  1399ل این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که در سا ها:مواد و روش

رده بودند. ک مانیزا بودند،طرح تحول سلامت  يمجر طی این سالها استان لرستان که یدولت يها مارستانیاز ب یکیدر  90 - 95 يسال ها
یق ري از طران بود. داده ها پس از جمع آودانشگاه علوم پزشکی لرستآمار معاونت درمان  قیاز طر يبه صورت سرشمار يرینمونه گ روش

 آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 ياز اجرا بت به قبلطرح تحول نظام سلامت نس يپس از اجرا نیسزار زانیم بر خلاف انتظار، به طور کلی مطالعه نشان داد جینتا ها:یافته

م ین اجتماعی خرتامجمله بیمارستان عسلی خرم آباد،  ت در برخی بیمارستان ها از. لازم به ذکر اسافتی شیافزا%  4/3به میزان طرح  نیا
 افته بود.ی% افزایش  9/5% و  5/6%،  6/4آباد و کوثر بروجرد میزان زایمان سزارین پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت به ترتیب 

ح تحول نظام نبودن طر ندارد زایمان سزارین در این استان و کارسازبه نظر می رسد با توجه به میزان بالاتر از استا گیري:بحث و نتیجه
ري اي بیشتهسلامت در این زمینه، نیاز است با استفاده از برنامه هاي گسترده در راستاي افزایش آگاهی و فرهنگ سازي جامعه تلاش 

 صورت گیرد.
 .ستانزایمان واژینال، سزارین، طرح تحول نظام سلامت، لر ي:هاي کلیدواژه

 چکیده

https://yafte.lums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=farahnazchangavi-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=3710
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 مقدمه
 نجات جان مادر و يموارد برا یدر بعض نیسزار مانیزا

