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بررسی فراوانی نسبی سزارین و علل انجام آن در استان چهار محال و 
بختیاری، سال 1381 

 
دکتر بهار شاکريان* 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

مقدمه:  
            از آنجا که هدف نهائی تیم هدایتگر زایمان، انجــام 
یک زایمان ایمن و تـــولد نوزاد سالم با حفظ سلامت مادر 
ــا پیشرفتــــی کـه طـی سـال هـای اخـیر  است، علم مامائی ب
داشته، تـــوانسته است که تا حـــد زیادی به این هدف نائل 
شود و میزان مرگ و میر و بیماری مادر و نــوزاد بـا اسـتفاده 

از مـــراقبت های قبــل و حیـن زایمـان کـاهش چشـمگیری  
 

داشته است و طبعاً بــا توجه به ایمنی یــک زایمـان طبیعـــی 
کـه بـا نظـارت دقیــــق و مسـتمر مامـــای صـاحب علـــم و 
ــــام  مـهارت و پزشـک متخصـص زنــــان و زایمــــان انجـ
شـــود بایستی در اولویت قــرار گیـــرد، منطقـی اسـت کـه 

سـزارین بـه عنـوان راهکـاری بـــرای حفــظ جــان مــادر و  
نوزاد در زایمان های سخت مــورد اسـتفاده قـرار مـی گـیرد  

 

چکیده: 
ــاری مـادر و نـوزاد، امـروزه       زمینه و هدف: عمل سزارین به عنوان پدیده ای جهت کاهش مرگ و میر و بیم
ــدل شـده چـرا کـه آمـار سـزارین در اغلـب منـاطق جـهان، از مـیزان  بدلیل وسعت کاربرد، به یک معضل جهانی مب
ــن موجـب شـده تـا حرکتـی جـهانی نـیز بـرای  استاندارد سازمان بهداشت جهانی (15% ) بسیار فراتر رفته است و ای
ــه بررسـی علـل و فراوانـی  کاهش آن ایجاد شود. در این پژوهش به عنوان اولین گام جهت کاهش میزان سزارین، ب
نسبی آن در استان چهارمحال و بختیاری پرداخته شده است. مواد و روشها: در این مطالعــه اطلاعـات لازم شـامل 
ــده بیمـارانی کـه در سـال 1381 در کـل  مشخصات فردی و علل سزارین طبق اظهارات کتبی پزشک معالج، از پرون
استان سزارین شده بودند استخراج و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج: 44% کل زایمان های استان بـه روش 
سزارین انجام شده کــه 74% اورژانسـی و 26% بصـورت انتخـابی (الکتیـو) بـوده اسـت. شـایع تریـن علـل سـزارین 
اورژانس: زجر جنین (30/2%)، سزارین قبلی (22/1%) و عدم پیشرفت زایمان (20/6%) بود و در ســزارین الکتیـو: 
سزارین قبلی (43/4%)، تنگی لگن (20%)، حاملگی پر خطر(7/7%) و پرزنتاسیون غیر سفالیک (نمــای جنینـی غـیر 
از سر) (6%) بوده است. فراوانی نسبی سزارین در بیمارستان های شهرکرد 46%، تامین اجتمائی 60%، بروجن %39،  

ــتان فراوانـی نسـبی سـزارین در گـروه سـنی 25-20 سـال %41،  فارسان 39% و لردگان 28% بوده است. در کل اس
ــادران بـا حـاملگی اول 43/5% و بـا  30-26 سال 29%، 35-30 سال 15%، زیر20 سال 9% و بالای 35 سال6%، در م
حاملگی دوم 25%، از نظر اشتغال: 91% خانه دار و 9% شاغل بوده است. نتیجــه گـیری: آمـار سـزارین در اسـتان 
ــی و نـیز بـا  چهارمحال و بختیاری بالاست و گزارش صحیح دلایل انجام سزارین توسط پزشک با معیارهای دقیق علم
ترویج زایمان بی درد و ارتقاء کیفی زایشگاهها احتمالاً می تواند تقاضای مردمی جــهت سـزارین را کـاهش داده و 

در کل باعث کاهش تعداد سزارین در بیمارستان ها گردد. 
 

