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الأشخاص الذين بذلوا الجهد في دعمي وتعليمي ورعـايتي  إن الكلام يعجز عن إيفاء 
  ........ولكن يبقى واجباً علينا تذكر ذلك والإشارة إليه، خلال فترة الاختصاص

   :شكر لـأتقدم بال

  ار الكرديـبشستاذ الدكتور الأ
  المدير العام للمشفى

والذي رغم ضيق وقته وثقل أعبائه قام مشكوراً بالإشراف على هذه الرسالة ومتابعتها 
والذي قبل ذلك كان خير معلم خلال سنوات ، وتوجيه سيرها لتخرج بالشكل الحالي

  ...... الدراسة
  :اء لجنة الحكموالشكر والتقدير للأساتذة الأفاضل أعض

  ل طالبـجمي الأستاذ الدكتور
  الدكتور عزام أبو طوقالأستاذ 

  . ........على جهدهم ووقتهم الذي بذلوه في مراجعة ومناقشة هذه الرسالة
بطاقة امتنان وشكر للطاقم الطبي والتمريضي والإداري في مشفى التوليـد الـذين لم   

  .......يبخلوا في تقديم أي مساعدة
  ...كما أنحني إجلالاً لكم

  لكم  شكراً... أراكم عظما على كل الكلمات
  ..من أدين لهم بالكثير ..الكريمة من جهد أضاء لي الطريقما جادت به أنفسكم الطيبة 

  

  ...أخواتي..... أمي... أبي 
  

 شكر وتقدير
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 

o هي العملية التي يتم استخراج الجنين منها من شق يجـرى   :تعريف القيصرية
وهذا التعريف لا يشمل استخراج الجنين في حال ، عبر البطن، في جدار الرحم

  ).1(تمزق الرحم أو الحمل البطني 
o 41(أما أصل التسمية فمتضارب وله عدة تفاسير : لمحة تاريخية(: 

يح حيث أن والدة القيصر وهذا غير صح، أن يوليوس قيصر ولد بهذه الطريقة - 1
وهذا ضرب من المستحيل إذ ، كانت على قيد الحياة حين قام القيصر بغزواته

 .لم تكن تنجو أية امرأة تلد بهذه الطريقة حتى نهاية القرن الثامن عشر

منع فيه دفن أية امرأة . م.ق 715من قانون ملكي صدر عن أباطرة روما عام  - 2
ليدفن كـل علـى   ، خرج جنينها من بطنهاحامل أو ماخض تموت إلا بعد أن ي

نسبة لقياصرة روما ومنها اشـتق  ) القانون القيصري(ودعي هذا القانون ، حدة
 . الاسم

والاسـم منهـا   ، قطـع : بمعنـى  caesereأصل التسمية من الفعل اللاتيني  - 3
caesura  أي القطع وتم حذف الحرفa في أمريكا واستراليا وبريطانيا . 

وكانت تجرى فقط بعد موت ، معروفة لدى أقدم الشعوب تاريخياً فالقيصرية
  ).22(وقام العرب بإجرائها ، وقد ذكرها البيروني، الأم لإنقاذ الجنين

، حية فقد أجريت في أوائل القرن السـادس عشـر  أما أول قيصرية لامرأة 
، وكذلك كل القيصريات التي تلتهـا ، يوماً من الجراحة 25وانتهت بموت الأم بعد 

  ).42(الشق الرحمي كان يترك دون خياطة ويخاط جدار البطن فقط  حيث أن
لكـن ذلـك لـم يحـدث     ، خياطة الشـق الرحمـي   1769اقترح ليباز عام 

م حيث قـام كـوهرر بـإجراء شـق علـى القطعـة السـفلية        1881حتى العام 
، أما سانجر فـأجرى الشـق الطـولاني علـى جسـم الـرحم      ، للرحم وخياطته

  ).15-13(طريقته  وأخذ كل منهما يدافع عن
وإلا ، أو انبثاق جيب الميـاه ، كانت القيصرية الجسمية تجرى قبل المخاض

فإن القيصرية كانت قبل عهد الصادات تؤدي إلى مـوت الأم بالتهـاب الصـفاق    
 -بعد رواج القيصرية العلويـة  -ولم يتجه المولدون إلى القيصرية السفلية، المعمم
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إلا أنهـا  ، أدركوا أنها رغم صعوبتها النسـبية إلا في بدايات القرن الماضي حيث 
  ).3(تسبب التهاب صفاق معمم بدرجة أقل مما ساعد في تناقص وفيات الأمهات 

  : معدل الانتشار ×
نسبة العملية القيصرية فـي الولايـات المتحـدة     2007إلى  1970من عام 
هذه الزيادة كانت ثابتة ما عدا % 31,18من كل الولادات إلى % 4,5ارتفعت من 
حيث المعدل السنوي للقيصريات نقص وهذا الـنقص   1996و  1989بين أعوام 

العملية القيصـرية  يعزى إلى زيادة معدل الولادة المهبلية بعد القيصرية ونقصان 
والـولادة  % 30العملية القيصرية البدئية كان حوالي  2007البدئية قليلاً وفي عام 

  ). 48% (8,5المهبلية بعد القيصرية تراجعت إلى حوالي 
أسباب الزيادة المستمرة في معدل العملية القيصرية غير مفهومة بشكل كامل 

  : وهناك بعض التفسيرات
الي نسبة أكبر من الولادات زادت بين الخروسات وهـذا  عدد الأولاد أقل وبالت .1

 . يزيد العملية القيصرية

 . سن زواج متأخر وبالتالي عمر والدي أكبر عند أول ولادة .2

 . استعمال ترقاب دقات القلب الجنيني بدلاً من الإصغاء المتقطع لقلب الجنين .3

ولايـات  معظم الأجنة بمجيء مقعدي يولدون حالياً بعمليـة قيصـرية فـي ال    .4
 . المتحدة

 . تناقص استخدام الملقظ والمحجم .5

 . تزايد معدلات تحريض المخاض يزيد معدلات القيصريات .6

 . انتشار البدانة ازداد وهذا يزيد نسبة القيصرية .7

معدلات الولادة القيصرية للنساء مع ما قبل إرجاج قد ازداد ومعدلات تحريض  .8
 . المخاض قد انخفض بين هؤلاء المرضى

 . الولادة الطبيعية بعد القيصرية تناقصت في السنوات الأخيرة معدلات .9

العمليات القيصرية الانتخابية قد ازدادت والتي تجرى لرغبة المريضة فقط أو  .10
 . قلقها من أذية أرضية الحوض

 . مقاضاة الأطباء ساهمت في زيادة النسبة .11
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  :استطبابات القيصريات ×
  : أسباب تتعلق بالأم -أولاً

بعــض الحــالات المرضــية كالســكري أو أمــراض القلــب الشــديدة أو  .1
 . الإرجاج وما قبل الإرجاج

وهـو اسـتطباب بـدأ    . عاماً عند أول حمـل  35إذا كان عمرها : عمر الأم .2
 ). 32(يأخذ مكاناً له منذ فترة 

  : أسباب تتعلق بالجنين -ثانياً
 ). مقعدي أو معترض أو متوارب(المجيء المعيب  .1

الحمول التوأميـة الثنائيـة إن كـان التـوأم الأول مقعـدي أو      : عدد الأجنة .2
 . وجميع الحمول التوأمية بأكثر من اثنين، معترض

 . نقص نمو داخل الرحم أو عرطلة الجنين .3

 . تألم الجنين عبر مراقبة الاضطراب في نظم الجنين .4

أسـبوعاً حمليــاً دون بـدء أي علامــات    42أكثـر مــن  : الحمـل المديــد  .5
 ). 2(أو فشل تجربة المخاض  لمخاض فعال

انبثاق أغشـية بـاكر وعـدم تطـور المخـاض      : أسباب تتعلق بالأغشية -ثالثاً
  . بعد التحريض

  : أسباب تتعلق بالسائل الأمينوسي -رابعاً
  . شح أو انعدام السائل أو استسقاء مهدد للأم أو الجنين

  : أسباب تتعلق بالحبل السري -خامساً
 . مجيء سرري .1

 . انسدال سرر نابض .2

  . وانفكاك المشيمة الباكر، ارتكاز المشيمة المعيب -سادساً
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  : أسباب خاصة بالرحم -سابعاً
بعـد تطبيـق مخطـط المخـاض وفشـل      : عطالة الرحم البدئية أو الثانويـة  .1

 . الأوكسيتوسين بعد استطبابه

ورم ليفي أو قيصـرية علويـة أو سـوابق عـدة     : جراحة على جسم الرحم .2
 ). اثنتين فما فوق( قيصريات

كارسينوما عنق الرحم الغازية أو تنـدب العنـق التـالي لكـي أو لخزعـة       .3
 ). 22(مخروطية 

عدم التناسب الحوضـي الجنينـي ونـادراً مـا     : أسباب تتعلق بالحوض -ثامناً
وعـدم  ، تشخص قبل المخاض إذ يلـزم لتشخيصـها دخـول تجربـة مخـاض     

  ). 2(سطه أو مخرجه التناسب إما أن يكون في مدخل الحوض أو و
  . تضافر عدة عوامل معاً -تاسعاً

 : أنواع القيصريات •

  : تبعاً لنوع الشق على جسم الرحم: أولاً
 . وهي المفضلة، وتجرى بشق على القطعة السفلية :القيصرية السفلية .1

وتجـرى فـي حـال    ، الشق يجرى على جسـم الـرحم   :القيصرية العلويـة  .2
كما فـي القيصـريات المبكـرة للخـدج أو قبـل      (عدم تشكل القطعة السفلية 

أو إذا كـان المجـيء معتـرض والظهـر متجهـاً للأسـفل       ، )بدء المخاض
أو في حال صـعوبة الوصـول إلـى القطعـة     ، والقطعة السفلية غير متشكلة

أو ، عـدة قيصـريات سـابقة    السفلية كوجود التصـاقات واسـعة بوجـود   
أو عنـد اتخـاذ قـرار استئصـال     ، بوجود سرطان عنق رحم مرافق للحمل

 ). 22) (قيصرية باترة(الرحم 
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غير أن القيصرية السفلية هي المفضلة ، ولكل من النوعين استطباباته ومؤيدوه    
 : وذلك بسبب

سهولة إجراء الشق الرحمي وخياطته نظراً لتمدد القطعة السفلية في الأشـهر   )1
 . الأخيرة من الحمل

كثرة الألياف المرنة والضامة في القطعة السفلية مما يجعـل تنـدبها أفضـل     )2
 . وبالتالي انخفاض معدل تمزق الرحم في الحمول اللاحقة

الرحم فالشق السفلي يكـون  باعتبار أن ارتكاز المشيمة غالباً ما يكون في قعر  )3
 . بعيداً مما يخفف من إندخال وانغراس المشيمة

الشق في القيصرية السفلية يكون موازياً للألياف العضلية فيباعدها عن بعضها  )4
 . مما يجعل النزف أقل في حين أن الشق في القيصرية العلوية يقطع الألياف

مما يعزل الجرح تمامـاً  تغطى القطعة السفلية بالصفاق الحوضي بعد إغلاقها  )5
عن جوف الصفاق وبالتالي فالإنتان الحادث في جوف الرحم لا يجـد طريقـاً   

 ). 22(لجوف الصفاق كما في القيصرية العلوية 

  : تبعاً لضرورة سرعة التداخل -ثانياً
 . بوجود ما يهدد حياة الأم أو الجنين: قيصرية إسعافية  .أ 

قيصريتين أو سوابق قيصرية علويـة  مثلاً سوابق أكثر من : قيصرية انتخابية  .ب 
 ). 14(أسبوع حملي  38وتجرى عند بلوغ الـ 

  : تقنية العمليات القيصرية
تتم حلاقة شعر جدار الـبطن مـن مسـتوى جبـل العانـة       :التحضير للشق  - أ

تفـرغ المثانـة   . إلى أعلى السرة قليلاً ووحشياً لمستوى القنزعـة الحرقفيـة  
ثـم يغطـى   ، يـة تمامـاً بمعقـم مناسـب    بقثطرة دائمة كما تعقم ساحة العمل

 ). 11(كامل البطن بأغطية معقمة

أسرع شـق بطنـي يمكـن إجـراؤه هـو الشـق        :اختيار الشقوق البطنية  - ب
 ). 15(طولاني على الخط المتوسط تحت السرة 
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إلى القرب ، يشق جدار البطن بطبقاته من فوق الحافة العلوية لارتفاق العانة
،  الشق كافياً ليسمح بتوليد الجنين دون صـعوبة ويجب أن يكون طول ، من السرة

  . و يختلف طول الشق حسب حجم الجنين المقدر، دون أن يكون أطول من ذلك
سم لمسـتوى غمـد العضـلة     2يجرى شق حاد على الخط المتوسط بطول 

  . المستقيمة الأمامية الذي يبطن الطبقة الشحمية تحت الجلد
العضلة المستقيمة بالمشرط علـى  بعض الجراحين يفضلون إجراء شق غمد 

ثم يشقون طبقة اللفافة المرئية ، آخرون يفضلون إجراء فتحة صغيرة، طول اللفافة
بالمقص وهذا يبدو أقل نزفاً كما أنه ينقص من خطورة الشقوق غيـر المقصـودة   

  . تحت هذه البنى خاصة الأمعاء
تفصل العضلة المستقيمة والعضلات الهرمية على الخط المتوسط بتسليخ حاد 

حيث تسلخ اللفافة المعترضـة أمـام   ، وكليل لكشف اللفافة المعترضة والبريتوان
  . نبدأ قرب القطب العلوي للشق حتى نصل بالأسفل إلى الصفاق، الصفاق بحذر

قئين يبتعد أحدهما عن يرفع البريتوان قرب النهاية العلوية للشق بوساطة مر
     ،تفحص طية انحناء البريتوان وتجس لنفـي وجـود الثـرب   ، سم2الآخر بمسافة 

وبعد ذلك يفتح الصفاق بحذر خاصة عنـد النسـاء   ، أو المثانة ضمنها، أو المعي
بما فيها القيصرية فقد يلتصق الثرب أو الأمعاء ، اللاتي لديهن سوابق عملية بطنية

  . السطح الداخلي للبريتوان انة علىأو حتى المث
يشق البريتوان إلى الأعلى من القطب العلوي للشق وللأسفل حتى مسـتوى  

  . انعكاس البريتوان فوق المثانة
أي نزف يتوضع في الشق البطني يلقط بملاقط لكن لا تخاط إلا بعد فترة في 

لجرح إذا ويجب أن لا نتجاهل الأوعية النازفة فلا يغلق ا، حال عدم حدوث الإرقاء
  . كان هناك نزف فعال
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المشـهور يشـق الجلـد     PFANNENSTIELعند استخدام الشق من النمط 
على مستوى خط شـعر  ، والنسيج تحت الجلد بشق معترض منخفض منحني قليلاً

