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Background and Objective: Previous cesarean sections are the most common cause of increased cesarean 

section in many parts of the world, although it is not always necessary. Considering the high statistics of 

cesarean section in Iran and especially the high rate of repeat cesarean section and creating motivation for 

vaginal birth after cesarean section, this study was conducted in order to investigate the maternal and 

neonatal outcomes of vaginal birth after one cesarean section. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 104 pregnant women with a previous caesarean 

section and transverse incision on the lower segment in Ayatollah Rouhani Hospital of Babol in two 

groups; 50 people in the first group who underwent repeat emergency cesarean section and 54 people in 

the second group who consented to vaginal birth after cesarean section (VBAC). Demographic 

characteristics and maternal and neonatal complications were investigated and compared between the two 

groups.  

Findings: In this study, there were no significant differences between the two groups in terms of 

demographic characteristics. Infant mortality rate was reported in 6 cases (12%) in the first group and 2 

cases (3.7%) in the second group. Furthermore, 3 babies (6%) in the repeat cesarean section group and 9 

babies (16.7%) in the vaginal birth group after cesarean section were admitted to the neonatal intensive 

care unit. The 5-minute Apgar was also significantly higher in the babies of the vaginal birth group after 

cesarean section (p=0.04). The duration of mother's hospitalization was 3.98±5.53 and 2.11±0.31 days in 

the repeat cesarean and vaginal birth groups, respectively (p=0.02). 

Conclusion: According to the results of this study, maternal and neonatal complications did not increase 

in vaginal birth after cesarean section, and if the mother wishes, vaginal birth can be performed after one 

cesarean section. 
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 دریافت:

23/7/1041 

 اصلاح:

11/12/1041 

 پذیرش:

3/0/1042 

رت در صورتی که همیشه ضرو ،باشدجهان می نقاطترین علت افزایش سزارین در بسیاری از عنوان متداول های قبلی بهسزارین :هدف و سابقه

این  ،و ایجاد انگیزه برای زایمان طبیعی بعد از سزارین تکراری سزارین بالای میزان خصوصه ب و ایران در سزارین آمار بالای به توجه ندارد. با

 .انجام شد بار سزارین از یک بعد طبیعی زایمان نوزادی و مادری پیامدهای بررسی منظور به مطالعه
 بار سزارین قبلی و برش عرضی روی سگمان تحتانی در بیمارستان  مادر باردار با یک 101 روی بر این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

نفر گروه دوم جهت  01نفر در گروه اول که تحت عمل سزارین تکراری اورژانس قرار گرفتند و  00در دو گروه انجام شد. بابل روحانی اله آیت 

رضایت دادند. مشخصات دموگرافیک و عوارض مادری  (Vaginal Birth After Cesarean= VBAC) سزاریناز زایمان طبیعی بعد 

 مقایسه شد. بررسی و و نوزادی بین دو گروه 
( %12) مورد 6میزان مرگ و میر نوزادان در گروه اول داری نداشتند. تفاوت معنیمشخصات دموگرافیک از نظر در این مطالعه دو گروه  ها:یافته

( در گروه زایمان طبیعی بعد از %7/16) نوزاد 9( در گروه سزارین تکراری و %6) نوزاد 3( گزارش شد. همچنین %7/3) مورد 2و در گروه دوم 

داری بیشتر بود طور معنی نیز در نوزادان گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین به 0بستری شدند. آپگار دقیقه  بخش مراقبت ویژه نوزاداندر سزارین 

(01/0=pمدت .) است  روز بوده 11/2±31/0و  99/3±03/0ترتیب برابر  زمان بستری مادر نیز در گروه سزارین تکراری و زایمان طبیعی، به

(02/0=p). 
در در صورت تمایل ما افزایش نداشت و سزارین از بعد طبیعی زایمان در نوزادی و مادری عوارض ،مطالعهاین  نتایج اساس بر گیری:نتیجه

