
 

 رانیالشهدا )ع( کرمان، کرمان، ا دیس مارستانیب مان،یبخش زنان و زا مان،یمتخصص زنان و زا -1

 رانیکرمان، ا کرمان، ،یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یو زا گروه زنان ار،یاستاد -2

 رانیکرمان، ا ،کرمان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع یگروه  پزشک ،اریدانش -3

   Email: ebrahimipour.S@gmail.com                                                      پور   یمیابراه نهیسک :لمسئوی نویسنده

  300-05252523فاکس: و  تلفن                     الشهدا )ع(  دیس مارستانیاستقلال، ب ابانیکرمان، خ :آدرس
 

 1 1316 بهار/ 1/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 2/1/2311تاریخ پذیرش:         3/21/2313تاریخ دریافت:  1316 بهار/ 1/شماره ششمسال 
  

 در ییمرتبط با آن در زنان با سابقه نازاو عوامل  یعیطب مانیزا تیموفق یبررس

 کرمان پوریافضل مارستانیب

 
 3پوریاحمد بهی، حب2زادهبیحب ایکتوری، و1پوریمیابراه نهیسک

 چکیده

 یاریاست، بحث بس   نیسزار انجام لیاز دلا یکی ییسابقه نازا که نیشود. در مورد ایمختلف انجام م لیبه دلا نیسزار مقدمه:

 پردازد.یم ییو عوامل مرتبط با آن در زنان باردار با سابقه نازا یعیطب مانیزا تیموفق زانیم یبررس به مطالعه نیا است.

در  م ان یجه ت زا  2313ت ا مه ر    2311مه ر   یکه در فاص له زم ان   یزنان هیبود. کل یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  ها:روش

داش تدد ب ه روش    یکمک بارور هایبا روش ایبا دارو  ایخود ه خود ب یو باردار ییشدند و سابقه نازا یپور بستریلافض مارستانیب
 ه ا ب ا اس تفاده از   ب ود. داده  یموجود و در صورت لزوم تماس تلفد یهاپرونده اساسها برداده یآورجمع انتخاب شدند. یسرشمار

 .دیگرد لیو تحل هیتجز یو مجذورکا تست یو آزمون ت 21نسخه  SPSSافزار نرم
ها در گ روه س دی   آن اکثر نفر( در بازه زمانی مذکور وارد مطالعه شدند. 201های با سابقه نازایی )در این مطالعه همه خانم یج:نتا

زن ان انج ام    %8/12خود باردار شدند. زایمان طبیعی در ه نازایی اولیه و مدت نازایی یک تا سه سال بودند و خودب سال، 30تا  10
صورت معدی ه های طبیعی بخود و مدت نازایی کمتر از سه سال در زایمانه سال، بارداری خودب 30نازایی اولیه، سن کمتر از  شد.

 .(>002/0P)داری بالاتر از زایمان طبیعی بود طور معدیه ب موارد سزارین دار بالاتر بود. میانگین سن در

 یسابقه قبل اند و صرفاًداشته زیآمتیموفق یعیطب مانیدر اکثر موارد امکان زا ییباردار با سابقه نازازنان  گیری:بحث و نتیجه

 باشد.ینم نیانجام سزار لیدل یینازا

 نیسزار ،یعیطب مانیزا ،یینازا واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

است. انجام عمل    یعیطب مانیزا مان،یروش ارجح زا

شود کله  یمحدود م یواردبرطبق قواعد به م ن،یسزار

 یبرا یخطر جد اینباشد  سرّیم یعیاز کانال طب مانیزا

بله   نی(. املروز  سلزار  1داشلهه باشلد     نیمادر و جنل 

. انجلام  ردیل گیانجلام مل   ییعم  ماما نیترعیعنوان شا

نجات جلان ملادر    موجب یخاص طیعم  در شرا نیا

شللام   نیسللزار عی(. عللل  شللا2شللود  یو نللوزاد ملل

 ینملا  ملان، یزا ریسل  شلرتت یعدم پ ،یرارتک نیسزار

سلممت   یبلرا  نیو انجلام سلزار   کیسفال ریغ ینیجن

در  نیسلزار  وعیش ریاخ یهاسال ی(. ط3است   نیجن

داشهه است. بله عنلوان    یریچشمگ شیک  جهان اتزا

 در %33بله   %5/4از  نیزارآمار س 1791نمونه در سال 

 از نیآملار سلزار   سی(. در انگلل 4  دیرسل  2119سال 

و در  1779در سللال  %19 بلله 1773سللال در  3/13%

ار در لآمل  نیل اسلت. ا  د یرس %3/21به  %9/5از  هیترک

 کله  یاست به طور د لیرس %31از کشورها تا  یبعض

 نیل شد  اسلت و ا  یدمیاپ کی نیرسد سزاریبه نظر م
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از معضللمت  یکللیبلله عنللوان  را نیسللزار ش،یاتللزا