  . بحيث يمتد وراء الحافتين الوحشيتين للعضة المستقيمة، العانة
وبعد أن يفصل النسيج تحت الجلد عن اللفافة المتوضعة أسفل منـه بمقـدار   

وتمسك الحافـة  ، تشق اللفافة بشكل معترض على طول الشق، سم على الجانبين1
حيث ترتفع الحافة السفلية من قبل مساعد بينمـا  ، العلوية والسفلية بملاقط مناسبة

واسطة تسليخ كليل ثـم ترفـع   يفصل الجراح الغمد اللفافي عن لعضلة المستقيمة ب
  . ويحرر غمد اللفافة عن العضلات المستقيمة، الحافة العلوية للفافة

ويجب أن يتم هذا الفصل بشـكل  ، من الضروري أن يتم الارقاء بشكل متقن
تفصل ، كافي حتى السرة بحيث يسمح بإجراء شق طولاني متوسط ملائم للبريتوان

وعن ، وعن اللفافة المعترضة التي تحتهاالعضلات المستقيمة عن بعضها البعض 
  . البريتوان

وأكثر من هذا يقال بأن ، إن الفائدة التجميلية للشق الجلدي المعترض واضحة
ولكن عندما تكون هنـاك حاجـة   ، الشق يصبح أقوى مع احتمال أقل لحدوث فتق

في حين لا ، للتوسع فإن الشق العمودي يمكن أن يتوسع بسرعة حول وفوق السرة
  . PFANNESTL. مكن ذلك في شقي
يجس الرحم بسرعة وحـذر لمعرفـة حجـم وقسـم المجـيء       :شق الرحم  - ج

 . من الجنين ولتحديد اتجاه ودرجة دوران الرحم

بعض الجراحين يفضلون وضع رفادات رطبة فـي كـل مـن الميـزابتين     
والدم الذي يتسـرب مـن الـرحم    ، البريتوانيتين الجانبيتين لتمتص السائل السلوي

  . وهذه التقنية مفيدة وخاصة في المساعدة على حصر السائل المخموج، فتوحالم
الطبقة "في القيصرية السفلية المعترضة يتم إمساك انعكاس البريتوان الرخو 

والمغطية للمنطقـة الأماميـة   ، بشكل نموذجي فوق الحافة العلوية للمثانة" المصلية
  . ثم تشق بالمشرط أو المقص، طللقطعة السفلية للرحم بملاقط على الخط المتوس
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يدخل المقص بين الطبقة المصلية والعضلية للقطعة السفلية للرحم ثم يـدفع  
  . إلى الجانبين من الخط المتوسط

يتم فتح شفرتي المقص بشكل متقطع لفصل شريحة مـن الطبقـة المصـلية    
ان وترتفع الشريحة السفلية للبريتو، سم ويوجه المقص بشكل رأسي أكثر 2بعرض 

  . وتفصل المثانة ببطء بتسليخ كليل عن الطبقة العضلية السفلية
 سم في العمق ومن الممكن 5بشكل عام فإن فصل المثانة يجب أن لا يتجاوز 

مين في العنق أن يمتد التسليخ نحو الأسـفل  وخصوصاً مع وجود إمحاء واتساع تا
شريحة . في الخلف ليتجاوز منطقة القطعة السفلية للرحم والوصول لمنطقة المهبل

المثانة الظاهرة تشد نحو الأسفل تحت ارتفاق العانة مع إبعاد المثانة ويستخدم لهذا 
  . مبعد المثانة

سـم فـوق المثانـة    2يتم فتح الرحم عبر القطعة السفلية من الرحم بحوالي 
ويمكن إجراء شق الرحم بتقنيات مختلفة وكل منها يبدأ بشـق للقطعـة   ، المحررة
سـم فـي   2ويكون الشق معترضـاً وبسـعة   ، مكشوفة للرحم بالمشرطالسفلية ال

ويجب أن يجري هذا بحذر لإجراء قطـع تـام   ، المنتصف بين الحافتين الجانبيتين
  . ولكن دون الغوص عميقاً خشية جرح الجنين، لجدار الرحم

ما أن يفتح الرحم فالشق يمكن أن يتوسع بواسطة قصه نحو الجانبين وقلـيلاً  
  . بواسطة مقص نحو الأعلى

وعندما تكون القطعة السفلية قليلة السماكة يمكن أن يتوسـع شـق الـدخول    
ومن الهام ، بفصل بسيط للشق باستخدام ضغط بسيط نحو الجانبين بواسطة السبابة

  . جداً أن يكون شق الرحم كبير بشكل كاف ليسمح بولادة رأس وجذع الجنين
مجـيء رأسـياً فـإن يـد الجـراح      تزال المبعدة وإذا كـان ال : ولادة الجنين  -  د

ويرفـع  ، ورأس الجنـين  العانـة  تنزلق داخل جوف الـرحم بـين ارتفـاق   
ويساعد بضـغط معتـدل للقـاع عبـر     ، الرأس بلطف بالأصابع وراحة اليد
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ثم يولد الكتفين باستخدام جر زائد خفيـف ثـم يتـابع خـروج     ، جدار البطن
 . باقي جسم الجنين بسهولة

فـإن رأس  ، عدم تناسـب حوضـي جنينـي   وبعد مخاض طويل ناجم عن 
عندئـذ يطبـق ضـغط باتجـاه الأعلـى      ، الجنين قد يحشر بشدة في قناة الولادة

ممـا يـؤدي   ، التـي تلـبس قفـازات معقمـة    ، عبر المهبل بواسطة يد المساعدة
وبمجـرد أن يـتم   ، إلى تحرير الرأس ويسمح بولادته من فوق ارتفـاق العانـة  

وحـدة مـن الأوكسيتوسـين     20وريـدي لــ   توليد الكتفين يتم إجراء تسريب 
ملليتـر بالدقيقـة    10وبمعـدل  % 9ضمن ليتر مـن السـيروم الفيزيولـوجي    

  . ليتقلص الرحم جيداً
بمجـرد إمسـاك الجنـين علـى مسـتوى      ، يربط الحبل السري مباشـرة 

  . جدار البطن ويعطى الجنين لأحد أفراد الفريق الطبي
أو بمعظـم حـالات   ، أو كان هناك عـدة أجنـة  ، إذا لم يكن المجيء رأسياً

ولادة جنين غير ناضـج دون مخـاض فـإن الشـق العمـودي عبـر القطعـة        
السفلية قد يثبت أنه أكثـر فائـدة ويجـب تمييـز سـاقي الجنـين بحـذر عـن         

  . ساعديه لتجنب استخراج الذراع بدلاً من الساق
صـل تلقائيـاً ويبـدأ تـدليك القـاع بمجـرد       تزال المشيمة يدوياً ما لم تنف

  . توليد الجنين مما يقلل من النزف ويساعد على الولادة السريعة للمشيمة
بعد ولادة المشيمة قـد يرفـع الـرحم عبـر الشـق خـارج        :إصلاح الرحم  -  ه

ولهـذه الطريقـة ميـزات حيـث     ، البطن ويغطى قاع الرحم برفادات رطبة
يمكـن إصـلاح الشـق ونقـاط      كمـا ، يمكن كشف استرخاء الرحم بسرعة

 . النزف بسهولة وكشف الملحقات أعلى من ذلك

قد لا تكون قناة عنق الرحم مفتوحة لذلك يجـب أن تسـبر بملقـط طويـل     
  . ليوسع انفتاحها ثم ينبذ الملقط الملوث من ساحة العملية
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يغلق شـق الـرحم بطبقـة أو طبقتـين مـن الغـرز المتتاليـة بخيـوط         
ثـم تـربط   ، مستقل إغـلاق الأوعيـة الكبيـرة بملاقـط    ويتم بشكل ،  الكروميك

ثـم تجـرى   ، توضع الغرزة الأولى خلـف زاويـة شـق الـرحم    ، بغرز متفرقة
بعد ذلك غرز متواصلة متشابكة حتى الوصـول إلـى خلـف الزاويـة المقابلـة      

إذا لم يكن تقريب الحواف جيداً بـإغلاق طبقـة واحـدة بخياطـة بشـكل      ، للشق
أو يمكـن  ، أخـرى نزف فإما أن تجرى طبقـة خياطـة   متواصل أو إذا استمر ال

وبعـد التأكـد مـن عـدم     ، 8رقاء بواسطة قطب على شكلالتغلب على نقص الإ
وجود نزف يتم تقريب الحافـة المقطوعـة للفافـة المصـلية المغطيـة للـرحم       

  ). 15(والمثانة بغرز متواصلة وخيوط كروميك 
ا اسـتخدم التخـدير   تزال رفادات الـبطن إن اسـتخدمت وإذ   :إغلاق البطن  - و

، العام يجس جوف البطن الداخلي بشكل منهجـي لتقيـيم محتويـات الـبطن    
، وبعد التأكد من عدد الشانات والأدوات يغلق جـدار الـبطن علـى طبقـات    

ــك  ــالغرز المســتمرة بخيــوط كرومي لإغــلاق  00وتســتخدم الخياطــة ب
غطيـة  البريتوان بما في ذلك اللفافـة المعترضـة المغطيـة أمـا اللفافـة الم     

للعضلة المستقيمة فتغلق بغرز متواصـلة غيـر متصـالبة بخيـوط فيكريـل      
سـم إذا كانـت سـماكة النسـيج     2المسافة بينها لا تزيـد عـن    0-0أو  1

سم أو أقل فإنه غالباً لا تحتـاج لإغـلاق أمـا إذا كـان هنـاك      2تحت الجلد 
نسيج شحمي أكثر من ذلك فإننا نسـتخدم بعـض الغـرز المفـردة لخيـوط      

، وإنقـاص تـوتر حـواف الجلـد    ، لإلغاء المسافة الميتة 00أو  0ميك الكرو
لتخفيـف   0-2ويخاط الجلد بعـد خياطتـه تحـت الجلـد بخـيط نـايلون       

 ). 15(الإرتكاس التحسسي 

  .يغطى الجرح بعد ذلك بضماد مناسب عقيم
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  إختلاطات وعقابيل العملية القيصرية ×
  : وفيات الأمهات - 1

في التقارير الباكرة عن هذا الموضوع زادات نسبة وفيات الأمهـات عـن   
والتقنية الجراحيـة  ، والتخدير، وقد انقص التقدم في مجال مضادات الإنتان% 75

أواخر % 0,3في بداية القرن الماضي وبهبوط تدريجي إلى % 5,5هذه النسبة إلى 
  ). 23(الخمسينات 

يصعب الفصل ، ألف ولادة 95/100و  0وتظهر التقارير الأحدث نسباً بين 
بين الوفيات الناجمة عن العمل الجراحي منها عن تكامل المرض المستبطن فربما 

  . د ذاتهاححوالي النصف من الوفيات لا تعود للجراحة ب
، النزف، التخدير، الصمة الرئوية: وأهم أسباب الوفيات أثناء وبعد القيصرية

  . ارتفاع التوتر، الإنتان
التخدير هـو السـبب الأول   ا النسب باختلاف الدراسات ففي بريطاني تختلف

  . والصمة الرئوية، والنزف، بسبب ذات الرئة الاستنشاقية يتلوه الإنتان
  : مثل، بعض أسباب الوفيات يمكن تلافيها بسهولة

 . خطأ التقنية الجراحية كعدم الإرقاء مثلاً .1

 . خطأ تخديري .2

 . عدم إعاضة الدم بشكل كافي .3

 . ل دم غير مناسبنق .4

 . خطأ في معالجة الإنتان .5

  )23: (عادة تكون ناجمة عن: وفيات وإمراضيات الولدان - 2
 . خداج .1

 . تخدير .2

 . رض الوليد .3

 . تأخر في إنعاش الوليد أو بدء الجراحة في حالات تألم الجنين .4

 . القيصرية تؤدي لفرط توتر رئوي عند الولدان .5

 . حالات تمزق الرحم .6
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  : الإختلاطات التخديرية أثناء القيصرية وطرق الوقاية منها - 3
وهو ما يتوقع حدوثـه عنـد   ، إن استنشاق محتويات المعدة هو السبب الأهم

مـع زيـادة   ، المرأة الحامل بصورة أكثر تواتراً بسبب تأخر الإفـراغ المعـدي  
  ): 13-26(الإفرازات المعدية وهذا الأمر يزداد في حالة المخاض بسبب 

 . قلق والخوف مما يؤدي إلى حث إفراز المعدةال .1

 . عامل فيزيولوجي بسبب تشنج البواب .2

فحالات المبهم والافيونات المستخدمة أثنـاء المخـاض تثـبط    : عامل دوائي .3
 . الحركات الحوية المعوية

 . الرحم الكبيرة تضعط على الأمعاء وتمنع حركتها: عامل آلي .4

حمض كلور الماء المسؤول عن حدوث المتلازمـة التـي تحـدث     HCLإن 
والالتهاب عقيم ، أما التبدلات النسيجية فتماثل ذات الرئة، أعراض تشبه نوبة الربو

  . عادة إلا إذا اختلط
بوضـع  ، والعلاج عادة، من الحالات غير المعالجة تنتهي بالوفاة% 70إن 

وغسـل  ، القصـبات والمعـدة   ومص محتويات، المريضة بوضعية تراندلينبورغ
  . القصبات بمحلول فيزيولوجي عقيم

  : أما الوقاية من هذه المتلازمة فيكون •
ولم يعد يجرى لأنه يحتاج إلى وقت ولا تخرج المـواد الصـلبة   : غسل المعدة .1

 . عادة به

 . التنبيب الحنجري .2

 . تعديل حموضة المعدة بسترات الصوديوم أو ثالث سيليكات المغنيزيوم .3

 . الحذر أثناء رفع الأنبوب .4

، رض الحنجـرة ، خطأ أو فشل التنبيـب  :الاختلاطات الأخرى التي قد تشاهد •
 . كسر الأسنان وسقوطها، توقف القلب واضطرابات النظم
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 : قواعد التخدير أثناء إجراء القيصرية •

 . دقائق قبل بدء التخدير 10إنشاق المريضة أوكسيجين   .أ 

رة الملحـة لأنـه يرخـي الـرحم فيسـبب      عدم إعطاء هالوتان إلا للضـرو   .ب 
 . نزف عطالة

لا يجوز إعطاء المريضة مسكنات مركزية قبل استخراج الجنين والإقلال مـا    .ج 
 . أمكن من المنومات

 . الإسراع بالتنبيب لتجنب الاستنشاق ونقص الأكسجة على الجنين  .د 

وقد خفض حالياً التخدير الناحي من كثير من هذه الاختلاطات حيث لم يعـد  
يلجأ للتخدير العام إلا للقيصريات الإسعافية أو الحالات الغيـر مناسـبة للتخـدير    

