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احتمال تکرار آن  ن،ینخست نیو انجام سزار افتهی شیو جهان افزا رانیدر ا یطور قابل توجهبه نیسزار :زمينه و هدف

و  یهمراه است و عوامل پزشک یو اقتصاد یاجتماع ،ینیبال یامدهایروش با پ نی. ابردیبالا م یبعد یهایرا در باردار

 نینخست نیمختلف در سزار یرهاینقش متغ یبررس یبررسآن نقش دارند. هدف مطالعه حاضر،  شیدر افزا یرپزشکیغ

 .آن بود وعیو ش

 مارستانیدر ب شدهنیمادر سزار 013 یرو 13۳۳–13۳2 یهادر سال مقطعی–یفیمطالعه توص نیا :روش بررسي

 یهابا پرونده شدهنیبه صورت دردسترس و شامل تمام مادران سزار یریگ)ع( زاهدان انجام شد. نمونه طالبیاببنیعل

 یعیطب مانیخروج زا اریو مع)اعم از سزارین تکراری و سزارین اول(  شده نیمادران سزار هیورود کل اریکامل بود. مع

مشکلات بند ناف)پرولاپس بند ناف،  ،ییچند قلو مان،یزا شرفتیمادر، پ یماریب یمورد بررس یهایر. متغبود

 چ،یبر ک،ی)سفال ینیجن ونیپرزنتاس ،ینیجن سترسی(، دلوگرمیک چهار ری، ز لوگرمیک 0 ی)بالانی(، وزن جنایوازوپرو

و  یفیشامل آمار توص هالی. تحلدکولمان جفت، جفت آکرتا( بودند ،یسرراه فت(، مشکلات جفت)جیعرض

 .در نظر گرفته شد 30/3کمتر از  یدارابود و سطح معن اسکوئریمستقل و کا یت یهاآزمون

 وعیو ش یسن باردار نیانگیداشتند. م یتکرار نسزاری %02اول و  نسزاری مادران، ٪02نشان داد که  جینتا ها:يافته

 کیرسفالیغ ونیپرزنتاس ،ینیجن سترسید ،یی. چندقلو(=330/3P) بالاتر بوداول  نیدر گروه سزار یانهیزم یهایماریب

معنادار بود. وزن  یدو گروه از نظر آمار نیمشاهده شد و اختلافات ب شتریاول ب نیو مشکلات جفت در گروه سزار

 ها نشان ندادند.گروه نیب یو مشکلات بندناف تفاوت معنادار نیجن

و  ییچندقلو ،ینیجن سترسیمانند د ینیبوده و عوامل بال عیشا تیجمع نیر اد نینخست نیسزار گيري:نتيجه

 .شیوع بیشتری در جمیعت مورد مطالعه داشته است کیرسفالیغ ونیپرزنتاس

 .زنان ،یبارور ،نیسزارعمل سزارین،  :ليديك لماتك

 

 
در حوزه  یمداخلات جراح نیتراز مهم یکیعنوان به نیسزار

 افتهی شیافزا یطور قابل توجهبه ریاخ یهاو زنان، در سال ییماما

 یدهنده برامداخله نجات کیعنوان روش که در ابتدا به نیاست. ا

 از  یاریشد، امروزه در بس یمعرف  پرخطر طیشرا  مادران و نوزادان در

 
شده است.  لیتبد مانیزا یهاروش نیترعیااز ش یکیکشورها به 

که استفاده از  دهندینشان م یسازمان بهداشت جهان یهازارشگ

در سال  کهیطوراست، به شیدر حال افزا یدر سطح جهان نیسزار

انجام  نیبه روش سزار هامانی( کل زا%21پنجم ) کیاز  شی، ب2321

 %21به  1۳۳3درصد در سال  هفتاز حدود  نیشده است. نرخ سزار

روند در دهه  نیکه ا شودیم ینیبشیپو  افتهی شیافزا 2321در سال 

 مقدمه
 

 

 

 389تا  386های فحه، ص9شماره  ،86دوره ، 4141آذر ی تهران، كدانشگاه علوم پزشی، كده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 

