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 الممخص
 

 خمفية البحث:
تــأتي أىميــة العمميـــة ، و فـــي مجــال التوليــد عمــى مســتوى العــالم شــيوعاً  العمميــات كثــرالعمميــة القيصــرية مــن أ تُعــدّ 

ولكــن ىــذا الإجــراء يترافــق مــع عــدد مــن النتــائ  الســمبية عمــى  ،القيصــرية مــن كونيــا منقــذة لكــل مــن الأم والجنــين
   المستوى القريب والبعيد.

درست العديد من  إذعمى النتائ  القريبة والبعيدة لمعمل الجراحي  راً إن لطريقة إغلاق جدار البطن وخطواتيا تأثي
 نتائ  العمل الجراحي. فيالأبحاث السريرية دور إغلاق صفاق البطن والعضلات البطنية وتأثيرىا 

 ىدف البحث: 
 غلاق الصفاق وعدم إغلاقة أثناء العممية القيصرية.لإمقارنة النتائ  قريبة المدى إلى ييدف البحث 

 مواد البحث وطرائقو: 
، أجريـت  Prospective Randomized controlled trial مضـبوطة مسـتقبمية  معشـاة دراسـة تجريبيـة سـريرية
ـــد  ـــين فـــي مشـــفى التولي ـــرة مـــا ب ـــى  22/80/2822وأمـــراض النســـاء الجـــامعي بدمشـــق فـــي الفت ، 22/80/2822إل

العينـــة إلـــى  قســمت ، وقـــدعمميـــة قيصــرية نّ ليـــ تالمـــواتي أجريــ حالــة مـــن الســـيدات الحوامــل  241اشــتممت عمـــى و 
ليـــنّ عمميــــة قيصــــرية وتـــم إغــــلاق الصــــفاق والعضــــلات  تأجريــــســــيدة  77مجمـــوعتين ،تضــــم المجموعــــة الأولـــى 

ليـنّ عمميـة قيصـرية ولكـن لـم يغمـق الصـفاق  تأجريـسـيدة  77تضم المجموعـة الثانيـة   في حينالمستقيمة البطنية 
، ومــن ثــم عولجــت البيانــات ا المجمــوعتينتــوتــم دراســة النتــائ  القريبــة المــدى فــي كم ،والعضــلات المســتقيمة البطنيــة

 ( لموصول إلى النتائ  المرجوة.SPSSم  الإحصائي التحميمي )ضمن البرنا

 النتائج: 
بالمقارنة بين المجموعتين، وجدنا زيادة في مدّة العمل الجراحي وزيادة في نسبة حدوث الغثيان والإقيـاء وشـدة الألـم 

وجـدنا أنّ  فـي حـين ،استخدام كميـات أكبـر مـن المسـكنات عنـد السـيدات المـواتي أغمـق لـديينّ الصـفاقإلى والحاجة 
 بين المجموعتين.  ةقل الدم ومدّة عودة الحركية المعوية متشابيإلى نارتفاع درجة الحرارة والحاجة 

يزيد إغلاق الصفاق والعضلات المستقيمة البطنية مدة العمل الجراحي و الشعور بالغثيان الاستنتاجات: 
  كميات مسكنات أكثر. إلى اجةوالإقياء بعد العمل الجراحي و شدة الألم وبالتالي الح

 .، الغثيان، الولادة القيصريةالصفاق  (:مفتاحية) رئيسية كممات



1 
 

 الجزء التمييدي:
 

 مقدمة:ال -1

  ّتتــراوح  فــي مجــال التوليــد عمــى مســتوى العــالم ،شــيوعاً العمميــات  كثــرالعمميــة القيصــرية مــن أ تُعــد
% عــام  72لــى إ 2778% عــام 4.4ارتفعــت نســبتيا مــن  إذ % 78- 28نســبة القيصــرية بــين 

 USA[2.]في  2824

  بدأت  إذظمت نسبة القيصرية ثابتة عمى مدى سنوات عديدة حتى ستينيات القرن الماضي

 .[2]بالازدياد في الثمانينيات من القرن نفسو

  ولكن ىذا الإجراء يترافق مع  ،منقذة لكل من الأم والجنينتأتي أىمية العممية القيصرية من كونيا

عدد من النتائ  السمبية عمى المستوى القريب )الإنتان، النزف، الخثار الوريدي( والبعيد )نزف 

 رحمي شاذ، عسرة الطمث، العقم(.

 فقد حيعمى النتائ  القريبة والبعيدة لمعمل الجرا راً إن لطريقة إغلاق جدار البطن وخطواتيا تأثي ،

 فيدرست العديد من الأبحاث السريرية دور إغلاق صفاق البطن والعضلات البطنية وتأثيرىا 

 نتائ  العمل الجراحي.

 :المشكمة البحثية -2

  العمميـــات القيصـــرية وضـــرورة دراســـة خطواتيـــا وتأثيراتيـــا عمـــى المرحمـــة بعـــد العمـــل بســـبب شـــيوع

الخطـوات والطـرق الأكثـر راحـة لـلأم والأقـل اختلاطـاً إلى ىمية الوصول ، فقد كان من الأالجراحي

 وتأثيراً عمى المرحمة بعد الولادة.
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  قامــت العديــد مــن الدراســات بالبحــث فــي تــأثير إغــلاق الصــفاق البطنــي وعــدم إغلاقــو عمــى الســيدة

 ،الطريقـــة المثمـــى والأقـــل ترافقـــاً بـــالألم والاختلاطـــات الأخـــرىبعـــد العمـــل الجراحـــي بيـــدف تحديـــد 

 الي تقميل العبء عمى السيدة وأسرتيا والكادر الطبي.وبالت

  إغـلاق الصـفاق البطنـي والعضـلات المسـتقيمة البطنيـة فـي المرحمـة سنقوم في بحثنا بدراسة تـأثير

 القريبة بعد العمل الجراحي عمى السيدة ومقارنتيا بعدم إغلاقو.

 تساؤلات البحث:-3

 ثناء العممية القيصرية أم عدم إغلاقيما؟أ في أييما أفضل إغلاق الصفاق والعضلات البطنية .2

 ما ىي التأثيرات الجانبية المترتبة عمى إغلاق الصفاق والعضلات البطنية؟ .2

 فرضيات البحث:-4

نــاء العمــل الجراحــي مــدة العمــل الجراحــي وشــدة الألــم بعــد العمــل الجراحــي فــي أثيزيــد إغــلاق الصــفاق 

 مسكنات.إلى الوالحاجة 

 ىدف البحث :-5

 أثناء العممية القيصرية.في غلاق الصفاق وعدم إغلاقة لإمقارنة النتائ  قريبة المدى 

 أىمية البحث:-6

بعــد يــوم متجــاوزة بــذلك توصــيات منظمــة الصــحة العالميــة عــام  اً يــزداد تــواتر العمميــات القيصــرية يومــ

 [.2] % نسبة لكل الولادات24 و التي توصي بعدم تجاوز نسبة القيصريات 2704

ىـــذا الازديـــاد الكبيـــر فـــي عـــدد القيصـــريات قـــد أدى إلـــى زيـــادة الاىتمـــام بمتابعـــة ودراســـة التـــأثيرات إن 

صــحة  فـيوتحديـد الخطـوات الأقــل اختلاطـاً وتـأثيراً  ة وطويمـة الأمـد لمعمميــة القيصـريةالجانبيـة القصـير 
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واىتمــام الأم وبالتـالي اعتمادىــا ممـا يخفـف العــبء الصـحي ويحســن رعايـة  ،الأم بعـد العمـل الجراحــي

 .[2]بمولودىا الجديد

ومــن ىنــا تــأتي أىميــة بحثنــا فــي كونــو يقــارن بــين النتــائ  القريبــة عمــى الأم فــي حــالتي إغــلاق صــفاق  

وبالتالي تحديد الطريقة الأفضل والأقل اختلاطاً  ،البطن والعضلات المستقيمة البطنية وعدم إغلاقيما

 لمرحمة بعد العمل الجراحي.مما يخفف الأعباء الصحية والاقتصادية في ا

 

 حدود البحث: -7

  متابعة السيدة مدة بعد العمل الجراحي.إلى الحاجة 

  ا المجموعتين.تدراسة الاختلاطات بعيدة الأمد لكمإلى الحاجة 

 مناىج البحث وأدواتو:-8

  الدراسة: تصميم 

 Prospective Randomized controlled مضـبوطة مسـتقبمية  معشـاة دراسـة تجريبيـة سـريرية

trial  أجريـــــت فـــــي مشـــــفى التوليـــــد وأمـــــراض النســـــاء الجـــــامعي بدمشـــــق فـــــي الفتـــــرة مـــــا بـــــين ،

 وفق المعايير الآتية:، 22/80/2822إلى  22/80/2822

 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. .2

 .مرافقة أذيات أو اختلاطات بدون مرة لأول انتخابية سفمية قيصرية إجراء .2

 .وعاً.أسب 42 – 37 الحممي العمر .7

 .الأمنيوسي السائل في عقي وجود دون من سميمة لأغشية حي مفرد جنين .4

 .قطني تخدير إجراء .4
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  معايير الاستبعاد: 

 .الحوض أو البطن عمى سابقة جراحة إجراء أو قيصريات سوابق .2

 .الحممي الإرجاج قبل ما أو الأغشية قز تم  .2

 معيب أو نزف بأشير الحمل الأخيرة. انفكاك المشيمة لباكر أو ارتكاز مشيمة .7

 الأمراض من،ز الم الدم السكري،فقر( الجروح التئام ر في تؤث الأم عند منةز م أمراض .4

 .).....، الشرياني الضغط اع،ارتف المناعية

 .الجراحي العمل قبل للإنتان مصدر وجود .4

 .البنسيمينات عمى تحسس أو الحمل خلال صادات تناول  .1

 ."الجراحة بعد أكبر تسكين يحتجن" علمصر  مضادة أو ميدئة أو مخدرة لمواد الأم تعاطي .7

 .الإسعافية القيصرية .0

  :طريقة العمل 

أخــذ الموافقــة عمــى إجــراء الدراســة مــن قبــل مجمــس قســم التوليــد وأمــراض النســاء ومجمــس كميــة بعــد 

 الطب البشري وجامعة دمشق.

النساء الجامعي بدمشـق عمـى اسـتخدام مـوارد أخذ موافقة الييئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض و 

 الييئة.

معــايير البحــث تــم إجــراء الســيدات  عمــى الاشــتراك فــي البحــث والمــواتي حققــن أخــذ موافقــة  وبعــد

 الآتي:

 وتــمّ والاســتبعاد المــواتي حققــن معــايير الإدخــال مــن دخول بالدراســةمــســيدة ل 241 جُمعــت ،

في معاينتيا في البداية تدخل  تتم ة التيالسيدفعمى مجموعتين بشكل عشوائي  توزيعينّ 

 المجموعة الثانية وىكذا. المجموعة الأولى والسيدة التي تمييا تدخل في
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  إغــلاق  تمســيدة ســوف يخضــعن لعمميــة قيصــرية وســوف يــ 77المجموعــة الأولــى : تضــم

 الصفاق الحشوي والجداري والعضلات البطنية.

 ـــةلمجموعـــة الا ـــ ســـيدة ســـوف يخضـــعن 77: تضـــم  ثاني ـــة قيصـــرية ولـــن ي لاق إغـــ تملعممي

 . ولا العضلات البطنيةالصفاق 

  الفحــص  تمم ســوف يــثــفـي البدايــة ســوف يــتم أخــذ قصــة مرضــية مفصــمة مــن الســيدة ومــن

 السريري الشامل.

  تفاصـيل  يدةشـرح لمسـاليدات في الدراسة بعـد أخـذ الموافقـة المسـتنيرة و دخال السإسوف يتم

 الدراسة.

 في تطبيق الدراسة. بنمط التعمية أحادية الجان اعتمد 

  لدييا. بعينة دم من كل سيدة لتقييم قيمة الخضا بسح 

 عمى التخدير القطني في إجراء العممية القيصرية. اعتمد 

 كروميـك ط يى خط فينشتيل واسـتخراج الجنـين ومـن ثـم خياطـة الـرحم بخـالبطن عم حتم فت

 مشاركات بالدراسة.لجميع السيدات ال عمى طبقتين 2قياس 

 خياطتــو  دمت البطنيــة الأماميــة أو عــلاخياطــة الصــفاق الحشــوي والجــداري والعضــ تتمــ

 يا السيدة.يلإالمجموعة التي تنتمي ب حسب

 مقفولـة خياطـة متواصـمة غيـر 8في خياطة الصفاق خيط كروميرك قياس  سوف يستخدم 

 .8والعضلات بقطب متفرقة بخيط كروميك 

 2قيـاس  ليمة البطنية بخيط فايكريـتقللأمامي لمعضمة المساد لغمومن ثم خياطة صفاق ا 

تجميميــة متواصــمة  ةخياطــ 8.7خياطــة متواصــمة ، ومــن ثــم خياطــة الجمــد بخــيط نــايمون 

 تحت بشروية .
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  7مريضـة خـلال  لمراقبة العلامات الحيوية بعد العمل الجراحي مباشرة ومتابعـة كـ تتم 

 الاختلاطات عندىن. أيام بعد العمل الجراحي لتحري حدوث

 شـاركات فـي الدراسـة سـيتم إعطـاؤىنجميـع الم  Rocephin Ceftriaxone 1g   جرعـة

بـــالطريق  طالمـــا الأغشـــية الجنينيـــة ســـميمة   ACOG 2020يات توصـــ بحســـبوحيـــدة 

 .ن الجراحة وريدي قبل ساعة مال

  فــي ســاعة  22ل كــ ريضــاتروف متقاربــة لجميــع المظــتعقــيم الجــرح وتبــديل الضــماد ب تــم

خـــيط  زعليـــتم نـــة ،أيـــام بعـــد الجراحـــ 28م لمـــدة اأيـــ 7ثـــم مـــرة كـــل  ،اليـــوم الأول لمجراحـــة

 النايمون في اليوم العاشر.

 لتخــدير ا نتســكين جميــع المشــاركات بالدراســة بحــال الألــم الاعتيــادي بعــد ســاعتين مــ تــم

الجرعـة كـل  عيـدتأ م، ثـ intravenous paracetamol 1 gدي القطنـي بسـيتامول وريـ

ساعات في  4كل  mg 488ويثم تتابع بسيتامول فم ةاعات في اليوم الأول لمجراحس 1

 تعطــــــى عضــــــمياً  فٍ افــــــي حــــــال كــــــان الألــــــم أشــــــد والتســــــكين غيــــــر كــــــ .الأول عالأســــــبو 

(DICLOFENAC injectable ) 75 mg by deep IM injection ن أن كـ) يم

، ثـم تتـابع  اً يـيوم mg 248ة جرعـ زسـاعات وبشـكل لا يتجـاو  1يقـل عـن ق لاار ر بفـتكرّ 

 ساعات. 1كل  ibuprofenاليوم الأول ب  دبع

 لمتسـكين ب بتطباسـأو مضـاد ا ن الألم أشد والتسكين غير كافٍ ال كاي حف NSAIDs 

. Tramadol hydrochloride 50 mg/ml اً ة عضـميحـتعطـى فـي اليـوم الأول لمجرا

 488ن يـد عـز لا ت عات وجرعـةاسـ 1عن  لشدة الألم بفارق لا يق بحسبر ر يمكن أن يك

mg يصـــل )ادول الطبيعـــي خـــلال التســـكين بالترامـــ عالإرضـــا اففـــي اليـــوم ، ويفضـــل إيقـــ

 الوليـد(بالتنفس عنـد  اً ببحالات نادرة اضطراسبب يمكن أن يُ و  ،% 8.2بة الأم بنس بحمي
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 Paracetamol, Codeineوي  فمـ cetacodein بعـد اليـوم الأول ب كينيابع بالتسـتن

and Caffeine 500mg/8mg/30mg   4ن وبفــارق لا يقــل عــ مــرات يوميــاً  4حبــة 

ع الإرضـــا الة فـــي حـــمأيـــام متواصـــ 7د عـــن زيـــالجـــرعتين ولا يعطـــى مـــدة تين ســـاعات بـــ

 الطبيعي.