  . الناحي وفق ما يراه المخدر
  : إختلاطات فتح البطن - 4
غالباً تكون بسبب وجود التصاقات ناجمة عن عمليـة   :أذية الأمعاء والكولون  . أ

الإصابة الخفيفة في المصلية لا تحتـاج إلـى   . أو داء حوضي التهابي، سابقة
 3-0إصلاح أما التمزق حتى الطبقة العضلية فيخاط بقطب متفرقـة بخيـوط  

والتمزقات التي تصل إلى اللمعة تحتاج للخياطة على طبقتين بزوايا قائمة على 
أما التمزقات الكبيرة فتعالج بإجراء قطع . الأمعاء لتجنب حدوث التضيقمحور 

أذيات الكولون نادرة وتعالج كالسابق باستثناء الحاجة إلـى تفمـيم   . ومفاغرة
  ). 22(الكولون ويقرر ذلك عادة من قبل أخصائي الجراحة العامة 

 ـ    :أذية المثانة والطرق البولية  . ب ة فـي  قد تصاب المثانـة أثنـاء الفـتح خاص
أو ، أو فـتح البريتـوان  ، وذلك أثنـاء التسـليخ  ، مريضات سوابق القيصرية

أو مـن  ، أو شق الرحم المنخفض علـى القطعـة السـفلية   ، امتداد شق الرحم
 . استخدام المبعد من قبل المساعد

وعند وجود شك في الإصـابة  ، تختلف خطورة الأذية حسب مكان الإصابة
وعند كشـف  ، ر الإحليل إذا لم يكن التمزق واضحاًتملأ المثانة بزرقة الميتيلين عب
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ولا حاجة لإختبار  0000أو  000التمزق تخاط عضلية المثانة على طبقتين بخيط 
  . والانتباه لعدم خياطة المخاطية، الخياطة بواسطة الصباغ بعد الإغلاق

وإبقاء القثطرة البولية الدائمة حتـى  ، تخفيف الخيوط المستخدمة قدر الإمكان
  . أن احتمال حدوث ناسور هو أمر قليل عادة. تزول البيلة الدموية المجهرية

فهي أقل حدوثاً من أذيات المثانة ويترافق حدوثها عادة مع ، أما أذيات الحالب
أو فـي  ، الناجم عن امتداد جرح القيصرية، محاولات إيقاف النزف جانب الرحم

  . محالات استئصال الرحم الولادي التالي لتمزق رح
عند الشك بالأذية يجرد الحالب وتنظَّر المثانة إذا لزم الأمر ويكشـف نفـوذ   

إذا لم يتوفر ، مل من النيلة القرمزية بالوريد لترتسم فتحة الحالب 5الحالبين بحقن 
تفتح المثانة وتستقصى فوهتي الحالبين ويجرى قثطرة لهما يغلـق  ، تنظير المثانة

فع القثطرة الدائمة حالما يصبح البول خالياً مـن  الشق في قبة المثانة بسهولة وتر
  . الدم

في مثل هـذه   CLAMBأكثر أذيات الحالب شيوعاً أن يؤخذ بقطبة أو ملقط 
إذا شخصت مباشرة فوضع الملقط قد يـؤدي إلـى   ، الحالة يجب رفع القطبة فوراً

  . أذية واضحة بالهرس
 هب متعددة فـي غمـد  إذا كان التهتك قليلاً يدعم الحالب بقثطرة وخياطة قط

أما التموت الواسع فيتم استئصال القطعة المصابة وإعادة ، لتقريب الأنسجة السليمة
  . مفاغرة الحالب أو زرعه في المثانة

يجب أن يفجر مكان الأذية بواسطة قثطرة ماصة لأن تسرب البول وتجمعه 
  ). 22(يؤدي لحدوث إنتان وناسور 
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  : إختلاطات فتح الرحم - 5
إذا كان الشق المعترض على الرحم منخفضاً فقد يصل لجـزء مـن جـدار    
المهبل وهذا يشاهد عادة في القيصريات عقب مخاض شاق وطويل عندما يكـون  

  ). 22(العنق تام الاتساع 
ين لأن القطعة السفلية تكون مترققة بشدة بوضع يجب تلافي جرح رأس الجن

يمكن أن تؤدي محـاولات  ، مام الشققبل إت، إصبع بين رأس الجنين وجدار الرحم
إخراج الجنين في حال كان الشق غير كافياً إلى أذية عنـق الجنـين أو أطرافـه         

أو الضفائر العضدية وفي هذه الحالة تمدد الشقوق المعترضة السـفلية باسـتخدام   
  . مقص مائل مع جعل الشق للأعلى بشكل حاد لتجنب أذية الأوعية الرحمية

س منحشراً عميقاً في الحوض فالأفضل أن يدفع الرأس من قبل إذا كان الرأ
أحد المساعدين نحو الأعلى من المهبل حتى يصل رأس الجنين إلى مستوى شـق  

  . الرحم
إذا (استخراج الرأس قد يسبب امتداد الشقوق السفلية إلى الشرايين الرحميـة  

  .ب نزفاً غزيراًوهذا قد يسب) أو خطأ باستخراجه، كان الرأس غير منعطف جيداً
إن عـدم  . أما الامتداد لخاصرة الرحم فقد يؤدي لأذية الحالب أثناء التـرميم 

  . كشف أذيات العنق يؤدي لنزف بعد القيصرية
  : النزف - 6

ويعد النزف النـاجم عـن   . مل 700-1000معدل فقد الدم أثناء القيصرية 
  ). 32-12-22(امتداد الشق الرحمي أكثر الاختلاطات مشاهدة وخطورة 

إذا وجد ورم ، عند حدوث النزف يضغط مكانه ويعزل الوعاء النازف ويربط
فإذا لم يكفـي نلجـأ لـربط    ، دموي لم يتضح النزف يلجأ لربط الشرايين الرحمية

. الشريان الخثلي بقطبة غير قابلة للامتصاص بعد كشف وتجريد الحالب والوريـد 
ألا ننسى أبداً اضـطرابات   ويجب. قد نلجأ لاستئصال الرحم للسيطرة على النزف

  . التخثر المحتملة
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، وقد يكون مجهول السبب، سبب شائع للنزف أثناء القيصرية: عطالة الرحم
  . وإنتان، عديدة ولادة، حمل متعدد، مخاض شاق وطويل: أو ثانوي بسبب

ويمسد بقوة مع ، رفع الرحم الواهن خارج الحوض: نلجأ عند التشخيص لـ
ويمكن حقـن  ، وحدة ضمن كيس السيروم 50-30وريدياً تسريب الأوكسيتوسين 

  . المتيل أرغوتامين في عضلة الرحم ويعاد للبطن لتدفئته مع التمسيد
أو الهيمابات ويبقى  PGE2قد نلجأ لوضع أكياس ثلج على الرحم أو إعطاء 

استئصال الرحم الحل الأخير الذي يجب عدم التردد باتخاذه مع ما قد ينجم عنـه  
  . طاتمن اختلا

o تمسيد : والعلاج، وينجم عن ارتكاز المشيمة المعيب: النزف من مكان المشيمة
الرحم وتجريف مكان الارتكاز بلطف وربما أخذ قطب سطحية مكان الارتكاز 

 . أو ربط الخثلي

تربط الأوعية أو تخثـر وقـد نسـتخدم    : النزف على الوجه الخلفي للمثانة
  . ت موضعياًالترومبين أو الكولاجين دقيق الليفا

 : المشاكل النسائية والجراحية غير المتوقعة ومنها - 7

o ويقتصر الاستئصال على الأورام تحت المصلية مـع سـويقة    :الأورام الليفية
 . ضيقة

o الكيسات والأورام المبيضية :  
 . الكيسات العجائبية السليمة تستأصل بسهولة مع الإبقاء على المبيض .1

 . الكيسات الصندوقية الوظيفية من الحكمة تجاهلها وإبقاؤها في الذاكرة .2

 . التنشؤات المبيضية الأخرى تعالج كما عند غير الحامل .3

 . تستقصى الزائدة الدودية لكشف الالتهاب فيها أو الكارسينوئيد فتستأصل حينها .4

في حال وجود رتج ميكل يذكر وجوده في تقرير القيصرية ويستأصـل فـي    .5
 ). 22(حلة لاحقة مر
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  : اعتلال التخثر - 8
غالباً ما يكون مشخصاً قبل العمل الجراحي حيث تتخذ الاحتياطات اللازمـة  

قد يتطور الاعتلال التخثري أثناء ، علماً أنه يفضل إجراء الولادة المهبلية إن أمكن
باس احت، الانفكاك الحاد، الصمة الأمنيوسية أو الإنتانية: الجراحة ويترافق عادة مع

، دم طـازج : والعلاج يكـون  DICما قبل إرجاج شديد حيث يتطور ، جنين ميت
  ).22( دعم قلبي رئوي، بلازما، صفيحات

  : الصمة الغازية - 9
تزداد في المداخلات الجراحية العنيفة خاصة وفي مريضات نقص الحجـم  

  . العميق والانفكاك والارتكاز المعيب
أغلـب  . المياه بإصغاء الصدر أعراضها كالصمة الأمنيوسية وسماع دولاب

الحالات العرضية مميتة لكن العلاج يكون بالاستلقاء الجـانبي الأيسـر والـرأس    
ويمكن محاولة سحب الهواء من البطين الأيمن عبـر  ، للأسفل مع أكسجين بوفرة

  ). 48(جدار الصدر أو بعد فتح الصدر 
v الاختلاطات التالية للقيصرية :  
 : انتان باطن الرحم النفاسي - 1

متوسـط نسـبة الحـدوث           . أكثر حدوثاً بعد القيصريات من الولادة الطبيعية    
وأهم العوامل المؤهبـة للخمـج   ) 28% (70-50قد ترتفع إلى ) %28 (10-15

  ): 32(النفاسي 
 . تمزق أغشية باكر  .أ 

 . المستوى الاجتماعي والاقتصادي المتدني  .ب 

 . ض مع مخاض شاق وطويلتطاول فترة المخا  .ج 

 . المسوس المهبلية المتكررة  .د 

 . مراقبة الجنين بأجهزة ترقاب داخلي  .ه 
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 . التهاب المهبل  .و 

 . ترك تجمعات دموية أو مصلية أو بقايا مشيمية  .ز 

 . زيادة مدة العمل الجراحي  .ح 

ارتفـاع  ، تثبيط منـاعي ، فقر الدم، بدانة، السكري: أمراض مستبطنة عند الأم  .ط 
 .أو محرض بالحملتوتر شرياني مزمن 

درجة مئوية أو أكثر يتكـرر مـرتين    38التشخيص يكون بارتفاع الحرارة 
، مرات يوميـاً  4سا الأولى شرط أخذ الحرارة  24خلال عشرة أيام الأولى عدا 

  . انتفاخ بطن، إيلام رحمي واضح، تسرع قلب، ألف 14كريات بيض أكثر من 
       سيفوكسـيتين ، سـيفازولين  :أما العلاج فيكون بإعطاء السيفالوسـبورينات 

  . أمبيسلينات مع أمينو غليغوزيد: أو بإعطاء صادين
  ): 5(أما أهم الإنتانات المشاهدة بعد القيصرية 

خاصة إذا ) إنخماص الرئة، ذات الرئة(الاختلاطات التنفسية : في اليوم الأول
  . استخدم التخدير العام
إنتان المجاري البولية حيـث أن قثطـرة المثانـة تسـهل     : في اليوم الثاني

وأهـم الجـراثيم   ، دخول الجراثيم كذلك التأثير الهرموني والميكـانيكي للحمـل  
مــن الإنتانــات مــع الأنتيــرو بــاكتر % 50مســؤولة عــن  Ecoliالمســببة 

والتشـخيص يكـون بفحـص    ، والكلبسيلا والزوائف والعقديات الغير حالة للـدم 
صـادات حسـب الـزرع    : أما العـلاج ، لعينة منتصف التبول البول مع الزرع

  ). ساعات 8ملغ كل  200فينازوبيريدين (مع مسكنات 
  . التهاب اللفافة النخري، إنتان جرح القيصرية: في اليوم الثالث

الرضـوض  ، التلوث الجراحـي ، طريقة تحضير الجرح: العوامل المسؤولة
مقاومـة  ، ية الناجم عن الجراحـة نقص الترو، درجة توعية الأنسجة، الموضعية

، ارتفـاع التـوتر  ، السكري: الأمراض الجهازية المرافقة مثل، المريضة للانتان
، الإنتان الأمينوسي، مدة المخاض وانبثاق الأغشية الباكر، أمراض الغراء، البدانة



 

 
20 

 

عوامل موضعية والسبب الأكبر هو ترك تجمعات دمويـة  ، إتقان التقنية الجراحية
  . عدم إرقاء النزفومصلية و

أما الجراثيم المسببة فتختلف حيث نشاهد في القيصريات الإسعافية الجـراثيم  
المتواجدة على الجلد كالعنقوديات المذهبة والمتقلبات الاعتيادية والعقديات الحالـة  

 -أما في حال القيصريات الانتخابيـة ، للدم بيتا والسبب عدم التطهير الكافي للجلد
العضـويات المهبليـة   : لانبثاق أغشية أو بعد تجربة مخاض فنرى وخاصة التالية

  . ECOLIكالعقديات البرازية وأشباه الجراثيم والـ 
لابد من فتح التجمعات الدموية الملتهبة وإجراء الزروع اللازمـة للجـراثيم   
والتحسس للصادات ويجب تفجير المنطقة بشكل مناسب وغسيلها يومياً بمحلـول  

، ولا يجرى تنضـير الجـرح  ، تعريض الجروح للهواء أمر مهمملحي معقم وأن 
  . والخياطة الثانية إلا بعد شفاء الإنتان تماماً

باستعمال صاد حيـوي  ) 25% (50هذا ويمكن أن ننقص نسبة إنتان الجرح 
  . وقائي بعد قطع الحبل السري

  . التهاب الوريد الخثري الحوضي: في اليوم الرابع
 : عد القيصريةأذيات الطرق البولية ب - 2

أو سـوء  ، أو تزويـه ، الذي ينجم عن ربطه أو هرسه بملقـط : انسداد الحالب .1
والانسداد قد يكون جزئياً أو مضاعفاً في . أو قطعه، وظيفته بسبب تجريد غمده

  . الحالبين
 : وهي نوعان: النواسير .2

 . أو أذية التروية الحالبية بشكل كبير، حالبية بسبب إصابة الحالب )1

 . الباً أذيات المثانة تؤدي للنواسير إذا لم تصلح أثناء القيصريةغ: مثانية )2

حمـى غيـر   ، الألـم القطنـي  : عند حدوث أعراض وعلامات موجهة مثل
فحـوص مخبريـة   ، شـح بـول  ، كتلة حوضية، بيلة دموية غير معللة،  مفسرة
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وإن قثطـرة حالبيـة راجعـة مـع تصـوير حالـب        IVPنقوم بإجراء ، موجهة
  . ونان الإجراء اللازم لوضع التشخيصظليل راجع قد يك
حالـة  ، الـزمن المنقضـي حتـى التشـخيص    : فيعتمد علـى ، أما التدبير

