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Abstract 

Background & Aim: Cesarean section (CS) is the most common surgical procedure in 

midwifery, performing of which in unnecessary cases can have adverse maternal and 

neonatal outcomes. The CS rate has risen over the past decades in the world. The Iranian 

Ministry of Health and Medical Education has implemented a health sector evolution plan in 

order to reduce the CS rate in Iran. This study aimed to compare the rate and the causes of CS 

before and after this plan in Kurdistan province, Iran. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 400 medical files 

of women undergoing a cesarean section in public hospitals in Kurdistan province during 

2013-2014. Subjects were selected by systematic sampling, and the number of samples from 

each city of Kurdistan province was determined based on the proportion of the number of 

deliveries in every city. Data were collected using structured checklists, and data analysis was 

performed in SPSS version 21. 

Results: In this study, CS rates decreased from 39.3% in 2013 to 34.3% in 2014 (after the 

implementation of the plan). The results were also indicative of no significant difference 

between 2013 and 2014 regarding the causes of CS. Moreover, the most common causes for 

CS were previous CS, fetal distress and lack of labor progression. 

Conclusion: Implementation of the health sector evolution plan was effective in reducing the 

CS rate in Kurdistan province. Therefore, continuation and proper implementation of this 

program can prevent unnecessary CS. 
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 کردستان استان در سلامت نظام تحول طرح اجرای از بعد و قبل سزارین علل مقایسه

 6*لهونی فروزان ،5حجازرو منیر ماه ،4نژاد آریا انوش ،3رحمانی خالد ،2قصری من هو ،1ابتکار فریبا
 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده ،مامایی گروه ،جامعه بهداشت دکتری-1

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه درمان، معاونت داخلی، متخصص-2

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده کبد، و گوارش تحقيقات مرکز اپيدميولوژی، دکتری-3

 .ایران ندج،سن کردستان، پزشکی علوم دانشگاه درمان، معاونت پزشکی، دکتری-4

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه درمان، معاونت مامایی، کارشناس-5

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، معاونت ،مدارس و جمعيت خانواده، سلامت گروه مامایی، ارشد کارشناس-6

 31733213232 -33113731163 تلفن:، foroozl@yahoo.com ایميل:، فروزان لهونی :مسئول نویسنده 

 31/13/1331تاریخ پذیرش:                              31/31/1331 تاریخ دریافت:

 چکیده

 منفی پيامدهای با تواند یم غيرضروری موارد در آن انجام که است مامایی در جراحی عمل ینتر متداول سزارین :هدف و زمینه

 وزارت توسط سلامت نظام تحول برنامه. است افزایش به رو اخير یها دهه در دنيا در سزارین ميزان. گردد همراه نوزاد و مادر برای

 ميزان مقایسه مطالعه این از هدف. است گرفته قرار اجرا مورد ایران در سزارین ميزان کاهش منظور به پزشکی آموزش و تشبهدا

 .بود کردستان استان رد برنامه این اجرای از بعد و قبل در سزارین علل و

 استان دولتی های يمارستانب در سزارینی مادران پرونده 433 یرو بر که بود تحليلی – توصيفی مطالعه یک این :ها روش و مواد

 هر یها نمونه تعداد. بود سيستماتيک يریگ نمونه صورت به يریگ نمونه روش. شد انجام 33 و 32 یها سال طی در کردستان

 و تجزیه. شد یآور جمع یافتهساختار يستل چک از با استفاده ها داده. گردید اخذ محل آن های یمانزا تعداد با متناسب شهرستان

 .شد انجام 21 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل

 یافته ( کاهشتحول طرح اجرای بعد از) 33 سال در %3/34 به 32سال  در %3/33 از سزارین آمار داد که نشان نتایج :ها یافته 

 در سزارین علل ترین یعشا. نداد نشان سزارین علل نظر از 33 و 32 یها سال بين را داری یمعن تفاوت مطالعه نتایج همچنين. است

 .بود زایمان پيشرفت وعدم جنين زجر تکراری، سزارین سال دو این

 حسن و تداوم با ینبنابرا؛ است بوده مؤثر در کردستان سزارین آمار کاهش در سلامت نظام تحول طرح اجرای :گیری یجهنت