  .انجام دادبار سزارین  توان زایمان طبیعی را بعد از یکمی
 ، پیامد نوزادی.مادریسزارین، زایمان طبیعی بعد از سزارین، عوارض، پیامد  های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم لمی عمجله . سزارین از بعد طبیعی زایمان در نوزادی و مادری پیامدهای مقایسه .یزدانی شهلا، راد نعیمی مژگان، بوذری السادات زینت، قنبرپور آزیتا، غلامپور سیمیا: استناد

 . 23e :26 ؛1103 .پزشکی بابل
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 مقدمه

عنوان یک  و امروزه به (1) شودهیستروتومی( تعریف می))لاپاراتومی( و دیواره رحم  در دیواره شکم ییهاسزارین، به دنیا آوردن جنین از طریق ایجاد برش

پیش از آن سزارین فقط  که یحال داشته است در یسال اخیر رواج روزافزون 00استفاده از تکنیک سزارین در . (2) باشدمیجراحی شایع در اغلب موارد زایمانی 

 . (3) گرفتکه به دلیل بارداری و زایمان جانشان در خطر قرار می شدیبرای مادرانی استفاده م

طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، در هر منطقه . (1و0) باشدجهان می نقاطترین علت افزایش سزارین در بسیاری از عنوان متداول های قبلی بهسزارین

 در میزان المللیبین و ملی سطح در زیادی بسیار های. تفاوت(1) توان با اندیکاسیون صحیح به روش سزارین انجام دادها را میاز زایمان %10از دنیا، حدود 

 صورت سزارین به ایران در هازایمان %00-60 حاضر، در حال اما گرددمی انجام سزارین روش به هازایمان %10-30 حدود در دنیا سطح دارد. در وجود سزارین

 .(6) شودمی انجام خصوصی هایو بیمارستان شهرها در آن %90 حدود که بوده

، همچنین عوارض (7) های تنفسی هستندگیرند بیشتر در خطر بیماریتحت سزارین انتخابی تکراری قرار مینوزادان مادرانی که ، مطالعات نشان داده

در بیمارستان با سزارین انتخابی تکراری مرتبط  مدت یطولانکتومی، ترانسفوزین خون و بستری ، هیستر ICUمادری، آسیب به احشاء داخلی، بستری در 

 که موجب  نیهای مادر پس از انجام سزارتوان به ناتوانیاز عوارض آن می. (9) عوارض مادری و نوزادی سزارین از زایمان طبیعی بیشتر استباشد. می

و روانی  ،همچنین میزان بروز عوارض بیهوشی. (9) اشاره کرد هاافزایش هزینهو  گرددعدم توجه و رسیدگی کامل مادر و شیردهی صحیح نوزاد پس از تولد می

 . (10) یابدمیحاملگی خارج رحمی افزایش 

زایمان  خطر بودنشده است. اگرچه بی تحقیقصورت پراکنده و بسیار اندک  در مورد پیامدهای مادری و نوزادی به دنبال زایمان طبیعی بعد از سزارین به

 بیعیط زایمان و ارزیـابی سزارین بـرای مـشخص نظـارتی سیـستم شده است ولی چنانچـه طبیعی بعد از سزارین در زنان در مطالعات متعددی نشان داده

 . (2) داد خواهـد بیـشتر عوارض با جراحی هایعمل به را خود جای انکار، قابل غیر مشخص مزایای همه با طبیعی زایمـان باشـد، نداشـته وجـود

توان شمار سزارین را ( میVBAC=Vaginal Birth After Cesarean سزارین )تکرار سزارین همیشه ضرورت ندارد. با زایمان طبیعی بعد 

. عوامل متعددی (12) توان به پارگی رحم اشاره نمودمی آن ی نیست که از عوارضبه خودسزارین هم بدون خطر خود از ، زایمان واژینال بعد (11) کاهش داد

 VBAC، سابقه زایمان طبیعی قبلی، BMIتوان به سن مادر، سزارین پیشنهاد شده است که از این میان می از بعد جهت تعیین میزان موفقیت زایمان واژینال

