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قع الكترونية وغيرها من أو مضمونا  خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو موا

 وسائل النشر(.

للحصول على  ز  من عمل علمي آخر أو أ نج  مقتبس أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة  -2

شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية 

 العربية السورية.

 سم والتوقيع:الا

 مظهر الجاسم
 

 شهادة المشرف

تحت  مظهر الجاسم حة نتيجة عمل قام به المُرشَّحرو بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطنشهد 

 قسم التوليد وأمراض النساء، –كلية الطب البشري  -عة دمشقجام صلاح شيخة إشراف الأستاذ الدكتور

 مُوثقّة في النص. راجع أخرى بُحِثَت في هذه الرسالةوأية م

 المشرف                                                                                   

 صلاح شيخةالأستاذ الدكتور 



 
 

 Acknowledgmentشكر وتقدير 

لى من وقف على المنابر وأعطى  الشكر والعرفان لكلّ خالص ب مأتقدّ  من أشعل شمعة في دروب عملنا وا 

 حصيلة فكره لينير عقولنا

 فوجب علينا شكرهم و نحن نخطو خطواتنا الأولى في غمار الحياة

 في قسم التوليد و أمراض النساء. لأعضاء الهيئة التدريسيةالشكر 

 

 لتفضله بالإشراف على انجاز هذا البحث العلمي. صلاح شيخةللأستاذ الشكر المخصوص 

 

 البحــث هــذا علــى الحكــم لجنــة فــي بالمشــاركة مشــكورا   تفضــلالــذي  جميتتل طالتتب للأستتتاذ التتدكتورالشــكر 

 و الشـكر كل مني لك ، معلومة أو بمساعدة بخلي ولم ، والدعم المحبة نصائحه وملاحظاته بكامل ،وقدم

 .التقدير الاحترام و

 

 هـذا علـى الحكـم لجنـة فـي بالمشـاركة مشـكورا   تفضـلالـذي  للأستاذ المساعد الدكتور هيثم عباسيالشـكر 

 كـل منـي لـك ، معلومـة أو بمسـاعدة بخـلي ولـم ، والـدعم المحبـة وملاحظاتـه بكامـلنصائحه  ،وقدم البحث

 .التقدير الاحترام و و الشكر

 

 .الشكر للعاملين في الجهاز الطبي و الكادر التمريضي و الجهاز الفني والإداري في هيئة المشفى

 

 

 



 
 

 الفهرس

 الصفحة القسم
  الملخص

 1 الجزء التمهيدي:
 1 المقدمة -1
 0 المشكلة البحثية  -0
 0 تساؤلات البحث -3
 3 فرضيات البحث -4
 3 أهمية البحث -5
 4 مناهج البحث وأدواته -6
 5 الدراسات الأجنبية.-7
 6 مكونات البحث-8

 9 الجزء الأول: القسم النظري
 12 .(الولاديماحول الولادة )استئصال الرحم الأول:  الفصل

 12 تمهيد. -1-1
 12 .وعوامل الخطورةالوبائيات  -1-0
 11 .التخطيط للعمل الجراحي -1-3
 10 .تقييم المخاطر قبل الجراحة -1-4
 13 .تقديم المشورة للمريض -1-5
لخطر كبير لاستئصال الرحم  اتالمعرض اتضيالمر الولادة عندجدولة  -1-6

 خلال اجراء القيصرية.

14 

 14 تحت التام.استئصال الرحم الكلي مقابل استئصال الرحم  -1-7
 15 الإجراءات لتقليل النزف أثناء العمل الجراحي.بعض  -1-8
 17 .التحضير قبل الجراحة -1-9
 01 .الإجراء الجراحي -1-12
 31 المضاعفات. -1-11
 30 .رعاية ما بعد الجراحة -1-10

 34 الموجز. -1-13
 35 المشيمة الملتحمة.: الثانيالفصل  



 
 

 35 المقدمة. -0-1
 35 التعريف. -0-0
 35 التصنيف. -0-3
 36 الآلية الإمراضية. -0-4
 38 الخطورة.عوامل  -0-5

 42 الأعراض والعلامات. -0-6
 41 التشخيص. -0-7
 43 الفحص بالأمواج فوق الصوتية. -0-8
 45 الموجز. -0-9

 46 الفصل الثالث:النزف بعد الولادة.
 46 التعريف. -3-1
 46 الوقوع. -3-0
 47 التصنيف. -3-3
 47 أسباب النزف بعد الولادة. -3-4

 48 تدبير النزف بعد الولادة. -3-5
 51 الفصل الرابع : الدراسات المرجعية.

 51 التمهيد. -4-1
 51 وزملاؤها" بالهندShzia Zargarدراسة "  -4-0
 51 في الباكستان.وزملاؤها"  Najma Bano Shaikh:  "دراسة 0212 -4-3
 51 .[18]في اليونان وزملاؤه  George daskalkis:دراسة 0227 -4-4
 50 .0225في انكلترا  "وزملاؤهاEniola دراسة  -4-5
 50 .0224في الهند "وزملاؤها Sahu latikaدراسة  -4-6

 53 الجزء الثاني: القسم العملي
هدف البحث وطريقة إجرائه الفصل الأول:  54 

 54 التمهيد. -1-1

 54 هدف البحث. -1-2

 54 مواد وطرائق البحث. -1-3



 
 

تصميم الدراسة -1-3-1  54 
عينة الدراسة -1-3-0  54 
طريقة العمل -1-3-3  55 

 55 .الأخلاقية محدداتال -1-4
 56 استمارة البحث

 57 طرق التحليل الإحصائي -1-5
 57 الموجز. -1-6

 

 58 الفصل الثاني: نتائج البحث

 58 تمهيد -0-1
 58 خصائص المشاركات في البحث -0-0
 59 السيدات. التوزع حسب عمر -0-3
 62 دراسة نمط الولادة. -0-4
 61 حسب نوع الحمل.دراسة التوزع  -0-5
 61 دراسة الولادات السابقة. -0-6
 63 دراسة العمر الحملي. -0-7
 64 استئصال الرحم الولادي.دراسة نوع  -0-8

 64 دراسة سبب استئصال الرحم الولادي. -0-9
 65 الإجراءات المتخذة قبل الاستئصال. دراسة -0-12
 67 حدوث الاختلاطات. دراسة -0-11
 69 دراسة الحاجة إلى نقل مشتقات الدم. -0-10
 69 دراسة حدوث الوفاة. -0-13
 72 دراسة مدة الاستشفاء. -0-14

العالمية المُشَابهةالفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات   71 
 71 التمهيد. -3-1
 71 لمحة موجزة عن دراسات المقارنة. -3-0

 70 المقارنة من حيث مدة الدراسة. -3-3
 73 المقارنة من حيث نسبة حدوث استئصال الرحم الولادي. -3-4
 73 المقارنة من حيث عمر السيدات. -3-5



 
 

 74 المقارنة من حيث استطباب الاستئصال الولادي. -3-6
 75 الاختلاطات.المقارنة من حيث  -3-7
 76 الموجز. -3-8

 77 الفصل الرابع: مناقشة النتائج
 81 الجزء الثالث: الخاتمة

 80 التمهيد. .1
 80 المحددات والمعوقات. .0
 80 الخلاصة. .3
 83 التوصيات. .4
 83 الموجز. .5

 References 84المراجع 
 English Abstract 93الملخص باللغة الانكليزية 

 

 

 

 
 List of Tablesقائمة الجداول 

 

ةالصفح اسم الجدول ورقمه  

 59 (: خصائص المشاركات في البحث1-0الجدول)
 95 (: التوزع حسب العمر0-0الجدول )
 06 (:التوزع حسب الفئات العمرية.3-0الجدول )
 06 (:توزع الحالات حسب نمط الولادة.4-0الجدول)
 06 (:التوزع حسب نوع الحمل.5-0الجدول)
 06 التوزع حسب الولادات السابقة.(: 6-0الجدول)

 06 (: التوزع حسب نمط الولادات السابقة.7-0الجدول )
 06 (: توزع الحالات حسب عدد القيصريات السابقة.8-0الجدول)

 06 حسب العمر الحملي.(: توزع الحالات 9-0لجدول )ا
 06 (:توزع الحالات حسب فئات العمر الحملي.12-0الجدول )



 
 

 64 (: توزع الحالات حسب نوع استئصال الرحم الولادي.11-0الجدول)
 09 (: توزع الحالات حسب سبب استئصال الرحم الولادي.10-0الجدول)
 00 الإجراء المتخذ قبل الاستئصال.توزع الحالات حسب (: 13-0الجدول)
 06 حدوث الاختلاطات.توزع الحالات حسب (: 14-0الجدول)
 05 الحاجة إلى نقل مشتقات الدم.توزع الحالات حسب (: 15-0الجدول)

 06 سبب الوفاة.توزع الحالات حسب (: 16-0الجدول)
 06 (: دراسة مدة الاستشفاء.16-0الجدول)

 06 .لمحة عن دراسات المقارنة :(1-3الجدول )
 06 من حيث مدة الدراسة.(: المقارنة 0-3الجدول )
 06 نسبة حدوث استئصال الرحم الولادي.من حيث (: المقارنة 3-3الجدول )
من حيث عمر السيدات اللواتي خضعن لاستئصال الرحم (: المقارنة 4-3الجدول )

 الولادي.

06 

 07 من حيث استطباب الاستئصال الولادي:(: المقارنة 5-3الجدول )
 09 من حيث الاختلاطات.(: المقارنة 6-3الجدول )

 

 
 

  Table of Abbreviationsالطبية جدول المصطلحات والاختصارات

 الاختصار الشرح

 World Health Organisation  WHOمنظمة الصحة العالمية

 Caesarean section  CSالولادة القيصرية 

 DIC التخثر المنتشر داخل الأوعية 

 
 
 
 
 



 
 

 الملخص
 خلفية البحث:

ــه استئصــال الــرحم الــذي يحــدث  بعــد الــولادة الطبيعيــة أو القيصــرية أو يعــرف استئصــال الــرحم الــولادي بأنّ
 ساعة منهما . 67خلال 

 يعد استئصال الرحم ما حول الولادة من الحالات الخطيرة والتي قد تترافق باختلاطات قد تنتهي بالوفاة.
 هدف البحث:  

 ماحول الولادة. الرحم لاستئصال المرافقة الاختلاطات ونسبة واستطبابات وقوع معدل تقييم
 مواد البحث وطرائقه: 

، أجريـت فـي مشـفى التوليـد وأمـراض   Retrospective descriptive studyوصـفية  -دراسـة راجعـة 
فـي الفتـرة مـا  6666و  6660سنوات حيث درست الحالات بين عـامي  9خلال  النساء الجامعي بدمشق

التوليـد وأمـراض النسـاء السيّدات المقبولات في مستشفى على ،  67/60/6666إلى  67/60/6666بين 
الجـــامعي واللـــواتي تـــم إجـــراء استئصـــال رحـــم ولادي لهـــن خـــلال فتـــرة الدراســـة ، عولجـــت البيانـــات ضـــمن 

 ( للوصول إلى النتائج المرجوة.SPSSالبرنامج الإحصائي التحليلي )
 النتائج: 

مشــق وخضــعت فــي مشــفى التوليــد الجــامعي بد 06966ســنوات الســابقة  9بلــع عــدد الولــودات خــلال فتــرة 
بالمئـة أي مـا يقـارب  6.67( incidenceمنهنّ لإجراء استئصـال رحـم ولادي وذلـك بنسـبة حـدوث ) 660
 ولادة. 66666حالة لكل  67

( بينما تم إجراء استئصـال الـرحم %69.66حالة ضمن الدراسة ) 600تم إجراء استئصال الرحم التام في 
المنزاحــة والمشــيمة الملتحمــة همــا الســبب الأشــيع  ( وكانــت المشــيمة%67.56حالــة ) 66تحــت التــام فــي 

 (.%90حالة ) 666بواقع 
 

 الاستنتاجات: 
والـولادت  لتحمـةحـالات المشـيمة المنزاحـة والميجب الانتباه الجيـد وأخـذ كافـة الإجـراءات والتـدابير اللازمـة ل

ل الـرحم التـام علـى القيصرية كونها عامل مهم لاستئصال الرحم مـاحول الـولادة كمـا يفضـل إجـراء استئصـا
 الرحم تحت التام لخطورة حدوث النزف والحاجة لإعادة فتح البطن.

 .المشيمة الملتحمة –المشيمة المنزاحة  –استئصال الرحم  كلمات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

  الـرحم الـذي يحـدث بعـد الـولادة الطبيعيـة أو القيصـرية يعرف استئصال الرحم الولادي بأنّه استئصـال

 .[6ساعة منهما ] 67أو خلال 

  [6في الولايات المتحدة الأمريكية ] % 6.6ولادة أي  6666\6تقدر نسبة حدوثه. 

  ـــدان إذ تقـــدر نســـبته ب ـــين البل ـــرحم الـــولادي ب ـــف نســـبة وقـــوع استئصـــال ال ولادة فـــي  6766\6تختل

 .[6في نيجيريا] 676\6[مقابل 6استراليا ]

 [0-7]تتضمن عوامل الخطورة كل: 

 .ارتكاز المشيمة المعيب : يعتبر أهم الأسباب و أشيعها 

 .الولادة القيصرية 

 .تقدّم عمر الأم 

 .الحمول المتعددة 

 .مقدمة الارتعاج الحملي 

 .اضطرابات التخثر 

 [66-6]من أشيع الأسباب التي تؤدي لحدوث استئصال الرحم ما حول الولادة كل من: 

 .النزيف غير المسيطر عليه بالطرق المحافظة 

 من اسباب الاستئصال. % 03- 03 ارتكاز المشيمة المعيب والعطالة الرحمية تسبب 

 .تمزق الرحم 

 .الأورام الليفية 
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 أذي الأوعية الدموية الرحمية.ت 

 :المشكلة البحثية -2

  يمكــن أن يــتم التحضــير لاستئصــال الــرحم الــولادي عنــد بعــض الســيدات اللــواتي تــم تشخيصــهن قبــل

 [.66المشيمة المندخلة والورم الليفي العرطل]كما في الولادة 

  فــي الحــالات الإســعافية يجــب أن يــتم إجــراء التــدابير المحافظــة بشــكل ســريع وعنــد فشــلها يجــب اتخــاذ

 بسرعة. القرار باستئصال الرحم الولادي

  فــي القيصــرية الأولــى  % 6فــي دراســة إحصــائية تبــيّن أن نســبة حــدوث الاستئصــال الــولادي أقــل مــن

فــــي القيصــــرية السادســــة ومــــا  %5 فــــي القيصــــرية الرابعــــة والخامســــة و % 7-6والثانيــــة والثالثــــة و 

 .[66]فوق

  [:66استشارتهن بحيث ]إنّ السيّدات اللواتي قد يخضعن لاستئصال الرحم الولادي يجب أن تتم 

 .يتم اعلامهن بماهية العمل الجراحي 

 .يطلعوا على الاختلاطات والنتائج 

 .إمكانية المحافظة على المبيضين 

 ة لنقل الدم واختلاطاته.إمكانية الحاج 

 .الحاجة للتهوية الآلية 

 .الحاجة للاستشفاء في وحدّة العناية المركزة 

 تساؤلات البحث: -3

A. طبابات استئصال الرحم ماحول الولادة في مشفى التوليد وأمراض ماهو معدول وقوع واست

 النساء الجامعي؟

B. ماهي الاختلاطات المرافقة لاستئصال الرحم ماحول الولادة؟ 
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 فرضيات البحث: -4

 معرفة عوامل الخطورة والاختلاطات ونسبتها المرافقة لاستئصال الرحم ماحول الولادة.

 هدف البحث : -5

 ماحول الولادة. الرحم لاستئصال المرافقة الاختلاطات ونسبة واستطبابات وقوع معدل تقييم

 أهمية البحث: -6

  يعد استئصال الرحم ما حول الـولادة مـن الحـالات الخطيـرة والتـي قـد تترافـق باختلاطـات قـد تنتهـي

 بالوفاة.

  لاستئصــال المؤديــة وبالتـالي فــتن تحديــد نســبة هـذه الحــالات وعوامــل الخطــورة المسـؤولة والأســباب

 الرحم الولادي له أهمية كبيرة في الحد من هذه الحالات والتحضير لها بشكل جيد.

  [69-66]التي ترافق استئصال الرحم ماحول الولادة نذكرومن الاختلاطات: 

  ف.النز 
 .الحمى 
 .أذية الطرق البولية والمثانة 
 .اضطرابات التخثر 
 .انسداد الأمعاء وأذياتها 
 .الانتان 
 الجراحي. إعادة الفتح 
 .الاختلاطات التخديرية 
 .اختلاطات نقل الدم 

 حدود البحث:  -7

 الحاجة إلى عينات أكبر للحصول على نتائج أدق. 

 .نقص المعلومات وخلل التوثيق في بعض الحالات 



4 
 

 .الاعتماد على مجلدات المرضى فقط دون وجود مصدر آخر 

 

 مناهج البحث وأدواته: -8

  الدراسة: تصميم 

، أجريــت فــي مشــفى التوليــد   Retrospective descriptive studyوصــفية  -دراســة راجعــة 

و  6302ســنوات حيـــث درســت الحـــالات بــين عـــامي  0خــلال  وأمــراض النســاء الجـــامعي بدمشــق

السيّدات المقبولات في مستشفى  على،01/37/6366إلى  01/37/6360في الفترة ما بين  6363

جامعي واللواتي تم إجراء استئصال رحم ولادي لهن خلال فترة الدراسة التوليد وأمراض النساء ال

 :حسب

 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. .1

 أن تكون السيدة حامل. .2

 أسبوع 67العمر الحملي أكثر من  .3

 خضعت لاستئصال رحم ولادي. .4

  معايير الاستبعاد: 

 أسبوع. 67العمر الحملي أقل من  .1

 .) اسعافية(الرحم لأسباب غير ولادية استئصال .2

 طريقة العمل: 

  أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النسـاء ومجلـس كليـة بعد

 الطب البشري وجامعة دمشق.
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  أخــذ موافقــة الهيئــة العامــة لمستشــفى التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي بدمشــق علــى اســتخدام و

 موارد الهيئة.

 ت المطلوبة للدراسة من ملفات المرضى وسجلات العناية وسجلات جمع البيانات والمعلوما تم

 العمليات والمخاض .