 .کرد پيشگيری يرضروریغ های ینسزار از توان یم برنامه این اجرای

 ردستانک سلامت، نظامت تحول طرح سزارین، :کلیدی یها واژه

 

 مقدمه

 در جراحی برش طریق از جنين تولد معنای به سزارین

 روش به ایمانز(. 1) است مادر رحم و شکم دیواره

 که است مامایی در جراحی عمل ینتر متداول سزارین

 نوزاد و مادر جان نجات موجب ضروری مواقع در

 بزرگ جراحی عمل یک عنوان به روش این. گردد یم

 با تواند یم غيرضروری موارد در و شده محسوب

. (3، 2) گردد همراه نوزاد و مادر برای منفی پيامدهای

 ميزان حداکثر جهانی بهداشت انسازم توصيه بنا بر

 مطالعات(. 4) است %15تا  13 ینسزار زایمان قبول قابل

 کشورهای در سزارین ميزان که است داده نشان

 رو یافته توسعه کمتر کشورهای بخصوص دنيا مختلف

 موجود آمار آخرین اساس بر. (5، 2است ) افزایش به

 برابر 3 گذشته سال 23 به نسبت دنيا در سزارین ميزان

 .(6است ) یافته افزایش
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 آموزش و درمان بهداشت، وزارت موجود اطلاعات