تکراری باشد گزارش  شرط اینکه علت سزارین اولیه غیر به %60-90سزارین قبلی در بسیاری از مطالعات از موفقیت زایمان طبیعی بعد  .(13) قبلی، اشاره نمود

تر و هم دوره بهبودی کوتاه (10) یک زایمان طبیعی موفق به دنبال سزارین در مقایسه با سزارین تکراری هم عوارض و مشکلات عمده کمتر .(1و11) شده است

و این  (19و19)روز اول نوزادی بهتر از سزارین بوده است  29در  VBACپیامد نوزادان متولد شده به روش  .(16و17) و رضایتمندی مادری بالاتری دارد

 بررسی پیامدهای مادری و نوزادی در  این مطالعه با هدف ،سزارین در ایران بالای اربا توجه به آم (20) اندبیشتری به نوزادان خود داشتهمادران شیردهی 

  .انجام شدبیمارستان آموزشی سطح سه یک بار سزارین در  زایمان طبیعی بعد از یک

 مواد و روش ها

در بیمارستان آیت ا... روحانی بابل بر روی مادران باردار  IR.MUBABOL.HRI.REC.1396.200این مطالعه مقطعی پس از دریافت کد اخلاق 

، رضایت های عرضیبار سزارین با برش معیارهای ورود به مطالعه شامل یک انجام شد. ،صورت اورژانسی بستری شدنده با یک سزارین که برای ختم بارداری ب

. ابتدا همه مادران بارداری که وارد مطالعه شدند در مورد مزایا و عوامل خطر هر دو بودد مادر، حاملگی تک قلو و عدم وجود شرایط تهدید به حیات مادر و نوزا

 توسط رزیدنت ارشد زنان کشیک مورد مشاوره قرار گرفتند. سپس این افراد  (20) مطابق دستورالعمل کالج زنان و مامایی VBACنوع زایمان سزارین و 

رضایت ندادند و تحت سزارین  VBACرغم مشاوره برای زایمان جهت انجام زایمان در دو گروه قرار گرفتند. گروه اول کسانی بودند که علیبر اساس نوع 

د به مطالعه را جهت ورو کتبی یتنامهرضا ،سزارین رضایت دادند. سپس هر دو گروهاز که جهت زایمان طبیعی بعد بودند تکراری قرار گرفتند و گروه دوم کسانی 

، سابقه تتکمیل و امضا نموده و اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن، تعداد بارداری، زایمان و سقط، شاخص توده بدنی در زمان بستری، سطح تحصیلا

از سزارین قبلی، آموزش طی بارداری  قبلی، علت سزارین قبلی، سن بارداری، دیلاتاسیون و افاسمان موقع پذیرش، فاصله VBACزایمان واژینال، سابقه 

 تب، نیاز به ترانسفوزین خون، پارگی توسط پرسشنامه تکمیل گردید. سپس در هر دو گروه میزان رضایتمندی مادر، عوارض مادر و نوزاد، عوارض مادری شامل

ه های ویژه، آپگار و وزن نوزاد مورد مقایسر و نوزاد در مراقبترحم، لاپاراتومی، هیسترکتومی، آسیب به واژن، آندومتریت، طول مدت بستری، میزان بستری ماد

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<00/0و  شد تجزیه و تحلیل t-testو  Chi-squareهای آزمون و SPSS v.22 افزارها با نرمداده قرار گرفتند.
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 یافته ها

آمده سن متوسط مادران  دست بر اساس نتایج به شدند. مطالعه وارد سزارین یک با باردار مادر 101 و سرشماری بوده روش به گیرینمونه بررسی این در

دار نبود. شاخص یسال( بوده است که این اختلاف معن16/31±90/3) سال( و در گروه سزارین تکراری76/31±10/1در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین )

. تعداد (1)جدول  (p<001/0) ( بود2kg/m 29/29) ( بیشتر از گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین2kg/m 32/31) توده بدنی مادران در گروه سزارین تکراری