جنبـه هـا عـوارض  یاسـت ، امـا در برخـ يضـرور نیجن

ماننـد  یدارد و عوارضـ یعـیطب مـانینسبت به زا يشتریب

 اسـت تـر عیدو برابـر شـا یهوشیو عوارض ب یترومبوآمبول

مهم  ياز شاخص ها یکی دیبه کل موال نی. نسبت سزار)1(

 – 10قابل قبول آن حـدود  زانیاست و م يقبت باردارمرا

 بر اساس اطلاعات بدست). 2( شده است نییدرصد تع 15

 زانیـم ریـاخ يدهـه هـادر آمده از نظـام مراقبـت مـرگ 

 ).3داشته است ( یقابل توجه شیافزا نیسزار

در خصـوص  1399بر اساس مطالعه اي کـه در سـال 

 مـرگ یاصل از عللانجام شد یکی  علل مرگ و میر مادران

 تیریسوء مـد یمانینها و مراکز زا مارستایمادران درب ریوم

اینکـه بـیش از با توجه به  گرید يشده است. از سو نعنوا

 و توسـط یمـانیمراکز زا ها و نمارستاینها در ب مایزا 90%

 زانیـم ننـاهمچمی شـود، ولـی کرده انجام  لیافراد تحص

م شـده لاقبـول اعـ لقابـ زانیـدر کشور بالاتر از م نیسزار

در ســزارین . )4( اســت بهداشــت یتوســط ســازمان جهــان

شـود کـه  یانجام م یپزشک از موارد بدون اضطرار ياریبس

ت تواند زنان باردار و نوزادان آنها را در معـرض مشـکلا یم

عـوارض ). 5( قـرار دهـد یکوتاه مدت و بلندمـدت پزشـک

مـرگ  یو حتـ تیمعلول ،یبه ناتوان تواندی م نیسزاري جد

 يمناسب برا زاتیدر مواقع فقدان تجه ژهیو به ،شود منجر

 یدرمـان مشـکلات احتمـال ایـ یمنـیا يهای جراح انجام

 ). 6( کندیم دایپ شیخطر افزا نیا نیسزار از یناش

شده اسـت: از  دیتأکبهداشت جهانی سازمان  هیانیدر ب

، )یبهداشـت يمراقبـت هـا یالملل نیجامعه ب( 1985سال 

درصد در  15تا  10 نیرا ب نیعمل سزار يل براآ دهینرخ ا

در  یدهد که وقت ینشان م دیمطالعات جد ).7( نظر گرفت

% برسد، کاهش موارد مرگ  10تا  نیجامعه، نرخ سزار کی

 یدر زمان وضع حمـل مشـاهده مـ ادانمادران و نوز ریو م

عمـل بـه  نیـتعداد مـوارد ا شیافزا گرید يشود اما از سو

 نبـوده، ریمرگ و م نیتر ا شیکاهش ب یوجه به معن چیه

  ).8( به بـار آورد يترشیتواند مشکلات ب یبلکه در عوض م

 یمـ شـتری% ب 10هـا از  نینـرخ سـزار یوقت گرید انیبه ب

هـا  ریـتر مـرگ ومشـیببر کاهش  یمبن گواهی چیشود، ه

% بـه  10در نظـر داشـتن اسـتاندارد  نیوجود ندارد؛ بنابرا

از مـوارد  دیـاسـت و با يضرور نیآل سزار دهیعنوان نرخ ا

 نیـا ابـ. )9( شود زیبه شدت پره یجراح نیا  يرضروریغ

ــان ا ــحــال کارشناس ــه  نی ــد ک ــده ان ــذکر ش ــازمان مت س

داشـته  رها را مـدنظ نیصرفاً آمار سزار دیها نبا مارستانیب

باشند بلکه لازم است تک تک زنان باردار بـه دقـت مـورد 

 یجراح نیآنها به انجام ا یقعوا ازیتا از ن رندیقرار گ نهیمعا

 .)10( حاصل شود نانیاطم

ســلامت،  يتمـام نظــام هــا یاز آنجا که اهداف اصـل

 ومنـابع  نیسـلامت جامعه، مشارکت عادلانه در تام يارتقـا

تـا بـا  نـدینما یهمواره تـلاش مـ آنها ،است مارانیب تیرضا

 يو ارتقـا یدسترسـ شیماننـد افـزا یـانیاهـداف م شیافـزا

خـود  یمربوط بـه اهداف عال يشاخص ها ،ییو کارا تیفیک

 ت،یـهاهـا در نتلاش نیا جهیرود نتیرا بهبود دهند. انتظار م

و  عادلانـه منــابع ـعیـو توز نیسلامت جامعـه، تـام يارتقا

مناســب بــه  ییپاسـخگو ـقیاز طر مـارانیب تیکسب رضا

 ).11( آنها باشد یپزشک ریو غ یپزشک يازهـاین

 یسلامت در سراسـر جهـان دائمــا در پــ يهـا منظا

اصـلاح خـود هستند. لذا اصلاحات نظام سـلامت در دهـه 

 يهــا تیبــا وضــع يـادیـز يگذشـته در کشـورها يهـا

 نیو تـام یمختلف به منظور سـازمانده یاجتماع ياقتصاد

و  ییکـارا ،یاثربخشـ يدر کنـار ارتقـا تنظام سلام یمـال

 .)12( است دهشعدالت اجرا 

روز  نی، آمار و ارقام سزاردر حال توسعه يدر کشور ها

ار ایـن قاعـده  زیاست و کشور ما ن شرفتیبه روز در حال پ

که طبـق آمـار و ارقـام  يبه طور )13( مستثنی نمی باشد

بـه  ایـراندر  نیسـزار زانیـ، م1385اعلام شده در سـال 

آمار و ارقـام و  نیبا وجود ا ).14( است دهیدرصد رس 3/42
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بهداشـت،  یبه شـعار سـازمان جهـان دنیما تا رس يصلهاف

