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		علل سزارین (تعداد)

	نام پزشک
	تعداد کل سزارین 
	سزارین قبل و سابقه میومکتومی
	عدم پیشرفت و لیبر غیرطبیعی
	زجر جنین
	پرزانتاسیون غیر طبیعی
	مشکلات جفت و بندناف
	فشارخون بالا
	عدم تناسب سر با لگن
	سزارین به درخواست مادر 
	سایر علل تعریف نشده

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



