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 4یریدهقان ن دیناه 3،رمحلهیش یفاطمه محمد، 2*یدیمنصوره تجو، 1ریجهانگ بهیط

 چکیده

و در صورتی که این زنان به درستی است  عاقلانهر بسیاری از زنان اقدامی منطقی و د نتخاب زایمان طبیعی بعد از سزارینا دمه:قم

های ناشی از جراحی، ترومبوآمبولی، هیسترکتومی و حتی هایی مانند خونریزی زایمانی، عفونت، آسیبانتخاب شوند، خطر موربیدیته

 یابد.مرگ کاهش می

تری داشته باشند و بنابراین در معرض خطر پیامدهای بزرگهای این موضوع برای کسانی که تصمیم دارند خانواده پژوهش:روش 
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های تمام شده زایمان نسبت به افرادی که برای شود، دوره بهبودی سریع تر و میزان هزینهموفقیت آمیز می منجر به زایمان واژینال

 . گزینند، کمتر استبار دوم سزارین را بر می
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  : مقدمه

زایمان یک رویداد مهم زندگی و یکی از مهمترین تجربیات  و های بهداشتی در تمام دنیا استتوجه به سلامت مادران باردار از اولویت

در این راستا ترویج  .فرد است به بعدی و منحصر پیچیده، چند ،تجربه زنان از زایمان، وجود این با ؛شوددر زندگی یک زن تلقی می

زایمان فیزیولوژیک همیشه مد نظر کارگزاران و سیاستگذاران سلامت در تمام کشورها بوده است. زایمان فیزیولوژیک در مقایسه با 

خونریزی بعد از حین زایمان و . عوارض سزارین (1) استجراحی سزارین عارضه کمتری داشته و از نظر اقتصاد سلامت به صرفه 

یزان استاندارد سزارین از دید اینکه م علیرغم .زایمان، نیاز بیشتر به مراقبت پرستاری، طولانی شدن مدت بستری در بیمارستان است

. یکی از (2) صیه شده وجود داردنقاط دنیا تفاوت زیادی با میزان تو بیشتردر اما است درصد  15 ، حداکثرسازمان جهانی بهداشت

 . (2) و کاهش سزارین تکراری است 1موثرترین راه حل ها برای کاهش شیوع سزارین، انجام زایمان طبیعی بعد از سزارین

یـک روش برنامـه ریـزی شـده بـرای انجـام زایمـان طبیعـی در زنانـی اسـت کـه  ،ش بـرای زایمـان طبیعـی بعـد از سـزارینلاتـ

ایـن روش بـرای زنانـی کـه مشـتاق زایمـان طبیعـی بعـد از انجـام سـزارین هسـتند، فرصـت  .انـدی سـزارین داشـتهسـابقهلا قبـ

آیـد، در خیلـی از زنـان روش مناسـبی بـه حسـاب مـی یماناین روش زا کنـد. گرچـهمناسـبی بـرای انجـام آن را فراهـم مـی

ولیکـن فاکتورهایـی وجـود دارنـد کـه موجب شکسـت ایـن فرآینـد و افزایـش عـوارض مـادری و جنینـی در مقایسـه بـا سـزارین 

خطـرات فـردی، بـرای تعییـن کاندیـدای و  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا شـوند؛ بنابراین ارزیابـی موفقیـتتکـراری مـی اختیاری

افتد.  یاتفاق م مانیو زا یدر دوران باردار یاست که در هنگام بروز عوارض خاص یروش جراح کی، نیسزار. (2) مهم اسـت مناسـب

و  ندهیآهای یباردار یبرا ییامدهایناتال همراه است و ممکن است پ یو پر یمادر یبزرگ با خطرات فور یجراح نیحال، ا نیبا ا

 (.3. )هستند یباشد که هنوز در حال بررس داشته یمدت یاثرات طولان نیهمچن

است. تعداد  یامروز نیسزار یمـشتق شـده اسـت  که به معن "بریدن"به معنی   Caedereدر قـرون وسـطی از لغـت لاتـین 

 5/4سـزارینهـا در کـشورهای پیـشرفته در نیمـه دوم قـرن بیستم میلادی افزایش یافت به طوری کـه در ایـالات متحـده آمریکا از 

رسید.  2005درصد در سال  2/30و  2002درصد در سال  1/26، 1988درصد در سال  25به  1965ها در سال درصد کل زایمان

درصد  1/18به  1994درصد در سال  8/13ی از کـشورهای اروپایی نیز دیده شده و به عنوان مثال در سوئد از این افـزایش در برخـ

سـزارین در مقایسه با زایمان طبیعی کوشش زیادی در  بـالایرسـیده اسـت. لذا به دلیـل عـوارض و مـرگ و میـر  1999در سـال 

 2000صورت گرفته است. بـه طـور مثال انجمن زنان و زایمان آمریکا در سال  کشورهای پیشرفته برای کاهش تعداد اعمال سزارین

 (.4درصد کاهش یابد ) 5/15بـه  2010هـا تـا سـال توصـیه کـرد که نسبت سزارین به کل زایمان

 یبهداشت پزشکان و کارکنان نیاست، بنابرا ییموضوعات در ماما نیزتریاز بحث برانگ یکی ،آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین

 یدگیچیپ رند،یرا در نظر بگ یعیطب مانیزا ریخواهند مسیم احتمالا که یهنگام مشاوره و مشاوره مادران دیسلامت مادر با نهیدر زم

 کیرا به  نیبعد از سزار یعیطب مانیزاو عوارض کوتاه مدت و بلند مدت آن،  نینرخ سزار شیافزا .کنند یرا بررس بیو معا ایمزا

 مانیزا یبرا علت نیترعیشا. کرده است لیشده  تبد یزیربرنامه یانتخاب یتکرار نیسزار یمعقول و مقرون به صرفه برا نیگزیجا

 نیا نیبعد از سزار یعیطب مانیزااست و  یقبل نیسزار افته،یحال توسعه و توسعه  در یدر کشورها تیموقع نیدر چند نیسزار

 مانیزا یکنون شیافزا لیبه دل نیبعد از سزار یعیطب مانیزاحال، سهم  نیبا ا را کاهش دهد، سزارین تکرایرا دارد که  لیپتانس

 یرضروریبه عنوان غ یکه عموماً توسط سازمان بهداشت جهان هانیاز سزار ییقضا یجو دعو شیافزا، به درخواست مادر نیسزار

                                                      
1 VBAC (Vaginal Birth After Cesarean)  
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با وجود بحث در مورد  به درخواست مادر نیسزار مانیزاو  نیبعد از سزار یعیطب مانیزاروند . افتدیبه خطر م شوند،یم یبندطبقه

است که نرخ  نیچرخد. اعتقاد بر ایهمچنان به عقب و جلو م یسازمان بهداشت جهان هیتوص رغمیآل عل دهیا نینرخ قابل قبول سزار

