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Abstract 
Background and Objective: Vaginal birth after cesarean (VBAC) is 
one of the strategies developed to control the growing number of 
cesarean sections and is still under investigation. In this study, we 
investigated the neonatal and maternal complications of VBAC. 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, all pregnant 
women with a history of cesarean section who decided to have VBAC 
from 2019 to 2020 were included in the study. Demographic 
information and postpartum outcomes including success rate of VBAC, 
its maternal and neonatal complications, and causes of VBAC failure 
were assessed. 
 
Results: 255 pregnant women with a mean age of 31.95 years and BMI 
of 29.98 kg/m2 were present on study. The mean time elapsed since the 
last delivery was 5.57 years. VBAC was successful in 77.6% of cases 
and  lack of delivery progress and lack of response to induction  were 
the cause of 85.5% of failures. VBAC was uncomplicated in 97% of  
mothers and 95.5% of neonates. The average Apgar score of the first 
and fifth minutes was 8.99 and 10, respectively. The most common 
maternal complication was bleeding (2%) and the most common 
neonatal complication was RDS (3%). No case of mortality or uterine 
rupture was observed. 
 
Conclusion: VBAC is successful in 77.6% of cases and in unsuccessful 
cases, decline FHR and failure to descent are the most common causes 
of failure. Also, VBAC-born neonates have a favorable Apgar score 
and blood gas analysis, and in more than 95% of cases, there are no 
maternal or neonatal complications. 
 
Keywords: Vaginal birth, Cesarean section, Maternal complications, 
Neonatal complications 
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  چكيده
 از) vaginal birth after cesarean( سزارين پس واژينال زايمان: هدف و مقدمه

 است  فرزندآوري افزايش و سزارين موارد صعودي سير كنترل براي يافته توسعه هاي استراتژي
 طبيعي زايمان مادري و نوزادي عوارض تعيين به مطالعه اين در. است بررسي دست در كماكان و

  .شد پرداخته سزارين متعاقب
 سال در كه سزارين بار يك سابقه اب باردار زنان تمام مقطعي مطالعه اين در ها: روش و مواد
 اطلاعات. شدند مطالعه وارد داشتد سزارين از پس واژينال زايمان انجام به تصميم 1399 و 1398

 سزارين، از پس واژينال زايمان موفقيت ميزان شامل زايمان از بعد پيامدهاي و دموگرافيك
   .گرفت قرار بررسي مورد رينسزا از پس واژينال زايمان شكست علت و جنيني و مادري عوارض
  kg/m2 98/39 بدني ي توده شاخص و سال 95/31 سني ميانگين با باردار خانم 255 نتايج:
 از پس واژينال زايمان. بود سال 5,57 زايمان، آخرين از شده سپري زمان ميانگين. داشتند حضور
 در اينداكشن به پاسخ عدم و زايمان پيشرفت عدم و است بوده موفق موارد% 6/77 در سزارين
 عارضه بدون نوزادان% 5/95 و زنان% 97 در VBAC. بودند شكست موارد% 5/85 علت مجموع

 مادر عارضه شايعترين. بود 10و 99/8 ترتيب به نوزاد پنجم و اول دقيقه آپگار ميانگين. بود
 رحم پارگي يا مورتاليتي مورد هيچ. بود) 3%(RDS  نوزادي عارضه شايعترين و) %2( خونريزي
  .نشد مشاهده
 و زايمان پيشرفت عدم ناموفق، موارد در و بوده موفق موارد% 6/77 در VBAC :گيري نتيجه

 از پس واژينال زايمان از حاصل اننوازاد همچنين. هستند شكست علل اينداكشن به پاسخ عدم
 عوارض موارد% 95 از بيش در و هستند مطلوب خوني گازهاي آناليز و آپگار نمره داراي سزارين
  .ندارد وجود وجود نوزادي يا مادري
  نوزادي عوارض، مادري عوارض، سزارين ،واژينال  زايمان كليدي: هاي واژه

  
  

مقاله 
 پژوهشي
 

 
 
 
 
  
  
  
  
  
 

 
 

 15/06/1400دريافت:                

  24/09/1400ها:   آخرين اصلاح
 01/10/1400پذيرش:                 



 

 