ودرجـة  ، عمـر المريضـة  ، حالة الطرق البولية بالصـورة الظليلـة  ، المريضة
الانسداد الحالبي وهو يتراوح مـا بـين عـلاج محـافظ إلـى إعـادة إصـلاح        

أو استئصـال كليـة ولكـل    ، أو تفميم كلية ثم إعـادة إصـلاح لاحـق   ، فوري
   .إستطباباته

أو بعـد فتـرة بتسـرب    ، قد تتظـاهر مباشـرة  : النواسير الحالبية والمثانية
  . أو استسقاء حالبي وكلوي أحياناً، أو انتان، بول شاذ

أو بتصـوير جهـاز   ، والتشخيص بحقن زرقة الميتلين بـالطريق الراجـع  
عمـر  ، امتـدادها ، موقعهـا ، طبيعـة الأذيـة  : البول الظليل والتدبير يعتمد على

ريضة وفترة تكـون الناسـور فإمـا انتظـار الشـفاء العفـوي مـع        وحالة الم
أو الإصـلاح  ، أو بـالتنظير المثـاني والقثطـرة الحالبيـة    ، الأدوية المسـاعدة 

  ). 28-5(الجراحي 
  :الاختلاطات المعدية والمعوية بعد القيصرية - 3

مــن المريضــات تشــكو مــن ألــم معتــدل بســبب التمــدد % 20-30
مـن  % 1يتطـور إلـى انسـداد أمعـاء شـللي فـي       وإذا استمر قد ، بالغازات
وبلـع الهـواء   ، وأن المعاملة العنيفة للأمعاء إضافة للعوامـل النفسـية  . الحالات

  ). 23-5(تفاقم هذا الاختلاط 
وتجنـب  ، مـع تجنـب رض الأمعـاء   ، الوقاية تكون بطمأنـة المريضـة  

 ـ  ، والالتـزام بـالتحرك البـاكر   ، الأغذية المولدة للغـازات  اء مـع إطالـة إعط
  . السوائل الوريدية حتى وضوح أصوات الأمعاء

ويتظـاهر بتمـدد   ، ونـادراً ميكـانيكي  ، خزلـي عـادة  : انسداد الأمعـاء 
وخبـل وتسـرع   ، إقياء مـع ضـعف عضـلي   ، انزعاج شديد ثم، وانتفاخ البطن
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والانسداد الشللي هو مرحلـة متقدمـة مـن الركـودة الفيزيولوجيـة فـي       ، قلب
ويحــدث نتيجــة واحــد أو أكثــر مــن ، الطــرق الهضــمية بعــد القيصــرية

إنتـان أو نـزف خلـف    ، رض الأمعـاء ، التهاب البريتوان: الاختلاطات التالية
  . الاضطراب الشاردي، تخريش ودي، البريتوان

أو ، أما الانسداد الميكانيكي فيحـدث نتيجـة الالتصـاقات بآليـة الانفتـال     
  . دخول عروة معوية في شق البطن

، تطـور مترقـي للحالـة   ، مـا غصـة شـديدة   آلام : أعراضه وعلاماتـه 
ويشـخص  ، مـع إقيـاء واضـطرابات شـاردية    ، أصوات حركة أمعاء شـديدة 

غازيـة  ، بالصورة البسيطة حيث يشاهد غازات منتشرة مـع مسـتويات سـائلة   
  . في وضعية الوقوف
  : الوقاية تكون

 . بتجنب رض الأمعاء .1

ثـم التغذيـة   البدء بالسوائل الفموية حين وضوح أصـوات حركـة الأمعـاء     .2
 . الخفيفة

 . الحركة الباكرة وتناول عصير الفواكه لإحتوائه على البوتاسيوم .3

الالتزام بمبـادئ الجراحـة والإرقـاء وتجنـب الإنتـان وتجنـب حـدوث         .4
 . الإلتصاقات وفك ما يمكن منها أثناء الجراحة

 . اللجوء إلى التخدير الناحي بدلاً من التخدير العام إلا للضرورة .5

  : ة القيصرية في الحمل اللاحقتمزق ندب - 4
إن المريضة التي تحمل ندبة على رحمها هي في خطر لتمزق الرحم حيـث  

ويمكـن أن تحـدث حتـى دون    ، %4إن نسبة تمزق ندبة القيصرية العلوية هي 
  ). 40-5-1% (0,5مخاض أما نسبة تمزق القيصرية السفلية فهي 
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يحدث تمـزق ندبـة القيصـرية العلويـة قبـل المخـاض فـي نصـف         
أمـا القيصـرية السـفلية    ، وربما قبل عدة أسابيع من موعـد الـولادة  ، الحالات

  : يكون التمزق بشكلين. فلا تتمزق ندبتها إلا أثناء المخاض
أو أثنـاء  ، بسبب الرض أو عند من بسوابقهن قيصرية علوية غالباً: تمزق تام .1

، ف لمريضة بسوابق قيصرية سفلية حيث يكـون مفاجئـاً وحـاداً   تمخّض عني
ونازف وخطر على حياة الأم يطرح فيه الجنين إلى جـوف الـبطن وغالبـاً    

 . يموت

يحدث عند سوابق القيصرية السفلية على شكل تفـرق  : تمزق غير تام أو خفي .2
بالمس  اتصال جزئي في الندبة وكثيراً ما يكشف أثناء إجراء قيصرية ثانية أو

 . المستبطن بعد الولادة الطبيعية لمن بسوابقهن قيصرية سفلية

يعتبر الألم مكان الندبة من الأعراض الهامة المنذرة بقرب حـدوث تمـزق   
تسـرع  ، أو سائل أمينوسي مـدمى ، الرحم خاصة إذا ترافق مع بيلة دموية حديثة

لمجيء بعد تدخله في ارتفاع ا، هياج الوالدة، نبضان الأم وتسرع دقات قلب الجنين
صدمة ووهـط  ، توتر شديد في الرحم ثم ارتخاء كامل، الحوض تغير شكل البطن

  . وعائي
فإن الندبة الرحمية المتينة هي الضمان من تمزق الرحم اللاحـق لـذا   : أما الوقاية

  : يجب الانتباه عند إجراء القيصرية إلى ما يلي
  . زوايا الشق الرحميتقريب الحواف وخياطتها بعناية خاصة  -أولاً
  . عدم شد القطب لتفادي نقص التروية وتحاشي خياطة الغشاء الساقط -ثانياً
  . الإقلال من رض الأنسجة أثناء شق الرحم وخياطته -ثالثاً

  . الإرقاء الجيد والوقاية من الإنتان -رابعاً
  . الإقلال من القيصرية العلوية ما أمكن -خامساً
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ت المناسبات ممن في سوابقهن قيصـرية سـفلية   انتخاب المريضا -سادساً
لدخول تجربة مخاض مع الانتباه الشديد للأعراض والعلامـات المنبئـة بتمـزق    

  . الندبة
أسـبوعاً لسـوابق    38إجراء قيصرية انتخابية بعمر حملي يعـادل   -سابعاً

  . القيصرية العلوية
  : الخثار الوريدي والصمة الرئوية - 5

أما % 1.8 -0.6الوريدي العميق بعد القيصرية هو إن نسبة حدوث الخثار 
ونصف حالات الصمة  % 0.2-0نسبة حدوث الصمة الرئوية بعد القيصرية فهي 

إن أول صمة رئوية تكون مميتـة فـي   ، تكون ناجمة عن التهاب الوريد الخثري
من الوفيات % 10من الحالات ويقدر أن الصمة الرئوية مسؤولة عن % 20-25

القيصرية وهي أكثر إختلاطات الخثار خطورة قد تكون فجائية غيـر   الوالدية بعد
  ). 23-5(متوقعة ومميتة والأشيع أن تكون تحت مميتة 

  : مؤهبات الوريد الخثري
كما تزداد عوامل التخثر ويحدث ، الحمل حيث تزداد الركوده الوريدية هرمونياً .1

 . انضغاط الأوردة الحوضية

 . الجراحة والرض والأذية الوعائية .2

 . الاضطجاع المديد بالسرير وقلة الحركة .3

 . الانتانات النفاسية .4

، التـدخين ، سـنة 35عمـر أكبـر مـن    ، عديـدات الـولادة  : عوامل متعددة .5
فقـر  ، ارتفـاع التـوتر الشـرياني   ، السكري، زيادة الوزن، الدوالي الوريدية

 . أمراض القلب، الدم

ألم موضعي بالربلة أو الفخذ أو المغبن قد يؤدي إلـى  : أما الأعراض فتشمل
الوذمـة الانطباعيـة أمـام الظنبـوب     : عرج مع احمرار موضعي أما علاماتـه 

  . وإيجابية علامة هومانس، والسخونة الموضعية بالجس مع زيادة محيط الطرف
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، تصـوير الأوردة العميقـة الظليـل   ، جهاز الـدوبلر : الفحوص المشخصة
منـع  ، رفـع الطـرف  ، راحـة مطلقـة  : ر المشعة والعلاج يكوناستخدام النظائ
هيبارين علاجـي أو الهيبـارين المـنخفض الـوزن الجزيئـي      ، الحركة الفاعلة

والمراقبة مع المسكنات ونـادراً مـا يلـزم جراحـة لـربط الوريـد الأجـوف        
  . السفلي أو الفخذي

زرقـة  ، زلـة تنفسـية  ، ألم صـدري نـاخس  : أما أعراض الصمة الرئوية
صـدمة مـع تبـدلات علـى تخطـيط القلـب       ، وهط وعـائي ، تعرق، عالوس

الكهربائي وانخفـاض ضـغط الأوكسـجين واضـطراب فـي نسـبة انتشـار        
  . التهوية

التشخيص الجـازم بتصـوير الأوعيـة الرئويـة والعـلاج الأهـم فيـه        
الاشتباه بالتشخيص وسرعة العـلاج الـداعم المتضـمن أوكسـجين مـع دعـم       

  . ينالقلب وإعطاء الهيبار
  : اندحاق الجرح - 6

أي حـوالي ربـع حـالات الانـدحاق     % 0,15تبلغ نسبة الاندحاق الحـاد  
أما نسـبة الوفيـات الوالديـة مـن هـذا الإنـدحاق       % 0,6بعد القيصرية البالغ 

وتختلف حسب المشفى ومكان الدراسة والآليـة هـي فشـل التئـام     % 2,3فهي 
  ). 29-5(الجرح 

  : أما العوامل المساعدة فهي
 . سوء التغذية خاصة فقر الدم أو نقص بروتيناته .1

 . نقص العناية بالتقنية الجراحية أو تقنية خاطئة كاستخدام الخيوط ثخينة القطر .2

 . السعال الشديد وفرط التمدد .3

 . الانتان .4

 . الخباثات .5
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، إن الجراحة البطنية السفلية والشقوق العرضـانية تقلـل هـذا الاخـتلاط    
ومعظـم الانـدحاقات   ، ح نز سـائل مصـلي رائـق   ويسبق عادة حدوث الانفتا

  . بعد الجراحة 10إلى اليوم الـ  5تحدث في اليوم الـ 
، والتـزام قواعـد الجراحـة   ، والوقاية تكون بإصلاح العوامـل المسـاعدة  

  . والاحتياط الجيد بعدها، والتحضير الجيد قبل القيصرية
جيـد والتأكـد   إعادة تنضير الجرح وخياطته بعـد الإرقـاء ال  : أما العلاج

ويخـاط  ، وخياطة الفاشيا بخيط نايلون مـع قطـب دعـم   ، من عدم وجود انتان
الجلد بخيوط متفرقة حرير حيث تنزع القطب الصغيرة خـلال عـدة أيـام أمـا     

يـوم ويرافـق هـذا العـلاج الجراحـي إصـلاح        14قطب الدعم فتنزع بعـد  
، بالسـرير وإعطـاء الصـادات مـع الراحـة     ، وتغذية وريدية مناسبة، الشوارد

  . قد ترافق بإعطاء الهيبارين
  : إعادة فتح البطن مرة ثانية - 7

، ورم دمـوي كبيـر  ، وجـود نـزف داخلـي   : تختلف الأسباب لذلك منها
  .... وغيرها، نسيان قطعة شاش أو شانة
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v أهداف الدراسة:  
والاختلاطـات  ، تحديد معدل حدوث القيصرية في دار التوليد الجامعي بدمشق    

  .للإقلال منها، والأسباب الكامنة خلفها، القريبة والبعيدة
o ــة ــميم الدراس ــوع: تص ــن ن ــة م ــة( الدراس ــفية راجع ــة وص )             دراس

(Descriptive retrospective study).  

o مشـفى التوليـد الجـامعي بدمشـق خـلال الفتـرة مـابين                   :مكان الدراسة
2008-2010 . 

o وهـن جميـع السـيدات الماخضـات      6905بلغ عددا لمرضى  :حجم العينة
 20المقبولات في المشفى في قسميه العام والخاص بعمر حملـي أكبـر مـن    

 . ي لهن قيصريةواللواتي أجر، أسبوع

 :المواد والطرائق •

تمت متابعة المريضة من لحظة القبول بالمخـاض وفـق الاسـتمارة المرفقـة     
  : وتضمنت

 . استطباب القيصرية .1

 : ظروف إجراء القيصرية وتشمل .2

o الوقت الفاصل بين قرار التداخل والجراحة . 

o تقانة العمل الجراحي . 

o الزمن الجراحي والاختلاطات أثناء إجراء الجراحة . 

o متابعة المرضى ورصد الاختلاطات القريبة والبعيدة للجراحة . 

كما قورنت الدراسة بأبحاث مشابهة أُجريت في مشـفى التوليـد الجـامعي    
عن المديريـة المركزيـة   وأخرى صادرة ، )4(م 1994-1990ام بدمشق للأعو

ودراسـة فـي جامعـة برسـتول     ، )37( 2009للإحصاءات في فلسطين عـام  
Jackson-NS  وغيرها) 29( 2007عام.  