و  شیافـزا نیـعلـت ا افتنیدر جهت  یلزوم انجام مطالعات

 يآمار و ارقام ضرور نیدر جهت کاهش ا ییانجام راهکارها

 ن،یسـزار زانیـکـاهش م ياز راه هـا یکـی. رسدیبه نظر م

سـوم  کیـاست که در حدود  يتکرار يها نیکاهش سزار

در  نیـ. اردیـگ یانجام شده را در بر مـ ياه نیموارد سزار

پــس از  نــالیواژ مــانیزا جیبــه مفهــوم تــرو یبخشــ

 يبـرا یمناسـب نیگزیکه جا) می باشد  (VBACنیسزار

 يدر رابطه با علت ها ).15( باشد یم يتکرار يها نیسزار

از عوامــل  یکــی، در خصــوص ســزارینمــرتبط بــا پزشــک 

زشـک مطـرح از پ مـاریو درخواست خـود ب لیموجود، تما

 ).16( شده است

بــا دو  1393 بهشــتیطرح تحول نظام سلامت از ارد

عـدالت در ارائــه  شیو افـزا یدسترس شیافزا یهدف اصل

کالاهـا و خدمات سـلامت، آغــاز و دســتورالعمل آن بــه 

 سراسر کشور ابلاغ شـد. بــا یعلـوم پزشک يدانشـگاه هـا

از مـردم در  یطـرح، علاوه بـر محافظـت مـال ـنیا ياجـرا

 یخدمات درمان ـتیفیک يسلامت ، ارتقـا يها نهیبرابر هز

مــد نظـر  یدولتـ يهـا مارستانیب يبستر يدر بخش ها

سلامت مادران و کاهش مـرگ و  يارتقا .)17( قرار گرفت

هدف از اهداف هشتگانه توسعه هـزاره  نی،پنجميمادر ریم

 عیل شاهدف، توجه به عل نیبه ا یابیدست يباشد و برا یم

 و يدوران باردار یمادران ط یتیدیومورب یتیمورتال شیافزا

 ).18( مهم است اریبس مانیپس از زا

سـلامت  يشاخص ها يو با هدف ارتقا ذکر شده لیبا دلا

برنامـه  ياز اهداف و دسـتورالعمل هـا یکیمادران و نوزادان ، 

شـروع شـد ،  93 بهشـتیارد مـهیتحول نظام سلامت که از ن

 .عنـوان شـد یعـیطب مـانیزا جیو تـرو نیسزار نزایکاهش م

د. گردیـ نیـیدرصـد تع 30تـا  25 نیب نیمطلوب سزار زانیم

مراکز درمانی موظف به تامین و حفظ آمـار سـزارین  نیهمچن

از این ارقام بود ملزم بـه کـاهش  شتریاگر بدر این حد شده و 

 10سـال  انیـپا بطوریکه دردر هر سه ماه  %5/2آن به میزان 

 ).19( ابدیکاهش  هیپا تیوضع درصد

در خصـوص  یکـه هنـوز مطالعـات کـافبا توجه به این

طرح خصوصا در سطح استان  نیا تیعدم موفق ای تیموفق

و  نیسـزار زانیـم مید بـر آن شـدبولرستان در دسترس ن

سـه سـال قبـل و سـه سـال بعـد از  یرا ط یعیطب مانیزا

. مقـرار دهـی یبررسـمورد شروع طرح تحول نظام سلامت 

 يهـا يگـزار اسـتیدر س همطالع نیا جیاست که نتا دیام

 اسـتیآنهـا بـه س يو اجـرامورد توجـه واقـع شـده  ندهیآ

 .دنمایکشور کمک  انیگزاران و مجر

 هامواد و روش
این مطالعه یک مطالعه توصـیفی مقطعـی بـود کـه در 

 یجامعه پژوهش شـامل تمـام زنـانانجام شد.  1399سال 

 مارسـتانیاز ب یکـیدر  95 – 90 يسـال هـا یکه ط بود

طـرح تحـول  ياستان لرستان که بعدها مجـر  یدولت يها

 کرده بودند. مانیسلامت شده است  زا

ــه صــورت سرشــمار جمــع آوري داده هــا روش از  يب

دانشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان آمار معاونت درمان  قیطر