  الانبيا خاتم ارستانبيمدر1399و1398هايسالدرسزارينمتعاقبطبيعيزايمانمادري و نوزادي عوارضبررسي

  مقدمه
 5/1 سالانه بهداشت جهاني سازمان هاي گزارش با مطابق
 به نسبت آن شيوع و ميشود انجام جهان در سزارين ميليون

 بهداشت سازمان). 1( است شده برابر سه گذشته سال 20
 ضروري موارد در فقط سزارين كه كند مي توصيه جهاني
 درصد 15 از بيش نبايد سزارين دموار و شود انجام پزشكي
 و آن عوارض علت به سزارين موارد افزايش).  2( باشد

 نگران بعدي هاي	حاملگي در عوارض افزايش خصوصا
 در سزارين سابقه داراي باردار زنان).  3،4( است كننده
 سزارين برش محل. دارند قرار پرخطر هاي حاملگي گروه
 همين به ،)5( ستا بعدي هاي	حاملگي در پارگي مستعد
 سزارين براي انديكاسيوني سزارين سابقه 20 قرن در دليل،
 از پس اما).  6( شد مي محسوب نيز بعدي هاي حاملگي در

 نگراني سال، 10 طي سزارين هاي زايمان برابري 3 افزايش
 يك طي 1980 سال در و گرفت بالا آن صعودي سير از

 بار يك قهساب با زنان كه شد توصيه مشورتي كنفرانس
 پس واژينال زايمان بعدي، زايمانهاي در توانند مي سزارين

  را) vaginal birth after cesarean( سزارين از
 از سزارين موارد سال 4 فاصله در آن از پس. كنند امتحان

 از پس واژينال زايمان ميزان و رسيد %7/20 به% 7/22
 زارينس بار يك" عبارت و رسيد% 28 به %7/22 از سزارين
 در بود شده بيان كراجين توسط كه "سزارين هميشه
  ).7( گرفت قرار بازبيني مورد كشورها از بسياري
 كاهش شامل سزارين از پس واژينال زايمان مزاياي

 زايمان، از بعد كمتر درد بعدي، دار عارضه هاي	حاملگي
 به تر سريع بازگشت كمتر، خون تزريق به نياز و خونريزي

 دوره اسكار، محل در اندومتريوز خطر شكاه كار، محل
 درماني هاي وهزينه فرزندآوري وافزايش تر	كوتاه بستري
 زايمان اخير سالهاي در آنكه با اما).  8- 10( باشد مي كمتر

 مامايي مطالعات در تحولي باعث سزارين از پس واژينال
 است عاملي رحم پارگي از ترس بازهم است شده مدرن

 از آن دليل به پزشكان و حامله زنان از تعدادي هنوز كه
 كنند مي خودداري سزارين از پس واژينال زايمان انجام

 نيز سزارين از پس واژينال زايمان موفقيت ميزان و) 11(
  با رابطه در ).12( است بوده متفاوت مختلف مطالعات در

 از جمعيت كه نمود تاكيد بايد پژوهش ضرورت و اهميت
 است كشوري هر پيشرفت و توسعه اصلي هاي لفهمؤ جمله

 اساس بر ها ريزي برنامه و راهبردها ها، سياست همه بايد كه
 رشد، جمعيت، اندازه شناخت رو، ازاين. گيرد  صورت آن

 متناسب جمعيت يك به رسيدن و جنسي و سني ساختار
 ديني منابع در كه ازآنجايي. است ناپذير اجتناب امري

 فرزندآوري محبوبيت بر قيمغيرمست يا و مستقيم صورت به
 و اولي اصل شده، توصيه آن به و تاكيد نسل تكثير و
 جمعيت فزوني ديني، متون در كلي قاعده يك عنوان به

 را خود پيروان آسماني، اديان همه و اسلام رو، ازاين. است
 توصيه توان حد در شايسته و ايمان با جمعيت افزايش به
  ).13( كند مي
 )ملسلاا عليهم( بيت هلا تياروا و آنقر تياآ سيربر با
 ارههمو روريبا هـب نسبت مسلاا مكتب ديكررو مييابيمدر
 صوـخص ينا در كه نجاآ تا ؛ستا دهبو جمعيت يشافزا بر
 انندزفر با ندگيز. ستا هدـش دراـص يـمينافر و ماـحكا