  مــن جمــع البيانــات تــم إدخاليــا إلــى الحاســوب ودراســتيا إحصــائياً باســتخدام  الانتيــاءبعــد

 الإحصائي واستخلاص النتائ . SPSSبرنام  

 

 الدراسات المرجعية:-9

  حسـب ىـذه الدراسـة التجريبيـة العشـوائية التـي أجريـت ب: [3] 2019دراسة ميادة ميدي في العراق

سـيدة تـم  48مجموعتين، الأولى تضم إلى قسمت العينة إذ سيدة خضعن لعممية قيصرية  08عمى 

حيــث أظيــرت الدراســة أنــو  صــفاقســيدة لــم يغمــق لــديين ال 48 لــديين والثانيــة تضــم الصــفاقإغــلاق 

عمــى مســتوى خســارة  أو عــدم إغلاقــو بــين المجمــوعتين صــفاقمنــافع أو فوائــد بــين إغــلاق اللايوجــد 

 نتان الجروح وانفتاح الجروح.ا  الدم أو نقمو و 

  سـيدة  288تضـمنت ىـذه الدراسـة التجريبيـة العشـوائية  :[4]2013دراسة زىرية تاباسي فيي إييران

قسـمت العينـة بالتسـاوي إلـى مجمـوعتين تضـمنت المجموعـة الأولـى  ، وليـنّ عمميـة قيصـرية تأجري

 لم يغمق في المجموعة الثانية.في حين سيدة أغمق الصفاق الحشوي والجداري لديينّ  48

مســـكنات والتغيـــرات بقـــيم إلـــى ال تمـــت دراســـة كـــل مـــن مـــدّة العمـــل الجراحـــي ومشـــعر الألـــم والحاجـــة

 العمل الجراحي والحرارة.الخضاب قبل وبعد 
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وجــد بالنتيجــة أن عــدم إغــلاق الصــفاق الحشــوي والجــداري بعــد العمميــة القيصــرية يترافــق بانخفــاض 

مسـكنات ونقــص مــدّة العمـل الجراحــي دون زيــادة فـي الحمــى ونقــص إلــى بشـدة الألــم والحاجـة الأقــل 

  قيم الخضاب مقارنة بإغلاقو.

  لبحـث فـي تـأثير إغـلاق الصـفاق إلى ا ىذه الدراسة تيدف:[5]2023دراسة أحمد مسعد في مصر

 وعضلات البطن المستقيمة وعدم إغلاقيما عمى الألم بعد العممية القيصرية.

ـــى أجريـــت  وقســـمت العينـــة إلـــى مجمـــوعتين  ،ســـيدة خضـــعن لـــولادة قيصـــرية 288ىـــذه الدراســـة عم

ــم يغمقــا فــي أغمــق الصــفاق والعضــلات المســتقيمة البطنيــة فــي المجموعــة  إذ ،متســاويتين الأولــى ول

 المجموعة الثانية.

وجــد بالنتيجــة أن إغــلاق الصــفاق البطنــي يترافــق بزيــادة درجــة الألــم والحاجــة لمتســكين بعــد العمــل 

 الجراحي مقارنة بعدم إغلاقو.

  سـيدة خضـعن لـولادة  248أجريـت ىـذه الدراسـة عمـى  :[6]2019دراسة سيومان بيودار فيي الينيد

العينة إلـى مجمـوعتين، أغمـق الصـفاق الحشـوي والجـداري فـي المجموعـة الأولـى  قسمت ، وقيصرية

 وتركا دون إغلاق في المجموعة الثانية.

 ،م إحصــائياً مقارنــة بعــدم إغلاقــوميــوجــد أن إغــلاق الصــفاق يزيــد مــن مــدة العمــل الجراحــي بشــكل 

في درجة الألم ميم رق لم يكن ىناك فا في حين ،مسكنات بعد العمل الجراحيإلى الوكذلك الحاجة 

 بعد العمل الجراحي بين المجموعتين.
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 مكونات البحث:  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 :الجزء الأول  

الأساسية  ريفاتوىو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التع

 فصول: أربعةويتكون ىذا الجزء من ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل، 

  :سنتحدث في ىذا الفصل عن تعريف الولادة القيصرية :  العممية القيصريةالفصل الأول

 وأنواعيا وأىم استطباباتيا ونتائجيا.

  :العممية القيصرية وسنتحدث في ىذا الفصل عن خطوات :  خطوات العممية القيصريةالفصل الثاني 

 وتقنياتيا.

 ســنتحدث فــي ىــذا الفصــل عــن خطــوات إغــلاق جــدار  :إغييلاق جييدار الييبطن :ثالييثالفصييل ال

 البطن ووجية نظر الدراسات حول تمك الخطوات.

 سـنتحدث فـي ىـذا الفصـل عـن اختلاطـات العمميـة  :اختلاطات العممية القيصرية: رابعالفصل ال

وكـــذلك عـــن أىـــم النقـــاط فـــي رعايـــة وتـــدبير الأم بعـــد العمـــل  ،القيصـــرية القريبـــة والبعيـــدة الأمـــد

 الجراحي.

 .الفصل الخامس: الدراسات المرجعية 

 

 :الجزء الثاني  

ويتضمن القسم العممي وىو الإطار العممي لدراستنا والخطط التي اتبعناىا خلال مدة الدراسة 

 ويتكون ىذا الجزء من ستة فصول:لموصول إلى النتائ  الماثمة أمامكم، 
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 :ويحوي خمفية البحث وأىميتو، ىدف البحث، مواد  الفصل الأول: ىدف البحث وطريقة إجرائو

طريقة  –دخال والاستبعاد لإمعايير ا -الدراسةعينة  -)تصميم الدراسة  وطرائقو البحث

العمل(، الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاىيم والاعتبارات، استمارة البحث العممي 

 ستَخدمة.الم لإحصائيق التحميل اائالمُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طر 

 :حصائية التي وصمنا إلييا في دراستنا.لمنتائ  الإ اً ويحوي عرض الفصل الثاني: نتائج البحث 

 :ويحوي مقارنة نتائ  دراستنا بنتائ   الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابية

 الدراسات العالمية المُشَابية.

 :في دراستنا ومقارنتيا  إلييامراجعة لمنتائ  التي توصمنا ويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج

 مع نتائ  الدراسات العالمية المُشَابية.

 :ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتيا. الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات 

  :المقترحات المستقبمية ويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات

 قد تُجرَى لاحقاً حول ىذا الموضوع. لمدراسات التي

 

  :الجزء الثالث 

 ه الدراسةإليو ىذ وصمتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما يو 

 حول ىذا الموضوع. اللاحقةوالمقترحات المستقبمية لمدراسات 
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 الأول:  جزءال

 القسم النظري
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 الفصل الأول

 العممية القيصرية

 التمييد: -1-1

 سنتحدث في ىذا الفصل عن تعريف الولادة القيصرية وأنواعيا وأىم استطباباتيا ونتائجيا.

 التعريف:المقدمة و  -1-2

وعبـر شـق  ،"Laparotomyالـبطن  بضعشق بطني "تعرف الولادة القيصرية بأنيا ولادة الجنين عبر 

 يالجنين من التجويف البطن استخراجوىذا التعريف لايتضمن " ، Hysterotomy رحمي"بضع الرحم

 [.2ي ]الحمل البطن حالة يق الرحم أو فز حالة تم يف

 والجنـــين لاختلاطـــات لأمحـــال تعـــرض ا يعمـــى الحيـــاة فـــ اً محافظـــراء العمميـــة القيصـــرية قـــد تكـــون إجـــ

 [.2]أثناء الحمل أو الولادة  في دثتح

 [:2]يوجد نوعان من الولادة القيصرية

  البدئيةPrimary : ول مرةلأ يشق رحم وجود إلى تشير. 

  الثانويةSecondary :  سابق واحد أو أكثر يجود شق رحمإلى و تشير. 

 الوبائيات والانتشار: -1-3

ام %عـ4أضـعاف مـن  4ارتفع معدل القيصريات حول العالم بوتيرة سريعة تشبو الوباء، فارتفعت إلـى 

 [.2% في يومنا ىذا ]24إلى  2778

وقمــة المخــاطر التــي  المفترضــة لمجنــينبمــا فــي ذلــك الفائــدة وتعــزى ىــذه الزيــادة إلــى عــدد مــن العوامــل 

 [.2،7ول والخوف من المقاضاة ]تتعرض ليا الأم نسبياً والقب
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 % وذلك منذ عام 72.0% حتى  4.4من   الأمريكية ارتفعت نسبة القيصرية  الولايات المتحدة يفف

 .[2] 2828حتى  2778

 :[0،7]إلى ض بشكل كبيرفاىذا الانخى يعز ض معدل القيصرية ،و خففقد ان 2828عام ي فأما 

  مميالولادة الميبمية بعد القيصرية بشكل  يادة معدلز. 

 القيصرية البدئية ياض مماثل ففانخ. 

 74سبوع لأقبل ا يالتحريض الانتخاب تناقص. 
% 42إلـى  2820% عـام 47القيصـرية مـن في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي ارتفع معـدل 

% وتعزى ىذه الزيادة بصورة رئيسية إلى سـوابق 44.0بمغ المعدل ف 2828أمّا في عام  ،2827عام 

 القيصريات.

 .العممية بناءً عمى حاجيات طبية فقطذه تنصح منظمة الصحة العالمية بأن تجرى ى

 جميــعي % فـ 24 - 28القيصــرية ء رامعــدل إجـ زالحكومـات ومنظمــات الصـحة بعــدم تجـاو  يوتوصـ

 الـدول ذات الـدخل يد وخاصـةً فـزايـم من تمك التوصيات يستمر معدل القيصـريات بالتغالمناطق وبالر 

 . [28]والمتوسط يالعال

 

 أسباب زيادة معدل القيصريات: -1-4

 :[11-9]يادة معدل القيصرية البدئية بسببز 

  ،يادة معدل استخدام التحريضوز فشل التحريض. 

 الممقط والمحجم(. تناقص استخدام التواسطات الولادية ( 

  ء القيصرية بسببيارايادة إجز يادة معدل حدوث العرطمة الجنينية و ز. 

 ء المقعدي بالقيصرية بسبب الخوف من أذية الجنينيتوليد المج. 



14 
 

  بشكل واسع يةالجنين اقبةيادة استخدام المر ز. 

  لولادة الميبمية بعد القيصريةيادة معدل القيصرية المعادة بسبب تناقص از. 

  سنة. 74أكبر من يادة نسبة النساء بأعمار ز 

 ادة نسبة النساء عديمات الولادةزي. 

  ملأبة اغء القيصرية بناء عمى ر رايادة نسبة إجز. 

 ادة انتشار البدانةزي. 

  ء القيصرية بسبب الخوف من أذية أرضية الحوض النات  عن الولادة الميبميةرايادة إجز. 

 الخوف من سوء الممارسة الطبية. 

  :القيصرية استطبابات -1-5

 كانت التي المخاطر في كبير تراجعإلى   ات أدىالميار  وتطور العشرين القرن في الطبي التطور إن

 .محددة لاستطبابات الميبمية لمولادة مقبولاً  بديلاً  جعميا رية وىذا ماالقيص نتيجة الأم ليا تتعرض

 يكون وقد ، بينيما مشتركة أو الجنين أو الأم ىلد استطبابات لمقيصرية الحالية الاستطبابات تتضمن

 .المعنية الحالة في إضافية مكونات بوجود ياً نسب أوقاً مطم بالاستطبا

 % من الولادات القيصرية تجرى بسبب :قيصرية سابقة ،تعسر مخاض ،شدة جنينية 04أكثر من 

 الولادة القيصرية: وأىم استطباباتء مقعدي. يومج

 [:1،10،11،12]الأم لدى استطبابات

 ص(.متقم حوض ، باكر مشيمي انفكاك ، ةدخممن مشيمة (الولادة قبل فز الن 

 لممخاض السادة الحوضية الأورام. 

 الحوضي الكسر. 

 بولي ناسور أو جيدي بولي لسمس سابقاً  ناجحة ميبمية جراحة. 
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 يةز غا رحم عنق سرطانة. 

 الحوض هضيق الحوض تشو مثل  قيصرية واحدة بسبب استطباب مطمق  وابقس. 

 كثرأوابق قيصريتين أو س. 

 القيصرية السابقة الكلاسيكية. 

 الرحمثخانة  سابق شامل لكاملفي استئصال ورم لي. 
 المشيمة المعيب زارتكا. 

 (.دسا فيورم ليي )وجود كتمة سادة لممجرى التناسم 

 ىبوط شديد للأعضاء التناسمية. 

 ز.أو فيروس الإيد ييروس الحلأ التناسمفالإصابة ب 

 سر لمقمبلأيم مثل تضيق دسامات الطرف الأمتقدم لدى ا يوجود مرض قمب. 

 بقاء خيط تطويق عنق الرحم أو استئصال عنق الرحم السابق. 

  الأم دىل شديد ضغطع ارتفا. 

 وريدية شريانية تشوىات أو دماغية دم أم. 

 [:11،12]الجنين عند لاستطباباتا

 ولادة عسر دون أو مع ( جنينال تألم(. 

 تحويل إمكانية دون معترض ،بمرك ، جبيي ، وجيي(المعيبة المجيئات من محددة الاتح 

 (مقعدي مجيء ، مفرد حي جنين بوجود الداخمية بالأعمال

  الأم عند البسيط بالحلأ التناسمي الخم. 

 الشديد والخداج العرطل لجنينا. 

  الجنينية التشوىات. 
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  المتعددة الحمول. 

 أنواع العممية القيصرية: -1-6

 حسب مكان الشق المجري عمى عضمية الرحم إلى:بتصنف العممية القيصرية 
A. [1القيصرية السفمية:] 

 ويكون الشق الرحمي معترضاً عمى القطعة السفمية لمرحم.

B. )[1]القيصرية الكلاسيكية )العموية: 

 العضمة الرحمية )جسم الرحم(.يكون الشق الرحمي عمودياً خلال 

 

 :الإمراضية والوفيات -1-7

تحمل  نّ الولادة القيصريةلأحة،رامومية والجنينية المتعمقة بالجلأوائد والمخاطر افمن الضروري فيم ال

 نة تمكز ويتم موا الحمول اللاحقة، يأو ف يالحمل الحالفي عالياً للأم سواء كان اً حيار راً جخط

 .[27]مدالأضة من أذية العجان أو أذيات الحوض قصيرة فالمنخالمخاطر بالمعدلات 

بشكل  سفداد صعوبة التنز أقل لمرض الولادي والإملاص،لكن ت راً تحمل خط يأما من ناحية الوليد في

 ء القيصرية .راأكبر عند إج

سات راد يوجدالولايات المتحدة ،و  ياية فغمومية المرتبطة بالقيصرية بحد ذاتيا نادرة لملأإنّ الوفيات ا

 8.2 ولادة قيصرية بالمقارنة مع 288888من كل  2.2 ية حول ذلك،لكن النسبة المعروفة ىمتعدد

 [.7]ولادة طبيعية  288888من كل 

الولادة ي ف يماتيكراداد نسبة بعض الاختلاطات الوالدية بشكل دتز وبشكل مشابو لمعدل الوفيات 

 .[24]ضية لمضعفراداد الإمز ،حيث تالقيصرية بالمقارنة مع الولادة الميبمية 
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الباً غو  يادة الاختلاطات الوالدية الخطيرة،ز فق مع يتراتعدد القيصريات  إلى أنّ سات عديدة راوتشير د

 ه.أو خلالو أوبعد يحراالاختلاطات بالقيصريات الإسعافية وقد تحدث قبل العمل الج هماتحدث ىذ

 : [1،15]ومن أىم الاختلاطات

  الإنتانيادة معدلات ز. 

 الخثار الوريدي. 

 فز الن. 