  من جمع البيانـات تـم إدخالهـا إلـى الحاسـوب ودراسـتها إحصـائيا  باسـتخدام برنـامج  الانتهاءبعد

SPSS .الإحصائي واستخلاص النتائج 

 الدراسات المرجعية: -9

  0202 : " دراسةShzia Zargar [16]وزملاؤها" بالهند: 

ســيدة تــم  33تــم إدخــال  2121و  2112حســب  هــذه الدراســة الراجعــة التــي أجريــت بــين عــامي 

 ا  دور  الهمـــ وتعـــدد الحمـــولفـــي عـــدد القيصـــريات  يـــادرحـــم ولادي لهـــن، تبـــين أن الازد إجـــراء استئصـــال

في ازدياد نسبة استئصال الرحم الولادي والإمراضية المرافقـة لـه حيـث كانـت نسـبة الاستئصـال  ا  أساسي

 .%103وللقيصرية  % 1010دة الطبيعية لولال

 1202 :  دراسة"Najma Bano Shaikh  "[17] في الباكستانوزملاؤها: 

 6425أصـل سيدة خضعن لاستئصـال رحـم ولادي مـن  41راسة الراجعة لمدة سنة دتضمنت هذه ال

ســــيدة، أغلــــب الســــيدات كــــانوا مــــن المنــــاطق النائيــــة الريفيــــة وبمســــتوى تعليمــــي  153\1ولادة بنســــبة 

منخفض وحالة اقتصادية واجتماعية متدنية وكانوا عديدات ولادة حيث شكل تمزق الرحم أهم الأسباب 

51021%.4 
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 0227: دراسةGeorge daskalkis  [18]في اليونان وزملاؤه: 

ســيدة خضــعن لاستئصــال رحــم ولادي مــن  79ســنوات والتــي تضــمنت  0الدراســة الراجعــة لمــدة وفــق هــذه 

 600\6ولادة مهبليــة و  6960\\6ولادة طبيعيــة وقيصــرية حيــث كانــت نســبة الاستئصــال  66666أصــل 

 %60.0والمشــيمة المنزاحــة  %96.6ولادة قيصــرية وكــان الســبب الأشــيع للاستئصــال المشــيمة المندخلــة 

 .اليعلى التو 

  دراسة Eniola[:19]5202 في انكلترا "وزملاؤها 

استئصال رحـم ولادي فـي منطقـة جنـوب انكلتـرا مـن أصـل  66وفق هذه الدراسة لرجعة لمدة سنة تم إجراء 

( وسوابق %06حيث كانت أهم عوامل الخطورة الولادة القيصرية) 6666\6.79ولادة أي بنسبة  76609

 (.%67المنزاحة)( والمشيمة %66القيصريات)

  دراسةSahu latika[:02]0224في الهند  "وزملاؤها 

وكان  %6.6660استئصال رحم ولادي وبنسبة وقوع  60سجلت هذه الدراسة الراجعة لمدة خمس سنوات 

الســبب الأشــيع تمــزق الــرحم وتــم التوصــل بــأن مراقبــة الســيدة الجيــدة أثنــاء الحمــل وتحديــد الســيدات عاليــات 

 استئصال الرحم الولادي الإسعافي وكذلك من المراضة والوفيات المرافقة له. الخطورة ينقص من

 

 مكونات البحث:  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 :الجزء الأول  

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 فصول: أربعةويتكون هذا الجزء من لدى القارئ الإلمام الكامل، 
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 استئصال الرحم ماحول الولادة )الولادي(: الأول الفصل. 

 :المشيمة الملتحمة الفصل الثاني. 

 نزف بعد الولادةال :ثالثال الفصل. 

 الدراسات المرجعية.الفصل الرابع : 

 :الجزء الثاني  

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة 

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول:للوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم، 

 :ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد  الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه

طريقة  –معايير الادخال والاستبعاد  - عينة الدراسة -سة بحث )تصميم الدراوطرائق ال

العمل(، الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي 

 ستَخدمة.الم المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي

 :ئية التي وصلنا إليها في دراستنا.ويحوي عرض للنتائج الاحصا الفصل الثاني: نتائج البحث 

 :ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابهة

 الدراسات العالمية المُشَابهة.

 :مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها ويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج

 ات العالمية المُشَابهة.مع نتائج الدراس

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

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

 للدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا الموضوع.
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  :الجزء الثالث 

 ه الدراسةإليه هذ وصلتوتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما 

 حول هذا الموضوع. اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 الأول:  جزءال

 القسم النظري
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 الفصل الأول

 (الولاديماحول الولادة )استئصال الرحم 

 التمهيد: -1-1

ـــــي هـــــذا الفصـــــل عـــــن  ـــــولادة وعوامـــــل الخطـــــر والاســـــباب ســـــنتحدث ف ـــــرحم مـــــا حـــــول ال استئصـــــال ال

 .والاختلاطات

 : الوبائيات وعوامل الخطورة -1-2

من الولادات )على سبيل  6666لكل  6يبلع معدل استئصال الرحم في الفترة المحيطة بالولادة حوالي 

 [. 66بالمائة( في الولايات المتحدة ] 6.6المثال 

-ضــافة إلــى ارتكازالمشــيمة المعيــب بالإ -تئصــال الــرحم الــولادي تتضــمن عوامــل الخطــر الهامــة لاس

، قدمـــــة الارتعـــــاجلنـــــزف قبـــــل الـــــولادة، وموعديـــــدات الـــــولادة، والحمـــــل المتعـــــدد، وا ،المتقـــــدم عمـــــر الأم

 [. 66،66والاضطرابات النزفية، واستخدام تقنيات الإخصاب المساعد ]

شــيوع ا  كبيــرة متعــددة المراكــز أن ارتكــاز المشــيمة المعيــب كــان أكثــر الأســباب  يــةســجلت تجربــة تحليل

 [. 67هامة أيضا  ] وأن تقدم سن الأم والولادة القيصرية عوامل خطر،  لاستئصال الرحم الولادي

أن غالبية المريضات مع عوامل الخطر هذه لن يعـانين مـن نـزف كبيـر ولـن يخضـعن  من على الرغم

الــولادي، لكــن يجــب علــى المريضــات اللــواتي لــديهن عوامــل خطــر متعــددة أو قصــة  لاستئصــال الــرحم

يكــون فيــه استئصــال الــرحم متاحــا   مراكــز متخصصــة ومجهــزة  نــزف ســابق بعــد الوضــع أن يلــدن فــي

 بسهولة إذا لزم الأمر.
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 :التخطيط للعمل الجراحي -1-3

ن الاســتطباب الأكثــر شــيوعا  إأو تنفيــذه فــي الحــالات الطارئــة.  يمكــن أن يــتم التخطــيط لهــذا الإجــراء

الشــــديد الــــذي لا يمكــــن الســــيطرة عليــــه مــــن خــــلال التــــدابير  ينــــزف الرحمــــالللإجــــراءات الطارئــــة هــــو 

ــة الــرحم،  المحافظــة. يحــدث هــذا النــزف فــي أغلــب الأحيــان بســبب ارتكــاز المشــيمة المعيــب أو عطال

 [. 60،62من عمليات استئصال الرحم الولادي ] % 03إلى  03حيث يمثل كل منهما 

 [. 67م العضلية الملساء، وتمزق أوعية الرحم ]وتشمل الأسباب المحتملة الأخرى تمزق الرحم، والأورا

يمكـــن إجـــراء عمليـــة استئصـــال الـــرحم الـــولادي المخطـــط لهـــا فـــي المريضـــات مـــع  تشـــخيص مشـــيمة 

 [. 62]أو الأورام الليفية الكبيرة جد امن سرطان عنق الرحم  IB1و IA2 ملتصقة، أو نادر ا في المرحلة

ل الـرحم الـولادي. لا يعتبـر انتـان الحـوض الشـديد بعـد مسـاهم مهـم فـي استئصـا سـبب يبدو أن الانتـان

يترافـق الولادة مؤشر ا محتملا  فحسب لهذا الإجراء، ولكـن ظهـر أن إزالـة الـرحم بسـبب العطالـة الرحميـة 

 [.67لتهاب في نتائج التشريح المرضي للعينة]الانسبي ا للانتان و  معدل مرتفعمع 

ة المحتملــة لإجــراء استئصــال الــرحم الــولادي الاســعافي، يجــب أن يكــون طبيــب التوليــد مســتعد ا للحاجــ

 .وخاصة في المريضات اللواتي يعانين من عوامل خطر مهمة أو نزف حاد بعد الولادة

لا يــتم إجــراء عمليــة استئصــال الــرحم عــادة فــي وحــدات المخــاض والــولادةغ اعتمــادا علــى مــوارد غرفــة 

 .العامة ضرورية العمليات المتوفرة، حيث قد تكون غرفة العمليات

فـي حـالات الطــوارئ، يـتم اتخــاذ سلسـلة مـن التــدابير المحافظـة للســيطرة علـى نـزف الــرحم والتـي يجــب 

تجربتها قبل اللجوء إلى إجراءات جراحية أكثر جذرية. يجب البدء بالعلاج التالي بالتسلسل بسرعة إذا 

 .لم ينجح التداخل المجرى
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تجنـب المراضـة والتعقـيم اللـذان يترافقـان مـع استئصـال الـرحم. ينبغي تطبيق التدابير المحافظـة بهـدف 

بالنسبة للمريضات اللواتي يحتجن حتما لاستئصال الرحم، فـان التطبيـق الفـوري للإجـراء )دون تطبيـق 

 [.62التدابير المحافظة المتعددة( يؤدي إلى انخفاض متطلبات نقل الدم وربما معدلات مراضة أقل ]

 لزمنية قبـل اجـراء استئصـال الـرحمزيادة في فقدان الدم تترافق مع زيادة المدة اعلاوة على ذلك، هناك 

وبالتــالي، ينبغــي تطبيــق التــدابير المحافظــة بتتــابع ســريع، ويجــب أن يبــدأ التحضــير لاستئصــال الــرحم 

 .على الفور في حالات النزف الشديد الكتلي أو عدم استقرار حالة الأم

 :تقييم المخاطر قبل الجراحة -1-4
لاستئصـال الـرحم فـي الفتـرة المحيطـة  في بعض الأحيان يمكن لطبيب التوليد توقـع الحاجـة المحتملـة 

 اوتقـديم المشـورة لهـ ةللمـريض. وهـذا يتـيح إعـداد المريضـ الخاصـة بالولادة على أسـاس عوامـل الخطـر

. وهـــذا يةســـعافالا اتجـــراءالإتجنـــب  فـــي فتـــرة مـــا قبـــل الـــولادة، والتخطـــيط الجراحـــي التفصـــيلي، وربمـــا

 غير طبيعية. مع مشيمةينطبق في المقام الأول على النساء 

 خترقــةأو المشــيمة الم ندخلــةمــن المشــيمة الملتصــقة أو المشــيمة الم ينيعــان لــواتيال اتضــيمعظــم المر 

[ فــــــي دراســــــة % 23] ةمريضــــــ 000مــــــن  72) سيخضــــــعن لعمليــــــة استئصــــــال الــــــرحم عنــــــد الــــــولادة

 [(. 03]واحدة

خطــر استئصــال الــرحم، عــادة فــي حــالات المشــيمة مــن   %0المنزاحــة بمــا يقــرب مــن تــرتبط المشــيمة 

 [. 00الملتصقة ]

بشـكل كبيـر مـع عـدد الـولادات القيصـرية السـابقة، وكـذلك  المعيـبالمشـيمة  ارتكـاز تـواتر تبط ارتفاعير 

 [. 00مع تقدم عمر الأم ]

 ةالـرحم السـابقجراحـات لقيصرية وكذلك الولادة االمعيب يبدو أن مشيمة ارتكاز ال غيابحتى في حالة 

 [. 06] الولادي عامل خطر لاستئصال الرحم هي
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لـولادة  اتضـعاالخ هـو الأدنـى لـدى النسـاء الـولادي شاهد، كان خطر استئصال الـرحم ةفي دراسة حال

اثنـين أو أكثـر مـن الــولادات قصــة ( والأعلـى عنــد النسـاء اللاتـي لـديهن 030333فـي  0أولـى مهبليـة )

 [.00( ]663في  0القيصرية السابقة )

 الـولاديقيصـرية، كـان خطـر استئصـال الـرحم  لـولادةخضـعن  ألـف امـرأة 03في دراسـة أجريـت علـى  

 قيصــريةلل  %1إلــى  6 ،العمليــة القيصــرية الثالثــة الأولــى أو الثانيــة أو قيصــريةفــي ال  %0أقــل مــن 

 [. 06] أكثر أو قيصريات بعد ستة  %2غ و ةوالخامس ةالرابع

ــــادة خطــــر استئصــــال الــــرحمب المعيــــب ذات الارتكــــاز بينمــــا تســــاهم المشــــيمة ــــات مــــع  زي تكــــرر العملي

يتعلـق بالجراحـة  القيصرية، فمن غير الواضح ما إذا كان الخطر المتزايد مـع الـولادة القيصـرية الأوليـة

 العملية القيصرية.  استطبابنفسها، أو يعكس 

عوامــل  هــيأو الحمــل المتعــدد  رطلــة الجنينيــةأو الع نتــانأو الا المفــاج  كــاكمؤشــرات مثــل الانفن الإ

 الرحم. وبدلا  من ذلك، قـد ينتقـل مقـدمو الخدمـة بسـرعة أكبـر إلـى عطالةنزف و/أو لل خطر بحد ذاتها

 .سابقة  بطن جراحة   مع اتضيالنزف لدى المر  تدبيراستئصال الرحم ل

 :تقديم المشورة للمريض -1-5
ستئصـال لالخطـر ا اتالمعرضـ اتضـيلمر ل اجـراء استئصـال الـرحميجب تقديم النصح حول احتماليـة  

 . ا  المضي قدمو وكيفية اتخاذ القرار  في حالات الطوارئالولادي 

فهــم مــا ينطــوي عليــه  إجـراءات مخطــط لهــا نلــديه واللــواتيللخطــر  اتالمعرضــ اتضــييجـب علــى المر 

 المبيض.  الحفاظ علىاستئصال الرحم، والقضايا المتعلقة بالإجراء، ومضاعفات ونتائج 

ا على دراية بالحاجة المحتملة ةكون المريضتيجب أن   ستشفاءلنقل الدم والتهوية الميكانيكية والا أيض 

 في وحدة العناية المركزة.
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لخطتتر كبيتتر لاستئصتتال التترحم  اتالمعرضتت اتضتتيالمر  التتولادة عنتتدجدولتتة  -1-6
 : خلال اجراء القيصرية

عمليـــة مرتفـــع لاجـــراء خطـــر مـــع  اتضـــيالمر عنـــد لـــولادة فـــي الوقـــت المناســـب اينبغـــي تحديـــد موعـــد  

بشــكل الجراحــي والمــوارد  الطبــي عنــدما يتــوفر الطــاقموذلــك  ولادي خــلال القيصــريةاستئصــال الــرحم الــ

 بعد بداية المخاض.  الاسعافية الولادة ، ويفضل تجنبفوري

المســاعد المناســب، الــذي قــد يشــمل  طــاقممــع ال ي والاستشــاراتالجراحــالعمــل وينبغــي ترتيــب جدولــة 

، وأطبـــاء الأورام التداخليـــة المخـــاطر العاليـــة، وأطبـــاء الأشـــعة ذوي الخبـــرة فـــي حـــالات أطبـــاء التخـــدير

 اعتماد ا على مدى تعقيد الحالة. وذلك النسائية، وأطباء المسالك البولية،

 الانتقـال قـد يكـون ي جراحة الحـوض واستئصـال الـرحم.يجب أن يتمتع الجراح الأساسي بخبرة كبيرة ف

 [.01] ةمتاح إلى مركز رعاية ثالثية ضروري ا إذا لم تكن هذه الموارد

  تحت التام:قابل استئصال الرحم استئصال الرحم الكلي م -1-7
فــي الجراحــة النســائية المجدولــة، لا توجــد فوائــد طبيــة أو جراحيــة مثبتــة لإجــراء استئصــال الــرحم فــوق 

 .الرحم جسم معيمكن إزالة عنق الرحم بسهولة  إذ تحت التامعنق الرحم أو استئصال الرحم 

ة ، قــد يكــون استئصــال الــرحم فــوق عنــق الــرحم هــو الأفضــل لأن إزالــتوليديــةحــالات الالفــي رغــم ذلــك 

بشـكل كبيـر. فضـلا  متسـعا  عنـق الـرحم  كـونيمكن أن يكون  صعب ا بشكل خاص عنـدما ي عنق الرحم

، قــد يــؤدي استئصــال الــرحم فــوق عنــق الــرحم إلــى تقليــل إجمــالي فقــدان الــدم ووقــت العمليــة عــن ذلــك،

تم يـفـي حـالات النـزف الحـاد الشـديد. كـدليل عـام، ينبغـي أن  والذي يكون على قدر كبيـر مـن الأهميـة

كـان هنـاك شـك بـأن المشـيمة فـي النـزف، أو  ةسـاهممإذا كانـت إصـابة عنـق الـرحم   عنق الـرحمازالة 

عنـق الــرحم )فــي كثيــر مـن الأحيــان، لا يمكــن معرفـة ذلــك علــى وجــه  لحمــةغــزو ت المنزاحة/الملتصـقة 
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ــه فــي  ن ازالــةالمرضــي(. مــن المهــم التأكــد مــ شــريحاليقــين حتــى يــتم إجــراء الت الســرير المشــيمي بأكمل

 .جزئي لعنق الرحم قطعتطلب استئصال الرحم كلي ا أو يقد  ذيحالات المشيمة المنزاحة، وال

المثانــة والإصــابات رالأخــرىر أذيــات بمزيــد مــن  إجــراء استئصــال الــرحم الكلــي رافــقفــي دراســة كبيــرة، ت

عــن المزيــد مــن المضــاعفات الرئويــة فضــلا  )غيــر المعديــة المعويــة أو الأوعيــة الدمويــة أو الحالــب(،

فـتح ارتفـاع معـدلات إعـادة المـع  استئصـال الـرحم فـوق عنـق الـرحمترافق نقل الدم، ولكن مضاعفات و 

 [. 00والوفيات المحيطة بالجراحة ] الجراحي

ما عـدم وجـود زيـادة كبيـرة فـي معـدل المضـاعفات عنـد ة سـجلتجعـار  أن دراسة حشديةعلى الرغم من 

متطابقـة تقريب ـا  يالجراحـالعمـل  مـدةكانـت حيـث ، سـعافيةبعد الولادة القيصرية الا الرحم إزالة عنق يتم

 يكـونفـوق عنـق الـرحم ربمـا  الاستئصـال عنق الرحم أو بدونه، مما يشير إلى أن إجـراءاستئصال مع 

 [.02] زيادة المراضةجنب يبشكل عام وأن إزالة عنق الرحم ربما  قد  ا  أكثر تعقيد

 الإجراءات لتقليل النزف أثناء العمل الجراحي:بعض  -1-8

  :حرقفيطرة البالونية في الشريان الثوضع الق -1-8-1

طـــرة الشـــريانية قبـــل الجراحـــة بشـــكل روتينـــي قبـــل عمليـــات استئصـــال الـــرحم ثالقالجراحـــون  لا يضـــع

الرعايـة  مقـدمي خـدمات ، ومـع ذلـك، تختلـف أنمـاط الممارسـة فيمـا بـينفي فتـرة النفـاس المخطط لها

 . الصحية

علـى الـرغم مـن  الشريان الرحمي أثنـاء العمليـة الجراحيـة مفيـد ا، تصميمفي حالات محددة، قد يكون 

ا عند إجراء عملية استئصال الرحم]  [.07أن فوائد هذا الإجراء تكون أقل وضوح 

فقـدان الـدم الإجمـالي وسيلة لتقليـل الحرقفية كطرة البالونية قبل الجراحة في الشرايين ثوضع الق اقترح

 بعد الولادة.  لنزف الشديدلخطر ا اتالمعرض اتضيأثناء العملية الجراحية في المر 
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التوجيه مباشرة قبل الجراحة ويتم  ضع البالونات عموم ا بواسطة أخصائيي الأشعة التداخلية تحتتو 

 حالة النزف. نفخه بعد الولادة أو في

تـم الإبـلاع عـن عـدد قليـل نـه التـدخل، إلا أ هـذا حنجـاجلت سـأن العديد من المراكـز  على الرغم من

 [. 02، وكانت النتائج غير متسقة ]المعشاةمن التجارب 

أن ، مــــن مشــــيمة ملتصــــقة ينيعــــان ة  مريضــــ 007أجريــــت علــــى  ةجعــــاشــــاهد ر ة دراســــة حالــــ وجــــدت

 مـن أقـل لـديهن دمالـقبـل الجراحـة كـان فقـدان  نطـرة بـالون حرقفـي لهـثتـم وضـع ق لواتيال اتضيالمر 