 ریغهای نیکاهش سزار یبرا یسازمان بهداشت جهان یهاهیحال، در توص نیبا ا. درصد باشد 15 ات 10 نیب دیبا نیآل سزار دهیا

 یریگ هجیپانل نت نیاست و ا تینقل شده بر اساس جمعهای نرخ نیاشاره شده است که ا ،ینیبال ریبا استفاده از مداخلات غ یضرور

 ینیبشیو پ شودیم یو بالقوه مضر تلق یرضروریغ یاز نظر پزشک نینرخ سزار شیبود. افزا ییاروپا نهیمحدود در زم یموقتهای از داده

 ب،یکارائ یایو در نیلات یکایانجام شود. در آمر نیبا سزار 2030تا سال  هامانیدرصد( از تمام زا 29سوم ) کیبه  کیکه نزد شودیم

 ،یشرق یایدر آس درصد 45و  50، 54، 63 لاًاحتما 2030شده تا سال  ینیب شیاست و نرخ پ شتریب یعیطب مانیاز زا نینسبت سزار

 (.5) خواهد بود وزلندیو ن ایو استرال یغرب یایآس ب،یو کارائ نیلات یکایآمر

 نیرسزا مانیبار زا کیبامعتقد بود که  ییدر ماما یخود در مورد محافظه کار کیکلاس هیدر نشر نیکراگ یب نی، ادو1916در سال 

 یقدام وارهید یابداع شد. او استدلال کرد که پس از برش جراح Dictum of Craginکه بعداً به عنوان  کرد نیسزار شهیهم باید

 کرد که خطر دیکرد. او در مقاله خود تاک هیتک یروش نیبه چن یبعدهای مانیزا یبرا دیبا نیجن مانیزا یرحم برا وارهیشکم و د

. ستین یقادر به تحمل استرس انقباضات رحم از سزارین قبلی، رحمبرش  رایاست ز ادیز نیبعد از سزار یعیطب مانیزارحم در  یپارگ

بهداشت در  یتوسط مؤسسه مل نکه شهرت آ یاستاندارد مراقبت بود تا زمان 1980مکرر( تا اواخر دهه  نیعمل )زمان سزار نیا

متخصصین  و سوال رفت ریز کایآمر مانیزنان و زا ینیبالکنگره  یو بررس نیسزار مانینرخ زا ریچشمگ شیبه دنبال افزا لندیبتسدا، مر

 تیکند، حما یعیطب مانیاقدام به زا یقبل نیسزار کیبعد از  تواندیزن م کی نکهیرا اصلاح کردند و از ا هیتوص نیازنان و زایمان 

 (.6) ندکرد

بر خلاف برش  یوجود دارد که برش در بخش تحتان نیسزار یهاکیدر تکن یقابل توجه شرفتیپعلاوه بر مطالبی که عنوان شد، 

در  کم اریبس ندهیرحم در آ یبا خطر پارگ منیروش ا کیبه عنوان  یدر حال حاضر به طور کل نیاستاندارد است و سزار کیکلاس

 نیبعد از سزار یعیطب مانیزادهد که  ینشان م ینیبالهای و دستورالعمل کیستماتیسهای یسشواهد از برر .شودینظر گرفته م

 (.7)بدون عارضه است  یقبل نیسزار مانیاکثر زنان پس از زا یبرا مانیو مناسب زا منیروش ا کیشده  یزیبرنامه ر

ل ـش حاصـن افزایـت. ایـش یافـافزای درصد 31/9 هـبدرصد  5، آمـار سـزارین از آمریکادر ، 2016 تا 1970هـای یـن سـالب

ان ـش زایمـن، کاهـک جنیـگ الکترونیـه مانیتورینـوان بـتیـوارد مـن مـه ایـود. از جملـان بـدرم هـددی در زمینـرات متعـتغیی

 (.8) هـای بریـچ، اشـاره کـردجنیـن یعیطبو کاهـش تمایـل بـرای زایمـان  یعیطب

ـال بـود. در س نیآمـار سـزار ـشیافزا یبـرا یگـریعامـل د ـزیکـرد، ن نیسـزار شـهیهم ـدیبا نیسـزار کبـاریکـه بـا  ـدهیعق ـنیا

 آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین یاز تلاش بـرا ـتیاطلاعات در رابطـه بـا حما یجمـع آور یدر راسـتا ی، مطالعاتـ1970

بـه  از سزارینآزمایش و تلاش برای زایمان بعد منتخـب انجـام شـد. مطـرح شـدن  یهـایدر باردار یمنطقـ یبـه عنـوان روش

 28/3تـا  1985درصـد در سـال  5از  ،یقبلـ نیزن بـا سـابقه سـزار 100در   نیبعد از سزار یعیطب مانیآمـار زا ـشیصـورت افزا

 افـتیکاهـش  1996درصـد در سـال  20بـه  1989 ردرصـد د 8/22از  نیسـزار ی. آمـار کلـافـتی ـشیافزا 1996درصـد در سـال 

(9.) 

آزمایش و تلاش برای زایمان بعد  وارضـد، عـبودن آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین دـی که کاندیـار زنانـش آمـافزایا ـب

ب کاهـش ـزارین، موجـام سـرای انجـل بـای و تمایهـئولیت حرفـوارض و مسـن عـت. ایـش یافـز افزایـم نیـی رحـو پارگ از سزارین
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شـد و بعضـی  2006درصـد در سـال  1/31درصـد و افزایـش آمـار سـزارین بـه  5/8بـه  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا آمـار

ن ـتیتو بیـانس ،2010ال ـد. در سـر کردنـرف نظـص آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین ها از پیشـنهاد دادنبیمارسـتان

وارض آن مطـرح کـرد و آن را بـه ـار عـرا در کن برای زایمان بعد از سزارینآزمایش و تلاش  ایـددا مزایـمت، مجلاـی سـالملل

ـز ه نگرانـی پزشـکان و مراکـل بـن پنـمرد. ایـزارین برشـابقه سـا سـان بـرای زنـی بـعنـوان روشـی منطقـی بـرای زایمـان طبیع

 (.10) تـپرداخ آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین امـش انجـر کاهـر آن بـای و تاثیدرمانـی از نظـر مسـئولیت حرفـه

رخ وجود دارد. ن یبیعامل ترک نیبا چند نیبعد از سزار یعیطب مانیزاموفقیت  زانیمختلف در مورد م ماتیدر تنظ یمتنوعهای داده

پس از  یباردار یامدهایپ قیدق یدر بررس .درصد گزارش شده است 87تا  49 نیمعمولاً ب نیبعد از سزار یعیطب مانیزاموفقیت 

 مار،یب قیدرصد پس از انتخاب دق 76 هک به این نتیجه رسیدندو همکاران.  بالاچندرا ،یمفراق ابوظب مارستانیدر ب یقبل نیسزار کی