بهداشت  یان(. سازمان جه5آورد  است   در یبهداشه

 زانیل از جهلان م  یامنطقه چیاعمم کرد  است که در ه

 نیل (. بلر ا 1-5باشلد    %11-15 از شیب دینبا نیسزار

 11کمهلر از   زانیل م نیل ها اکشور درصد 41اساس در 

درصلد کشلورها    11سلت و در  ا هامانیدرصد ک  زا

درصلد منلاطق    51 در وباشلد  یمل  درصد 11-15 نیب

اسلاس در سلال    نیل . بلر ا باشلد یم درصد 15از  شیب

درصلد اعلمم شلد      7/41 زانیل م نیل ا رانیدر ا 2111

 1337وزارت بهداشلت و درملان در سلال     ؛(6است  

کشلور  را   یدانشلگاه  یهامارسهانیدر ب نیآمار سزار

 71 یبلا   یخصوصل  یهلا مارسهانیدر بدرصد و  43

بلا علوار     نیار(. عم  سلز 9 درصد گزارش نمود 

جفلت، جفلت    یچسبندگ ،یولآمب ،یزیعفونت، خونر

 ریباشد. از جمله سایم همرا  یسهرکهومیو ه یسرراه

 -یملادر، عوامل  اقهصلاد    یسلن بلا    نیسزار  ید 

بله   یی(. نازا3، 7و ... است   ییو سابقه نازا یاجهماع

سال مقاربلت ملداوم    کیبه دنبال  یعدم باردار یمعن

کله شلام     باشلد یم یریشگیبدون اسهفاد  از روش پ

و  یااز جمللله عللل  مردانلله، لوللله  یمهعللدد  یلل د

 (.11باشد  یم یتخمدان

از زنلان بلا    یاست کله گروهل   نیمسلم است ا آنچه  

 طیشلرا   یل از هملان ابهلدا بله دل    ییسابقه درمان نلازا 

 IVF (In دنبلال ه بل  یپر خطر مثل  حلاملگ   یحاملگ

Vitro Fertilization) و سلن   یینلازا  یمدت طو ن

شت سرگذراندن مراح  مخهلف جهت پ ایمادر  یبا 

 انیل م نیا شوند. دریانهخاب م نیسزار برای ،یباردار

 یینلازا  یهلا که به دنبلال درملان   زنان نیاز ا یادسهه

از  ایل دارند  یعیطب مانیبه انجام زا  یباردار شدند، تما

شلوند.   یبسلهر  ملان یتواننلد جهلت زا  ینظر پزشک م

 نان با سابقه  ز یبه بررس و همکاران Newtonمطالعه 

 یالقللا زانیللپرداخللت و مشللخد کللرد کلله م یینللازا

 ییزنان با سابقه نازا در سیو اسهفاد  از تورس یمانیزا

 یهلا روش شلام   یینلازا درملان  (. 11اسلت    شهریب

 ،یگللللذارتخمللللک کیللللمصللللرر دارو و تحر

 Intrauterine Insemination )IUI   داخل    حیتلقل

 (.11  است IVF(یشگاهیزماآاسپرم( و  لقاح  یرحم

ه اند و به طور خودبل داشهه ییکه سابقه نازا یزنان در  

باردار شد   یکمک بارور یهااز روش یکیبا  ایخود 

اسلت.   ملان یانهخاب روش زا ،مهم  یاز مسا یکیاند 

 ملار، یدر ب ییوجلود سلابقه نلازا     یل اکثر اوقات به دل

 نیل و بله ا  ابلد ییمل  شیاتزا ماریپزشک و ب تیحساس

انجلام   نیزارلسل  ن،یاهش اسهرس طلرت لجهت ک  یدل

 و همکلاران  Yilmazشود. به عنوان نمونه مطالعه یم

 نیسزار زانیم شیباعث اتزا یینشان داد که سابقه نازا

زنلان   سله یبله مقا  Al-Turki(. مطالعله  12شلود   یم

 کیل اوولوشلن  تحر  نداکشنیاو  IVFباردار با سابقه 

 نزایللکلله م نشللان داد( پرداخللت و یتخمللک گللذار

 (.13است   شاهد گرو از  شهریگرو  ب نیا در نیسزار

از موارد به صرر سابقه  یدر برخ زیکشور ما ن در  

که  ییشود، از آنجایم شهریب نیبه سزار  یتما ،یینازا

