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جناب آقای دکتر شاهین شیرانی

رئیس محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

موضوع: ماده ٥٠ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت- ارتقاء کمی و کیفی زایمان طبیعی- پایش 
سال ١٤٠٠و سه ماهه اول ١٤٠١- اصفهان

با سلام و احترام
در راستای مسیر اجرایی ماده ۵٠ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت و ارتقاء کمی و کیفی 
زایمان طبیعی و به منظور پایش و ارزیابی مستمر میزان سزارین بدینوسیله خلاصه ای از نتایج پایش 
سال١٤٠٠ و سه ماهه اول ١٤٠١ آن دانشگاه که براساس اطلاعات و آماردانشگاهی و سامانه کشوری ایمان 

صورت گرفته به شرح ذیل خدمتتان ایفاد می گردد.

      

همانگونه که در جدول فوق مشخص شده است، شاخص سزارین کل و نخستزای سال ١٤٠٠ و سه 
ماهه اول ١٤٠١ آن دانشگاه نسبت به سال  ۹۹  افزایش یافته است که نیازمند بررسی و نظارت بیشتر 

بر این امر می باشد. 
از آنجایی که سیستم طبقه بندی رابسون ابزاری استاندارد و بین المللی جهت ارزیابی، پایش و مقایسه 
میزان سزارین در سطح بیمارستان، دانشگاه و کشور و در طول زمان می باشد، گزارش تحلیل شاخص 
سزارین آن دانشگاه در سال ١٤٠٠ براساس طبقه بندی رابسون در جدول زیر اعلام می گردد. راهنمای 

استفاده از سیستم طبقه بندی رابسون نیز پیوست میباشد. 

ستون ٧ ستون ٦ ستون ٥ ستون ٤ ستون ٣ ستون ٢ ستون ١

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان (مقادیر به درصد)
سه ماهه اول ١٤٠١ ١٤٠٠ ١٣٩٩                                             سال

شاخص           
٥٩.٣٣ ٥٨.٨٤ ٥٧.٢٤ سزارین کل
٦١.٢٤ ٦٠.٧٣ ٥٦.٣٧ سزارین نخستزا

٥١.٣ ٥٠.٤٧ ٥٣.٧٤ سهم سزارین تکراری از کل سزارینها

١.٤٣ ٦.٨٤ ٧.٣٥ بی دردی اپیدورال زایمانهای طبیعی
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سهم نسبی سزارین 
گروه (درصد)٤

سهم مطلق سزارین 
گروه (درصد)٣

میزان سزارین در 
گروه (درصد)٢

 درصد جمعیت 
مادران در گروه ١

تعداد کل 
زایمان در گروه

تعداد سزارین 
در گروه

گروه 
رابسون

١٠.٣٣ ٦.٠٦ ٣٣.٢٣ ١٨.٢٤ ١٠٣٦٢ ٣٤٤٣ ١
٢١.٥٧ ١٢.٦٦ ٨٧.٣٧ ١٤.٤٩ ٨٢٢٩ ٧١٩٠ ٢
٢.٨٣ ١.٦٦ ٤٩.٥٠ ٣.٣٥ ١٩٠٥ ٩٤٣ ٢a

١٨.٧٤ ١١.٠٠ ٩٨.٧٨ ١١.١٣ ٦٣٢٤ ٦٢٤٧ ٢b

١.٧٩ ١.٠٥ ٤.٧٥ ٢٢.١٦ ١٢٥٨٨ ٥٩٨ ٣
٣.٤٩ ٢.٠٥ ٤٥.٠٧ ٤.٥٤ ٢٥٧٨ ١١٦٢ ٤
٠.٥٧ ٠.٣٣ ١٢.٨١ ٢.٦٠ ١٤٧٥ ١٨٩ ٤a

٢.٩٢ ١.٧١ ٨٨.٢١ ١.٩٤ ١١٠٣ ٩٧٣ ٤b

٤٤.١٠ ٢٥.٨٨ ٩٨.٧٨ ٢٦.٢٠ ١٤٨٨٠ ١٤٦٩٨ ٥
٣.١١ ١.٨٢ ٩٧.٣٧ ١.٨٧ ١٠٦٣ ١٠٣٥ ٦
١.٦٤ ٠.٩٦ ٩٢.٢٢ ١.٠٤ ٥٩١ ٥٤٥ ٧
٢.٩٦ ١.٧٤ ٩٣.٦٤ ١.٨٥ ١٠٥٣ ٩٨٦ ٨
٠.٣٧ ٠.٢٢ ٨٣.١١ ٠.٢٦ ١٤٨ ١٢٣ ٩
١٠.٠٥ ٦.٢٥ ٦٦.٨٧ ٩.٣٤ ٥٣٠٧ ٣٥٤٩ ١٠

١. جمعیت مادران در گروه (درصد) : تعداد مادران در گروه تقسیم بر تعداد کل مادران زایمان کرده در بیمارستان × ١٠٠
٢. میزان سزارین در گروه (درصد) : تعداد سزارین در گروه تقسیم بر تعداد کل زنان در گروه × ١٠٠

٣. سهم مطلق سزارین گروه به میزان سزارین کل (درصد) : تعداد سزارین در گروه تقسیم بر تعداد کل زنان زایمان کرده در بیمارستان × ١٠٠
٤. سهم نسبی سزارین گروه به میزان سزارین کل (درصد) : تعداد سزارین در گروه تقسیم بر تعداد کل سزارین های انجام شده در بیمارستان در گروه × ١٠٠