 يتطلـب لـم ةطر ثالقمع وضع  اتضيمن المر  %03مل(غ  6207مقابل  6020طرة )ثق بدون اللواتي

قبـل   الملتصـقة المشـيمة ه تـم ملاحظـةهـذه الدراسـة هـو أنـ محـددات[. أحـد 02نفخ البـالون ] الوضع

 طرةثوضع الق لم يتم لواتيال مجموعة من فقط % 62في و طرة، ثمن مجموعة الق % 22الولادة في 

 [.13] لديهن

طــرة بــالون حرقفــي قبــل الجراحــة. فــي هــذه الدراســة التــي ثلوضــع ق معشــاة مضــبوطةتــم إجــراء تجربــة 

تم وضعها. ولم ي عندماالبالونات دائم ا  تم نفخو  الجراحية، تدابيرامرأة، تم توحيد ال 67أجريت على 

طــرة البالونيــة ولــم يــتم الإبــلاع ثعنـد اســتخدام الق المفقــودة الــدم كميــةيـذكر المؤلفــون أي اخــتلاف فــي 

 [.10] وعائية مضاعفات عن

(، ةمريضـــ 02واحـــدة )مرضـــى طرة. فـــي سلســـلة ثوقـــد تـــم وصـــف المضـــاعفات الهامـــة المتعلقـــة بـــالق

)معـــــدل  بـــــاطنشـــــريان حرقفـــــي  ســـــلخت نهاحـــــدالـــــدى  حصـــــلو طـــــورت مريضـــــتان خثـــــار شـــــرياني 

 [. 02( ]%02مضاعفات

ورم دمـوي فـي موقـع  مريضـةو  خثار وعـائي ةواحد ةضمري طورت(، ةمريض 02وفي دراسة أخرى )

  (.%1طرة )معدل المضاعفات ثالق
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بالمائة(  200) مريضتين أن لديهن، بالونات حرقفية تم استخدام ةمريض 60ثالثة من دراسة  سجلت

 [.16استئصال الخثرات الشريانية بعد العملية الجراحية ]ى إل احتجن

 :طرة البالون الأبهري ثوضع ق -1-8-2

الــدموي الجــانبي فــي  انبســبب الــدور ة كــون محــدودتقــد البــاطن بــالون الحرقفــي الانســداد بال فعاليــةن إ

 البعيد.  بهرالشريان الأ الحوض، تستخدم بعض المراكز بالون ا يوضع في

تحـت توجيـه فلوروسـكوبي أو  الـدموي فـي الحـوض ويمكـن وضـعه انسيغلق هذا الموقع معظم الـدور 

 ية. الموجات فوق الصوتتوجيه 

امــرأة  622مــع ي الأبهــر بــالون قثطــرة ال تــم وضــع لهــن ســيدة 120 بــين  ةتلويــ يــةتحليلدراســة  تقارنــ

ــا كبيــر ا فــي  كمجموعــة شــاهد، أظهــر التحليــل نقــل الــدم ومعــدل استئصــال الــرحم ومــدة  حجــمانخفاض 

 [. 10البالون ]مجموعة العملية ومدة الإقامة في المشفى في 

ـــة مـــن حـــالات  033سلســـلة مختلفـــة  أكثـــر مـــن قارنـــت  ســـد ل البـــالون الوعـــائي الراجـــعاســـتخدام حال

[. 11انخفاض في حجم النزف ونقـل الـدم ]مريضة شاهد، سجلت الدراسة  062مع  بهرالشريان الأ

. %302دقيقةغ وكانت المضاعفات الإجمالية  13لمدة تقل عن  ،دائم تقريب ا بشكل تم نفخ البالونات

يجـب أن يـتم تنفيـذ الإجـراء مـن هنـا مضاعفات مثل تمزقات الأبهر والخثـرات الحرقفيـة، و تم تسجيل 

 [.10] مناسب مع تدريب متخصص قبل أخصائيي الأشعة أو جراحين

 :التحضير قبل الجراحة -1-9
النسـاء  تختلف عملية استئصال الـرحم فـي الفتـرة المحيطـة بـالولادة عـن عمليـة استئصـال الـرحم فـي 

 :ةبو صع عدة جوانب مهمة، معظمها يجعل العملية أكثر فيلحوامل غير ا
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 لــــدى  قــــد بــــدأ المخــــاض يكــــون عنــــق الــــرحم لين ــــا جــــد ا ويصــــعب تحديــــده، خاصــــة إذا كــــان

، تطاولـةللغايـة وم رةمن الرحم متطو  ةالسفلي قطعةكون التبالإضافة إلى ذلك، قد  .المريضة

 .تحت التام استئصال الرحممتبقية بعد  يةرحم خطر ترك بطانةيزيد من مما قد 

  تتوسع الأوعية الدموية في جميـع أنحـاء الحـوض بشـكل كبيـر، وغالب ـا مـا توجـد الـدوالي فـي

قـد  ف حـاد، والـذيز ، ممـا يزيـد مـن خطـر حـدوث نـةالرحميـ ةالمثانيـ مسافةوال مساريقا البوق

 العملية. الرؤية خلال يحجب مجال

 .الرحم كبير الحجم ويملأ الحوض 

  عنــد والربــاط العــريض، هشــة وعرضــة للتمــزق المهبــل أنســجةتكــون الأنســجة، بمــا فــي ذلــك 

 .امساكها بالملقط الجراحي

  أو  جــد ا ة  ( رقيقــمخترقــةبالمشــيمة الغازيــة )الملتصــقة أو ال ةالــرحم المحيطــ يةكــون عضــلتقــد

 على هذا النسيج قد يؤدي إلى نزف حاد. لاقط الجراحيةغائبة، ووضع الم

 مــع خطــورة للمريضــات التاليــة الاســتعدادات بــتجراء الجــراح يقــوم الاعتبــار، بعــين النقــاط هــذه بأخــذ 

 :حاد نزف على السيطرة أو لمنع الرحم استئصال لعملية للخضوع عالية

 النــزف  وتــدبير إخطـار فريــق التخـدير مســبق ا حتــى يـتمكن طــاقم التخـدير مــن تجربــة التخـدير

الجافيـــــة أو التخـــــدير  عنـــــدما يكـــــون التخـــــدير فـــــوقالـــــة. حال فـــــي هـــــذهالهائـــــل ونقـــــل الـــــدم 

علــــــى  ا  متاحـــــ ، يجــــــب أن يكـــــون التخـــــدير العــــــامالمشــــــترك ممكنـــــا   النخـــــاعي/فوق الجافيـــــة

 [.12]الفور

 يتعيين مساعدين جراحيين على دراية بعملية استئصال الرحم، بالإضافة إلى طاقم تمريض 

عامـل مـع متـاحون بسـهولة للت لأشخاصافنيين جراحيين، أو التأكد من أن هؤلاء و  ذي خبرة

 .الحالة
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 شرياني  خط ، وربماحجمباستخدام خطوط متعددة كبيرة ال تأمين خط وريدي مناسب ضمان

 قبل الجراحة.

 المضادات الحيوية الوقائية خلال ساعة واحدة من شق الجلد لتقليـل خطـر الإصـابة تطبيق 

عــة أثنــاء العمليــة الجراحيــة فــي حالــة مــا بعــد الجراحــة. هنــاك حاجــة إلــى إعــادة الجر  بانتــان

 ربع ساعات.مدة الأمل أو تجاوز العملية  0033تجاوز الذي  فقدان الدم

 أربـع وحـدات مـن كـلا المنتجـين متاحـة  يجب تـأمين ،الدم الحمراء والبلازما وحدات مصالبة

فــي نقــل الفــي جميــع الأوقــات أثنــاء  ةمتاحــ طلــب مــن بنــك الــدم الاحتفــاظ بهــاالعلــى الفــور و 

 الأقــل عرضــة لخطـــر اتضـــيللمر بالنســبة ،. مــع الشــك بوجـــود مشــيمة ملتصــقة اتضــيالمر 

قيصــرية  ولادة نـزف الشــديد )مثــل تلــك التــي تعــاني مــن ورم عضــلي أملــس كبيــر أو عمليــةال

، أو الالتصــــاقات الشــــديدة، أو أملــــس ســــابق كلاســــيكية ســــابقة، أو استئصــــال ورم عضــــلي

دم  اوحـدت الجـراحلـدى يجب أن يكـون قيصرية سابقة(،  المشيمة المنزاحة دون إجراء عملية

بنـك  يضـمنحسـب الحاجـة. يجـب أن  للمصـالبة على الفور، مع توفر المزيد منهـا تانمتاح

إذا لــزم الأمــر، ويجــب أن يكــون لــدى المنشــأة  والصــفائح الدمويــة،قــري الــدم تــوافر الراســب ال

 [.17]الكتلي  بروتوكول لنقل الدم

 المناسبة: والأدوات زةتأكد من توفر الأجه 

 على سبيل المثال  ةمناسب ةجانبيمساحة ذاتي مصمم لتوفير  مبعد(Bookwalter). 

 على  الملقط نزلاقا أو يهاالأنسجة دون تمزق مناسبة لامساكال لاقطعدد كافٍ من الم(

 .هيني أو روجرز أو زيبلين( لقطم سبيل المثال

 الكهربائي قطع والتسليخوحدة ال. 

  مفرزات.ا مص جهاز 
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 بمـــا فـــي ذلـــك الخيـــوط الصـــناعية القابلـــة الخيـــوط الجراحيـــةمـــن  ةمناســـب وأنـــواع عـــدد ،

 متأخرة الامتصاص لشقوق الصفاق العمودية.ط و مختلفة وخي بقياسات للامتصاص

  يمكـــن أن يكـــون جهـــاز الجراحـــة الكهربائيـــة ثنـــائي القطـــب الـــذي يمكـــن الـــتخلص منـــه

 توعيـةفـرط ال تـدبيرنزف و بـال د ا فـي الـتحكم( مفيـد ا جـLigaSure  )على سـبيل المثـال

 سليخ.الدموية أثناء الت

 الرئوية لاقطالحلقية أو الم لاقط، مثل المغير الراضةالمرقئة  لاقطالم. 

 المثانـة، إذا عمـل السـوائل لاختبـار  مرورطرة المثانة لتصريف البول وتسهيل ثوضع ق

قبـل الجراحـة،  stent الحالـب لزم الأمر أثناء العملية الجراحيـة. يمكـن وضـع دعامـات

 ســـليخأو التصـــاقات كبيــرة مـــع الحاجــة إلـــى ت ة مشـــيمة ملتصــقةالمريضــلـــدى  إذا كــان

 محيطي.

  الأوردة العميقة بخثار وضع جهاز للضغط الهوائي المتقطع لتقليل خطر الإصابة. 

  يسـمح بتقيـيم أفضـل  لأن ذلـك، إن أمكـن، بالوضعية الظهريـة العجزيـة ةضع المريضو

الـــدم المهبلـــي أثنـــاء العمليـــة الجراحيـــة ويســـمح بالوصـــول بســـهولة إلـــى المثانـــة أو لفقـــد 

أرداف  المهبـــــل مـــــن الأســـــفل. ننصـــــح بوضـــــع كـــــيس جمـــــع مخروطـــــي الشـــــكل أســـــفل

 بعلامــات متدرجــة للمســاعدة فــي تقــدير كميــة الــدم مــزودا  ، ويفضــل أن يكــون ةالمريضــ

 يـات لفحـص المهبـلمـن فريـق غرفـة العمل مسـاعدين أعضاء خصيصيجب ت .المفقود

ا إحضار ميزان إلى غرفة العمليـاتوتقييم  تقيـيم ل فقدان الدم بشكل دوري. ويمكن أيض 

 .الشانات الجراحية المبللة عن طريق وزنفقدان الدم 

 يقـوم المخطط له، تام. قبل استئصال الرحم النيودمتحضير المهبل بمادة البوفيدون ال 

 )في حالة عدم وجود هة العنق الخارجيةغرز جراحية على فو  ن بوضعيالجراح بعض
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ـــرحم مباشـــرة  (العـــدد )محســـوبة قطـــع شـــا ( أو وضـــع مشـــيمة منزاحـــة أســـفل عنـــق ال

ثـم قطني  حامل وضع أثناء العمل الجراحي. وقد وصف آخرون هللمساعدة في تحديد

 [.17في الزوايا المهبلية أثناء العملية الجراحية لتحديد المهبل العلوي ] توجيهه

 السوائل لتجنـب انخفـاض حـرارة الجسـم، وهـو مـا تدفئة  أجهزة لتدفئة المريض وز يجهت

 .الكتليفي حالة الصدمة أو نقل الدم  ا  متوقع ينبغي أن يكون

  ــا، فكــر  intraoperativeةالخلايــا أثنــاء العمليــ ترشــيحاســتخدام بإذا كــان ذلــك متاح 

cell salvage   هـذا الإجــراء بأمـان فــي  . وقــد تـم تنفيــذالـذاتي الخلايــا الحمـراءونقـل

استئصــال الــرحم  حالــةويبــدو أنــه فعــال مــن حيــث التكلفــة فــي  اتضــيمر المئــات مــن 

 [.12المتوقع ] ولاديال

 :الإجراء الجراحي -1-10
 :النقاط الرئيسية -1-10-1

  لقـط أو ضـغط فـان، ةغير مسـتقر  ةمريضفي حال كانت الفي حالة حدوث نزف كبير أو 

 لقـطيمكـن  .لمبعـدفـك الالتصـاقات ووضـع ا من الدم مفضل ويجب أن يسـبق إمداد الرحم

 ةكافيــيمنـع تـوفير رؤيـة  بسـرعة وخياطتهـا لاحق ــا. عنـد حـدوث نـزف حــاد جـذاميروقطـع ال

الحـوض بعنايـة حتـى يـتم دك و  فـوق العجـز يـدويا بهـريمكـن ضـغط الشـريان الأ للحوض،

 .إذا كان ذلك متاحا   رضوض واستشارتهجراح اليمكن استدعاء النزف.  خفي

  ،فـان التبعيـد الملائـم ومسـك عندما تكون المريضة مستقرة من الناحية الديناميكية الدموية

 سوف يقلل من إصابة الأوعية الدموية أو الحالب. الرحم وسحبه

 الوجــه  إن جــس المثانــة بســهولة عــن عنــق الــرحم، فيجــب فتحهــا عنــد القبــة. ســلخإذا لــم تن

ـــداخل يســـهل  وتأملهـــالمثانـــة ل الخلفـــي بـــين هـــذين  جـــاد ســـطح التســـليخ المناســـبايمـــن ال



22 
 

المثانــة )خاصــة فــي ع مــملتصــقا  عنــق الــرحم  يكــونالعضــوين. بالإضــافة إلــى ذلــك، قــد 

التشــاور  قــد يتطلــب الأمــر(، ممــا يتطلــب استئصــال جــزء مــن المثانــة. الملتصــقة المشــيمة

ـــم يمـــع طبيـــب الأورام النســـائية أو طبيـــب المســـالك البوليـــة إذا  بـــرة كـــن لـــدى الجـــراح الخل

 الكافية في جراحة المثانة.

  ،الإرقــاء فــان يجــب بــذل كــل المحــاولات للتعــرف علــى الحالــب وتجنــب ربطــه. ومــع ذلــك

 ازالة الربطيمكن  ربط أحدهما أو كليهماعند أكثر أهمية من الحفاظ على الحالب سليما. 

 تم تصــحيح اعـتلال التخثــر ونقــص حجــمبعـد أن يــو  فـي عمليــة لاحقــة بعـد تحقيــق الإرقــاء

 الدم.

  :الشق والولادةاجراء  -1-10-2

. رؤية ووصول مناسبإجراء شق عمودي في الجلد للمساعدة في ضمان  بعض الجراحين يفضل

يجـب أن يكـون الجـراح و  إذا تم إجراء شق عرضي في الجلد، فيجب أن يكون واسع ا قدر الإمكـان

إذا كــان الشــق لا تشــيرني،  حســب مقاربــة)شــق مــايلارد( أو  يةعضــلات المســتقيمال قطــعمســتعد ا ل

 كافي.  وصوليوفر 

ة أماميـ ن مشـيمة منزاحـةي ليس لديهلواتال اتالنحيف اتضيتيل مقبولا  لدى المر شقد يكون شق فنين

 .يةالتصاقات حوض وجودخطر منخفض جد ا لومع  ،ةسابقحوضية  ةأو تاريخ جراح

 زفبنــ الــرحم المســتعرض المــنخفض مقبــولا  إذا كــان مــن الممكــن إجــراؤه دون التســبب شــقيعتبــر 

 . شديد

ومــن الأفضــل إجــراء عمليــة  ةغيــر طبيعيــ لمرتكــزة بصــورةالمشــيمة الأماميــة ا مزيــقتجنــب تيجــب 

 الرحم الكلاسيكي )القاعي(. شق قطع الأورام الليفية الأمامية الكبيرة من خلال 



23 
 

ا إجراء قد يكون من الأفضل أي تصاقات لأو الا الرحم العالي في حالة دوالي المثانة الكبيرة شقض 

رض تــأو المع يقمــالوضــع بالد الجنــين يــولت، يــتم عــريالــرحم الق شــقمــن خــلال  كبيــرة.الماميــة الأ

 . عن طريق المقعد بسهولة أكبر

بالشـــكل  رحمانقبـــاض الـــبالســـماح و  ، يجـــب إزالـــة المشـــيمة بعـــد ولادة الجنـــين إذا لـــم تكـــن ملتصـــقة

 . الأمثل

قطع إمدادات الـدم. ينبغـي تـرك أي تنة الرحم حتى يقو مثم يتم إعطاء الأوكسيتوسين للحفاظ على 

 [.12زيادة إجمالي فقدان الدم ]يؤدي الى  إزالتها لأنمشيمة ملتصقة في مكانها 

محتويـــات  دكو  ذاتـــي، مبعـــد وضـــعية ترنـــدلينبورع، واســـتخدامبوضـــع المريضـــة  يـــتم بعـــد الـــولادة، 

 [. 03] لرؤيةل ايتسهلالبطن 

إلــى إبطــاء النــزف  يــؤدي داخــل الــرحم دكبــالون داخــل الــرحم أو فــان ادخــال بالإضــافة إلــى ذلــك، 

 الحاد. 

لأن  أثنـــاء استئصـــال الـــرحم حيـــث يـــتم الـــتحكم فـــي النـــزف جراحيـــا   أو الـــدكات البـــالون يجـــب إزالـــة

 . ساسيوالرباط الأ الشريان الرحمي سليخالانتفاخ الجانبي قد يعيق ت

 :استئصال الرحم -1-10-3

تقلــل مــن خلــق المســاحات  يجــب أن تكــون هــذه التقنيــة بســيطة بمــا يكفــي لأداء ســريع ويجــب أن

 التخثر. باعتلال وجود بسبب إمكانية  مسلخةالميتة والأسطح ال

الجراحـي،  تسـليخعلـى ال فضـليةلـه الأ الـدمويتمداد الـرحم بالتحكم  فانعندما يكون النزف شديد ا، 

المخاطرة بتصابة المسالك البولية أو  الأمر تطلبيديناميكي ا، قد  المريضةعدم استقرار وفي حالة 

 الملحقات أو الأمعاء.