 درصد 6/12بود و تنها درصد  47/83 ،نیبعد از سزار یعیطب مانیزا تیموفق زانیبودند و م نیبعد از سزار یعیطب مانیزا یدایکاند

 (.11)اند ناموفق بوده نیبعد از سزار یعیطب مانیزاکردند که می تصور

 یرویکمبود امکانات و ن لیکم درآمد به دل یدر کشورها نیبعد از سزار یعیطب مانیزاموفقیت شود که نرخ یحال، گفته م نیبا ا

درصد  36زیر  به نیبعد از سزار یعیطب مانیزانرخ  ا،یدر پرتور ریمطالعه اخ کیدر  .است نییپا اریبس نیجن ینظارت کاف یبرا یانسان

 یمطالعه مورد کی. در تشناخته شده اس یبه عنوان مقصر اصل مانیزاهای نهیذکر شده است و فقدان مشاوره مناسب در مورد گز

 جیو ترو تیعدم حما لیبه دل هک بود %1کمتر از  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا زانیمی، در رومان نیآنلا ینگر و نظرسنجگذشته

 نیزارس مانیکه به نفع تکرار زا مانیزا یهاوهیو ش فیضع دهیدآموزش یبهداشت یهاکارکنان مراقبت ،نیبعد از سزار یعیطب مانیزا

 (.12) درصد ذکر شده است 50تا  20 نیاروپا نرخ ها ب نیبعد از سزار یعیطب مانیزا نیانگیکه م یهستند، نسبت داده شد، در حال

سـزارین برنامـه ریـزی شـده  و آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین نـی را بیـادری و جنینـای مـه پیامدهـک اطلاعاتی

د ـهرچن د،ـک نمایـگیـری بهتـر کمتوانـد بـه متخصصیـن زنـان و مراقبیـن بهداشـت در تصمیـمکنـد، مـیمجـدد مقایسـه مـی

 (.13) ده اسـتـه ایـن دو انجـام نشـای در راسـتای مقایسدهـی شـه تصادفـچ مطالعـر هیـال حاضـدر ح

و عـوارض مـادری و جنینـی  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا ای کـه احتمالهایـی بـراسـاس مطالعـات مشـاهدهبـه جـای آن توصیـه 

 انـد، مطـرح شـده اسـتو سـزارین برنامـه ریـزی شـده را مقایسـه کـرده بعد از سزارینآزمایش و تلاش برای زایمان  ناشـی از

(14.) 

آزمایش و تلاش  نـح بیـی صحیـاری و بالینـه آمـه مقایسـت کـن اسـم ایـه مهـز، نکتـه آنالیـج هرگونـردن نتایـک ملاحظهل از ـقب 

 نیبعد از سزار یعیطب مانیزا ه پیامدهـایـمقایس رد.ـورت بگیـده صـزی شـه ریـبرنامراری ـزارین تکـو س برای زایمان بعد از سزارین

بـا مـوارد سـزارین تکـراری برنامـه ریـزی شـده نادرسـت  آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین و سـزارین تکـراری بعـد از

ت ـن اسـرات ممکـا و خطـرد و مزایـن کـاری را تضمیـچ بیمـدر هی نیبعد از سزار یعیطب مانیزا امـوان انجـتاسـت، زیـرا نمـی

 (.15) دـباش آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین تـا شکسـط بـتباه، مرتبـه اشـب

ا فراهـم ر وه بـر ایـن کـه امـکان تجربـه زایمـان طبیعـی بـرای زنانـی بـا سـابقه قبلـی سـزارینلاعـ ،نیبعد از سزار یعیطب مانیزا

یدسـت مـ نیبعد از سزار یعیطب مانیزا هـه بـی کـال در زنانـرای مثـان دارد. بـمت زنلاددی در سـکنـد، مزایـای بالقـوه متعمـی

دت دوره نقاهـت را در ـت و مـی، عفونـآمبول زی، ترومبوـزان خونریـش میـاجتنـاب کـرده و کاهمییابنـد، از یـک جراحـی شـک

 (.16) شـاهد خواهیـم بـودآنـان 
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ماننـد هیسـترکتومی، )هـای متعـدد وه بـر ایـن در کسـانی کـه تمایـل بـه بـارداری مجـدد در آینـده دارنـد، ریسـک سـزارینلاعـ

 (.17) دیابـکاهـش مـی...(  آسـیب روده و مثانـه، عفونـت، تزریـق خـون، چسـبندگی جفـت، جفـت سـرراهی و

 بـا ریسـک مـادری و نـوزادی همـراه هسـتند آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین و اختیاریزارین تکـراری هرچنـد، سـ 

(18.) 

اره ـو مـرگ اشمیادری، عفونـت، آسـیب جراحـی، ترومبوآمبولـی، هیسـترکتوـزی مـه خونریـوان بـتیـا مـهنـر دو ایـوارض هـع از

 د ازـا بعـه نهایتـد کـافتیـاق مـی اتفـزمان آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین اـط بـمرتب ادریـوارض مـب عـرد. اغلـک

 (.19) شـودمـی لازمزارین ـام سـانج آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین

ه ـی کـت، درحالـراه اسـهم اختیاریبـا عـوارض کمتـری نسـبت بـه سـزارین تکـراری  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا بنابرایـن

ادری ـوارض مـرات و عـه خطـدر نتیج. راه داردـه همـتری را بـوارض بیشـع آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین تـشکس

 (.20) تـط اسـمرتب نیبعد از سزار یعیطب مانیزا هـادر بـن مـت یافتـال دسـا احتمـا بـتمام

ادری ـم وارضـترین عـه بیشـر بـمنج، آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین مرتبـط بـا ،اسـکار آن پارگـی رحـم یـا شـکافتن

د ـتوانند و میـادی ندارنـز زیـر تمایـا یکدیگـب، م آنـدن زخـم و بازشـی رحـات پارگـه لغـم کـت کنیـد دقـای. بودـشوزادی میـو ن

 (.21) ه جـای هـم بـه کار رونـدـب

ا شـکافتن ـه را بـر عارضـدید و پـای شـهیـا، پارگـههـی مطالعـرا بعضـت زیـاوت اسـم متفـی رحـروز پارگـده بـزارش شـوارد گـم 

کار ـکافتن اسـه شـد کـر برسـه نظـت بـن اسـممک دـهرچن .دـدهنیـرار مـدر یـک گـروه قمیاسـکار رح علامتخفیـف و بـدون 

کنـد و هـر دو لغـات پارگـی و شـکافتن اسـکار خطرتـر اسـت؛ امـا ایـن مطلـب در ایـن مقالـه صـدق نمـیاز پارگـی رحـم کـم 

 (.22) دـکنیـم دلالتی ـم بالینـوارض مهـبـر ع

یکـی از فاکتورهـای بسـیار موثـر بـر احتمـال پارگـی رحـم، محـل بـرش قبلـی رحـم اسـت. بـرای مثـال، مطالعـات وسـیع 