 هاآن مهمترين از كه دارد پي در مثبتي رثاآ و يدافو صالح
 داشپا ،لدينوا راه ههندد هـمادا ،دينـلوا ريستياد و كمك
. )14( ميباشد هغير و دخو صخا نبندگا به نداوخد

 اخير هاي سال در ايران، در جمعيت گذاري سياست
 و است گرفته قرار اساسي تحولات دستخوش

 سازي زمينه و تشويق به ناظر قوانين حاضر درحال
 دولت و مجلس كار دستور در جمعيت افزايش درخصوص

   ).15( دارد رقرا
 دو عنوان به نوزادان و مادران سلامت ارتقا و حفظ تأمين،
 است برخوردار اي ويژه اهميت از جامعه پذير آسيب گروه

 ايجاد و نوزادان و مادران مير و مرگ از پيشگيري). 16(
 اساسي وظايف از يكي ايمن زايمان براي مناسب شرايط
 لعاتمطا ).17( است كشور هر در بهداشت سيستم
 نوزادان و مادران مير و مرگ افزايش مورد در را ها نگراني

 در مادر بيماري همچنين و سزارين زايمان از پس
 اند كرده گزارش اوليه سزارين عمل از بعد هاي زايمان

)18.(  
 واژينال زايمان موفقيت ميزان تعيين مطالعه اين از هدف
 در آن نوزادي و مادري پيامدهاي و سزارين از پس

  .است تهران الانبيا خاتم بيمارستان
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  ها روش و مواد
 كه باشد مي توصيفي اي مشاهده نوع از مطالعه اين 

 خاتم بيمارستان در) cross-sectional( مقطعي بصورت
 كه بارداري بانوان تمام مطالعه مورد جامعه. شد انجام الانبيا
 1398 سالهاي فاصله در و داشته سزارين مرتبه يك سابقه

 سزارين از پس واژينال زايمان انجام به تصميم 1399 تا
 قلويي، چند حاملگي شامل خروج معيارهاي. بود داشتند
 وجود و قبلي كلاسيك برش  رحمي، هاي آنومالي

 بريچ پرزنتيشن مانند( زايمان زمان در سزارين انديكاسيون
 انجام سرشماري روش به گيري نمونه. بود) ماكروزومي و

  .شدند مطالعه وارد ورود، شرايط داراي بانوان تمام و شد
 استخراج نوزاد و مادر بيمارستاني هاي پرونده از ها داده
 عوارض قبلي، سزارين انديكاسيون  شامل ها داده اين. شد
 رحم، پارگي( مادري پيامدهاي ازجمله فعلي زايمان از پس
 تزريق نيزا مثانه، پارگي هماتوم، ها، سوچور شدن باز

 عفونت، زايمان، از پس خونريزي عفونت، خون،
 نوزادي پيامدهاي و) ديگر شديد عوارض و هيستركتومي

 مراقبت بخش در بستري پنج، و اول دقيقه آپگار نمره(
 ديسترس سندروم هيپوكسي، تروما، ،ABG نوزادان، ويژه

 خونريزي نوزادي، مرگ كوما، و تشنج عفونت، تنفسي،
 به اطلاعات دآوريگر روش. بود) اي جمجمه داخل

 اطلاعاتي فرم ها داده آوري جمع ابزار و نگر گذشته صورت
 و زايمان و بارداري ويژگيهاي فردي، مشخصات زمينه در

 پرونده از اطلاعات اين. بود نوزادي و مادري پيامدهاي
  اخلاق كميته تائيد از پس مطالعه. گرديد استخراج مادران
 و) IR.SHAHED.REC.1399.141( كد با دانشگاه
 در مادران از آگاهانه و آزادانه كتبي نامه رضايت كسب
 سزارين سابقه كه آناني از و زايمان نوع انتخاب مورد

 واژينال زايمان يا مجدد سزارين به تمايل بار اين و داشتند
  .شد انجام داشتند سزارين از پس
 

  آماري تجزيه و تحليل
 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماري تحليل و تجزيه

 و فراواني شامل توصيفي آمار روشهاي. شد انجام 22
 .گرفت قرار استفاده مورد معيار انحراف و ميانگين درصد،

 
  نتايج

 و سال 95/31±57/3 سني ميانگين با باردار خانم 255
 89/29 ±96/3 با برابر) BMI( بدني توده شاخص ميانگين