 31/3۳/1030آنلاین:     20/32/1030پذیرش:     22/30/1030: ویرایش    21/30/1030دریافت:       چكيده
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 339تا  338 ،9 ، شماره38، دوره 4141 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكدانشمجله 

 

. نرخ شودیمشاهده م یروند مشابه زین رانیا در 1.ابدیادامه  یجار

داشته و به  ریچشمگ یرشد ر،یاخ یهادهه یدر کشور ط نیسزار

 ینه تنها از متوسط جهان زانیم نیا ،است دهی، رس1032در سال  05%

 2عه بالاتر است.منطقه و درحال توس یاز کشورها یاریبلکه از بس

انتخاب  رایدارد، ز یمضاعف تیهما «نینخست نیسزار»انجام  شیافزا

 یبعد یهایاحتمال تکرار آن در باردار ،یباردار نیروش در اول نیا

 یجراح یهامانیاز زا یاو چرخه دهدیم شیشدت افزارا به

 3.کندیم جادیرا ا یرضروریغ

اختلالات  مان،یزا ییخاص مانند نارسا طیدر شرا نیسزار گرچه

جان مادر و نوزاد را  تواندیم یجفت سرراه ای یاکلامپسپره ،ینیجن

قابل  یامدهایآن با پ یرضروریو غ هیروینجات دهد، اما انجام ب

در معرض خطر  نیبا سزار کردهمانیهمراه است. زنان زا یتوجه

 شیترومبوز و افزا ،ید، عفونت محل جراحیشد یزیاز خونر یبالاتر

همچون  یاحتمال بروز مشکلات ن،یهمچن 0و0قرار دارند. یمدت بستر

 یهایدر باردار هیثانو یرحم و نابارور یجفت، پارگ یچسبندگ

خطر مشکلات  شیافزا ز،ین یاز منظر نوزاد 5است. شتریب یبعد

اختلال  و (Neonatal intensive care unit, NICU)ر د یبستر ،یتنفس

 0.است شده گزارش دنوزا–مادر هیاول وندیدر پ

 زین نیسزار یو اقتصاد یابعاد اجتماع ،ینیبال یامدهایبر پ افزون

و  میمستق یهانهیهز ن،ینرخ سزار شیقابل توجه است. افزا

و  یو منابع مال کندیم لیرا به نظام سلامت تحم ینیسنگ میرمستقیغ

 ز،ی. در سطح خانواده ندهدیرا تحت فشار قرار م هامارستانیب یانسان

 تیفیبر ک تواندیم یو بروز عوارض احتمال تریندوران نقاهت طولا

 0.بگذارد یاثر منف یمادر و روابط خانوادگ یزندگ

 رانیمختلف و از جمله ا یدر کشورها نیسزار شیافزا علل

 یعیرطبیغ تیوضع ،یستوشیشامل د یاست. عوامل پزشک یچندبعد

عوامل  کهیدر حال ،تندهس یاصل لیپرخطر از دلا یهایو باردار نیجن

 ،یفرهنگ یباورها ،یعیطب مانیهمچون ترس از درد زا یرپزشکیغ

روند  نیدر ا یپزشکان نقش پررنگ هیتولد و توص خیانتخاب تار

 حاتیموارد، ترج یاریاند که در بسمطالعات نشان داده ۳و2دارند.

نسبت به  یشتریسهم ب یدرمان میت هیمادر و توص یشخص

  13.دارند نیبه انجام سزار میدر تصم یپزشک یهاونیکاسیاند

در مناطق مختلف،  نیو علل سزار وعیش یالگوها ن،یوجود ا با

قرار  یو اقتصاد یفرهنگ ،یتیساختار جمع ریمتفاوت است و تحت تأث

 نیتراز محروم یکیعنوان و بلوچستان، به ستانیدارد. استان س

در  ژهیتوجه و ازمندیادران، نم ریوممرگ یبالا زانیبا م رانیا یهااستان

عنوان مرکز )ع( زاهدان به طالبیاببنیعل مارستانیب 11.است نهیزم نیا

را پوشش  یمتنوع تیاستان، جمع نیدر ا ییماما یهامراقبت یاصل

 .موجود ارائه دهد تیاز وضع قیدق یریتصو تواندیو م دهدیم

 نیسزارمختلف در  یرهاینقش متغ نییمطالعه حاضر با هدف تع

 آن انجام شد. وعیو ش نینخست

 

