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چکیده

در اکثر که است%15بهداشت جهانیسازمانمیزان استاندارد زایمان سزارین از دید :زمینه و هدف
براي کاهش شیوع راه حل هایکی از موثرترین.وجود داردنقاط دنیا تفاوت زیادي با میزان توصیه شده 

لذا پژوهش حاضر با هدف .د از سزارین و کاهش سزارین تکراري استسزارین، انجام زایمان طبیعی بع
ین و سزارین تکراري در بررسی فراوانی و برخی پیامدهاي مادري و نوزادي زایمان طبیعی بعد از سزار

.بنت الهدي بجنورد انجام شدبیمارستان
و 1392، در سال ایطمادر واجد شر180مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی، بر روي :روش کارمواد و 

ابزار مطالعه پرسشنامه .در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بیمارستان بنت الهدي انجام شد
.استآمار توصیفیو SPSS18نرم افزاراز. پیامدهاي مربوط به نوزاد استدموگرافیک، پیامدهاي مادري، 

به دنبال سزارین به انجام زایمان طبیعیموفق مطالعهمادران%8/47ه ادنتایج نشان د:یافته ها 
بر اساس نتایج آزمون دقیق فیشر در دو ، تب و پیامدهاي نوزاديخونریزياز پیامدهاي مادري. شدند

، پارگی رحم در مرحله اما مادران گروه زایمان طبیعی به دنبال سزارینگروه تفاوت معنا دار آماري نداشت
داشتند که در مورد یبوست تفاوت ر مقایسه با گروه سزارین تکراريیبوست کمتري دو هیسترکتومی ،اول

)=005/0p(.از نظر آماري معنا دار بود
توان براي کاهش سزارین هاي غیر ضروري از زایمان در صورت انتخاب دقیق افراد می:نتیجه گیري

.استفاده کردطبیعی به دنبال سزارین
ادي، زایمان طبیعی به دنبال سزارین، سزارینپیامدهاي مادري و نوز:واژه هاي کلیدي
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168سکینه نظري و همکاران...بررسی فراوانی و برخی پیامدهاي مادري و
مقدمه
به دنیا آوردن جنین از طریق ایجاد انسیزیون ، سزارین

و دیواره رحم  ) لاپاراتومی(هایی در دیواره شکم 
و امروزه به عنوان یک ]1[تعریف می شود) هیستروتومی(

ستفاده از ا]2[است جراحی شایع در اغلب موارد زایمانی 
سال اخیر رواج روز افزونی داشته 50تکنیک سزارین در 

که پیش از آن سزارین فقط براي مادرانی است در حالی
استفاده می شد که به دلیل بارداري و زایمان جانشان در 

میزان استاندارد زایمان سزارین .]3[خطر قرار می گرفت
در اکثر که ]1[است%15جهانی سازمان بهداشتاز دید 

نقاط دنیا تفاوت زیادي با میزان توصیه شده سازمان 
در ایالات متحده میزان سزارین.]4[بهداشت جهانی دارد

در سال %30به 1965در سال %5از کمتر از آمریکا
کانادادر ) 2005(1مارتل]5[یافته استافزایش2005

در ) 2013(بویلی، ]6[% 1/21میزان سزارین اولیه را 
%5/11و زنان چند زا %8/30مریکا در زنان نخست زا آ
در ) 2009(فستین]8[%24تا 22در هندبنگال،]7[

]10[%35ایتالیا  در )2010(براگ]9[%25چین 
) 1381(میزان سزارین را حقیقیدر ایران . گزارش کردند

%6/57در رشت ) 1385(ید نوريس]2[%26در شاهرود 
]12[% 6/58در اردبیل ) 1389(شرقی افشان ]11[

% 44استان چهار محال و بختیاري)1381(شاکریان
میانگین در بیمارستان هاي دولتی و )1389(فرزان ]13[

.گزارش کردند]14[%6/73فهان صخصوصی در ا
در بجنورد ) 1386(همچنین در مطالعه اي که خسروي

.]4[بود% 4/25انجام داده بود میزان سزارین 
عوارض مادري و نوزادي سزارین از زایمان طبیعی بیشتر 

از عوارض آن می توان به افزایش هزینه ها و ]15[است
همچنین ناتوانی هاي مادر پس از انجام سزاین که موجب 
عدم توجه و رسیدگی کامل مادر و شیردهی صحیح نوزاد 