  .داشتند حضور مطالعه در
 داشتند زايمان يك تنها آنها% 54 مطالعه مورد مادران كل از
 آخرين از متوسط بطور. بود شده انجام سزارين با كه

 زايمان آخرين روش و بود گذشته سال 57/5 آنها زايمان
 از پس واژينال زايمان موارد 9/37 در سزارين، آنها% 54 در

 سزارين از پس طبيعي زايمان موارد% 1/8 در و سزارين
 پيشرفت عدم ترتيب به قبلي سزارين علل رينشايعت. بود

 غيرطبيعي پرزنتيشن و) FHR %2/22افت( ،)%8/28( زايمان
  . بود) 6/13%(

 از پس واژينال زايمان هاي ويژگي ،1 شماره جدول
 ميشود، مشاهده كه همانطور. ميدهد نشان را فعلي سزارين
 بوده موفق موارد% 6/77 در سزارين از پس واژينال زايمان

 است شده مجدد سزارين به نياز موارد% 4/22 در و ستا
) %1/77(  زايمان پيشرفت عدم ترتيب به علل شايعترين كه
 موارد در. است بوده) %7/8(اينداكشن به پاسخ عدم و

 شروع موارد% 93در موفق، سزارين از پس واژينال زايمان
  .  است بوده خودي به خود ليبر،
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  VBAC نتيجه و زايماني يها يافته. 1 جدول
  درصد  تعداد متغير فراواني

  51  101  پسر  (گروه موفق) نوزاد جنسيت

  49  97  دختر
  4/93  185  خود به خودي  )موفق گروه( ليبر شروع

  6/6  13  القايي
  5/99  197  خود به خودي  )موفق گروه( واژينال زايمان نحوه

  5/0  1  با وكيوم

  6/77  198 موفق  سزارين از پس واژينال زايمان نتيجه
  4/22  57  ناموفق

  FHR  3  2/5افت   سزارين از پس واژينال زايمان بودن ناموفق علت
  2/5  3  عدم نزول

  1/77  44  عدم پيشرفت زايمان
  5/3  2  ديسترس جنيني

  8/7  5 عدم پاسخ به اينداكشن

  
 هاي گايدلاين براساس ،2 شماره جدول با مطابق
 اول دقيقه آپگار نمرات نوزاد، وزن گينميان) 19- 22(فعلي

 در نيز ناف بند خون گازهاي آناليز همچنين و پنجم و
  .است داشته قرار طبيعي محدوده

 سزارين از پس واژينال زايمان موارد از مطالعه، اين در
 بدون نوزادان از درصد 5/95 و مادران از درصد 97 موفق،

  . بودند عوارضي هيچگونه
 اما بود) ٪3( ازمعمول بيشتر خونريزي لشام مادر عوارض

 تزريق به نياز يا رحم پارگي مادري، مرگ از موردي هيچ
         شامل نيز نوزادي عوارض. نداشت وجود خون

RDS 3%) (ارب فلج و )ديگري عارضه و بود) %5/1 
  .نشد مشاهده

  
  VBACازحاصلنوزادانبالينيهاييافته.2جدول

نگين و انحراف معيارميا ميانگين متغير  
3245±421وزن نوزاد  

8/99±07/0آپگار دقيقه اول  

10±0/0آپگار دقيقه پنجم  

PH08/0±26/7  

HCO3-91/6±30/21  
PCO219/12±84/47  

   
  بحث

 از پس واژينال زايمانيافته هاي اين مطالعه نشان داد كه 
 % موارد موفق بوده و در موارد ناموفق،77,6در  سزارين

عدم پيشرفت زايمان و عدم پاسخ به اينداكشن در مجموع 
درصد موارد شكست است. همچنين  85علت بيش از 

نمره آپگار   سزارين از پس واژينال زايماننوازاد حاصل از 
و آناليز گازهاي خوني بند ناف طبيعي دارد. همچنين در 

% موارد عوارض مادري يا نوزادي وجود ندارد 95بيش از 
سزارين ميتواند بصورت ايمن در  از پس واژينال نو زايما

  اكثريت زنان با سابقه سزارين انجام شود.
در قم، ميزان  )23( در مطالعه عسگريان و همكارانش