آزمایش و تلاش برای  د ازـم بعـی رحـزان پارگـی. متحتانـی رحـم انجـام شـد-تعـددی بـر روی زنـان بـا سـابقه بـرش عرضیم

هـای سـزارین بیشـتر واع بـرشـم در سـایر انـک پارگـی رحـد بـود. ریسـدرص 5/0-9/0ا ـا، تقریبـدر آنه زایمان بعد از سزارین

 (.23) تحتانـی اسـتثناء اسـت -بـرش عمـودیاسـت کـه در ایـن میـان 

یـه مـرا تجرب آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین هـی کـر روی زنانـده بـام شـات انجـب مطالعـبندی کاندیداها اغلدسته

تیابی ـال دسـد احتمـهرچند. ـام دهنـال انجـان واژینـد زایمـتواننراد میـن افـد ایـدرص 60-80ه ـد کـدهنیـان مـد، نشـکنن

 (.24) تـاوت اسـرد، متفـفجمعیت شناختی ی و ـای مامایـهاخصـاس شـر اسـب نیبعد از سزار یعیطب مانیزا هـردی بـف

کمتـر خواهـد بـود  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا الـد، احتمـر باشـف لیبـتوق اختلالاتزارین اول، ـت سـی علـال وقتـرای مثـب 

 تـتر اسـبیش نیبعد از سزار یعیطب مانیزا الـت، احتمـچ اسـیون بریـل پرزانتاسـکسـانی کـه علـت سـزارین، مـواردی مثامـا در 

(25.) 

کمتـر از زنانـی  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا اند، احتمـالیون داشـتهـا آگمنتاسـن یـا اینداکشـر بـه لیبـی کـن در زنانـهمچنی

د، ـی دارنـر منفـاث نیبعد از سزار یعیطب مانیزا  الـر احتمـه بـک ایر مواردیـس. دـانتهـود داشـه خـود بـلیبـر خاسـت کـه سـابقه 

هفتـه مـی 40 بالایحاملگـی و  بالاید و سـن ـگام تولـن هنـجنیبالای ، وزن بالای شاخص توده بدنادر، ـم بالاین ـامل سـش

 مانیزا هـتیابی بـال دسـز احتمـی نیـمپسلااک ان پرهـود همزمـا وجـد یـاه باشـم 19ر از ـا کمتـهانـن زایمـشـوند. اگـر فواصـل بی
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تیابی ـرای دسـتری بـانس بیشـد، شـته انـال داشـان واژینـار زایمـابقه یکبـه سـی کـزنان. دـدهیـش مـرا کاه نیبعد از سزار یعیطب

 (.26) دـدارن نیبعد از سزار یعیطب مانیزا هـب

های درصد ذکر شده است و اجماع از دستورالعمل 90تا  75 نیشده ب یزیبرنامه ر نیبعد از سزار یعیطب مانیزا تیموفق زانیم

ثر زنان اک یبرا مانیزا یبرا منیا نیگزیرا به عنوان جا نیبعد از سزار یعیطب مانیزا ک،یستماتیسهای یبر شواهد و بررس یمبتن

 یهادر طول مراقبت ن،یبنابرادرصد است.   1کرده است. خطر عارضه کمتر از  دییتا با برش تحتانی یقبل سزارینسابقه یک  دارای

 تیوجود دارد که موفق نیبعد از سزار یعیطب مانیزا ستیچک ل یزنان، مشاوره مناسب و اجرا قیبه انتخاب دق ازین ،یدوران باردار

 نیسزار بعد از یعیطب مانیزامثبت  ینیبشیپ یعامل برا نیچند. کند یم یریجلوگ ییقضا یبخشد و از عوارض و دعو یرا بهبود م

را  ریبر شواهد عوامل ز یمبتن قاتیشود. تحق یابیبه دقت ارز یدوران باردار یهادر طول کل مراقبت دیبا نیو ا اندشده افتیموفق 

 (.27) کرده است جادیا نیبعد از سزار یعیطب مانیزا تیمثبت بر موفق ریتأث یبرا

ی ـتحتان -یـرش عرضـی و بـزارین قبلـار سـک بـابقه یـا سـدهنـد کـه اغلـب زنـان بغالبـا شـواهد بـه دسـت آمـده، نشـان می

 (.28) باشـند آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین امـرای انجـبی بـدای مناسـد کاندیـتواننمیرحمی

 رشـا بـو ی یک رحمیـسلارش کـابقه بـا سـاران بـد بیمـمانن)تند ـپارگـی رحـم هس بالای آنهایـی کـه در معـرض خطـر لامتقابـ 

T د بیمـاران ـمانن)د ـی دارنـان طبیعـت زایمـه ممنوعیـی کـآنهای و (یـیع رحمـای وسـهیـم و جراحـی رحـابقه پارگـی، سـرحم

باشـند. هرچنـد در همـه مـوارد بایـد شـرایط فـردی نمی آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین  کاندیـد (راهی بـا جفـت سـر

 .بیمـار در نظـر گرفتـه شـود

ه ـر مراجعـرفته لیبـل پیشـت در مراحـنیس آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین دـه کاندیـاری کـر بیمـال اگـوان مثـه عنـب

 (.29) دـح باشـارج آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین رای ویـک بـر پزشـق نظـت طبـن اسـد، ممکـکن

ه خطـرات و عـوارض در کمتریـن ـوزن آن هاه در ـتند کـی هسـزنان آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین وبـای خـکاندیداه

ار ـار، در بیمـک بیمـای یـرات و مزایـت خطـن اسـد ممکـهرچن .دـن باشـد ممکـح بالاترینحـد ممکـن و شـانس موفقیـت در 

 .دیگـر غیـر قابـل قبـول باشـد

 هـای آینـده نیـز تاثیـر بگـذارد.توانـد بـر بارداریتصمیـم گرفتـن در مـورد نـوع زایمـان در اولیـن بـارداری بعـد از سـزارین، می

ت و ـبندگی جفـن چسـبی تقیمیـاط مسـود و ارتبـشهـا زیـاد میبـه عنـوان مثـال عـوارض مـادری بـا افزایـش تعـداد سـزارین 

آزمایش و تلاش  رراهی وجـود دارد؛ بنابرایـن تصمیـم در رابطـه بـاـت سـوارد جفـوص در مـه خصـی بـای قبلـهزارینـداد سـتع

 (.30) توانـد بـر احتمـال بـاردار شـدن مجـدد بیمـار در آینـده تاثیـر گـذار باشـدمی رینبرای زایمان بعد از سزا

د ـدرص 60-70ال ـل احتمـا حداقـان بـه زنـد کـدهان میـهرچنـد توافـق کلـی و مـرز مشـخصی وجـود نـدارد امـا شـواهد نش 