 عضاء المجاورةلأأذية ا. 

 وفاة.إلى الماتؤدي  راً ناد يوكذلك الاختلاطات التخديرية الت 

حديثة  طباء النساء والتوليد توصياتلأمريكية لأالاختلاطات وضعت الكمية ا ييادة فز وبسبب تمك ال

 :[13-11]للإقلال من معدل القيصريات

 الكامن الباكر من المخاض السماح بتطاول الطور. 

 سم4من  سم بدلاً 1ال باتساع عنق  فعتحديد بداية الطور ال. 

 أمــا المريضــة عديمــة  ،إعطــاء المريضــة عديــدة الــولادة فرصــة الكــبس لمــدة ســاعتين أو أكثــر

يـتم فحال تطبيق التخدير فـوق الجافيـة ي فرصة ثلاث ساعات أو أكثر ،أما ف الولادة فتعطى 

 .لالسماح بوقت أطو 

  يادة استخدام الممقط والمحجمز. 

  أثناء الحمل في ن الشديدةز يادة الو ز الامتناع عن. 

 ء المقعدييلممج يالخارج رأسيالقيام بالتحويل ال. 

 ي.الحمل التوأم يف يسرأول اللأإعطاء فرصة الولادة الطبيعية لمجنين ا 
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 الموجز: -1-8

إلى تيدف و العالم،  حول ن شيوعاً البط طريق عن جراحيةال كثر العممياتأ هي القيصرية العممية

استخراج الجنين عن طريق يجرى عبر البطن والرحم، ليا العديد من الاستطبابات والمخاطر والنتائ  

 حسب الاستطباب لتقميل نسبتيا لما ليا من آثار سمبية عمى الأم.بالسمبية وينصح أن تجرى 
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 :الفصل الثاني

 خطوات العممية القيصرية

 التمييد: -2-1

 وتقنياتيا. العممية القيصرية عن خطواتسنتحدث في ىذا الفصل 

 

 شق الجمد: -2-2

كثـــر جماليـــة وأقـــل ألمـــاً بعـــد العمـــل نـــو ألـــدى أغمـــب المرضـــى يفضـــل إجـــراء شـــق الجمـــد المعتـــرض لأ

 [.20-21ندحاقية من الشق العمودي ]الجراحي وأقل ترافقاً بتشكل الفتوق الا

يمكن إجراء الشق العمودي لمجمد في بعض الحالات مثل الخوف من عدم القدرة عمى الحصول عمـى 

 .[27]ساحة كافية لمعمل الجراحي بإجراء الشق المعترض

ولكنــو لــيس ســبباً لإجــراء الشــق العمــودي بــدلًا مــن ميمــاً  شــق الجمــد واســتخراج الجنــينالوقــت بــين  عــدّ يُ 

ـــ ، إذالمعتـــرض ـــين فـــي ســـوابق أنً الشـــق العمـــودي ي وفر حـــوالي الدقيقـــة فـــي القيصـــرية البدئيـــة ودقيقت

 [27القيصريات مقارنة بالشق المعترض.]

-( وجويـلPfannenstielىمـا فنشـتيل ) شيوعاً  أنواع  شق الجمد المعترض في الولادة القصرية كثرأ

 [.20( ]Joel-Cohenكوىين )

يكــون شــق كــوىين  فــي حــينســم،  7-2قمــيلًا، فــوق ارتفــاق العانــة بمقــدار  يــاً يكــون شــق فنشــتيل منحن

 [.28سم ] 7الشوكين الحرقفيين العمويين الأماميين بمقدار  ينمستقيماً أسفل الخط الواصل ب
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وأذيتيـا الأعصـاب السـطحية  يتميز الشق العمودي مقارنة بالشق الجمدي المعتـرض بأنّـو يترافـق بنـزف

بــذلك ويــؤمن  ،ويمكــن توســيعو بشــكل أكثــر ســيولة عنــد الحاجــة ،لشــق المعتــرضأقــل مقارنــة بابدرجــة 

 .[28] داخل البطنإلى أسيل وأسرع  وصولاً 

 شق النسيج تحت الجمد: -2-3

 يفضل غالباً التسميخ الكميل عوضاً عن الحاد لأنو يترافق بأذية أقل للأوعية الدموية. 

نتصـــف ومـــن ثـــمّ يـــتم التوســـيع وحشـــياً ســـم فـــي الم 7جـــرى شـــق بمقـــدار فـــي حـــال اســـتخدام المشـــرط يُ 

 [.28باستخدام الأصابع]

 :Fascial layerالصفاق  -2-4

غالبا يجرى شق صغير عمى الخط الناصف باستخدام المشرط ومن ثم يتم توسيعو وحشياً باستخدام 

 المقص. 

اليدين دخال الأصابع تحت الصفاق والتوسيع وحشياً باستخدام يمكن أن يتم التوسيع بشكل كميل بإو 

 .[22]خطوات تقنية كوىين  إحدى تُعدّ تي وال

 العضلات المستقيمة البطنية: -2-5

 يمكن فصل العضلات المستقيمة البطنية بشكل كميل في أغمب الحالات. 

أن الحفاظ عمى العضلات سميمة يحافظ  إذقدر الإمكان  وتسميخيا يجب الابتعاد عن قص العضلات

 .[22]لعمل الجراحي لأشير القميمة بعد اعمى قوتيا في ا

ري عمـــى الـــرغم مـــن أنّـــو إجـــراء إن تســـميخ صـــفاق العضـــمة المســـتقيمة عـــن العضـــمة يبـــدو غيـــر ضـــرو 

 .[27]شائع

 :فتح الصفاق "البيرتوان" -2-6
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طة الأصبع لتجنب الأذية غير المقصودة للأمعاء، المثانة أو الأعضاء سايفضل الفتح الكميل بو 

 .[27بالوجو الداخمي لمصفاق ]تصقة الداخمية الأخرى التي قد تكون مم

أغمــب المولــدين غيــر متــ لفين مــع ىــذا الإجــراء كونيــا  إنّ  يــاً إذانث اً القيصــرية خــارج الصــفاق خيــار  عــدّ تُ 

 .لك لإنقاص خطورة التياب الصفاقكانت تجرى بشكل أساسي في العصر قبل الصادات وذ

الصـفاق والمثانـة والقطعـة السـفمية معرفـة مفصـمة بالعلاقـة بـين  الصـفاق يتطمب إجراء القيصرية خـارج

 لمرحم.

لمدم والسائل الأمنيوسي والعقي والتخـريش الميكـانيكي  كن لموقاية من تعرض جوف الصفاقنظرياً، يم

 .[24]قياء والألم بعد العمل الجراحي من الغثيان والإ أن ينقص كلاً 

 

 الإجراءات داخل البطن: -2-7

 اختيار المبعدات. -2-7-1

 الأمامي لمرحم: تسميخ المثانة عن الجدار -2-7-2

 لا يتم إجراء تسميخ المثانة عن الجدار الأمامي لمرحم بشكل روتيني.

أثنـاء  فـي أوضحت  إحـدى الدراسـات التحميميـة أن السـيدات المـواتي لا يـتم تسـميخ المثانـة عنـدىن

من أي نتائ  سمبية عمى المدى القريب ) أذية المثانـة، الأوعيـة، زيـادة  ينالعمل الجراحي لا يعان

راج الجنـين بمقـدار وكذلك تنقص الفترة الفاصمة بين فتح الـبطن واسـتخ .مدّة الإقامة في المشفى(

 [.24دقيقة ] 2.7

أســابيع متشــابية بــين  0-1ب  أظيــرت العديــد مــن الدراســات العشــوائية أن الأعــراض بعــد الــولادة

 [.21]لين  رَ لم يج المواتي أجري لينّ تسميخ مثانة وبين المواتي
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 تم تحديد موقع المثانة بجس القثطرة البولية في حال وجودىا.أفضل ماي

يفضل الجراحون إجراء تسميخ لممثانة عندما يتوقعون صعوبة الولادة كما فـي حـالات تـدخل رأس 

الجنين عميقاً في الحوض أو في حال وجود التصاقات شديدة بين المثانة والوجو الأمامي لمـرحم 

 .[21]قةنتيجة لمعمميات القيصرية الساب

 حفاظ عمى سلامتيا في حال امتد جرح الرحم.اليساعد تسميخ المثانة في مثل ىذه الحالات ب

 شق الرحم: -2-7-3

ولكــن فــي بعــض الحــالات الخاصــة  ، فــي أغمــب الحــالات يكــون الشــق الرحمــي بشــكل معتــرض

 يكون الشق الرحمي عمودياً.

 الجنين دون أي رضوض.يجب أن يكون الشق الرحمي واسعاً بشكل كافٍ ليسمح بخروج 

 :[27]عند إجراء الشق الرحمي  الحسبانيجب أخذ النقاط التالية ب

 وحجمو. الجنين موقع 

 .تطور القطعة السفمية 

 .موقع المشيمة 

 .وجود أورام ليفية 

 .الرغبة بالحمل في المستقبل 

ينصح في معظم الولادات القيصرية إجراء الشق الرحمي المعترض عمى مستوى القطعـة السـفمية 

عادة إصلاح إلى تل أقويتميز عن الشق العمودي بأنّو يتظاىر بنزف أقل وحاجة  سميخ المثانة وا 

 .[27] ة لتمزق الرحم في الحمول اللاحقةقل خطور أوخياطة أكثر سيولة و 

 ترض امتداده نحو الوحشي وحدوث أذية للأوعية الرحمية الكبيرة.من أىم سمبيات الشق المع

 :الشق العمودي والشق الكلاسيكي 
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 يوجد نوعان لمشق الرحمي العمودي وىما:

 ومـن سـمبياتو أنّـو قـد يمتـد  ،: يجرى عمى القطعة السفميةالشق العمودي السفمي

 .[20]نحو المثانة وعنق الرحم والميبل  رأسياً نحو جسم الرحم أو سفمياً 

 :ىو شق عمودي يمتد نحو جسم الرحم والقعـر. يجـرى بشـكل  الشق الكلاسيكي

وث تمــــزق الــــرحم فــــي الحمــــول نــــادر لأنــــو يحمــــل خطــــورة عيــــوب التنــــدب وحــــد

 .[27]اللاحقة

 [28،29]استطبابات إجراء الشق الرحمي العمودي: 

  جــراء المنــاورات داخــل الــرحم الــو إلــى عــدم تشــكل القطعــة الســفمية والحاجــة لادة وا 

 لاستخراج الجنين ) الجنين المعترض والظير للأسفل(.

  وجـــود آفـــات عمـــى مســـتوى القطعـــة الســـفمية ) ورم ليفـــي كبيـــر، مشـــيمة منزاحـــة

 أمامية(.

 .المثانة ممتصقة بشكل شديد 

 .ولادة جنين عرطل بشدة 

 استخراج الجنين: -2-7-4

 دون رضوض.من  اليدف ىو استخراج الجنين بسرعة و

أثنـــاء العمميـــة القيصـــرية غالبـــاً مـــا يكـــون غيـــر معقـــد، ولكـــن قـــد يكـــون  فـــي إنّ اســـتخراج الجنـــين

 :[78] اً كما في الحالات التاليةاستخراج الجنين صعب

 .الخداج الشديد 

 .الجنين المحشور عميقاً في الحوض أو الجنين العالي 

 .المجيئات المعيبة 
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 .البدانة عند الأم 

 لأمامية.المشيمة ا 

 قطع السرر: -2-7-5

 ثانية عند الولدان الذين لا يحتاجون لانعاش. 18 – 78نؤخر قطع السرر مدّة 

تأخير قطع السرر يفيد في رفع خضاب الوليد وزيادة مخازن الحديـد ويسّـيل الانتقـال مـن مرحمـة 

 .[72]الجنين إلى مرحمة الوليد

 العناية بالوليد: -2-7-6

 .[72] الوليد والعناية بو فور الولادة ب وجود فريق متخصص لاستقبالجي

ووليــدىا يعــزز الإرضــاع الوالــدي ويســاعد عمــى الاســتقرار الفيزيزلــوجي  مالتمــاس الجمــدي بــين الأ

 [.72عند الأم ]

 استخراج المشمية: -2-7-7

مما يعـزز تقمصـات الـرحم وبالتـالي  يقترح السحب المطيف عمى السرر مع إعطاء الأوكسيتوسين

 الخروج العفوي لممشيمة.

وجـدت إحـدى الدراسـات أن الاسـتخلاص اليـدوي لممشـيمة يترافـق بمعـدّلات أعمـى لالتيـاب بطانـة 

 [.77الرحم وخسارة أكبر لمدم وانخفاض أكبر بمستويات الييموتوكريت ]

 تبديل القفازات: -2-7-8

المشـــيمة حيـــث يترافـــق ىـــذا الإجـــراء بانخفـــاض نســـبة تبـــديل القفـــازات بعـــد ولادة الحســـبان يؤخـــذ ب

 [.74نتانات الجروح في بعض الدراسات ]إ

 تنظيف جوف الرحم: -2-7-9
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لمتأكـد مـن أن كامـل المشـيمة قـد خرجـت يـتم تنظيـف جـوف الـرحم بقطعـة شـاش لاســتخلاص أي 

 [.74أغشية أو بقايا مشيمية محتبسة ]

 [.74ىذه المناورة يمكن أن تحفّز تقمصات الرحم ]

 إغلاق الرحم: -2-7-10

جـراء الخياطـة عمـى طبقتـين باسـتخدام خيـوط  في أغمب الحالات يتم إخراج الرحم من الـبطن وا 

 قابمة للامتصاص.

 ضمن الخياطة أمر جدلي.أو عدم وجودىا وجود بطانة الرحم  يُعّد

وصــــمت العديــــد مــــن الدراســــات إلــــى تقيــــيم العلاقــــة بــــين طريقــــة إغــــلاق الــــرحم وتشــــكل القيمــــة 

 .[77]البرزخية

ـــة البرزخيـــة نتيجـــة ميمـــة لإ تُعـــدّ  زف عقـــب الـــدورة غـــلاق الـــرحم إذ تترافـــق مـــع حـــدوث النـــالقيم

 .[77،70]الشيرية وحدوث تمزق الرحم، وعسرة الطمث، والمشمية الممتحمة وعيوب التندب

يفضـــل إغـــلاق جـــرح الـــرحم عمـــى طبقتـــين عوضـــاً عـــن طبقـــة واحـــدة خوفـــاً مـــن حـــدوث عيـــوب 

 .[70]التندب

 [.77في حال إغلاق الرحم عمى طبقة واحدة يفضل استخدام تقنيةالخياطة غير المقفولة ]

 إغلاق جدار البطن: -2-7-11

 يجب استقصاء جوف البطن جيداً قبل إغلاقو لمتأكد من عدم وجود نزف.

إنّ زيادة الحجم خمف الصفاق أو في الرباط العريض يمكن أن يكون دلـيلًا ميمـاً عمـى حـدوث 

 اق لذلك يجب عدم إغلاق البطن حتى يتم نفي النزف خمف الصفاق.النزف خمف الصف
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 الموجز: -2-8

سـتخراج إلـى اتحدثنا في ىذا الفصل عن مراحل العممية القيصرية بـدءاً مـن شـق الجمـد وصـولًا 

غلاق الرحم وجدار البطن.  الجنين وا 
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 الفصل الثالث:

 إغلاق جدار البطن

 التمييد: -3-1

جيــــة نظــــر الدراســــات حــــول تمــــك خطــــوات إغــــلاق جــــدار الــــبطن وو عــــن ســــنتحدث فــــي ىــــذا الفصــــل 

 الخطوات.

 المقدمة: -3-2

مــن أجــل إغــلاق شــق العمــل الجراحــي بشــكل فعــال ،  خطــوة ميمــةطريقــة إغــلاق جــدار الــبطن  عــدّ تُ 

 بالإضافة إلى اختيار الخيط المناسب من أجل الإغلاق.