 سزارین شيوع که دهد یم نشان 1331 در سال پزشکی

 مورد ميزان از بيشتر برابر سه متوسط طور به یراندر ا

 شهری مراکز در که است جهانی بهداشت سازمان نظر

 گزارش %1/35 کردستان استان در و( 1، 7) 3/45%

 (.3است ) شده

 عوامل يرتأث تحت تواند یم سزارین رویه یب افزایش

 سن افزایش ،بریچ نمایش جنين، زجر جمله از متعددی

 ،چندقلویی جنين، رشد یتمحدود ،بارداری اولين

 همچنين. باشد بدنی توده شاخص افزایش و نارسی

 دليل هرگونه غياب در سزارین یمادر برا درخواست

 افزایش ،قبلی سزارین طبيعی، زایمان از ترس ،زشکیپ

 مانند مزمن های يماریب ميزان افزایش و جنين وزن

 از باروری سنين در قلب مادرزادی های يماریب و دیابت

 سزارین افزایش موجب که هستند دیگری عوامل

 (.2شوند ) یم

 یکی جهان سراسر در سزارین ميزان توجه قابل افزایش

 در تواند یم سزارین. است بهداشتی سيستم معضلات از

 زخم، عفونت ،خونریزی ازجمله عوارضی موجب مادر

 دیگر، اعضای به صدمه ،جفت های یچسبندگ ترومبوز،

 خون، ترانسفوزیون به نياز هيسترکتومی، نازایی،

 ميزان. شود مادر يروم مرگ و زایمان از پس افسردگی

 زایمان از بيشتر ابربر 3-2 سزارین دنبال به يروم مرگ

 پيامدهای تواند یم سزارین همچنين(. 1) است طبيعی

 افزایش ،پایين آپگار جمله از نوزاد برای نامطلوب

 بستری افزایش نارسی، ،ایمنی سيستم تنفسی، مشکلات

 مشکلات ،نوزاد مرگ ،ویژه یها مراقبت بخش در

. (13کند ) ایجاد يردهیو ش و نوزاد مادر بين ارتباطی

 نوزادی و مادری عوارض بر علاوه زایمان نوع این

 سيستم و خانواده بر زیادی های ینههز تحميل موجب

 (.11گردد ) یم درمانی بهداشتی

 در آن رویه یب افزایش و سزارین عوارض به توجه با

 آمار منظور کاهش به سلامت نظام تحول طرح ایران،

 نوزادان و مادران سلامت یها شاخص ارتقاء و سزارین

 اساس بر. درآمد اجرا  به 33 سال اردیبهشت پانزدهم از

در  را سزارین ميزان باید ها يمارستانب تمام طرح این

 تشویق منظور به. دهند کاهش %13 تا سال هر یانپا

 در زایمان که شد مقرر طبيعی زایمان به مادران

 در همچنين. شود انجام رایگان دولتی های يمارستانب

 و باردار مادر خصوصی حریم حفظ ستایرا

 اتاق فيزیکی ساختار زایمان فرآیند خوشایندسازی

 به ها يمارستانب تشویق .گردید سازی ينهبه زایمان

 کاهش برای دارویی غير و دارویی یها روش از استفاده

 منظور به. درآمد اجرا به طرح این توسط نيز زایمان درد

 یها رده طبيعی مانزای و بارداری فرهنگ حمایت

 نمودن قدرتمند و طبيعی زایمان برای آمادگی

منظور  به دیگر اقدامات جمله از مراقبتی کنندگان فراهم

 توجه با(. 12) است طرح این در طبيعی زایمان ارتقاء

 موفقيت عدم با موفقيت خصوص در یا مطالعه اینکه به

 نای لذا است نشده انجام کردستان استان در طرح این

 در سزارین علل و ميزان مقایسه تعيين هدف با مطالعه

 1333 و 1332 سال در کردستان استان های يمارستانب

 بهبود در تواند یم مطالعه این نتایج .شد انجام

 کاهش جهت در تر مناسب مداخلات و ها یزیر برنامه

 .گيرد قرار مورداستفاده استان سطح در سزارین ميزان

 ها روشو مواد 

 یرو بر که است تحليلی – توصيفی مطالعه یک این

 های يمارستانب در سزارینی مادران پرونده 433

 طی در کردستان استان اجتماعی ينتأم و دانشگاهی

از  با استفاده نمونه حجم. شد انجام 33 و 32 یها سال

 به توجه با. گردید محاسبه نسبت برآورد برای فرمول

 استان های يمارستانب در شده انجام های ینسزار نسبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               3 / 9

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-287-en.html


 فروزان لهونی

 55    8931زمستان ،سوم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

 نظر در 2معادل  Z و 35/3 با برابر P مقدار( 35/3)

 P مقدار 15/3 هم( d) دقت مقدار برای و شد گرفته

 آمد دست به نفر 337 نمونه حجم حداقل .شد لحاظ

 پس. شد مطالعه وارد نمونه 433 بيشتر اطمينان جهت که

 علوم دانشگاه شیپژوه معاونت از نامه یمعرف اخذ از

 ها يمارستانب ریاست از اجازه کسب کردستان، پزشکی

 محرمانه جمله از اخلاقى ملاحظات سایر رعایت و

 يریگ نمونه پزشکان و بيمارستان بيماران، نام ماندن

 يریگ نمونه صورت به يریگ نمونه روش. شد انجام

 شهرستان هر یها نمونه تعداد و بود سيستماتيک

. گردید اخذ شهرستان آن های یمانزا تعداد با متناسب

 نظام اجرای از قبل) 1/3/32 تاریخ از پرونده 233 تعداد

 از پرونده 233 تعداد و 32 سال پایان تا( سلامت تحول

 تا( سلامت تحول نظام اجرای از بعد) 1/3/33 تاریخ

 بایگانی به مراجعه با پژوهشگران توسط 33 سال پایان

 از با استفاده اطلاعات. گردید تخابان ها يمارستانب

 يستل چک. شد یآور جمع یافتهساختار يستل چک

. بود سزارین علل و دموگرافيک مشخصات شامل

 SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل و تجزیه

 و( ميانگين) یمرکز یها شاخص توسط 21 نسخه

 توصيف برای. شد انجام( معيار انحراف) یپراکندگ

. شد استفاده فراوانی درصد محاسبه جداول از اه داده

 کای روش از کيفی متغيرهای بين ارتباط بررسی برای

 آزمون از کمی متغيرهای ارتباط بررسی برای و اسکوئر

 .شد استفاده مستقل تی

 ها یافته

 نظر از گروه دو که داد نشان مطالعه این نتایج

 ،مادر تحصيلات مادر، سن) يکدموگراف مشخصات

 نوزاد، جنس بارداری، سن سکونت، محل بيمه، نوع

 بودند همگن (بارداری تعداد ،بارداری بودن پرخطر

(35/3p<). بر. بودند بيمه پوشش تحت موارد همه 

 32 سال در سزارین ميزان مطالعه این های یافته اساس

( سلامت نظام تحول طرح اجرای از قبل سال یک)

( طرح اجرای از پس سال یک) 33 سال در و 3/33%

 همچنين. نبود داری یمعن تفاوت این اما بود 3/34%

 مادران در سزارین ميزان اگرچه داد نشان مطالعه نتایج

 33 سال در %1/36 به 32 سال در %43 از اول حاملگی با

 نکته(. p=4/3نبود ) داری یمعن تفاوت اما بود رسيده

 در %5/54 پرخطر در بارداری ميزان دیگر توجه قابل

بود  33 سال در %2/63 به آن افزایش و 32 سال

(3/3=p( .)1 شماره جدول.) 

