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 هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان سزارين و عوامل مؤثر بر آن در بيمارستان
 

2، سميه جواهري1علي فرزان
        

  

  چكيده

به علت خطرات سزارين نسبت به زايمان طبيعي و عوارض زودرس و ديررس سزارين، اين عمل نسبت به زايمان طبيعي از نظر  :مقدمه

تا بر اساس  بودهدف از انجام اين پژوهش، تعيين فراواني نسبي سزارين و علل آن . تبهداشت عمومي مورد توجه خاصي قرار گرفته اس

 .ريزي شود هاي غير ضروري برنامه نتايج به دست آمده در جهت كاهش ميزان سزارين

زايمان كرده ن شهر اصفهابيمارستان خصوصي  4بيمارستان دولتي و  4زناني كه در   نمونه از بين كليه 360 در طول يك سال،: ها روش

ها به روش آمار  داده. هاي بيمارستاني تكميل گرديد دند و چك ليست مربوط با توجه به پرونده، به طور تصادفي انتخاب شبودند

 .ري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي آما توصيفي و آزمون

سزارين به ازاي يك  8/2مان كرده بودند كه معادل درصد به روش طبيعي زاي 4/26درصد از مادران به روش سزارين و  6/73: ها يافته
تمايل مادران مراجعه . زا بودند سال و اكثر مادران سزارين شده نخست 25-29بيشتر مادران سزارين شده، در گروه سني . دوب زايمان 

ترين علل سزارين، سزارين  شايع. هاي دولتي بود هاي خصوصي جهت انجام سزارين، بيشتر از مراجعين به بيمارستان كننده به بيمارستان
 .زجر جنيني بود و قبلي، زايمان سخت، نماي بريچ، سزارين انتخابي

در مقايسه با ميانگين استاني آن ) درصد 6/73(شهر اصفهان   هاي مورد مطالعه با توجه به آمار بالاي سزارين در بيمارستان: گيري نتيجه
هاي لازم صورت گيرد و با افزايش آگاهي زنان و حتي همسران  ريزي زارين برنامهكاهش س  ، ضروري است در زمينه)درصد 5/59(

زا متمركز  ها روي زنان نخست شود بيشتر برنامه توصيه مي. هاي انتخابي كاسته شود هاي زايماني، از ميزان سزارين ها نسبت به روش آن
  .گردد

  .زايمان، سزارين، زجر جنيني :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  23/1/89 :پذيرش مقاله  8/1/89 :مقاله دريافت

  

 مقدمه

از طريق برش  غشاهاعمل سزارين به خروج جنين، جفت و 

لغوي سزارين   ريشه. شود رحم اطلاق مي  جدار شكم و ديواره

آن   باشد و در خصوص تاريخچه به درستي مشخص نمي

ـام انج). 1(روايات مختلفي از طرف محققين ارايه شده است 

عمل سزاريـن محدود بـه مواردي است كه زايمان از طريق 

و يا با مخاطرات جدي براي جنين و  نباشدكانال طبيعي ميسر 

محدود و   عمل سزارين موارد استفاده. باشدمادر همراه 

اخيـر انجـام آن در اكثـر   اما طي چنـد دهـه. مشخصي دارد

  ).2(اي داشته است  كشورهاي جهان رشد فزاينده

امروزه جراحي سزارين به قدري متداول شده است كه 

در اكثريت قريب باور كردن اين كه صد سال قبل اين جراحي 

محكوم به شكست بوده است، مشكل به نظر  به اتفاق موارد

اين روش جراحي در ابتدا براي نجات جان مادر و . رسد مي
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   سزارين و عوامل موثر بر آن
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وامع در امروزه متأسفانه بعضي از ج ؛ امانوزاد وي ابداع گرديد