 
تا  13۳2 یهابود که در سال مقطعی–یفیمطالعه از نوع توص نیا

 مارستانیکننده به بمراجعه شدهنیمادران سزار یبر رو 13۳۳

)ع( زاهدان انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول  طالبیاببنیعل

نفر برآورد  013 زش،یر %13ونه و با در نظر گرفتن محاسبه حجم نم

 Convenience)س به صورت در دستر یریگونه. روش نمدیگرد

Sampling) نجام شدا. 

)اعم از  شدهنیمادران سزار هیورود به مطالعه شامل کل یارهایمع

)ع(  طالبیاببنیعل مارستانی( در بیتکرار نیو سزار نینخست نیسزار

 یارهایکامل بود. مع یپرونده پزشک یور و دارامذک یهادر سال

اطلاعات ناقص  یدارا یهاو پرونده یعیطب مانیشامل زا زیخروج ن

 .در نظر گرفته شد

بر  یاطلاعات مبتن یآوربا استفاده از فرم جمع ازیمورد ن اطلاعات

 کیدموگراف یرهایفرم شامل متغ نیشد. ا یگردآور مارانیپرونده ب

شامل نوع  ییو ماما ینیبال یرهای( و متغیسن باردارمادر )سن مادر و 

 ،ییچندقلو ،یانهیزم یهایماری(، وجود بیتکرار ای هی)اول نیسزار

(، کیرسفالیغ ای کی)سفال نیجن یریقرارگ تیوضع ،ینیجن سترسید

 .مشکلات جفت، وزن نوزاد و عوارض بند ناف بود

 یفر از اعضاها توسط چند نداده یآورابزار جمع یمحتوا ییروا

 نیشد. همچن دییو تأ یبررس مانیو متخصصان زنان و زا یعلم ئتیه

به صورت  یپزشک یهااز پرونده یابزار، تعداد ییایپا یبررس یبرا

 .دیگرد دییشده تأاستخراج یهاداده یشد و همسان یبررس یشیآزما

با  یلازم و هماهنگ یاز اخذ مجوزها پس، هاداده یآورجمع

مادران  یپزشک یها)ع(، پرونده طالبیاببنیعل ارستانمیمسئولان ب

با استفاده از فرم  ازیشد و اطلاعات مورد ن یبررس طیواجد شرا

 بررسيروش 
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شده و  یبندها دسته. سپس دادهدیاطلاعات استخراج گرد یآورجمع

 . آماده شدند یآمار لیتحل یبرا

 ,.SPSS software, version 20 (SPSS Incبا استفاده از  هاداده

Chicago, IL, USA) لیتحل یقرار گرفتند. برا لیو تحل هیمورد تجز 

شامل  یو درصد( و آمار استنباط ی)فراوان یفیآمار توص یهااز روش

Independent T-test  وChi-square test یدارااستفاده شد. سطح معن 

 .در نظر گرفته شد 30/3کمتر از 

زاهدان  یوم پزشکاخلاق دانشگاه عل تهیمطالعه توسط کم نیا

(. IR.ZAUMS.REC.1398.358قرار گرفت )کد اخلاق:  دییمورد تأ

 ها صرفاماند و داده یکنندگان محرمانه باقاطلاعات شرکت یتمام

 .استفاده شد یاهداف پژوهش یبرا

 