با توجه به ستون سهم نسبی سزارین ها، گروه ٥ (سزارین های تکراری) بیشترین سهم از کل سزارین  

های آن دانشگاه را تشکیل میدهد (٤٤.١٠ درصد). 
گروه ٢ رابسون، دومین گروه بزرگ تشکیل دهنده سزارین ها در آن دانشگاه است (ستون ٧) و ٢١.٥٧  

درصد از کل سزارینها به این گروه تعلق دارد. میزان سزارین در این گروه (٨٧/٣٧ درصد) می باشد که 
از حد انتظار WHO (٢٠ تا ٣٥ درصد) و همچنین نسبت به میانگین کشوری (٧٤/٢٦درصد) بسیار بالاتر 
است. با توجه به میزان بالای سزارین ها در زیرگروه 2b (٩٨/٧٨ درصد)، تعداد سزارین های برنامه ریزی 
شده (الکتیو) در بیمارستان های آن دانشگاه بسیار زیاد است. عمده ترین علل سزارین در گروه ٢ 

رابسون شامل "سایر علل تعریف نشده (٤٣/٨١ درصد)" و "زجر جنینی (٤١/٣٦ درصد)" است.
گروه ١ رابسون، سومین گروه بزرگ تشکیل دهنده سزارین ها در آن دانشگاه است (ستون ٧). ١٠/٣٣  

درصد از کل سزارین ها به این گروه تعلق دارد. میزان سزارین در این گروه (ستون ٥)، ٣٣/٢٣ درصد 
است که از حد انتظار WHO (کمتر از ١٠ درصد) بسیار بالاتر میباشد. عمده ترین علل سزارین در این 

گروه شامل: زجر جنینی (٤٤/٠٦ درصد) و سایر علل تعریف نشده (٣٢/٨٢ درصد) می باشد. 
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با توجه به اینکه ٣٢/٢٧ درصد از جمعیت زنان مراجعه کننده برای زایمان در بیمارستان های آن دانشگاه  

را زنان نخستزای گروه ١ و ٢ رابسون تشکیل می دهند و همچنین سهم بالایی از سزارین ها متعلق به 
این دو گروه است، هدف گذاری آن دانشگاه باید به دو گروه ١ و ٢ رابسون اختصاص یابد. زیرا این زنان در 

سال های آینده، افراد گروه ٥ را تشکیل می دهند.
از آن جایی که بر اساس ماده ٥٠ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت وزارت بهداشت مکلف است در  

راستای تامین ، حفظ و ارتقاء سلامت مادر و نوزاد سالیانه ٥% از سزارین را تا رسیدن به میانگین جهانی 
کاهش دهد، ضروری است کمیته ترویج زایمان طبیعی آن حوزه به طور فعال میزان سزارین را با استفاده 
از گزارش تحلیلی رابسون به تفکیک بیمارستان ها رصد و تحلیل کرده و با ارائه بازخورد به آن مرکز، 
مداخلات به ترتیبی طراحی شود که در پایان سال ١٤٠١، میزان سزارین در گروه های ١ و ٢ (زنان نخست 

زا) به میزان ٥% پایه کاهش یابد. 
هم چنین در آمار ارسالی دانشگاه تعداد کل زایمان ها بیشتر از تعداد ثبت شده در سامانه ایمان است.  

نظر به اهمیت این سامانه در پایش برنامه ترویج زایمان طبیعی و سایر برنامه های ارتقای سلامت مادر و 
نوزاد، ثبت دقیق و کامل سامانه توسط کلیه مراکز و نظارت موثر دانشگاه در این زمینه مورد انتظار است.

به علاوه متذکر میگردد از آنجایی که طبق بند د ماده ۵٠ قانون حمایت از خانواده وجوانی جمعیت، 
کاهش سالانه ۵% از زایمان به روش جراحی به عنوان پیش نیاز اعتباربخشی بیمارستان ها در نظر گرفته 
شده است لازم است روند سزارین بیمارستانها مورد پایش قرار گرفته و اسامی بیمارستان هایی که در 
دستیابی به اهداف تعیین شده موفق بوده اند جهت تشویق به این حوزه ارسال شود. هم چنین چنانچه 
درصد سزارین مراکزی، بیشتر از هدف گذاری تعیین شده در سال ١٤٠١ باشد موضوع به این حوزه اعلام تا 
با هماهنگی اداره کل نظارت و اعتباربخشی امور درمان، بندهای ماده ٣٣ آیین نامه تاسیس و بهره برداری 

بیمارستان در مورد مراکز اعمال گردد.
نظر به این که در قانون حمایت از خانواده  و جوانی جمعیت و دستیابی به اهداف تعیین شده نیازمند 
حمایت و همراهی مدیران ارشد دانشگاه می باشد و با عنایت به میزان سزارین در آن دانشگاه، تشکیل منظم 
و موثر کمیته دانشگاهی ترویج زایمان طبیعی و نظارت دقیق حضرتعالی بر اجرا، پایش و ارزیابی مستمر 
مداخلات مصوب کمیته مذکور مورد انتظار می باشد لذا خواهشمند است دستور فرمایند بر اساس تحلیل 
گروه های ده گانه رابسون و نوع بیمارستان ها هدف گذاری انجام و برنامه های سال ١٤٠١ آن دانشگاه 

همراه با جدول زمان بندی حداکثر یک ماه پس از دریافت نامه به این حوزه ارسال شود.  

رونوشت:
سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان

سرکار خانم دکتر فرح بابایی رئیس محترم گروه مامایی