 .(2 بارداری و زایمان قبلی دو گروه تفاوتی نداشت )جدول

 

 گروه تفکیک به پژوهش واحدهای شناختیجمعیت متغیرهای کمی اطلاعات .1 جدول
 گروه

 متغیر
 تکراری سزارین گروه

Mean±SD 
 سزارین از بعد طبیعی زایمان گروه

Mean±SD 
p-value 

 16/0 76/31±10/1 16/31±90/3 سن مادر )سال(
 13/0 72/30±13/1 92/36±11/3 سن حاملگی )هفته(

 <77/3±32/31 12/3±29/29 001/0 (2kg/mشاخص توده بدنی )
 29/0 00/6±11/3 96/0±70/2 زمان گذشته از آخرین سزارین )سال(مدت 

 

 گروه تفکیک به پژوهش واحدهای شناختیجمعیت متغیرهای کیفی اطلاعات .2 جدول

 گروه
 متغیر

 تکراری سزارین گروه
 تعداد)درصد(

 سزارین از بعد طبیعی زایمان گروه
 تعداد)درصد(

p-value 

 تعداد بارداری
2 

3 

 3 از بیشتر

 

(69)31 

(21)12 

(9)1 

 

(63)31 

(1/21)13 

(13)7 

 

70/0 

 تعداد زایمان
1 

 بیشتر و 2

 

(99)1 

(12)6 

 

(1/71)10 

(9/20)11 

 

09/0 

 علت سزارین قبلی
 الکتیو

 اورژانس مامایی

 

(36)19 

(61)32 

 

(2/30)19 

(9/61)30 

 

99/0 

 60/0 9(9/11) 10(2) سقطداشتن 

 70/0 0(3/9) 6(12) سابقه زایمان طبیعیداشتن 

 19/0 2(7/3) - سابقه زایمان طبیعی بعد سزارینداشتن 

 

 %36بوده است، همچنین  اورژانس ماماییها زنان علت سزارین قبلی آن %61هم در گروه سزارین تکراری و هم در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین، 

 شد.مشاهده ن یدارها الکتیو بوده که ارتباط معنیاز زنان در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین علت سزارین قبلی آن %2/30زنان در گروه سزارین تکراری و 

از  %3/9زنان در گروه سزارین تکراری و  %2از زنان در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین  تحریک لیبر نداشتند،  %2/72زنان در گروه سزارین تکراری و  99%

( از بیمارانی که در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین قرار داشتند، تشدید درد %0/19) نفر 10زنان در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین القا درد داشتند و 

 (.p=001/0) دار بوده استیاینداکشن را تجربه نمودند و این ارتباط به لحاظ آماری معن

( بوده که این %7/3) مورد 2( و در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین %12) مورد 6رگ نوزاد در گروه سزارین تکراری آمده م دست بر اساس نتایج به

بخش مراقبت ویژه  ( در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین در%7/16) نوزاد 9( در گروه سزارین تکراری و %6) نوزاد 3دار نبوده است. همچنین یاختلاف معن
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نیز در نوزادان گروه زایمان  10و  0دار نشان نداد. آپگار دقیقه بستری شدند که اختلاف معنی( Neonatal Intensive Care Unit= NICU)نوزادان 

روز و در گروه زایمان طبیعی 99/3±03/0زمان بستری مادر در گروه سزارین تکراری برابر  (. مدتp=01/0) بودداری بیشتر طور معنی طبیعی بعد از سزارین به

 .(3 ( )جدولp=02/0روز بوده است ) 11/2±31/0بعد از سزارین 

 

 گروه تفکیک به پژوهش واحدهای بررسی پیامدهای مادر و نوزادی .3 جدول

 گروه
 متغیر

 تکراری سزارین گروه
 (درصد)تعداد

 سزارین از بعد طبیعی زایمان گروه
 (درصد)تعداد

p-value 

 مرگ نوزاد
 بله

 خیر

 