است و به  مانیروش ارجح زا یعیطب مانیهموار  زا

 یمطالعه ط نیدر ا ن،یسزار زانیکاهش م تیاهم  یدل

ه که به طور خود ب ییا سابقه نازاسال در زنان ب کی

 یعیطب مانیزا یتراوان ،شدند داربا دارو بار ایخود 

 شد  است. یو عوام  مرتبط با آن بررس زیآمتیموتق

 

 هاروشمواد و 

 -یفیتوصل  ،یمطالعه از نوع مقطعل  کیمطالعه حاضر 

 1372مهر  یکه در تاصله زمان یزنان هیکل بود. یلیتحل

 مارسلهان یب شلگا  یدر زا ملان یجهلت زا  1373تا مهلر  

  یمطالعه مورد بررس نیشدند، در ا یپور بسهریاتضل
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پور مجلاور  یاتضل شگا یزا که یینجاآقرار گرتهند. از 

 ییزنان باردار با سلابقه نلازا   ربود  و اکث ییبخش نازا

 نیل کننلد، ا یانهخاب م مانیرا جهت زا مارسهانیب نیا

 یمللاممرکللز جهللت انجللام مطالعلله انهخللاب شللد. ت  

د. یل گرد  یل تکم دنتیل توسلط رز  یبسهر یهاپروند 

بللود.  یصللورت سرشللمار ه بلل یریللگروش نمونلله

خلود   یرداربا ،ییورود به مطالعه سابقه نازا یارهایمع

بلود.   یکمک بلارور  هایبا روش ایدارو  با ایخود ه ب

 وارد مطالعه نشدند. ،نداشهند ییسابقه نازا که یکسان

و از پرونللد   هیللت ثانوصللوره مطالعلله بلل یهللاداد   

در  مللارانی. در پرونللد  بدیللگرد یآورجمللع مللارانیب

 ،یروش بلاردار  ؛یبخش اطمعلات ازدوا  و بلاردار  

 ملان یزا ری( و سل هیثانو ای هیو نوع آن  اول ییمدت نازا

 است. د یعلت آن ذکر گرد ن،یو در صورت سزار

 هله یکم طلرح در  بیاسلاس بعلد از تصلو    نیهمل  بر  

کرمان اطمعات پرونلد    یعلوم پزشکاخمق دانشگا  

. دیل گرد یزنان باردار با حفظ محرمانه بودن آن، بررس

از  یهلا، بلا تملاس تلفنل    در صورت ناقد بلودن داد  

 شللخد مللورد نظللر براسللاس شللمار  در  شللد  در 

 اردملو  نیل ا شدند که در  یها تکمقسمت نیپروند ، ا

تیو بعلد از کسلب رضلا    ملار یب یسلاز براساس آگا 

 شد. یآورانه اطمعات جمعآگاه 

به شلخد   یعدم دسهرس صورت ناقد بودن و در  

شلد. داد   یمورد نظر آن پروند  از مطالعله حلذر مل   

نسخه  SPSS یآماراتزار مطالعه با اسهفاد  از نرم یها

 یهلا داد  یقرار گرتت. بلرا   یو تحل هیمورد تجز 17

 اریل و انحرار مع نیانگیاز جدول و نمودار، م یفیتوص

تسللت و  یتلل مللونآز از یلللیتحل یهللاداد  یو بللرا

 اسهفاد  شد. شریو ت یمجذورکا

 
 جینتا

در  شلگا  یدر زا یمورد پروند  بسهر 1392در مجموع 

اتلراد،   نیل نفر از ا 112 ،1373تا مهر 1372تاصله مهر 

را داشلهند.   ریل اخ یقب  از حلاملگ  ییسابقه درمان نازا

بلاردار بلا    زنلان  هلای یژگیو یتراوان عیتوز 1جدول 

ملدت و نلوع    ،یگلرو  سلن   کیرا به تفک ییسابقه نازا

جلدول   نیدهد. بر اساس اینشان م یارو بارد یینازا

تا سله سلال    کیبا مدت  هیاول یینازا ،اکثر زنان باردار

ه سللال بللود  و بلل 31تللا  21 یداشللهند، در گللرو  سللن

ه هلا بل  آن ملان یخود باردار شلد  و زا ه صورت خودب

 بود. یعیصورت طب

 