همچنین میزان ]12[پس از تولد می گردد، اشاره کرد
ارض مادري از جمله عفونت، خونریزي، تزریق بروز عو

خون، احتمال هیسترکتومی، صدمه به اعضاي دیگر و 
عوارض بیهوشی و روانی و همچنین خطر بروز به وجود 
آمدن جفت سر راهی در حاملگی بعد و حاملگی خارج 

1- Martel

انجام سزارین به دلیل .]16[رحمی افزایش می یابد
سزارین تکراري راداشتن حداقل یک بار سابقه سزارین

رد سزارین می امو%35می نامیم که مسئول بیش از 
دیستوشی، اختلال ضربان قلب جنینی، نمایش . باشد

شوندبریچ، علت اکثر موارد سزارین اولیه را شامل می
]5،1[.
در ) 2005(ایع ترین علل سزارین در مطالعه مارتلش

زجر پوزیش هاي معیوب وزایمان سزارین قبلی، کانادا
عدم پیشرفت) 2013(و در مطالعه بویلی ]6[جنین بود 

و پوزیشن %) 3/27(اختلال ضربان قلب جنین%) 4/35(
و در ایران در مطالعه شرقی ]7[هاي معیوب جنین بود

مربوط به عدم پیشرفت فراوانیبیشترین)1389(افشان
% 1/15(و بعد از آن در خواست پزشک%)1/18(زایمان

هايرتبهدر %) 2/11(مادرخواستوزایمانزاترس، )
، )1381(در مطالعه شاکریان]12[قرار داشتندبعدي

، %)1/22(، سزارین قبل%)6/20(عدم پیشرفت زایمان
) 1389(و در مطالعه فرزان]14[%) 2/30(زجر جنین

سزارین قبل زایمان سخت، نماي بریچ سزارین انتخابی و 
بیمارستاندر) 1380(ه عرب در مطالع]14[زجر جنین

از شایع ترین علل ]17[تکراريسزارینهمدانفاطمیه
.سزارین بودند

به مدت چندین دهه اعتقاد بر این بود که رحم داراي 
براي ونیکاسیکنترانداسکار به علت احتمال پارگی رحم 

جامعه پزشکی از فلسفه 1970اما اوایل دهه . لیبر است
کم فاصله گرفت و به ه سزارین کمیک بار سزارین، همیش

سوي تلاش هاي محتاطانه براي انجام زایمان واژینال پس 
از سزارین در زنان که با دقت انتخاب شده بودند، به عنوان 

راه حل ها براي کاهش شیوع سزارین،یکی از موثرترین
لذا میزان زایمان طبیعی بعد از ]18[سوق پیدا کرد

2002در سال %1/26به 1965در سال % 5/4سزارین از
میزان ) 1381(در مطالعه حقیقی]19[رسیده است

امروزه توافق .]2[بود% 10زایمان طبیعی بعد از سزارین 
در تمامی زنانی که سابقه سزارینعمومی بر این است که

البته . دارند تلاش جهت زایمان طبیعی صورت گیرد
احتمالی همراه زایمان طبیعی بعد از سزارین با خطرات

است و گاهی از لحاظ بالینی تکرار سزارین اندیکاسیون 
در تصمیم گیري جهت زایمان طبیعی بعد از سزارین . دارد
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169)1(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی              مجله دانشگاه علوم پزش
. یا تکرار سزارین قضاوت بالینی حائز اهمیت است

ممنوعیت هاي زایمان طبیعی بعد از سزارین اسکار 
کلاسیک اسکار عمودي تحتانی که تا سگمان فوقانی 

اگر و]5[است1یافته باشد و اسکار تی شکلگسترش
انتخاب بیمار دقیق بوده و زایمان تحت نظارت کافی 
صورت گیرد اکثر زنانی که قبلا سزارین شده اند می توانند 

.]5[زایمان کنندلواژینا
میزان موفقیت زایمان طبیعی بعد از سزارین در بیماران 

2ناجی]5[می باشددرصد80تا 60انتخابی تقریبا 

در انگلستان میزان موفقیت زایمان طبیعی بعد از ) 2013(
در مطالعه ) 2013(3بنگال. گزارش کرد%61سزارین را 

افرادي که وارد زایمان طبیعی بعد % 85خود نشان داد که 
شکست خوردند%15از سزارین شده بودند موفق شدند و 