واژه های کلیدی: تنگی لگن، سزارین، حاملگی، زجر جنین.  
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ــیزان 15  ولی طبق آمار سازمان بهداشت جهانی حداکثر تا م
ــثر  درصد می تواند قابل قبول باشد (5) به این معنا که حداک
ــاردار هـر جمعیتـی قـادر بـه انجـام زایمـان  15 درصد زنان ب
طبیعی ایمن نبوده و ناگزیر از انجام سزارین بــه عنـوان یـک 
عمل جراحی با قبول خطرات خاص هر عمل جراحــی تـوام 

با بیهوشی می باشند. 
          متاسفانه امروزه اغلب مادران بـــاردار بدلیل بیمی که 
از درد زایمــــان و همچنین آثار جسمی یک زایمان طبیعی 
برکانـــال زایمانی دارند بدون اطلاع از خطر ات ایــن عمـل 
ـــن  جـــراحی، طالب انجـــام آن بوده و جـهت انجام سزاری
بـه پزشک خود اصـرار می ورزنــد ولی واقعیت ایــن اسـت 
که در مـــراکز پیشرفته مامائی، ایمنی سـزارین بسـیار کمـتر 
ــن امـر بدلیـل عوارضـی نظـیر  از زایمــــان طبیعی است و ای
خونریـزی در حـد دو برابـر یـک زایمـان طبیعـی، افزایـــش 
احتمــال بروز عفونت رحمی بعد از زایمان، درد بیشتر پــس 
از زایمــان و عواقب بیهوشی در مادر و جنیـن بــوده عـلاوه 
ــارداری کـه زایمـان قبلـی وی بـه  بر این، حاملگی در مادر ب
روش سزارین انجــام شـده، جــــزو حـاملگی هـای پرخطـر 
طبقه بنـدی می شود. چرا که خطــر پارگی رحم، آسیب به 
ـــل بــه دلیــل  مـادر و نـوزاد و طولانـی شـــــدن مـدت عم
چسبندگی های داخلی شکمی و خونریزی حین و بعـــــد از 
ـــل و  عمـل و احتمـال عفونـت و بـاز شـدن زخـم محـل عم
ــار در بیمارسـتان، بـا احتمـال  طولانی شدن مدت بستری بیم
ــل جراحـی انجـام نـداده  بیشتری نسبت به فردی که قبلاً عم

مطرح است (5). 
ــوق و اضافـه کـردن ایـن        با در نظر گرفتن کلیه موارد ف
مطلب که در جــوامعی که سزارین برای جمعیتی بیشــتر از 
ــیری  15-5 درصـــد از مادران باردار استفاده شده، هیچ تغی
ــلامت مـادران و نـوزادان ایجـاد نشـده و ضمنـاً  در بهبود س
افزایش تولد های قبل از موعد بدلیل سزارین های الکتیو و 
بالا رفتن میزان عوارض حــاصل از نارسـی نـوزاد، سـلامت 

ــد (7،2)، لـذا بنظـر مـی رسـد کـه  نوزادان را تهدید می کن
بایستی از این افزایش بی رویه جلوگیری کرده و راهکاری 
برای ترویج زایمان ایمن و کاهش سزارین اندیشیده شود. 
         در این تحقیــق بـه عنـوان اولیـن گـام جـهت کـاهش 
میزان سزارین به بررسی علل و فراوانی نســبی آن در اسـتان 

چهار محال و بختیاری پرداخته شده است. 
 

مواد و روشها:  
              این مطالعـــه براســاس جمـع آوری اطلاعــــات 
موجود در پرونده های بیمـــارانی که طـــی سال 1381 در 
کل استـــان ســــزارین شده بودند انجام شـــــد. اطلاعـات 
ــردی بیمـار (سـن،  موجود در پرونــــده شامل مشخصات ف
ـــان در  تعـداد حامــــلگی، ســــن حـاملگی، نحــــوه زایم
ـــزارین  حامـــلگی قبلـــی، شغل و تحصیلات) و علت ســـ
ــــالج در پرونـــــده  طبــق اظهــــارات کتبـی پزشـک معــ
بیمـــار، توســـط دو نفـــر ماما (کــه آمـوزش لازم جـهت 
استخـــراج اطلاعـــات توسط مجــــری طرح به آنان داده 

ـــه در   شـــــده)، جمــع آوری شــــــد و اطلاعــات حاصل
 
 

جدول شماره 1: دلایل سزارین الکتیو و اورژانس در استان           
            چهار محال و بختیاری و به تفکیک بیمارستانها 