ادری ـوارض مـوند، عـشمی آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین لـه متحمـک نیبعد از سزار یعیطب مانیزا هـتیابی بـدس

 .دـکننه میـرا تجرب اختیاریزارین ـا سـر بـا برابـر یـکمت

آزمایش و تلاش برای زایمان بعد  کـه متحمـل نیبعد از سزار یعیطب مانیزاتیابی ـد دسـدرص 60ر از ـانس کمتـا شـان بـزن لامتقاب

وزادی ـوارض نـه عـی کـجای رد. از آنـد کـه خواهنـتجرب اختیاریزارین ـشـوند، عـوارض بیشـتری را نسـبت بـه سمی از سزارین

ت، زنانـی کـه شـانس ـاس نیبعد از سزار یعیطب مانیزا تر ازـبیش آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین تـد شکسـدر فراین

 (.31) وندـشه میـری مواجـوزادی کمتـوارض نـک عـدارنـد بـا ریس نیبعد از سزار یعیطب مانیزا یابـی بـه بیشـتری بـرای دسـت
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آزمایش و تلاش برای زایمان بعد  وارض نـوزادی بیـن زنانـی کـه متحمـلـه عـد کـخص شـه مشـک مطالعـال در یـوان مثـه عنـب 

زارین شـدهـس ا بیشترـد یـدرص 70 نیبعد از سزار یعیطب مانیزا  هـی بـت یابـال دسـا احتمـهایـی کـه بانـد و آنشـده از سزارین

آزمایش و تلاش  یونـد کنترااندیکاسـدرص 70ر از ـده کمتـبـا ایـن حـال میـزان موفقیـت پیـش بینـی ش (.32) انـد، برابـر اسـت

یـک تصمیـم حسـاس اسـت و  زایمان بعد از سزارینآزمایش و تلاش برای  تصمیـم بـه انجـام .تـنیس برای زایمان بعد از سزارین

 (.33) تـت آن اسـرای موفقیـدی بـزء کلیـک جـار یـتمایـل بیم

 ش از یکبـار سـزارینـابقه بیـا سـان بـدر زن آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین انـود و زیـس

ش از یکبـار سـزارین را بررسـی ـابقه بیـا سـان بـدر زن از سزارینآزمایش و تلاش برای زایمان بعد  انـود و زیـه سـی کـمطالعات

انـد ولیکـن نتیجـه نهایـی بـا بیمـاران بـا سـابقه فقـط درصـد گـزارش کـرده 7/3تـا  9/0انـد میـزان پارگـی رحـم را بیـن کـرده

 (.34) یکبـار سـزارین مقایسـه نشـده اسـت

بـار سـزارین قبلـی انجـام شـد. یکـی از آنهـا هیـچ  2دو مطالعـه بـزرگ بـا حجـم نمونـه کافـی در مـورد بیمـاران بـا سـابقه  

سـابقه یکبـار سـزارین قبلـی در مقایسـه بـا زنـان بـا سـابقه چنـد بـرش  افزایشـی در میـزان خطـر پارگـی رحـم در زنـان با

 (.35) (درصـد 7/0درصـد در مقابـل  9/0)دا نکـرد سـزارین قبلـی پیـ

درصـد در زنـان بـا  8/1ار سـزارین بـه ـابقه یکبـا سـان بـد در زنـدرص 9/0م از ـی رحـک پارگـمطالعـه دیگـر نشـان داد کـه ربس 

 (.36) دـیابیـش مـبـار سـزارین قبلـی افزای 2سـابقه 

 کـن ریسـاوت ایـدر زنـان بـا سـابقه چنـد نوبـت سـزارین را گـزارش کردنـد. هرچنـد تف وارضـر عـش خطـه، افزایـر دو مطالعـه

ه کوهـورت گذشـته نگـر ـده از مطالعـت آمـه دسـب اطلاعاتن ـر ایــاوه بلعـ (دـدرص 2/3ل ـد در مقابـدرص 1/2)ود ـدک بـان

در زنـان بـا سـابقه یـک بـرش سـزارین قبلـی و زنـان  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا دهـد کـه احتمـال دسـت یابـی بـهنشـان مـی

 (.37) بـا سـابقه بیـش از یـک نوبـت سـزارین یکسـان اسـت

ی ـتحتان-رش عرضیـا بـی بـزارین قبلـنوبـت س 2رسـد کـه زنـان بـا سـابقه براسـاس ایـن مطالعـات، منطقـی بـه نظـر مـی 

 مانیزا کـرد و بـر اسـاس فاکتورهـای دیگـری کـه بـر احتمـال مایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارینآز دایـی را کاندیـرحم

در زنـان بـا  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا ال موفقیـتـبه احتمـاوره داد. محاسـا مشـه آنهـد بـگذارنیـر مـاث نیبعد از سزار یعیطب

آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از خطرات ه ـک اطلاعاتیت. ـابه اسـده مشـزارین شـیکبـار سبـار سـزارین، بـا زنـان  2سـابقه 

 (.38) بـار سـزارین قبلـی را نشـان دهـد محـدود اسـت 2در زنـان بـا سـابقه بیـش از  سزارین

در  برای زایمان بعد از سزارینآزمایش و تلاش  یـد ایمنـهرچن. تـخص نیسـی مشـی رحمـرش قبلـوع بـاران، نـی بیمـدر بعض 

 یعیطب مانیزا زانـه میـد کـدهیـان مـه، نشـن زمینـده در ایـام شـزرگ انجـه بـا دو مطالعـت امـوال اسـورد سـرایط مـن شـای

 (.39) تـاس رـد، برابـانتهـی داشـتحتان -رش عرضیـه بـی کـا زنانـان بـن زنـم در ایـی رحـال پارگـق و احتمـموف نیبعد از سزار

ا اسـکار ـی بـی و مهمـاط قطعـچ ارتبـرد، هیـکیـی مـم را ارزیابـی رحـر پارگـای خطـه فاکتورهـه کـک مطالعـن در یـر ایـوه بلاعـ

-عرضیی، ـای رحمـهرشـب بـه اغلـد کـئله باشـن مسـی از ایـتوانـد ناشنامعلـوم رحمـی یافـت نشـد. فقـدان ایـن ارتبـاط می

 آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین دایـد کاندیـتواننیـن زنـان بـا بـرش نامعلـوم رحمـی میاتحتانـی هسـتند. بنابـر

ی ـن حاملگـا سـاران بـسـیک بسـیار زیـاد باشـد؛ ماننـد سـابقه سـزارین انجـام شـده در بیملارش کـال بـه احتمـر اینکـند مگـباش

 (.40) .(رمـره تـیار پـبس) یار کمـبس
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و ـک قلـی تـا حاملگـدر حاملگـی دوقلـو ب آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین دهـد کـه پیامـدمطالعـات نشـان مـی 