 الكهربائي لإزالة الالتصاقات بالرحم.  قطعيبدأ الإجراء باستخدام ال
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حتـى  عـرقابعـاد وجـر العلـى  ةحافظـبالمساعد يقوم ال الرحم حر، والقاع خارج الجسم،يصبح  عندما

 ويتمداد الرحم الـدمب التحكم من الأفضل فانه ،التوعيةتتم إزالة الرحم. إذا كانت الالتصاقات شديدة 

المشــيمة الملتصــقة الأماميــة،  بحالــة بشــكل خــاص مفضــلالــرحم الجــانبي. وهــذا  ســليخت عــن طريــق

 .مهمنزف الى  الحيز المثاني الرحمي سليخحيث قد يؤدي ت

 . انسيا  موجه  منحنية ذات سطح مقعر لاقطبشكل مزدوج جانبي ا بم دوركل رباط م لقطيتم 

 لقـطالكهربـائي، ويـتم اسـتبدال كـل م قطـعباسـتخدام مقـص مـايو أو ال لاقـطالأنسجة بـين الم قطعيتم 

 . بطة جراحيةبر 

ــا . ويتــرك المبيضـان فــي مكانهمـا اتالملحقـ جـذاميرالربـاط العــريض بعـد ذلــك، ويـتم عــزل يفـتح  دائم 

 . اسعافية نزفحالة طويلا  أثناء  سليخا  يستلزم تو إلا إذا كان المبيض ملتصق بشدة  تقريب ا،

مباشـرة  لاقـطقـد يكـون وضـع الم .لقطهمـايتم بعد ذلك عـزل قنـاة فـالوب والربـاط الرحمـي المبيضـي و 

  على الرحم غير مناسب في حالة الأوعية المتضخمة.

كـل  لقـطتحديد وفتح مساحة واضحة أسفل كل حزمـة وعائيـة. ثـم يـتم  محاولة في هذه الحالة، يجب

 . اوخياطته اقطعهو وعائي،  لقطبم حزمة

على كل جانـب إذا كانـت جذامير حزمة واحدة، إن أمكن، ولكن قد يتطلب عدة بيجب أن يتم ذلك  

 الحزمة كبيرة جد ا بحيث لا يمكن ربطها بأمان. 

 حتـى النهايـة جـذاميرال وربـط خياطـة تؤجـل حيـثة بسـرعة أكبر وجود نزف حاد، يمكـن إجـراء العمليـب

. لاقـــطتـــوافر عـــدد كـــاف مـــن الم . هـــذا يتطلـــبينين الـــرحمنايشـــر لالوعائيـــة ل البنـــى قطـــعو  لقـــطتم ويـــ

بتنفيذ الإجراء بسـرعة أكبـر، ، مما يسمح LigaSureثنائي القطب، مثل أداة  تخثير استخدام جهاز

ــبعــد أن  الجراحيــة الغــرز بواســطةالقريبــة  يرالجــذامتــأمين  ولكننــا مــا زلنــا نفضــل تم الســيطرة علــى ي

 .ويةالدم التروية
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الحالـب نـزول قـة الخلفيـة للربـاط العـريض باتجـاه عنـق الـرحم، ممـا يـؤدي إلـى ييتم بعد ذلك فـتح الور 

 .الأسفل الى

الكـي واسـطة جهـاز بعنايـة بلهـا ة يـأوعيـة الـرحم عـن طريـق فـتح الأنسـجة المغط كشـفيتم بعد ذلـك 

لا التصـاق مــع تطــور ي، فمــن المحتمـل أن ســابقة . إذا تــم إجـراء عمليــة قيصـريةالكهربـائي المثانــة. وا 

 الملقـط الخـاص أو Metzenbaumأطـراف مقـص  فـتحمكن تحرير المثانة عـن طريـق ه من المفتن

تطــور ت .يةالكهربــائي لقطــع المصــل ســليخالمثــاني الرحمــي واســتخدام التبرتــوان اللوزتين بلطــف فــي البــ

للســماح  لــن يكــون التســليخ الاضــافي ضــرورياُ المثانــة، ولكــن  ركــائز تقطــعو  ةالعنقيــ ةالمثانيــ مســافةال

 حالـــة ، فـــيةالرحميـــ ةالمثانيـــ مســـافةال دوالـــي كبيـــرة فـــية ولقـــط الأوعيـــة الرحميـــة. يمكـــن رؤيـــ رؤيـــةب

ربط الــلقــط مــع الثنــائي القطــب أو مخثــر كهربــائي المشــيمة المنزاحــة أو الملتصــقة، قــد يتطلــب وجــود 

 . بالغرز الجراحية

جيـدة، ولكـن   خلـق سـطوحقـد يسـرع هـذاالإجراء بمجـرد  الـذيالإصـبع ب يتم اسـتخدام التسـليخ اللطيـف

باســـتخدام عصـــا إســـفنجية غيـــر مستحســـن لأنـــه قـــد يـــؤدي إلـــى نـــزف حـــاد أو تمـــزق  الكليـــل التســـليخ

 المثانة. 

)كمــا يمكــن أن يحــدث بعــد الــولادات  الســابقةة مطموســة بالنــدوب العنقيــ ةالمثانيــ كانــت المســافة إذا

 ضروري ا.يكون  Metzenbaumمقص  بواسطة حادال سليختفان الالقيصرية السابقة( ، 

 الدمويـة، فقـد يكـون مـن الحكمـة تـأمين توعيـةخ صـعب أو شـديد اليتسـل مواجهـةإذا كان من المتوقع 

عـن طريـق  هـذا يـتم إنجـازقـد  المثانـة فـي خـط الوسـط. سـليخقبـل الانتهـاء مـن ت الدموي الرحم إمداد

الأوعيـــة الرحميـــة فقـــط أنســـي  اللفافـــة الداخليـــة الحوضـــية كشـــفو  مثانـــةفـــتح المســـاحات المجـــاورة لل

 التصاقات المثانة دون عائق.  بوجود بأمان ربطهاالشرايين و  لقطالصاعدة. وهذا يسمح ب
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 معظـمبعـد السـيطرة علـى  الكهربـائي الكيبحاد أو  بشكل يمكن بعد ذلك إزالة التصاقات المثانة هذه

 لرحم.ل ويةالدم التروية

[. 10] بالتســليخ ةخلفيــال المقاربــة تطبيــق يمكــن، للمثانــة عنــدما يكــون هنــاك قلــق مــن غــزو المشــيمة

دوغـلاس، ثـم تـأمين الأربطـة الرحميـة العجزيـة والأربطـة عبـر رتـج يتضمن ذلك فتح المهبـل الخلفـي 

 المثانة من الأسفل. تسليخ سطح ن الرحم قبلالأساسية وشرايي

، أو عـن طريـق الجـس عنـد الخلفـي العـريض رباطال عبر برتوان خلال الرؤيةالحالب من  تحديديتم 

مـــن الحيـــز خلـــف  ينبغـــي فـــتح المزيـــد شـــك، كـــانم ضـــعهم. إذا كـــان مو (stent) تركيـــب الـــدعامات

 بشكل متكرر أثناء الإجراء. موضع الحالب تأكيديجب مباشرة. بشكل الحالب  رؤيةو البرتوان 

غالبــا مــا  الربــاط العــريض بعنايــة. هــذا ســليخعــن طريــق ت يــةشــرايين الرحماليمكــن بعــد ذلــك كشــف 

 يـــةشـــرايين الرحماللقـــط بالتتـــابع وقطـــع قـــد يكـــون الر الأوعيـــة داخـــل الربـــاط. يـــيتطلـــب لقـــط أو تخث

علـــى الأوعيـــة  وي الجـــذمور النهـــائيحيـــث يحـــ الـــرحم هـــو الأكثـــر ملاءمـــة،جانـــب الصـــاعدة مقابـــل 

لقــط  أن حيــث، خترقــةالمشــيمة الملتصــقة أو المفــي حالــة الرحميــة. ومــع ذلــك، ينبغــي تــوخي الحــذر 

وتحديـدها  شـرايين الـرحم سـليخيؤدي إلى نزف حاد. في هذه الحالة، يجب تموعاة قد أنسجة الرحم ال

الحالـب إمـا بصـريا أو عـن مكان حديد لها. وهذا يتطلب تو دخنقطة ها عند لقطلرحم، و اجانبي  على

واحـدة علـى الأقـل أن  ةجعـاالشـرايين. أظهـرت دراسـة ر  لقـط عنـدطريق الجس )في حالـة الـدعامات( 

بعـد المبكـرة  مراضةبانخفاض كبير في معدلات ال ارتبطقبل الجراحة  stent دعامات الحالبوضع 

 [.12إصابة الحالب ]تحديد الحالب أو  العملية الجراحية، ربما عن طريق تسهيل

زاحـة المثانـة إلـى الأسـفل، عـن  عضـاتعـدة بالربـاط الأساسـي  قطـعي بمجرد ربط الأوعية الرئيسـية وا 

ثـم بـالمقص أو المشـرط،  أنسـيا  الأنسـجة  قطـعمسـتقيم، و  ملقـطبـالقرب مـن عنـق الـرحم ب لقططريق ال

ليــة استئصــال الــرحم فــوق الأربطــة الأساســية العلويــة، يمكــن إجــراء عم ســليخ. بعــد تجــذمورخياطــة ال
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 المخثــــرأوعيــــة عنــــق الــــرحم الجانبيــــة وقطــــع منتصــــف عنــــق الــــرحم بــــالمقص أو  بلقــــط عنــــق الــــرحم

بــالغرز الجراحيــة  الجانبيــة، يــتم خياطــة حــواف عنــق الــرحم وعائيــةال الســويقاتالكهربــائي. بعــد ربــط 

 شـيمة المنزاحـة، يـتمالم ي حالـة. فـمسـتمرةال خياطةأو ال (figure-of-eight) ثمانية على شكل رقم

مــن بــاطن عنــق الــرحم أســفل شــريحة واضــحة للتأكــد مــن وجــود المقطوعــة حــدود عنــق الــرحم  فحــص

 سرير المشيمة.

أن  مـن  للتأكـد رتـج دوغـلاسفحـص  يجـبوبدلا  من ذلك، إذا كان سيتم إزالة عنق الـرحم بالكامـل، 

 الانعكاس المستقيمي ليس مرتفع ا بشكل غير طبيعي. 

ا على كاملتنعكس  ثـم قطعهـا الأربطـة الأساسـية  لقـطعنق الرحم والمهبـل القريـب. يـتم  المثانة أيض 

 أوعية عنق الرحم الجانبية حتى الوصول إلى قاعدة عنق الرحم.  مع

 يـةوعالأ سـليخ، قد يتم قطع عنق الـرحم فـوق مسـتوى تالبعيد من الصعب تحديد عنق الرحمكان  إذا

 الرحم. إزالة عينة ة ثم يتم الدموي

شـق ويسـتخدم لتحديـد الحـد البعيـد ال مـن خـلال هـذا ةعنـق الـرحم الخارجيـ فوهـة جـسيمكن بعد ذلك 

 . ساسيالرباط الأ سليخلت

منحنـي. ثـم يـتم قطـع  لقطحزمة بمبالرباط الرحمي العجزي على كل جانب و الزاوية المهبلية  لقطيتم 

. يتم إغـلاق مـا تبقـى مـن جراحية طةربب لقطكل ميستبدل . بعد هذا، لقطكل م أنسيالمهبل بمقص 

تشـمل أن فـي الخلـف علـى الإرقـاء. ينبغـي  برتـوان. قـد يسـاعد دمـج المسـتمرة خياطـةب الكفة المهبلية

في هذه العمليـة، مـن المهـم  ملم من الكفة المهبلية العلوية لتجنب النزفغ 03ما يقرب من  لخياطةا

 تجنب المثانة من الأمام.
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 :المثانة والحالبتقييم سلامة  -1-10-4

مـــل مـــن المحلـــول الملحـــي مخلوط ـــا مـــع  633 حقــنعـــن طريـــق  يمكــن التأكـــد مـــن ســـلامة المثانـــة

السـائل الأزرق يـدل علـى  خـروج، طـرة المثانـةثالميثيلين عبـر قأزرق قطرتين أو ثلاث قطرات من 

 تسرب. 

 شــكان هنــاك . إذا كــقطــر طبيعــيذات أنهمــا ، و تموجهمــا، متهماتحديــد ســلاين ليــتم فحــص الحــالب

مل لكل أمبولة(  0تصابة الحالب، يمكن اختبار ذلك عن طريق حقن أمبولة واحدة أو أمبولتين )ب

 عن طريق الوريد.  انديغو كارمنمن 

ـــى الحـــوض خـــلال  يتســـربســـوف  ـــى  03البـــول الأزرق إل فـــي كـــان هنـــاك قطـــع  دقيقـــة إذا 00إل

 عـن ربـط الحالـب. تنظيـر المثانـة أوالحالب. ومع ذلك، من غير المرجح أن تكشف هذه الطريقة 

مـرور واثبـات  ضع المثانة )وهذا الأخير يتطلب صـبع البـول(ة للحالب من خلال بالمباشر  بالرؤية

نتيجة ك انسداد أحد أو كلا الحالبينإلى  غياب هذه النتيجةيشير البول من خلال فتحتي الحالب. 

فتحــــة الحالــــب لتحديــــد موقــــع  لمــــن خــــلا stentجراحــــي. يمكــــن تمريــــر دعامــــة الحالــــب اللعمــــل ل

 الانسداد. 

مـن الخيـوط الصـناعية  تـينقصـد، فيجـب إغلاقـه بطبقبـدون إذا تم إجراء بضع المثانة عن قصد أو 

  الــدعامات اســتعمال كــونيقــد  القابلــة للامتصــاص. إذا حــدثت الإصــابة علــى مســتوى مثلــث المثانــة،

stent المسالك البولية. أطباء جراحة ، ويوصى باستشارة ا  ضروري 

 :والإغلاق ستقصاءالا -1-10-5

المبللـة بالـدم. يجـب فحـص  الشـاناتيجـب إزالـة اثم سحب السـوائل  و الحوض بغزارة  غسليجب  

 . سليخمواقع التفحص الإرقاء، كما ينبغي وعائي والتأكد من  جذموركل 
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يــتم إغــلاق الــبطن باســتخدام أي تقنيــة قياســية، بعــد التأكــد مــن الإرقــاء الجيــد. ليســت هنــاك حاجــة 

 ب مثانة مستمر.ينزف مستمر أو تسر من  ، إلا إذا كان هناك قلقلاستعمال المفجرات الجراحية

 :السيطرة على نزف الحوض المستمر -1-10-6

مــن خــلال  حالــة التخثــر متقيــيالحــوض بعــد استئصــال الــرحم. يجــب عمــق قــد يســتمر النــزف فــي 

ذا كـــان غيـــر طبيعـــي، يـــتم التحاليـــل المخبريـــة الـــدم، وتدفئـــة  منتجـــات عـــن طريـــق نقـــل التـــدبير، وا 

ـــدم. قبـــل ضـــ، وتصـــحيح احمةالمريضـــ ـــس ال ـــدم ونقـــص كل المجموعـــة الأولـــى مـــن وصـــول اض ال

 مل من الدم. 0أنبوب أحمر يحتوي على  دراسة التخثر فيبرية، يمكن راسات المخالد

المـــريض لـــدى ســـليمة، فـــتن  خثـــرةال بقيـــتدقـــائق و  03إلـــى  2الـــدم فـــي الأنبـــوب خـــلال  خثـــرإذا ت

، انحلــت الخثــرةالــدم الموجــود فــي الأنبــوب أو  لــم يتخثــر. إذا غالبــا   مخــازن كافيــة مــن الفيبرينــوجين

 فمن المرجح أن المريض يعاني من نقص ملحوظ في عوامل التخثر الرئيسية.

 8 رقــم ثمانيــةبشــكل و  اســتخدام غــرز جراحيــة مســتمرةيمكــن تحقيــق الإرقــاء الجراحــي عــن طريــق 

 هــذا لــم يســيطر . إذابــالمخثر الكهربــائي فــي منــاطق النــزف أو بــالكي المباشــر  للامتصــاص ةقابلــ

 الحوض. دكو  الارقاءعوامل فان الخطوة التالية هي استخدام النزف  على

  :الارقاءعوامل و  -1-10-7

عوامـــــل ل المنـــــاطق الصـــــغيرة مـــــن النـــــزف المـــــنخفض الحجـــــم باســـــتخدام موضـــــعي تـــــدبيريمكـــــن  

 [. 00]الارقاء

 [. 06]الأوعية الدموية والقلب، والكبد في جراحةهذه العوامل استخدام  على لدراساتا تقد ركز 

ليـد جراحـة التو فـي  هناك القليل من البيانات عالية الجودة فيما يتعلق بفعالية العـلاج أو اسـتخدامه

مقارنـــة فعاليــة الالتــوفر و  الجــراح، اختيــاربنــاء  علــى  قــراروأمــراض النســاء. وبالتــالي، يــتم اتخــاذ ال

 التكلفة. ب
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لا ينبغــي اســتخدام هــذه العوامــل للحقــن داخــل الأوعيــة الدمويــة أو لإغــلاق شــقوق الجلــد أو لعــلاج 

 .بالانتان نزف بطانة الرحم. كما لا ينبغي استخدامها في الأنسجة المصابة

 :الحوض دك -1-10-8

الضـغط )الأوعيـة مـنخفض  ما ينجح بالسـيطرة علـى النـزفالملاذ الأخير الذي عادة   وهإن الدك 

 [. 00على الحوض ] المقتصرالدموية الدقيقة أو الوريدية( 

. إذا لـم دكمع ا من طرف إلى طرف لتشـكيل شـريط طويـل واحـد للـ Kerlixقد يتم ربط ضمادات 

بلطــف لكــن  ةالجافـ شــاناتال دك . يــتمجافـة بطــنيمكــن  اسـتخدام شــانات ، Kerlix ضــماد يتـوفر

 تؤدي إلى تآكل أنسجة الحوض.  دون أن بحيث تملأ جميع الفجوات، لكن بثبات في الحوض

ـــ ـــه بعـــد م نـــزف ، فلـــن يظهـــر أيدك فعـــالا  إذا كـــان ال مـــن  دقـــائق 03تســـرب عبـــر الشـــا  أو حول

 .المراقبة

امكانيــة  مــع ،دكات داخــل الــبطنالــ بشــكل مؤقــت بوجــودلــبطن ا فــي أغلــب الأحيــان، ســيتم إغــلاق

. جـرات البطنيـةجرح ذو ضغط سلبي لإزالة السوائل وتجنب حـدوث متلازمـة الحنزح إضافة نظام 

كاستخدام شاشات مصفوفة داخل كيس أو  ات الجراحين الآخرين بصورة طفيفة،قد تختلف ممارس

 [.01]نفخ بالون داخل الرحم واخراجه عبر المهبل

وتـــأمين  التخثـــر، اعـــتلال تـــدبيريحتـــاج هـــؤلاء المرضـــى عـــادة إلـــى دخـــول وحـــدة العنايـــة المركـــزة ل

 . ستقلابيةضطرابات الاالاانخفاض حرارة الجسم، و تجنب التهوية، و 

، أو يمكـــن إزالتهـــا مـــن خـــلال دكاتفــتح الـــبطن لإزالـــة الـــ اعـــادة عــادة مـــا تكـــون هنـــاك حاجـــة إلـــى

 العمــل الجراحــي شــائعة، ويــتم إعطــاء مضــادات حيويــة واســعة النطــاقالمهبــل. تعتبــر الحمــى بعــد 

 . دكاتحتى تتم إزالة ال
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 عــود. قــد يوضــعهامــن  ةســاع 76إلــى  02يجــب أن تــتم عمليــة الإزالــة تحــت التخــدير العــام مــن 

 انتانمبكر جد ا أو في حالة وجود اعتلال تخثر، في حين أن بشكل  دكاتالنزف إذا تمت إزالة ال

 [.00مل إذا تأخرت عملية الإزالة ]الحوض محت

 :المضاعفات -1-11

 :المضاعفات الرئيسية بعد استئصال الرحم في الفترة المحيطة بالولادة هي
 ىالحم. 
 النزف.  
 إصابة المسالك البولية.  
 اعتلال التخثر.  
 علوص الشللي أو انسداد الأمعاءال. 
 فتح الجراحيإعادة ال. 
[. 02] امخطـــط لهـــال فـــي الاجـــراءات بمعـــدل مضـــاعفات أعلـــى ممـــا هـــو ســـعافيةجـــراءات الاالإتـــرتبط 

تـراوح معـدلات  ملخص عـالمي لحـالات الطـوارئ سجلفي المائة،  0ينبغي أن تكون الوفيات أقل من 

 [. 07] بالمائة 02إلى  3الوفيات المبلع عنها من 

 استئصال الرحم في الفترة المحيطة بالولادة موضحة أدناه: حالات كبيرة من سلالنتائج من عدة سلا

 ةأجــرت عمليــســيدة 022تضــمنت MFMU طــب الأم والجنــين  ةوحــد مــن تقدميــةتضــمنت سلســلة 

المضــــاعفات مــــن  وأبلغــــت عمــــا يلــــي 6333و  0222القيصــــرية فــــي عــــامي  أثنــــاء استئصــــال الــــرحم

(، العلـوص % 00(، الحمـى )% 01لأخـرى )الـدم ا (، نقـل% 21وتكرارها: نقل خلايا الدم الحمـراء )

(، عــدوى المســالك % 1(، إعــادة الــدخول إلــى المستشــفى )% 1) الاستقصــائي فــتح الــبطن (،% 0)

تفـزر  (،% 0(، إصابة الأمعـاء )% 002(، وفاة الأمهات )% 607) قبة المهبل(، خراج %0البولية )

 [.02( ]% 0الأوردة العميقة )خثار أو  يالحوض الخثار(، % 0الجرح )
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 ى: الحمـةالتاليـ مضـاعفاتذكرت مراجعة لست دراسات لاستئصال الرحم في الفترة المحيطة بالولادة ال

(، استئصـال المبـيض %7إلـى  6)الحالب (، إصابة % 62إلى  2(، بضع المثانة )% 01إلى  00)

إلــى  3(، والوفــاة )% 1إلــى  0)الانصــمام الخثــاري  (،% 00إلــى  1) فــتح الجراحــي(، إعــادة ال2%)

106 %[ )03.] 