و حتي به تدريج حالت  اند استفاده از آن دچار افراط شده

در كشور ايران نيز به خصوص در . تجملي به خود گرفته است

شهرهاي بزرگ، آمار آن به شدت بالا رفته است و همچنان 

 44استان اصفهان با  ،علامه  در مطالعه). 1(سير صعودي دارد 

 4/44ز استان قم با درصد، بيشترين شيوع سزارين را بعد ا

  ).3( ه استدرصد دارا بود

در آفريقاي جنوبي ميزان سزارين در مراكز خصوصي دو 

در ايران مطالعات محدودي در ). 4(باشد  برابر مراكز دولتي مي

بر اساس نتايج يك مطالعه، . اين رابطه صورت گرفته است

هاي دولتي و خصوصي  نسبت انجام عمل سزارين در بيمارستان

  ).5(درصد است  58و  27تهران به ترتيب  شهر

گزارش مريكاي لاتين بيشترين ميزان سزارين در دنيا آ از

دهند كه شيلي  همچنين آمارهاي جهاني نشان مي. است شده

. ممكن است بيشترين ميزان سزارين را در دنيا داشته باشد

نشان  صورت گرفت 1990تا  1980ه از سال اي ك مطالعه

از علل مهم در افزايش سزارين، وجود  يكي كه دهد مي

  ).6( استپزشكان در مراكز خصوصي جهت انجام زايمان 

علت افزايش ميزان سزارين را اعتقاد  ،بعضي از مطالعات

مادران به اين كه انجام سزارين هم براي بچه و هم براي 

بعضي مادران هم اعتقاد ). 7(دانند  مي ،است تر آسانها  آن

هوش و ذكاوت  ،ه با سزارين به دنيا بيايددارند كه اگر بچ

دهد كه  نشان مي اي در چين مطالعه). 8(كند  بيشتري پيدا مي

بيشترين علت سزارين، سزارين تكراري است كه علت اين امر 

  ).9(كند  را بالا بودن ميزان سزارين در زايمان اول را بيان مي

 سزارين شايع براي عمل سزارين شامل چهار انديكاسيون

و  نمايش بريچ، عدم پيشرفت زايمان يا ديستوشي، تكراري

در مجموع حدود نيمي از اعمال سزارين . باشد مي زجر جنيني

تكراري و اعمال سزاريني كه به علت ديستوشي انجام 

اند، در ايالات متحده و ساير كشورهاي صنعتي غربي  شده

  ).2(گيرد  صورت مي

دهند  ت نشان ميسال گذشته تحقيقا 15در حالي كه در 

كه در مادران با شكاف عرضي در سگمان تحتاني رحم در 

توان با اطمينان نسبي اقدام به زايمان طبيعي  سزارين قبلي مي

و تمام مادران شكم اول با عدم تناسب سر جنين با ) 10(كرد 

الكتيو لگن مادر را نبايد به طور اتوماتيك كانديداي سزارين 

  ).11( نمود

باشد و  شكم مي ي يك عمل جراحي عمدهعمل سزارين 

بنابراين عوارض استاندارد اين نوع اعمال جراحي شامل 

ميزان مرگ و . استعوارض طبي، بيهوشي و جراحي را دارا 

مير و ابتلا مادران در سزارين در مقايسه با زايمان طبيعي 

  .يابد افزايش مي

ترين علل مرگ مادران در اثر سزارين ناشي از  شايع

مرگ و علل اصلي . ريزي و عفونت بوده است وشي، خونبيه

هاي ترومبوآمبوليك  وابسته به سزارين، عفونت و بيماريمير 

هاي اقتصادي  از ديگر مشكلات همراه با سزارين هزينه. هستند

ميانگين مدت زمان بستري در زايمان به روش . آن است

نصف زمان بستري در روش سزارين حدود طبيعي، معادل 

يكي از مزاياي   اين مسأله نشان دهنده كهرش شده گزا

  ).3(اقتصادي انجام زايمان طبيعي نسبت به سزارين است 

در اين زمينه را كاهش  2000هدف جمعيت سالم در سال 

درصد و كاهش ميزان سزارين تكراري  15ميزان سزارين تا 

اما هنوز ميزان كلي عمل ). 12(اند  درصد تعيين كرده 65تا 

. باشد مي 2000ن، بالاتر از هدف مورد نظر در سال سزاري

هاي مورد توجه،  جهت رسيدن به اين هدف يكي از استراتژي

براي رسيدن  ،ولي با اين حال استكاهش سزارين تكراري 

ميزان سزارين مد    ديگر كاهنده كامل به اين هدف بايد علل

  ).13-14(نظر گرفته شود 

شيوع سزارين، كشور ايران  با توجه به آمار موجود در مورد

دومين كشور از نظر آمار ) نظير شيلي(بعد از امريكاي جنوبي 

در ايران، اصفهان بعد از قم دومين . استبالاي سزارين 

با توجه به آمار ). 3(باشد  استان از نظر فراواني سزارين مي

حاضر برآورد فراواني   مطالعههدف بالاي سزارين در اصفهان، 

ها و فراواني نسبي علل  ارين در بين زايماننسبي عمل سز

هاي خصوصي و  آن در بين بيمارستان  سزارين و مقايسه

؛ همچنين علل بوددولتي و بررسي علل غير ضروري سزارين 

 سزارين و عوامل موثر بر آن
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   علي فرزان و همكار 