ــود. و  ــمن،در ب ــوان ض ــده خ ــتفاده از با یپرون ــانیو اس  یگ

 .شدی جام مان مارستانیب

 يو فنــاور قـاتیپـس از کسـب اجـازه از معاونـت تحق

 دانشگاه علوم پزشـکیبه معاونت درمان  پژوهشگر دانشگاه،

 و مـانیآمار زا ،یمراحل قانون یمراجعه و پس از طلرستان 

طرح تحول سلامت از  يمجر یدولت يمارستانهایب نیسزار

اسـتان  يشـهرها کیو به تفک یبصورت کل 95تا  90سال 

ر قرا لیو تحل هیو تجز یمورد بررسداده ها و نمود  افتیرد

، در پرونـده مـانیثبـت نـوع زاشـامل  ورود اریمع  .گرفت

 فیتوصـبـود.  بـه آن یکامل بودن پرونده و امکان دسترس

و  یوانـو ارائه فرا یفراوان عیداده ها با استفاده از جدول توز

م انجـا لیـدرصد انجام شد. لازم به ذکـر اسـت کـه بـه دل

 يآمـار هیآزمـون فرضـ چیپژوهش، از ه نیدر ا يسرشمار

 استفاده نشد.  ساتیجهت مقا
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 هایافته
و  یعـیطب يهـا مانیزا یفراواننتایج مطالعه نشان داد 

بطـور طرح تحول سلامت بـه  يقبل و بعد از اجرا نیسزار

 يهـا مارسـتانیدر ب .بـود نسبتا قابل ملاحظه اي متفاوت

 نیسـزار مانیزاکلی  زانیم طرح در استان لرستان يمجر

 يو بعـد از اجـرا %8/43طرح تحول سلامت  يقبل از اجرا

 ).1 (جدولبود  %2/47طرح تحول سلامت 

اجراي طرح  قبل و بعد از لرستان استان در طرح مجري هاي بیمارستان در سزارین و طبیعی هاي زایمان فراوانی توزیعمقایسه  . 1جدول 
 تحول سلامت

 مانز  نوع زایمان 
 

 کل
 تعداد ( درصد)

 سزارین
 تعداد ( درصد)

 زایمان طبیعی
 تعداد ( درصد)

 

 قبل از اجراي طرح تحول سلامت 58169)  2/56( 45345) 8/43( 103514) 100(

 بعد از اجراي طرح تحول سلامت 48947) 2/58( 43707)2/47( 92654) 100(

 

میزان سزارین در مقایسـه بـا قبـل از طـرح تحـول در 

برخــی بیمارســتان هــا شــامل عســلی خــرم آبــاد، تــامین 

اجتماعی خرم آباد، کوثر بروجرد و امـام خمینـی پلـدختر 

داراي روند افزایشی و در سایر بیمارستان ها شامل شـهید 

چمران بروجرد، امام خمینی کوهدشت، امام جعفر صـادق 

الیگودرز، امام علی ازنا، ابن سیناي نورآبـاد، امـام خمینـی 

نرگس دورود و شفاي خرم آباد داراي روند کاهشـی الشتر، 

 ).2 (جدولبوده است 
اجراي طرح  قبل و بعد از هاي استان لرستان  بیمارستان در سزارین و طبیعی هاي زایمان فراوانی توزیعجدول توافقی مقایسه  .2جدول 

 تحول سلامت
 هرش -بیمارستان زمان   نوع زایمان  

 کل
 تعداد ( درصد)

 سزارین
 تعداد ( درصد)

 زایمان طبیعی
 تعداد ( درصد)

  

  قبل از اجراي طرح تحول سلامت 7783) 2/54( 6533) 8/45( 14271) 100(
 بعد از اجراي طرح تحول سلامت 8664)6/49( 8817) 4/50( 17481) 100( عسلی خرم آباد