 :رعاية ما بعد الجراحة -1-12

 مستقرة. ةتعتبر عملية استئصال الرحم الروتينية ورعاية ما بعد الولادة مناسبة إذا كانت حالة المريض

)إما عن طريق الوريد أو فوق الجافية( حتى تتمكن من  ةتحكم فيه المريضتيُفضل تسكين الألم الذي 

 عن طريق الفم.  المسكنات تناول

 الجراح. وصياتتتم العناية بالجروح وفق ا لت
 :العلاج الوقائي -1-12-1

مضــادات حيويــة بعــد العمــل الجراحــي. يجــب داعــي لوصــف  إذا كانــت العمليــة نظيفــة ، فــلا 

 بشكل مناسب.  فعالال نتانعلاج الا

 معتـــدل أو مرتفـــعمعرضـــات لخطـــر الـــولادي النســـاء اللاتـــي يخضـــعن لعمليـــة استئصـــال الـــرحم 

 الانصمام الخثاري بعـد العمـل الجراحـي، اعتمـادا علـى عوامـل الخطـر الفرديـة. لـذلكب لإصابةل

 ر الوريدي العميق.اخثلالعلاج الوقائي الميكانيكي والدوائي لتطبيق يقترح 

 يبــدأ العــلاج الوقــائي الــدوائي بعــد أربــع ســاعات علــى الأقــل مــن الجراحــةغ التوقيــت يعتمــد علــى

يوقــف الوريــدي.  الخثــارالتــوازن بــين خطــر النــزف وخطــر  وتحقيــقمــل الخاصــة بــالمريض العوا

 من المشفى، ولكن قد يستمر لفترة طويلـة عنـد بعـض النسـاء ةخرج المريضت و ئيالوقاالعلاج 

 الانصمام الخثاري.بسابق ا  بنأص كاللاتيالوريدي،  خثارللإصابة بال الأعلى خطرذوات ال
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 :العناية بالمثانة -1-12-2

 بعد العمل الجراحي.  ، فيمكن إزالتها على الفورstent إذا تم وضع الدعامات البولية 

ا إزالة ق  لواتيال اتالمستقر  اتضيالمر في  ساعة بعد الجراحة 61طرة المثانة خلال ثيمكن أيض 

 البول كل ساعة.  نتاجمراقبة للا يحتجن 

أيــام.  03إلــى  0ل عــام لمــدة ف بشــكيصــر تبضــع المثانــة، يســتمر ال تــم اصــلاح ومــع ذلــك، إذا

ـــــر )   ـــــيم الإصـــــلاح الكبي ـــــل  6يجـــــب تقي ـــــل قب ـــــة والإحلي ـــــزعســـــم( باســـــتخدام مخطـــــط المثان  ن

 .[02]طرةثالق

  :النظام الغذائي -1-12-3

 شــهية المــريض حســب النظــام الغــذائي وضــع يــتم طلــب الســوائل الصــافية بعــد الجراحــة، ويــتم

الغثيــان أو فقــدان الشــهية أو انتفــاخ الــبطن أو  نإعــن طريــق الفــم.  الطعــام تنــاول علــى قدرتــهو 

 العلوص الشللي. هي من علامات  القيء

 السـوائلتطبيـق الأعراض الخفيفة عن طريق تقييد تناول الطعـام عـن طريـق الفـم و  تدبيريمكن 

 . الشديد شعاعيا   قياء، في حين ينبغي تقييم الاالوريدية

و الأنفي المعـدي بالأنبوب عن طريق الشفط  الانسداد الجزئي العلوص المؤكد أويجب علاج 

 .تعويض الفقد الشارديالسوائل الوريدية و تطبيق 

  :الرضاعة الطبيعية -1-12-4

المقبــولات  اتضــييمكــن للمر  لرضــاعة الطبيعيــة.اموانــع مــن  النــزف واستئصــال الــرحم ليســا نإ

 . الاستقرارو الأنبوب الرغامي وحدة العناية المركزة استخدام مضخة الثدي بمجرد نزع ب

حديثي الخاصة ب يتم تشجيع الضخ المبكر عند إدخال المولود الجديد إلى وحدة العناية المركزة

 الولادة. 
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علـى الـرغم مـن  ،التـدبير بالسـوائلإنتاج حليب الثدي عند مراقبة الاعتبار  بعين يجب أن يؤخذ

 أن هذا لا يشكل عادة مصدر قلق في الوقت الذي يتطور فيه إدرار الحليب. 

ـــى الارضـــاع ـــر القـــادرات عل ـــر الراغبـــات أو غي فـــي حالـــة صـــعوبة  يجـــب دعـــم المريضـــات غي

 .نفسيالجسدي أو الالتعافي 

الـولادة الاعتبار عنـد النسـاء اللاتـي يفشـلن فـي الرضـاعة بعـد  بعينينبغي أخذ متلازمة شيهان 

 مظاهر أخرى من قصور الغدة النخامية. أو يتطور لديهن

 

 الموجز: -1-13

استئصال الرحم ما حول الولادة وعوامل الخطر والمضاعفات والعناية بعـد تحدثنا في هذا الفصل عن 

 .العمل الجراحي

 

سنتحدث في الفصول التالية بنوع من التفصيل عن أشيع الأسباب التي تؤدي إلى 

 ما حول الولادة. استئصال الرحم
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 الفصل الثاني
 المشيمة الملتحمة

 مقدمة: -0-1

، 6560عـام  Hertigو  Irvingإن المشيمة الملتحمة هي مصطلح نسيجي أول ما تم وصـفه مـن قبـل 

جــزء منهــا مــع جــدار الــرحم المغطــي لهــا مــع غيــاب جزئــي أو كامــل لكالتصــاق شــاذ لكامــل المشــيمة أو 

 للساقط القاعدي .
Irving  وHertig  الالتصــــاق الشــــاذ صــــفهم علــــى لــــم يتحــــدثوا عــــن الغــــزو الشــــاذ للمشــــيمة و اقتصــــر و

 .للمشيمة

 التعريف: -0-0

شـيمية تعرف حاليا  بغياب جزئي أو كامل للساقط القاعدي مما ينـتج عنـه التصـاق أو غـزو الزغابـات الم

وحســب التشــريح المرضــي الحــديث تصــنف المشــيمة الملتصــقة درجــاتِ  ،ضــمن العضــلة الرحميــة أســفلها

 .[95]حسب عمق غزو الزغابات الكوريونية

 :[62]التصنيف -0-3

  المشيمة الملتصقةAccreta :  تكون الزغابات ملتصقة بشكل سطحي بالعضلة الرحمية بدل

 أن تكون مقتصرة على الغشاء الساقط القاعدي للرحم.
  المشيمة المندخلةIncreta :  تغزو الزغابات فـي هـذه الحالـة العضـلة الرحميـة بعمـق دون أن

 تصل لمصلية الرحم.
  المشيمة المخترقةPercreta : خترق الزغابات كامـل جـدار الـرحم ، ومـن الممكـن أن تغـزو ت

 الأعضاء الحوضية المجاورة.

http://arab-ency.com.sy/medical/detail/101#%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B4%D9%8A%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D8%AA%D8%AD%D9%85%D8%A9_
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حســــب كميــــة النســــيج وتصــــنف المشــــيمة الملتحمــــة أيضــــا  إلــــى التصــــاق كامــــل أو جزئــــي أو بــــؤري 

 [.06]وقد لوحظت درجات مختلفة من عمق الغزو متداخلة ضمن نفس الحالة ،المشيمي المندخل
لــى الغــزو الملتحمــة هــي مــرض ذو طيــف واســع يتــدرج مــن الالتصــاق الشــاذ إبالتــالي إن المشــيمة و 

 .[06العميق للنسيج المشيمي]

 :الآلية الإمراضية -0-4

 :[95]طبيعيا  لثلاثة محاور هي انغراس المشيمة الطبيعي هو عملية معقدة تتطلب مسيرا  
 .تشكل سويّ للساقط بكافة طبقاته . 6

 .الحلزونيةة طبيعية من الشرايين . تروي 6

 والخلايا والمفرزات. التطور . أرومة مغذية طبيعية 6

 :[95]في حال اختلال أحد الشروط السابقة يزداد خطر حدوث المشيمة المنزاحة والمشيمة الملتحمة

 . غياب الساقط خصوصا  الطبقة الإسفنجية لسبب محدثٍ طبيا  أو عفويا . 6

 ثل القوسية أو الشعاعية.. تروية مباشرة من شرايين أكبر وأعمق م 6

 . أرومة مغذية بتشوه بيولوجي. 6

، لكـن النظريـة الأشـيع هـي إعـادة التشـكل السـاقطي المعيـب ية الإمراضـية غيـر مؤكـدة حتـى الآنإن الأل

 في منطقة التندب )حيث يكون الساقط : رقيقا  / أو جزئيا  / أو غائبا  / أو غير وظيفي(.

علــى الــرحم تشــمل الســطح بــين بطانــة الــرحم وعضــلية الــرحم ممــا يتشــكل التنــدب بســبب جراحــة ســابقة 

 يسمح للزغابات الإرسائية للمشيمة بأن تتصل بشكل مباشر بعضلية الرحم أو تغزوها.

 :[62،61]من الحالات ترتبط بوجود % 82تقوم هذه النظرية على أساس أن 

 قصة قيصرية سابقة. 
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 رحم. تجريف 

 استئصال ورم ليفي. 

أو عيـب فـي  ،ت كالغزو الزائد للأرومة الغاذيـةوهناك نظريات أخرى قد تكون مسؤولة عن باقي الحالا 

 إعادة تشكل الأوعية في منطقة الندبة.

عيــوب مجهريــة فــي  إذ تــرتبط بوجــود ضــية الــرحم هــي الآليــة المتهمــة، قــد تكــون إمراوفــي حــالات نــادرة

 :بطانة الرحم مثل

 الرحم ذو القرنين. 

  الغديالعضال. 

 الأورام الليفية تحت البطانة.  

، وهـذا لي يسـمح بالالتحـام الشـاذ للمشـيمة، وبالتـاور الـوظيفي الطبيعـي لبطانـة الـرحمهذا يتداخل مع الـدو 

وجــود قصــة جراحــة ســابقة علــى  يفســر الحــالات النــادرة لحــالات المشــيمة الملتحمــة عنــد الخروســات دون

 .[95]الرحم

الــرحم حــين يكــون كبيــر الحجــم وعميقــا  مــع غيــاب عــودة التظهــرن الطبيعــي ويــرتبطُ غالبــا  تــأذي عضــلية 

 لمنطقة الندبة.

، يتطــور عمــق الغــزو خــلال تقــدم الحمــلتملــك المشــيمة زغابــات ملتصــقة و زغابــات غازيــة أيضــا  و قــد 

أسبوع تقترح أن  60وعلى الرغم من ذلك فتنّ بعض الحالات المؤكدة على مشيمة مخترقة بعمر حملي 

الالتصاق و الغزو تتحدد منذ التعشي  سواء كانت ملتصقة أو مندخلة أو مخترقة ، ولـيس لزيـادة  درجة

 .[06]عمق الغزو علاقة بزيادة العمر الحملي
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 [:53-51]عوامل الخطورة -0-5

ن هـذا الخطـر يـزدو ، شـيمة المنزاحـة فـي الحمـول اللاحقـةتـرتبط بزيـادة خطـر الم الولادة القيصريةإن  اد ا 

 .القيصريات السابقةبزيادة عدد 

يـــرتبط بزيـــادة خطـــر المشـــيمة  أن الحمتتتل ختتتلال ستتتنة متتتن التتتولادة القيصتتتريةأكـــدت بعـــض الدراســـات 

  .المنزاحة

 .يمة المنزاحة في الحمول اللاحقةتزيد خطر حدوث المش الولادة القيصرية قبل تمام الحملأيضا  و 

فـــي دراســـات راجعـــة أجريـــت فـــي الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة لـــوحظ وجـــود زيـــادة فـــي حـــدوث المشـــيمة 

 .بالمقارنة مع الحمول المفردة في الحمول التوأميةالمنزاحة 

تــرتبط بزيــادة نســبة حــدوث المشــيمة المنزاحــة بشــكل مســتقل عــن الحمــل  إن تقنيتتات الإخصتتاب المستتاعد

 .ه التقنيةالذي يحدث باستخدام هذالمتعدد 

أكـــدت ، م علـــى مكـــان توضـــع المشـــيمةلـــدى الأ التتتتدخينعلـــى تـــأثير  6660فـــي دراســـات أجريـــت عـــام 

 . [06]النتائج أن التدخين يزيد من خطر المشيمة المنزاحة

لكــن هــذا  لــه علاقــة بزيــادة طفيفــة فــي خطــر حــدوث المشــيمة المنزاحــة، تقتتدم عمتتر الأموجــد أيضــا  أن 

 [.06]الولاداتالتأثير ربما يعزى لتعدد 

فــي  قصتتة ستتابقة لمشتتيمة ملتصتتقةبالنســبة لعوامــل الخطــورة الرئيســية المتعلقــة بالمشــيمة الملتحمــة هــي 

 سوابق الولادة القيصرية والجراحات الرحمية الأخرى. ،حمل سابق

إن كــل الدراســات الوبائيــة حــول العــالم خــلال العقــدين الســابقين أظهــرت ارتبــاط مباشــر بــين زيــادة عــدد 

صـــريات وازديـــاد نســـبة حـــدوث المشـــيمة الملتحمـــة فـــي الحمـــول اللاحقـــة حيـــث يـــزداد خطـــر المشـــيمة القي

 [.07]الملتحمة بزيادة عدد القيصريات السابقة
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ــاد نســبة حــدوث الالتصــاق مــن  عنــد النســاء مــع مشــيمة  %7فــي مراجعــة منهجيــة أظهــرت النتــائج ازدي

لنسـاء مــع سـوابق ثــلات ولادات قيصــرية أو عنــد ا % 00 - 96منزاحـة دون ســوابق ولادة قيصـرية إلــى 

 .[07أكثر]

هي عامل خطر مهم أيضا  للمشيمة الملتحمة في دراسة كبيرة أجريت في عدة مراكز  المشيمة المنزاحة

للنســاء اللــواتي راجعــن مــع مشــيمة منزاحــة و ســوابق ولادة قيصــرية أظهــرت نتائجهــا أن خطــر الالتصــاق 

 :[09] كالتاليغزو المشيمي الشاذ يزداد وال
  دون سوابق قيصريات( % 6الولادة القيصرية الأولى( 

  66الولادة القيصرية الثانية % 

  76الولادة القيصرية الثالثة % 

  06الولادة القيصرية الرابعة % 

  00الولادة القيصرية الخامسة أو أكثر % 

وجـد أيضـا  أن الأذيـة الجراحيـة إن المشيمة الملتحمة ليست مقتصرة كعواقب للولادة القيصرية فقط حيـث 

التي تصـل إلـى بطانـة الـرحم أو عضـلية الـرحم السـطحية كمـا يحـدث فـي ) تجريـف الـرحم / اسـتخلاص 

المشيمة اليدوي/ التهاب بطانة الرحم / استئصال الورم الليفي ( قد تؤدي إلى التصاق أو غزو المشـيمة 

 .[09]الشاذ في الحمول اللاحقة

حــالات مشــيمة ملتصــقة دون وجــود ســوابق جراحيــة علــى الــرحم لكــن ترافقــت مــع لقــد لــوحظ أيضــا  تطــور 

، الحثـل يـوز، الـورم الليفـي تحـت المخاطيـة، الأدينومحمية مثل حالات الرحم ذو القرنينوجود إمراضية ر 

 .[95]العضلي
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، قةتعشـي  ضـمن ندبـة القيصـرية السـاببينت الدراسات الحديثة ازدياد في التقارير التي تصـف حـدوث ال

و هنــاك أدلــة متزايــدة أن الحمــل علــى ندبــة القيصــرية المشــخص فــي بدايــة الحمــل يمكــن أن يتطــور إلــى 

 .[00]الملتحمة في النصف الثاني للحملالمشيمة 

 :الأعراض والعلامات -0-6

مــن الحــالات، إن  % 06يحــدث نــزف مهبلــي خــالي مــن الألــم غالبــا  فــي الثلــث الأخيــر مــن الحمــل فــي 

واسـم للتفريـق بـين ارتكـاز المشـيمة وانفكـاك المشـيمة) الـذي هـو انفكـاك لمشـيمة  غياب الألم عـرض شـبه

مـن  % 66ولكن تترافق المشيمة المنزاحـة مـع تقلصـات رحميـة فـي  غرتكازها نظامي قبل ولادة الجنين(ا

 الحالات.