 یعیطب مانیزا ی دوقلـو بـهـا حاملگـان بـتیابی زنـال دسـه احتمـان داد کـر نشـزرگ تـای بـهتـز جمعیـت. دو آنالیـان اسـیکس

وارض ـم و عـی رحـک پارگـه ریسـان داد کـات نشـن مطالعـبـا زنـان بـاردار تـک قلـو برابـر اسـت. همچنیـن ای نیبعد از سزار

 یـعرض یـزارین قبلـرش سـک بـابقه یـا سـو بـارداری دو قلـا بـان بـت. زنـتر نیسـی بیشـوارد دوقلویـال در مـره ناتـادری و پـم

 آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین دایـد کاندیـتواننیـسـایر جهـات بـرای زایمـان واژینـال مناسـب انـد، متحتانـی کـه از 

 (.41) ندـباش

اثـر منفـی دارد؛ بنابراین در یـک مطالعـه کوهـورت  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا بـر احتمـال انجـامتوده بدنی  شاخص افزایـش 

بعد از  یعیطب مانیزا هـب 5/18-9/24ن ـبیتوده بدنی  شاخص ال وـا وزن نرمـان بـدرصـد زن 85داده شـد کـه بـزرگ، نشـان 

 یعیطب مانیزا بالاتر(یـا  40مسـاوی توده بدنی  شاخص) یـی مرضـا چاقـان بـد زنـدرص 61ط ـا فقـد امـیابنیـت مـدس نیسزار

آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از  بـه تنهایـی کنتراندیکاسـیون بالاتوده بدنی  شاخص کننـد. بـا ایـن وجـودمـی نیبعد از سزار

و عـوارض  نیبعد از سزار یعیطب مانیزا تنهـا یکـی از فاکتورهـای تعییـن کننـده شـانس را وزنـشـود زیتلقـی نمـی سزارین

 (.42) اسـت آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین مامایـی در رونـد

 توده شاخصدارنـد. زنـان بـا  اختیاریشـانس بیشـتری بـرای عـوارض سـزارین  بالاتوده بدنی  شاخص وه بـر ایـن زنـان بـالاعـ 

آزمایش و تلاش  تواننـد کاندیـدایمـی (مثـل سـابقه واژینـال قبلـی)یـا بیشـتر، بسـته بـه سـایر خصوصیـات آنهـا 30حدود بدنی 

 (.43) باشـند بعد از سزارین برای زایمان

آزمایش و تلاش برای زایمان  ه متحمـلـی کـی در زنانـه انتخابـک گزینـوان یـه عنـر بـن لیبـاینداکشن و آگمانتاسیون لیبر اینداکش

 انمیزابـه  دستیابیشـوند وجـود دارد. هرچنـد خطـر پارگـی رحـم بـه صـورت بالقـوه افزایـش یافتـه و شـانس مـی بعد از سزارین

 (.44) تـد یافـش خواهـوه کاهـورت بالقـه صـب نیبعد از سزار یعیطب

 آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین نـن حیـم در اینداکشـی رحـش پارگـر افزایـخط پیشینه پژوهش

درصـد کسـانی کـه لیبـر خـود بـه خـود  52/0ی انجـام شـد، ـزارین قبلـابقه سـا سـزن ب 20095ر روی ـه بـای کهـدر مطالع -

ندین لاشـده بـدون اسـتفاده ازپروسـتاگ هـا مربـوط بـه لیبرهـای القـادرصـد پارگـی 77/0داشـتند دچـار پارگـی رحـم شـدند، 

خص ـه مشـود کـادر نبـق هـن مطالعـود. ایـندین رخ داده بلادرصـد مـوارد پارگـی در القـای لیبـر بـا واسـطه پروسـتاگ 24/2بـود و 

بـه عنـوان )شـود یا شـرایط ایجـاب کننـده اسـتفاده از آن ندین موجـب افزایـش خطـر پارگـی رحـم مـیلاود پروسـتاگـد خـکن

 (.45) (مثـال سـرویکس نامناسـب و یـا نیـاز بـه عوامـل متعـدد اینداکشـن

 تعـداد)شـدند مـی آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارینکـه متحمـل یـک مطالعـه بـزرگ چنـد مرکـزی بـر روی زنانـی  -

رای ـد بـدرص 4/1) نشـان داد کـه اینداکشـن یـا آگمانتاسـیون لیبـر بـا افزایـش خطـر پارگـی رحـم همـراه اسـت( 699/33

درصـد بـرای  9/0ی، ـه تنهایـین بـی توسـاکسرای ـد بـدرص 1/1ین، ـی توسـدون اکسـا بـا یـندین بلاتاگـا پروسـن یـاینداکش

 (.46) (درصـد بـرای لیبـر خـود بـه خـود 4/0 لیبرهـای تقویـت شـده و

انس ـش شـه افزایـان داد کـتند نشـی داشـتحتان -رضـرش عـک بـابقه یـه سـه کـن مطالعـزن در ای 11778ه ـز ثانویـآنالی -

درصـد  5/1)افتـد کـه سـابقه زایمـان واژینـال قبلـی نداشـته انـد تنهـا در زنانـی اتفـاق مـیی رحـم در صـورت اینداکشـن، ـپارگ
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ب ـای نامناسـهرویکسـر در سـای لیبـم در القـی رحـایـن مطالعـه همچنیـن نشـان داد کـه شـانس پارگ(. درصـد 8/0در مقابـل 

 (.47) ددارـی نـب تفاوتـرویکس مناسـر در سـای لیبـا القـب

خ ـپاس وزر دـرد و اثـی کـم را بررسـی رحـز ثانویـه دیگـر، ارتبـاط بیـن بیشـترین دوز اکسـی توسـین و خطـر پارگـک آنالیـی -

ان داد. هرچنـد، مطالعـات آسـتانه مشـخصی را بـرای ـین را نشـی توسـر اکسـم و دوز حداکثـی رحـک پارگـش ریسـن افزایـبی

تعریـف نشـده  آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین دوز اکسـی توسـین بـرای بالایانـد و حـد تعییـن نکـردهپارگـی رحـم 

 (.48) اسـت

کننـد، پیامدهـای حاصـل در زنانـی کـه بیشـتر مطالعاتـی کـه اینداکشـن در بیمـاران با سـابقه سـزارین قبلی را بررسـی مـی -

را ـت زیـده اسـراه کننـه گمـن مقایسـد. ایـنماینیـه مـد مقایسـود دارنـه خـود بـر خـه لیبـی کـا زنانـرا ب وندـشیـاینداکشـن م

 (.49) ود بـه خـود جایگزیـن بالینـی اینداکشـن لیبـر نیسـتـر خـلیب

سـزارین را مقایسـه کـرد و نشـان داد ابقه یـک نوبـت ـا سـان بـاری در زنـان انتظـن و درمـاهده ای، اینداکشـیـک مطالعـه مش -