 

 مدت و نوع نازایی و بارداری ،های زنان باردار با سابقه نازایی به تفکیک گروه سنی:توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 )درصد( تعداد متغیر                          

  22(5/22)  سال 22کمتر از  گروه سنی

  62(2/52)  سال 32-22

11(2/13)  سال 32بالای   

 

 

 یمدت زمان نازای

 

 اولیه 

 (3/23)25  

15(6/12)  سال کمتر از یک  

11(6/52)  یک تا سه سال  

21(2/21)  بالای سه سال  

 

 ثانویه 

 (2/16)12  

2(2)  سالیک   

11(1/22)  یک تا سه سال  

3(6/12)  بالای سه سال  

 

 نوع بارداری

51(2/52)  خوده خودب  

12(1/12)  دارو یا انجام لاپاراسکوپی  
IUI  (1/2)3  
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پس از  (%7/55  نفر 59 یبرا نفر، 112از تعداد ک    

  ی( انجام شد  به دلیمانیزا ی القا نداکشنیا یبسهر

 سهیک یگذشهه از موعد، پارگ یحاملگ ،یپراکممپس

 نال،یواژ یزی، خونرنیکاهش حرکت جن ک،ینوتیآم

 یبا شروع دردها هی( و بقمانیزا ریس شرتتیعدم پ

 2شدند. جدول  یبسهر نداکشنیبه ا ازیبدون ن مانیزا

و نوع  یی، مدت زمان نازایینوع نازا یتراوان سهیمقا

 یعیطب مانیکه زا یرا در گروه ییپس از نازا یباردار

 نیصورت سزاره ها بآن مانیکه زا یداشهند با گروه

جدول در  نیدهد. بر اساس ایانجام شد را نشان م

 ،هیاول ییاناز یشهند تراواندا یعیطب مانیکه زا یزنان

خود و مدت هخودب یسال، باردار 31سن کمهر از 

 یدار از گروهیصورت معنه کمهر از سه سال ب یینازا

 بود.  شهریب ،شدند نیکه سزار
 
 

 ع باردارینو نوع و مدت نازایی و ،در زنان باردار با سابقه نازایی به تفکیک گروه سنی : مقایسه فراوانی نوع زایمان2ول جد

 زایمان طبیعی متغیر

 تعداد )درصد(

 زایمان سزارین

 تعداد )درصد(

 معنی داری

 

 

 نوع نازایی

63(1/21) اولیه  (1/25)22  221/2* 

2(2) ثانویه   (122)12  

 

 مدت زمان نازایی

15(122)   کمتر از یک سال    (2)2  221/2* 

12(2/26)   یک تا سه سال   (2/23)15  

2(2)   بالای سه سال    (122)21  

 

 نوع بارداری

51(122) خوده خودب    (2)2  221/2* 

12(2/25)  دارو یا انجام لاپاراسکوپی   (2/25)36  
IUI   (2)2  (122)3  

 

 گروه سنی
25(3/21)   سال 22کمتر از     (2/12)3  221/2* 

32(3/63)  سال 32-22    (2/36)12  

2(2)   سال 32بالای     (122)11  

 * با آزمون دقیق فیشر انجام شده                             

 

 

توزیلع تراوانلی د یل  سلزارین را نشلان       1نمودار   

ترین علت سزارین دهد. بر اساس این نمودار شایعمی

در زنان با سابقه نازایی عدم پیشلرتت زایملان و بعلد    

مللورد  13 نفللر، 112تعللداد  دیسللهرس جنللین بللود. از

هفهله حلاملگی بله دلیلل      32-36در تاصلله   (9/12% 

 نفللر 37زایمللان زودرس بسللهری و زایمللان کردنللد و 

( در زمان حاملگی ترم یا پسلت تلرم بسلهری    3/39% 

شدند. دو مورد به دلیل  ملرد داخل  رحملی جنلین      

بسهری و یک مورد ملرد جنلین بله دنبلال سلزارین      

ملورد   16ا آپگار پایین در اورژانسی بود  است. تولد ب

هلای  وجود داشت که همه ملوارد در زایملان   (9/15 

سلزارین آپگلار پلایین    هلای  طبیعی بلود و در زایملان  

یلک ملورد اسلهفاد  از واکیلوم جهلت      مشاهد  نشلد.  