طبیعی میزان موفقیت زایمان )2012( 4هامون تی. ]8[
در صورت و]20[گزارش کردند% 75بعد از سزارین را 

موفقیت زایمان طبیعی بعد از سزارین، بروز عوارضی نظیر 
مدت بستري، تب مادر، سزارین تکراري، کمتر خواهد بود

، اما مشکلات در زایمان طبیعی بعد از سزارین وقتی ]17[
رخ می دهد که نظارت روي بیمار مستقیم نبوده یا 

.]5[یص پارگی رحم به تاخیر افتدتشخ
و و عوارض سزارین هاي تکراريبا توجه به اهمیت موضوع

اینکه ما به پژوهشی که در این زمینه کار شده باشد 
، پژوهشی با هدف تعیین فراوانی و دسترسی پیدا نکردیم

برخی پیامدهاي مادري و نوزادي زایمان طبیعی بعد از 
رستان بنت الهدي بیماسزارین و سزارین تکراري در 

به امید اینکه نتایج این پژوهش گامی در بجنورد انجام شد
.سیاست فرزندآوري باشدجهت برنامه هاي

کارروش 
فی تحلیلی است که در سال پژوهش حاضر از نوع توصی

و در دانشگاه علوم پزشکی بجنورد بیمارستان بنت 1392
اساس کفایت حجم نمونه بر .الهدي انجام شده است

با در نظر گرفتن توان ) cohen; 1987(جدول کوهن

1  -T-shape
2  -Nagi
3- Bangal
4- Haumonté JB

، و سطح معنی داري d (4/0(، میزان خطا%80آزمون 
.نفر تعیین شد90در هر گروه % 95

، زایمان 38-42زایمان در هفته : شرایط پژوهش شامل
- و بیماري هاي داخلی5مشکلات ماماییبدونتک قلو،

فاصله بین گی رحم باسابقه پارجراحی در دوره بارداري و 
وارد سزارین قبل حداقل این حاملگی با حاملگی قبلی در م

دارا بوده که با مراجعه به واحد بایگانی ماه را18
بیمارستان بنت الهدي پرونده هاي آنان مورد تجزیه و 

ابزار مطالعه پرسشنامه پژوهشگر ساخته . تحلیل قرار گرفت
و و با روش توافق است که به روش اعتبار محتوي ، روا 

.پایایی آن سنجیده شد=90/0rارزیاب ها با 
چک لیست . پرسشنامه شامل چند قسمت می باشد

زایمان در (سوال 6معیارهاي ورود به پژوهش که شامل 
و بیماري ، زایمان تک قلو، مشکلات مامایی38- 42هفته 

دوره بارداري که در حال حاضرجراحی در - هاي داخلی
گیري و درمان داشته، سابقه پارگی رحم، فاصله نیاز به پی

بین این حاملگی با حاملگی قبلی در موارد سزارین قبل 
پرسشنامه مشخصات فردي، . می باشد)ماه18حداقل 

سن مادر، (سوال11دموگرافیک، بارداري که شامل 
تحصیلات مادر، وضعیت بیمه مادر، مصرف مواد مخدر، 

تعداد سقط، مرده زایی، سن سابقه نازایی، تعداد زایمان،
اولین و اخرین فرزند، نوع زایمان هاي قبلی مادر، علت 

. می باشد) سزارین قبل و عوارض زایمان در بارداري قبلی
سن (سوال11پرسشنامه مشخصات زایمان که شامل 

خرین قاعدگی، اولین آحاملگی براساس سونوگرافی و 
سه آب در معاینه واژینال در زمان بستري، وضعیت کی

زمان بستري، وضعیت انقباضات مادر در زمان بستري، نوع
طبیعی بعد از سزارین و زایمان فعلی، مداخلات در زایمان

. می باشد) سزارینعلت شکست زایمان طبیعی بعد از 
خونریزي بعد از (سوال7که شامل پیامدهاي مادري

زایمان، پارگی رحم، هیسترکتومی، یبوست، تب، تعداد 
می باشد ) هاي بستري در بیمارستان، وضعیت پرینهروز

و مشخصات نوزاد شامل وزن هنگام تولدپرسشنامه
پیامدهاي مربوط به آنومالی هاي ظاهري و پرسشنامه