 
کل 

سزارین ها 
فراوانی الکتیو

(درصد)
فراوانی اورژانس

(درصد)
مرکز

 1644  (%29/3) 399 (%32/1)1245 هاجر شهرکرد 
 1908  (%67/2)915  (%25/6)993 تامین اجتماعی 
 542  (%3/3)45  (%12/8)497 بروجن 
 406  (%0/1)1  (10/4)405 فارسان 
 738  (%0/1)1  (%19)737 لردگان 

 5238  1361(%26)  (%74)3877 جمع کل استان 
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جدول شماره 2: دلایل سزارین الکتیو در استان وبه تفکیک بیمارستان 
 

سایر موارد*** **APR  
قبلی مادر 

زایمان سخت
قبلی 

تمایل به 
بستن لو له

پرزنتاسیون غیر 
طبیعی 

حاملگی 
پرخطر 

تنگی لگن سزارین قبلی مرکز* 

 %10/4  %2/3  %4/3  %4/5  %8  %4/8  %17/8  %47/9 هاجر شهرکرد 
 %12/8  %1/5  %3/9  %5/3  %5/3  %9/4  %21/6  %40/2 تامین اجتماعی
 %17/8  %2/2  %2/2  0  0  0  %8/9  %68/9 بروجن 

%21/1 %1/8 %4 %5 %6 %7/7 %20  %43/4 جمع کل استان

*تعداد سزارین الکتیو در بیمارستان های فارسان و لردگان هر کدام یک مورد (به دلیل سزارین قبلی) بوده است. 
**APR (Anterior Posterior Repair): عمل جراحی بر روی واژن و پرینه  

***شامل: شک به ماکروزومی (جنین درشت)، بیماری های جنین و مادر، چند قلوئی و به درخواست بیمار. 
  

 
ــا استفــــاده  کامپیوتــــر ثبــت و تــوسط نرم افزار SPSS ب
ـــل قــرار  از روش آمــــاری t-test مـــورد تجزیـه و تحلی

گرفت. 
 

نتایج: 
ــد زنـده در ســــال 1381 در اسـتان          آمـــار کلی موالی

ـــد  13599 نفـــــر بــوده کــه 38/5 درصــد آن (44% موالی
بیمارسـتانی) بـه روش سـزارین انجـــــام شـده اسـت. آمــار 
ــو در هــــر بیمارسـتان  سزارین به تفکیک اورژانس و الکتی
استــــان در جدول شمــــاره 1 و دلایل ســـزارین الکتیو و 
ـــده  اورژانـس بـه تــــرتیب در جــــداول شـماره 2 و 3 آمـ

است. 
           فراوانـی ســــزارین در بیمـــارستان هـای شـــهرکرد 
ــــائی 1908 (60%)، بــــروجن  1644 (46%)، تـامین اجتمـــ
542 (39%)، فـــارسان 406 (39%) و لــــردگان 738 (%28) 
ـــال  بــــود و در کـل استــــان، گــــروه سنــــی 25-20 س
ــــال  2177 (41%)، 30-26 ســال 1526 (29%)، 35-30 ســ
768 (15%)، زیـــر20 سـال 460 (9%) و بــــالای 35 ســال 

 

 
307 (6%)، در مادران با حاملگی اول 2267 (43/5%) و بـــا 
ـــت. 3692 (%91)  حــاملگی دوم 1312 (25%) بــــــوده اس

خانـــه دار و 368 (9%) شاغل بودند.  
ــم،853           از نظـــــر تحصیـلات 2375 (58%) زیـر دیپل
(21%) دیپلمــه، 473 (13%) بیســواد و 359 (9%) بـــالاتر از 

دیپلم بوده اند. 
 

بحث: 
ــی دو دهـه             از آنجا که میزان افزایش یافته سزارین ط
ــوزادان آنـها  گذشته به دلیـــل افزایش نیاز زنان بـــاردار و ن
ــه  به مراقبت های تخصصی پزشکی متمرکز در بیمارستان، ب
ـــع مطـرح شـده بـود  صورت معضلی برای ســـلامت جوامـ
ــالات متحـده و اروپـا، بـه  محققین بسیـــاری خصوصاً در ای
دنبـــال راهکاری برای کاهــش سزارین بوده و با توجــه بـه 
تحقیقاتی که طی دهه 90-70 انجام شـــده، متوجه اهمیــت 
یافتن عــلل افزایش سزاریـــن و راهکارهای کـاهش آن در 
ـــد طـی دهـه اخـیر،  تحقیقــات فـــوق می شویم، هـــر چنـ
آمــار ســــزارین در بــــرخی کشورهـــا کاهش یافتـــه و  
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جدول شماره 3: دلایل سزارین اورژانس در استان چهار محال و بختیاری به تفکیک بیمارستان محل سزارین 
 