 
کننده به مراجعه ماریب 020ماهه، اطلاعات  شش یدر بازه زمان

شد.  یآور)ع( جمع طالبیاببنیعل یدرمانیآموزش مارستانیب هشگایزا

ناقص بودن پرونده کنار گذاشته شدند  لیبه دل ماریب 10تعداد،  نیاز ا

 ماران،یشدند. از کل ب لیوارد تحل ماریب 013 یهاداده تیو در نها

( در گروه %02نفر ) 102اول و  نی( در گروه سزار%02نفر ) 232

در  مانیدر زمان زا یسن باردار نیانگیقرار داشتند. م یتکرار نیسزار

 یتکرار نسزاری گروه در و هفته 00/30±30/1 اول نیگروه سزار

دو گروه  نبی معنادار اختلاف دهندهنشان که بود هفته 31/2±31/30

 ماریب 2۳1مادر،  یانهیزم یهایمارینظر ب از (.=330/3P) بود

همراه شامل  یهایماریب نیترعیبودند و شا یماری( فاقد ب۳5/03%)

 ( بود. %3۳/5( و فشارخون بالا )%5/10) یباردار ابتید

ت داش یدو گروه اختلاف معنادار نیمادر ب یهایماریب عیتوز

(330/3P=و ) مشاهده شد شتریاول ب نیدر گروه سزار یماریب وعیش. 

 ماریب 323و  مانیزا شرفتیپ ی( دارا%2/21) ماریب 20مجموع،  در

در دو گروه  مانیزا شرفتیبودند. پ مانیزا شرفتی( فاقد پ2/02%)

 شتریاول ب نیداشت و در گروه سزار یاختلاف قابل توجه و معنادار

 (. >331/3Pد )مشاهده ش

مورد  02( مشاهده شد که %۳0/11) ماریب 0۳در  ییچندقلو

 ییچندقلو عیاول بود. تفاوت توز نی( مربوط به گروه سزار20/13%)

( فاقد %۳2) مارانیب شتریب(. =333/3Pد )و گروه معنادار بود نیب

 ایو وازاپراو ماریب پنجمشکلات بند ناف بودند. پرولاپس بند ناف در 

دو گروه از نظر مشکلات بند  نیگزارش شد، اما تفاوت ب ماریب سهدر 

( وزن کمتر %۳۳نوزاد ) 035مجموع  در(. =30/3Pد )ناف معنادار نبو

 چهار ی( وزن بالا%۳0/3مورد ) چهارداشتند و تنها  ملوگریک چهاراز 

د نشان ندا یدو گروه اختلاف معنادار نیب ریمتغ نیداشتند. ا لوگرمیک

(0۳/3P=.) ( دچار %2/03نوزاد ) 212 ،ینیجن سترسید یبررس در

مورد  01اول و  نیمورد در گروه سزار 150بودند که شامل  سترسید

د دو گروه معنادار بو نیتفاوت ب نیبود. ا یتکرار نیدر گروه سزار

(30/3P= .)( بود، سپس %5/00) کیسفال ونینوع پرزنتاس نیترعیشا

از  یمورد چی( قرار داشتند و ه%2/3) ی( و عرض%2/22) چیبر

دو  نیب ونیپرزنتاس عیمرکب گزارش نشد. اختلاف توز ونیپرزنتاس

 مارانیب %۳3نظر مشکلات جفت،  از(. >331/3P) دگروه معنادار بو

( و %۳/0موارد شامل دکولمان جفت ) نیترعیفاقد مشکل بودند. شا

دو گروه اختلاف معنادار  نی( بود. مشکلات جفت ب%۳/1اکرتا )

مادر و  ینیبال یهایژگیو سهیمقانتایج  1جدول  (.=322/3P) داشت

 دهد.را نشان می یتکرار نیاول و سزار نیدر سزار نیجن

 