 زایمان انجام شد.

در آزمون تی تست میلانگین سلن در زنلانی کله در       

صللورت ه هللا بللمطالعلله بررسللی شللدند و زایمللان آن

( با تر از زنلانی  سال 46/27±3/5سزارین انجام شد  

 33/23 ± 1/5صورت طبیعلی   ه ها بزایمان آن بود که

 .(>111/1Pسال( انجام شد  

 
 
 
 



 و همکاران پورسکینه ابراهیمی                                                                                              ییدر زنان با سابقه نازا یعیطب مانیزا 

 

 

 5  1316 بهار/  1/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 

 : توزیع فراوانی دلایل سزارین در زنان باردار با سابقه نازایی1نمودار 

 

نفر  112مطالعه نشان داد که از تعداد ک  زنان  جهینه  

داشلهند   یعیطب مانیزا (%3/61  نفر 63 ییبا سابقه نازا

شلدند.   نیسلزار  ی( به طور اورژانس%2/33نفر   37و 

داشهند و  یانهخاب نیبه سزار  ینفر تما چهار نیهمچن

آپگار  ج،یمنصرر شدند. براساس نها یعیطب مانیاز زا

، بد حال  1-3مطلوب بود  آپگار  وردم 36نوزادان در 

 بلا  دملور  15 و( مناسلب  11 تا 3 و بدحال نسبهاً 9-4

مورد در نوزادان نارس  11مهولد شدند که  نپایی آپگار

هفهله   39در نوزادان تلرم    بقیههفهه( بود  و  36-32 

دکولمان، بنلد   وم،یمکون  یبه با ( بود  است  که به دل

بود  اسلت(. در مجملوع نلوزادان نلارس      یگردننار 

ملورد   کیل مورد منجر به مرد نوزادان شلد  و   شش

 یدر حلاملگ  یاورژانسل  نیبال سلزار مرد نوزاد به دن

 .ترم گزارش شد  است

 

 بحث

از مسلال  عملد  جواملع     یکل ی نیسزار زانیم شیاتزا

از عوامل  مهلم    اسلت.  یبهداشله  نیو مسلوول  یپزشک

ملادر و عوامل     یدر کشور سن بلا   نیسزار شیاتزا

 و ... بلود  اسلت   ییو سابقه نلازا  یاجهماع -یاقهصاد

که در صلورت آملوزش    دهدی(. مطالعات نشان م14 

 یعل یملان طب یاز موارد امکلان زا  یاریبه مادران در بس

 (. 1، 2وجود داشهه است  

ملورد   112از مجملوع   نشان داد حاضر مطالعه جینها  

 یپللس از بسللهر  (%7/55  نفللر 59 ی، بللرایبسللهر

  یل ( انجلام شلد کله بله دل    یملان یزا ی القلا  نداکشنیا

 سله یک یگذشهه از موعلد، پلارگ   یحاملگ ،یپراکممپس

 نلال، یواژ یزی، خلونر نیکاهش حرکت جنل  ک،ینوتیآم

 یردهابا شروع د هیبود و بق مانیزا ریس شرتتیعدم پ

 جله ی. نهشلدند  یبسلهر  نداکشنیبه ا ازیبدون ن مانیزا

 ییمطالعه نشان داد که از تعداد ک  زنان با سابقه نلازا 

 نیسلزار  هیل داشلهند و بق  یعل یطب مانیدرصد زا 3/61

 لنلد یوزیدر ن و همکلاران  Newtonشدند. در مطالعله  

ملورد مطالعله قلرار     یینفر زن با سلابقه نلازا   212 زین

 یعل یطب ملان ینفلر زا  119 تعلداد  نیل اند کله از ا گرتهه

 نیسللزار بقیللهبللا تورسللپس و  مللانیزا %34( و55% 

دارد.  ی(که با مطالعه حال حاضر همخلوان 11  اندشد 

 هیل که در اسهانبول ترکهمکاران و  Yilmazمطالعه  در

در زنان  ییمشخد شد که سابقه نازا صورت گرتت،

 کله  یاسلت، در حلال   نیبه سلزار   یتما  یاز د  یکی

مهلم اسلت    ارینگلرش بسل   رییل تغ رمشاور  مناسب د

 12 .) 
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 یاز زنلان القلا   یمل یاز ن شهریب یبرا حاضرمطالعه  در