د چمران بروجردشهی قبل از اجراي طرح تحول سلامت 8143) 4/56( 6258) 6/43( 14428) 100(  

 بعد از اجراي طرح تحول سلامت 8561)3/57( 6372) 7/42( 14933) 100(
 امام خمینی کوهدشت قبل از اجراي طرح تحول سلامت 7823) 2/65( 4180) 8/34( 12003) 100(

 بعد از اجراي طرح تحول سلامت 7644)6/68( 3495) 4/31( 11139) 100(
)100 (5421  )2/39 (2123 )8/06 (3298  امام خمینی پلدختر قبل از اجراي طرح تحول سلامت 

)100 (5681  )3/39 (2234 )7/60(3447  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 
)100 (7077  )40 (2828 )60 (4249  امام جعفر صادق الیگودرز قبل از اجراي طرح تحول سلامت 

)100 (7073  )2/35 (2492 )8/64(4581 ول سلامتبعد از اجراي طرح تح   
)100 (2668  )6/55 (1483 )4/44 (1185  امام علی ازنا قبل از اجراي طرح تحول سلامت 

)100 (2273  )1/41 (934 )9/58(1339  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 
)100 (8751  )1/44 (3859 )9/55 (4892  ابن سیناي نورآباد قبل از اجراي طرح تحول سلامت 
)100 (8479  )8/38 (3291 )2/61(5188  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 
)100 (2744  )4/37 (1025 )6/62 (1719  امام خمینی الشتر قبل از اجراي طرح تحول سلامت 
)100 (3201  )2/33 (1062 )8/66(2139  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 
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)100 (15445  )41 (6326 )59 (9119 ماعی خرم آبادتامین اجت قبل از اجراي طرح تحول سلامت   

)100 (10674  )5/47 (5070 )5/52(5604  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 
)100 (4987  )9/37 (1892 )1/62 (3095  کوثر بروجرد قبل از اجراي طرح تحول سلامت 

)100 (4549  )8/43 (1772 )2/56(2277  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 
)100 (11830  )1/45 (5333 )9/54 (6497  نرگس دورود قبل از اجراي طرح تحول سلامت 

)100 (90420  )5/40 (4218 )5/59(6202  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 

)100 (3899  )4/89 (3478 )6/10 (411  شفا خرم آباد قبل از اجراي طرح تحول سلامت 

)100 (4403  )5/88 (3897 )5/11(506  بعد از اجراي طرح تحول سلامت 

 

و اولـین سـال قبل از طرح تحول سـلامت  يسالها در

، 1393پس از اجـراي طـرح تحـول سـلامت یعنـی سـال 

در  هبود یعیطب مانیکمتر از زا نیسزار مانیزا يها زانیم

 نیسزار يها مانیآمار زا 1395و  1394در سال  کهی حال

 یعـیطب يهـا مانیاز زا شتریب قابل ملاحظه ايبه صورت 

 ).3 (جدوله است بود

 سال تفکیک به لرستان استان هاي انبیمارست در سزارین و طبیعی هاي زایمان فراوانی توزیعجدول توافقی مقایسه  -3جدول 
 سال نوع زایمان

 کل
 تعداد ( درصد)

 سزارین
 تعداد ( درصد)

 زایمان طبیعی
 تعداد ( درصد)

)100 (32189  )9/44 (14452  )1/55 (17738 ( قبل از طرح) 1390   
)100 (34046  )5/43 (14811  )5/56 (19235 ( قبل از طرح) 1391   
)100 (34158  )6/43 (14879  )4/56(19279 ( قبل از طرح) 1392   
)100 (35751  )6/42 (15216  )4/57 (20535 ( بعد از طرح) 1393   
)100 (35244  )1/56 (19787  )9/43 (15457 (بعد از طرح) 1394   
)100 (33355  )4/55 (18482  )6/44 (14873 (بعد از طرح) 3951   

 

 گیريبحث و نتیجه
نتایج مطالعـه نشـان داد در اکثـر بیمارسـتانها میـزان 

سزارین پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت نسـبت بـه 

قبل از اجراي این طرح افزایش یافته کـه ایـن موضـوع در 

کـه  يدر مطالعـه اراستاي اهداف طرح تحول نمی باشـد. 