  

 81  1389 بهار/ شماره اول/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

هاي دولتي و خصوصي  غير ضروري سزارين در بيمارستان

مورد مطالعه قرار داده شد تا با مشخص شدن اين علل در 

قداماتي در جهت كاهش ميزان انجام ايراني، ا  جامعه

هاي مناسب  هاي غير ضروري با طراحي سياست سزارين

بهداشتي و به صورت آگاهانه صورت گيرد تا در جهت افزايش 

  .سلامت مادران و نوزادان گامي برداشته شود

  

  ها روش

ـ تحليلي، از نوع مقطعي  توصيفي  اين پژوهش يك مطالعه

بيمارستان  4به  ي كهاي از مادران نگر بود و روي نمونه گذشته

و ) امين و ، شهيد بهشتي، عيسي بن مريم)س(الزهرا (دولتي 

واقع ) سعدي و مهرگان، سينا، سپاهان(بيمارستان خصوصي  4

طبيعي، با كمك وسايل و (در شهر اصفهان جهت زايمان 

بيمارستان مورد  8. مراجعه كرده بودند، صورت گرفت) سزارين

بيمارستان داراي بخش زايمان  15ادفي از بين نظر به طور تص

  .در شهر اصفهان انتخاب گرديد

نفر بود كه در دو مرحله  360مورد مطالعه شامل   نمونه

طبقات، (اي  برداري طبقه اول نمونه  دند؛ در مرحلهشانتخاب 

 180هاي دولتي و خصوصي بودند كه از هر يك  بيمارستان

دوم به روش تصادفي ساده   و در مرحله) مادر انتخاب گرديد

هاي انجام شده در هر يك  از بين تمامي زايمان) قرعه كشي(

نفر انتخاب و اطلاعات  45 ،هاي مورد مطالعه از بيمارستان

هاي بيمارستاني هر يك از مادران در چك  حاصل از پرونده

اين اطلاعات شامل مشخصات  ؛اي وارد شدند ليست جداگانه

وضعيت ) سزارين  سابقه نوبت زايمان وسن، (دموگرافيك مادر 

و علت ) محل زايمان و نوع زايمان، عامل زايمان(زايمان 

) درخواست و تمايل شخصي بيمارتوصيه پزشك، (سزارين 

ها، اطلاعات لازم  پس از تكميل و جمع آوري چك ليست. بود

2 هاي ها با استفاده از آزمون گرديد و داده استخراجها  از آن
χ   و

t-test فراواني نسبي، (هاي توصيفي  شاخص ي و محاسبه

مورد  SPSSافزار آماري  و به كمك نرم) جداول و نمودارها

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

به روش ) درصد 6/73(نفر  265نفر مورد مطالعه،  360از مجموع 

به روش طبيعي و با كمك ) درصد 4/26(نفر  95سزارين و 

از لحاظ توزيع سني مادران بيشترين . تندوسايل زايمان داش

  .سال بود 25- 29فراواني سزارين، در گروه سني 

درصد و  4/57بارداري اول  نوبت زايمان،بر اساس 

هاي  درصد كل سزارين 1/86بارداري اول و دوم بر روي هم 

نشان  1جدول  .انجام شده را به خود اختصاص داده بودند

كاهش  نوبت زايمانزايش دهد فراواني سزارين با اف مي

  .رسد ميداري ن هرچند اين كاهش به سطح معني ؛يابد مي

هاي خصوصي نسبت  مادران مراجعه كننده به بيمارستان

تمايل بيشتري جهت  ،هاي دولتي به مراجعين به بيمارستان

  .انجام زايمان به روش سزارين داشتند

بين تمايل مادر به سزارين و  كه دهد نشان مي 2جدول 

). P > 001/0( شتدار وجود دا نوع بيمارستان رابطه معني

سزارين داشتند   مادراني كه سابقهاكثريت قريب به اتفاق 

در  .روش زايمان شده بودندهمان به  بار ديگر )درصد 7/98(

  هاي انجام سزارين وجود سابقه ارزيابي علل و انديكاسيون

تصاص دادن سزارين يا به عبارت ديگر سزارين تكراري با اخ
  

  زايمان نوبت توزيع فراواني مادران به تفكيك نوع و: 1جدول 

 پاريتي           

 نوع زايمان

 كل  4+ 3 2 1

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  طبيعي 

  سزارين

 كل 

45  

152  

197 

8/22  

2/77  

0/100 

29  

76  

105 

7/27  

4/72  

0/100 

12  

28  

40 

0/30  

0/70  

0/100 

9  

9  

18 

0/50  

0/50  

0/100 

95  

265  

360 

4/26  

6/73  

0/100 
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  توزيع فراواني نسبي مادران به تفكيك تمايل مادر به زايمان سزارين و نوع بيمارستان : 2جدول 