آپگار دقیقه اول و پنجم، نیاز به سوال5نوزاد که شامل 

رداري، پره اکلامپسی، الیگوهیدرآمنیوس، پلی دیابت با-٥
غیرههیدرآمنیوس و
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170سکینه نظري و همکاران...بررسی فراوانی و برخی پیامدهاي مادري و
) احیا، شیردهی در ساعت اول، ، بستري در بخش نوزادان

.می باشد 
ها به رایانه و آوري، کد گذاري و ورود دادهمعپس از ج

کنترل آن به شیوه جا به جایی با فرد دوم، توسط نرم افزار 
آمار توصیفی از . تجزیه و تحلیل شدندSPSS18آماري 

جداول، محاسبه میانگین، نمودارها، واریانس، جهت
هاي انجام شده درجه در آزمون.، استفاده شدانحراف معیار

. مد نظر بودa=05/0داري و سطح معنی%95اطمینان 
:بوداخلاقی شامل موارد زیر ملاحظات 

آموزشی و ه و اجازه انجام پژوهش از معاونتمعرفی نام-
پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی خراسان شمالی 

اصول امانت داري و صداقت حین گرد آوري داده رعایت -
غیرهها، بازنگري منابع و 

پرونده هاي بیماران بدون قید نام جمع آوري عاتاطلا-
.شده است

یافته ها
سزارین در گروه مادر 90واحدهاي مورد پژوهش شامل

زایمان طبیعی بعد از سزارین در گروه نفر90و تکراري 
از بین مراجعه کنندگان سال بودند که به روش تصادفی

انتخاب ي شهرستان بجنورد بیمارستان بنت الهد1393
مشخصات دموگرافیک شامل سن، شغل، بیمه، .شدند

.جنسیت نوزاد و بقیه موارد در جدول یک آورده شده است
از %6/26زایمان طبیعی بعد از سزارین علتدر گروه

عدم %6/15اولیه این گروه بریچ بود، موارد سزارین 
براي آنان علتی%1/21درصد مکونیال و3/13، پیشرفت

درحالی که در گروه ثبت نشده، در پرونده پزشکی آنان
اولیهموارد علتی براي سزارین%3/26درسزارین تکراري

موارد عدم %1/22و ذکر نشدهدر پرونده پزشکیآنان
%5/10ن وعدم تناسب سر با لگ16/ 8پیشرفت و 

.استمکونیال بوده 

اطلاعات دموگرافیک واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه: 1جدول 
گروه زایمان طبیعی بعد از سزارینگروه سزارین تکراريمتغیر

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین 
27/5±89/460/28±84/24سن

01/1±19/162/2±81/2تعداد بارداري
66/0±64/032/0±26/0تعداد سقط

67/0±83/026/1±46/1تعداد بچه زنده
36/0±83/073/0±0تعداد بچه مرده
11/3±52/285/4±40/5سن اولین بچه

15/3±91/112/5±50/4سن اخرین بچه
سن حاملگی براساس اولین 

روز اخرین قاعدگی
2هفته و 38
35/93±روز

79/11±روز3هفته و 38

سن حاملگی براساس 
ونوگرافی سه ماهه اولس

6هفته و 38
05/15±روز

64/14±روز1هفته و 39

معاینه 
سرویکس

02/1±72/254/0±03/3دیلاتاسیون 
23/16±37/2908/0±15/42افاسمان
-44/1±- 08/1-99/0±- 28/2استیشن

42/10±50/2094/1±ثانیه24/12طول انقباضات
21/14±44/421/23±دقیقه66/4فاصله بین انقباضات
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171)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

توزیع فراوانی علل زایمان به روش سزارین در زایمان فعلی در گروه سزارین تکراري:2جدول 
)درصد(تعداد علت سزارین در زایمان فعلی 

)7/93(89سزارین تکراري
)1/2(2بریچ

)1/2(2عرضی
)1/1(1فشار خون بالا

)1/1(1مکونیال
)100(95کل

مدهاي مادري بررسی شده به تفکیک گروهپیا: 3جدول 

متغیر

نتیجه آزمون گروه
دقیق فیشر زایمان طبیعی بعد از سزارینسزارین تکراري

)درصد(تعداد )درصد(تعداد
خونریزي

P= 695/0 )22/2(2)3(3بله
)78/97(88)97(92خیر
)100(90)100(95کل

پارگی رحم
)0(0)15/2(2بله

P= 166/0 )100(90)85/95(93خیر
)100(90)100(95کل

هیسترکتومی
)0(0)05/1(1بله

P= 329/0 )100(90)95/98(94خیر
)100(90)100(95کل

یبوست
)67/16(15)73/34(33بله

P= 005/0 )33/83(75)27/65(62خیر
)100(90)100(95کل

تب
P= 529/0 )22/2(2)05/1(1بله

)78/97(88)95/98(94رخی
)100(90)100(95کل
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172سکینه نظري و همکاران...بررسی فراوانی و برخی پیامدهاي مادري و