ن در مقایسـه بـا لیبـر خـود بـه خـود، لیبـر القـا شـده ـر ایـوه بلاد؛ عــدهیـش مـم را افزایـی رحـانس پارگـاینداکشـن لیبـر، ش

مقابـل سـرویکس دهـد. همچنیـن سـرویکس نامناسـب در را کاهـش مـی نیبعد از سزار یعیطب مانیزا شـانس دسـتیابـی بـه

 (.50) کنـدرا کـم مـی نیبعد از سزار یعیطب مانیزا مناسـب، شـانس

دهـد کـه در مقایسـه بـا درمـان ای گذشـته نگـر نشـان مـیعـات بـه دسـت آمـده از یـک مطالعـه کوهـورت مشـاهدهلااط -

ر ـزرگ دیگـورت بـک کوهـت. در یـراه اسـی همـه حاملگـهفت 41-39ن ـزارین در سـری سـداد کمتـا تعـر بـای لیبـانتظـاری، الق

تر ـشاری بیـان انتظـوارد درمـدر زنانـی کـه تحـت القـای لیبـر قـرار گرفتـه بودنـد از م نیبعد از سزار یعیطب مانیزا ز، میـزانـنی

آزمایش  نـر حیـای لیبـدا از القـات، جـانقباض ـتیتقو یبـرا نیتوسـ یسـتفاده از اکسـ( ادرصـد 3/63لـد در مقابـدرص 8/73)ود ـب

 ات ارتبـاط بیـن تقویـتـی مطالعـت. بعضـه اسـش قرارگرفتـورد آزمایـددی مـات متعـدر مطالع و تلاش برای زایمان بعد از سزارین

 اطلاعاتبـا توجـه بـه  .کـرده انـدانـد؛ در مقابـل، سـایر مطالعـات ایـن را تاییـد نبـا اکسـی توسـین و پارگـی رحـم را نشـان داده

 توانـد درمتفـاوت بـه دسـت آمـده از ایـن مطالعـات و خطـر انـدک گـزارش شـده در آنهـا، تقویـت لیبـر بـا اکسـی توسـین مـی

 (.51) اسـتفاده شـود آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین

 سزارینآزمایش و تلاش برای زایمان بعد از  پیامدهـای

 آماده سازی سرویکس. 1

اده ـی آمـل اختصاصـا عوامـه بـدر رابط آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین ایـر روی پیامدهـده بـام شـات انجـمطالع 

 (.52) تـوار اسـا دشـاس آنهـر اسـری بـم گیـتند و تصمیـدود هسـای لیبرمحـرایط القـرویکس در شـده سـکنن

ن ـدرت تعییـی، قـزارین قبلـک سـابقه یـا سـان بـر در زنـهـای القـای لیبکنتـرل شـده تصادفـی در رابطـه بـا روشمطالعـات 

هـای مکانیکـی آمـاده سـازی سـرویکس را ارزیابـی کـردهتفاوتهـای بالینـی در پیامدهـای حاصلـه را ندارنـد. گزارشـاتی کـه روش

انـد کـه ریسـک دو مطالعـه کوهـورت گذشـته نگـر، نشـان داده .ـی، نتایـج مختلفـی را نشـان داده انـدانـد ماننـد تعبیـه کاتترفول

دهـد کـه ریسـک پارگـی رحـم  یـک مطالعـه کوهـورت گذشـته نگـر دیگـر نشـان مـیلاشـود. متقابـپارگـی رحـم بیشـتر نمـی

 (.53) شـروع لیبـر خـود بـه خـودی دارنـد، بیشـتر اسـت در ایـن بیمـاران در مقایسـه بـا بیمارانـی کـه
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م ـرویکس هـازی سـسادهـی آمـای مکانیکـهورد روشـهـای آمـاده سـازی سـرویکس و القـای لیبـر، در ممشـابه سـایر روش 

 .بـرویکس نامناسـود سـوج ی ازـا ناشـد یـباشیـر مـای لیبـی از روش القـم ناشـی رحـک پارگـش ریسـه افزایـت کـخص نیسـمش

ازی ـاده سـی آمـای مکانیکـهتفاده از روشـت اسـه علـم بـعاتـی کـه از افزایـش ریسـک پارگـی رحلابـا توجـه بـه ایـن کـه اط 

 سزارینآزمایش و تلاش برای زایمان بعد از  ایـوان در کاندیداهـتت، میـم اسـیار کـد بسـت کنـی حمایـر فولـرویکس و کاتتـس

 (.54) ردـتفاده کـا اسـهن روشـد از ایـب دارنـرویکس نامناسـه سـک

کننـد نیـز م در زنـان بـا سـابقه یـک بـار سـزارین قبلـی را بررسـی مـیـی رحـندین روی پارگلاتاگـرات پروسـه اثـی کـمطالعات 

ندین بـرای القـای لیبـر در زنانـی بـا لابزرگـی کـه پروسـتاگکننـد. بـرای مثـال از سـه مطالعـه نتایـج نامشـخصی را ارائـه مـی

کنـد، یـک ان داده کـه ریسـک پارگـی رحـم افزایـش پیـدا مـیـه نشـک مطالعـد، یـانردهـی کـزارین را بررسـار سـسـابقه یکب

ه ـندین بلاتاگـتفاده از پروسـورت اسـه در صـت کـرده اسـان کـوم بیـه سـرده و مطالعـزارش نکـی را گـچ افزایشـمطالعـه هی

 (.55) یابـدریسـک پارگـی رحـم افزایـش نمی (بـدون اکسـی توسـین(ی ـتنهای

ت ـه دسـواهد بـن شـت، ولیکـدود اسـه محـم نمونـر حجـهـای اختصاصـی از نظندینلاهرچنـد مطالعـات در رابطـه بـا پروسـتاگ

ک ـابقه یـا سـان بـدر زن( E1 ندینلاتاگـپروس) از میزوپروستول تفادهـه اسـد کـدهیـان مـک نشـه کوچـن مطالعـده از ایـآم

د؛ بنابرایـن در زنانـی کـه سـابقه یکبـار سـزارین قبلـی یـا جراحـی بـزرگ ـدهیـش مـم را افزایـی رحـک پارگـی ریسـزارین قبلـس

 (.56) ودـتفاده شـتول اسـزمیزوپروسانـد، نبایـد بـرای آمـاده سـازی سـرویکس ارحمـی داشـته

 (.57) تـکل اسـمش E2  ایـهندینلاتاگـتفاده از پروسـاس تصمیـم گیـری در رابطـه بـا اطلاعاتبـه علـت محـدود بـودن 

 چرخش سفالیک خارجی. 2

 (.58) برابـر اسـتاحتمـال موفقیـت چرخـش سـفالیک خارجـی در ایـن بیمـاران بـا بیمـاران بـدون سـابقه سـزارین 

