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های نوزاد و توجه نهادهای نظارتی بر کاهش تعداد سزارینبا توجه به مزایای بالقوه زایمان طبیعی برای مادر و مقدمه: 

بار سزارین قبلی  2غیر ضروری، مطالعه حاضر با هدف بررسی عوارض مادری و جنینی زایمان طبیعی در افراد با سابقه 

 و مقایسه آنها با گروه سزارین تکراری انجام شد.

بار سزارین  2نفر از زنان باردار با سابقه  100بر روی  1398-1400های تجربی طی سالاین مطالعه نیمهکار: روش

کنندگان به یکی از دو البنین )س( مشهد انجام شد. شرکت امام رضا )ع( و ام های قبلی مراجعه کننده به بیمارستان

یه و گروه کاندیدای زایمان طبیعی و یا انجام سزارین ارجاع و عواقب مادری و نوزادی در دو گروه مقایسه شد. تجز

فیشر انجام گرفت.  ی دو وتی مستقل، کا های آزمون( و 24)نسخه  SPSSافزار آماری نرمها با استفاده از تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

( میزان RCD(. در گروه سزارین تکراری )p>1/0داری نداشت )ها در دو گروه تفاوت معنیمیانگین بارداریها: یافته

( و بستری شدن p=009/0(، انتقال خون و خونریزی پس از زایمان )p<001/0اکلامپسی و فشارخون مزمن )دیابت، پره

 داری بیشتر بود طور معنیبه%( 96)( بیشتر بود. رضایت از زایمان در گروه زایمان طبیعی 12( )%001/0=p) NICUدر 

(001/0>p.) 

یش عوارض بعد از سزارین تکراری از جمله میزان خونریزی پس از زایمان، نیاز به تزریق با توجه به افزاگیری: نتیجه

عنوان روشی را به( VBACsزایمان طبیعی بعد از سزارین ) ، بایدRCDخون و همچنین رضایت کمتر مادر از زایمان 

 مطمئن برای مادران واجد شرایط ارائه کرد.
 

 زایمان طبیعی بعد از سزارین برش سزارین، خونریزی بعد از زایمان، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
های کارآمد برای حفظ سلامت سزارین، یکی از روش

مادر و نوزاد در مواقع ضروری است و این میزان در 

شود. % شیوه زایمان را شامل می15کشورهای پیشرفته 

یک سوم از این میزان به سابقه سزارین قبلی در مادر 

. زایمان طبیعی بعد از سزارین (1)شود مربوط می

(VBAC)1 تنها یک انتخاب روش زایمان، بلکه یک نه

استراتژی کلیدی برای بهبود پیامدهای سلامت مادر و 

چنین نوزاد در جوامع با نرخ بالای سزارین است. هم

VBAC عنوان راهکار ایمن و مؤثر جهت کاهش به

 نرخ سزارین، اهمیت یافته است.