  نوع بيمارستان  

 تمايل مادر

 كل خصوصي دولتي 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  انتخابي 

  غيرانتخابي 

 كل 

3  

116  

119 

5/2  

5/97  

0/100 

22  

120  

142 

5/15  

5/84  

0/100 

25  

236  

261 

6/9  

4/90  

0/100 

  

ترين علت انتخاب روش سزارين بود و  مهم، از كل درصد 27

سزارين از عوامل  نماي بريچو  در مراتب بعدي زايمان سخت

توزيع فراواني نسبي علل سزارين در دو نوع  بودند؛انتخابي 

خصوصي متفاوت بود و از لحاظ آماري  بيمارستان دولتي و

اختلاف ميانگين سني مادران . دار ديده شد معني ي رابطه

سزارين شده و مادراني كه به روش طبيعي يا به كمك وسايل 

  .باشد دار نمي ند از نظر آماري معنيزايمان داشت

هاي  اختلاف ميانگين سني مادراني كه در بيمارستان

) سال 5/27 ± 0/5(خصوصي  يا و) سال 6/26 ± 6/5(دولتي 

  .)P = 104/0(دار نبود  از نظر آماري معني ،زايمان كرده بودند

 )سال 6/26 ± 3/5(ميانگين سني مادراني كه به روش طبيعي 

زايمان كرده بودند نيز اختلاف ) سال 1/27 ± 2/5(يا سزارين 

  .)P=  367/0( داري نداشت معني

سزارين دارند و   بقهاختلاف ميانگين سني مادراني كه سا

 بوددار  از نظر آماري معني ،سزارين ندارند  مادراني كه سابقه

)001/0 < P.(  

  