 
انجام شد، مشخص  ماریب 013 یدر مطالعه حاضر که بر رو

 یفیبا ط یتکرار نیبا گروه سزار سهیاول در مقا نیگروه سزار دیگرد

مخاطرات  نیهمراه بودند. ا یشتریب ینیو جن یاز مخاطرات مادر

 ک،یرسفالیغ ونیپرزنتاس ،یانهیزم یهایماریبالاتر ب وعیشامل ش

با  هاافتهی نیاز ا ی. بخشودت جفت بو مشکلا ینیجن سترسید

با شواهد  زین جینتا یهمراستا است، اما برخ یالمللنیمطالعات ب

. است ترقیعم یهالیتحل ازمندیکه ن دهدینشان م ییهاتفاوت یجهان

و  یباردار ابتیمادر از جمله د یانهیزم یهایماریب حاضرمطالعه  در

با  جهینت نیمشاهده شد. ا شتریاول ب نیفشارخون بالا در گروه سزار

و همکاران همسو است که  Batiehaو همکاران و  Rafieiمطالعات 

 نیتراز مهم یکی عروقی–یو قلب کیمتابول طیگزارش کردند شرا

به نظر  12و2هستند. هیاول نیانجام سزار یبرا یریگمیعوامل تصم

با  واندتیم یانهیزم یهایمارینخست، وجود ب یکه در بارداررسد یم

همراه  بریو اختلال در روند ل یاکلامپسپره ،یمانند ماکروزوم یعوارض

 کند.  بیترغ نیباشد و پزشک را به انتخاب سزار

 بحث
 

 

 هايافته
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 يتكرار نياول و سزار نيدر سزار نيمادر و جن ينيبال يهايژگيو سهيمقا :1جدول 
 P سزارين تكراري سزارين اول متغير