مادر برخی منافع زایمان طبیعی بعد از سزارین برای 

تر،  شامل: عدم نیاز به جراحی شکمی، دوره بهبودی کوتاه

باشد. بسیاری تر عفونت و خونریزی کمتر می خطر پایین

از زنان تمایل دارند تجربه زایمان واژینال را داشته باشند 

این امکان را فراهم  VBAC و در صورت موفقیت،

ریزی برای  کند. همچنین برای زنانی که برنامه می

تواند به آنها کمک  می VBAC فرزندان بیشتر دارند،

های سزارین  کند تا از برخی مشکلات مرتبط با زایمان

متعدد جلوگیری کنند. این مشکلات شامل: آسیب به 

های بعد از اعمال جراحی، روده یا مثانه، عفونت

های  هیسترکتومی و مشکلات مربوط به جفت در بارداری

مادران تمایل به فرزند بیشتر  باشد. لذا اگرآینده می

گیری بهتر برای تواند در تصمیمدارند، این موضوع می

آنان کمک کند. البته زایمان طبیعی بعد از سزارین 

تواند داشته باشد که قبل از اقدام باید به عوارضی نیز می

و مادر آگاهانه این شیوه را  (2)مادران توضیح داده شود 

انتخاب نماید. این عوارض شامل: پارگی رحم و خونریزی 

باشد که یکی از خطرات نادر، اما جدی ناشی از آن می

% 1-2ین احتمال را در حدود است. اگرچه مطالعات ا

اند، اما این عارضه ممکن است برای مادر و گزارش کرده

. در مطالعات (4، 3)جنین، تهدید کننده حیات باشد 

دیگر عوارضی شامل: آسیب به سیستم اوروژنیتال در هر 

دو روش سزارین تکراری و زایمان طبیعی بعد از سزارین 

ده است که میزان ترمیم اولیه در روش سزارین گزارش ش

علت تشخیص زودهنگام حین جراحی بیشتر تکراری به

                                                 
1 Vaginal Birth After Cesarean 

بوده و در زایمان طبیعی بعد از سزارین اغلب این آسیب

-اختیاری مزمن ادرار خود را نشان می صورت بیها به

. این عوارض در زنان با سابقه سزارین قبلی (5)دهند 

های شود و این موضوع، یکی از چالشبیشتر تشدید می

. حتی در برخی (6)روی مادران و متخصصین است پیش

یی مانند آلمان، اجازه زایمان طبیعی بعد کشورهای اروپا

 . (7)شود بار سزارین داده نمی 2از 

های معتبر و طبق روال معمول البته طبق گایدلاین

 2جامعه علمی، در صورتی که مادر واجد شرایط باشد، 

بار سزارین قبلی با برش عرضی رحمی جهت تلاش 

برای زایمان طبیعی مجاز است و میزان موفقیت در 

و در برخی مطالعات  (8)% 68مطالعات مختلف در حد 

سزارین  بارگزارش شده است که نسبت به یک (7)% 55

قبلی، موفقیت کمتری داشته است. طبق آمار منتشر 

حدود  2(ACOGکالج زنان و مامایی آمریکا ) شده در

-بار سزارین میهای طبیعی بعد از یک% زایمان80-60

 .(10، 9)آمیز باشد تواند موفقیت

متفاوت  های مختلف،ن جمعیتاین میزان در میا

% موفقیت 6/76عنوان مثال گزارش شده است؛ به

% زایمان موفق 80، حدود (11)زایمان طبیعی در کانادا 

% موفقیت تلاش برای زایمان 75و  (12)در تایوان 

گزارش شده است. این میزان در  (13)طبیعی در آفریقا 

% موفقیت برای زایمان طبیعی بعد از 91کشور ایران 

. برخی موارد (14-16)است  بار سزارین بودهیک 

فقیت زایمان طبیعی بعد از سزارین پیشگویی کننده مو

که بهتر است هنگام درخواست بیمار به این موارد توجه 

سال، سابقه زایمان واژینال  40کرد عبارتند از: سن زیر 

ترین عامل در تعیین موفقیت باشد( تواند مهم)که می

% در 75، علت سزارین قبلی، افاسمان بیش از (18، 17)

سانتی 4زمان پذیرش و دیلاتاسیون بیشتر یا مساوی 

. برخی افراد نیز منع (19، 18)متر در زمان پذیرش 

 مطلق برای زایمان طبیعی دارند که از ابتدای بررسی

درخواست بیمار، باید این افراد را توجیه و از دسته فوق 

های طولی جدا کرد. این موارد شامل: سابقه برش

های رحمی قبلی یا سابقه باز شدن رحمی، جراحی

انسزیون رحمی قبلی است که از موارد قطعی برای عدم 

                                                 
2 American Committee Of Gynecology 
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. با این(20)انجام زایمان طبیعی بعد از سزارین هستند 