 بی دردی. 3

ود ـود وجـشیـم آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین تـث شکسـدورال باعـی دردی اپیـه بـر اینکـی بـواهدی مبنـچ شـهی 

دردی کافـی بـیتوانـد اسـتفاد شـود و مـی آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین دردی اپیـدورال بـراییـن بـدارد، بنابرایـن

ی دردی ـود بـد وجـد. هرچنـویق کنـتش آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین توانـد زنـان بیشـتری را بـه انتخـابمـی

ـرا رایـجزی پوشاندنمیپارگـی رحـم را  علایمی دردی کافـی، ـب ،نـر ایـب علاوهود. ـی شـزام تلقـک الـوان یـه عنـد بـدورال نبایـاپی

 (.59) ب جنیـن اسـتـقل نموداردن ـال شـم غیرنرمـی رحـپارگ علامتن ـتری

 (زنـان بـا سـابقه یـک سـزارین قبلـی و بـدون زایمـان واژینـال قبلـی) منحنی زایمان . 4

ا ـوند بـشیـم سزارینآزمایش و تلاش برای زایمان بعد از  لـه متحمـی کـر در زنانـوی لیبـه الگـت کـان داده اسـات نشـمطالع 

ک ـابقه یـا سـان بـه زنـان داد کـزارین قبلـی مشـابه اسـت. بـرای مثـال یـک مطالعـه مـورد شـاهدی نشـابقه سـدون سـان بـزن

زارین و ـابقه سـه سـی کـد و در زنانـار دارنـی پـان نولـابه زنـر مشـوی لیبـی، الگـال قبلـان واژینـدون زایمـی و بـزارین قبلـس

 (.60) ی، هـردو را دارنـد الگـوی زایمـان مشـابه زنـان مولتـی پار اسـتـان طبیعـزایم

ه در زنـان تـرم ـید کـه رسـن نتیجـه ایـن بـان ایمـزایم مجمعحاصـل از  اطلاعاتبـا اسـتفاده از  2015یـک مطالعـه در سـال  

ان ـابه زنـواژینـال بـا یـک سـزارین قبلـی داشـته انـد، منحنـی زایمـان مشبـا لیبـر خـود بـه خـودی کـه سـابقه یـک زایمـان 
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مـی TOLAC بنابرایـن اسـتانداردهای یکسـانی بایـد بـرای ارزیابـی پیشـرفت لیبـر در زنانـی کـه متحمـل .تـار اسـی پـنول

 (.39) انـد، اسـتفاده شـودشـوند و زنانـی کـه سـابقه سـزارین قبلـی نداشـته

 تشخیص پارگی رحم . 5

یله ـد بوسـود بایـشیـم آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین لـه متحمـاری کـود، بیمـشیـروع مـر شـه لیبـی کـزمان 

 (.12) کننـدداوم قلـب جنیـن را توصیـه مـیـگ مـران مانیتورینـب نظـب صاحـود. اغلـی شـا ارزیابـا مامـان و یـص زنـمتخص

وجـود نـدارد که نشـان دهـد کاتتـر فشـار داخـل رحمـی یـا الکتـرود پوسـت سـر جنیـن بـر مانیتورینـگ خارجـی  اطلاعاتی 

ی ـی، کمکـل رحمـار داخـنجش فشـر سـتفاده از کاتتـد اسـدهیـان مـه نشـود دارد کـواهدی وجـن شـبـر ای علاوهارجـح اسـت. 

بایـد بـرای  آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین پرسـنل آشـنا بـا عـوارض بالقـوه. دـکنیـم نمـی رحـخیص پارگـه تشـب

 ت وـار اسـه بـی و فاجعـب ناگهانـم اغلـی رحـند. پارگـر باشـم حاضـی رحـی از پارگـن ناشـب جنیـان قلـوی ضربـرویـت الگ

هـای پارگـی رحـم متنوع هسـتند و شـامل برادیـکاردی جنیـن ئم و نشـانهلاهیـچ فاکتـوری بـرای پیـش بینـی آن وجـود نـدارد. ع

 (.18) شـودو یـا حملـه ی شـدید درد رحمـی مـی

کننـده بـر پارگـی رحـم، غیـر طبیعـی شـدن ضربـان قلـب جنیـن اسـت کـه در  دلالتبـا توجـه بـه اینکـه شـایعترین نشـانه 

 ،آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارین شـود؛ مانیتورینـگ مـداوم قلـب جنیـن حیـنـیدرصـد مـوارد هـم دیـده م 70

 (.27) شـودتوصیـه مـی

 ایمانز. 6

 تجویـدارد. جسـود نـوج آزمایش و تلاش برای زایمان بعد از سزارینن ـت حیـا جفـن یـان جنیـا زایمـه بـی در رابطـه خاصـنکت 

ت. ـوده اسـر نبـا موثـود پیامدهـدر بهب علامتدون ـکار بـی اسـم پارگـو ترمی نیبعد از سزار یعیطب مانیزاد از ـم بعـتی رحـدس

تم ـوارد سیسـن مـد و در ایـته باشـداش دلالتم ـی رحـر پارگـد بـتوانیـم مـود حجـئم کمبلاا عـال یـدید واژینـزی شـخونری

 (.25، 15) ودـی شـارزیاب لاـد کامـلی بایـتناس

 ی ـزارین قبلـابقه سـا سـان بـن در زنـرگ جنیـمازد ـان بعـا زایمـتر دوم یـرم درتریمسـره تـان پـزایم

ده در ایـن ـام شـات انجـد مطالعـوند. هرچنـشیـتر دوم مـان در تریمسـه زایمـور بـی، مجبـزارین قبلـابقه سـا سـان بـی زنـبعض

 (ه میزوپروسـتولـجمل از)ا ـهندینلاتاگـا پروسـر بـای لیبـل القـه متحمـسـابقه سـزارین قبلـی کزمینـه محـدود اسـت، زنـان بـا 

ار ـر و آمـای لیبـت القـان، شکسـدت زایمـول مـط لامثـ)د ـی دارنـزارین قبلـشـوند، پیامـد مشـابه زنـان بـدون سـابقه سمـی

 (.16) (.وارضـع

جامعه این پژوهش بود که به علت خاص بودن موضوع نیاز به بررسی و جستجوی  ،محدودیتهای پژوهشیکی از : محدودیت پژوهش

 رفت.دیگر این پژوهش به شمار میی هاجدید در این زمینه از محدودیتهای فراوان داشت و عدم پژوهش

انند از دپایان نامه دکتری تخصصی نویسنده اول است و نویسندگان مقاله وظیفه خود می در راستایاین مقاله ملاحظات اخلاقی: 

 باشند. داشتهرا  کنندگان در پژوهش کمال سپاسگزاریتمامی شرکت

 .نویسندگان اظهار میدارند هیچگونه تعارض منافعی در مورد این مطالعه وجود ندارد : تضاد منافع
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