ينوزاديرهایمتغکیتفکبهمانیزانوع:4جدول
نتیجه آزمون گروهمتغیر

دقیق فیشر زایمان طبیعی بعد از سزارین تکراري
سزارین

)درصد(تعداد )درصد(تعداد
=Pجنس نوزاد 953/0

)66/46(42)23/46(43دختر
)34/53(48)77/53(50پسر
)100(90)100(93کل

ظاهر نوزاد از نظر آنومالی
=P)22/2(88)87/97(92نرمال 965/0

)78/97(2)13/2(2غیر نرمال
)100(90)100(94کل

پیامدهاي نوزادي بررسی شده به تفکیک گروه: 5جدول 
نتیجه آزمون گروهمتغیر

دقیق فیشر زایمان طبیعی بعد از سزارینین تکراريسزار
)درصد(تعداد )درصد(تعداد 

شیردهی در ساعت اول تولد
=P)66/56(51)61/43(41بله 077/0
)34/43(39)39/56(53خیر
)100(90)100(94کل

ظاهر نوزاد از نظر آنومالی
=P)22/2(88)87/97(92نرمال 965/0

)78/97(2)13/2(2غیر نرمال
)100(90)100(94کل

نیاز به احیا
=P)33/3(3)73/34(5بله 509/0
)64/96(87)27/65(89خیر
)100(90)100(94کل

=Pبستري نوزاد 323/0
)78/7(7)69/95(4بله
)22/92(83)31/4(89خیر
)100(90)100(93کل
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173)1(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی               مجله دانشگاه علوم پزش
مادران %8/47وه زایمان طبیعی به دنبال سزاریندر گر

با شکست %2/52موفق به انجام زایمان طبیعی شده و 
موارد و مکونیال %2/32که عدم پیشرفت درمواجه شدند

بود و در رین در این گروهموارد علت انجام سزا%3/13در 
بیشترین علت سزارین مربوط به گروه سزارین تکراري 

سزارین تکراري و کمترین علت مربوط به مکونیال بود
.)2جدول (

اول مرحله (، پارگی رحمخونریزياز پیامدهاي مادري،
بر اساس نتایج آزمون ،، هیسترکتومی، یبوست، تب)زایمان

فاوت معنا دقیق فیشر پیامد مادري یبوست در دو گروه ت
دار آماري داشت به طوري که مادران گروه زایمان طبیعی 

ر مقایسه با گروه به دنبال سزارین به یبوست کمتري د
)3جدول )(=005/0P(.شدندسزارین تکراري دچار

دو گروه از نظر جنسیت، وزن نوزاددر متغیرهاي مربوط به 
).4جدول (و آنومالی هاي ظاهري تفاوتی نداشتند

مواردي مانند بستري نوزاد، ظاهر، یامد هاي نوزادياز پ
نیاز به احیا، شیردهی در ساعت اول تولد بررسی شد که 
در هیچ یک از پیامدها تفاوت در دو گروه از نظر آماري 

)5جدول (.معنادار نبود
بحث

موفق به انجام زایمان مطالعه ما مادران %8/47در کل 
از پیامدهاي مادري، .به دنبال سزارین شدندطبیعی

زایمان طبیعی به دنبال سزارین به یبوست مادران گروه
.کمتري در مقایسه با گروه سزارین تکراري دچار شدند

پیامدهاي نوزادي در دو گروه تفاوت معنی دار  آماري 
.نداشت

افزایش بی رویه زایمان سزارین یکی از معضلات نظام 
یران نیز از این درمانی تمام جوامع است و ا- بهداشتی

عوامل مهمی در انتخاب قاعده مستثنی نیست که قطعاً
دلیلبهامروزه، از طرفی نوع زایمان دخیل هستند

درکهخانمهاازبسیاريسزارینعملاحتمالیخطرات
کهشوندمیتشویقاندشدهسزارینخودقبلیحاملگی
دارايطبیعیزایمانزیراباشندداشتهطبیعیزایمان