 گزارش% 33/85 سزارين از پس واژينال زايمانموفقيت 
شد كه مختصري بيشتر از مطالعه فعلي است. ميزان 
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موفقيت در مطالعات مختلف متفاوت بوده است و از 
در مطالعه  % 91تا  )24( ناجيدر مطالعه % 61موفقيت 

در زنان كم خطر در مطالعه % 3/97و  )25( ميرتيموري
گزارش شده است. تفاوت در عواملي مانند  )26( ليپچوتز
زنان باردار، بيماريهاي زمينه اي  شاخص توده بدنيسن و 

قبلي، وزن جنين  سزارين از پس واژينال زايمانمادر، سابقه 
لي و نيز علت سزارين قبلي و فاصله آخرين زايمان قب
 سزارين از پس واژينال زايمانميتواند بر ميزان موفقيت 

از عوامل  GDMبراي مثال،  )21- 31( تاثير گذار باشد
شناخته شده  سزارين از پس واژينال زايمانكاهش موفقيت 

و اين موارد ممكن است توجيه كننده بخشي از  )32( است
در  سزارين از پس واژينال زايمانتفاوت در ميزان موفقيت 

مطالعات مختلف باشد. با اين حال، همانطور كه مشاهده 
ميشود به بطور كلي ميزان موفقيت بالاست. در مطالعه 

 57/5حاضر، ميانگين زمان سپري شده از آخرين زايمان 
ال بود. در مطالعه عسگريان، مشاهده شد كه با افزايش س

 زايمانزمان سپري شده از آخرين زايمان ميزان موفقيت 
بيشتر ميشود و در مطالعه آنها  سزارين از پس واژينال

سال بود، ميزان  4تا  2درصورتي كه اين فاصله بين 
عوارض كمتر بود. بنابراين فاصله زايمان قبلي در زنان 

  اضر مطلوب بوده است.مطالعه ح
، شايعترين علت )33( و همكارانش ملامددر مطالعه 

، عدم پيشرفت بود  سزارين از پس واژينال زايمانشكست 
) و در مطالعه عسگريان  مهمترين عوامل خطر 3/72(

 FHRشامل افت  سزارين از پس واژينال زايمانشكست 
)OR=5.31) و ليبر طول كشيده (OR=4.70 بود. در (

 FHRمطالعه ما شايعترين علل شكست به ترتيب افت 
  ) بود.%3/39) و عدم نزول (8/51%(

در خصوص عوارض نوزادي و مادري، در مطالعه حاضر 
داراي آپگار  سزارين از پس واژينال زايماننوزاد حاصل از 

اي خوني نيز دقيقه اول و پنجم مطلوب بود و آناليز گازه
% 95در محدوده طبيعي قرار داشت بطوري كه در بيش از 

موارد عوارض مادري يا نوزادي وجود نداشت و هيچ مورد 
مرگ مادر يا نوزادي نيز گزارش نشد. در مطالعات ديگر 
 نيز افزايش مورتاليتي مادري يا جنيني بدنبال  زايمان

. )30،25- 31( سزارين مشاهده نشده است از پس واژينال
 سزارين از پس واژينال زايمانو همكارانش،  مامدر مطالعه 

موفق با افزايش موربيديتي و مورتاليتي همراه نبود اما در 
انجام شد،  )30( و همكارانش آبارواي كه توسط  مطالعه

با عوارض مادري  سزارين از پس واژينال مانزايشكست 
بيشتري مانند خونريزي پس  از زايمان، پارگي رحم، 
هيستركتومي و نيز عوارض نوزادي مانند سپسيس، آپگار 

 ويژه مراقبت بخشتر در كمتر و بستري طولاني 5دقيقه 
همراه بود. اما ميزان مورتاليتي تفاوتي نداشت و  نوزادان

در مطالعه  سزارين از پس واژينال مانزايميزان موفقيت 
آبارو و بود. بايد ذكر كرد كه در مطالعه  4/67آنها 

 از پس واژينال زايمان، عوارض بين دو گروه همكاران
موفق و ناموفق مقايسه شد و اين مقايسه انجام  سزارين

سزارين  از پس واژينال نشد كه آيا سزارين به دنبال زايمان
از سزارين اوليه بدون تلاش براي  ناموفق عوارض بيشتري