من الحمل عادة. وقد تظهر في أي وقت، حيـث سـجل حـدوثها  67تحدث هجمة النزف حوالي الأسبوع 

ـــين الأســـبوعين  66ل الأســـبوع قبـــ ـــث الحـــالات، وب ـــث  69 - 66مـــن الحمـــل فـــي ثل مـــن الحمـــل فـــي ثل

الحالات، وبعد ذلك في البقية. يكـون النـزف عـادة ليلـي، حيـث تسـتيقظ السـيدة مـع وجـود النـزف الأحمـر 

للجنـين  مـا تحـدث أذيـة لـلأم أو ويعـاود فيمـا بعـد بـدرجات أشـد ونـادرا   القاني ويتوقـف النـزف تلقائيـا  عـادة

 .[06،07]كلما ساء إنذار الحمل وكلما كان النزف الأول باكرا  

يرتبط عادة زمن النزف وشدته بمكان توضع المشيمة وسبب النـزف هـو تشـكل القطعـة السـفلية وتمـددها 

وحــدوث تبــدلات فــي عنــق الــرحم ممــا يســبب انفصــال المشــيمة عــن الــرحم وبالتــالي النــزف وكــذلك تمــزق 

المحتقنة بالدم الوريدي فـي السـاقط القاعـدي وكـذلك يعـزى النـزف إلـى التهـاب المشـيمة البحيرات الدموية 

 .[07]بموضع الارتكاز

قــد يتــأخر النــزف حتــى بــدء المخــاض العفــوي عنــد الــولادة، وقــد يســتمر النــزف بعــد الــولادة بســبب عجــز 

 القطعة السفلية عن الانقباض. كما قد يثير الجماع نوب نزف.
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 :العلامات 

لينـة غيـر مؤلمـة، وغالبـا  دقـات قلـب للجنـين طبيعيـة إلا إذا وجـد نـزف شـديد أو صـدمة عنـدها قـد رحم 

 .[06]من الحالات % 66يحدث تسرع أو تباطؤ جنيني وقد يحدث انفكاك مرافق في 

تترافق المشيمة المنزاحة مع شذوذات في تدخل المجيئات الرأسية النظامية، ويكون بوضع قفوي خلفي 

 . [06]من الحالات % 69ي أو معترض ف

مــن الحــالات، وتكــون  % 66وتــزداد المجيئــات المعيبــةغ فقــد لــوحظ المجــيء المعتــرض والمقعــدي فــي 

زف بعـدة المجيئات المعيبة نتيجـة وليسـت سـبب للارتكـاز المعيـب. يلاحـظ بـدء مخـاض عفـوي بعـد النـ

 .[00من الحالات] % 69أيام في 

 منزاحة أو واطئة لدى كل امرأة حامل تعاني من :يجب الاشتباه السريري بوجود مشيمة 

  من الحمل . 66نزف مهبلي بعد الأسبوع 

 . ٍمجيء عال 

 . توضع غير طبيعي للجنين 

 :[72-67]التشخيص -0-7

 المشيمة الملتصقة )الدرجة الأولى(: -4-7-1

  بعــد تســريب الأوكسيتوســين والشــد اللطيــف  خــلال فــتح الــبطنلا يحــدث انفكــاك عفــوي للمشــيمة

 السري.للحبل 

  لى نزف غزير من مكان ارتكـاز المشـيمة يتطلـب إالاستخلاص اليدوي للمشيمة  محاولاتنؤدّي

  ميكانيكي.الدك التداخل جراحي أو 
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  تبــارز مشــيمي، ولا يلاحــظ نســيج مشــيمي يغــزو عبــر ســطح للــرحم  بــالفحص العيــانيلا نلاحــظ

 .وشاذة الرحم، ولا يوجد أي توعية جديدة

  بـــالفحص المجهــــري تبــــدي العينـــات المــــأخوذة مــــن ســـرير المشــــيمة للــــرحم بالتشـــريح المرضــــي و

المستأصـل منــاطق واســعة مـن غيــاب الســاقط بـين النســيج الزغــابي وعضـلية الــرحم حيــث تــرتبط 

 زغابات المشيمة بشكل مباشر مع الطبقة السطحية لعضلية الرحم.

 المشيمة المندخلة)الدرجة الثانية(: -4-7-0

  الـــرحم فـــوق  موجــودات شـــاذة فــي ســـرير المشــيمة، تح الـــبطنخـــلال فــ بـــالفحص العيــانينلاحــظ

 التبارز المشيمي.  المشيمة يبدو مائلا  للزرقة،

 مــن الأوعيــة الكثيفــة المتشــابكة أومجموعــة مكــان الانــدخال حيــث نشــاهد  فــرط التوعيــة وجــود 

 (.أوعية متعددة تجري بشكل متوازي من الأعلى للأسفل ضمن مصلية الرحم

  حظ وجود نسيج مشيمي يغزو عبر مصلية الرحم. نلالا 

  الشد اللطيـف للحبـل السـري يـؤدي الـى شـد الـرحم للـداخل دون حـدوث انفصـال للمشـيمة )تـدعى

 علامة الغمزة(.                                                                            

  الجــزء مــن العضــلية المقتطــع مــن منطقــة انــدخال بالدراســة النســيجية لعينــة الــرحم المستأصــل أو

المشـيمة يظهــر زغابــات مشــيمية ضـمن الأليــاف العضــلية وأحيانــا  ضـمن لمعــة الأوعيــة الرحميــة 

 العميقة )الشرايين الشعاعية والمقوسة(.

 المشيمة المخترقة: -4-7-3

 : (3A)الغزو محدود ضمن مصلية الرحم -4-7-3-1

بالفحص العياني وجود موجودات شاذة على سطح مصلية الرحم ويلاحظ النسيج نلاحظ 

 المشيمي يغزو عبر سطح الرحم. 
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يمكن التعرف على لا يلاحظ غزو ضمن الأعضاء المجاورة متضمنا  الجدار الخلفي للمثانة )

 (.سطح تسليخ واضح بين المثانة والرحم

 نسيج الزغابي ضمن أو مخترقا  مصلية الرحم.                              ظهر اليعينة الرحم المستأصل بالفحص النسيجي ل

    (:3B)الغزو ضمن المثانة -4-7-3-0

لا يمكن التعرف و الزغابات المشيمية وهي تغزو ضمن المثانة لكن ليس أعضاء أخرى تشاهد 

   على سطح تسليخ واضح بين المثانة والرحم. 

المستأصل الزغابات مخترقة مصلية الرحم وتغزو جدار تظهر عينة الرحم بالدراسة النسيجة 

 البولية.  المثانة أو الظهارة

 (:3C)غزو الأعضاء الحوضية -4-7-3-3

الزغابات المشيمية وهي تغزو ضمن الرباط العريض، جدار المهبل، الجدار الجانبي  تشاهد

 .للحوض أو أي عضو حوضي أخر )مع أو بدون غزو المثانة(

عينة الرحم المستأصل نسيج زغابي مخترقا  مصلية الرحم ويغزو أعضاء ظهر بالدراسة النسيجية ت

 وأنسجة الحوض )مع أو بدون غزو المثانة(.

 الفحص بالأمواج فوق الصوتية: -0-8

العديد من تقنيات التصوير الصدوي استخدمت خلال السـنوات الأخيـرة، متضـمنة فـائق الصـوت العـادي 

 .[06]والدوبلر
إن معرفة عمق وامتداد الغزو المشيمي يساعد في وضع خطة رعاية خاصة لكـل مريضـة مشـخص لهـا 

 .[05]مشيمة ملتحمة 
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وضــعت المجموعــة الدوليــة للمشــيمة الملتحمــة معــايير وصــفية لعلامــات فــائق الصــوت  6660فــي عــام 

 .[06]المستخدمة في تشخيص المشيمة الملتحمة وقد قامت أيضا  بوضع بروتوكول للتقييم الصدوي 
 :[68،69]الموجودات الصدوية -4-8-1

  :غياب المنطقة الشفيفة 

 في مستوى العضلية تحت سرير المشيمة.    غياب أو عدم انتظام المنطقة ناقصة الصدى

  :عضلية الرحم ناقصة السماكة 

أو تكــون غيــر قابلــة  ملــم 6نقــص ســماكة عضــلية الــرحم التــي تغطــي المشــيمة إلــى أقــل مــن 

 للقياس.

 :فجوات المشيمة الشاذة 

 ظهور العديد من الفجوات بعضها كبير الحجم وغير منتظم الحواف.  

  المثانة:عدم استمرارية جدار 

 غياب أو تقطع جدار المثانة النير)خط زائد الصدى بين مصلية الرحم وجوف المثانة(. 

 :التبارز المشيمي 

انحـــراف مصـــلية الـــرحم بعيـــدا  عـــن المســـتوى المتوقـــع وذلـــك بســـبب تبـــارز شـــاذ مـــن أنســـجة 

المشيمة ضمن الأعضاء المجاورة وبشـكل نمـوذجي المثانـة، مصـلية الـرحم تبـدو سـليمة لكـن 

 حدودها مشوهة.

  :التنبتات الخارجية الموضعية 

 غالبا  تشاهد داخل مثانة ممتلئة.  أنسجة مشيمية تخترق مصلية الرحم وتمتد إلى ما بعدها،
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 :[70-72]الموجودات بالدوبلر -4-8-0

 :فرط توعية المسافة بين الرحم والمثانة 

تشـــير هـــذه  للمثانـــة،كميـــة واضـــحة مـــن إشـــارة الـــدوبلَر بـــين عضـــلية الـــرحم والجـــدار الخلفـــي 

العلامة إلى وجـود أوعيـة متعـددة، مكدسـة بتحكـام، متعرجـة فـي تلـك المنطقـة )تظهـر جريـان 

 .متعدد الاتجاهات وتشوي  خادع(

  :فرط توعية تحت المشيمة 

تشــير هــذه العلامــة إلــى وجــود أوعيــة  إشــارة الــدوبلَر فــي ســرير المشــيمة، كميــة واضــحة مــن

)تظهر جريان متعدد الاتجاهات وتشوي   ة في تلك المنطقةمكدسة بتحكام، متعرج متعددة،

 خادع(.

 :الأوعية الجسرية 

أوعيــة تبــدو ممتــدة مــن المشــيمة عبــر عضــلية الــرحم وبعــد مصــلية للــرحم باتجــاه المثانــة أو 

 أعضاء أخرى وغالبا  تمر بشكل عامودي على عضلية الرحم.

  :الأوعية المغذية للفجوات المشيمية 

ـــى أوعيـــة ذات ســـرعة ـــان عاليـــة متجهـــة مـــن عضـــلية الـــرحم إل فجـــوات المشـــيمة مســـببة  جري

 اضطراب جريان عند دخولها.

 فجوات عنق الرحم:  

 .ظهور العديد من الفجوات الشاذة ضمن عنق الرحم

 الموجز: -0-9
الأعــــراض والعلامــــات المرافقــــة وطــــرق تحــــدثنا فــــي هــــذا الفصــــل عــــن المشــــيمة الملتحمــــة ودرجاتهــــا و 

 الصدوية وبالدوبلر المرافقة لها.التشخيص والعلامات 
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 الفصل الثالث
 النزف بعد الولادة

 تعريف: -3-1

مــل بعــد الــولادة الطبيعيــة و  966ف التناســلي الــذي يتجــاوز بعــد الــولادة بأنــه النــز ف الأولــي يعــرّف النــز 

 [.06ساعة الأولى بعد الولادة] 67مل بعد الولادة القيصرية خلال  6666

[ النـــــزف بعـــــد الـــــولادة بأنّـــــه الهبـــــوط فـــــي قيمـــــة ACOGللتوليـــــد والنســـــائية]تعـــــرّف الجمعيـــــة الأمريكيـــــة 

ف الــذي يــؤدي لاضــطراب فــي أو بأنّــه النــز [ 07مــن قيمتــه قبــل الــولادة] %66الهيماتوكريــت أكثــر مــن 

 [.09الاستقرار الهيموديناميكي للأم ويتطلب نقل دم]

 الوقوع: -3-0

فـــي البلـــدان  % 66حيـــث تتـــراوح النســـبة مـــن ف بعـــد الـــولادة الســـبب الأهـــم لوفيـــات الأمهـــات يعـــدّ النـــز 

 [.00]في البلدان النامية % 67ورة إلى المتط

مــن كــل الــولادات  % 5.6د مــن النســاء يصــبن بــالنزيف بعــد الــولادة ،ففــي الهنــ % 66عالميــا حــوالي 

 [. 00]يصبن بنزف بعد الولادة

 [.06ن الوفيات التوليدية. ]م % 66.6ف بعد الولادة ب در نسبة الوفيات المتعلقة بالنز في آسيا تق

ة السـبب ف بعـد الـولادوكـان النـز   6666و  6555حالـة وفـاة والديـة بـين عـامي  66فـي فرنسـا حـدثت 

 [.05] الأهم للوفيات التوليدية
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 التصنيف : -3-3

 النزيف بعد الولادة إلى:يصنف 

 (:Minor Obstetrics Hemorrahgeف بعد الولادة صغيرة)نز الكمية  .1

 مل دون وجود أي دليل على حدوث صدمة. 6666 – 966الدموي ف يقدر النز  

 ( :Major Obstetrics Hemorrahgeف بعد الولادة كبيرة )نز الكمية  .0

 مع وجود علامات الصدمة سريريا. \مل أو 6666ف أكثر من كمية النز 

 (:Massive Obstetrics Hemorrahgeف بعد الولادة غزير جدا)كمية النز  .3

وحـدات دم أو  7ف حـاد يتطلـب نقـل أكثـر مـن مـل أو نـز  6966عليه أكثـر مـن سيطر ف غير منز  

 [.66ف الحاد. ]( بسبب النز DICالاشتباه بحدوث تخثر منتشر داخل الأوعية)

 :[81ف بعد الولادة]أسباب النز  -3-4

 ( العطالتتتة الرحميتتتةAtonic Uterus:)  مـــن  % 66وهـــو الســـبب الأشـــيع ويتســـبب بحـــوالي

 الحالات ومن أسبابها:

 .)....،فرط تمدد الرحم)موه السلى، الحمل المتعدد 

 .انفكاك المشيمة 

 .حث المخاض 

 .تطاول المخاض 

  تترافق بمعدل نزيف بعد الولادة أعلى من الولادة الطبيعية. :الولادة القيصرية 

 .انحباس المشيمة أو فلقة مشيمية والمشيمة المنزاحة 

 .الرضوض وتسحجات السبيل التناسلي وتمزق الرحم 
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 .)اضطرابات التخثر)خلقية أو مكتسبة 

 ف بعد الولادة:تدبير النز  -3-5

الخطـوة الهامــة والأساسـية فــي تـدبير النزيــف بعــد الـولادة تكمــن فـي التشــخيص البـاكر والبــدء بــالخطوات 

 العلاجية أسرع ما يمكن.

 العلاج الدوائي: -3-5-1

تـدبيرها بتمسـيد الـرحم  تعتبر العطالة الرحمية مسؤولة عن معظم حـالات النزيـف بعـد الـولادة ويبـدأ

عطاء مقبضات الرحم كالأكسيتوسين والبروستاغلاندينات وقلوانيات الأرغوت]  [.66وا 

 العلاج الجراحي: -3-5-0

يلجأ للعلاج الجراحي عندما يفشل العلاج الـدوائي فـي وقـف النزيـف ويتـراوح العـلاج الجراحـي مـن 

 [.66خياطة التمزقات والسحجات التناسلية وحتى استئصال الرحم]

 العلاج الجراحي المحافظ : -3-5-3

 يهدف للمحافظة على الرحم من أجل المحافظة على القدرة الانجابية والتكاثرية للسيدة.

 ( دك باطن الترحمUterine Tamponade[)83 :] هـو إجـراء فعّـال فـي تـدبير النزيـف

 بعد الولادة يمكن أنّ يجرى بواسطة :

 .قثطرة فولي 
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 Bakri Ballonلــدك  : مصــمم خصيصــا

بــاطن الــرحم مــن أجــل إيقــاف النزيــف ، وقــد 

أظهـــرت دراســـات عديـــدة فعاليتـــه فـــي تـــدبير 

العطالة الرحمية وكذلك في حالات التوضـع 

ـــــزف مـــــن موضـــــع  المـــــنخفض للمشـــــيمة والن

 .[66]المشيمة

 
 (للرحم)القطتتتتب الضاغطة)العاصتتتترةlynch -B

Uterine sutures:)  إجـراء فعّـال يهـدف لتطبيـق

رحم دون الحاجــة لســد الشــرايين ضــغط فعّــال علــى الــ

 [.67الرحمية أو دك باطن الرحم]

 
 

 : حــل فعــال فــي حالــة النزيــف الرحمــي المســتمر ولكنــه غيــر  تصتتميم الشتترايين الحوضتتية

ــــــب أخصــــــائي بالأشــــــعة  ــــــزات خاصــــــة ووجــــــود طبي ــــــب تجهي ــــــم ويتطل ــــــوفر بشــــــكل دائ مت

 [.69التداخلية]

 [.86ربط الشريانين الحرقفيين الباطنيين] 

  الثلاثتتي للشتترايين المغذيتتة للتترحم: )التتربطTriple uterine artery ligation 

(TUAL   
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  ربتتط الربتتاطين المتتدورين والمبيضتتيين التترحميين متتن الجتتانبين بالإضتتافة للشتتتريانيين

 الرحميين.

 : [87استئصال الرحم الولادي] -3-5-4

عليـه ، ويجـب أن ف الغزيـر غيـر المسـيطر حيد المنقذ للحياة فـي حـالات النـز قد يكون الإجراء الو 

الحـالات للحفـاظ علـى حيـاة المريضـة ، علـى الـرغم مـن أنـه قـرار  هـذه يتم اتخاذ القرار بسرعة فـي

 صعب وغير مقبول للمريضة و أقاربها. 
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 الفصل الرابع

 الدراسات المرجعية

 التمهيد: -4-1

 العالمية المشابهة لدراستنا.لفصل عن أهم الدراسات سنتحدث في هذ ا

 :[16وزملاؤها" بالهند ]Shzia Zargarدراسة "   -4-0

ســيدة تــم  33تــم إدخــال  2121و  2112حســب  هــذه الدراســة الراجعــة التــي أجريــت بــين عــامي 

 ا  دور  الهمـــ وتعـــدد الحمـــولفـــي عـــدد القيصـــريات  يـــادرحـــم ولادي لهـــن، تبـــين أن الازد إجـــراء استئصـــال

مراضية المرافقـة لـه حيـث كانـت نسـبة الاستئصـال في ازدياد نسبة استئصال الرحم الولادي والإ ا  أساسي

 .%103وللقيصرية  % 1010دة الطبيعية لولال

 في الباكستانوزملاؤها"  Najma Bano Shaikh:  "دراسة 0212 -4-3

[17]: 

 6425سيدة خضعن لاستئصـال رحـم ولادي مـن أصـل  41راسة الراجعة لمدة سنة دتضمنت هذه ال

يدات كــــانوا مــــن المنــــاطق النائيــــة الريفيــــة وبمســــتوى تعليمــــي ســــيدة، أغلــــب الســــ 153\1ولادة بنســــبة 

منخفض وحالة اقتصادية واجتماعية متدنية وكانوا عديدات ولادة حيث شكل تمزق الرحم أهم الأسباب 

51021%. 

 :[18]في اليونان وزملاؤه  George daskalkis:دراسة 0227 -4-4

ســيدة خضــعن لاستئصــال رحــم ولادي مــن  79ســنوات والتــي تضــمنت  0وفــق هــذه الدراســة الراجعــة لمــدة 

 600\6ولادة مهبليــة و  6960\\6ولادة طبيعيــة وقيصــرية حيــث كانــت نســبة الاستئصــال  66666أصــل 
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 %60.0والمشــيمة المنزاحــة  %96.6ولادة قيصــرية وكــان الســبب الأشــيع للاستئصــال المشــيمة المندخلــة 

 على التوالي.