باشدمیکمتريخطراتاندازههمانبهوبسیارزایايم
]21،22[

امروزه اندیکاسیونهاي قطعی سزارین شامل عدم تطابق سر 
با لگن، قرار گرفتن عرضی یا مایل جنین، جفت 

سـرراهــی، جــدا شدن زودرس جفت، پـرولاپس بنـد 
و اندیکاسیونهاي نسبی ]6[نــاف، پـره اکلامپسی شدید

زجر جنین، عدم پیشرفت زایمان، : ز عبارتند ازسزارین نی
2هاي خیلی کوچک و خیلی بزرگ، بریچچند قلویی، بچه

و در مجموع ]7[و زنانی که سابقه قبلی سزارین دارند 
شرایطی که حیات مادر یا جنین در صورت عدم مداخله 

میزان این موارد نیز براي کل . افتدجراحی به خطر می
]6[برآورد گردیده است%5/8تا 8/5تولدها بین 

هار علت عمده سزارین بطور کلی، سزارین تکراري، چ
دیستوشی زایمانی، نمایش بریچ، و دیسترس جنینی می

که در مطالعه حاضر نیز تایید می شود، به ]1[باشد 
سزارین در )بیشترین علت(%7/93علت طوري که

ج مطالعه زایمان فعلی، سزارین قبلی گزارش شد که با نتای
که در بیمارستان هاي دولتی ) 1382(علی محمدیان 

پژوهشگران اعلام وتهران انجام شده همخوانی داشته
افراد به دلیل سزارین قبل تمایل به %5/73کردند که 

هم ) 1378(در مطالعه اصنافی .انجام سزارین داشتند
بیشترین علت سزارین، سزارین قبل گزارش شد و در 

ر عربستان شایعترین علت سزارین را سزارین اي دمطالعه
و % 3/19و پس از آن توقف زایمانی % 3/34تکراري با 

]9[اندگزارش نموده% 2/19دیسترس جنینی 
مادران %8/47وه زایمان طبیعی به دنبال سزاریندر گر

با شکست %2/52موفق به انجام زایمان طبیعی شده و 
53که ) 1992(1یندافرنچبا نتایج مطالعه لمواجه شدندکه 

از مادران انتخاب شده توانستند زایمان طبیعی به دنبال %
سزارین قبل داشته باشند در نوا اسکاتیا و با مطالعه یوسف 

مادران موفق به زایمان طبیعی %9/62که ) 1384(زاده 
بعد از سزارین شدند همخوانی نسبی دارد به این معنی که 

اب شده می توانند زایمان طبیعی حدود نیمی از زنان انتخ
و عدم هماهنگی کامل .به دنبال سزارین داشته باشند

ی از تفاوت در حجم نمونه ها باشدمطالعات می تواند ناش
سزارین هاي اورژانس و حاضر این که در مطالعه دیگر و 

%2/32عدم پیشرفت در . غیر اورژانس تفکیک نشدند
د علت انجام سزارین در موار%3/13موارد و مکونیال در 

سزارین تکراري این مطالعه بود که با پژوهش هاي گروه
. قبلی تا حد زیادي مطابقت دارد

1- Lind Franch
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174سکینه نظري و همکاران...بررسی فراوانی و برخی پیامدهاي مادري و
بیمار با 11417مطالعه شامل 31که از زیمتاآنالدر یک 

زایمان طبیعی بعد از سزارین قبلی با برش عرضی است، 
میزان عوارض مادري ، به طور قابل توجهی کمتر از 

ه میزان پارگی رحم و از هم چتکراري بود، گرسزارین
در مطالعه حاضر نتایج .گسیختگی آن در دو گروه برابر بود

پیامد هاي مادري در دو گروه تفاوت معنا دار آماري 
کم در د ناشی از حجم نمونه نداشت که تفاوت می توان

]23[حاضر باشدمطالعه 
در ی رحمدر مورد پیامدهاي مادري در مطالعه حاضر پارگ

و هیسترکتومی و مرگ مادر در هیج مرحله دوم زایمان
یک از موارد بررسی شده در گروه زایمان طبیعی به دنبال 

فتاده بود که با نتایج مطالعه  مطالعه ق نیسزارین اتفا
در حالی که در مورد سزارین . یوسف زاده همخوانی دارد