(12)6 

(99)11 

 

(7/3)2 

(3/96)02 

 

11/0 

 NICUبستری نوزاد در 
 بله

 خیر

 

(6)3 

(91)17 

 

(7/16)9 

(3/93)10 

 

09/0 

 (Mean±SD) آپگار
 دقیقه صفر

31/2±02/9 67/0±72/9 01/0 

 01/0 90/9±03/0 10/9±26/2 دقیقه پنج

 03/0±99/3 31/0±11/2 02/0 (Mean±SDزمان بستری مادر ) مدت

 

دار یندومتریت در زایمان سزارین تکراری و یک مورد ترانسفیوژن خون در زایمان طبیعی بعد از سزارین مشاهده شد که اختلاف معنآهمچنین یک مورد 

بود گرم  26/2621±00/979 گرم و در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین برابر 90/2972±92/792 وزن نوزادان در گروه سزارین تکراری برابر نبوده است.

(03/0=p). 

 بحث و نتیجه گیری

( را به خود %7/3) زایمان طبیعی بعد از سزارین، درصد کمتریدر  ،باشدیکی از معیارهای مهم در انتخاب روش زایمان می که مرگ نوزاد در این تحقیق

عد تواند نشان دهنده ایمن بودن زایمان طبیعی بکرد اما می شاخص برتری یادعنوان توان از آن بهدار نبودن این معیار نمییاختصاص داد. گرچه با توجه به معن

 از سزارین برای نوزاد باشد.

عوامل . از ( بالاتر بود%6به  16%/7یژه نوزادان در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین نسبت به سزارین انتخابی )وهای بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت

که در بسیاری از موارد زایمان، وزن نوزاد بسیار دخالت کننده بوده و  توان به وزن نوزاد اشاره کرد. چرامی NICUستری شدن نوزادان در یرگذار دیگر در بتأث

وزن  شوند کملد میرو نوزادانی که به این روش متو این شود. ازتر انتخاب میها راحتمعمول زایمان طبیعی برای آن طور مادران دارای نوزاد با وزن پایین به

 شود. در این نوزادان بیشتر می NICUبوده و احتمال بستری در 

در گروه زایمان طبیعی بعد  0آمده متوسط نمره آپگار در دقیقه  دست بههای بود که بر اساس یافته 0پگار دقیقه آبررسی،  از دیگر پیامدهای نوزادی مورد

 گردد. توان گفت که سلامت نوزاد در روش زایمان طبیعی بعد از سزارین حفظ میاز سزارین بیشتر از زایمان سزارین تکراری بوده است. بر این اساس می

Nazari  شیردهی در  و های ظاهری، بستری نوزاد، نیاز به احیای مانند وزن نوزاد، آنومالینمودند که پیامدهای نوزادبیان  خودو همکاران در مطالعه 

مطالعه با یکدیگر متفاوت است.  دو. لازم به ذکر است که متغیرهای مربوط به پیامد نوزادی در (21) ساعت اول تولد بین دو روش زایمان تفاوتی نداشته است

های بررسی قرار گرفت و نقطه مشترک دو مطالعه در بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت میزان مرگ نیز مورد و که در پژوهش حاضر آپگار نوزادان طوری به

بستری  NICUدر شده به روش زایمان طبیعی بعد از سزارین  نوزادان متولد %7/7در مطالعه خود دریافتند که همچنین و همکاران  Nazariویژه بوده است. 

 که این یافته مشابه مطالعه حاضر است.  (21) از روش سزارین تکراری بیشتر بوده است کهشدند 
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توان به تفاوت در وزن نوزادان ین اختلاف میا مورد. البته در (22) میزان بستری نوزادان بین دو روش تفاوتی نداشته استو همکاران  Moneدر مطالعه 

 نوزاد و مرگ نوزادان پنجم دقیقه و همکاران در مطالعه خود دریافتند که آپگار  Sharifizadشده و تعداد موارد نوزادان نارس در دو مطالعه اشاره نمود. متولد

مطالعه در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین بیشتر  نوزادان مورد 0این در حالی بود که آپگار دقیقه  .(23) بود یکسان گروه دو در زایمان از پس روز 10 طی در

 از گروه سزارین تکراری بوده است. 