 [:19]0225في انكلترا  "وزملاؤهاEniola دراسة  -4-5

استئصال رحـم ولادي فـي منطقـة جنـوب انكلتـرا مـن أصـل  66وفق هذه الدراسة لرجعة لمدة سنة تم إجراء 

( وسوابق %06حيث كانت أهم عوامل الخطورة الولادة القيصرية) 6666\6.79ولادة أي بنسبة  76609

 (.%67ة المنزاحة)( والمشيم%66القيصريات)

 [:02]0224"وزملاؤها في الهند Sahu latikaدراسة  -4-6

وكان  %6.6660استئصال رحم ولادي وبنسبة وقوع  60سجلت هذه الدراسة الراجعة لمدة خمس سنوات 

الســبب الأشــيع تمــزق الــرحم وتــم التوصــل بــأن مراقبــة الســيدة الجيــدة أثنــاء الحمــل وتحديــد الســيدات عاليــات 

 من استئصال الرحم الولادي الإسعافي وكذلك من المراضة والوفيات المرافقة له.الخطورة ينقص 
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 الجزء الثاني:

 القسم العملي 
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 :الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 التمهيد: -1-1

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.والطرائق 

 هدف البحث: -1-2

 ماحول الولادة. الرحم لاستئصال المرافقة الاختلاطات ونسبة واستطبابات وقوع معدل تقييم

 مواد وطرائق البحث: -1-3

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

  وصفية  -دراسة راجعةRetrospective descriptive study 

 عينة الدراسة:  -1-3-2
أجريــت فــي مشــفى التوليــد ،   Retrospective descriptive studyوصــفية  -دراســة راجعــة 

و  6302ســنوات حيـــث درســت الحـــالات بــين عـــامي  0خــلال  وأمــراض النســاء الجـــامعي بدمشــق

السيّدات المقبولات في مستشفى على ،01/37/6366إلى  01/37/6360في الفترة ما بين  6363

الجامعي واللواتي تم إجراء استئصال رحم ولادي لهن خلال فترة الدراسة التوليد وأمراض النساء 

 :حسب
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 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. (6

 أن تكون السيدة حامل. (6

 أسبوع 67العمر الحملي أكثر من  (6

 خضعت لاستئصال رحم ولادي. (7

  معايير الاستبعاد: 

 أسبوع. 67العمر الحملي أقل من  (6

 ولادية)اسعافية(.استئصال الرحم لأسباب غير  (6

 طريقة العمل: -1-3-3
  أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النسـاء ومجلـس كليـة بعد

 الطب البشري وجامعة دمشق.

  أخــذ موافقــة الهيئــة العامــة لمستشــفى التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي بدمشــق علــى اســتخدام و

 موارد الهيئة.

 ت والمعلومات المطلوبة للدراسة من ملفات المرضى وسجلات العناية وسجلات جمع البيانا تم

 العمليات والمخاض .

  من جمع البيانـات تـم إدخالهـا إلـى الحاسـوب ودراسـتها إحصـائيا  باسـتخدام برنـامج  الانتهاءبعد

SPSS .الإحصائي واستخلاص النتائج 

 الأخلاقية: المحددات  -1-4

 لم يتم ذكر أي معلومات شخصية بشكل مرمز مما يغفل هوية السيدة و البيانات تم استخدام

 حساسة.
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  :استمارة البحث عن وفيما يلي نسخة

 الاستبيان

 تاريخ القبول:.......... ...........: ....................... رقم الإضبارةاسم المريضة:

   ........... :...العمر

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

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

 .... ........ مشعر كتلة الجسم..............السيدة..... طول ........السيدة وزن 

 عدد الولادات السابقة ونوعها : ........................

 العمر الحملي حسب أخر دورة :..........................

 الحالية:..........................................الشكوى 

 سبب استئصال الرحم الولادي :........................

 نوع استئصال الرحم الولادي:.........................

 الاختلاطات أثناء العمل الجراحي وبعده :............

 ......نقل الدم ومنتجاته :...............................

 النتائج الوالدية والجنينية :............................

 مدّة الإقامة في المستشفى :..........................

 .......: ......................... ملاحظات إضافية
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 :التحليل الإحصائي  -1-5

 لحساب: SPSS 26استخدم البرنامج الإحصائي حزمة استخدم 

  والفئوية،  المئوية لكل متغيرات الدراسة الاسميةالتكرار والنسب 
 المتوسط والانحراف المعياري للمتغيرات العددية. 

 الموجز: -1-6

في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى   إجابة على السؤال البحثي.مُفصَّ
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 الفصل الثاني:

 نتائج البحث

 تمهيد -2-1

النتــائج التــي توصـــل إليهــا فيمـــا يقـــارن يعــرض هــذا الفصـــل خصــائص المشــاركات فـــي البحــث و 

المقارنــة بــين كميــة الســائل الســلوي الطبيعيــة والزائــدة علــى خطــورة حــدوث انفكــاك المشــيمة يخــص 

 .الباكر وبعض الاختلاطات الاخرى

 خصائص المشاركات في البحث: -2-2

فـــي مشـــفى التوليــد الجـــامعي بدمشـــق  06966ســـنوات الســابقة  9بلــع عـــدد الولـــودات خــلال فتـــرة 
 6.67( incidenceمــنهنّ لإجــراء استئصــال رحــم ولادي وذلــك بنســبة حــدوث ) 660وخضــعت 

 ولادة. 66666حالة لكل  67يقارب  بالمئة أي ما

القيصــريات مــع تقــدم الأعــوام ويعــود ذلــك للأزمــة والحــرب الحاليــة نلاحــظ مــن الجــدول زيــادة عــدد 
واختيـــار الســـيدات للـــولادة القيصـــرية خوفـــا  مـــن حـــدوث الـــولادة المهبليـــة فـــي أوقـــات يصـــعب معهـــا 

 الوصول إلى المستشفيات.

 وبالنسبة لعدد الولادات في كل عام كانت النسب كما يلي: 
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 البحث(: خصائص المشاركات في 1-2الجدول)

عدد الولادات  العام

 الإجمالي

حالات استئصال  ولادة قيصرية ولادة مهبلية

 الرحم 

0216 66766 0050 (96.00%) 9067 (70.67%) 66 (6.69%) 

0217 66606 9066 (96.76%) 9096 (75.06%) 69 (6.66%) 

0218 66696 0669 (70.67%) 0660 (96.00%) 76 (6.66%) 

0219 66096 9676 (76.65% ) 0766 (96.66%) 96 (6.7%) 

0202 66566 6796 (66.90%) 0706 (06.76%) 76 (6.77%) 

 

 :السيدات عمرالتوزع حسب  -2-3

ســنة وكــان العمــر الأدنــى  7.0ســنة مــع انحــراف معيــاري  66.66بلــع متوســط عمــر المريضــات 

 الجدول التالي:سنة، وذلك كما هو موضح في  70سنة والعمر الأكبر المسجل  66المسجل 

 (: التوزع حسب العمر2-2لجدول )ا

 32.11 متوسط العمر

 7.0 الاتحراف المعياري

 66 الحد الأدنى

 70 الحد الأعلى
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 مجموعات كالتالي:ثلاث حسب العمر إلى  يضاتتم تقسيم المر 

 :سنة فما دون. 66المريضات بعمر  المجموعة الأولى 

 :سنة. 76-66المريضات بعمر  المجموعة الثانية 

 :فما فوق. 76المريضات بعمر  المجموعة الثالثة 

 وفق الجدول التالي:الفئات العمرية ويمكن توضيح التوزع حسب 

 (:التوزع حسب الفئات العمرية3-2الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات المجموعة العمرية

≤32 60 60.65% 

31-42 666 90.50% 

≥41 96 67.07% 

 

 :نمط الولادةدراسة  -2-4

( بينما كانت الولادة %5.66ولادة بنسبة ) 65قد بلع عدد الولادات المهبلية وفقا  للدراسة المجراة ف

مـن  %96.00وكـان نصـيب القيصـريات الإسـعافية  (%56.66حالـة بنسـبة ) 666قيصرية فـي 

ويمكــن مــن خــلال الجــدول التــالي تبيــان  غ%66.60مجمــل الحــالات بينمــا القيصــرية الانتخابيــة 

 ذلك:
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 (:توزع الحالات حسب نمط الولادة4-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط الولادة

 %5.66 65 مهبلية

 %56.66 666 قيصرية

 %66.60 05 انتخابية

 %96.00 665 إسعافية

 

 :حسب نوع الحملدراسة التوزع  -2-5

حـالات  60مية في أبينما كانت الحمول تو  %66.06حالة بنسبة  606بلع عدد الحمول المفردة 

 غ ويبيّن الجدول التالي التوزع: %60.65بنسبة 

 (:التوزع حسب نوع الحمل5-2الجدول)

 حمل توءمي حمل مفرد  

 (%60.65) 60 (%66.06) 606 عدد الحالات )%(

 دراسة الولادات السابقة: -2-6

المريضـات، وتبـيّن أنّ النسـبة الأكبـر مـن المريضـات كـنّ مـن تمت مراجعة الـولادات السـابقة لـدى 

وأغلبهن  %0.66( بينما كان هناك حالات أقل تواترا  من الخروسات بنسبة %56.06الولودات )

 حالات لخروس مسنة(  وكانت النتائج كما يلي: 6حالة منها  66كن خروسات مسنات )في 
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 (: التوزع حسب الولادات السابقة6-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات عدد الولادات السابقة

 %0.66 66 خروسات 

 %56.06 657 ولودات 

وبنســـبة   66بينمـــا  %06.60ســـيدة مـــن الســـيدات كـــان لـــديهن ســـوابق قيصـــريات بنســـبة  660وجـــدنا أن 

 :(0-6)كما هو مبيّن في الجدولسيدة لم يكن لديهن سوابق ولادة قيصرية 65.66%

 التوزع حسب نمط الولادات السابقة(: 7-2الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات نمط الولادات السابقة

 %65.66 66 مهبلية

 %06.60 660 قيصرية

كــن ( تــوزع الحــالات حســب عــدد القصــريات الســابقة حيــث وجــدنا أن أغلــب الســيدات 6-6يبــين الجــدول )

تليهــا  %66.07قيصــريات ومــا فــوق وبنســبة ومــن ثــم ســوابق ثــلاث  %65.06بســوابق قيصــريين وبنســبة 

 من كامل الولادات القيصرية. %66.96سوابق قيصرية واحدة بنسبة 

 (: توزع الحالات حسب عدد القيصريات السابقة8-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات عدد القيصريات السابقة

 %66.96 60 1سوابق 

 %66.07 76 0سوابق 

 %65.06 96 ومافوق 3سوابق 
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 دراسة العمر الحملي: -2-0

أســـبوعا  حمليـــا  اعتبـــارا  مـــن الطمـــث الأخيـــر المحـــدد لـــدى  60كـــان العمـــر الحملـــي الأكثـــر تـــواترا  

أسـبوعا  حمليـا ، وذلـك  76أسـبوعا  حمليـا  والحـد الأعلـى  67المريضات وبلع الحد الأدنى المسجل 

 كما يلي: 

 حسب العمر الحملي(: توزع الحالات 9-2لجدول )ا

 أسبوعا  حمليا   37 العمر الحملي الأكثر تواترا  

 أسبوعا  حمليا   67 الحد الأدنى 

 أسبوعا  حمليا   76 الحد الأعلى 

 

( تــوزع الحــالات حســب فئــات العمــر الحملــي حيــث كانــت أغلــب الســيدات 66-6يبــين الجــدول )

وبنسـبة  76و 60ومـن ثـم بـين الأسـبوعين  %90.50أسـبوعا  وبنسـبة  60و66بعمر حملـي بـين 

 أسبوعا . 66و 67وأقل الحالات تواترا  بعمر حملي بين  66.66%

 (:توزع الحالات حسب فئات العمر الحملي10-2الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات مجموعات العمر الحملي

 %67.66 65 أسبوعا  حمليا   04-32

 %90.50 666 أسبوعا  حمليا   31-36

 %66.66 96 أسبوعا  حمليا   37-40
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 دراسة نوع استئصال الرحم الولادي: -2-3

حالـة ضـمن  600تم إجـراء استئصـال الـرحم التـام )استئصـال رحـم مـع استئصـال عنـق رحـم( فـي 

ـــام فـــي %69.66الدراســـة ) ـــم إجـــراء استئصـــال الـــرحم تحـــت الت ـــة ) 66( بينمـــا ت ( %67.56حال

الهيموديناميكيــة فــي معظمهــاغ ويبــين وكانــت هــذه الحــالات إســعافية مــع تــدهور شــديد فــي الحالــة 

 الجدول التالي ذلك:

 (: توزع الحالات حسب نوع استئصال الرحم الولادي11-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع الاستئصال

 %69.66 600 استئصال رحم تام

 %67.56 66 استئصال رحم تحت تام

 

 دراسة سبب استئصال الرحم الولادي:  -2-2

والمشـيمة المندخلـة  اسـتطبابات استئصـال الـرحم الـولادي كـان ارتكـاز المشـيمة المعيـبعند دراسـة 

حـالات  60تـلاه العطالـة الرحميـة الشـديدة فـي  (%90حالـة ) 666هو الاستطباب الأشـيع بواقـع 

ومــن ثــم تمــزق الــرحم فــي  %66حالــة وبنســبة  69انفكــاك المشــيمة البــاكر  ( ومــن ثــم66.67%)

 ( ، ويبيّن الجدول التالي التوزع حسب استطبابات الاستئصال كما يلي: %0.00) حالة 67
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 (: توزع الحالات حسب سبب استئصال الرحم الولادي12-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات سبب الاستئصال

والمشيمة  ارتكاز مشيمة معيب

 المندخلة

666 90% 

 %66.67 60 عطالة رحمية شديدة

 %0.00 67 رحمتمزق 

 %7.67 5 ورم ليفي عرطل

 %6.56 7 تشكل هيماتوم في الرباط العريض

 %7.67 5 إنتان أمنيوسي شديد

 Abroptio)   المشيمة الباكر انفكاك

placenta) 

69 66% 
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 الإجراءات المتخذة قبل الاستئصال:  دراسة -2-11

ـــالي  ـــيّن الجـــدول الت ـــع الحـــالات ويب ـــل إجـــراء الاستئصـــال فـــي جمي ـــرحم قب تـــم إعطـــاء مقبضـــات ال

ـــــب  الإجـــــراءات المتبعـــــة قبـــــل استئصـــــال الـــــرحم فـــــي محاولـــــة لتطبيـــــق المعالجـــــة المحافظـــــة وتجنّ

 الاستئصال:  

 الإجراء المتخذ قبل الاستئصالتوزع الحالات حسب  (:13-2الجدول)

 النسبة المئوية الحالاتعدد  الإجراء المتبع 

 %666 660 إعطاء مقبضات رحم

 %66.55 06 ربط شريانين رحميين

 %6.66 60 ربط شريانين حرقفيين باطنين

 %66.56 07 خياطة قطب مكان استئصال المشيمة

 %5.66 65 دك الرحم

 يمكن أن تخضع المريضة لأكثر من إجراء قبل الاستئصال
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 حدوث الاختلاطات:  دراسة -2-11

حالات من المريضات اللواتي خضعن لاستئصال الرحم الولادي دون اختلاطات  76كانت هناك 

من المرضى حـدث  %66.65 أي  مريضة 600بينما حدثت اختلاطات لدى  %65.66بنسبة 

 لديهن اختلاط واحد على الأقل.

يرها عرضــيا  وهـي تتــراوح بــين الاختلاطــات الخطيـرة المهــددة للحيــاة والاختلاطــات التـي يمكــن تــدب 

 66وبشـكل محـافظ، وكانـت أذيــة السـبيل البـولي متضــمنة أذيـة المثانـة هــي الاخـتلاط الأشـيع فــي 

ولاحظنـا حـدوث ويعود ذلك لزيادة عـدد القيصـريات والالتصـاقات المرافقـة لهـا، ( %65.66حالة )

وكانـت أذيـات السـبيل البـولي  مـن كامـل المرضـى %5.6حـالات أي بنسـبة  66ربط للحالـب فـي 

أشيع ما تكون في حالات الاستئصال التي تعود إلى ارتكاز المشيمة المعيب كما حدث نزف تالٍ 

المشـــيمة )خصوصـــا  مـــع  %60.65حـــالات بنســـبة  60للاستئصـــال مـــع الحاجـــة لنقـــل الـــدم فـــي 

ك الــــدوذلــــك مــــع اســــتخدام  %6.0حـــالات بنســــبة  66( وتمــــت إعــــادة فــــتح الــــبطن فــــي الملتحمـــة

حالـة  69عادة فتح آخر لإزالتها في وقـت لاحـق وفـي معظمهـا )بالشانات الأمر الذي قد يتطلب إ

( كانـــت عائـــدة لحــــالات استئصـــال رحـــم تحـــت تـــام حيــــث يترافـــق هـــذا النـــوع مــــن 66مـــن أصـــل 

الاستئصـــال مـــع نســـبة أعلـــى مـــن النـــزوف وبالتـــالي الحاجـــة إلـــى إعـــادة التـــداخل، وذلـــك كمـــا هـــو 

 التالي:   موضح في الجدول
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 حدوث الاختلاطاتتوزع الحالات حسب (: 14-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات 

 %19.81 41 بدون اختلاطات

 %82.19 166 الاختلاطات

 %65.66 81 أذية سبيل بولي

نزف تالٍ للاستئصال مع الحاجة لنقل 

 الدم

36 60.65% 

 9 7.69% (DICتخثر منتشر داخل الأوعية )

 4 1.93% (DVTخثار وريدي عميق )

 %5.6 66 ربط الحالب

 %66.07 45 إنتان جرح سطحي

 %1.93 4 أذية ملحقات

 %6.56 7 انسداد الأمعاء

 %6.0 66 إعادة فتح البطن

 يمكن حدوث أكثر من اختلاط لدى المريضة الواحدة
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 دراسة الحاجة إلى نقل مشتقات الدم:  -2-12

وبتفصيل عمليات  %56.67مريضة بنسبة  656تم نقل واحد على الأقل من مشتقات الدم لدى 

فـي حـين تـم  %06.7حالـة بنسـبة  696النقل فقد تم نقل وحـدات دم كاملـة أو كريـات مكثفـة فـي 

وكذلك تم نقل وحدات بلازما طازجة مجمدة  %60.65حالة بنسبة  97نقل صفيحات دموية في 

 غ ويبين الجدول التالي ذلك:%60.66حالة بنسبة  00في 

 الحاجة إلى نقل مشتقات الدمتوزع الحالات حسب (: 15-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات 

 %56.67 656 الحاجة إلى نقل مشتقات دم

 %56.67 656 نقل دم كامل/كريات مكثفة

 %60.65 97 نقل صفيحات دموية

 00 60.66% (FFPنقل بلازما طازجة مجمدة )

 يمكن أن يتم نقل مشتقات مختلفة لدى المريضة الواحدة

 

 :دراسة حدوث الوفاة -2-13

 %7.66فتـرة الاستشـفاء بنسـبة  العمـل الجراحـي أو خـلال مريضات خـلال 66حدثت الوفاة لدى 

تــلاه  %96وكــان أشــيع أســباب الوفــاة النــزف الكتلــي أثنــاء العمــل الجراحــي أو بعــده مباشــرة بنســبة 

DIC  66والصمة الرئوية بنفس النسبة%. 
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 سبب الوفاةتوزع الحالات حسب (: 16-2الجدول)

 النسبة المئوية عدد الحالات سبب الوفاة

 %03 0 النزف الكتلي

DIC 6 63% 

 %63 6 الصمة الرئوية

 %03 0 غير محدد

 

 دراسة مدة الاستشفاء:  -2-14

وكـان الحـد الأدنـى يـومين والحـد  6.0يومـا  مـع انحـراف معيـاري  7.6بلع متوسط مـدة الاستشـفاء 

 أيام وذلك كما هو موضح في الجدول التالي:  6الأعلى 

 (: دراسة مدة الاستشفاء16-2الجدول)

 يوما   4.0 المتوسط الحسابي

 6.0 الانحراف المعياري

 6 الحد الأدنى

 6 الحد الأعلى
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 :الثالث الفصل

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 التمهيد: -3-1

استئصــال الــرحم الاســعافي واســتطباباته والاختلاطــات بدراســة قامــت  أربعــة دراســات بمراجعــة قمنــا

 :الناجمة عنه ومقارنتها مع دراستنا

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة :(6-6الجدول )

 مضمون الدراسة العدد السنة الدولة الباحث

تحديد نسبة استئصال الرحم  06966 6667 سوريا دراستنا
الاسعافي واسبابه والاختلاطات 

 الناجمة عنه.