أو جـزء مـن جـدار الـبطن عمـى  كـونالطبقات بأنو الإغلاق المنفصل لكل م يوصف الإغلاق متعدد 

الكتمــي ىــو إغــلاق جميــع غــلاق والعضــلات البطنيــة ، فــي حــين أن الا الــبطن صــفاقوتحديــداً  حــدى

 )باستثناء الجمد( كييكل واحد.  طبقات البطن 

بحــدوث  الفتــوق  أقــل بشــكل مــرتبط  أظيــرت العديــد مــن الدراســات أن الإغــلاق الكتمــي لجــدار الــبطن

 .[48،42]عقب العمل الجراحي

 إغلاق الصفاق والعضلات المستقيمة البطنية: -3-3

لايــا ختــدعى ال ئيــةالايــا الابتدخقــة مــن الطبمــن  ألفائية رقيقــة تتــشــقــة غطبالصــفاق ىــو عبــارة عــن 

 .[42] قة رقيقة من النسي  الضامطبالميزوثميالية مدعومة ب
الصفاق الـذي  في حين يار ويسمى الصفاق الجد وضوجوف الح لبطنمن جوف ا لاً يحد الصفاق ك

 [47] يي للأعضاء يسمى الصفاق الحشو مامي الوجو الأطيغ
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 الجنين.خراج تل إلى الرحم وشقو لاسدخو ال لالصفاق قب حء العممية القيصرية يتم فتاثنأفي 
 إغلاق الصفاق: -3-3-1

ولكـن أظيـرت بعـض الدراسـات السـريرية عـدم  ،تم إغـلاق الصـفاق بعـد العمميـة القيصـريةيـتقميدياً، 

 [.41-44ة ]حدوث زيادة في الإمراضية بعد العمل الجراحي عند إغفال ىذه المرحم

  [44،45]غلاق الصفاق البطني بعد العممية القيصريةإلى إالأسباب التي تفسر الحاجة: 

 .إعادة التشريح الطبيعي للأنسجة 

 الالتصاقات عقب العمل الجراحي. نسبة نقاصإ 

 ف.نقاص النز إ 

 نتان بإعادة ترميم الحاجز التشريحي.نقاص نسبة الإإ 

  [46-44]غلاق الصفاق البطنيإلى إالأسباب التي تفسر عدم الحاجة: 

 .إنقاص مدّة العمل الجراحي 

 .إنقاص مدّة الإقامة في المشفى 

  تخدام كميات أقل من المسكنات.إلى اسالحاجة 

  دة الباكرة لمحركية المعوية.العو 

  عضــاء المجــاورة فــي العمميــات القيصــرية نســبة حــدوث التصــاقات بــين المثانــة والأإنقــاص

 اللاحقة.

 .الشفاء الأسرع 

 ــــر والخيطــــان( وبالتــــالي إ ــــاص نســــبة التعــــرض للأجســــام الأجنبيــــة )الإب قــــاص نســــبة إننق

 .[47]الارتكاس لمجسم الأجنبي



29 
 

الحالة العامـة لمسـيدة وتـؤدّي  في الجراحي استجابة فيزيولوجية سمبية تؤثر يمكن أن يسبب الألم بعد العمل

 :[40] إلى بالتالي

  احتباس المفرزات التنفسية. 

 .العموص 

 .زيادة استخدام المسكنات 

 .زيادة مدّة الاستشفاء 

 .تأخير الإرضاع الطبيعي 

ئ  ارىا ويحســـــن كـــــذلك النتـــــاإنّ انقـــــاص الشـــــعور بـــــالألم بعـــــد العمـــــل الجراحـــــي يحسّـــــن راحـــــة الأم واســـــتقر 

 [.40الوليدية]

مـن نفسـو كمية المسـكنات فـي الوقـت  إلى إنقاصإنقاص الشعور بالألم بعد العمل الجراحي بالإضافة  عدّ يُ 

 أىم القضايا التي تيم العاممين في المجال الصحي بعد العممية القيصرية.

حـــدوث جـــدت أن عــدم إغلاقـــو يــنقص إغلاقــو وو قارنــت العديــد مـــن الدراســات بـــين إغــلاق الصـــفاق وعــدم 

 .[47] المعوية بالمقارنة مع عدم إغلاقوالحمى ويقمل مدّة الإقامة في المشفى والعودة الأسرع لمحركية 

لاحظــت دراســات أخــرى بأنّــو لا يوجــد أي أىميــة ســريرية بــين إغــلاق الصــفاق وعــدم إغلاقــو مــن  فــي حــين

 .[48-40]الحمى بعد العمل الجراحي  ى وحدوثتان الجرح ومدّة الإقامة في المشفإنحيث 

 إغلاق العضلات المستقيمة البطنية: -3-3-2

خياطتيــا معــاً قــد  ، وأنّ يعتقــد أن العضــلات المســتقيمة البطنيــة تنغمــق عفويــاً بعــد العمــل الجراحــي

 .[42]دات بعد أن تبدأ المريضة بالحركة يسبب ألماً عند السي
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من الدراسات التي قامت بتقويم تأثير إغلاق العضلات المستقيمة البطنيـة مـن عـدم  ثيرٌ كلا يوجد 

 إغلاقيا.

أظيــرت إحــدى الدراســات أن إغــلاق العضــلات المســتقيمة البطنيــة يقمــل مــن حــدوث الالتصــاقات 

مــل الجراحــي أو تشــكل الــورم ولكــن لــم تــدرس تــأثير إغــلاق العضــلات عمــى الألــم بعــد الع ،الشــديدة

 .[42]الدموي 

 رأي الدراسات العالمية حول إغلاق الصفاق البطني من عدم إغلاقو: -3-4

 قوة إغلاق الجرح أو الشفاء. في إن إغلاق الصفاق لا يؤثر
المحتمفة بأنّ إغلاق الصفاق غير ضروري لأن الصفاق  أدلة كثيرة من الدراسات العشوائيةيوجد 

 [.44-47الجراحي ]ساعة من العمل  72 – 40يغمق ويترمم بشكل تمقائي خلال 

 .[44علاوة عمى ذلك يترافق إغلاق الصفاق بتشكل التصاقات داخل البطن ]

عـدم  نّ أإذ أظيرت أنّـو مـن غيـر الضـروري أن يغمـق الصـفاق بعـد العمـل الجراحـي  بعض الدراسات 

وبالمقابــل لا يوجــد أدلــة عمــى حــدوث أذيــات )تشــكل التصــاقات( فــي حــال عــدم  ،إغلاقــو يــوفر الوقــت

 .[44،41]و مقارنة بإغلاقوإغلاق

 .[47]دقائق مقارنة بعدم إغلاقو  1قدار وجد أن إغلاق الصفاق يزيد مدة العمل الجراحي بم

لم يلاحظ زيادة بتشكل الالتصاقات داخل جوف الـبطن عنـد السـيدات المـواتي أغمـق عنـدىن الصـفاق 

 .[40]بالسيدات المواتي لم يغمق عندىن مقارنة

اسات بأن تأثير إغـلاق الصـفاق عمـى تشـكل الالتصـاقات غيـر واضـح بسـبب لاحظت العديد من الدر 

 .[44]قمة عدد المرضى الذين تتم متابعتين في القيصريات اللاحقة لتحري الالتصاقات

قــد يســمح عــدم إغــلاق الصــفاق لمــرحم المتضــخمة بعــد العمميــة القيصــرية بالالتصــاق بجــدار الــبطن 

يســبب إغــلاق البيرتــوان حــدوث ارتكــاس  ، فــي حــينالعفــوي الأمــامي أو يمنــع الصــفاق مــن الانغــلاق
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 لمجسم الأجنبي )الخيط( وبالتالي حدوث أذية التيابية وما ينجم عنيـا مـن التصـاقات وأعـراض أخـرى

[44-41]. 

  :Fascia  المفافةإغلاق  -3-5

 ؤمنيـ المفافـة إغـلاق أنّ إذ ، خطـوات إغـلاق جـدار الـبطنمـن  ةميمـ خطـوةطريقة إغلاق المفافـة تعد 

 أثناء فترة الشفاء. في القوة الأساسية لجدار البطن

التوتر عمى المفافـة لأن إعـادة التقريـب ، ولـيس  الشد و الكثير من تطبيقلتجنب  ينبغي توخي الحذر

 .[47]أثناء إغلاق المفافة في يدف. عادة لا تكون صعوبة الإرقاء مشكمة كبيرةال ، ىوالشد

 :[47،18]بتطبيق الشروط التالية في إغلاق المفافة  يةلتجارب العشوائا منلتحميلات اتنصح 

 .اتباع نمط الخياطة المستمرة 
 ال خيوط بطيئة الامتصاص.  ماستع 
  .إغلاق كتمي غير متعدد الطبقات 
  ( 2إلى  4نسبة طول الخيط إلى طول الجرح). 

 دون تطبيق شد مفرط.مفافة لسم من حافة ا 2كلاسيكياً ، يتم خياطة المفافة بإدخال الأبرة عمى بعد 

 : Subcutaneous tissue إغلاق النسيج تحت الجمد -3-6

لكن و قيصرية ، الولادة مالخضوع لأثناء  في يبدو أن إغلاق الأنسجة تحت الجمد يفيد بعض المرضى

 [. 12منخفضة الجودة ] عمى ذلك قميمة و الأدلة المتوفرة

باســـــتخدام خيـــــوط بطيئـــــة  متقطعـــــةبطريقـــــة الخياطـــــة التحـــــت الجمـــــد  النســـــي  الشـــــحمي نغمـــــق طبقـــــة

 [. 12،17سم ] 2 الطبقة  أكثر من  ثخانة الامتصاص إذا كانت



32 
 

مـن خطـر  تقمـل عنـد الـولادة القيصـرية تحـت الجمـد الطبقـة خياطـة يظيـر أن  لتجـارب المعشـاة ،افـي 

تحــت  الشــحمية  الأنســجة  ثخانــةتكــون  مــواتيال يضــاتالمر  لــدى تمــزق الجــرح اللاحــق بمقــدار الثمــث

 [. 17سم ] 2عن  الطبقة عندىم تقل ثخانةتكون ، ولكن ليس في أولئك الذين  أو أكثر سم 2الجمد 

ورم مصـمي أو والدم ، مما قد يؤدي إلـى حـدوث منع تراكم المصل يالمساحة الميتة   إغلاقيبدو ان 

 [.17،14] الجرح ينجم عنو من أذية لاحقة في  وماورم دموي 

، ويطيـــل مـــن وقـــت  راضـــة عقـــب العمـــل الجراحـــي وزيـــادة الأعبـــاء الماديـــةيزيـــد حـــدوث ذلـــك مـــن الم

نظريًــا مــن خطــر الاعتقــاد بــأن خياطــة الطبقــة تحــت الجمــد يمكــن أن  تزيــد  الشــفاء. عمــى الــرغم مــن 

 [.12،12الزيادة ] لكن لم يتم توثيق ىذه الإصابة بعدوى الجرح ، و

 : SKIN CLOSUREإغلاق الجمد -3-7

يفضـــل إغـــلاق الجمـــد بخياطـــة تحـــت الجمــــد) الأدمـــة( عوضـــاً عـــن اســـتخدام الكميبســـات )الــــدبابيس( 

 باستخدام خيوم ممتصة أو غير قابمة للامتصاص.

 الموجز: -3-8

تحدثنا في ىذا الفصل عن خطوات إغلاق جدار البطن ووجية نظر الدراسات العالمية حـول إغـلاق 

 .الصفاق البطني والعضلات المستقيمة البطنية
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 الفصل الرابع

 اختلاطات العممية القيصرية 

 التمييد: -4-1

وكــذلك  ،ســنتحدث فــي ىــذا الفصــل عــن اختلاطــات العمميــة القيصــرية القريبــة والبعيــدة الأمــد

 عن أىم النقاط في رعاية وتدبير الأم بعد العمل الجراحي.

 المقدمة: -4-2

، ،  نـزف الجـرح نتان إ القيصرية ىيالولادة في الرئيسية غير المتعمقة بالتخدير   ختلاطاتلامن ا

 . الاضطرابات الخثاريةأعضاء الحوض و  إصابة

بعد ولادة قيصرية غير مخطط ليـا أثنـاء المخـاض  بشكل عام  تكون الإمراضية أشد عند الأميات

 [. 14،11] المجدولةقيصرية الولادة الأكثر من 

 عنــد الأميــاتلمراضـة مــن ا أعمـىبنســبة المرحمـة الثانيــة مــن المخـاض تـرتبط الــولادة القيصـرية فــي 

 [.11من الولادة القيصرية في المرحمة الأولى من المخاض ]
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 :Feverالحمى  -4-3

التياب كل من  ساعة بعد الولادة القيصرية  40إلى  24في أول تكون أكثر أسباب الحمى شيوعاً 

ــــةواســــع ، التيــــاب  رئــــوي بطانــــة الــــرحم ، عــــدوى الجيــــاز التنفســــي أو انخمــــاص  الحويضــــة والكمي

 .[17] لأثناء الحم في ضيةعر ة اللاالجرثومي يمةالتيابات المسالك البولية والب،

الأساسـية لتحاليل المخبرية وا سريريالفحص ال، ه الاضطرابات بناءً عمى الأعراضيمكن تمييز ىذ

 .[17] البسيطة( لصدرصورة ا ، تعداد الدم الكامل معوالراسب البول)

ــــى معظــــم المرضــــى يســــتجيبون  ــــذين لا  صــــاداتالعــــلاج بالعم ــــة واســــعة الطيــــف. أولئــــك ال الحيوي

 .[10] عدوى مقاومةيكون لدييم لأن  يستجيبون ىم الأكثر احتمالا ً 

 : [78-10]من الظيور كلاً محمى المستمرة أو متأخرة تشمل بعض الأسباب غير الشائعة ل

 نتان الحوضي.الإ 
 التياب الوريد الخثاري. 

 خراج الحوض. 

 نسجة المشيمية بعد الولادة.احتباس الأ 

 الحمى الدوائية. 

ـــدي )التيـــاب الثـــدي ، خـــراج( الأخـــذ بالحســـبان اً يجـــب أيضـــ يمكـــن و  ،احتقـــان الثـــدي أو عـــدوى الث

 . [17] سريريتشخيصو عن طريق الفحص ال

نتيجـــة كنتانيــة الإتكـــون الإصــابة فــي حــين مــع بدايـــة الرضــاعة  احتقــان الثــدي بشـــكل عــاميحــدث 

 .[17]متأخرة

 نتان الجرح:إ -4-4
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ــعــدوى ، ال) تتطــور الاختلاطــات التــي تصــيب جــرح العمــل الجراحــي ومنيــا: ورم الــدموي ، الــورم ال

 [.78في المئة من الولادات القيصرية الأولية ] 2إلى  2لدى  (التفزر،...مصمي ، ال

 :[72،72]نتان الجرحإمكن أن تخفض من نسبة يوجد أن الإجراءات التالية 

 العلاج الوقائي بالمضادات الحيوية. 
 استخدام المقص بدلًا من الشفرات. 

 الكمورىيكسيدينبجمد ال تحضير. 

 تحسينات لتقنية الجراحة المعقمة. 

 الجر المطيف إزالة المشيمة العفوية مع. 

 تثقيف المريض والموظفين. 

  إغلاق الجمد.تقنيات 

أيــام مــن الــولادة القيصــرية. تشــمل عوامــل تتطــور عــدوى الجــرح بشــكل عــام بعــد أربعــة إلــى ســبعة 

 :[77-72]كل مما يمي الخطر

  من المخاض. المرحمة الثانيةفي الولادة القيصرية غير المجدولة أو 

 السمنة. 

 التياب المشيمة والسمى. 

 نقل الدم. 

 العلاج بمضادات التخثر. 

 تعاطي الكحول أو المخدرات. 