 

 اطلاعات جمعیت شناختی مادران سزارینی-1جدول شماره 

 متغير

 

 1333 سال 1332سال 
P-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 نوع بيمه

ت ایرانيانسلام  113 55 113 2/56 

37/3 
اجتماعی نيتأم  71 5/35 72 1/35 

 5/2 5 5/7 15 نيروهای مسلح

 5 13 2 4 سایر

 سن مادر

35-13  172 16 163 6/73 

2/3  43-36  21 5/13 32 3/15 

و بالاتر 41  7 5/3 3 5/4 

 تحصيلات مادر
سواد یب  17 5./1 23 4/11 

1/3  
 1/33 61 5/32 65 ابتدایی
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 که داد نشان مطالعه نتایج سزارین علل یدر بررس

 ميزان که بود تکراری سزارین ،سزارین علت ترین یعشا

 افزایش 33 سال در %1/33 به 32 در سال %5/33 از آن

 است نبوده داری یمعن آماری تفاوت این اما بود یافته

(2/3p=). از که بود سزارین علت دومين جنين زجر 

 بود یافته کاهش 33 سال در %3/16 به 32 سال در% 11

 عدم .(=3/3p)نبود  دار یمعن آماری تفاوت ولی

 سومين 33 و 32 سال در %5/11 ميزان با زایمان پيشرفت

 ميزان کمترین. بود ها پرونده در شده ثبت سزارین علت

 مادر درخواست علت به ها پرونده در شده ثبت سزارین

 افزایش 33 سال در %5/3به  32 سال در %3 از که بود

نبود  دار یمعن آماری تفاوت این اگرچه داشت،

(1/3=p.) تفاوت مطالعه نتایج اساس بر همچنين 

 علل سایر ميزان نظر از 33 و 32 یها سال بين داری یمعن

 (.2 شماره جدول).نداشت وجود سزارین

 
 23و  22سال  -دانشگاهی استان کردستان یها مارستانیبعلل سزارین در –2جدول شماره 

 سزارینعلت 
 1333ال س 1332سال 

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 2/3 1/33 13 5/33 67 سزارین تکراری

 3/3 5 5 6 12 و لگن نيجن سرسب عدم تنا

 3/3 5/1 3 3 6 فشارخون بالای مادر

 3/3 3/16 34 11 36 زجر جنين

 6/3 4 1 3 6 ناف بندمشکلات جفت و 

 6/3 5/1 17 5/7 15 یعيرطبيغنمایش 

 3/3 5/11 23 5/11 23 عدم پيشرفت

 6/3 5/3 7 5/4 3 چندقلویی

 1/3 5/3 7 3 6 ه درخواست مادرسزارین ب

 3/3 7 14 13 23 سایر علل

 
 

 

 

 

 21 42 21 42 راهنمایی

بالاتر ودیپلم   71 5/35 66 1/32 

 محل سکونت
 2/67 135 5/61 137 شهر

1/3  
 1/32 66 5/31 63 روستا

 سن بارداری

 5/17 175 15 173 ترم

1/3 ترم پره   13 5/3 15 5/7 

ترم پست  11 5/5 11 5/5 

 بارداری پرخطر

 

 2/63 121 5/54 133 بلی
3/3  

 1/33 73 5/45 31 خير

 جنس نوزاد
 3/43 17 46 32 دختر

1/3  
 7/53 131 52 134 پسر

4/3 1/36 74 43 16 اول تعداد بارداری  
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 گیری یجهنتو  بحث

 سال یک سزارین ميزان مطالعه این های یافته اساس بر

 یک و %3/33 سلامت نظام تحول طرح اجرای از قبل

 در %5کاهش  که بود% 3/34 طرح اجرای از پس سال

 مطالعات نتایج با یافته این که شد مشاهده سزارین ميزان

 ینماز و صيدالی. دارد یخوان هم ایران در مشابه

 مافی نظام دولتی بيمارستان در یا مطالعه در( 1334)