Latika تحديد نسبة استئصال الرحم  31376 6667 الهند
الاسعافي واسبابه والاختلاطات 

 الناجمة عنه.
Zarger استئصال الرحم تحديد نسبة  77090 6666 الهند

الاسعافي واسبابه والاختلاطات 
 الناجمة عنه.

Mohini تحديد نسبة استئصال الرحم  656695 6666 الهند
الاسعافي واسبابه والاختلاطات 

 الناجمة عنه.

Bano تحديد نسبة استئصال الرحم  66960 6666 الباكستان
الاسعافي واسبابه والاختلاطات 

 الناجمة عنه.
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 هــذه موضــوع فــتن وبالتــالي  نســبيا   حديثــة فهــي (6667-6667) بــين مــا الدراســات نشــر ســنوات 

وبحاجـة للمزيـد مـن الأبحـاث ضـمن نفـس  حاليا   البحث قيدالحديثة و  المواضيع من يعتبر الدراسة

 المجال.

  تمت دراسـة نسـبة حـدوث استئصـال الـرحم الـولادي خـلال فتـرة الدراسات السابقة وباقي دراستنا في

 .وأسبابه والاختلاطات الناتجة عنه الدراسة

 

 :مدة الدراسةحيث رنة من المقا -3-3

:من حيث مدة الدراسة(: المقارنة 6-6الجدول )  

 المدة الباحث
سنوات 9 دراستنا  
Latika 9 سنوات  
Zarger سنة واحدة 

Mohini سنة واحدة 

Bano سنة ونصف 
 (نلاحط:0-3من الجدول)

  في دراستنا ودراسةLatika  سنوات بينما فـي دراسـتي  9كانت مدة الدراسةZarger   وMohini 

 .كان مدة الدراسة سنة واحدة.
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 :من حيث نسبة حدوث استئصال الرحم الولادي المقارنة -3-4

:من حيث نسبة حدوث استئصال الرحم الولادي(: المقارنة 6-6الجدول )  

 نسبة الحدوث الباحث
%6.67 دراستنا  
Latika 6.6%  
Zarger 6.60 

Mohini 6.60 

Bano 6.06 
 

 

 ( نجد:3-3من الجدول )

أنّ نسبة حدومث استئصال الرحم الولادي كانت متقاربة بين دراستنا وباقي الدراسات حيث تراوحت النسب 
 .Banoفي دراسة  %6.06و  Mohiniفي دراسة  6.60بين 

 :المقارنة من حيث عمر السيدات -3-5
حيث عمر السيدات اللواتي خضعن لاستئصال الرحم  من(: المقارنة 7-6الجدول )

:الولادي  

 عمر السيدات الباحث
سنة(76-66)%90.50 دراستنا  
Latika 06.5%(60-69)سنة  
Zarger  سنة66.6متوسط العمر  

Mohini 99% (60-66)سنة  

Bano 76.06%(69-65)سنة  
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 ( مايلي:4-3نلاحظ من الجدول )

سـنة وهـذا يتفـق مـع 03000وبمتوسـط عمـر  13و 03السـيدات كـن بعمـر بـين أغلـب في دراستنا وجدنا أن 
سـنة بينمـا  66و 69كانـت أعمـار أغلـب السـيدات بـين  Mohiniو  Banoبينما فـي دراسـة  Zargerدراسة 

 سنة. 69و  60من السيدات بعمر بين  %06.5كانت  Latika في دراسة

 :المقارنة من حيث استطباب الاستئصال الولادي -3-6

من حيث استطباب الاستئصال الولادي:(: المقارنة 9-6الجدول )  

الاستطباب الاستئص  Latika Zarger Mohini Bano دراستنا 

 %00060 %13 %000 %0202 %2072 تمزق الرحم

 %2072 %00 %6000 %6707 %00031 العطالة الرحمية

 المشمية الملتصقة

 والمشيمة المنزاحة

07% 0002% 0602% 00% 2072% 

 %1022 %00 %000 --- %06 انفكاك  المشيمة

 (:5-3من الجدول )
  فــي دراســتنا كانــت أشــيع أســباب حــدوث استئصــال الــرحم الــولادي هــو الارتكــاز المعيــب للمشــيمة 

 كـان أشـيع الأسـباب المشـيمة الملتصـقةحيـث  Zargerدراسة  والمشيمة المنزاحة وهذا يتوافق مع 
أشـــيع الأســـباب هـــو تمـــزق الـــرحم بســـبب التحـــريض  المقارنـــة كـــانبينمـــا بـــاقي دراســـات  والمنزاحـــة

 .الجائر
  ــــث الشــــيوع كســــبب ــــي مــــن حي ــــة بشــــكل تقريب ــــة الثاني ــــت المرتب ــــة احتل ــــة الرحمي نلاحــــظ أن العطال

 لاستئصال الرحم الولادي في دراستنا وباقي دراسات المقارنة.
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 :من حيث الاختلاطاتالمقارنة  -3-7
:من حيث الاختلاطات(: المقارنة 0-6الجدول )  

 Latika Zarger Mohini Bano دراستنا الاختلاطات

 %1022 %03 %702 %607 %02000 أذيات السبيل البولي

 %6011 %63 --- %607 %206 الخثار

 %73070 %03 %6007 %16007 --- الحمى

 %0606 %00 %702 %60 %60071 انتان الجرح

 %02036 --- %000 %0000 %0020 العلوص الشللي

 %06002 %63 %001 %0000 %1020 الوفاة

 

 ما يلي: ( نلاحظ0-6من الجدول )

قمنا بمقارنة نسب الاختلاطات في دراستنا مع باقي الدراسات ووجدنا أن أذيات السبيل البولي) المثانة 

هو المشيمة المنزاحة غلب الاستئصالات في دراستنا حيث أن سبب أوالحالب( أكثر شيوعا  في دراستنا 

بالإضافة إلى زيادة  والمشيمة الملتصقة وهي تترافق بنسب أعلى مع أذيات المثانة أثناء العمل الجراحي

 .عدد القيصريات ومايرافقها من التصاقات
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بينما  Latikiaو  Banoحدث الأذيات الخثارية التالية لاستئصال الرحم بنسب متقاربة في دراستنا و

 .Mohiniحدثت الأذيات الخثارية بنسبة الخمس في دراسة

من السيدات في دراستنا وهي أقل نسبة مقارنة بالدراسات المعروضة بينما  %7.66حدثت الوفاة لدى 

  .%66بنسبة Mohiniأكبر نسبة وفاة في دراسة كانت 

 الموجز: -3-8

دات ومـدة الدراسـة ونسـبة الحـدوث مـن حيـث عمـر السـيتمت المقارنة بين دراستنا وباقي الدراسات 

 .وسبب الاستئصال الولادي والاختلاطات المرافقة
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 التمهيد: -4-1

 قيصـرية يعرف استئصال الرحم الولادي بأنّه استئصـال الـرحم الـذي يحـدث بعـد الـولادة الطبيعيـة أو ال

فـــي الولايـــات المتحـــدة  % 6.6ولادة أي  6666\6تقـــدر نســـبة حدوثـــه ســـاعة منهمـــا  67أو خـــلال 

 [.6-6]الأمريكية

  يعــد استئصــال الــرحم مــا حــول الــولادة مــن الحــالات الخطيــرة والتــي قــد تترافــق باختلاطــات قــد تنتهــي

 بالوفاة.

  وبالتــالي فــتن تحديــد نســبة هــذه الحــالات وعوامــل الخطــورة المســؤولة والأســباب المؤديــة لاستئصــال

 كبيرة في الحد من هذه الحالات والتحضير لها بشكل جيد.الرحم الولادي له أهمية 

ها مع الدراسات المشابهة مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنت -4-2

 العالمية:

يعد استئصال الرحم الولادي وسيلة مفيدة وأداة مهمة للجراح في الحالات العسيرة للحفاظ على حيـاة 

النزف عقب الولادة قبـل أن تتـدهور حالـة السـيدة ويصـبح مـن السيدة كما في حالات تمزق الرحم أو 

 .المستحيل إنقاذ حياتها

ســنوات حيــث بلــع عــدد الــولادات  0قمنــا فــي بحثنــا بدراســة نســبة حــدوث الاستئصــال الــولادي خــلال 

مـنهنّ لإجـراء  637ولادة في مشـفى التوليـد الجـامعي بدمشـق وخضـعت  23020خلال فترة الدراسة 
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حالـة  01بالمئـة أي مـا يقـارب  0.34 (incidence) الـولادي وذلـك بنسـبة حـدوثاستئصـال الـرحم 

 .ولادة ولاحظنا أن نسبة الحدوث مقاربة لباقي دراسات المقارنة 03333لكل 

سنة وهذا يتفق 03000وبمتوسط عمر  13و 03في دراستنا وجدنا أن أغلب السيدات كن بعمر بين 

 03و 60كانت أعمار أغلب السـيدات بـين  Mohini و Bano بينما في دراسة Zarger مع دراسة

 .سنة 00و  62من السيدات بعمر بين  %2002كانت  Latika سنة بينما في دراسة

قمنا بتقسيم السـيدات اللـواتي خضـعن لاستئصـال الـرحم الـولادي حسـب نمـط الـولادة ووجـدنا أن عـدد 

حالـــة بنســـبة  022دة قيصـــرية فـــي ( بينمـــا كانـــت الـــولا%2002ولادة بنســـبة ) 02الـــولادات المهبليـــة 

مـــن مجمـــل الحـــالات بينمـــا القيصـــرية  %06022( وكـــان نصـــيب القيصـــريات الإســـعافية 23026%)

مــن الســيدات كــن مــن  %20076، وبمراجعــة عــدد الــولادات الســابقة وجــدنا أن %02002الانتخابيــة 

قيصـريات ومـا  0كـن سـوابق  %02027وحـوالي   %23027الولودات وأغلبهـا ولادة قيصـرية بنسـبة 

ومنـه نســتنتج أن  %2062حالـة فقــط أي بنسـبة  00فـوق بينمـا حــدث استئصـال الـرحم الــولادي لـدي 

تعــدد الــولادات والــولادة القيصــرية وســوابق القيصــريات وتعــددها هــم عوامــل خطــر لحــدوث استئصــال 

 .الرحم الولادي وهذا ما يتفق مع دراسات المقارنة

حـدثت فيـه الـولادة عنـد السـيدات اللـواتي خضـعن لاستئصـال الـرحم قمنا بدراسة العمر الحملـي الـذي 

ومن ثـم  %07027أسبوعا  وبنسبة  02و00الولادي ووجدنا أنّ أغلب السيدات كنّ بعمر حملي بين 

 .أسبوعا   03و 61وأقل الحالات تواترا  بعمر حملي بين  %62036وبنسبة  16و 07بين الأسبوعين 

ولادي حيــث لاحظنــا أنــه تــم إجــراء استئصــال الــرحم التــام )استئصــال قمنــا بدراســة نــوع الاستئصــال الــ

( بينمـا تـم إجـراء استئصـال %20036حالة ضمن الدراسـة ) 072رحم مع استئصال عنق رحم( في 

( وكانــت هــذه الحــالات إســـعافية مــع تــدهور شــديد فـــي %01022حالـــة ) 00الــرحم تحــت التــام فــي 
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ت بنســـــبة أعلـــــى لإعـــــادة الفـــــتح الجراحـــــي واســـــتكمال الحالـــــة الهيموديناميكيـــــة فـــــي معظمهـــــا وترفقـــــ

 .الاستئصال لاحقا  مما يدل على أن استئصال الرحم التام هو الأفضل والأقل اختلاطا  

 قمنا بدراسة الأسباب والاستطبابات التـي أدت لحـدوث الاستئصـال الـولادي ارتكـاز المشـيمة المعيـب 

تـلاه العطالـة الرحميـة الشـديدة  (%07حالـة ) 002هو الاسـتطباب الأشـيع بواقـع والمشيمة المندخلة 

ـــم انفكـــاك المشـــيمة البـــاكر %00031حـــالات ) 67فـــي  ـــة وبنســـبة  60( ومـــن ث ـــم   %06حال ومـــن ث

ــــي  ــــة ) 60المشــــمية الملتصــــقة ف ــــي %00000حال ــــرحم ف ــــم تمــــزق ال ــــة ) 01( ومــــن ث ( %2072حال

سـباب المشـيمة الملتصـقة بينمـا أنّ أشـيع الأ Zarger وبالمقارنة مع باقي الدراسات وجدنا في دراسـة

بــاقي دراســات المقارنــة كــان أشــيع الأســباب هــو تمــزق الــرحم بســبب التحــريض الجــائر ولاحظنــا أن 

العطالة الرحمية احتلت السبب الثاني من حيث الشيوع لاستئصال الرحم الولادي فـي دراسـتنا وبـاقي 

 .الدراسات

الإجراءات بهدف المحافظة على الـرحم حيـث تـم  قبل اتخاذ القرار باستئصال الرحم تم القيام ببعض

مـنهن وتمـت  %62إعطاء المقبضـات لكـل السـيدات بينمـا تـم ربـط الشـريانين الـرحميين عنـد حـوالي 

من السيدات بينما كان أقل الإجراءات اتخاذا  القيام بـربط  %63الخياطة مكان ارتكاز المشيمة عند 

 .لحاجة لخبرة جيدة للقيام بهالشريانين الحرقفيين ويفسر ذلك بخطورته وا

سيدة من المريضات اللواتي خضعن لاستئصال الرحم الولادي لم يحدث  10لاحظنا في دراستنا أن 

ـــــدى  %02020لـــــديهن أي اخـــــتلاط أي بنســـــبة  مريضـــــة وبنســـــبة   022بينمـــــا حـــــدثت اختلاطـــــات ل

 .حيث حدث لديهن لديهن اختلاط واحد على الأقل 23002%

بين  الخطيرة المهددة للحياة والاختلاطات التي يمكن تدبيرها عرضيا  وبشكل وتراوحت الاختلاطات 

محافظ، ووجدنا أن أذيات السبيل البولي) المثانة والحالـب( أكثـر شـيوعا  فـي دراسـتنا حيـث أن سـبب 
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أغلب الاستئصالات في دراستنا هو المشيمة المنزاحة والمشيمة الملتصقة وهي تترافـق بنسـب أعلـى 

 .المثانة أثناء العمل الجراحيمع أذيات 

 Latikia و Banoحـدث الأذيـات الخثاريـة التاليـة لاستئصـال الـرحم بنسـب متقاربـة فـي دراسـتنا و

 .Mohiniبينما حدثت الأذيات الخثارية بنسبة الخمس في دراسة

)خصوصـا  مـع  %07002حـالات بنسـبة  02حدث نزف تالٍ للاستئصال مع الحاجـة لنقـل الـدم فـي 

وذلـك مـع اسـتخدام الـدك  %207حـالات بنسـبة  02الملتحمة( وتمت إعـادة فـتح الـبطن فـي المشيمة 

حالــة  00بالشـانات الأمـر الـذي قــد يتطلـب إعـادة فـتح آخــر لإزالتهـا فـي وقـت لاحــق وفـي معظمهـا )

( كانت عائدة لحالات استئصال رحم تحت تام حيث يترافق هذا النوع من الاستئصال 02من أصل 

 .ن النزوف وبالتالي الحاجة إلى إعادة التداخلمع نسبة أعلى م

مــن الســيدات فــي دراســتنا وهــي أقــل نســبة مقارنــة بالدراســات المعروضــة  %1020حــدثت الوفــاة لــدى 

 . .%63بنسبة Mohini بينما كانت أكبر نسبة وفاة في دراسة
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 التمهيد: .1

نســـبة الاستئصـــال الـــولادي وعوامـــل بدراســـة منـــا فـــي دراســـتنا كمـــا العديـــد مـــن الدراســـات العالميـــة ق

 .الخطورة والاختلاطات الناجمة عنه

 :المحددات والمعوّقات .2

 هناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها:

 الاستئصال. يفضل متابعة السيدة كامل فترة الحمل لتحديد عوامل الخطورة الكامنة وراء حدوث 

  الحاجة لمتابعة السيدة بعد العمل الجراحي وتسـجيل مايحـدث مـن اختلاطـات قريبـة وبعيـدة ضـمن

 ملفها الطبي للوصول للنسب الدقيقة.

 خلل التوثيق في بعض الحالات مما يؤدّي لنقص المعلومات 

 :الخلاصة .3

لحدوثـه والاختلاطـات نسـبة حـدوث الاستئصـال الـولادي والأسـباب المباشـرة درسنا فـي هـذا البحـث 

 ووجدنا ما يلي:  الناجمة عنه
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  بلغـــت نســـبة حـــدوث الاستئصـــال الـــولادي خـــلال فتـــرة الدراســـة فـــي مشـــفى التوليـــد وأمـــراض النســـاء

 والمشـيمة الملتحمـة  ووجدنا أن أشيع الأسباب لدينا هو ارتكاز المشـيمة المعيـب %3001الجامعي 

 تلاه العطالة الرحمية.

 البولية هي الأكثر شيوعا  تلتها انتان الجرح عقب العمل الجراحي. وجدنا أن الاختلاطات 

 التوصيات: .4

  الانتباه الجيد وأخذ كافة الإجراءات والتدابير اللازمة لحالات المشيمة المنزاحة والمندخلة والـولادت

 القيصرية كونها عامل مهم لاستئصال الرحم ماحول الولادة.

 ى الـرحم تحـت التـام لخطـورة حـدوث النـزف والحاجـة لإعـادة يفضل إجراء استئصال الرحم التام عل

 فتح البطن.

 الموجز: .5

قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتائج وذكر التوصيات 

  التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة.
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Abstract 

Background: 

Peripartum hysterectomy is defined as a hysterectomy that occurs after a vaginal or 

caesarean section or within 24 hours of it. 

Peripartum hysterectomy is a serious condition that may be associated with 

complications that may end in death. 

Objective: 

Evaluation of the incidence, indications and rate of complications associated with 

peripartum hysterectomy. 

Materials and Methods: 

Retrospective descriptive study, conducted at the University Obstetrics and Gynecology 

Hospital in Damascus during 5 years, where cases were studied between 2016 and 2020 

in the period between 14/07/2021 to 14/07/2022, on women admitted to the 

University Obstetrics and Gynecology Hospital and for whom a peripartum 

hysterectomy was performed during the study period, the data were processed within 

the analytical statistical program (SPSS) to reach the desired results. 

Results: 

The number of births during the previous 5-year period reached 60,581 in the 

University Maternity Hospital in Damascus, and 207 of them underwent a peripartum 

hysterectomy procedure, with an incidence rate of 0.34 percent, or approximately 34 

cases per 10,000 births. 

Complete hysterectomy was performed in 176 cases (85.02%) while subtotal 

hysterectomy was performed in 31 cases (14.98%) with placenta previa and placenta 

accreta being the most common cause (118 cases (57%). 

Conclusion: 

Good attention must be paid and all necessary procedures and measures must be taken 

for cases of placenta previa and accreta and caesarean sections, as they are  important 

factors for peripartum hysterectomy, and it is preferable to perform a total 

hysterectomy to the subtotal hysterectomy  because of  the risk of bleeding and the 

need to reopen the abdomen. 

Key woeds: Hysterectomy, Palcenta previa, Placrnta accrete. 
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