 بيماري مادر

 130(%۳2/32) 130 105(%30/32) فاقد بیماری

330/3 

 3۳(%3۳/5) 3 20(%01/۳) دیابت بارداری

 0(%03/1) 10(%3۳/0)  فشارخون بالا

 1(%20/3) 2(%۳0/1)  سابقه نازایی

 3 0(%03/1)  پره آکلامپسی

 2(%02/3)  3(%03/3)  کم کاری تیروئید

 3 0(%۳0/3)  بیماری قلبی

 3 2(%02/3)  کم خونی

 3 2(%02/3)  لوپوس

 3 1(%20/3)  روماتوئید

 پيشرفت زايمان
 0(%۳0/3) 23(%20/23)  دارد

331/3> 
 100(%23/30)  152(%۳0/03)  ندارد

 چند قلويي
 150(%20/03)  1۳5(%23/00)  تک قلویی

333/3 
 0(%03/1) 02(%20/13)  چند قلویی

 مشكلات بند ناف

 101(%03/03)  231(%30/05)  بدون مشکل

 2(%02/3) 3(%03/3)  پرولاپس 30/3

 3 3(%03/3)  وازاپراویا

 وزن جنين
 102(%۳0/01)  230(%30/00)  کیلو چهارزیر 

0۳/3 
 3 0(%۳0/3)  کیلو چهاربالای 

 ديسترس جنيني
 01(%03/12) 150(%03/03)  دارد

30/3 
 01(%01/2۳)  121(%31/10)  ندارد

 پرزنتاسيون جنيني

 152(%01/3۳)  100(%12/30)  سفالیک

 ۳(%1۳/2) 22(%23)  بریچ <331/3

 1(%20/3) 12(%۳2/2)  عرضی

 مشكلات جفت

 151(%25/3۳)  232(%03/03)  بدون مشکل

332/3 
 ۳(%1۳/2) 23(%20/0)  دکولمان جفت

 1(%20/3) 2(%۳0/1) اکرتا

 1(%20/3) 2(%02/3) جفت سرراهی

 
از آنکه تحت  شیب یریگمیتصم ،یبعد یهایدر بارداردر مقابل، 

 نیسابقه سزار ریمادر باشد، تحت تأث یسلامت فعل تیوضع ریتأث

 یهایماریکمتر ب وعیعلت ش تواندیموضوع م نیا ،ردیگیقرار م یقبل

 .باشد یتکرار نیدر گروه سزار یانهیزم

 نیزارمطالعه حاضر نشان داد که در گروه س یهاافتهی ن،یهمچن

و بدون ورود به فاز  شدهیزیرصورت برنامهبه مارانیاغلب ب ،یتکرار

 نیدر گروه سزار کهیتحت عمل قرار گرفتند، در حال مانیفعال زا

انجام  یاز علل اصل یعیرطبیغ ونیو پرزنتاس ینیجن سترسیاول، د

 زیو ن 13و همکاران Rashidianمطالعه  جیبا نتا الگو نیبودند. ا نیسزار

fieiRa که  رسدیبه نظر م ،یدارد. به طور کل یخوانهم 2و همکاران

دارند، در  یاورژانس یتیماه هاونیکاسیاند شتریب ،یباردار نیدر اول

 کنندهنییعامل تع یقبل نیسابقه سزار ،یبعد یهایدر باردار کهیحال
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و  یدر مداخلات سلامت عموم توانیرا م زیتما نیاست. ا یاصل

مورد استفاده قرار  یرضروریغ یهانیکاهش سزار یاهیاستگذاریس

 هایباردار نیدر نخست یبه کاهش علل اورژانس یاژهیداد و توجه و

 .داشت

 شتریب وعیمطالعه حاضر، ش رمنتظرهیمهم اما غ یهاافتهیاز  یکی

برخلاف شواهد  جهینت نیاول بود. ا نیدر گروه سزار یمشکلات جفت

، است که نشان 10همکاران و   De Mucioز یاز جمله متاآنال ،یجهان

 شتریب هانیتعداد سزار شیبا افزا یخطر عوارض جفت دهندیم

 تیخاص جمع یهایژگیاز و یتواند ناشیتفاوت م نی. اشودیم

 یانهیزم یهایماریزا، بمطالعه مانند سن بالاتر مادران نخست مورد

باشد.  یباردار دوران یهامراقبت افتیدر در ریتأخ اینشده کنترل

 تواندیانتخاب م یریاحتمال سوگ ایحجم نمونه  تیمحدود ن،یهمچن

انجام  ورتموضوع ضر نیها شود. اتفاوت نیسبب بروز ا

رابطه  ترقیدق یابیارز یرا برا یتر و چندمرکزگسترده یهاپژوهش

 .کندیبرجسته م یو عوارض جفت نیسابقه سزار نیب

علل  ییکه شناسا دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا ینیبال یکاربردها

نقش  تواندیم یباردار نیدر نخست یاورژانس یهاونیکاسیبروز اند

 ن،یداشته باشد. علاوه بر ا یرضروریغ یهانیدر کاهش سزار یمهم

 شیپا یناتال، ارتقاپره یهامراقبت یزیردر برنامه تواندیم جینتا

درباره زمان و نوع ختم  ترآگاهانه ماتیمادران پرخطر و اتخاذ تصم

  .ردیمورد استفاده قرار گ یباردار

 تیدر چارچوب چند محدود دیمطالعه با نیا جیحال، نتا نیا با

 یشود. نخست آنکه طرح مطالعه از نوع مقطع ریتفس یشناختروش

و نوع  شدهیعوامل بررس انیارتباط م انگریتنها ب هاافتهی نیبنابرا ،بود

 ن،یوجود ندارد. همچن ین استنباط رابطه علهستند و امکا مانیزا

 یریسبب سوگ تواندیدر دسترس انجام شد که م وشبه ر یریگنمونه

 ،را محدود کند هاتیجمع ریبه سا جینتا میتعم تیانتخاب شود و قابل

انتخاب شده است. علاوه  یمرکز درمان کینمونه تنها از  نکهیا ژهیبه و

ساخته بود و اگرچه پرسشنامه محقق هاداده یابزار گردآور ن،یبر ا

 تیآن در جمع ییایو پا ییشد، اما روا یحبراساس منابع معتبر طرا

 . دینگرد یابیارز یطور رسمموردمطالعه به

 یپژوهش عمدتا مبتن یآمار لیآن است که تحل گرید تیمحدود

زمان عوامل مخدوشگر بود و امکان کنترل هم رهیدو متغ یهابر آزمون

-یاجتماع تیو وضع یند سن مادر، شاخص توده بدنمهم مان

 ونیرگرس رینظ رهیچندمتغ یهالینشد. انجام تحل مفراه اقتصادی

عوامل مستقل  ترقیدق ییبه شناسا تواندیم ندهیدر مطالعات آ کیلجست

 . کمک کند نیمرتبط با سزار

مورد مطالعه قابل توجه  تیدر جمع هیاول نیسزار وعیش ی،ریگجهینت

 مانیبا زا یو باردار نیمربوط به مادر، جن یعوامل متعدد بود.