  بحث

اخير در ايران تمايل والدين براي داشتن فرزندان   طي دو دهه

بر اساس  .اي كاهش يافته است بيشتر به شكل قابل ملاحظه

فرزند (زا و چندزا  نخستنسبت زنان  ،حاضر  هاي مطالعه يافته

 5و  7/54به ترتيب   در زنان مورد مطالعه )بيشتر چهارم و

و  8/21، 1367ها در سال  كه اين نسبت در حالي بود؛ درصد

و  8/14، 1353در سال  ،)15(اند  درصد گزارش شده 1/37

 به عبارت ديگر در حال حاضر .)16(درصد بودند  9/57

از طرف  .هندد زا تشكيل مي اكثريت زنان باردار را زنان اول

عمل سزارين را در مقايسه با زايمان طبيعي ، ديگر زنان باردار

خود  تر براي نيز ايمنبه عنوان روشي با درد و عوارض كمتر و 

ويژه اكنون كه زنان تمايل به ه اين ترجيح ب .كنند تلقي مي

. گردد ر نمودار ميتبيش، داشتن يك يا حداكثر دو فرزند را دارند

زا و افزايش ميزان سزارين   عداد مادران نخستپس بالا بودن ت

تواند از علل بالا بودن ميزان سزارين در  در اين مادران مي

از علل مهمي بود كه در  موضوع يكياين  .شهر اصفهان باشد

مريكا آدر  1988تا  1965 هاي سال درافزايش ميزان سزارين 

  ).17( شد مطرحنيز 

شهر اصفهان،   د مطالعههاي مور آمار سزارين در بيمارستان

درصد سزارين است كه نسبت به ميانگين  6/73مبين وجود 

باشد و جاي  و كشوري بسيار بالا مي) درصد 5/59(استاني 

كه در مقابل هر سه  دادنتايج اين بررسي نشان . تأمل دارد

اين نتايج . يك زايمان طبيعي انجام شده استحدود سزارين 

ه كه فراواني نسبي سزارين را در علام  در مقايسه با مطالعه

، افزايش يافته )3(درصد نشان داده بودند  4/49ها  بين زايمان

هاي در منزل محسوب  حاضر زايمان  است كه البته در مطالعه

ها مد نظر  قبلي اين زايمان  نشد، در صورتي كه در مطالعه

ها در منزل به صورت  زايمان  كليه از آن جايي بو؛گرفته 

گيرد، اين افزايش تا حدي قابل توجيه است؛  ل انجام ميواژينا

ولي به هر حال با توجه به اختلاف زياد مشاهده شده، درصد 

البته قابل ذكر . سزارين نسبت به گذشته افزايش يافته است

است كه عوامل مختلفي در روند اتخاذ تصميم براي انتخاب 

هاي  در اين ميان در كنار شاخص. رندروش مناسب زايمان مؤث

هاي علمي، وجود عوامل جنبي و غير  پزشكي و انديكاسيون

پزشكي نظير فاكتورهاي دموگرافيك بيماران، وضع فرهنگي 

ـ اقتصادي بيمار، موقعيت مكاني و زماني،  و سطح اجتماعي

كيفيت روابط پزشك و بيمار، اعتماد و درك صحت سزارين و 
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آموزش پـزشكان در مراكز دانشگاهي مؤثر   حتي نوع و نحوه