سزارين دارد يا خير، چرا كه سزارين  از پس واژينال زايمان
 از پس واژينال مجدد حتي بدون تلاش براي زايمان

سزارين نيز خود داراي عوارض بيشتري است. براي مثال 
ميزان خونريزي پس ، )33( و همكارانش ملامددر مطالعه 

از زايمان و طول مدت بستري در بيمارستان در گروه 
موفق، كمتر از گروه سزارين  سزارين از پس واژينال زايمان

، )25( مجدد بود يا در مطالعه ميرتيموري و همكارانش
بخش مراقبت ويژه عوارض جنيني مانند نياز به بستري در 

، تكي پنه و نياز به احيا در گروه سزارين مجدد نوزادان
بود و مدت  سزارين از پس واژينال زايمانبيشتر از گروه 

 از پس واژينال زايمانبستري در بيمارستان در گروه 
  كمتر بود. سزارين

 واژينال زايمان مطالعات مختلفي جهت پيش بيني موفقيت
انجام شده است. براي مثال در مطالعه اي  سزارين از پس

انجام شد، تركيب  )24( و همكارانش ناجيكه توسط 
خصوصيات اسكار سزارين شامل ضخامت ميومتر باقي 

از تريمستر اول تا دوم، در  RMTو تغيير  (RMT) 1مانده
قبلي،  سزارين از پس واژينال زايمانمادر و سابقه  كنار سن

 واژينال زايماندرصدي در پيش بيني موفقيت  94دقت 
داشت. در مطالعه اي ديگر كه در سال  سزارين از پس

انجام شد،  )26( و همكارانش ليپچوتزتوسط  2020
ه سه دسته كم خطر، خطر براساس مدل پيشنهادي، افراد ب

 زايمانمتوسط و پرخطر تقسيم شدند. ميزان موفقيت 

                                                                  
1 Residual myometrium thickness 
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و همكارانايپكچي   

و % 3/97در اين گروه ها به ترتيب  سزارين از پس واژينال
بود. همانطور كه مشاهده ميشود، ميزان % 3/73و % 9/90

حتي در گروه  سزارين از پس واژينال زايمانموفقيت 
  پرخطر نيز بالا بوده است. 

 پس واژينال تلاش براي زايمانوان گفت كه در مجموع ميت
در اكثر افراد امن است و حتي در گروه هاي  سزارين از

پرخطر نيز ميزان موفقيت بالاست. در مطالعات قبلي، 
مرتبه  1در زنان با سابقه  سزارين از پس واژينال زايمان

و  دلئوسزارين مورد بررسي قرار گرفته است اما در مطالعه  
 از پس واژينال زايمان، 2020در سال  )34( همكارانش

بار سزارين نيز مورد بررسي  2در زنان با سابقه  سزارين
بود و % VBA2C  ،1/76قرار گرفت و در نتايج موفقيت 

در اين ميان، موفقيت در كساني كه سابقه زايمان واژينال 
  رسيد.  مي% 8/92نيز داشتند به 

 زايمانبرخلاف مطالعه حاضر كه زنان زيادي تمايل به 
و  مارتينداشتند، در مطالعه  سزارين از پس واژينال

زنان آمريكايي % 3/13، تنها 2019در سال  )35( همكارانش
عوامل  داشتند. سزارين از پس واژينال زايمانتمايل به 

 از پس واژينال باردار براي زايمانزن  كي تمايلبر  ياديز
 ايبه عنوان مانع ميتوانند كه  تاثير گذار هستند سزارين

. دنعمل كن سزارين از پس واژينال زايمانكننده  ليتسه
مترين عوامل، دانش و آگاهي زنان در خصوص يكي از مه

 و همكارانشبرنستين سزارين است.  از پس واژينال زايمان
از  ياريبس مان،يزا يبستر هنگامگزارش دادند كه در  )36(

در مقابل  سزارين از پس واژينال زايماناز مزاياي زنان 
سزارين مجدد آگاهي نداشتند در حالي كه نشان داده شده 
است افزايش آگاهي زنان مي تواند بر ترس و نگراني هاي 

 غلبه كند سزارين از پس واژينال زايمانآنها درخصوص 
در سال  )39( . در مطالعه فيروزي و همكارانش)38،37(

در مشهد، عواملي مانند نگرش منفي، ترس از  2020
خطرات احتمالي و مسائل مالي به عنوان موانع انتخاب 

توسط زنان شناسايي شد.  سزارين از پس واژينال زايمان
 واژينال و ايمن بودن زايمانلذا با توجه به موفقيت بالا 

سزارين، توصيه ميشد تا جهت افزايش آگاهي زنان  از پس
 از پس واژينال باردار با سابقه سزارين جهت زايمان

   سزارين اقدامات لازم صورت گيرد.
  