بعد جمع البيانات تم ترميزها وإدخالهـا إلـى الحاسـوب وإجـراء التحليـل       •
أجــري التحليــل ، من جــداول محــددة وتمثيلهــا بيانيــاًالإحصــائي ضــ

 ـ SPSS-17 الإحصائي باستخدام برنامج التحليـل الإحصـائي    يواستخدم ف
حيث اعتبر المتغير له قيمـة إحصـائية ذات معنـى مـن أجـل       Q2اختبار 

  0,05أقل أو يساوي  Pقيمة 
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v النتائج :  
o معدل حدوث العملية القيصرية في المشفى :  

تـم   36026، 2010-2008بلغ عدد الولادات الإجمالي في فترة الدراسة 
-2008نسبة القيصريات في المشفى بين ، منها 6905 إجراء عملية قيصرية لنمو

  ).1(موضحة في الجدول رقم  2010
  ) 1(جدول رقم             (%) 2010-2008معدل حدوث القيصرية في الفترة 

  النسبة المئوية  عدد القيصريات  عدد الولادات الكلي  السنة  التسلسل
1  2008  11560  2010  17.37%  
2  2009  12110  2313  19.1%  
3  2010  12356  2582  20.9%  
  %19.16  6905  36026  مجموع  4

  
نلاحظ التصاعد التدريجي لمعدل حدوث القيصريات في دار التوليد خـلال فتـرة   

  . PV  <0,05الدراسة لكن لا يوجد فرق ذو معنى إحصائي 
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  :استطبابات العملية القيصرية •
  )2(جدول رقم (%)                   الدراسة استطبابات القيصريات خلال فترة 

  النسبة من القيصريات  عدد القيصريات  الاستطبابات  التسلسل
  %24.82  1713  سوابق قيصريتين فما فوق  1
  %12.159  877  مجيئات معيبة  2
  %14.04  969  تألم الجنين  3
  %8  552  عدم التناسب الحوضي الجنيني  4
  %5.01  345  عدم التقدم   5
  %2.72  187  *سائل وقلة حركات شح  6
  %3.328  278  حمل توأمي  7
  %2.328  160  انبثاق الأغشية الباكر  8
  %3.12  215  الإرجاج وما قبله  9

  %1.33  92  الحمل المديد  10
  %2.78  191  ارتكاز المشيمة المعيب  11
  %8.44  583  **تهديد تمزق رحم  12
  %0.343  23  جنين عرطل  13
  %1.33  92  ***حمل عزيز  14
  %1.29  89  خروس مسنه  15
  %1.09  75  انفكاك مشيمة باكر  16
  %0.246  17  انسدال سرر  17
  %0.59  41  سوابق إصلاح أمامي خلفي  18
  %0.447  31  سوابق جراحة على جسم الرحم  19
  %0.398  27  نقص نمو د اخل الرحم  20
  %0.34  22  سكري واختلاطاته  21
  %0.199  14  استسقاء رأس  22
  %0.69  48  ****أسباب متنوعة  23
  %100  6905  المجموع  24
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v توضيحات تخص الجدول:  
استطباب درج فـي السـنوات الأخيـرة دون شـرح     : شح سائل وقلة حركات*

  .الأسباب المؤدية له وهو متعلق ببعض أعضاء الهيئة التدريسية
هذا الاستطباب كان يعبر عنه غالبـاً فـي سـجل العمـل      تهديد تمزق رحم** 

  .الجراحي بألم مكان الندبة
لا يوجد في مشفانا توحيد لمفهوم الحمـل العزيـز وهـو يسـتخدم غالبـاً      *** 
الإخصـاب   تقانـات وعنـد اللجـوء   ، سنوات من الزواج مع قصة عقـم  5بعد 

 .وبوجود سوابق وفيات حول الولادة، المساعد

، حـالات  7قصور كلوي : الأسباب المتنوعة ضمت أمراض مرافقة وهي****
، 4-كسر حـوض ، 3-ضمور رئة، 14اعتلال عضلة قلبية ، 10-زرع عدسات
  .8-حلأ تناسلي، 2-استسقاء كلية

فما فوق تشكل النسبة  ومن استعراض الجدول نجد أن القيصرية بسوابق قيصريتين
، %12,15ثم المجيئـات المعيبـة   ، %14,4يليها تأَلم الجنين ، %)24,8(الأكبر 

  %.8ثم عدم التناسب الحوضي الجنيني ، %8,44فالتهديد بتمزق رحم 
o مدة العمل الجراحي : 

سـاعة   -سـاعة ، تم تقسيم مدة العمل الجراحي إلى ثلاثة فئات أقل مـن سـاعة  
) 3(والجـدول رقـم   ، أكثر من ساعة ونصف مع ذكر أسباب التـأخير ، ونصف

  . يوضح المدة التي استغرقها العمل الجراحي خلال فترة الدراسة
  )3(للمدة التي تستغرقها القيصرية خلال سنوات الدراسة          جدول رقم النسب المئوية 

  ساعة ونصف>   ساعة ونصف- ساعة  ساعة<   السنة  التسلسل
النسبة من   العدد     

  القيصريات 
النسبة من   العدد 

  القيصريات 
النسبة من   العدد 

  القيصريات 
1  2008  964  40,19%  1003  45,3%  307  14,20%  
2  2009  933  39,94%  984  44,8%  292  14,10%  
3  2010  994  40,46%  1018  46,1%  311  14,10%  
  %14,30  910  %45,4  3105  %40,19  2890  مجموع  4
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14.30%

45.40%

أكثر من ساعة ونصف40.19%

ساعة ونصف-ساعة

أقل من ساعة 

سـاعة   -من القيصريات استغرقت من ساعة% 45,4 أن )3( نلاحظ من الجدول
  : ونصف هذه النسبة ترافقت مع

هـذه  مـن  % 39,5قيصرية بنسبة مئوية  1250سوابق قيصريات متعددة  -1
  .المدة

 %. 17,3قيصرية بنسبة مئوية  510حدوث أحد الاختلاطات  -2

قيصـرية   1345الثانية من الاختصاص  -قيصريات يجريها السنة الأولى -3
 %.43,2بنسبة مئوية 

  : ترافقت مع) أكثر من ساعة ونصف(زيادة مدة العمل الجراحي 
 %.30,30قيصرية بنسبة مئوية  266سوابق قيصريات متعددة  .1

 . %36,8قيصرية بنسبة مئوية  340 حدوث أحد الاختلاطات .2

قيصـرية بنسـبة    304الأولى من الاختصاص  السنةقيصرية ينجزها طلاب  .3
 )1(رقم  المخططانظر ، 32,9%

  
  

  ة زنجدة العمل الجراحي للقيصريات المالنسب المئوية لم) 1(المخطط رقم 
  سةافي دار التوليد خلال الدر

  
  



 

 
33 

 

o  بين اتخاذ قرار العمل الجراحي وإجراء قيصريةالوقت الفاصل:  
 -ةنصـف سـاع   من ،أقل من نصف ساعة لثلاث فئاتتم تقسيم هذا الوقت 

المدة الفاصلة بين اتخاذ ) 4(في الجدول رقم  نعرض .أكثر من ساعتينو، ساعتين
  .القرار ووقت الانجاز

  
  )4(جدول رقم                إجراء القيصريةالوقت الفاصل بين اتخاذ قرار العمل الجراحي و

  أكثر من ساعتين  ساعتين -نصف ساعة  أقل من نصف ساعة  السنة  التسلسل
  

  العدد  
النسبة من 
  العدد  القيصريات

النسبة من 
  العدد  القيصريات

النسبة من 
  القيصريات

1  2008  1104  33.25%  864  35.4%  665  30.23%  
2  2009  1086  32.95%  828  34.8%  635  29.78%  
3  2010  1115  33.32%  898  35.9%  710  30.82%  
  %30.24  2010  %35.5  2590  %33.26  2305  مجموع  4

  
أن معظم الحالات تأخرت عن نصف ) 4(يلاحظ من استعراض الجدول رقم 

  %). 65,74(الساعة وهو الوقت المناسب لإجراء قيصرية اسعافية 
 -غرفة شـاغرة يليها عدم وجود ، %39وقد شكل نقص أطباء التخدير نحو 

وتجدر الإشارة إلى أن النقص % 12,74ثم وجود استطباب أكثر اسعافية ، 14%
فمهمـا  ، ن في عدد طلاب الدراسات العليا المخدرين وليس في عدد المشرفينمكي

في المشفى فإن المناوب سيبقى واحداً وهذا من المشاكل  الأخصائيينتم رفع عدد 
  . الإدارية القابلة للحل
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  : سوابق قيصريتين فما فوق -أولاً
فـي دار التوليـد    عملية قيصرية انتخابية لسوابق قيصريتين فما فوق تجرى

  . ل عدم وجود مخاض أو سبب آخرافي ح 38عند تمام الأسبوع  بدمشق
  معدل حدوث القيصرية لسوابق قيصريتين فما فوق) 5(نعرض في الجدول رقم 

  )5(جدول رقم                (%)فترة الدراسة  خلال معدل حدوث القيصريات المعادة
  سوابق قيصريتين فما فوق  السنة  التسلسل

  النسبة من القيصريات  النسبة من عدد الولادات الكلي  العدد    
1  2008  479  4,3%  22,3%  
2  2009  590  5,4%  23,9%  
3  2010  644  6,5%  25,5%  
  %24,82  %5,45  1713  المجموع  4

  
  .في فترة الدراسةوإذا تمعنّا في الجدول نجد تزايد النسبة من سنة إلى أخرى 

  .PV  <0,05لكن لا يوجد فروق إحصائية ذات معنى  
  : المقعدي    المجيئات المعيبة ما عدا -ثانياً

القيصـريات المجـراة    معـدل حـدوث  ) 9، 8، 7، 6(ول النا الجـد  تبين
سـبب المجيئـات المعيبـة    بفي فتـرة دراسـتنا    دار التوليد الجامعي بدمشقفي 

  : حدهكل مجيء على ) مقعدي ما عدا ال(
  )6(جدول رقم                          (%) معدل حدوث المجي المعترض في فترة الدراسة 

  المجيء المعترض  السنة  التسلسل
  

  عدد القيصريات  النسبة من عدد الولادات العام  العدد  
عدد نسبة القيصريات من 
  القيصريات العام

1  2008  54  0,45%  54  2,52%  
2  2009  44  0,41%  44  1,96%  
3  2010  52  0,43%  52  2,15%  
  %2,20  150  %0,436  150  المجموع  4

تغير قليلاً من سنة  إن معدل القيصريات المجراة بسبب المجيء المعترض
  .PV  <0,05لكن لا يوجد فروق إحصائية ذات معنى  لأخرى
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  )7(جدول رقم                          (%) في فترة الدراسة  المجيء الجبهي حدوثمعدل 
  المجيء الجبهي  السنة التسلسل

 
نسبة القيصريات من عدد   عدد القيصريات  النسبة من عدد الولادات العام  العدد  

  القيصريات العام
1 2008  23  0.18%  23  0.92%  
2 2009  22  0.165%  22  0.89%  
3 2010  16  0.145%  16  0.87%  
  %0.891  61  %0.62  61  المجموع 4

اختلف قلـيلاً بـين سـنوات    إن معدل القيصريات المجراة بسبب المجيء الجبهي 
  .PV  <0,05إلا أنه لا توجد فروق إحصائية ذات معنى  الدراسة

  )8(جدول رقم                          (%) في فترة الدراسة  المجيء الوجهي معدل حدوث
  المجيء الوجهي  السنة التسلسل

 

النسبة من عدد   العدد الكلي  
  عدد القيصريات  الولادات العام

نسبة القيصريات من 
حالات المجيء 

  الوجهي

نسبة القيصريات من 
عدد القيصريات 

  العام
1 2008  20  0.018%  15  75%  0.78%  
2 2009  18  0.016%  16  86.6%  0.81%  
3 2010  23  0.019%  22  94.4%  0.86%  
  %0.83  %87.3  53  %0.017  61  المجموع 4

قليلاً من سنة لأخـرى   ازدادإن معدل القيصريات المجراة بسبب المجيء الوجهي 
  .PV <0,05أنه لا توجد فروق إحصائية ذات معنى  إلا

  )9(جدول رقم                         (%) خلال فترة الدراسة  المجيء المركب معدل حدوث
  المجيء المركب  السنة التسلسل

 

النسبة من عدد   العدد الكلي  
  عدد القيصريات  الولادات العام

نسبة القيصريات من 
حالات المجيء 

  المركب

نسبة القيصريات من 
  عدد القيصريات العام

1 2008  29  0.32%  10  35%  0.48%  
2 2009  42  0.39%  14  33.3%  0.68%  
3 2010  18  0.20%  8  44.3%  0.65%  
  %0.62  %36.6  32  %0.31  79  )دراستنا(المج  4

 تغير من سنة لأخرىإن معدل القيصريات المجراة بسبب المجيء المركب 
  .PV  <0,05إلا أنه لا توجد فروق إحصائية ذات معنى 
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  : مقعدي المجيء ال - ثالثاً
  .معدل حدوث المجيء المقعدي خلال فترة الدراسة) 10(نعرض الجدول رقم 

  )10(جدول رقم        (%) خلال فترة الدراسة  ونسبة القيصريات المجراةالمقعدي  المجيء معدل حدوث

  السنة  التسلسل
  القيصريات  حالات المجيء المقعدي الكلية

النسبة من عدد   العدد
النسبة من   العدد  الولادات الكلي

  حالات  المقعدي
النسبة من 
  القيصريات

النسبة من حالات 
  المعيبةالمجيئات 

1 2008  264  3.148  195  73.9  13.38  82.77  
2 2009  294  2.96  235  80.1  9.98  78.16  
3 2010  192  2.15  172  87.4  7.9  79.7  
  80.1  10.1  80.2  602  2.87  750  المجموع 4

إلا أنه لا توجد  من سنة لأخرى معدل القيصرية بسبب المجيء المقعدي اختلافنلاحظ 
  .PV  <0,05فروق إحصائية ذات معنى 

  .تم تقسيم استطبابات القيصريات بسبب مجيء مقعدي إلى ثلاثة أقسام
يبين توزع القيصريات بين المريضـات حسـب عـدد     )11(رقم  وإليكم جدول

  الولادات وحسب وجود قيصرية سابقة في دراستنا
  )11(جدول رقم           توزع القيصريات بين السيدات لمجيء مقعدي حسب الاستطبابات 

 السنة التسلسل
  المجيء المقعدي+سوابق قيصرية   )دون سوابق(ولود  مقعدي    خروس  مقعدي

عدد 
  القيصريات

النسبة من 
النسبة من قيصريات   عدد القيصريات  قيصريات المقعدي

  المقعدي
عدد 

  القيصريات
النسبة من قيصريات 

  المقعدي
1 2008 113  43.3%  302  38.1%  48  18.3%  
2 2009 107  42.8%  292  37.7%  43  18.1%  
3 2010 121  43.5%  317  38.4%  56  18.6%  
  %18,4  147  %38,2  309  %43,4  341 المجموع 4

أن النسبة الأكبر من القيصـريات بسـبب مجـيء    ) 11(نلاحظ من الجدول رقم 
  .)2(انظر المخطط رقم  %43,4مقعدي تجرى للخروسات 

  
  
  
  
  
  
  
  