سایر موارد*** زایمان سخت
قبلی

حاملگی پر 
خطر 

پرزنتاسیون 
غیر طبیعی 

عدم پیشرفت فاز 
نهفته** 

توقف فاز 
فعال لیبر* 

سزارین قبلی زجر جنین ودفع
مکونیوم

مرکز

 %15/8  %1  %1  %8  %11/8  %9/2  %16  %37/2 هاجر شهرکرد 
 %15/2  %2  %3/5  %5  %19  %10  %12  %33/3 تامین اجتماعی
 %16/6  %0  %1  %4/8  %2  %5  %41/5  %29/1 بروجن 
 %26/3  %3/7  %1  %13  %17/5  %3/7  %27  %7/8 فارسان 
 %18/3  %0  %1  %12  %7  %8/4  %29  %24/3 لردگان 
 %19/1  %1  %1/5  %8/4  %12  %8/5  %19/5  %30 جمع کل استان

 
* فاز فعال لیبر: دیلاتاسیون بیش از 4 سانتیمتر.  

**فاز نهفته: دیلاتاسیون کمتر از 4 سانتیمتر. 
***شامل: شک به ماکروزومی، پرولاپس بند ناف، به درخواست بیمار و بیماری های جنین و مادر.  

 
 

ـــان را زایمــــان طبیعـی در  اکنـــون محـــور تحقیقات آنــ
  VBAC زنــــانی کــــه قبـــلا ســـزارین انجـــام داده انـــد

(Vaginal Birth After Cesarean) و همچنین راهکارهای 
ــــدون درد زایمــان (2)،  عملـی بــــرای سـهولت انجـام بــ

تشکیل می دهند.  
عوامـل متعـددی کـه بـــر افزایــش ســزارین طــی  

دهـه هـای اخـیر مـــوثر بـوده انـد شـــامل:کــاهش تعــداد 
حاملگیهـا در زنـــــان امـروزی (12)، سـن افزایـش یافتــه 
ــتفاده از مـانیتورینگ الکـترونیکی  مادران باردار (12،5) اس
قلب جنین (11،5)، استفاده از ســـزارین برای وضــع حمـل 
بریچ (قرار گرفتن پاهای جنین در کانال زایمانی)، کــاهش 
استفاده از فــورسپس لگـــــن میـانی و واکیـوم، مشـکلات 
ـــمگــیری  قـانونی (14،3) کـه بـاعث محدودیـت در تصمی
ــیر  پزشکان جهت زایمان طبیعی در مواقع خطر میشود (نظ
ــات عصبـی در نـوزاد،  مشکلاتی که در صورت بروز ضایع
برای پزشک اتفاق میافتد) و بـــالارفتن ســطح اجتمـاعی، 

اقتصادی مــادران باردار که مستقیماً در انتخــــاب سزارین 

 
 

توسط آنهــا دخیل است، می باشد. 
             از آنجــا که فـراوانی ســـزارین در مراکز مختلف 
دولتی و خصوصی کشورهای مختلف، متفاوت اســت (4)، 
با استناد بـــه بررسی عــلل سزارین در مراکز فوق متوجـــه 
ــار سـزارین مراکـز  می شویم که کمترین میزان اختلاف آم
ــر بـوده و در  مختلف درمانی مربوط به حاملگی های پرخط
ــب در انتخـاب سـزارین اتفـاق نظـر  این مورد، پزشکان اغل

دارنــد، در حــالی کــه بیشــترین مــورد اختــــلاف بیـــن  
بیمارستان ها در آمار سزارین، در مورد حاملگی های یــک 
قلوی سفالیک (عضو نمایش سر) اســت کـه در مـورد ایـن 
حاملگی ها، میزان انجام سزارین بیشتر تحت تــاثیر تصمیـم 
ــرایط زایمـانی و  پزشک و انتخاب بیمار قرار می گیرد تا ش

ملاک های دقیق علمی. 
ــی رویـه سـزارین،  یکی از مهم ترین علل افزایش ب
احتمال دارد بعلت عدم تعریف دقیق و واحدی از دو علــت 
مهم سزارین یعنــی دیستوشـی (Dystocia) (عـدم پیشـرفت 
ــن باشـد، بـه همیـن دلیـل آمـار جـهانی  زایمان) و زجر جنی
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ــع  گزارش شده از مراکز مختلف خصوصی، دولتی و جوام
فقیر و مرفه و مناطق جغرافیایی مختلف، متغیر است (6). 