  ها محدوديت
 و بود ناقص گاهي ها پرونده در شده ثبت اطلاعات .1

 با لفنيت تماس در ولي بود مطرح تلفني تماس ضرورت
  .نبودند جوابگو درست گاهي بيماران

 پژوهش اينكه مطالعه اين اصلي هاي محدوديت از .2
 و است شده انجام تهران شهر در بيمارستان يك در حاضر
 يك از احتمالا كه بيمارستان به مراحعين پرونده از ها نمونه
 خاصي فرهنگي اجتماعي هاي ويژگي داراي و شهر منطقه
 و مطالعه شرايط به توجه با. است شده آوري جمع هستند،
 به توان نمي را مطالعه نتايج آيد مي بنظر ها، نمونه انتخاب

 ولي داد تعميم جامعه از وسيعي منطقه يا و كشور كل
  .باشد تعميم قابل تهران استان يا تهران سطح در احتمالا

 بويژه و واژينال زايمان از ترس و منفي نگرش وجود .3
 خانواده و باردار زنان در سزارين از پس اژينالو زايمان
 موجب زايمان نوع تصميم بر باورها اين تاثير و هايشان

  .گرديد ها نمونه آوري جمع در محدوديت
 از پيشگيري و سزارين از پس واژينال زايمان انجام .4

 خاص تجهيزات و وقت تمام پزشك به نياز آن عوارض
 موجب امر همين و اردد) 3 سطح بيمارستان(بيمارستاني
  .گرديد بيمارستان انتخاب در محدوديت

 
  نتيجه گيري

 سزارين از پس واژينال زايمان مطالعه، اين نتايج براساس
 عدم ناموفق، موارد در و بوده موفق موارد% 6/77 در

 علل شايعترين اينداكشن به پاسخ عدم و زايمان پيشرفت
 واژينال مانزاي از حاصل نوازاد همچنين.  هستند شكست

 خوني گازهاي آناليز و آپگار نمره داراي سزارين از پس
 يا مادري عوارض موارد% 95 از بيش در و هستند مطلوب
 خاطر اطمينان با را آن ميتوان و ندارد وجود وجود نوزادي
 براي پيشنهادات .كرد توصيه زنان اكثريت براي

  به شرح ذيل مي باشد: بعدي هاي پژوهش
 دليل به سزارين از بعد واژينال زايمان ردموا تعداد .1

 و است كم هنوز ها خانواده و مادران منفي نگرش و باورها
  .شود مي معلوم بهتر عوارض بيشتر تعداد با مطالعه در
 زنان و ها خانواده آموزش هاي برنامه شود مي پيشنهاد لذا 

 در آنان نگرش تغيير و آگاهي افزايش جهت در باردار
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 افزايش و سزارين از پس واژينال زايمان با رابطه
  .گردد اجرا فرزندآوري

 وترغيب انگيزه افزايش موجب قانوني هاي حمايت .2
 از پس واژينال زايمان كه بود خواهد متخصصي پزشكان
  .دهند مي انجام را سزارين

 از پس واژينال زايمان در نوزادي عوارض مقايسه. 3
  .سزارين ابقهس بدون زايمان و سزارين با سزارين

 واژينال زايمان در موفقيت عدم علل و ميزان مقايسه. 4
 افراد ساير در موفقيت عدم و علل با سزارين از پس

  .زا نخست
  .قيلي سزارين علت با موفقيت عدم رابطه بررسي. 5

 سزارين، از پس واژينال زايمان بالاي موفقيت به باتوجه .6
 VBA2C وصخص در بيشتري مطالعات تا ميشود توصيه

  .شود انجام نيز
 واژينال زايمان شكست بدنبال سزارين عوارض مقايسه. 7

 واژينال زايمان براي تلاش بدون سزارين با سزارين از پس
  .سزارين از پس
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