  يوضح النسب المئوية للقيصريات في المجيء المقعدي) 2(مخطط رقم 

43.40%

18.20%

خروس مقعدي38.20%

مجيء مقعدي+ سوابق قیصریة

)دون سوابق(ولود مقعدي 
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  : تآلم الجنين  -رابعاً
   .يبين القيصريات المجراة باستطباب تآلم الجنين) 12(جدول رقم 
  )12(جدول رقم                         (%)جنين خلال فترة الدراسة  معدل حدوث تأَلم

 المجموع  2010  2009  2008    التسلسل

  969  254  268  255  عدد حالات التآلم  1
النسبة من   2

  القيصريات
12.25  12.3  11.8  14.04  

اختلاف معدل إجراء القيصريات بسبب تألم الجنين ) 12(نلاحظ من الجدول رقم 
  .PV  <0,05إلا أنه لا يوجد فروق إحصائية ذات معنى 

  يوضح الأسباب الرئيسية لتألم الجنين من القيصرية ) 13(جدول رقم 
  )13(ول رقم الأسباب الرئيسية لتألم الجنين خلال فترة الدراسة                          جد

الأسباب الرئيسية  التسلسل
 لتألم الجنين

 المجموع 2010 2009 2008

 72 37 25 10 انسدال السرر 1

 30 8 9 13 شح سائل أمينوسي 2

 48 18 16 14 انفكاك مشيمة 3

ارتكاز المشيمة  4
 المعيب

26 22 18 66 

 57 17 18 22 حمل مديد 5

 58 17 16 25 مخاض عنيف 6

 261 82 87 92 معروفة أسباب غير 7

 وتضمنت الأسباب غير المعروفة 

 84 27 28 29 التفاف سرر 1

 48 14 16 16 إنسدال خفي 2

 35 11 11 13 نقص نمو 3

 82 27 26 29 انفكاك خفي 4

 14 3 6 5 تشوه جنين 5

أسباب توضحت بعد إجراء القيصرية  المذكورة هيالأسباب غير المعروفة 
في حين لم يوجد سبب واضح لتآلم الجنين قبل العمل الجراحي أي أننا لم نعـرف  

  . السبب إلا بعد إجراء القيصرية
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  : انفكاك المشيمة الباكر -خامساً
نسبة القيصريات المجراة لحالات انفكـاك المشـيمة   يبين ) 14(جدول رقم 

  .الباكر من مجموع القيصريات
  )14(جدول رقم                 (%)في فترة الدراسة  القيصريات بسبب انفكاك المشيمة الباكردل حدوث عم

  الحالات المجرى لها قيصرية  السنة التسلسل
 

النسبة من مجموع   العدد  
  القيصريات

1 2008  22  1.09%  
2 2009  32  1.11%  
3 2010  21  1.07%  
  %1.09  75  المجموع 4

لا أنه لا توجـد فـروق   المجراة بسبب انفكاك إمعدل القيصريات  اختلافنلاحظ  
  PV  <0,05معنى إحصائية ذات 

  : ارتكاز المشيمة المعيب -سادساً
  يبين نسبة القيصريات المجراة بسبب ارتكاز مجموع القيصريات) 15(الجدول رقم 

  )15(جدول رقم            (%) في فترة الدراسة  القيصريات المجراة بسبب ارتكاز من مجموع القيصرياتمعدل حدوث 
  

  السنة التسلسل
 القيصريات

 العدد
النسبة من عدد القيصريات 

 العام
1 2008 53 2.86% 
2 2009 47 2.79% 
3 2010 43 2.76% 
 %2.78 143 المجموع  4

  
نلاحظ من الجدول تناقص معدل القيصريات المجراة بسبب الارتكاز إلا أنـه لا  

  .PV  <0,05 توجد فروق إحصائية ذات معنى
حالة مشيمة ملتحمة في دراستنا انتهـت   12من بين حالات الارتكاز كان هناك 
  .ا جراحة على الرحممنه 5باستئصال رحم ولادي وكان في سوابق 
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  : المديد لالحم -سابعاً
معدل القيصريات المجراة للحمل المديـد مـن مجمـوع    يبين ) 16(جدول رقم 

  القيصريات
  )16(جدول رقم             (%) خلال فترة الدراسة  القيصريات المجراة للحمل المديد من مجموع القيصريات وأسبابهامعدل 

  القيصريات المجراة  النسبة التسلسل
النسبة من عدد   العدد الكلي   

  القيصريات
تحريض سابق 
  للقيصرية

+ قيصرية 
  حمل مديد

+ حمل مديد 
  تألم جنين

مديد  حمل
  لعديدة ولادة

1 2008  30  1.32  18  7  3  2  
2 2009  27  1.31  14  6  4  3  
3 2010  34  1.36  17  9  5  3  
 المجموع 4

  91  1.33  49  22  12  8  

من  معدل القيصريات المجراة بسبب الحمل المديد اختلافنلاحظ من الجدول 
  .PV  <0,05إلا أنه لا توجد فروق إحصائية ذات معنى  سنة لأخرى

  : الحمل المتعدد -ثامناً
   بسبب الحمل المتعدد القيصريات المجراة يبين معدل حدوث) 17(جدول رقم ال

  )17(جدول رقم         (%) خلال فترة الدراسة  القيصريات بسبب حمل متعددمعدل حدوث 
نسبة القيصريات من   عدد القيصريات  النسبة التسلسل

  عدد القيصريات العامة
 2008  97  3.7%  
1 2009  83  3.15%  
2 2010  88  3.25%  
  %3.328  278  المجموع 3

معدل القيصريات المجراة بسبب الحمـل التـوأمي    تغيرنلاحظ من الجدول 
  . PV  <0,05خلال فترة الدراسة إلا أنه لا توجد فروق إحصائية ذات معنى 

الحمول التوأمية التـي أجـرى لهـا     معدل حدوث يوضح) 18(جدول رقم 
  .وأنواع المجيءقيصرية 
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  )18(جدول رقم                 التي أجري لها قيصرية حسب المجيء التوأميةمعدل حدوث الحمول 
  

  توأم ثلاثي  السنة التسلسل
خروس 

التوأم الأول  
  مقعدي

ولود التوأم 
الأول  
  مقعدي

التوأم الأول 
  معترض

خروس التوأم 
  الأول رسي

ولود التوأم 
  الأول رأسي

سوابق 
حمل +قيصرية 
  توأمي

 2008  4  14  15  10  8  7  7  
1 2009  9  3  11  8  3  3  5  
2 2010  3  13  12  9  7  6  6  
  18  16  18  37  28  30  16  المجموع 3

أن الاستطباب الأكبر لإجراء قيصرية بسـبب  ) 18(نلاحظ من الجدول رقم 
  . حمل توأمي هو وجود التوأم الأول معترض

  : انبثاق الأغشية الباكر -تاسعاً
التي أجريت بسبب انبثاق الأغشـية  يبين نسبة القيصريات ) 19(جدول رقم 

  .عدد القيصريات العام  الباكر من
  )19(جدول رقم                 (%)في فترة الدراسة  القيصريات بسبب انبثاق الأغشية الباكرمعدل حدوث 

  
  السنة التسلسل

  القيصريات

النسبة من عدد   العدد
  العامةالقيصريات 

1 2008  46  2.15%  
2 2009  53  2.25%  
3 2010  61  2.4%  
  %2.328  160  المجموع 4

  
نلاحظ من الجدول زيادة معدل القيصريات المجراة بسبب انبثاق الأغشية في 

  .PV  <0,05فترة الدراسة إلا أنه لا توجد فروق إحصائية ذات معنى 
 بسـبب إنبثـاق   سـتطباب القيصـريات  لا تفصيلاً يعرض) 20(جدول رقم 

  .الأغشية الباكر
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  )20(جدول رقم                                 استطبابات القيصريات بسبب انبثاق  

  السنة التسلسل
  حالات الانبثاق التي أجري لها قيصرية

  فشل تحريض  إنتان أمينوسي  انبثاق+ سوابق قيصرية 
1 2008  24  7  15  
2 2009  23  6  24  
3 2010  22  11  28  
  57  24  69  المجموع 4

أن تزامن انبثاق الأغشية الباكر مع قيصـرية  ) 20(نلاحظ من الجدول رقم 
  سابقة يشكل النسبة الأكبر من الاستطبابات

  : ما قبل إرجاج الإرجاج -عاشراً
  .التي انتهت بقيصريةيبين عدد حالات الإرجاج وما قبله ) 21(جدول رقم ال
  )21(جدول رقم                 (%) الإرجاج وما قبل الإرجاج خلال فترة الدراسة القيصريات بسبب معدل حدوث 

  السنة التسلسل
  القيصريات  ما قبل الإرجاج والإرجاج

النسبة من   العدد الكلي
النسبة من حالات   العدد  الولادات

  ما قبل الإرجاج
النسبة من 
  القيصريات

1 2008  450  4.41%  65  16.26%  3.09%  
2 2009  485  4.47%  70  16.29%  3.11%  
3 2010  503  4.51%  80  16.32%  3.16%  
  %3.12  %16.29  215  %4.46  1438  المجموع 4

معـدل القيصـريات المجـراة بسـبب الإرجـاج       تغيرنلاحظ من الجدول 
إلا أنـه لا توجـد فـروق إحصـائية ذات      من سـنة لأخـرى   وما قبل الإرجاج

  .PV  <0,05معنى 
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  : عدم التناسب الحوضي الجنيني -الحادي عشر
يبــين القيصــريات المجـراة بســبب عــدم تناســب  ) 22(جـدول رقــم  

  حوضي جنيني أو ضيق حوض ونسبتها المئوية من عدد القيصريات العام 
  )22(جدول رقم             (%)معدل حدوث القيصريات بسبب عدم تناسب حوضي جنيني أو ضيق حوض خلال فترة الدراسة 

العدد   السنة التسلسل
  الإجمالي

  ضيق حوض صريح  عدم تناسب حوضي جنيني
النسبة من 
القيصريات 
  العامة

العدد من 
  القيصريات

  نوع المجيء
العدد من 
  القيصريات

سوابق 
+ قيصرية 

ضيق حوض 
  صريح

+ خروس
ضيق 
حوض 
  صريح

  مقعدي    رأسي 

1 2008  185  130  118  12  55  51  4  7.9%  
2 2009  195  141  135  6  54  49  5  8.3%  
3 2010  172  129  125  4  43  39  4  7.8%  
  %8.00  14  139  152  22  378  400  552  المجموع 4

معدل القيصريات المجراة بسبب ضيق حـوض إلا   تغيرنلاحظ من الجدول 
  . PV  <0,05أنه لا توجد فروق إحصائية ذات معنى 

  : سوابق قيصرية واحدة -الثاني عشر
معـدل حـدوث القيصـريات المجـراة لمرضـى      يبـين  ) 23(جدول رقم 

  .من عدد القيصريات العامالقيصرية الواحدة  سوابق
  )23(جدول رقم               (%) قيصرية واحدة في فترة الدراسة  القيصريات المجراة لمرضى سوابقمعدل حدوث 

  القيصريات  السنة التسلسل
النسبة من عدد 
  القيصريات العام

1 2008  443  22.01%  
2 2009  575  24.7%  
3 2010  635  25.2%  
  %24.1  1643  المجموع 4

ارتفاع نسبة القيصريات المجراة لمرضى بسوابق ) 23(نلاحظ من الجدول 
قيصرية واحدة سنة بعد سنة في دار التوليد بدمشق لكن لا يوجد فروق إحصـائية  

  .PV  <0,05ذات معنى 
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فــي  القيصـرية يبـين أهــم الاسـتطبابات لإجـراء    ) 24(جـدول رقـم   
  .قيصرية بسوابقالسيدات 

  )24(الجدول رقم                   بسوابق قيصرية السيداتفي  القيصريةاستطبابات أجراء 
  استطبابات الجراحة في السيدات سوابق قيصرية واحدة  السنة التسلسل

    
  مقعدي 

ارتكاز 
  مشيمة معيب

مجيء   توأم
  معترض

شك تمزق 
  رحم

توقف 
  اتساع

عدم 
  تقدم

جنين 
  عرطل

تألم 
  جنين

  أسباب أخرى

1 2008  57  8  7  4  135  67  13  2  28  195  
2 2009  54  10  11  7  195  61  12  5  26  205  
3 2010  52  8  7  13  213  55  11  7  19  240  
  640  73  14  36  183  583  24  25  26  163  المجموع 4

الأكبـر مـن القيصـريات    أن النسـبة  ) 24(نلاحظ مـن الجـدول رقـم    
  .لمرضى بسوابق قيصرية تجرى باستطباب تهديد تمزق رحم

 120الأخرى التي ذكرت فـي الجـدول تضـمنت حمـل مديـد       الأسباب
سـائل وقلـة    شـح  ،%)14( حالـة  90إرجاج ما قبـل إرجـاج    %)19( حالة

حمـل  ، %)16,5( حالـة  110انبثـاق أغشـية   ، %)40,5( حالة 252حركات 
انسـدال  ، %)1,7( حالـة  14إصـلاح أمـامي خلفـي    ، %)7( حالة 45عزيز 
  . %)1,3( حالة 9سرر 

  ): غير القيصرية(سوابق عمل جراحي على الرحم  -الثالث عشر
يبين عـدد الحـالات بسـوابق جراحيـة علـى الـرحم       ) 25(جدول رقم 

  والنسبة من القيصريات العام
  )25(جدول رقم                     (%)خلال فترة الدراسة  معدل القيصرات المجراة بسبب عمل جراحي سابق على الرحم

  السنة التسلسل
  سوابق ورم ليفي  سوابق ستراسمان

  العدد
النسبة من 

  القيصريات العامة
  العدد

النسبة من 
  القيصريات العامة

1 2008  2  0.09  12  0.59  
2 2009  3  0.095  13  0.61  
3 2010  1  0.05  3  0.25  
  0.447  28  0.08  5  المجموع 4

من خلال دراستنا وجدنا أن هذين الاستطبابين في الجدول أجريت القيصرية 
  . مباشرة فور التشخيص
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الاسـتطبابات النـادرة    درسنا أغلب اسـتطبابات القيصـريات أمـا بقيـة    
جت مع بقية الاستطبابات المدروسة أو أننـا اكتفينـا بـذكر نسـبتها     منها أما دم

  . في بداية الدراسة لقلتها
 أهم الاختلاطات المشاهدة أثناء العملية القيصرية أو بعـدها فـي   نستعرض

  .مشفى التوليد بدمشق
  
v المشاكل النسائية غيرالمتوقعة بعد الفتحة والجراحي :  

  الجراحية والنسائية غير المتوقعة بعد الفتح الموجوداتيبين ) 26(جدول رقم 
 )26(بعد الفتح جدول رقم الموجودات الجراحية والنسائية غير المتوقعة 