ـــا محققیــن  در مطالعـه ای در سـال 1984 در افریق
موفق شــده انـد تـا بـا تعریـف دقیقـی از دیستوشـی و زجـر 
ــه 8 درصـد کـاهش  جنین، آمار سزارین را از 16/8درصد ب
دهنـد (7) و در بعضـی از مطالعـــات انجــام شــده، نتــایج 
ــزارین بـدون افزایـش مـرگ و  موفقیتآمیزی از کاهش س
میر و بیماری مادر و نوزاد گزارش شده است (8). همچنین 
Stafford در سال 1990 این چنین نتیجه گیری کرده اسـت 

که از بین راهکارهای آموزش متخصصین، بازرســی مکـرر 
ــر دلایـل سـزارین، انتشـار عمومـی آمـار  پرونـــده ها از نظ
ـــارستانی،  سزاریــن و تغییر در پرداخت هزینه هـــای بیمـــ

موفــــق تریـن راهکـار، تغیـیر در پرداخـت حـق العمـــل و 
هزینـه هـای بیمارسـتانی و ســـپس بازرســی هــای مکــرر  

پرونده های بیماران بوده است (12). 
ــــال 1990 ایـــن چنیـــن   همچنیــن Poreco در س

ــت کـه در صـورت تعریـف دقیـق از  نتیجه گیری کرده اس
ــن و دیستوشـی و  موارد کاربرد سزارین، خصوصاً زجر جنی
تـاکید بیشـتر بـر اسـتفاده علمـی از اینداکشـــن (تحریــک 
داروئی) زایمان و کاربرد زایمان طبیعی در مورد دو قلوئــی 
و بریچ، می توان آمار ســزارین را از 19/3 درصـد بـه 13/7 
ــراری  درصد و با استفاده از VBAC میزان سزارین های تک

را به 5/6 درصد کاهش داد (9). 
در هر حال میزان دخالت پزشک در افزایش میزان 
سزارین طی ده های گذشته به حدی بوده است کــه برخـی 
محققین، مهم ترین علت در تصمیم به ســزارین را قضـاوت 
ــرایط محیطـی حـاکم بـر وی دانسـته انـد و نـه  پزشک و ش

شرایط زایمانی بیمار (13،2).  
همچنین فرهنـگ تغیـیر یافتـه برخـی جوامـع (2) و 
اصرار بیمار و خانواده وی نیز در اتخاذ تصمیــم پزشـک در 
انجـام سـزارین بـی تـاثیر نبـوده و از علـل افزایـــش مــیزان 

سزارین می باشد.  

ــیز بیـانگر  آمار منتشر شده در سال 1376 استان ما ن
سهم قابل توجه سزارین های اورژانس بدلیل زجر جنیــن و 
عدم پیشرفت زایمان در سزارین های بــار اول بـوده و ارائـه 
ــق ایـن  راهکار جهت کاهش این میزان، نیازمند تعریف دقی

دو معیار جهت کار عملی در زایشگاه ها می باشد (1). 
در مطالعـه فعلـی، آمـار بـه دسـت آمـده از اســـتان 
چـهارمحال و بختیـاری گویـــای ایــن مطلــب اســت کــه  

ــزارین  سزارین های اورژانسی، سهم قابل توجهی از آمار س
ــام آن: زجـر جنیـن،  را تشکیل می دهند که از بین علل انج