 ورم دموي تحت الجمد تشكل. 
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يــتم  الجــروح ، حتــى عنــدما لاختلاطــاتعامــل خطــر رئيســي صــرية غيــر المجدولــة الــولادة القيتعــد 

 [. 78]القيصريةالولادة بعد جرح ال اختلاطاتلحد من في ا ماتخاذ كل الإجراءات التي تسي

 Aساعة الأولى( ناتجة عـن المجموعـة  40إلى  24عادة ما تكون التيابات الجرح المبكرة )في الـ 

المكـورات العقديـة بارتفـاع درجـة الحـرارة  الإصـابة بيـذه وتتسـم ،الحالـة لمـدم بيتـا العقديات من Bأو 

 .[72]والتياب النسي  الخموي

أو  Staphylococcus epidermidis العامل المسببأن يكون  أكثر احتمالاً  الالتيابات اللاحقة

aureus ،Escherichia coli  ،Proteus mirabilis [ 72،77،أو فمورا عنق الرحم.] 

ويحـدث بنسـبة محيـاة ليـدد م نتان الجرح ولكنـو لإ من المضاعفات النادرةر التياب المفافة الناخيعد 

 .[77]٪ من الولادات القيصرية8.20

 :Endomyometritisالتياب بطانة الرحم  -4-5

 عوامل الخطر لحدوث التياب بطانة الرحم :من 

 تطاول المخاض 
 الباكر. شيةلأغق از تم 

 الحالة الاقتصادية يتدن. 

 .[78] % عند إعطاء الصادات الوقائية 4 قل منلأض معدل الحدوث فنخا

 ييــة العنقيــة. وقــد ينتشــر الإنتــان فــالميبم فمــوراتيجــة الإنتــان الصــاعد مــن المــب الحــالات نغتحــدث أ

 ح إلى دي،وقد يؤ  غطيلعضمية الرحم أو لمبريتوان الم العلاج حال عدم

 .راجدوث خ

 فــرزاتأو م يفيرنيايــت أو أكثــر) مــع مضــض رحمــ 288.4التشــخيص عمــى وجــود الحمــى يعتمــد 

 .[17]ئحة كريية را ذات
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 الميبمية . لفمورادة قميمة نتيجة التموث باذات فائ يروع الرحمية فيز أما بالنسبة لم

 المؤلــف مــن يلنظــام العلاجــتــتم المعالجــة بإعطــاء الصــادات الخلاليــة الموجيــة ضــد اللاىوائيات،وا

 .[17]الية فعمان واللأفضل من ناحية الأيدات ىو از ميكو غمينو لأالكميندامايسين وا

 . [74]رةراوال الحز ساعة بعد  24بالعلاج الوريدي لمدة  رار ويجب الاستم

جــات الحوضــية أو راخــرى مثــل :الخلأكيــر بالاختلاطــات افة فيجــب الترار ر الحــراحــال اســتم يأمــا فــ

 .[74-74]الخثاريي لوريد القيحا التياب

 النزف: -4-6

مـــن الـــولادات  %20 مـــا يقـــاربو  ،مـــل 2888تقـــدر خســـارة الـــدم خـــلال الـــولادة القيصـــرية بحـــوالي 

تقــــديرات فقــــدان الــــدم  لكــــن، .مــــل 2488< ة دم محســــوب خســــارةلــــدييا  يحــــدث القيصــــرية الأوليــــة

 [.    71،77] ليست موثوقة لمغايةالمحسوبة 

 ل من فقد الدم بعد الولادة وخطر النزف.قمّ يُ  بعد خروج الطفل إنّ الإعطاء الروتيني للأوكسيتوسين

 [.17] لنقل الدم جنَ احت لولادة قيصرية أولية نَ خضعلاتي ال يضاتمن المر  %  4 - 2حوالي 

 :[69،76] من كلاً تشمل أسباب النزف 

 ية.الرحم العطالة 

 .طيف المشيمة الممتحمة 

 .الأذية الرحمية 

 الأوعية الرحمية. باتجاه مي وحشياً حالر  الشق د وتمد 

 أذيات الأعضاء المجاورة: -4-7
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% مــن المرضــى 8.4-8.2أثنــاء القيصــرية البدئيــة بنســبة فــي الأعضــاء المجــاورة  صــابةتحــدث إ

 :[17] وتتضمن

 ورم دموي في الرباط العريض. 
 المثانة أذية. 
 إصابة الأمعاء. 
 إصابة الحالب.  

صــابة لإ ة ومتكــررة ، كــان المعــدل الإجمــاليأوليــ ولادة قيصــرية 78888فــي دراســة أخــرى لمــا يقــرب مــن 

شممت كامل وجزء الحالب والباقي إصابات المثانة  أذية كانت %7منيا ٪. 8.27المسالك البولية السفمية 

 [. 70] جدار المثانة ثخانةمن 

مـن المخـاض  أجريـت فـي المرحمـة الثانيـةالتـي  المثانـة أعمـى بالنسـبة لمـولادة القيصـريةانثقـاب يكـون خطـر 

 اتقيصـريال سـوابقوفي من المخاض أالمرحمة الأولى  القيصريات التي أجريت في في صابتيا إمن نسبة 

 [.77متكررة ]ال

 الالتصاقات ىي أحد عوامل الخطر الرئيسية للإصابة الجراحية غير المقصودة.تعد 

 :Thromboembolic Diseaseالاختلاطات الوريدية الخثارية  -4-8

 :[08]من كلاً  الآفاتتتضمن ىذ 

 ي.التياب الوريد الخثري السطح 
 لخثار الوريدي العميقا. 

 .الصمة الرئوية 

 اس.ف%منيا خلال فترة الن 08وتشاىد  %، 2.4 يتوارد الإجمالية ليذ الآفات حوالال تبمغ نسبة
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الســبب  يحــين أن الصــمة الرئويــة ىــ يفــ ضــية والوفيــات الوالديــة،ار أساســياً للإم اً تشــكل ســبب يوىــ

 .[08]الدول المتطورة  يلموفيات الوالدية ف يساسلأا

إذ  الخثــاري الوريــدي والصــمة الرئويــة ىــو فتــرة بعــد الــولادة، يعمــى لحــدوث الــداء الصــملأوالخطــر ا

 .[02]أسابيع بعد الولادة 1ترة فر لأعمى مستوياتيا وتستم يالتبدلات المؤىبة لمخثار فتكون 

ين حتــــى أربعــــة أضــــعاف بالمقارنــــة مــــع الــــولادة فالخطــــر بمعــــدل ضـــعدة القيصــــرية ىــــذا يـــد الــــولاز ت

 . [17]الميبمية

 . [08]ف ونقل الدمز المخاض،عدم الحركة ،الإنتان،الن توقف :يأما بقية عوامل الخطر في

 :Superficial Thrombophlebitisالتياب الوريد الخثري السطحي  -4-8-1

 يفــ 74/  2خــلال فتــرة الحمــل و  188/  2 يتبمــغ نســبة حــدوث التيــاب الوريــد الخثــري الســطح

الوريديــة، البدانــة،  يمــن الــدوال يتعــان يالمريضــة التــ لــدىحــدوثاً  كثــروىــو أ البــاكرة، اسفــفتــرة الن

 .[08]الجسدية عاليةفنقص ال

 عمـــى منطقــة الربمــة ،حيــث تشـــكو يقتصــر التيـــاب الوريــد الخثــري الســطحمعظــم الحــالات ي يوفــ

يــالمريضــة مــن تــوذم و  الطــرف المصــاب مــع جــس مايشــبو الحبــل عمــى  يرة موضــعية فــرالام وحــا 

 .[02]وردة السطحية المصابةلأا مسار

ولكنـو  ولا يـؤدي إلـى الصـمة الرئويـة . حالـة ميـددة لمحيـاة، يالتياب الوريد الخثري السـطح يُعدّ  لا

 عميقة.وردة اللأة الالتيابية يمكن أن تمتد إلى اري وملائم فإن الحدثييعال  بشكل فو  إذا لم

ميين لتحســين فالموضــعية ،ورفــع الطــرفين الســالكمــادات الدافئــة  تطبيــق المســكنات ، فيعــادةً مــايك

 .[08]الجريان الوريدي
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دوية المضادة للالتياب.يمكن لأىذ الحالة ،ولكن يمكن استعمال ا يحاجة لاستخدام المميعات فلا

 فـــيالســرير وحـــين تخت يحـــة فـــراالأيـــام مــن  7 - 4بالتـــدري  بعــد تعــود المريضـــة إلــى الحركـــة  أن

 .[08،02]ضراعالأ

 

 

 

 

 

   : Deep Venous Thrombosisالخثار الوريدي العميق  -4-8-2

 . 788/  2س فافترة الن فيو  2888/  2تبمغ نسبة توارد الخثار الوريدي العميق خلال الحمل 

 .[08]يةيدو لا بدّ من تطبيق المعالجة الور  عاً فالصمة الرئوية مرت يكون احتمال

 يالوعائيــة ،الإنتــان والــرض النســيج ذيــةالأفــي ر الوريــدي العميــق تتمثــل العوامــل المحرضــة لمخثــا

 .[08]فقين لمحملراحالة التأىب لمتخثر والركودة الوريدية المذين يكونان م ،إضافةً إلى

 المظاىر السريرية:

  من الصعب تشخيصو بالاعتماد عمى السريريات.

 يناحية الربمة إلـى وجـود خثـار وريـدي عميـق فـ يالظيري لمقدم ف فق مع العطفرالم المتالأيشير 

 السريرية علامة ىومان. أوردة الربمة،وتدعى ىذ العلامة

 خذي.فال فيالحرق خذي بالخثارفالمثمث ال يخذ والإيلام ففمنطقة ال يلم الحاد فلأالتورم وا يويوح

 :[80،81]المعالجة
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 عدة  سة التشخيصية لساعاترامباشرةً وتؤجل الد حين يوضع التشخيص السريري تطبق المميعات

 إلى أن يتم تحقيق مستويات علاجية ملائمة من الييبارين.

خذيــة فمــن الممكــن فيــة الفوعيــة الحرقلأالربمــة أو ا يتحديــد وجــود الخثــار فــ يســة فــراإذا فشــمت الد

 المعالجة بالييبارين. إيقاف

ر بالوقايــة طــوال فتــرة ار أثنــاء الحمــل،مع الاســتم فــي قــللأتمر مــدة العــلاج ثلاثــة أشــير عمــى اتســ

 س.فاالن

 ر بالعلاج مدة ستة شيور.رااس فيجيب الاستمففترة الن يأما عند حدوثو ف

 

 

 

 :  Pulmonary Embolismالصمة الرئوية -4-8-3

 [.02-08] 2488/  2 يتبمغ نسبة توارد الصمة الرئوية خلال فترة الحمل حوال

% إذا لـم  08وق فـولكنيـا ت ،راً حـال عولجـت الحالـة مبكـ يفـ % 2 تقل نسبة الوفيات الوالدية عـن

% مـــن  78 يحـــوال يمســـؤولًا عـــن حـــدوثيا فـــ قيـــويكـــون الخثـــار الوريـــدي العم المعالجـــة، تطبـــق

ولــيس ىنــاك  مخاتمــة. وعلاماتيــا الرئويــة ض والصــمةرامعظــم الحوامــل تكــون أعــ يوفــ الحــالات.

 يالتصــــوير الطبقــــ والاستقصــــاءات ىــــ هتشــــخيص،ولكن أىــــم ىــــذلم % 288استقصــــاء حســــاس 

 .[02]المحوري للأوعية الرئوية

الخثـار الوريـدي  يثنـاء الحمـل مشـابية لمـا ىـو عميـو فـأفـي إن معالجة اليجمـات الحـادة والمتابعـة 

 .العميق
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 الموجز: -4-9

الأعضاء المجـاورة  ذياتأتحدثنا في ىذا الفصل عن بعض اختلاطات العممية القيصرية كالحمى والنزف و 

 والاختلاطات الخثارية.
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 مرجعية : دراساتالفصل الخامس

Reference Studies 
 التمييد: -6-1

 مشابية لدراستنا والمقارنة بينيا. عدة الفصل سيتم الحديث عن دراسات عالمية هفي ىذ
 

  : [3]2019دراسة ميادة ميدي في العراق  -6-2
والمشاكل لعدم إغلاق الصفاق بعد العممية القيصرية بحث في الفوائد إلى التيدف ىذه الدراسة 

 مقارنة بإغلاقو.
قســمت العينــة  ،وســيدة خضــعن لعمميــة قيصــرية 08ىــذه الدراســة التجريبيــة العشــوائية عمــى  أجريــت
سـيدة لـم يغمـق  48لديين والثانية تضـم  الصفاقسيدة تم إغلاق  48مجموعتين، الأولى تضم إلى 

 .صفاقلديين ال
أو عـدم إغلاقـو بـين المجمـوعتين  صـفاقأظيرت الدراسة أنو لايوجـد منـافع أو فوائـد بـين إغـلاق ال 

 نتان الجروح وانفتاح الجروح.ا  عمى مستوى خسارة الدم أو نقمو و 
 

 : [4]2013دراسة زىرية تاباسي في إيران  -6-3
قسمت العينة  و ،لينّ عممية قيصرية تسيدة أجري 288تضمنت ىذه الدراسة التجريبية العشوائية 

سيدة أغمق الصفاق الحشوي والجداري  48بالتساوي إلى مجموعتين تضمنت المجموعة الأولى 

 لم يغمق في المجموعة الثانية. في حينلديينّ 

تمت دراسة كل من مدّة العمل الجراحي ومشعر الألم والحاجة لممسكنات والتغيرات بقيم الخضاب 

 قبل وبعد العمل الجراحي والحرارة.
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وجد بالنتيجة أن عدم إغلاق الصفاق الحشوي والجداري بعد العممية القيصرية يترافق بانخفاض 

 ،ونقص مدّة العمل الجراحي دون زيادة في الحمى، مسكناتإلى البشدة الألم والحاجة الأقل 

 ونقص قيم الخضاب مقارنة بإغلاقو. 

 :[5]2023دراسة أحمد مسعد في مصر  -6-4
بحــــث فــــي تــــأثير إغــــلاق الصــــفاق وعضــــلات الــــبطن المســــتقيمة وعــــدم لإلــــى اتيــــدف ىــــذه الدراســــة 

 إغلاقيما عمى الألم بعد العممية القيصرية.

ـــى أجريـــت  وقســـمت العينـــة إلـــى مجمـــوعتين  ،ســـيدة خضـــعن لـــولادة قيصـــرية 288ىـــذه الدراســـة عم

ي متسـاويتين حيـث أغمـق الصــفاق والعضـلات المسـتقيمة البطنيــة فـي المجموعـة الأولــى ولـم يغمقـا فــ

 المجموعة الثانية.

وجــد بالنتيجــة أن إغــلاق الصــفاق البطنــي يترافــق بزيــادة درجــة الألــم والحاجــة لمتســكين بعــد العمــل 

 الجراحي مقارنة بعدم إغلاقو.

 : [6]2019دراسة سومان بودار في اليند  -6-5
قسمت العينة إلى مجموعتين، أغمـق و  ،سيدة خضعن لولادة قيصرية 248أجريت ىذه الدراسة عمى 

 الصفاق الحشوي والجداري في المجموعة الأولى وتركا دون إغلاق في المجموعة الثانية.

إحصــائياً مقارنــة بعــدم إغلاقــو  ميــموجــد أن إغــلاق الصــفاق يزيــد مــن مــدة العمــل الجراحــي بشــكل 

فـي درجـة الألـم  ميـملم يكن ىناك فـارق في حين مسكنات بعد العمل الجراحي إلى الوكذلك الحاجة 

 ل الجراحي بين المجموعتين.بعد العم
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 الجزء الثاني:

 القسم العممي 
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 :الفصل الأول

 ىدف البحث وطريقة إجرائو

 التمييد: -1-4

يستعرض ىذا الفصل الجانب العممي من الدراسة، من حيث الأىداف وطريقة تصميم الدراسة 

 والطرائق المُستَخدمة والمني  الإحصائي المُتَّبع.
 