كيسة   العام  التسلسل
  مبيض

كتلة 
  حوضية

أورام 
  ليفية

ورم 
  عجائبي

زائدة 
  ملتهبة

رحم وحيد 
  القرن

رحم ذو 
  قرنين

رحم ذو 
  حجاب

ورم 
  عظمي

1  2008  8  2  18  3  1  10  14  6  1  
2  2009  4  2  17  1  1  9  15  4  0  
3  2010  6  1  13  1  0  8  11  2  0  
 1 12 40 27 2 5 48 5 16 المجموع 4

o      من الضروري ذكر موجودات الفتح الجراحي فـي تقريـر العمـل الجراحـي
 . لمتابعتها لاحقاً

o  كذلك الأورام العجائبيـة ، منها 5تم استئصال  16حالات كيسات المبيض الـ 
 . تم استئصالها الخمسة

o ن أنـه  ، الورم العظمي تم تشخيصه قبل الجراحة على أنه ورم ليفيثم بالفتح تبي
 . وتأكد التشخيص بالتشريح المرضي، على حساب عظم العانة

o  في ، منها معنقة تحت المصلية 3، من الأورام الليفية التي وجدت 4تم استئصال
م نتمكن مـن  حين أن الآخر كان ضمن العضلية الرحمية على القطعة السفلية ول

 . استخراج الجنين دون استئصاله
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v الاختلاطات أثناء العملية :  
  : ثم ندرسها بالتفصيل) 27(نجملها في الجدول رقم 

  )27(جدول رقم (%)               الاختلاطات أثناء العملية القيصرية أثناء فترة الدراسة 
الاختلاطات أثناء   التسلسل 

  العملية
النسبة من عدد   عدد الحالات 

  القيصريات العام
  %0.795  49  أذيات بولية   1
  %1.41  75  تمزق ندبة القيصرية  2
  %1.95  130  امتداد الشق الرحمي  3
  %0.398  24  استئصال الرحم الولادي  4

  : أذية السبيل البولي - 1
  الأذيات البولية ومعدل حدوثها) 28(جدول رقم نعرض في ال

  )28(جدول رقم                 (%) معدل حدوث الأذيات البولية خلال فترة الدراسة 
  قطع الحالب  ربط الحالب  إصابة المثانة  العام  التسلسل

  
  

عدد 
  الحالات

النسبة من عدد 
  القيصريات العام

  العدد
النسبة من 

عدد 
  القيصريات

  العدد
النسبة من 

عدد 
  القيصريات

1  2008  12  0.55%  7  0.298%  2  0.049%  
2  2009  10  0.48%  6  0.31%  1  0.076%  
3  2010  8  0.96%  5  0.297%  0  0.048%  
  %0.049  3  %0.298  16  %0.49  30 المجموع 4

معظم هذه الأذيات وجدت لدى مريضـات فـي سـوابقهن قيصـريتان      إن
سب طـرداً مـع زيـادة عـدد     حيث أن خطورة وتواتر توارد الأذية يتنا، فأكثر

في حين وجـدت الأذيـات الأخـرى فـي القيصـريات      ، حالة 18 القيصريات
حـالات استئصـال الـرحم     6و ، حـالات ) 9(بسبب تكبيس منزلي وعدم تقدم 

  . الولادي
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2 - ق ندبة القيصريةتمز :  
بعـد   المكتشـفة  يبين حـالات انفتـاح ندبـة القيصـرية    ) 29(جدول رقم 
  ومعدل كل منها وأثناء المخاضالولادة الطبيعية 

  )29(جدول رقم                 (%) معدل حدوث انفتاح ندبة القيصرية خلال فترة الدراسة 

  العام  التسلسل
  انفتاح ندبة القيصرية بعد ولادة طبيعية  انفتاح ندبة القيصرية أثناء المخاض

  %النسبة  العدد  %النسبة  العدد
1 2008 13  0.766%  10  0.66%  
2 2009 18  0.816%  2  0.61%  
3 2010 17  0.795%  8  0.58%  
  %0,62  27  %0,796  48 المجموع 4

o      أو قيصـرية  ، قد يحدث انفتاح الندبة فـي سـوابق قيصـريتين فمـا فـوق
لذا يجـب أن لا تتعـرض هـذه المريضـات     ، علوية إن تمخضت المريضة

  )41(.وإجراء القيصرية الانتخابية بتمام الحمل، للمخاض أبداً

  : امتداد الشق الرحمي - 3
  عدد ونسبة حالات امتداد الشق الرحمي) 30(جدول رقم في النعرض 

 )30(جدول رقم                        (%)معدل حدوث امتداد الشق الرحمي في دراستنا 

  الشريان الرحمي  جسم الرحم  القطعة السفلية  العام  التسلسل
  

  
عدد 
  الحالات

النسبة من 
عدد 

  القيصريات

عدد 
  الحالات

النسبة من 
عدد 

  القيصريات

  في جهة واحدة  في جهتين

  النسبة  العدد  النسبة  العدد

1 2008 27  2.07%  3  0.121%  5  0.163%  15  0.501%  
2 2009 23  1.195%  2  0.098%  4  0.141%  14  0.465%  
3 2010 22  1.191%  1  0.048%  4  0.141%  10  0.403%  
  %0.447  39  %0.149  13  %0.099  6  %1.194  72 المجموع 4

إن معظم الحالات وجدت فـي حـالات تـدخل المجـيء عميقـاً داخـل       
لـذا يجـب الانتبـاه والحـذر     ، الحوض مع ترقـق القطعـة السـفلية الشـديد    

وعـدم  ، وعطف الرأس جيـداً قبـل إخراجـه   ، الشديدين أثناء استخراج الجنين
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وتوسيع الشـق الرحمـي عنـد الحاجـة لـذلك نحـو       ، الاستناد للقطعة السفلية
  . حالة) 48(هذه الأسباب في  وجدت، الأعلى
o  حالة أثناء استخراج الجنين المعترض) 24(في حين وجدت . 

 : القيصريات التي انتهت باستئصال رحم ولادي - 4

يبـين حـالات القيصـريات التـي انتهـت باستئصـال       ) 31(جدول رقم 
  رحم ولادي ونسبتها من عدد القيصريات العام

 )31(جدول رقم              (%)فترة الدراسة معدل حدوث استئصال الرحم الولادي خلال 

  النسبة من عدد القيصريات العام  عدد الحالات الكلي  السنة  التسلسل
1 2008 9  0.414%  
2 2009 8  0.397%  
3 2010 7  0.381%  
  %0.398  24 المجموع 4

o  حالة) 12(المشيمة الملتحمة كانت السبب في . 

o  حالة 9العطالة الرحمية السبب في . 

o  ق رحم ولادي غير قابل للإصلاح فيحالات 3تمز . 

لذا يجب التحضير الجيد بتأمين كل ما قد يلـزم لاستئصـال الـرحم عنـد     
أو السـيدات مـع   ، توقع حدوثه كما في ارتكاز المشيمة مـع سـوابق متعـددة   

كمـا أن السـرعة فـي    ، أو سـوابق قيصـرية متعـددة   ، سوابق عطالة رحمية
  . اسم دون التردد عند الاستطباباتخاذ القرار الجراحي الح
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v  بعضها يحصل أثناء العملية أيضاً(الاختلاطات بعد العملية :( 

  : ثم ندرسها بالتفصيل) 32(نجملها في الجدول رقم 
  )32(جدول رقم (%)                الاختلاطات بعد العملية القيصرية في فترة الدراسة 

  الحالات عدد  الاختلاطات بعد العملية  التسلسل
النسبة من عدد 
  القيصريات

  %0.398  24  إعادة فتح البطن 1
  %0.54  33  التهاب الوريد الخثري 2
  %0.199  11  أذية الأمعاء والكولون 3
  %0.198  18  حالات الصمة الرئوية ووذمة الرئة  4
  %5.6  333  النزف ونقل الدم  5
  %2.49  156  الانتانات الحاصلة بعد القيصرية  6
  %0.148  9  الوفيات الوالدية عقب القيصرية  7

نلاحظ من الجدول أن أكثر الاختلاطات التي تحدث بعد العملية هو النزف الـذي  
  .يحتاج لنقل دم

 : إعادة فتح البطن - 1

يبين الحـالات التـي أعيـد فـتح الـبطن فيهـا وأهـم        ) 33(جدول رقم 
  .الأسباب لذلك

  )33(جدول رقم                      (%) معدل حدوث إعادة فتح البطن خلال فترة الدراسة 
  النسبة من عدد القيصريات  عدد الحالات الكلي  السنة  التسلسل

1 2008 9  0.452%  
2 2009 7  0.343%  
3 2010 8  0.385%  
  %0,398  24 المجموع 4

ثم ورم دمـوي فـي   ، حالة 14إن معظم الحالات كانت بسبب نزف داخل البطن 
ثم حالتين بسـبب  ، حالات 3تليها خراجة حوضية في ، حالات 5الرباط العريض

  .نسيان رفادات داخل البطن
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 13حالات النزف كانت من الزوايا الرحمية التي لـم تخـاط جيـداً فـي     
حالة في حين أن الحالة الأخـرى كانـت بسـبب نـزف مـن الوجـه الخلفـي        

  . للمثانة
   :)49(يمكن منعه غالباً وذلك عن طريق ط هذا الاختلا

o     ال وعدم الإغلاق قبـل التأكـد مـنإرقاء الشق الرحمي أو أي نزف فع
 . ذلك

o ها من قبل المسـاعدة والجـراح وممرضـة    التأكد من عدد الرفادات بعد
 . العمليات وذلك قبل إغلاق البريتوان الجداري والعضلات

، من هنا كانت الأهمية الكبيرة للمراقبة المشـددة بعـد العمـل الجراحـي    
  . ومتابعة المريضة لكشف الاختلاطات باكراً ما أمكن
مـا اكتشـف فـي المشـفى     إويجب أن ننوه أن الاختلاطات المسجلة هـي  
دون القـدرة علـى حصـر    ، قبل تخرج المريضة أو راجعت لأجله المريضـة 

  . مشفى آخر أو تعالج من قبل طبيب آخركل الحالات التي قد تراجع 
  : التهاب الوريد الخثري - 2

يبين حالات التهاب الوريـد الخثـري عقـب القيصـرية     ) 34(جدول رقم 
  . وزمن اكتشافها

  )34(جدول رقم                 (%) معدل حدوث التهاب الوريد الخثري خلال فترة الدراسة 
  زمن الكشف بعد القيصرية  القيصرياتالنسبة من   الحالات  السنة  التسلسل

1 2008 13  0.61  

  يوم 18-10بعد 
2 2009 9  0.45  
3 2010 11  0.53  
  %0.54  33 المجموع 4

  .حالة مما سبق كانت لديها عوامل خطر ولم تتلقى مميعات وقائية 18
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  :  أذية الأمعاء والكولون - 3
مـن عـدد   يبين عدد حـالات فـتح الأمعـاء والنسـبة     ) 35(جدول رقم 

  . القيصريات العام في دراستنا
  )35(جدول رقم                        (%)معدل حدوث أذية الأمعاء خلال فترة الدراسة 

  النسبة من القيصريات  عدد الحالات الكلي  السنة  التسلسل
1 2008 4  0.211%  
2 2009 4  0.211%  
3 2010 3  0.172%  
  %0.199  حالة 11 المجموع 4

  . حالات من هذه الحالات كانت لمريضات بسوابق جراحية على الرحم 9
  : حالات الصمة الرئوية ووذمة الرئة - 4

يبين حـالات الصـمة الرئويـة ووذمـة الرئـة عقـب       ) 36(جدول رقم 
  .القيصريات العام في دراستنا عدد القيصرية والنسبة من

  )36(جدول رقم                  (%) معدل حدوث الصمة الرئوية ووذمة الرئة خلال فترة الدراسة
  النسبة من القيصريات  عدد الحالات الكلية  السنة  التسلسل

1 2008 7  0.318%  
2 2009 5  0.278%  
3 2010 6  0.296%  
  %0.298  حالة 18 المجموع 4
إن قولنا صـمة رئويـة يقصـد بـه شـك صـمة رئويـة لأن        : ةملاحظ

التشخيص الأكيد لا يكون إلا بوسائل مكلفة غير متـوفرة فـي المشـفى ولـذلك     
ــدبير علــى الشــبهة الســريرية والقصــة المرضــية والفحــص   نعتمــد بالت

  . السريري
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  : النزف ونقل الدم - 5
  حالات النزف التي تطلبت نقل دم في دراستنا يعرض) 37(جدول رقم 

  )37(جدول رقم                    (%) حالات النزف التي تتطلب نقل دم في فترة الدراسة 
عدد     التسلسل

  الحالات
النسبة المئوية من 

  القيصريات
وحدات الدم 
  المنقولة

متوسط 
  وحدات الدم

  2.19  237  %1.791  108  ارتكاز مشيمة معيب   1
  2.9  174  %0.995  60  عطالة رحمية   2
  2.5  93  %0.597  36  امتداد الشق الرحمي  3
  2.4  87  %0.597  36  انفكاك   4
  2.3  78  %0.547  33  إصابة الشريان الرحمي  5
  1.75  42  %0.398  24  تمزق ندبة القيصرية   6
  4.8  117  %0.398  24  قيصرية مع استئصال رحم ولادي  7
8 DIC   12  0.199%  57  4.75  
  2.66  885  %5.6  333 المجموع  9

نلاحظ من الجدول أن أكثر الحـالات التـي ترافقـت مـع نقـل دم هـي       
حـالات أمـا متوسـط وحـدات الـدم المنقولـة        108ارتكاز المشيمة المعيب 

  DICفكانت أكبر مع القيصريات المختلطة بـ 
مـل وفـي بعـض     1000-700إن معدل النزف الطبيعي في القيصـرية  

، الحالات قد تشكل العملية القيصرية بحد ذاتهـا سـبباً للنـزف غيـر الطبيعـي     
، وهذا يحدث عند إصابة الأوعية الدموية جراحيـاً خاصـة الشـريان الرحمـي    

  ) 48......(والنزف الزائد من الشق الرحمي أو خلف المثانة
الاحتيـاط الأكبـر للتقليـل مـن نـزف المريضـة مـا         وعليه فيجب أخذ

وتدبير النزف بشكل فعـال وفـور حدوثـه مـع ضـرورة تـوفر الـدم        ، أمكن
كما يجـب تجهيـز الـدم مسـبقاً للقيصـريات الانتخابيـة       ، بسخاء في المشفى

  . خاصة مرضى الارتكاز وسوابق القيصريات المتعددة ولدينا
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  : الانتانات الحاصلة بعد القيصرية - 6
  يبين أهم الانتانات ونسبتها من القيصريات في دراستنا) 38(جدول رقم 

  )38(جدول رقم                          (%) معدل حدوث الانتانات في فترة الدراسة 
  الانتان التنفسي  الخراجات  انتان الجرح  انتان باطن الرحم  العام  التسلسل