هایی در  سال پیش، پیشرفت 30حال از حدود 

مامایی ایجاد شده است که زایمان طبیعی  های مراقبت

تر  بعد از زایمان سزارین قبلی را برای مادر و کودک ایمن

یک بار سزارین، "ثل الم کرد و منجر به تغییر در ضرب

. مطالعه حاضر با هدف (9)شده است  "همیشه سزارین

در مادران  VBACمقایسه پیامدهای مادری و نوزادی 

  ریزی و اجرا شد.بار سزارین قبلی برنامه 2با سابقه 
 

 کارروش
تجربی بعد از اخذ کد اخلاق این مطالعه نیمه

(IR.MUMS.fm.REC.1396.639)  از دانشگاه

 100بر روی  1398-1400در سال  علوم پزشکی مشهد

بار سزارین قبلی با برش عرضی  2زن باردار با سابقه 

های دانشگاهی امام رضا )ع( و امرحم در بیمارستان

البنین )س( شهر مشهد انجام شد. معیارهای ورود به 

بار سزارین قبلی با  2مطالعه شامل: زنان باردار با سابقه 

هفته  28رش عرضی رحم، سن حاملگی ورود به مطالعه ب

هفته، داشتن اندیکاسیون برای  40و بالاتر و کمتر از 

ختم بارداری و رضایت کامل برای شرکت در مطالعه بود. 

معیارهای خروج از مطالعه شامل: هرگونه منع برای 

زایمان طبیعی از جمله: چسبندگی جفت، جفت 

کیلوگرم(،  4زن بالای سرراهی، ماکروزومی جنین )و

های ، پرزانتاسیون1(IUGR) تأخیر رشد داخل رحمی

غیر از سفالیک، سابقه برش طولی رحم، سابقه 

ماه، سابقه  18میومکتومی، فاصله از زایمان قبلی کمتر از 

پارگی رحم، عدم رضایت بیمار و یا مرگ داخل رحمی 

 جنین بود.

( و با 7مشابه )حجم نمونه با استفاده از اطلاعات مقاله 

در نظر گرفتن اینکه میانگین سن حاملگی در گروه اول 

هفته و  8/38هفته و در گروه دوم برابر با  40برابر با 

در نظر گرفته شد  34/1 های دو گروه عددانحراف معیار

و توان آزمون  %5داری  و با در نظر گرفتن سطح معنی

ساب محاسبه شد که با احت نفر 45، در هر گروه 80%

نفر در هر گروه( افزایش  50نفر ) 100ریزش، به  10%

 یافت.

                                                 
1 Intra Uterine Growth Restriction  

بعد از توضیحات طرح و اخذ رضایت آگاهانه، نمونه

گیری هدفمند به روش غیر احتمالی و در دسترس از 

حال عمل آمد. شرح مادران واجد شرایط در دو گروه به

کامل بارداری و معاینه فیزیکی از لحاظ دیلاتاسیون و 

وضعیت سلامت کیسه آب، میزان و شدت  افاسمان،

انقباضات در صورت بروز درد زایمان، بررسی ارتفاع 

رحم و تعیین ضربان قلب و نوار قلب جنین هنگام 

پذیرش برای همه افراد انجام شد. اطلاعات افراد در 

ها، تعداد مورد سن مادر، سن حاملگی، تعداد بارداری

لی، فاصله از های قبهای قبلی، علت سزارینسزارین

های قبلی، سابقه سقط NVDهای قبلی، تعداد سزارین

لیست های همراه و دلیل مراجعه با چکجنین، بیماری

آوری گردید. همچنین اطلاعاتی در ساخته جمعمحقق

مورد پیامدهای مادری مانند میزان نیاز به تزریق خون 

بعد از زایمان و پیامدهای نوزادی مانند وزن نوزاد در 

نگام تولد، آپگار دقیقه اول و پنجم، موفقیت در ه

آوری جمع NICUشیردهی به نوزاد و بستری در 

گردید و در دو گروه مقایسه شد. به تمام شرکت

کنندگان اطلاع داده شد که هر زمان که تصمیم 

 گرفتند، حق انصراف از تحقیق را دارند.

افزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. برای بررسی توزیع 24)نسخه

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، برای نرمال در داده

های کمّی از میانگین و انحراف معیار و توصیف داده

های کیفی از جداول، برای مقایسه برای توصیف داده

های تی مستقل، منمتغیرها بین دو گروه از تست

سکوئر و تست دقیق فیشر استفاده شد. ویتنی، کای ا

 معنادار در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
بیمار از هر گروه شرکت کردند.  50در این مطالعه 

برابر  VBACمیانگین سنی شرکت کنندگان در گروه 

برابر  RCD سال و در گروه 11/3±35/27

شرط دلیل به(؛ p=001/0)سال بود  03/5±47/34

رضایت بیماران، تفاوت معنادار سن بیماران در دو گروه 

. سن حاملگی در عنوان محدودیت کار پذیرفته شدبه

هفته و در گروه  31/38±71/0برابر  VBACگروه 
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RCD  هفته بود. همچنین میانگین  82/38±11/0برابر

و  11/2±19/1برابر  VBACتعداد بارداری در گروه 

که تفاوت  بود 15/2±37/0برابر  RCDدر گروه 

(. دلیل سزارین ابتدایی در p=708/0معناداری نداشت )

(. p=543/0مادران دو گروه تفاوت معناداری نداشت )

 34/68±19/7برابر  VBACوزن مادران در گروه 

 32/67±30/11برابر  RCDکیلوگرم و در گروه 

(. p=644/0کیلوگرم بود که تفاوت معناداری نداشت )

شامل پره RCDای در گروه ینههای زمبیماری

%( و فشارخون مزمن 16%(، دیابت )12اکلامپسی )

%( بود که این میزان در مقایسه با مادران گروه 10)

VBAC طور معنیبه ( 001/0داری بیشتر بود>p از .)

 RCD ،7نظر علت مراجعه و پذیرش مادران در گروه 

%( به76نفر ) 38دلیل پارگی کیسه آب، %( به14نفر )

دلیل خونریزی %( به6نفر ) 3دلیل شروع درد زایمان، 

دلیل بروز همزمان درد و %( به4نفر ) 2واژینال و 

آبریزش مراجعه کرده بودند. این میزان در گروه 

VBAC بود. سایر 8% و 2%، 78%، 12ترتیب به %

 خلاصه شده است. 1نتایج در جدول 

 

 شناختی مادران شرکت کننده در مطالعههای جمعیتویژگی -1جدول 

 داریسطح معنی سزارین زایمان طبیعی بعد از سزارین  متغیر

35/27  سن ± 11/3  47/34±03/5 001/0>p
* 

31/38  سن حاملگی )هفته( ± 71/0  82/38±11/0  235/0*
 

19/1±11/2  پاریتی  15/2±37/0  708/0*
 

*644/0 30/11±32/67 19/7±34/68  وزن مادر
 

 20سقط قبل از 

 هفته

 (10) 5 (8) 4 بله
138/0**

 
 (90) 45 (92) 46 خیر

 ایبیماری زمینه

 (12) 6 (4) 2 اکلامپسیپره

001/0>p
*** 

 (16) 8 (8) 4 دیابت

 (10) 2 (2) 1 فشار خون مزمن

 (12) 6 (6) 3 فشار خون بارداری

 (56) 28 (80) 40 ایبدون بیماری زمینه

 علت مراجعه

 (14) 7 (12) 6 پارگی کیسه آب

083/0***
 

 (76) 38 (78) 39 شروع دردهای زایمان

 (6) 3 (2) 1 خونریزی واژینال

 (4) 2 (8) 4 پارگی کیسه آب و درد زایمان

 علت سزارین قبلی

 (6) 3 (20) 10 بریچ

543/0***
 

 (22) 11 (10) 5 عدم پیشرفت

 (24) 12 (20) 10 دیسترس جنین

 (0) 0 (4) 2 ماکروزومی

 (12) 6 (4) 2 اکلامپسیپره

 (8) 4 (8) 4 مکونیال

 (2) 1 (8) 4 دکولمان جفت

 (0) 0 (6) 3 دوقلویی

 (18) 9 (6) 3 پارگی کیسه آب

 (0) 0 (6) 3 لگن مادرعدم تناسب با 

 (8) 4 (8) 4 دلایل دیگر
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر  ±. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین آزمون دقیق فیشر ***، مربع کای آزمون **، آزمون تی مستقل *