 ىدف البحث: -1-5

 أثناء العممية القيصرية. و فيغلاق الصفاق وعدم إغلاقلإمقارنة النتائ  قريبة المدى 

 :وطرائقو مواد البحث -1-6

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

 مستقبمية  مضبوطة معشاة دراسة تجريبية سريرية Prospective Randomized controlled 

trial 

 عينة الدراسة:  -1-3-2

بدمشق في مستقبمية، أجريت في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي  شاةعدراسة مضبوطة وم

سيّدة  راجعن المستشفى  241اشتممت عمى  و، ، 22/80/2822إلى  22/80/2822الفترة ما بين 

  :حسبباسة دخالين بالدر إوتم  لين عممية قيصرية توأجري
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 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. (2

 .مرافقة أذيات أو اختلاطات دونمن  مرة لأول انتخابية سفمية قيصرية إجراء (2

 .وعاً.أسب 42 – 37 الحممي العمر (7

 .الأمنيوسي السائل في عقي وجود دون سميمة لأغشية حي مفرد جنين (4

 .قطني تخدير إجراء (4

  معايير الاستبعاد: 

 .الحوض أو البطن عمى سابقة جراحة إجراء أو قيصريات سوابق (2

 .الحممي الإرجاج قبل ما أو الأغشية قز تم (2

 مة معيب أو نزف بأشير الحمل الأخيرة.يمش زانفكاك المشيمة الباكر أو ارتكا (7

 الأمراض من،ز الم الدم السكري،فقر( الجروح التئام ر في تؤث الأم عند منةز م أمراض (4

 .).....، الشرياني الضغط اع،ارتف المناعية

 .الجراحي العمل قبل للإنتان مصدر وجود (4

 .البنسيمينات عمى تحسس أو الحمل خلال صادات تناول (1

 بعد أكبر تسكين يحتجن" علمصر  مضادة أو ميدئة أو مخدرة لمواد الأم تعاطي (7

 ."الجراحة

 .الإسعافية القيصرية (0
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 طريقة العمل: -1-3-3

أخيذ الموافقية عميى إجيراء الدراسية مين قبيل مجميس قسيم التولييد وأميراض النسياء ومجميس بعد 
 دمشق.كمية الطب البشري وجامعة 

أخذ موافقة الييئة العامة لمستشفى التولييد وأميراض النسياء الجيامعي بدمشيق عميى اسيتخدام و 
 موارد الييئة.

وبعد أخذ موافقة السييدات  عميى الاشيتراك فيي البحيث والميواتي حققين معيايير البحيث تيم إجيراء 
 الآتي:

ن يعيز تــو تــمّ لاســتبعاد و وا المــواتي حققـن معــايير الإدخــال مــن دخول بالدراســةمــســيدة ل 241 تمعـجُ 

لمجموعـــة فـــي امعاينتيـــا فـــي البدايـــة تـــدخل  تتمـــ لســـيدة التـــيفاعمـــى مجمـــوعتين بشـــكل عشـــوائي 

 المجموعة الثانية وىكذا. الأولى والسيدة التي تمييا تدخل في

  إغــلاق  ســيدة ســوف يخضــعن لعمميــة قيصــرية وســوف يــتم 77المجموعــة الأولــى : تضــم

 والعضلات البطنية.الصفاق الحشوي والجداري 

 غـــلاق إ ســـيدة ســـوف يخضـــعن لعمميـــة قيصـــرية ولـــن يـــتم 77: تضـــم  ثانيـــةلمجموعـــة الا

 .الصفاق أبداً 

 الفحص السريري الشامل. م سوف يتمثقصة مرضية مفصمة من السيدة ومن  تخذفي البداية أُ 

 دراسة.تفاصيل ال السيدات في الدراسة بعد أخذ الموافقة المستنيرة وشرح لمسيدة أُدخمتص

 في تطبيق الدراسة. بنمط التعمية أحادية الجان اعتمد

 لدييا. بعينة دم من كل سيدة لتقييم قيمة الخضا بسح 

 عمى التخدير القطني في إجراء العممية القيصرية. اعتمد

 2كروميـك قيـاس ط البطن عمى خط فينشتيل واستخراج الجنين ومن ثم خياطة الـرحم بخـي حتم فت

 لجميع السيدات المشاركات بالدراسة.بطريقة متقاربة 
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ـــم خياطـــة الصـــفاق الحشـــوي والجـــداري والعضـــ ب حســـبخياطتـــو  ت البطنيـــة الأماميـــة أو عـــدملات

 المجموعة التي تنتمي ليا السيدة.

 مقفولة. خياطة متواصمة غير 8في خياطة الصفاق خيط كروميرك قياس  اسنخدم

خياطـة  2قيـاس  قيمة البطنيـة بخـيط فايكريـلللأمامي لمعضمة المستاومن ثم خياطة صفاق الغمد 

 تجميمية متواصمة تحت بشروية . خياطة 8.7متواصمة ، ومن ثم خياطة الجمد بخيط نايمون 

أيـام بعـد  7مريضة خلال  مراقبة العلامات الحيوية بعد العمل الجراحي مباشرة ومتابعة كل تتم 

 العمل الجراحي لتحري حدوث الاختلاطات عندىن.

جرعـة وحيـدة   Rocephin Ceftriaxone 1g  جميـع المشـاركات فـي الدراسـة سـيتم إعطـاؤىن

وريـدي قبـل سـاعة بـالطريق ال طالما الأغشية الجنينيـة سـميمة   ACOG 2020توصيات  بحسب

 .من الجراحة 

ســاعة فــي اليـــوم  22كــل  ريضــاتروف متقاربـــة لجميــع المظــتعقــيم الجــرح وتبــديل الضــماد ب تــم 

خــيط النــايمون فــي اليــوم  زعأيــام بعــد الجراحــة ،ليــتم نــ 28م لمــدة اأيــ 7احــة ثــم مــرة كــل الأول لمجر 

 العاشر.

لتخــدير القطنــي ا تســكين جميــع المشــاركات بالدراســة بحــال الألــم الاعتيــادي بعــد ســاعتين مــن تــم

سـاعات فـي  1الجرعـة كـل  عيـدتأ ، ثـم intravenous paracetamol 1 gبسـيتامول وريـدي 

فـي  الأول ، عسـاعات فـي الأسـبو  4كـل  mg 488ثـم تتـابع بسـيتامول فمـوي ةلمجراحاليوم الأول 

 75 ( DICLOFENAC injectable) تعطى عضمياً  فٍ احال كان الألم أشد والتسكين غير ك

mg by deep IM injection  زساعات وبشكل لا يتجاو  1رق لايقل عن ابف ر) يمكن أن تكر 

 ساعات. 1كل  ibuprofenاليوم الأول ب  ، ثم تتابع بعد اً ييوم mg 248جرعة 
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تعطـى  NSAIDs لمتسـكين ب بتطباسـأو مضـاد ا ن الألم أشـد والتسـكين غيـر كـافٍ ال كافي ح

ر ر يمكـن أن يكـ.  Tramadol hydrochloride 50 mg/ml  ة عضمياً حفي اليوم الأول لمجرا

في اليوم ، ويفضل  mg 488يد عن ز ساعات وجرعة لا ت 1عن  شدة الألم بفارق لا يقل بحسب

ويمكـن أن  % 8.2الأم بنسبة  بيصل حمي)الطبيعي خلال التسكين بالترامادول  عالإرضا إيقاف

بعـــــد اليـــــوم الأول ب  ســـــكينتـــــابع بالتن،  الوليـــــد(بـــــالتنفس عنـــــد  اً ببحـــــالات نـــــادرة اضـــــطراب يســـــب

  Paracetamol, Codeine and Caffeine 500mg/8mg/30mgفمــوي   ســيتاكودائين

أيـام  7د عـن زيـساعات بين الجرعتين ولا يعطـى لمـدة ت 4وبفارق لا يقل عن  مرات يومياً  4حبة 

 الطبيعي.ع الإرضا ة في حالممتواص

مــن جمــع البيانــات تــم إدخاليــا إلــى الحاســوب ودراســتيا إحصــائياً باســتخدام برنــام   الانتيــاءبعــد 

SPSS . الإحصائي واستخلاص النتائ 

 الاعتبارات الأخلاقية:  -1-7

 لم يتم ذكر أي معمومات شخصية بشكل مرمز مما يغفل ىوية السيدة و البيانات تم استخدام

 حساسة.

  ّن نقاذ إلى إتيدف الإجراءات المتخذة خلال الدراسة و  السيدة موافقة عمى الدخول بالدراسةوا 

 وتدبير حالتيا بالطريقة المثمى. لسيدةحياة  ا

 حجم العينة: -1-8

عمى  Steven Sompsonحجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون  ح سب

 الشكل الآتي:
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 حيث:

N:  في المشفى خلال عام الدراسة. الولادة القيصرية البدئيةحالات ىو حجم المجتمع باعتبار عدد 

P:  = 8.48نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:  2.71وتساوي  8.74الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:  8.84نسبة الخطأ 

 سيدة. 241وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطموب 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن نسخة أتيوفيما ي
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 الاستبيان
 :.......... ........... تاريخ القبول:المريضة:....................... رقم الإضبارة اسم 

 العمر:..............  

 السوابق المرضية:..................... 

 السوابق الجراحية:.................... .

 خر دورة :..........................آحسب بالعمر الحممي 

 القيصرية :..........................................مدة العممية 

 :....................................الجراحة بعد " 380> حرارة درجة" حمى حدوث

 نتان الجرح:..................................................إ
 ة:..................................المعوي الحركية عودة مدة
 ......................................................ىالمستشف في القبول ادةإع

 .......................حدوث الإقياء والغثيان بعد الجراحة:....................
 .............. :ساعة42خلال أول  وكميتها  إليها احتاجت التي المسكنات عنو

 .................................ملاحظات إضافية : ....
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 الموافقة المستنيرة

دراسة مقارنة-أثناء العممية القيصرية و إغلاق الصفاق وعدم إغلاق  عنوان الدراسة:   

 

 سيدتي:
  ضــيةتــابع حالتــك المر أســوف أقــوم بأخــذ معمومــات منــك لمــلء الاســتبيان الخــاص بالدراســة وســوف 

 وطريقة تدبيرك.

  و لا يتطمب منك أي تكمفة مادية تأخذينيا عمى عاتقك.عميك  لا تحمل خطراً طبيعة الدراسة 

 .ىذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى لمسيدات المراجعات 

  البيانات والنتائ  التي سوف تظير تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير الى ىويتك بأي

 صورة كانت.

 جابة عن أي استفسار ترغبين بو من قبل الباحث.ستتم الإ 

  نوعية الخدمة  فييمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منيا بأي وقت دون أن يؤثر ذلك

                            .ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنوالصحية المقدمة 

 نطمح لمشاركتك في ىذه الدراسة                                                             

 وشـكراً لكِ                                                                           

كل أسئمتي  نجابة ععمى التفاصيل الواردة سابقاً والإأقر أن ىذه الموافقة تمت بعد الاطلاع 
 .ي حول الموضوعواستفسارات

انطبيب  انباحث                                                     اسم وتوقيع انسيدة                                      

                                        

 نور الشامي      
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 :التحميل الإحصائي  -1-9

والنسب المئوية لكل متغيرات الدراسة : التكرار لحساب SPSS 26استخدم البرنام  الإحصائي حزمة 
 α=0.05لاختبار الفرضيات الإحصائية عند مستوى ثقة  استخدم البرنام وكذلك والفئوية، الاسمية 

واختبار   ،استخدم اختبار كاي مربع لدراسة الاستقلالية بين المتغيرات الإسمية إذ، ثنائية الاتجاه عُّدت و 
لكلا  حيث تنص الفرضية الصفريةسمية، واليس لدراسة العلاقة بين المتغيرات الفئوية والإ كروكسال
 ،الفروقات ليست ذات أىمية إحصائيةأي  ،لا علاقة بينيماالمدروسين ن يعمى أن المتغير  الاختبارين

ديمة إذا كانت قبل الفرضية البوتُ ىناك علاقة بين المتغيرات المدروسة،  عمى أنّ لفرضية البديمة تنص او 
إذا كانت قيمة  الصفريةونقبل الفرضية  p-value≤α=0.05أي  الثقةقيمة الاحتمال أقل من مستوى 

 .α=0.05الاحتمال أكبر من 
 :عميياعتُمد التي تم االمعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi :.مفردات العينة 

n  عدد المفردات : 

 ويحسب بالعلاقة الآتيـة: حيـث : الانحراف المعياري

 : الانحراف المعياري.

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ
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 الموجز: -1-10

تفاصيل الجزء العممي من الدراسة مع تعريف في نياية ىذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء عمى 

ل ب لية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث لموصول إلى إجابة ع السؤال  نمُفصَّ

 البحثي.
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 الفصل الثاني:

 نتائج البحث

 رًهُذ -2-1

فيمــا يخــص و النتــائ  التــي توصــل إلييــا  يعــرض ىــذا الفصــل خصــائص المشــاركات فــي البحــث
 الصفاق الحشوي والجداري والعضلات المستقيمة البطنية مقابل عدم الإغلاق.إغلاق 

 

 خصبئص انًشبركبد فٍ انجذش: -2-2

سيدة من السيدات المراجعات لمييئة العامة لمشفى التوليد وأمراض النساء  241شارك في البحث 
معـــايير القبـــول فـــي البحـــث، وقـــد وزعـــن عمـــى مجمـــوعتين بالتســـاوي أي كـــل  الجـــامعي و يحققـــن

 سيدة: 77مجموعة تضم 
 :خضعن لمولادة القيصرية مع إغلاق الصفاق الحشوي والجداري  المجموعة الأولى

 والعضلات المستقيمة البطنية.

 :قيصرية ولكن دون إغلاق الصفاق الحشوي ال خضعن لمولادة المجموعة الثانية
 والجداري والعضلات المستقيمة البطنية.
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 :فٍ ػُُخ انجذش انسُذح ػًردراسخ  -2-3

كثر ، حيث كانت العمر الأ حسب العمربتوزع السيدات المشاركات في البحث ( 2-2يُبين الجدول )
في المجموعة  في حين ،%16سنة بنسبة  24مجموعة إغلاق الصفاق ىو لمسيدات في شيوعاً 

  % أيضاً.21وبنسبة  22ىو  ثر شيوعاً كالثانية العمر الأ

ذات أىمية إحصائية  سنة بين المشاركات وليس ىناك أي فروقات 21أن العمر الأشيع ىو نلاحظ 
 .value =0.098>0.05-p يث بين المجموعتين ح

 

 لدى مجموعات البحث. السيدات (: التكرار والنسب المئوية لعمر1-2)جدول 

 المجموع والعضلات المستقيمة  الصفاقالمجموعات وفقاً لحالة  
 عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق العمر

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
19 8 11 10 14 18 12 
20 5 7 9 12 14 10 
21 10 14 12 16 22 15 
22 7 10 6 8 13 9 
23 9 12 9 12 18 12 
24 12 16 3 4 15 10 
25 6 8 9 12 15 10 
26 3 4 6 8 9 6 
27 5 7 0 0 5 3 
28 3 4 3 4 6 4 
29 2 3 0 0 2 1 
30 2 3 6 8 8 5 
31 1 1 0 0 1 1 

 100 146 100 73 100 73 المجموع
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 فٍ ػُُخ انجذش:انؼًر انذًهٍ دراسخ  -2-4

لـدى مجموعـة البحـث،  اً أسبوع 70ىي  كثر شيوعاً أن فئة العمر الحممي الأ( 2-2يُبين الجدول )

أي  ولـم نلاحـظ  .ى التـوالي% عمـ27% و 21ولـى والثانيـة بنسـبة الأشـيع فـي المجموعـة الأوىو 

 بــين مجمـــوعتي البحـــث بالنســبة لمعمـــر الحممـــي حيــث كانـــت قيمـــة           فروقــات ذات أىميـــة إحصـــائية

value=0.94>0.05-p. 

لمجموعات التكرار والنسب المئوية لتوزع فئات العمر الحممي وفقاً (: 2-2)جدول 
 الجراحة.

 المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق العمر الحممي
 عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
37 11 15 24 22 21 27.0 
38 19 26 28 27 77 21.7 
39 17 23 27 20 78 28.4 
40 11 15 28 24 22 24.4 
41 9 12 9 22 20 22.7 
42 6 8 1 0 22 0.2 

 288 241 288 77 100 73 المجموع
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 يذّح انؼًهُخ انمُصرَخ: -2-5

التكـــرار والنســـب المئويـــة لفئـــات مـــدة الجراحـــة القيصـــرية لـــدى مجموعـــات  ( 7-2يُبـــين الجـــدول )

بـــــين  value=0.001<0.05-p البحـــــث، حيـــــث كـــــان ىنـــــاك فروقـــــات ذات أىميـــــة إحصـــــائية

% مــــن ســــيدات 72لاحظنــــا أن حــــوالي إذ ، بحســــب مــــدة العمميــــة القيصــــريةمجمــــوعتي البحــــث 

دقيقــة مقابــل  78المجموعــة الثانيــة )عــدم إغــلاق الصــفاق( كانــت مــدة العمميــة القيصــرية أقــل مــن 

فــي حــين أن  ،دقيقــة 48كانــت مــدة العمــل الجراحــي أكثــر مــن نفســيا % فقــط مــن المجموعــة 22

 48% من سيدات المجموعـة الأولـى )إغـلاق الصـفاق( كانـت مـدة العمـل الجراحـي أكثـر مـن 42

 دقيقة. 78% كانت أقل من 27دقيقة وفقط 

التكرار والنسب المئوية لتوزع متغير مدة الجراحة القيصرية وفقاً (: 3-2)جدول 
 لمجموعات جراحة الصفاق.

 p-value المجموع قاً لحالة الصفاقالمجموعات وف مدة الجراحة القيصرية
 عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 0.001 24 35 32 23 17 12 دقيقة 30أقل من 

 50 73 57 42 42 31 دقيقة 40-30بين 
 26 38 11 8 41 30 دقيقة 40أكثر من 

  100 146 100 73 100 73 المجموع
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 َزبٌ انجرح:إ -2-6

ظيــر  إذ، p-value=0.46>0.05تــان الجــرح إنلــم يكــن ىنــاك أي فروقــات إحصــائية وفقــاً لحــدوث 

حـــالات فــــي مجموعـــة عــــدم إغــــلاق  7حـــالات فقــــط فـــي مجموعــــة إغـــلاق الصــــفاق و4الإنتـــان لــــدى 

 الصفاق.

جراحة التكرار والنسب المئوية لتوزع حدوث الإنتان وفقاً لمجموعات (: 4-2)جدول 
 الصفاق.

 p-value المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق حدوث انتان
 عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 0.46 5 8 4 3 7 5 نعم
 95 138 96 70 93 68 لا

  100 146 100 73 100 73 المجموع
 

 ثؼذ انؼًم انجرادٍ: والإلُبء دذوس انغثُبٌ -2-7

حــدوثاً الأكثــر كــان الغثيــان و % مــن الحــالات، 27( أن الغثيــان حــدث عنــد 4-2يُظيــر الجــدول )
ـــة إحصـــائية42عنـــد مجموعـــة إغـــلاق الصـــفاق بنســـبة  ـــى نحـــو ذي أىمي ـــى عم p- % وىـــي أعم

value =0.001<0.05 إغــلاق الصــفاق التــي حــدث لــدييا الغثيــان بنســبة  عــدم مــن مجموعــة
 فقط.22%
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 التكرار والنسب المئوية لتوزع حدوث الغثيان وفقاً لجراحة الصفاق :(5-2)جدول 

 p-value المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق حدوث غثيان
 عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 0.001 27 39 12 9 41 30 نعم
 73 107 88 64 59 43 لا

  100 146 100 73 100 73 المجموع
 

 

ظيوراً عند   كثربين المشاركات، لكنو كان الأ %10( أن الإقياء أقل حدوثاً بنسبة 1-2يُبين الجدول )
فقط، وكان ليذا الفرق أىمية  %4مقارنة بالمجموعة الأخرى  %16مجموعة إغلاق الصفاق  بنسبة 

 value =0.014<0.05-pإحصائية 

 (: التكرار والنسب المئوية لحدوث إقياء لدى مجموعات البحث.6-2)جدول 

 p-value المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق حدوث إقياء
 عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 0.014 10 15 4 3 16 12 نعم
 90 131 96 70 84 61 لا

  100 146 100 73 100 73 المجموع
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 يذح ػىدح انذركُخ انًؼىَخ: -2-8

عـــودة الحركيـــة المعويـــة بــــين غيـــاب الفروقـــات ذات الأىميـــة الإحصـــائية فـــي مـــدة ( 7-2يُبـــين الجـــدول )

% مـن السـيدات فـي 47عاودت الحركـة المعويـة عنـد  إذ value =0.32 >0.05-Pالبحث  تيمجموع

 ساعة . 22مدة أقل من 

التكرار والنسب المئوية لتوزع مدة عودة الحركية المعوية وفقاً لمجموعات : (7-2)جدول 
 الجراحة.

مدة عودة الحركية 
 المعوية

 p-value المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق
عدم إغلاق  إغلاق الصفاق

 الصفاق
 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

 0.32 53 77 59 43 47 34 ساعة 12أقل من 
 34 49 29 21 38 28 ساعة 12-24

 14 20 12 9 15 11 ساعة 24أكثر من 
  100 146 100 73 100 73 المجموع

 

 انذرارح ثؼذ انؼًم انجرادٍ: -2-9

فروقـــات ذات أىميـــة إحصـــائية فـــي درجـــة الحـــرارة بعـــد العمـــل  يوجـــدلاو أنـــ( 0-2يُبـــين الجـــدول )

أغمــب الســيدات فــي المجمــوعتين كانــت  أنّ  إذ ،value -p=0.38الجراحــي بــين المشــاركات 

المشـاركات، فـي حـين مـن % 04بنسـبة   و 70درجة الحرارة لديين بعد العمل الجراحـي أقـل مـن 

مقارنـة ب  %22بنسـبة لـدى مجموعـة إغـلاق الصـفاق  أكبـركانت نسبة درجات الحـرارة المرتفعـة 

 .% فقط في مجموعة عدم إغلاق الصفاق1.0
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التكرار والنسب المئوية لتوزع درجة الحرارة بعد العمل الجراحي وفقاً  :(8-2)جدول 
 لمجموعات البحث.

 p-value المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق درجة الحرارة
 عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
  84 277 77.2 10 07.8 14 38أقل من 

 أو يساويأكثر  8.70
38 

0 22.8 4 1.0 27 16 

  100 146 100 73 100 73 المجموع

 أَبو: 7إػبدح انمجىل فٍ انًشفً خلال  -2-11

أيـام، إحـداىا  7( أن ىناك ثلاث حالات فقط أُعيد قبوليما في المشفى خـلال 7-2يُبين الجدول )
ذات  الصــفاق دون أيــة فروقــاتمــن مجموعــة عــدم إغــلاق الصــفاق والبقيــة مــن مجموعــة إغــلاق 

 .p-value =0.56 >0.05 أىمية إحصائية بين المجموعتين

 7(:  التكرار والنسب المئوية لتوزع متغير إعادة القبول في المشفى خلال 9-2)جدول 
 أيام .

قبول في المشفى خلال الإعادة 
 أيام 7

 p-value المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق
عدم إغلاق  إغلاق الصفاق

 الصفاق
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
 0.56 2 3 1 1 3 2 نعم
 98 143 99 72 97 71 لا

  100 146 100 73 100 73 المجموع
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 َىع انًسكٍ انًسزخذو:  -2-11

قطنيـاً.  نقـد تخـدرو يضـات من العمل الجراحي كون جميع المر  ساعتينبدأ إعطاء المسكنات بعد 

وفـي  ،وفـي حـال اسـتمرار الألـم تـم إعطـاء الـديكموفيناك العضـمي ،تم البدء بالباراسـيتامول الوريـدي

 حال استمراره تم إضافة الترامادول العضمي.

 ىنــــاك فروقــــات ذات أىميــــة إحصــــائية بــــين المجمــــوعتين وفقــــاً لنــــوع ( أنّ 28-2بــــين الجــــدول )

كــــــــــــــــان اســــــــــــــــتخدام  إذ، 0.05value=0.0-p>16  وكميتيــــــــــــــــا ةالمســــــــــــــــتخدم اتالمســــــــــــــــكن

لـدى المشـاركات فـي البحـث بنسـبة  كثـر شـيوعاً ىـو الأ باراسيتامول+ديكموفيناك الصـوديوم عضـمي

كـــان اســـتخدام الباراســـيتاومول الوريـــدي فقـــط أكثـــر عنـــد حـــالات عـــدم إغـــلاق الصـــفاق  و.  49%

فكـــان  ترامـــادولباراســـيتامول +ديكموفينـــاك عضـــمي+ ، أمـــا %16مقارنـــة بحـــالات إغلاقـــو   36%

 .%16مقارنة بحالات عدم إغلاقو  %30أكثر استخداماً في حالات إغلاق الصفاق بنسبة 

 ع المسكنات المستخدمة في المجموعتين(: التكرار والنسب المئوية لأنوا10-2)جدول 

 p-value المجموع المجموعات وفقاً لحالة الصفاق نوع المسكن
عدم إغلاق  إغلاق الصفاق

 الصفاق
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
 0.016 28 41 36 26 16 19 باراسيتامول وريدي فقط

باراسيتامول+ديكموفيناك الصوديوم 
 عضمي

39 54 35 48 71 49 

باراسيتامول +ديكموفيناك عضمي+ 
 ترامادول

22 30 12 16 34 23 

  100 146 100 73 100 73 المجموع
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 :الثالثالفصل 

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابية

 التمييد: -3-1

قامت بالمقارنة بين النتائ  القريبة لإغلاق الصفاق البطني مقابل عدم  أبحاث أربعة بمراجعة قمنا

 نتائ  مع المقارنة نقاط أىم يأتي وفيما ، إغلاقو وتم استخلاص أىم نتائجيا ومقارنتيا مع دراستنا

 :دراستنا

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحت عه دراساث المقاروت :(1-3الجدول )
 مضمون الدراسة العدد السنة الدولة الباحث

مقارنة النتائ  قريبة المدى لإغلاق  241 2827 سوريا دراستنا
أثناء في الصفاق وعدم إغلاقة 

 العممية القيصرية.
المقارنة بين تأثير إغلاق الصفاق  288 2827 ايران زىرية تاباسي

الحشوي والجداري وعدم إغلاقو 
أثناء في عمى النتائ  القريبة 
 القيصرية.

المقارنة بين إغلاق الصفاق وعدم  08 2827 العراق ميادة ميدي
 إغلاقو في أثناء العممية القيصرية.

 
ضلات عتأثير إغلاق الصفاق وال 288 2827 مصر دراسة أحمد

وعدم إغلاقيما عمى الألم البطنية 
 بعد العممية القيصرية.

ق الصفاق الحشوي تأثير إغلا 248 2827 اليند دراسة سومان
غلاقيما عمى الألم والجداري وعدم إ

مسكنات إلى الوالحاجة بعد القيصرية
 .ومدة العمل الجراحي
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 ىــذه موضــوع فــإن وبالتــالي  نســبياً  حديثــة فيــي (2827-2827) بــين مــا الدراســات نشــر ســنوات 

لمزيـد مـن الأبحـاث ضـمن إلـى اوبحاجـة  حالياً  البحث قيدالحديثة و  ضوعاتالمو  من يُعدّ  الدراسة

 نفسو. المجال

  سيدة في  08تراوح ججم العينة من إذ دراستنا وباقي الدراسات  متقارب فينلاحظ أنّ حجم العينة

 في دراستنا ودراسة سومان. 248دراسة ميادة ميدي وحتى 

  تـأثير والمقارنـة بـين إغـلاق الصـفاق البطنـي الدراسـة كـان اليـدف  دراسـات ال جميع دراستنا و في

وعـــدم إغلاقــــو عمــــى النتــــائ  قريبـــة المــــدى لمعمميــــة القيصــــرية وبخاصـــة الألــــم فــــي دراســــتي أحمــــد 

 وسومان.

  فـي  ، فـي حـينمـن المتغيـرات وىـذا ماقـام بـو كـل مـن ميـادة وزىريـةفي دراستنا قمنـا بدراسـة العديـد

لمســكنات بعــد إلــى ادراســتي أحمــد وســومان كــان التركيــز بشــكل خــاص عمــى درجــة الألــم والحاجــة 

 العممية القيصرية.

 

 : المقارنة بمتوسط عمر السيدة -3-3

(: المقاروت بمتوسط انعمر :2-3الجدول )  
 P value عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق الباحث
 0.94 22.70 27.70 دراستنا

8.84أكثر من  24.7 24.2 زىرية تاباسي  
8.84أكثر من  27 27 ميادة ميدي  

8.84أكثر من  24.72 27.00 أحمد دراسة  

 8.007 27 27 سومان دراسة 
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 ( نجد أنّ:2-3من الجدول )

 اً في دراستنا وباقي الدراسات المعروضة في الجدول كان متوسط عمر السيدات المشاركات متقاربـ 

 نتيجة الدراسة. في ولم يكن لفارق العمر أي تأثير في كل الدراسات الدراسة في مجموعتي

 :لمجنين رنة من حيث العمر الحمميالمقا -3-4

: الحمهي)بالأسابيع( رمه حيث انعم(: المقاروت 3-3دول )الج  
 P value عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق الباحث
 0.94 70.7 77 دراستنا

8.84من أكثر  70.24 70.07 زىرية تاباسي  
8.84أكثر من  77 77 ميادة ميدي  

8.84أكثر من  70.10 70.42 أحمد دراسة   

 8.077 70.27 70.72 سوماندراسة 

 
 

 (نلاحط:3-3من الجدول)

 اً أسبوع 77مايقارب كان متوسط العمر الحممي الدراسات السابقة و أغمب  في دراستنا. 