 یبررسـ بـا عنـوان 94ل در سـا يو نمـاز یدالیتوسط صـ

 يقبـل و بعـد از اجـرا نیسـزار يها ونیکاسیاند راتییتغ

طرح تحول نظام سلامت در زنان باردار مراجعه کننـده بـه 

-1392شـوش خوزسـتان در سـال  ینظام ماف مارستانیب

 44/50، طرح نظام سلامت يانجام شد قبل از اجرا 1393

طرح  يراو بعد از اج نسزاری ٪ 56/49و  یعیطب مانزای ٪

 بــا  ٪ 10/32و  یعــیطب مــانزای ٪ 90/67نظــام ســلامت 

کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر  ثبـت شـدند نسـزاری عمل

). مطالعه اي که توسط بهزادي فـر 20( همخوان نمی باشد

و همکاران انجام شد نیز تائید کننده نتایج پژوهش حاضـر 

). به نظـر مـی رسـد عـدم همخـوانی نتـایج 21( می باشد

توانـد  ینم طرح تحول نظام سلامتهدف ر با مطالعه حاظ

علـل  تواندیم . این موضوعانجام طرح تحول باشد لیبه  دل

رفـتن سـن ازدواج در  بـالا :از جملـه داشته باشد یمختلف

بودن سن زنـان بـاردار  سالهاي اخیر و بدنبال آن بالا بودن

که نیاز بـه انجـام زایمـان سـزارین را بیشـتر مـی نمایـد. 

بالا رفتن سن مادران نخست زا و  لیزه به دلامرو همچنین

و  نیهـا مشـکلات جنـ یتعداد سونوگراف شیافزا نیهمچن

بـه انجـام  ریو مـادران  نـاگزشده داده  صیمادر بهتر تشخ

تمایـل تـوان بـه  یمـ گرید. از دلایل هستند نیعمل سزار

و در  بـیشبیشتر زنان به تک فرزندي نسبت بـه سـالهاي 
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تر مـی باشـد. از  یمان سریعتر و مطمئنجه تمایل به زانتی

مـادران بـدلیل ناکـافی بـودن طرف دیگر متاسفانه برخـی 

و نوزاد  زایمان سزارین را براي مادر گاهاًآگاهی و اطلاعات 

زایمان طبیعی تصور نمـوده و اصـرار بـر انجـام سالم تر از 

سزارین داشته و به انحـاء مختلـف پزشـک را تحـت فشـار 

قرار می دهند که ایـن موضـوع نیـز در  براي انجام سزارین

اســتان لرســتان مشــهود اســت و میتــوان گفــت شــاید تــا 

 حدودي نتایج مطالعه متاثر از این موضوع نیز باشد. 

 بطورکلی به نظر می رسد با توجه بـه میـزان بـالاتر از

 استاندارد زایمان سزارین در این اسـتان و کارسـاز نبـودن

ز اسـت بـا اسـتفاده از نیـا )22( طرح تحول نظام سـلامت

برنامه هاي گسترده در راستاي افزایش آگـاهی و فرهنـگ 

سازي جامعه تلاش هاي بیشتري صـورت گیـرد شـاید در 

آینده اي نزدیک شاهد کاهش میزان سزارین و رسیدن بـه 

 میزان استاندارد آن در این استان باشیم.