 از را سزارین ميزان کاهش خوزستان استان شوش

 کردند گزارش 33 سال در %1/32به  32 سال در 6/43%

( 1334) همکاران و افشاری مطالعه نتایج همچنين (.13)

 در شده انجام سزارین ميران در %5/1 کاهش

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های يمارستانب

 گزارش طبق .(14) داد نشان پایه سال به نسبت را

 شيراز ،پزشکی علوم یها دانشگاه درمان معاونت

 کاهش یزد ،(16) %13 کاهش سمنان ،(15) %7 کاهش

 سزارین ميزان در %12 کاهش کارا و( 17)% 7/5

 (.13) اند داشته

 کاهش سلامت نظام تحول طرح نهایی اهداف از یکی

 از قبل ميزان به نسبت طرح اجرای از پس سزارین ميزان

 به دستيابی در موفقيت رسد یم نظر به که است اجرا

 ميزان و کاهش طبيعی زایمان ترویج برنامه هدف

. است نزدیک اهداف این به کردستان استان در سزارین

 از برخی در آن از بيش و %13 کاهش سرعت افزایش

 بستر بودن فراهم علت به تواند یم کشور یها دانشگاه

 وسيع سطح در فيزیولوژیک زایمان آموزش فرهنگی،

 بدون پذیرش یا و مناسب فيزیکی فضای جامعه،

 .دباش درمانی کارکنان سایر و ماماها ،پزشکان مقاومت

 حاملگی در سزارین ميزان که داد نشان مطالعه این نتایج

 تواند یم آن دليل که است بوده کاهش به رو اول

 آمادگی یها کلاس یانداز و راه آموزشی مداخلات

 آموزش هدف با استان سطح در فيزیولوژیک زایمان

 در جامعه یساز فرهنگ و آنان یها خانواده و مادران

 سال در سزارین ميزان که داد نشان نتایج همچنين. باشد

 کرده پيدا افزایش سن افزایش با 32 سال به نسبت 33

 مطالعات اما نبود دار یمعن اختلاف این اگرچه است

 برای خطر عامل یک سن افزایش که دهند یم نشان

 با بارداری در سن افزایش(. 13و  11) است سزارین

 ،کلامپسیا پره بارداری، دیابت جمله از عوارضی ایجاد

 به منجر تواند یم سخت زایمان و سرراهی جفت

 (.23) شود سزارین افزایش

 طرح اجرای رغم یعل حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 استان سطح در مداخلات اجرای و سلامت نظام تحول

 داری یمعن تفاوت 33 و 32 سال در سزارین علل نظر از

 سال، دو در سزارین علت ترین یعشا. است نداشته وجود

 از بسياری نتایج با که است بوده تکراری سزارین

 است شده انجام ایران در راستا این در که مطالعات

 در که زنانی دیگر عبارت به؛ (24-21) دارد همخوانی

 سزارین طبی، دلایل یا خود انتخاب به قبلی، حاملگی

 زایمان طی رحم پارگی احتمال علت به ،اند شده

 چرخه این و شوند یم سزارین بعدی انزایم در واژینال،

. شد خواهد سزارین ميزان افزایش باعث خود معيوب

 نتيجه در ها ینسزار این اکثر که دارد وجود احتمال این

 روش این به پار نولی زنان درخواست و گرایش

 بنا بر. باشد بوده طبيعی زایمان از ترس دليل به زایمانی

 نيازهای برآوردن و ربهت های یزیر برنامه با توان یم

از  اول بارداری با مادران در آگاهی افزایش و آموزشی

 تکراری های ینسزار و يرضروریغ های ینسزار يناول

 به واژینال زایمان انجام ميزان. کرد پيشگيری آینده در

 در رحم پارگی از ترس دليل به ایران در سزارین دنبال

 موجب مسئله این و است کمتر کشورها سایر با مقایسه

 خطرات مانند تکراری سزارین از ناشی عوارض افزایش

 در جفت غيرطبيعی جایگزینی تب، خون، ترانسفوزیون

 در مادر مرگ حتی و هيسترکتومی ،بعدی های یباردار
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 منظور به لذا. (22)شود  یم طبيعی زایمان با مقایسه