  مـــن حيـــث العمـــر  ميمـــةفـــي دراســـتنا وفـــي جميـــع دراســـات المقارنـــة لـــم يلاحـــظ أي فـــروق إحصـــائية

 تم إجراء العممية القيصرية عمى نتيجة الدراسة.الذي الحممي 
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 :ة العمل الجراحيمدّ  حيث قارنة منمال -3-5

ة انعمم الجراحي(: المقاروت 4-3دول )الج
ّ
: )دقائق(مه حيث مد  

 P value عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق  الباحث
أقل من  دراستنا

78 
27%  72%   

 
8.882 78-48  42%  47%  

أكثر من 
48 

42%  22%  

أقل من  زىرية تاباسي
78 

21%  20%   
 

8.84 78-48  41%  12%  
أكثر من 

48 
70%  28%  

دقيقة 27.24  ميادة ميدي دقيقة 22.1   أقل من 8.84 
 8.8882 دقيقة 48 دقيقة 47  سوماندراسة 

 

 ( نجد:4-3من الجدول )

 م إحصائياً من حيث مدة العمل الجراحـي بـين ميوجد فارق وجميع الدراسات المعروضة  في دراستنا

أثنـاء العمـل  فـي % من السيدات المواتي أغمـق الصـفاق لـديين42حوالي  أنّ إذ  ،مجموعتي المقارنة

وىــذا  ،ســيدة فقـط مــن المجموعــة الثانيــة 22دقيقــة مقابــل  48الجراحـي كانــت مــدة العمميــة أكثـر مــن 

 يتوافق مع دراسة زىرية تاباسي وباقي الدراسات.
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  في دراسة ميادة ميدي كان متوسط مدة العمل الجراحي عند السـيدات المـواتي أغمـق الصـفاق لـديين

وىذا يتوافق مع  ،ائق في مدة العمل الجراحي مقارنة بالمجموعة الثانيةدق 7دقيقة بزيادة حوالي  27

 دقائق. 7دراسة سومان ولكن فارق المدة بين المجموعتين 

 

 

 :نتان الجرح إالمقارنة من حيث  -3-6

: يث اوتان الجرحمه ح(: المقاروت 5-3دول )الج  
 P value عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق الباحث
%7 دراستنا  4%  8.41 

 --- 8 8 ميادة ميدي
%2.7 أحمد دراسة   2.7%  --- 

 

 ( نلاحظ:5-3من الجدول )

 بـــين مجمـــوعتي ميـــم فـــارق حـــظ أي وبـــاقي الدراســـات المعروضـــة فـــي الجـــدول لـــم نلا فـــي دراســـتنا

 بعد العمل الجراحي. تان الجرح إنيث ح الدراسة من
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 :حيث الألم والحاجة لممسكناتالمقارنة من  -3-7

: مه حيث الألم والحاجت نهمسكىاث(: المقاروت 6-3دول )الج  
 P value عدم إغلاق الصفاق إغلاق الصفاق  الباحث
%21 سيتامول فقط دراستنا  71%   

%47 سيتامنول +ديكمون 8.821  40%  
%78 سيتامول+ديكمون+مورفين  21%  

زىرية 
 تاباسي

%40 لا حاجة  02%   
%42 ديكموفيناك تحاميل 8.887  24%  

%28 مورفين  4%  
ممغ277.22 ديكموفيناك)ممغ( أحمد دراسة  ممغ278.71   8.882 

دراسة 
 سومان

 8.8882 ممغ288 ممغ788 ديكموفيناك)ممغ(

 
 (:6-3من الجدول)
 حــــوالي ثمــــث الســــيدات المــــواتي لــــم يغمــــق الصــــفاق لــــديين اســــتجبن عمــــى  نلاحــــظ أن فــــي دراســــتنا

% مـــن  78احتاجـــت  ، فـــي حـــينفقـــط مـــن المجموعـــة الأولـــى الســـدسالباراســـيتامول فقـــط مقابـــل 

السيدات المواتي أغمق لديين الصفاق المشاركة بين الباراسيتامول والديكمون والمورفين ليتم تسكين 

 % فقط من المجموعة الأولى.21الألم مقابل 

 نلاحــظ أن أغمــب الســيدات المــواتي لــم يغمــق لــديين الصــفاق كانــت شــدة  فــي دراســة زىريــة تاباســي

فـي المجموعـة الأخـرى كانـت شـدة الألـم  فـي حـين ،لمسـكناتإلـى االألم أخـف وبالتـالي لـم يحـتجن 

 تسكين.إلى الأكثر وحوالي النصف احتجن 
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 ق لـديين في دراستي أحمد وسومان تم دراسـة كميـة المسـكنات حيـث وجـد أن السـيدات المـواتي أغمـ

ــدإلــى الصــفاق احــتجن  ــم يغمــق ل ين يكميــة أكبــر مــن المــواد المســكنة مقارنــة بالمجموعــة المــواتي ل

 الصفاق.

  ـــم بعـــد العمـــل الجراحـــي فـــي مجموعـــة إغـــلاق نســـتنت  مـــن دراســـتنا وبـــاقي الدراســـات أن شـــدة الأل

بشـكل حيـث أن السـيدات فـي ىـذه المجموعـة احـتجن  ، إذ إنّ من المجموعـة الأخـرى رالصفاق أكب

وكميات أكبر من المواد المسكنة مقارنة بمجموعـة عـدم إغـلاق  أنواع عدةلمشاركة بين إلى اأكثر 

 الصفاق.

 الموجز: -3-1

 ومـدة العمـل الجراحـي مـن حيـث العمـر والعمـر الحممـيتمت المقارنة بين دراستنا وباقي الدراسـات 

لمسـكنات بعـد العمـل الجراحـي ونوعيـا وكميتيـا، واتفقـت كـل الدراسـات إلى اوالحاجة نتان الجرح ا  و 

أثنــاء العمميــة القيصــرية يزيــد مــن مــدة العمــل الجراحــي وشــدة فــي مــع دراســتنا أن إغــلاق الصــفاق 

 مسكنات. إلى الاللألم بعد العمل الجراحي وبالتالي زيادة الحاجة 
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 التمييد: -4-1

إلى الوصول حول العالم وبالتالي فإن شيوعاً العمميات كثر العممية القيصرية واحدة من أتعد 

من الأىداف الأساسية لمقدمي  يُعدّ خطوات سميمة وأقل تأثيراً عمى الأم وجنينيا وأقل اختلاطاً 

 الرعاية الصحية.

صممت الدراسة الحالية بيدف المقارنة بين طريقتين لإغلاق جدار البطن بعد العممية القيصرية 

وىي إغلاق الصفاق والعضلات المستقيمة البطنية  أو عدم إغلاقيما من حيث التأثير عمى النتائ  

 القريبة بعد العمل الجراحي.

ت يا مع الدراسامناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنت -4-2

 العالمية:المشابية 
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بــين النتــائ  أجــري ىــذا البحــث فــي الييئــة العامــة لمشــفى التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي لممقارنــة 

 القريبة بعد العممية القيصرية لإغلاق الصفاق والعضلات المستقيمة البطنية  أو عدم إغلاقيما.

عين تـم تـوزي مية قيصرية بدئيـة حيـثالمشفى لإجراء عمراجعن سيّدة ممن  241 ت الدراسة الحاليةنمتض

 عمى مجموعتين بشكل عشوائي كما يمي:

 : الصــفاق الحشــوي والجــداري وأغمــق خضــعن لعمميــة قيصــرية ســيدة  77تضــم  المجموعيية الأولييى

 والعضلات البطنية.

 اً أبد والعضلات الصفاق ولم يغمقخضعن لعممية قيصرية سيدة  77تضم  : ثانيةلمجموعة الا . 

 

خطــوات  كانــتمــن الخيــوط و  نفســو واســتخدم النــوعنفســيا لشــروط با القيصــرية لــدى كــل الســيداتأجريــت 

 نفســـيا لتغطيـــةا أثنـــاء الإقامـــة فـــي المشـــفى، وأعطيـــت الســـيدات فـــي بعـــد العمـــل الجراحـــي نفســـيا المراقبـــة

 بالصادات.

حـين بمـغ متوسـط سنة وقد كان متقارباً في مجموعتي البحـث، فـي  27بمغ متوسط عمر السيدات الحوامل 

وبالتالي لم يكن لكل من عمـر  ،أسبوعاً تقريباً وكان متقارباً أيضاً في مجموعتي البحث 77العمر الحممي 

وىـذا يتوافـق مـع دراسـة كـل مـن زىريـة وميـادة  ،السيدة الحامل والعمر الحممي أي تأثير عمى نتائ  الدراسة

 وأحمد وسومان.

دى السيدات المواتي أغمق عندىن الصـفاق فـي أثنـاء العمـل الجراحـي وجدنا زيادة في مدّة العمل الجراحي ل

% من السيدات المواتي أغمق عندىن الصفاق كانت 42حوالي إنّ  إذمقارنة مع السيدات المواتي لم يغمق، 
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اق، ومنــو % فقــط مــن المــواتي لــم يغمــق عنــدىن الصــف22دقيقــة مقابــل  48مــدة العمــل الجراحــي أكثــر مــن 

تفــق مــع دراســة فاق والعضــلات البطنيــة يقمــل مــدّة العمــل الجراحــي وىــذا مــا يياطــة الصــنســتنت  أن عــدم خ

 زىرية وأحمد وسومان.

تـان الجـرح عقـب العمـل الجراحـي، أي لـم يكـن إنم بين مجموعتي الدراسة من حيـث ميلم نلاحظ أي فارق 

وىذا ما وجدناه  ،احينتان عقب العمل الجر لإغلاق الصفاق أو تركو دون إغلاق أي تأثير عمى حدوث الإ

 نتان الجرح عقب العمل الجراحي متساوية في مجموعتي الدراسة.إفي دراسة أحمد حيث كانت نسبة 

من العمـل ة ساع 24لاحظنا عودة الحركية المعوية عند أغمب السيدات في مجموعتي الدراسة خلال أول 

ة الحركيــة المعويــة عقــب العمــل م بــين المجمــوعتين مــن حيــث مــدّة عــودميــفــارق  كــن ىنــاكالجراحــي ولــم ي

الحركيـة المعويـة عقـب العمـل في ومنو نستنت  أن إغلاق الصفاق أو تركو دون إغلاق لا يؤثر  ،الجراحي

 الجراحي.

قمنا في بحثنا بدراسـة الشـعور بالغثيـان وحـدوث الإقيـاءات عقـب العمـل الجراحـي والمقارنـة بـين مجمـوعتي 

ت التـي طـورت شـعوراً بالغثيـان وحـدوث الإقيـاء فـي المجموعـة التـي وجدنا زيـادة فـي عـدد الحـالا و الدراسة

ويمكن تفسير ىـذه الموجـودات بحـدوث  ،أغمق فييا الصفاق والعضلات البطنية مقارنة بالمجموعة الأخرى

زاد الشعور بالغثيان وحدوث الإقياءات بعد العمـل  وىذا تخريش بالصفاق وارتكاس التيابي موضع الخيوط

أثنـاء العمميـة القيصـرية يزيـد فـي و نستنت  أن إغلاق الصفاق والعضلات المسـتقيمة البطنيـة ومن ،الجراحي

 من حالات الغثيان والإقياء مقارنةً بعدم إغلاقيما.

وجـدنا عـدم وجـود أي فـارق  ودرس تأثير إغلاق الصفاق عمى حدوث ترفع حروري عقب العمل الجراحـي 

يمكـــن أن يكـــون لإعطـــاء المســـكنات  .العمـــل الجراحـــي بـــين المجمـــوعتين مـــن حيـــث درجـــة الحـــرارة عقـــب

كالباراسيتامول بعد ساعتين من العمل الجراحي دور فـي تقنيـع بعـض النتـائ  ولكـن ىـذا مـايتفق مـع أغمـب 
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م بين مجموعتي الدراسة من حيث حدوث الترفـع الحـروري عقـب العمـل ميلم يلاحظ اختلاف  إذالدراسات 

 الجراحي.

مـن المسـكنات أو المشــاركة بينيـا بشـكل أكبــر  عــدة سـتخدام أنـواعإلــى احاجـة  أن ىنـاك وجـدنا فـي دراســتنا

 ،أثناء العمل الجراحي في بعد القيصرية عند السيدات المواتي أغمق الصفاق والعضلات المستقيمة البطنية

الصـفاق مسـكنات أكثـر لمتغمـب عميـو عنـد مجموعـة إغـلاق إلـى يشير إلـى زيـادة درجـة الألـم والحاجـة وىذا 

ومنـــو نســـتنت  أن إغـــلاق الصـــفاق والعضـــلات  ،مقارنـــة بالمجموعـــة التـــي تـــرك فييـــا الصـــفاق دون إغـــلاق

 وىذا يتفق مع دراسة زىرية وأحمد وسومان. ،المستقيمة البطنية يزيد من شدة الألم بعد العمل الجراحي

 

 الموجز: -4-3

أثناء العممية القيصرية دور في زيادة مدّة العممية القيصرية وزيادة الشعور  في لإغلاق الصفاق

مسكنات إلى البالغثيان والحاجة للإقياء عقب العمل الجراحي وزيادة الشعور بالألم وبالتالي الحاجة 

 بنوعيات وكميات أكبر.
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 الجزء الثالث:

 الخاتمة
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 التمييد: .1

قمنــا فــي دراســتنا كمــا العديــد مــن الدراســات الإقميميــة والعالميــة بدراســة النتــائ  القريبــة عقــب العمــل 

ـــة  ـــة أو عـــدم إغلاقيمـــا فـــي أثنـــاء العممي الجراحـــي لإغـــلاق الصـــفاق والعضـــلات المســـتقيمة البطني

الرعايـة  نتائ  سمبية أقـل عمـى الأم وبالتـاليبالقيصرية بيدف تحديد الطريقة الأفضل والتي تترافق 

 الأفضل لممولود عقب الولادة مباشرة.

 :المحددات والمعوّقات .2

 ىناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأىميا:

  عـــدم القـــدرة عمـــى متابعــــة النتـــائ  بعيـــدة الأمـــد )تشــــكل الالتصـــاقات( لإغـــلاق الصـــفاق أو تركــــو

 مفتوحاً.

  المتغيرات المدروسة.الحاجة إلى عينة أكبر لمحصول عمى نتائ  أدق لبعض 

 :الخلاصة والتوصيات .3

تـأثير إغـلاق الصـفاق والعضـلات المسـتقيمة البطنيـة أو عـدم إغلاقيمـا فـي درسنا في ىـذا البحـث 

أثنــاء العمميــة القيصــرية عمــى النتــائ  قريبــة الأمــد بعــد العمــل الجراحــي حيــث قســمت عينــة الدراســة 
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أغمـق الصـفاق الحشـوي والجـداري والعضـلات المسـتقيمة البطنيـة فـي المجموعـة  ، إلى مجمـوعتين

 تائ  التالية:إلى النالأولى ولم يغمقا في المجموعة الثانية وتوصمنا 

  إلـى يزيد إغلاق الصفاق والعضلات المستقيمة البطنية مدة العمل الجراحي وبالتالي زيادة الحاجـة

 ى ذلك من تكمفة مادية.مواد التخدير والتسكين ومايترتب عم

 غثيـان والإقيـاء بعـد العمـل الجراحـي لمة البطنيـة الشـعور باقييزيد إغلاق الصفاق والعضلات المسـت

 قياء لمتغمب عمى ىذه الأعراض.لإتعب السيدة والحاجة إلى مضادات اوبالتالي 

 مسكناتة كمي إلى لم وبالتالي الحاجةيزيد إغلاق الصفاق والعضلات المستقيمة البطنية درجة الأ 

 لتسكين الألم. عدة أنواع نأكثر والمشاركة بي

  الاختلاطــات قريبــة  دون إغــلاق يخفــفالصــفاق والعضــلات المســتقيمة البطنيــة إن تــرك وبالتــالي

قيـاء مسـكنات ويخفـف مـن الغثيـان والإإلـى اللم والحاجـة حيث يخفف الأمد بعد العمل الجراحي الأ

راسة الاختلاطات بعيدة الأمد لموصـول إلـى إلى دولكن نحن بحاجة  ،وينقص مدة العمل الجراحي

 النتيجة الحاسمة.

 الموجز: .4

قمنا في ىذا الفصل بذكر المعوقات التي واجيتنا بالدراسة وبتمخيص النتائ  وذكر التوصيات 

  يا خلال ىذه الدراسة.إليالتي توصمنا 
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Abstract 

Background: The caesarean section is one of the most common operations 

in the field of obstetrics in the world, and the importance of the caesarean section 

comes from being a savior for both the mother and the fetus, but this procedure 

is associated with a number of negative results on the short and long term. 

Objective: The aim of the research was to compare the near-term outcomes 

of peritoneal closure and non-closure during caesarean section. 

Materials and Methodes: A prospective randomized controlled 

clinical trial, conducted at the University Obstetrics and Gynecology Hospital in 

Damascus between 08/22/2021 to 08/22/2022, which included 146 pregnant 

women who underwent a caesarean section. The sample was divided into two 

groups, the first group includes 73 women who underwent a caesarean section 

and the peritoneum and rectus abdominis muscles were closed, while the second 

group included 73 women who had a caesarean section but the peritoneum and 

rectus abdominis muscles were not closed. The short-term results were studied 

in both groups, and then the data were processed within Analytical statistical 

program (SPSS) to reach the desired results. 

Results: In comparison between the two groups, we found an increase in the 

duration of surgery, an increase in the incidence of nausea and vomiting, the 

severity of pain, and the need to use larger amounts of analgesics in women who 

had closed peritoneum. While we found that the rise in temperature, the need for 

blood transfusion, and the duration of return of intestinal motility were similar 

between the two groups. 

Conclusions: Closure of the peritoneum and rectus abdominis muscles 

increases the duration of surgery, the feeling of nausea and vomiting after 

surgery, the intensity of pain, and thus the need for more painkillers. 

Key words: peritoneum, caesarean section, nausea. 
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