 یباردار ،ینیجن سترسیآنها د انیمرتبط بودند که در م هیاول نیسزار

 ییداشتند. شناسا ینقش مهم نیجن کیسفال ریغ شیو نما ییچندقلو

 هیاول یهانین عوامل ممکن است به کاهش سزاریا حیصح تیریو مد

 سلامت مادر و نوزاد کمک کند. یاامدهیو بهبود پ یرضروریغ

 "تحت عنوان  نامه انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

کننده به مراجعه در زنان نینخست نیو عوامل مرتبط با سزار وعیش

  در سال یمقطع دکتردر  ")ع( زاهدان طالبیاببنیعل مارستانیب

اجرا شده  هدانزا یکه در دانشگاه علوم پزشک 533202۳د با ک 13۳۳

 است.
 

 

1. Betran AP, Ye J, Moller A-B, Souza JP, Zhang J. Trends and 
projections of caesarean section rates: global and regional 
estimates. BMJ global health. 2021;6(6):e005671. 

2. Rafiei M, Ghare MS, Akbari M, Kiani F, Sayehmiri F, Sayehmiri 
K, et al. Prevalence, causes, and complications of cesarean 
delivery in Iran: A systematic review and meta-analysis. 
International journal of reproductive biomedicine. 2018; 
16(4):221-34. 

3. Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-term risks and benefits 
associated with cesarean delivery for mother, baby, and 
subsequent pregnancies: Systematic review and meta-analysis. 
PLoS medicine. 2018;15(1):e1002494. 

4. Souza JP, Gülmezoglu AM, Lumbiganon P, Laopaiboon M, 
Carroli G, Fawole B, et al. Caesarean section without medical  

indications is associated with an increased risk of adverse short-
term maternal outcomes: the 2004-2008 WHO Global Survey on 
Maternal and Perinatal Health. BMC medicine. 2010;8(1):71. 

5. Bao Y, Zhang T, Li L, Zhou C, Liang M, Zhou J, et al. A 
retrospective analysis of maternal complications and newborn 
outcomes of general anesthesia for cesarean delivery in a single 
tertiary hospital in China. BMC anesthesiology. 2022;22(1):208. 

6. Silver RM, editor Delivery after previous cesarean: long-term 
maternal outcomes. Seminars in perinatology; 2010;34(4):258-66. 

7. Gibbons L, Belizán JM, Lauer JA, Betrán AP, Merialdi M, 
Althabe F. The global numbers and costs of additionally needed 
and unnecessary caesarean sections performed per year: overuse as 
a barrier to universal coverage. World health report. 2010;30(1):1-
31. 

References 
 

 
 

 
Abdolrazzaq Nejad A., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

18
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13865-fa.html


 
388    

 

 
 339تا  338 ،9 ، شماره38، دوره 4141 آذرتهران، ی كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

8. Gamble JA, Creedy DK. Women's preference for a cesarean 
section: incidence and associated factors. Birth. 2001;28(2):101-
10. 

9. Rydahl E, Declercq E, Juhl M, Maimburg RD. Cesarean section on 
a rise—Does advanced maternal age explain the increase? A 
population register-based study. PloS one. 2019;14(1):e0210655. 

10. Safari-Moradabadi A, Alavi A, Pormehr-Yabandeh A, Eftekhaari 
TE, Dadipoor S. Factors involved in selecting the birth type among 
primiparous women. Journal of education and health promotion. 
2018;7(1):55. 