 زیل ن و همکاران Newton انجام شد که مطالعه مانیزا

-Alمطالعله   نی(، همچنل 11له را نشلان داد   أمسل  نیا

Turki زنان باردار با سلابقه   مانیزا سهیبه مقاIVF  و

(پرداخت یگلذار تخمک کیاوولوشن  تحر نداکشنیا

 کیل حرگلرو  ت  در یعل یطب مانیو مشخد شد که زا

بلود    شلهر یب  IVFگرو  در نیو سزار یتخمک گذار

 (.13است  

 یاورژانسل  نیسزار  یدل نیترعیشاحاضر مطالعه  در  

 سلهرس ید ملان، یزا ریس شرتتیعدم پ شام  بیبه ترت

 نله یکه در زم یبود که با مطالعات ومیدتع مکونو  نیجن

در کشلور انجلام شلد  اسلت      نیعلل  سلزار   یبررسل 

در  و همکلاران  انیل . در مطالعله رحمان دارد یهمخوان

از  ملان یزا ریسل  شلرتت یو علدم پ  نیجهرم زجلر جنل  

(. در 15  دیل گلزارش گرد  نیعلل  سلزار   نیتلر عیشا

در  نیعلل  سلزار   نیترعیشا زین زدیدر  یمطالعه قاسم

 (.16  دیگزارش گرد نیموارد اورژانس زجر جن

 سله یبود که مقا نیمطالعه حاضر ا یهاتیمحدود از  

و تاقلد   ییدر موارد با سلابقه نلازا   مانینوع زا یتراوان

صورت ه العه بمط یهاداد  نیانجام نشد. همچن یینازا

. بههلر  دیل گرد یآورجمع مارانیب یهااز پروند  هیثانو

و در  تلر یدر ملدت طلو ن   نلد  یاست که مطالعلات آ 

 کیل و بله تفک  ییاز اتراد با سلابقه نلازا   یشهریتعداد ب

انجلام   و هملرا  بلا گلرو  کنهلرل     ییعل  و مدت نازا

 شود.

 

 یریگجهینت

کله سلابقه    یاکثر مادرانمطالعه حاضر نشان داد  جهینه

و  زیآمتیموتق یعیطب مانزای توانسهند ،اندداشهه یینازا

 طیاگر چه در شلرا  نوزاد با آپگار مناسب داشهه باشند.

بههلر   یطلو ن  ییسابقه نازا ایIVF پر خطر مث   اریبس

انجلام   نیسلزار  ن،یاست، جهت سممت ملادر و جنل  

به ملادر   توانیم طیبرحسب شرا گرید اردشود. در مو

 داد. یعیطب مانیار امکان زابارد
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Abstract 

Background: C-sections are done for various reasons. The history of infertility as one of the 

reasons for C-section is a controversial issue. The aim of this study was to evaluate the 

success rate of vaginal delivery and its related factors among pregnant women with an 

infertility history. 
 

Methods: In this cross-sectional study, all women with an infertility history who became 

pregnant spontaneously, using drugs or assisted reproductive techniques (ART) and were 

referred to Afzalipour Hospital for delivery during October 2013- October 2014, were 

selected through census method. Data were collected from patients’ records and, if necessary, 

obtained by calling the patients. Data were analyzed using SPSS 19, t-test, and chi-square test. 

 
Results: All women with infertility history (n=102) during the mentioned time frame were 

included in this study. Most of them were 20-30 years old with primary infertility (1-3 years 

infertility) who became pregnant spontaneously. Among them, 61.8% had vaginal delivery. 

Primary infertility, age less than 30 years, spontaneous pregnancy, and duration of infertility 

less than 3 years were significantly high in vaginal deliveries. The mean age of women who 

had C-section was significantly higher than those who had vaginal delivery (P<0.001). 
 

Conclusion: In most cases, pregnant women with an infertility history had a successful 

vaginal delivery and an infertility history was not the only reason for C-section. 
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