  .باشد مي

بيشترين زايمان انجام شده چه به روش طبيعي و چه به 

؛ باشد سال مي 25-34مربوط به گروه سني  ،روش سزارين

كه از لحاظ سني در  ،يعني در گروه مادران سن باروري

دار بين  معني  و از لحاظ آماري رابطه اند معرض خطر نبوده

  درصد مادراني كه سابقه 7/98 .ع زايمان ديده نشدسن و نو

به روش سزارين زايمان كرده بودند  بار ديگر ،سزارين داشتند

هاي  طور كه سزارين تكراري يكي از انديكاسيون و همان

حاضر نيز   در مطالعه ،باشد ميشايع براي عمل سزارين 

  .بيشترين علت سزارين را به خود اختصاص داد

هاي انجام شده كه نسبت  د برخي از سزارينرس به نظر مي

تقاضاي مادر باردار  به بنا ؛دهند قابل توجهي را نيز تشكيل مي

جا كه  پذيرد و از آن وي و توافق با پزشك انجام مي  و خانواده

انجام عمل سزارين نسبت به زايمان طبيعي بيشتر   هزينه

آن   در صورت توانايي پرداخت هزينهاغلب اين تقاضا  ؛است

  .گيرد ميصورت 

هاي  درصد سزارين 72 ،بر اساس گزارشي از كشور استراليا

در ). 18(درخواست زن باردار بوده است   غير ضروري بر پايه

ها انتخابي  درصد زايمان 9/8فقط  حاضرحالي كه در مطالعه 

ها موارد اورژانس پزشك ثبت شده  البته علت بيشتر سزارين بود؛

زشكان از ذكر انتخابي بودن علت سزارين اغلب پ كه راچ ؛بود

اي در  بنابراين انتخاب مادر عامل عمده. كنند ميخودداري 

هاي  ريزي بايست در برنامه تعيين روش زايمان است و مي

هاي مورد مطالعه  در بيمارستان. مراقبت مادران باردار لحاظ شود

د نيز پرسنل مدارك پزشكي و بايگاني به اين نكته اشاره كردن

 .گردد ها درست و كامل توسط پزشكان تكميل نمي كه پرونده

به طور پزشكان به علل مختلف هنگام تعيين نوع زايمان، 

كنند؛ بلكه با ذكر  مستقيم به مادر باردار سزارين را توصيه نمي

عدم تناسب سر جنين با لگن مادر و  اغلبعلت پزشكي كه 

در نتيجه . نمايند يباشد، او را مجاب به سزارين م تنگي لگن مي

بيشترين  ه،دركن در پرونده نيز غير ضروري بودن سزارين را ذكر 

  .نمايند علت سزارين را دلايل اورژانس پزشكي ثبت مي

گذارند  پزشكان نيز به شدت بر تصميم زن باردار تأثير مي

در ارتباط با ترجيح سزارين بر  و بسياري از باورهاي زن باردار

بين انتخاب بنابراين بايد  .استدليل ين ا هزايمان طبيعي ب

شخصي زن باردار و يا همسر و بستگان وي و همچنين 

 ،پزشك تأثير پذيرفته است ي انتخابي كه تنها توسط مشاوره

توزيع فراواني علل عمل سزارين در  .شد قايلتفاوت 

شهر اصفهان به ترتيب سزارين   هاي مورد مطالعه بيمارستان

سزارين انتخابي به ، نماي بريچ ،تزايمان سخ، تكراري

حاملگي پرخطر و فشار خون ، زجر جنيني، درخواست مادر

هاي دولتي  دست آمد كه توزيع علل در بيمارستانه حاملگي ب

   .اشتدار د و خصوصي تفاوت آماري معني

هاي  تمايل مادران به سزارين انتخابي در بيمارستان

د و از ه دست آمهاي دولتي ب خصوصي بيشتر از بيمارستان

اين نتايج نشان دهنده . بوددار  معنيتفاوت لحاظ آماري نيز 

از اين  .باشد فاكتورهاي اقتصادي در ميزان سزارين مي تأثير

هاي  ها از ناتواني آموزش صحيح مادران و آگاه كردن آن رو

  .بعد از سزارين و عوارض آن ضرورت دارد

وزيع فراواني ت ،در اين مطالعه  از نتايج قابل ملاحظه

 .دست آمده ب درصد 4/1ها با كمك وسيله بود كه تنها  زايمان

Largew  وAdashek عوامل كاهش سزارين دادند كه  نشان

هاي مهم پزشكان هم در مراكز دولتي و هم  آموزششامل 

آموزش و افزايش ، خصوصي جهت كاهش ميزان سزارين

شكان به مهارت زايمان واژينال با وسايل كمكي و تشويق پز

كم بودن ميزان زايمان با كمك  ).19( باشد اين عمل مي

پزشكاند و تشويق آموزش ضرورت  ،وسيله در شهر اصفهان

دولتي را  وبه انجام بيشتر اين نوع زايمان در مراكز خصوصي 

  .دهد نشان مي

Largew  وAdashek  نشان دادند در پزشكاني كه

 ،پزشكان است  هميزان سزارين در آمارهايشان كمتر از بقي

حسي اپيدورال جهت انجام  زايمان واژينال و بي يميزان القا

بنابراين آموزش و ). 19( بيشتر است نيز زايمان واژينال

تواند  ها در اين زمينه مي افزايش مهارت پزشكان و تشويق آن

  .هاي موفق در كاهش ميزان سزارين باشد از استراتژي
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كامل اطلاعات  دن و عدم صحتبا توجه به ناقص بو

  بهتر است مطالعه، هاي بيمارستاني در اين مطالعه پرونده

نگر و با حضور محقق در زمان تكميل  به صورت آينده ديگري

مورد  هاي فرم صورت گيرد و امكان تماس محقق با نمونه

  .نظر فراهم باشد

هاي  از بيمارستان  از آن جا كه در اين مطالعه، بيش از نيمي

تواند  اطلاعات مي ،ر اصفهان مد نظر قرار داشتموجود در شه

  .تا حدودي قابل تعميم به شهر اصفهان باشد

بنابراين لازم است با توجه به نتايج مشاهده شده و علل 

هاي لازم در جهت كاهش آن  ريزي انجام سزارين برنامه

راهبردهاي آموزشي مختلف مورد حمايت و  گرفت،صورت 

  .تقويت قرار گيرند
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Cesarean section and related factors in governmental and private 
hospitals of Isfahan 

 
 

Ali Farzan1, Somayeh Javaheri2 

Abstract 
Background: Increasing rate of cesarean and its related higher rate of short term and long term 
complications comparing with normal delivery, made it as an important public health issue. The goal of 
this research was to study the prevalence and the causes of cesarean in order to plan appropriate strategies 
to reduce its unnecessary cases in our community.  
Methods: 360 women among all of the women who had delivered in four governmental and four private 
hospitals in Isfahan (in one year period) were chosen accidentally. The related check list was completed 
according to the recorded data of the hospital files of patients  
Findings: 73.6% of the mothers experienced cesarean and 26.4% had normal delivery. Cesarean delivery 
to normal vaginal delivery ratio was 2.8/1. Most cesarean cases were among mothers who delivered their 
first babies and those were in 25-29 years old age group. The rate of cesarean was higher in private 
hospitals. The most common reasons for cesarean were previous cesarean, hard delivery, breech position, 
elective cesarean and fetal distress.  
Conclusion: Considering the high rate of cesarean in the chosen hospitals in Isfahan (73.6%) and 
comparing it with the average rate in the whole Isfahan state (59.5%), planning to reduce the high rate of 
this procedure is necessary. The goal could be achieved by improve the awareness of women and their 
husbands as well, about delivery methods. It is suggested that the education would be more effective if it 
implemented in women delivering their first babies. 
Key words: Delivery, Cesarean, Fetal Distress, Isfahan 
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