11. Mohammadinia N, Samiezadeh Toosi T, Rezaei MA, Rostaei F. 
Investigating the frequency and effective factors on maternal 
mortality in Sistan and Baluchistan Province, Iran, 2002-2009. The 
Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility.  
 
 
 

2013;16(44):28-34. 
12. Batieha A, Al-Daradkah S, Khader Y, Basha A, Sabet F, 

Athamneh T, et al. Cesarean section: incidence, causes, associated 
factors and outcomes: a national prospective study from Jordan. 
Gynecol Obstet Case Rep. 2017;3(3):55. 

13. Rashidian T, Mohammadi A, Sharifi N, Jalilian A, Khorshidi A. 
Frequency and causes of caesarean section in primiparous women 
referred to Taleghani Hospital in Ilam in 2016. Journal of Arak 
University of Medical Sciences. 2023;26(4):1-7. 

14. De Mucio B, Serruya S, Aleman A, Castellano G, Sosa CG. A 

systematic review and meta‐analysis of cesarean delivery and 
other uterine surgery as risk factors for placenta accreta. 
International Journal of Gynecology & Obstetrics . 
2019;147(3):281-91. 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Prevalence and factors associated with first cesarean section in women referred to Ali IbnAbitaleb Hospital, Zahedan 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

18
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13865-fa.html


 
              389 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 December;83(9):683-89 

 

 

 

Prevalence and factors associated with first cesarean section in women 

referred to Ali IbnAbitaleb Hospital, Zahedan 

 
 

 
Aghdas Abdolrazzaq Nejad 
M.D.1 

Alireza Ansari Moghaddam 

Ph.D.2 

Shima Masnavi M.D.3* 

 
1- Department of Gynecology, Ali 

IbneAbitaleb Hospital, School of 

Medicine, Zahedan University of 

Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

2- Department of Biostatistics and 

Epidemiology, Health Promotion 

Research Center, School of Health, 

Zahedan University of Medical 

Sciences, Zahedan, Iran. 

3- Clinical Research Development 

Unit, Afzalipour Hospital, Kerman 

University Of Medical Sciences, 

Kerman, Iran. 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*
Corresponding author: Clinical 

Research Development Unit, Afzalipour 

Hospital, Kerman University Of Medical 

Sciences, Kerman, Iran. 

Tel: +98-34-31328000 

E-mail: drshima.masnavi@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: The rate of cesarean section has increased significantly in Iran and 

worldwide. A primary cesarean section increases the likelihood of repeat cesarean 

deliveries in subsequent pregnancies. This procedure is associated with various clinical, 

social, and economic consequences, and both medical and non medical factors 

contribute to its rising rate. Therefore, this study aimed to determine the prevalence and 

factors associated with primary cesarean section among pregnant women. 

Methods: This descriptive cross sectional study was conducted during 2019–2020 on 

410 mothers who underwent cesarean section at Ali ibn Abi Talib Hospital in Zahedan. 

Participants were selected using a convenience sampling method and included all 

mothers with complete medical records. Data were collected using a structured 

checklist based on patients’ medical records and were analyzed using SPSS software 

version 20. Descriptive statistics as well as independent t test and chi square test were 

used for data analysis, and a p value less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The findings showed that 58% of mothers had a primary cesarean section and 

42% had a repeat cesarean section. The mean gestational age and prevalence of 

underlying diseases were higher in the primary cesarean section group. Multiple 

pregnancy, fetal distress, non cephalic presentation, and placental problems were 

significantly more common among mothers who underwent primary cesarean section. 

However, no significant differences were observed between the two groups regarding 

fetal weight and umbilical cord complications. 

Conclusion:  The prevalence of primary cesarean section was considerable in the 

studied population. Several maternal, fetal, and pregnancy-related factors were 

associated with primary cesarean delivery, among which fetal distress, multiple 

pregnancy, and non-cephalic fetal presentation played a significant role. Identification 

and proper management of these factors may contribute to reducing unnecessary 

primary cesarean sections and improving maternal and neonatal health outcomes. 
 

Keywords: cesarean section, primary cesarean, pregnancy, women. 
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