  اند. اساس تعداد )درصد( بیان شده
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برابر  RCDمیانگین وزن هنگام تولد در گروه 

برابر  VBACگرم و در گروه  03/305±37/3257

که تفاوت معناداری نداشت  گرم بود 326±20/3198

(473/0=p امتیاز آپگار دقیقه اول در گروه .)VBAC 

 21/8±55/0برابر  RCD و در گروه 73/8±71/0برابر 

 و 37/9±20/0ترتیب به بود که در دقیقه پنجم به

افزایش پیدا کرد و در دو گروه مشابه بود،  12/0±47/9

های ویژه نوزادان اما میزان پذیرش در واحد مراقبت

(NICUدر گروه سزارین تکراری به ) طور معناداری

ساعت اول  48(. شیردهی در p=003/0بیشتر بود )

طور قابل توجهی بیشتر بود به VBACتولد در گروه 

(013/0=pانتقال .) ( 009/0خون=p و خونریزی پس )

نسبت به  RCD( در گروه p=03/0از زایمان )

VBAC داری بیشتر بود. رضایت از  طور معنیبه

TOLAC  در گروهVBAC  و در گروه96برابر % 

RCD  بود که تفاوت معناداری داشت 66برابر %

(000/0=p در گروه )VBAC  پارگی رحم گزارش

 ده است.خلاصه ش 2نشد. نتایج در جدول 

 
 پیامدهای مادری و جنینی بعد از زایمان در دو گروه  -2جدول 

 داری سطح معنی سزارین  زایمان طبیعی بعد از سزارین  متغیر

*473/0 37/3257±03/305 20/3198±326  وزن هنگام تولد نوزاد
 

*630/0 21/8±55/0 73/8±71/0  آپگار دقیقه اول
 

*198/0 47/9±12/0 37/9±20/0  آپگار دقیقه پنجم
 

 ساعت اول 48شیردهی طی 
 (90) 45 (98) 49 بلی

013/0**
 

 (10) 5 (2) 1 خیر

های بستری در بخش مراقبت

 نوزادان

 (12) 6 (4) 2 بلی
003/0**

 
 (88) 44 (96) 48 خیر

رضایت از تلاش برای زایمان 

 طبیعی بعد از سزارین

 (66) 33  (96) 48 بلی
001/0>p

** 
 ( 50) 25  (4) 2 خیر

 انتقال خون
 (8) 4 (2) 1 بلی

009/0**
 

 (92) 46 (98) 49 خیر

 خونریزی بعد زایمان
 (10) 5 (4) 2 بلی

030/0**
 

 (90) 45 (96) 48 خیر
انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان  ±. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین آزمون دقیق فیشر **تی مستقل ،  آزمون *

  اند. شده
 

 VBAC%( از افراد گروه 4نفر ) 2در این مطالعه 

دلیل عدم پیشرفت، مورد سزارین قرار گرفتند و  به

بار سزارین  2در زنان با سابقه  VBAC میزان موفقیت

 % گزارش شد.96
 

 بحث
وجود تمام منافع و مزایای زایمان طبیعی بعد از با 

سزارین که انگیزه اصلی مادران و تیم درمانی برای این 

تواند عوارضی نیز داشته میVBAC پیشنهاد است، اما

باشد که قبل از اقدام باید به مادران توضیح داده شود و 

مادر آگاهانه این شیوه را انتخاب نماید. این عوارض 

رحم، از دست دادن خون و عوارض ناشی  شامل: پارگی

باشد. اگرچه مطالعات احتمال پارگی رحم را از آن می

اند، اما این عارضه ممکن % گزارش کرده1-2در حد 

، 3)است برای مادر و جنین تهدیدکننده حیات باشد 

. این عوارض در زنان با سابقه سزارین قبلی بیشتر، (4

ین مطالعه میزان تزریق خون و . در ا(6)شود تشدید می

% مادران 4% و 2ترتیب در خونریزی بعد از زایمان به

VBAC  گزارش شد که این میزان با مطالعه تحسین و

% را ذکر کردند، 68/1( که تخمین 2010همکاران )