 با باید عوارضی چنين و سزارین افزایش از پيشگيری

 های يتهکم تشکيل مانند هایی یاستراتژ يریگکار به

 که یموارد به سزارین انجام ،سزارین علل بررسی

 زایمان به تشویق و شده محدود دارد واقعی اندیکاسيون

 صورت قبلی سزارین به دنبال مناسب و ایمن واژینال

 لازم سزارین ميزان افزایش علل با ارتباط در. گيرد

 فرهنگی زندگی، یباورها ستر به مربوط عوامل است

 قرار مطالعه مورد و شده گرفته در نظر زنان اجتماعی و

 .گيرد

 با که است بوده جنينی زجر سزارین شایع علت دومين

 راستا این در که مقاله 34 از مروری مطالعه یک نتایج

 احتمال (.5) دارد همخوانی است شده انجام ایران در

 روانی و روحی مشکلات ريتأث مسئله این دليل دارد

 بر بارداری دوران در افسردگی و اضطراب مانند مادر

 این یمنظور بررس به که( 11)باشد  جنين قلب ضربان

 عدم .گردد یم توصيه بعدی مطالعات انجام ارتباط

 دو این در سزارین شایع علت سومين زایمان پيشرفت

 مينهز این در دیگر شده انجام مطالعات در که بود سال

 (.2) است شده گزارش عامل این نيز

 فقط که است این حاضر مطالعه های یتمحدود از

 سلامت نظام تحول طرح برنامه اهداف به دستيابی ميزان

 نظر به. است کرده ارزیابی آن اجرای سال اولين در را

 زایمان ترویج برنامه نتایج بررسی منظور به رسد یم

 فرصت باید و دارد دوجو بيشتری زمان به نياز طبيعی

؛ شود داده برنامه این مجری های يمارستانب به بيشتری

 با دیگری مشابه مطالعات که شود پيشنهادمی ینبنابرا

 دیگر از. شود انجام تری یطولان زمانی دوره

 از اطلاعات یآور جمع مطالعه این های یتمحدود

 و بودن ناقص دليل به تواند یم که است بيماران پرونده

 يرتأث دقيق ارزیابی بر شده درج اطلاعات صحت عدم یا

 راستا همين در دیگری مطالعات است بهتر لذا بگذارد

 .پذیرد انجام نگر یندهآ صورت به

 طرح طبيعی زایمان ترویج برنامه مطالعه نتایج به توجه با

 آمار کاهش در سال یک طی سلامت نظام تحول

 نکرده ایجاد تغييری آن علل در اما بوده موفق سزارین

 برنامه این اجرای حسن و تداوم با رسد یم نظر به. است

 سزارین آمار رساندن و کشور علمی اهداف به توان یم

 های یزیر برنامه با. شد تر یکنزد جهانی استاندارد به

 آگاهی افزایش و آموزشی نيازهای برآوردن و بهتر

 های ینسزار يناز اول توان یم باردار نخست زنان

 آینده در تکراری های ینسزار يجهدرنت و ضروریيرغ

 آمادگی یها کلاس ترویج و برگزاری. کرد پيشگيری

 و ترس کاهش زمينه در مشاوره انجام ،زایمان برای

 ،درد یب زایمان انجام ،طبيعی زایمان از اضطراب

 ،فيزیولوژیک زایمان زمينه در ماماها و پزشکان آموزش

 های يتهکم يلتشک و یمانزا بخش فضاهای سازی ينهبه

 از استان یها شهرستان کليه در سزارین علل بررسی

 زایمان افزایش موجب تواند یم که است اقداماتی جمله

 نوزاد و مادر سلامت بهبود نتيجه در و ایمن و طبيعی

 .شود

 قدردانی و تشکر

 شورای مصوب تحقيقاتی طرح از برگرفته مقاله این 

 بهداشتی خدمات و زشکیپ علوم دانشگاه پژوهشی

 لذا. است 233/1334 اخلاق کد با کردستان درمانی

 همکاران از را خود قدردانی و سپاس مراتب وسيله ینبد

 پزشکی علوم دانشگاه محترم مسئولين ،پژوهش محترم

 مادران برنامه محترم مسئولين کارشناس کردستان،

 محترم مسئولين و استان یها شهرستان بهداشت مرکز

 اعلام کردستان استان های يمارستانب زایمان کبلو

 .داریم یم
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