در تکراري عوارضی مثل تب، نفخ، یبوست، هیسترکتومی 
هر دو مطالعه گزارش شده که از گروه زایمان طبیعی به 

لذا عوارض در سزارین .دنبال سزارین کمتر بوده است
.تکراري نسبت به زایمان طبیعی بیشتر مشاهده می شود

متغیرهاي مربوط به نوزاددر) 2006(1در مطالعه زویفلر
گرم به دنیا آمده اند در زایمان 1500که با وزن بالاي 

سزارین تکراري با زایمان طبیعی به دنبال سزارین تفاوت 
نداشته است که در مطالعه حاضر هم نتایج حاکی از عدم 

.]19[ددار آماري در دو گروه مطالعه بوتفاوت معنا
به نظر می رسد که نیاز است فراوانی و پیامدهاي مادري و

نوزادي زایمان طبیعی بعد از سزارین و سزارین تکراري در 
بیشتر بررسی حجم نمونهو مناطق دیگر کشور با شهرها

از محدودیت .شده تا نتایج قطعیت بیشتري داشته باشند
هاي پژوهش حاضر، گذشته نگر و بررسی پرونده پزشکی 
مادران می باشد که می تواند مطابق بر واقعیت به طور 

.باشدکامل ن
از محدودیت هاي این پژوهش باید به پرکردن پرسشنامه 
ها براساس پرونده ها و عدم افتراق سزارین اورژانس و غیر 

این مطالعه پس از تصویب و کسب . اورژانس اشاره کرد
هاي هدف مورد مطالعه اجازه مسئولین مربوطه به گروه

پیشنهاد می شود در مطالعات آینده اثر.انجام خواهد شد
متغیرهاي دیگر همچون مراجعه در فاز فعال زایمان در 
موفقیت زایمان طبیعی بعد از سزارین و اثرات طولانی 

1- Zweifl er

مدت سزاین تکراري و زایمان طبیعی بعد از سزارین 
.بررسی شود

نتیجه گیري 
نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که در 

بیعی به صورت انتخاب دقیق افراد جهت انجام زایمان ط
دنبال سزارین و انجام مراقبت هاي دقیق در طی زایمان ، 
زایمان طبیعی به دنبال سزارین عارضه شدیدي به همراه 

تواند براي کاهش سزارین هاي غیر ضروري از ندارد و می
.زایمان طبیعی به دنبال سزارین استفاده کرد

تشکر و قدردانی 
اه علوم طرح پژوهشی مصوب دانشگنتیجهمقالهاین

می 92/پ/677به شماره تصویب پزشکی خراسان شمالی
محترممسؤولاناز اساتید ووسیلهباشد، لذا بدین

خراسان پزشکیعلومدانشگاهماماییوپرستاريدانشکده
بیمارستان بنت الهدي بجنورد کارکنانوولانئمسشمالی،

پژوهشایناجرايدرکهو عزیزانیهمکارانکلیهو
.آیدمیعملبهتشکررساندند،یاريراماونمودهشرکت
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Abstract

Background & Objective: The standard rate of cesarean delivery, from the
perspective of the World Health Organization is 15 percent, which in most places is very
different from the amount recommended by the World Health Organization. One of the
most effective solutions to reduce the incidence of cesarean section is vaginal delivery
after cesarean and reduce repeat cesarean. Therefore, the present study is done to
prevalence and some maternal and neonatal outcomes of vaginal delivery after cesarean
and Repeat Cesarean in a hospital repeated Bentolhoda Bojnoord.
Materials& methods: Descriptive and analytical study on 180 mothers eligible
performed, in 1392 and in North Khorasan University of Medical Sciences, Bentolhoda
Hospital. Demographic questionnaire, details of delivery, maternal& neonatal outcomes
are Study Tools. Spss software, version 18 descriptive statistics for tables, mean, Charts,
variance, standard deviation, was used.
Results: % 47/8 of mothers were able to do a vaginal birth after cesarean. Bleeding and
fever from mother outcom and neonatal outcomes with Fisher test was not significant, but
in vaginal delivery after cesarean group ,uterin rupture in first stage and hysterectomy
constipation was less than repeat cesarean that in constipation the difference between
groups was significant.
Conclusion: With careful selection to reduce unnecessary cesarean, can used vaginal
delivery after cesarean.
Keywords: Maternal and neonatal outcomes, vaginal birth after Cesarean, Cesarean
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