و همکاران نیز در  Shamsa. (21) داری دیده نشدینظر پیامدهای نوزادی اختلاف معن بین دو گروه ازمشخص شد که  و همکاران Senturkدر مطالعه 

. سزارین پیامدهای حاملگی بعدی را (20) در زایمان طبیعی بعد از سزارین بهتر از سزارین تکراری است نوزادیخود بیان نمودند که پیامدهای مادری و مطالعه 

 . (26) دهدنیز تحت تأثیر قرار می

Yosofzadeh اظهار داشتند که عوارضی مانند تب، نفخ، یبوست و هیسترکتومی در گروه زایمان طبیعی بعد از سزارین کمتر  ،و همکاران در مطالعه خود

 یک از عوارض فوق رخ نداده لذا امکان مقایسه وجود ندارد.  . در مطالعه حاضر هیچ(27) از سزارین تکراری بوده است

ند ها نشان دادفت و آنبررسی قرار گر و همکاران شیوع زایمان طبیعی در زنانی که قبلاً زایمان سزارین داشتند، مورد Bolbol Haghighi در پژوهش 

که هدف مقایسه  طبیعی بعد از سزارین در مطالعه حاضر بررسی نشده چرا. میزان شیوع زایمان (2) بوده است %10که شیوع زایمان طبیعی بعد از سزارین برابر 

ین ای با بررسی میزان شیوع زایمان طبیعی بعد از سزارشود مطالعهشده به روش زایمان طبیعی بعد از سزارین بوده است اما پیشنهاد می عوارض در نوزادان متولد

 ای از شمال ایران انجام گیرد. در منطقه

Rageth  و همکاران وRichman  و همکاران در دو مطالعه جداگانه عنوان کردند که شواهد زیادی از ایمنی نسبی زایمان طبیعی در اکثر زنان دارای

 .(29و29) آمده است دست برش سزارین عرضی پایین به

ت. گیری بسیار مؤثر اسرحم و خطرات تهدیدکننده جان مادر و جنین در تصمیم نمسائل مختلفی در انتخاب روش زایمان دخالت دارد که ترس از پاره شد

ها در دو روش زایمان بوده است. هیچ مورد از پارگی رحم یا مرگ نوزادی حین لیبر در یکی از نقاط قوت این پژوهش بررسی پیامدهای مادری و مقایسه آن

 بر ایمن بودن زایمان طبیعی بعد از سزارین باشد. کیدیتواند تاین امر میمادران زایمان طبیعی بعد از سزارین مشاهده نشد که ا

ر بیمارستان زمان بستری مادر د مورد مدتدر تحلیل و مقایسه نبوده است. نکته دیگر  قابل ،ندومتریت و ترانسفیوژن خون به دلیل کم بودن فراوانیآموارد 

 شود. خانواده و جامعه میبر فرد،  شود که این خود موجب افزایش هزینهمدت بستری مادر می بوده است که روش سزارین تکراری موجب افزایش طول

تن در صورت رضایت مادر و داش تواندمی روش این و افزایش نداشته سزارین از بعد طبیعی زایمان در نوزادی و مادری پیامد، حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 .گردد پیشنهاد زایمان طبیعی بعد از زایمان سزارین قبلی،شرایط مناسب مادر و نوزاد برای 

 ندارند. مقاله این انتشار برای تعارض منافعی ،حامی مراکز یا و افراد مطالعه، این از نویسندگان کدام هیچتعارض منافع: 

 تقدیر و تشکر 

  بیمارستان الینیب تحقیقات توسعه واحد همکاران، همچنین از از تحقیقمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به جهت حمایت از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میبابل  روحانی اله آیت
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