. در مطالعه اممبلو و همکاران (22)شباهت داشت 

بار  ( میزان تزریق خون در مادران با سابقه دو1998)

 سزارین قبلی که زایمان طبیعی را تجربه می کنند

الا بودن این میزان نسبت به % ذکر شد که شاید ب3/35
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مطالعه حاضر مربوط به ورود مادران با سابقه تعداد 

. در (21)سزارین قبلی در مطالعه آنها باشد  2بیشتر از 

مطالعه ما گزارشی از هیسترکتومی وجود نداشت که 

این مورد با مطالعات انجام شده در مراکز مختلف هم 

 .(23 ،8 ،7)سو است 

یط باشد، یعنی سابقه در صورتی که مادر واجد شرا

برش طولی رحمی، جراحی فیبروم رحمی یا سابقه 

بار سزارین قبلی با  2پارگی رحم نداشته باشد، سابقه 

برش عرضی رحمی برای انجام زایمان طبیعی مجاز 

 است و احتمال عوارض جدی کمتر است.

 2در مطالعه حاضر میزان موفقیت زایمان طبیعی بعد از 

ام  رش شد که نسبت به مطالعه% گزا96بار سزارین 

( که میزان موفقیت 2024سی مولان و همکاران )

% 65بار سزارین قبلی را  2زایمان طبیعی در افراد 

تواند گزارش کردند، تفاوت داشت که این تفاوت می

ناشی از جمعیت مورد مطالعه باشد که در مطالعه 

هزار نفر وارد طرح شدند و این حجم نمونه  12مولان ، 

تواند در تخمین موفقیت تلاش برای زایمان طبیعی می

( 2022. در مطالعه هورگان و همکاران )(6)مؤثر باشد 

% گزارش شد که تفاوت در حجم 68میزان این موفقیت 

. در مطالعه (8)نمونه در این مطالعه نیز مشهود است 

زایمان ، میزان موفقیت (2020)و همکاران  دی لئو

% 8/92بار سزارین قبلی  2طبیعی در زنان با سابقه 

گزارش شد که تمام این افراد، سابقه زایمان موفق 

واژینال قبلی داشتند. این موضوع در مطالعه حاضر 

دست آمده  مورد آنالیز قرار نگرفت، اما شباهت نتایج به

عنوان یک فاکتور قابل توجه تواند این عامل را بهمی

 .(24) نشان دهد

از دیگر موارد مورد توجه، عوارض نوزادی ثانویه به 

زایمان طبیعی و مقایسه آن با مادران مورد سزارین 

تکراری بود که در مطالعه انجام شده میزان بستری در 

NICU  در مادرانVBAC طور مشخصی کمتر بود به

، (6-8)و این یافته با مطالعات بیشتری همخوانی داشت 

و  VBAC اما آپگار هنگام تولد نوزاد در دو گروه

RCD  تفاوت معناداری نداشت که با توجه به عدم

تفاوت آپگار نوزادان در دو گروه، نگرانی متخصصان 

را  VBACزنان از تولد نوزادان با آپگار کمتر در گروه 

میزان . در مطالعه حاضر (26-24، 7)دهد کاهش می

% بود که به96رضایت از زایمان طبیعی بعد از سزارین 

طور معناداری بیشتر از رضایت مادران گروه سزارین 

بود و این یافته با اکثر مطالعات  %(66تکراری )

 . (29-27، 25)همخوانی داشت 

از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر، بررسی جمعیت 

بار سزارین قبلی بود که در  2صرف مادران با سابقه 

چنین ای این طراحی انجام شده است. همکمتر مطالعه

حجم نمونه مورد مطالعه با توجه به کرایتریای ورود، 

-ط ضعف مطالعه میبرای این مطالعه مناسب بود. از نقا

توان به عدم تخصیص تصادفی افراد به دو گروه و انجام 

تجربی و همچنین استناد به گزارش یک مطالعه نیمه

حال و نحوه پذیرش ایشان اشاره کرد افراد درباره شرح

که همه توسط افراد یکسانی نیز انجام نگرفته است و 

 ها مانند آپگار، بیشاپ یادهیشاید در برخی نمره

 دیلاتاسیون و معیارهای کیفی مؤثر باشد.