معاونـت  يعدم همکارهاي تحقیق، از جمله محدودیت

 نیـرفـع ا يبـرا در ابتـداي امـر بـود کـه شـگاهدان درمان

 مکاتبــاتو  یشــد تمــام اقــدامات قــانون یســع تیمحــدود

میزان سزارین قبـل و بعـد  سهیمقاعدم انجام شود.  یرسم

 ریـو غ یآموزشـ يها مارستانیباز طرح تحول به تفکیک 

بـا نیز از دیگر محدودیت هاي این مطالعه بود که  یآموزش

ایـن  ی درمانی حاضـر درکز آموزشتنها مر که نیتوجه به ا

 لیـبـوده اسـت، بـه دلخرم آباد عسلی  مارستانیبمطالعه 

 محدودیت حجم نمونه چنین مقایسه اي میسر نشد.

 قدردانیتشکر و 
از زحمات معاونت محترم تحقیقات و فناوري، معاونـت 

محترم درمان و معاونـت محتـرم آموزشـی دانشـگاه علـوم 

خود مـا را در انجـام ایـن ي پزشکی لرستان که با حمایتها

پایان نامه) یاري نمودند، کمال تشـکر و قـدردانی مطالعه (

 بعمل می آید.

 تعارض منافع
گونـه تعــارض منــافعی دارند هیچنویسندگان اعلام می

 .در نگارش این پژوهش ندارند

 حمایت مالی
از هــیچ حمایــت  نویسندگان براي انجام این پـژوهش

 .ندامالی استفاده نکرده

 مشارکت نویسندگان 
آوري جمـع پیمان آسترکی، طراحی مطالعه و ایده اولیه:

رش نگـا فرحنـاز چنگـاییآنالیز آماري:  ،ها: زهرا خادمیداده

تائید نسـخه ، يفرحناز چنگایی، مریم احدنویس اولیه: دست

  .فرحناز چنگایی، پیمان آسترکی، مریم احدينهایی مقاله: 

 ملاحظات اخلاقی
نامه مقطع دکتري عمومی قاله حاضر، حاصل از پایاننتایج م

بـوده   IR: LUMS.RES.1398-180 پزشکی با کد اخلاق

 يدانست در مرحله جمع آور یپژوهشگر خود را موظف ماست. 

و  یاصل محرمانگ تیرعا رینظ ینکات اخلاق هیکل ج،یو انتشار نتا

ه و را مد نظر قرار داد یبه عدم سرقت علم یتوجه کاف نیهمچن

و  يو فنـاور قـاتیشروع پژوهش از معاونـت تحق يبرا نیهمچن

 یرسـم اتبـهمک یلازم را طـ يمعاونت درمان دانشگاه مجوزهـا

 .دیمان کسب
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Abstract 

Background: In developing countries, the rate of cesarean section is on the rise, and Iran is no 
exception to this rule. The Health Transformation Plan (HTP) has been implemented since 2014, 
with one of its goals being the reduction of the cesarean rate to 25%-30%. The present study aimed 
to assess the rate of cesarean delivery and vaginal delivery before and after the implementation of 
the HTP in Lorestan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2020. The 
research population included all the women who had given birth in one of the public hospitals of 
Lorestan province during 2011-2016, where the HTP was in effect during that period. The samples 
were selected using a census method, which was based on the statistics of the Treatment Deputy of 
Lorestan University of Medical Sciences. The collected data were analyzed using descriptive 
statistics. 
Results: The results of the study demonstrated that contrary to expectations, the cesarean section 
overall rate increased by about 3.4% after the implementation of the HTP compared to before the 
implementation of this plan. It is worth noting that in some hospitals, including Khorramabad Asali 
Hospital, Khorramabad Social Security Hospital, and Broujerd Kowsar Hospital, the rate of 
cesarean section increased by 4.6%, 6.5%, and 5.9%, respectively, after the implementation of the 
HTP. 
Conclusion: Given that the rate of cesarean delivery in this province is higher than standard and 
the HTP has not been effective, more efforts should be made, and extensive programs should be 
implemented to raise public awareness of this issue. 
Keywords: Cesarean section, Health transformation plan, Lorestan, Vaginal delivery. 
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