ــرفت لیـبر و سـزارین قبلـی، علـل عمـده را شـامل   عدم پیش
می گردد، که البته طبق کتب مرجع نیز این علل شایع ترین 
علل سزارین می باشند (4). نکته مــهم، روش تشـخیص هـر 
یک از این دلایل است چــرا کـه در بسـیاری از پرونـده هـا 
دلیل ذکر علت طبق معیارهای علمی بیان نشده است (مثــلاً 
عدم ثبت منحنی پیشــرفت زایمـان). بنـابراین لـزوم رعـایت 
دقیق شرایط انتخــاب یـک علـت بـه عنـوان دلیـل سـزارین 
احساس می شود. در مورد انتخــاب مـواردی مـانند زایمـان 
ــه مـیزان تـاثیر انتخـاب  سخت قبلی یا حاملگی پرخطر توج
ــانونی (14،3) بـر تصمیـم پزشـک در  بیمار و یا مشکلات ق
ــزارین مشـخص مـی شـود چـرا کـه ایـن دو علـت  انجام س
ــزارین نیسـتند، همچنیـن  هیچیک معیار قطعی برای انجام س
انتخاب مواردی مانند عدم پیشــرفت زایمـان در حـالی کـه 
بیمار هنوز در فاز فعــال زایمـان قـرار نگرفتـه بعنـوان دلیـل 
سزارین جزو مواردی است کــه در کتـب مرجـع بـه عنـوان 

علت نادری برای انجام سزارین ذکر شده است (10). 
ــــزینه انجــام ســزارین بــه  بـا توجـه بـه اینکـه هــ

درخواسـت بیمـار توسـط ســـازمان هــای بیمــه پرداخــت  
نمی شود، احتمالاً این علت به طور غیر مستقیم در افزایــش 
میـــزان سزاریـن مــؤثر خواهد بود، چرا که ســزارین هـای 
خود خواسته در پرونده های این استان (که فاقد بیمارســتان 
ــطح  خصوصی بوده و اغلب مراجعین به مراکز دولتی آن س
اقتصادی پائینی دارند) مستقیماً به میزان ناچیزی به عنـــوان 
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علت سزارین ثبت شده است. 
در مورد تاثیر شغل و تحصیــلات مـادر بـر انتخـاب 
ـــا توجــــه بـه اینکـه در مناطـــــق  ســـزارین برای وی، بــ
شهری، طبعاً آمـــار زنان شــاغل و بـا تحصیـلات بالاتــــر، 
بیشتر از مناطق روستائـــی است، جــهت بــــررسی میـــزان 
تاثیر این دو فاکتور بر ســـزارین لازم اســت کـه آمـاری از 
شغل و تحصیلات زنانی که زایمان طبیعـــی انجام داده انــد 
ــار مربـوط بـه سـزارین مقایسـه  نیز جمع آوری شود تا با آم
ــهائی ایـن طـرح ارائـه  گردد. نهایتاً با توجه به اینکه هدف ن
راهکارهای عملی برای کاهش ســزارین بـا توجـه بـه علـل 

انجام آن بوده است، پیشنهاد می شود: 
ــتند در مـورد انتخـاب  1) معیارهای استاندارد علمی و مس
دلایل سزارین توسط متخصصین زنان اجرا گردد چرا 
کـه انتخـاب معیـار علمـی عـلاوه بـر کـــاهش مــیزان 
ــای غـیر ضـروری ، پشـتوانه قـانونی جـهت  سزارین ه

پزشک نیز محسوب می گردد. 
2) مراجع ذیصلاح قانونی، با در نظر گرفتن سختی کار و 
ــی کـه متخصصیـن زنـان و ماماهـا در  مشکلات فراوان
مورد بیماران باردار خــود بـا آن مواجـهند، در مـوارد 
رسـیدگـی بـه شـکوائیه هـا، بـرای کـاهش معضــلات 

اجتمـاعی در مسـیر حـل مشـکلات علمـــی پرونــده، 
شرایط مصوب سازمان نظام پزشکی را رعایت نمایند. 
ــی بیشـتر از سـزارین،  3) تخصیص تعرفه ای برابر و یا حت
جهت حـــق الزحمه پزشک و ماما در زایمــان طبیعـی 
بـه عنــــوان یکـــی از راهکارهــای موفــق در ســایر 
ــای ذیربـط باشـد  کشورها (12) باید مد نظر سازمان ه
چرا که تعرفه فعلی زایمان در یک کشیک زایشــگاه، 
ــراوان پزشـک و مامـا در مـورد  در مقایسه با استرس ف
مشکلات متعــددی کـه از شـروع لیـبر تـا انجـام یـک 
ــن متصـور اسـت، امـری  زایمان ایمن برای مادر و جنی
غیر منطقی بوده و خود یــک عـامل موثـر بـر انتخـاب 
ـــوارد  سـزارین خصوصـاً در مـوارد اورژانـس و نـیز م
ـــار و خــانواده اش در انجــام  الکتیـوی کـه خـود بیم

سزارین مصرند می باشد. 
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