شود میزان با توجه به مطالعه موجود، پیشنهاد می

های با سابقه سزارین موفقیت زایمان طبیعی در گروه

تری درباره دقت بیشتری تفکیک و مطالعه جامعقبلی به

 نقش این عوامل طراحی گردد. 
 

 گیری نتیجه
قبلی در صورتی که بار سزارین  2زایمان طبیعی بعد از 

تواند روشی افراد به درستی کاندید و مدیریت شوند، می

بخش برای مادران باشد و این شیوه ایمن و رضایت

زایمانی، میزان عوارض مادری و جنینی را افزایش نمی

تواند در بهبود عواقب جنینی و حفظ دهد و حتی می

کننده باشد. هممادر از خونریزی یا تزریق خون، کمک

توان چنین با توجه به عدم تحمیل جراحی شکمی، می

مادر را از تمام عواقب ناشی از آن از جمله عوارض ناشی 

های از بیهوشی و داروهای آن، عوارض ناشی از آسیب

شکمی و آسیب به احشاء و عفونت ناشی از جراحی 

حفظ کرد که این امر موجب ارتقای سلامت مادران و 

 شود.یدیتی آنها میکاهش مورتالیتی و مورب
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 تشکر و قدردانی
وسیله از تمام شرکت کنندگان در این مطالعه و از بدین

ها یاری کردند، آوری دادهتمام کسانی که ما را در جمع

 شود. تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
بر اساس اظهار نویسندگان، هیچ تضاد منافعی در این 

 مطالعه وجود نداشت.

 

 قیملاحظات اخلا
این مطالعه بعد از اخذ کد اخلاق 

(IR.MUMS.fm.REC.1396.639)  از دانشگاه

با اخذ  1398-1400علوم پزشکی مشهد در سال 

 رضایت آگاهانه از بیماران اجرا شد.
 

 حمایت مالی
این طرح با مشارکت دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا 

 شده است.
 

 مشارکت نویسندگان
طراحی مطالعه توسط دکتر ملیحه عافیت، دکتر لیلا 

ها  آوری نمونه ی، جمعیپورعلی و دکتر حاج ملارضا

توسط دکتر موسوی واحد، دکتر داوریاری و دکتر 

نگارش  ها توسط دکتر زمانی نسب و افشار، تحلیل یافته

شده است. ی انجامیمقاله توسط خانم دکتر حاج ملارضا
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Introduction: Considering to the potential benefits of vaginal delivery (VD) for mothers 

and infants, and the attention of regulatory organizations to reduce the number of 

unnecessary cesareans, this study was conducted with aim to examine maternal and fetal 

complications of VD in individuals with a history of two previous cesareans (VBAC) and 

compare them with the repeat cesarean group. 

Methods: This semi-experimental study was conducted in 2019 to 2021 on 100 pregnant 

women with a history of two previous cesareans visiting Imam Reza & Omolbanin 

Hospitals. Participants were referred to two groups: candidates for VBAC or cesarean 

delivery. Maternal and neonatal outcomes were compared in both groups. Data were 

analyzed using SPSS (version 24) and independent t, Chi-square, and Fisher tests. P<0.05 

was considered significant. 

Results: The mean number of pregnancies did not differ in the two groups (P>0.1). In the 

RCD group, the underlying diseases (diabetes, preeclampsia, and chronic hypertension) 

(P<0.001), blood transfusion and postpartum hemorrhage (P=0.009), admission to the 

NICU (12%) (P=0.001) were higher than the VBAC group. Satisfaction with delivery 

was significantly higher in VBAC group (96%) (P<0.001). 

Conclusion: Given the increased complications after repeat cesarean, including 

postpartum hemorrhage rates, the need for blood transfusions, and lower maternal 

satisfaction with RCD, VBAC should be presented as a safe method for qualified 

mothers. 
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