    
  العدد

النسبة من 
  القيصريات

  العدد
 النسبة من
  القيصريات

  العدد
النسبة من 
  القيصريات

  العدد
النسبة من 
  القيصريات

1 2008 26  1.26%  15  0.74%  4  0.16%  10  0.50%  
2 2009 24  1.22%  13  0.67%  2  0.9%  8  0.45%  
3 2010 25  1.25%  13  0.66%  3  0.13%  12  0.54%  
  %0.49  30  %0.14  9  %0.69  42  %1.24  75 المجموع 4

 انتان باطن الرحم يشكل الانتان الأكثر انتشاراً كإختلاط للقيصريةيتبين من الجدول أن 

  : الأسباب الرئيسية المشاهدة في الانتانات بعد القيصرية - 7
يبين العوامل المساعدة لانتـان بـاطن الـرحم عقـب     ) 39(والجدول رقم 

  : القيصرية
  )39(جدول رقم        (%)   العوامل المساعدة لانتان باطن رحم عقب القيصرية في فترة الدراسة

  عوامل مساعدة لانتان باطن الرحم  العام  التسلسل
انبثاق     

  أغشية باكر
انتان 
  أمينوسي

مخاض شاق 
  وعسير

تبطنة أمراض مس
  )فقر دم-سكري(

  ةيمشيم بقايا

1 2008 5  9  2  5  4  
2 2009 7  8  2  1  5  
3 2010 6  7  4  3  6  
  16  9  8  24  18 المجموع 4
متوسط البقاء   5

  المشفىفي 
  يوم 12  أيام 7  أيام 5  أيام 10  أيام 7

وسـي شـكل النسـبة الأكبـر التـي      نينلاحظ من الجدول أن الانتـان الأم 
  تسبق انتان باطن رحم

انتـان بـاطن الـرحم بسـبب بقايـا مشـيمية التـي         حالاتانتهت إحدى 
سـاعات مـن قبولهـا فـي العنايـة       9راجعت بصدمة بوفاة المريضـة بعـد   

  . المشددة
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  : الوفيات الوالدية عقب الولادة القيصرية - 8
يبين عدد حـالات الوفيـات الوالديـة عقـب القيصـرية      ) 40(جدول رقم 

  . ونسبتها من عدد الولادات العام ومن عدد القيصريات
  )40(جدول رقم                       (%)معدل حدوث الوفيات الوالدية خلال فترة الدراسة 

النسبة من عدد   الوفياتعدد   السنة  التسلسل
  الولادات العام

النسبة من 
  القيصريات

1 2008 4  0.0497%  0.193%  
2 2009 2  0.0396%  0.108%  
3 2010 3  0.0436%  0.151%  
  %0.148  %0.0432  9 المجموع 4

  
  يبين أسباب الوفيات الوالدية عقب القيصرية) 41(جدول رقم 

  )41(جدول رقم (%)            الوالدية عقب القيصرية خلال فترة الدراسة الوفياتأسباب 
  أسباب الوفيات عقب القيصرية  العام  التسلسل

  صمة رئوية  صمة أمينوسية  أثر انفكاك DIC  سكري+ إرجاج  صدمة انتانية  النزف    
1 2008 2  1  0  1 0  1  
2 2009 1  0  0  0 0  0  
3 2010 1  0  1  0 1  0  
  1  1 1  1  1  4 المجموع 4

مع ما تقدم نلاحظ أن النزف ما زال سبباً هاماً للإمراضية والوفيات الوالدية 
  : لدينا يجب السيطرة عليه لذا يجب

o  ًالعمل الجراحي أثناءارقاء النزف جيدا . 

o  ال للنزوف التوليدية الطارئةقـات ، ارتكاز، انفكاك(التدبير السريع والفعتمز ،
 "). رحم أو قطعة سفلية أو ندبة"

o    ًتوفر الدم الطازج والبلازما والصفيحات وعوامل التخثر في المشـفى دومـا
 . فور التشخيص DICلتدبير النزوف أو حالات الـ  

o ل العمل الجراحي ما أمكنالتحضير الجيد للمريضات بمرض مستبطن قب . 

 :أما حالات الاندحاق البطني - 9

وهذه النتيجة ، قيصريات 5ة كان استطبابها سوابق سجلت حالة واحدبعد القيصرية 
  . الاندحاقلا تراجع المشفى عند حدوث  قد لا تعكس الحقيقة بوجود حالات
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v المناقشة : 
المشـفى  قامت هـذه الدراسـة الوصـفية الراجعـة التـي اعتمـدت سـجلات        

بإحصاء معـدل وقـوع العمليـة القيصـرية واسـتطباباتها واختلاطاتهـا فـي        
  .ليد وأمراض النساء الجامعي بدمشقمشفى التو

رصدت هذه الدراسة العمليات القيصـرية المجـراة فـي المشـفى وذلـك فـي       
  . 31/12/2010و  1/1/2008الفترة بين 

الأذيـات التـي تـم    وتجدر الإشارة إلى أن دراسة الاختلاطات اعتمدت علـى  
علماً أن كثيـراً مـن المشـكلات لـم تسـجل وتـم       ، طفقتوثيقها في السجلات 

أخرى التعامل مع بعضها كمريضة خارجية أو حولت لمشاف.  
 6905وعـدد القيصـريات    36026بلغ عدد الـولادات الكلـي فـي دراسـتنا     

فــي % 20,9 -% 19,10-%17,37وقــد كانــت النســب % 19,16بنســبة 
ــوام ــاعد   2010-2009-2008 الأع ــظ التص ــث نلاح ــوالي حي ــى الت عل

التدريجي بمعدل القيصريات في مشفانا خلال فتـرة الدراسـة وبمقارنـة هـذه     
 %13,95)4) (1994-1990(النسبة مع دراسة الـدكتور ياسـر حبيـب عـام     

  .مشفى التوليد الجامعيفي  %5,15حيث ازدادت النسبة بحوالي 
السيدات باسـتطباب بسـوابق قيصـريتين فمـا     وهذا يفسر بشكل رئيسي بزيادة 

وتنـاقص اسـتخدام الملقـط     قيصـرية ب فوق وازدياد الميل نحو توليد المقعـدي 
   . والمحجم مع الزمن في مشفى التوليد الجامعي بدمشق

وبمقارنة هذه النسبة مع النسبة في فلسطين في دراسة أجريت من قبـل المديريـة   
وفي دراسـة  ) 37(% 21,10هي  2009م المركزية للإحصاءات الفلسطينية عا

Jackson.N  29( %23,3كانت النسبة  2007في جامعة برستول عام .(  
% 32وفـي كنـدا   ) 48% (30 2009وهذه النسبة هـي فـي أمريكـا عـام     

نلاحظ رغم التصاعد التـدريجي لمعـدل إجـراء القيصـرية      2009عام ) 48(
         ه لا زال أخفـض مـن النسـب العالميـة والإقليميـة وهـذا يفسـر        لدينا إلا أن

بزيـادة نسـبة إجـراء القيصـريات فـي      ) لأن النسبة متقاربة ما عدا فلسطين(
هذه البلدان للمجيء المقعدي ولرغبـة المريضـة بالإضـافة إلـى تـأخر سـن       

انظـر المخطـط   ت فـي زيـادة هـذه النسـبة     الزواج ومقاضاة الأطباء ساهم
  .)3(سيمي رقم التر
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  يوضح تغير نسب القيصريات في بعض الدراسات من ضمنها مشفى التوليد الجامعي) 3(مخطط رقم 
مـن مجمـل    24,82يحتل استطباب سوابق قيصريتين فما فوق في دراستنا 

القيصريات وهو يشكل الاستطباب الأكثر شيوعاً وبمقارنتها مع دراسة الـدكتور  
وهذه الزيادة تفسر ازدياد نسبة السـيدات بسـوابق    13,5نجدها ) 4(ياسر حبيب 
   .في دراستناقيصريتين 

 2007عـام   Jackson.Nوبمقارنة النسبة في دراستنا مع النسبة في دراسة 
  )48% (10,3وفي أمريكا % 11,3) 29(في جامعة برستول 

وهذا يفسر بزيادة عدد الأولاد في سورية أكثر من كل من بريطانيا وأمريكا 
  . وبالتالي زيادة نسبة القيصريات المكررة

o ألــف ونســبة  17/100ا بلغــت نســبة المجــيء الــوجهي فــي دراســتن
بلغـت هـذه النسـبة فـي     % 87,3القيصريات المجراة لهـذا الاسـتطباب   

ألـف   72/90) 29( 2007عـام   Jackson.Kمشفى برستول فـي دراسـة   
% 73ولادة أكثر من النسبة فـي دراسـتنا ونسـبة القيصـريات المجـراة      

 ـ    أقل من النسبة لدينا ي وهذا الاختلاف الأخير يفسـر بـاللجوء للقيصـرية ف
مشفانا في كثير من الأحيان بوجود المجيء الـوجهي بـدون تحديـد نـوع     

 . الوضع للمجيء الذي يملك فرصة للولادة في حال كان أمامياً
o  وأُجـري   %2,87بلغت نسبة المجيء المقعدي لمجموع الولادات في دراستنا

نجد أن النسبة ) 4(حبيب .دمنها وبمقارنتها مع دراسة % 80,2قيصريات لـ 
مما يشير إلى إزديـاد الميـل فـي    % 63ونسبة القيصريات أقل  3,71 أعلى

2010 - 1994   
  أمریك                      ا

2009 - 1994  
  كن                            دا

2009 - 1994  
  فلس                   طین 

2010 - 1993  
  مش    فى التولی    د  
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ويفسر ذلك تزايد مقاضاة الأطبـاء   مشفانا تدريجيا نحو توليد المقعدي قيصرية
 . وهو له دور في تزايد معدل القيصريات في مشفانا في سورية مع الزمن

ء نجد أن نسبة المجـي ) 29( 2007عام  Jackson.N دراسةبالمقارنة مع 
 %68أكبر من دراستنا ونسبة القيصـريات   %4,1المقعدي من مجموع الولادات 

أكبر من النسبة في دراستنا حيـث أن معظـم الولـدان    ) 48% (93وفي أمريكا 
  .بمجيئات مقعدية تولد حالياً بقيصرية في الولايات المتحدة

يعتبر المجيء المقعدي من الحالات الشـائعة ونسـبة كبيـرة منـه تنتهـي      
بولادة قيصرية مما يدل على كونه حمل عـالي الخطـورة ويجـب أن تخضـع     
الحامل به إلى مراقبة مشددة أثناء المخـاض لكشـف الاختلاطـات التـي قـد      

 . تحصل هنا بشكل أكبر منها في المجيء الرأسي
o والنسـبة   969في مشفانا في فتـرة الدراسـة    بلغت عدد حالات تألم الجنين

فــي حــين بلغــت فــي دراســة  %14,04مــن مجمــوع القيصــريات 
 . %14,85) 4(حبيب.د

فـي  ) Jackson.N )29وهذا الفارق صـغير وإذا مـا قـورن بدراسـة     
) لـدينا أكبـر  ) (13,9(وفـي فلسـطين   ) لـدينا أكبـر  % (11جامعة برستول 

  .)4(انظر المخطط رقم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ةيقارن بين تغيرات نسب القيصريات المجراة بسبب تألم الجنين بين أعوام مختلف) 4(رقم  المخطط

  عدة دراساتفي 

1991 2009 1990 2010 1993 2007 

 مشفى التولید الجامعي فلسطین برستول
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أن حث المخـاض لـدينا يحـدث أكثـر مـن تلـك        تفسر النسبة الأكبر لديناقد 
الدراسات وذلك لعدم وجود ضوابط للحـث فـي شـعبة المخـاض بالإضـافة      
إلى ازدحامها بالمرضى أحياناً مما يجعل من حـث المخـاض ضـرورة لكـي     

  .يتسع للقبولات الجديدة وهذا يزيد من فرص تألم الجنين
o 559فـي دراسـتنا   نفكـاك المشـيمة البـاكر    لا القيصريات بلغ عدد حالات 

بمقارنة هـذه النسـبة مـع دراسـة     % 1,09مجموع القيصريات  مننسبتها 
Joackson.N  ــة ضــبط % 0,98نجــدها  2007عــام وهــذا يفســر بقل

 ـ    ال ل كّضغط الشرياني للحوامل في بلادنا مقارنـة مـع بريطانيـا كونـه يش
 العامل المسبب الأكثر شيوعاً لحالات انفكاك المشيمة

وضـبطه   يضـغط الشـريان  الخصوصاً كشـف ارتفـاع   إن المراقبة للحامل و
يقي من حدوث هذا الاختلاط أو على الأقـل تسـمح أثنـاء المخـاض بكشـف      

  ).48(الانفكاك باكراً قبل تعرض الأم أو جنينها للخطر 
o      نسـبتها مـن عـدد     3520بلغ عدد حالات الحمـل المديـد فـي دراسـتنا

وبمقارنتهـا مـع    %3,34 بنسـبة أجريـت القيصـرية   و %9,75الولادات 
 يــتوأجر %9,65النســبة مــن عــدد الــولادات ) 4(حبيــب . دراســة د

ـــ  ــريات ل ــة  %3,41القيص ــب متقارب ــد أن النس ــة  ونج ــي دراس ف
Jackson.N    نجـد أن نسـبة الحمـل المديـد     ) 29(في جامعـة برسـتول

   .النسب متقاربة أيضاً% 3.37وأُجرى قيصرية لـ % 9,5

o     ســبب الحمـل التـوأمي مـن عــدد    يبلـغ معـدل القيصـريات المجـراة ب
وهـي فـي الدراسـة المحليـة     % 3,328القيصريات العامة فـي دراسـتنا   

ــدكتور حبيــب   Jackson.Nوفــي دراســة % 2,15، 1995عــام ) 4(لل
  %. 3,332، 2007عام ) 29(

نجد مما سبق أن النسبة متقاربة مع الدراسة العالمية إلا أنـه هنـاك فـرق بـين     
وهـذا يفسـر بالازديـاد التـدريجي فـي عـدد       ) 4(حبيب . دراستنا ودراسة د

 تقانـات السيدات بحمول توأمية خلال العقدين السـابقين فـي سـورية بسـبب     
هذا بالإضافة لكون الحمول التوأميـة الناجمـة عـن هـذه     ، الاخصاب المساعد

  . تشكل بحد ذاتها استطباب للقيصرية في أغلب الأحيان التقانات
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o  في سجلاتنا ) شح سائل وقلة حركات(باستطباب تبلغ معدل القيصريات المجراة
من عدد القيصريات العام حيث أن هذا التعبير بمفرده بدون ترافقه مع % 2,72

لـم نجـده فـي دراسـة     ...) ، NST ،CST(اختبارات أخرى على الجنـين  
وتفسير ذلـك أن هـذا    2007عام ) 29( Jackson.Nأو دراسة ) 4(حبيب.د

بعـض  بطريقـة ممارسـة    لأخيرة وهو متعلقالاستطباب درج في السنوات ا
  . أعضاء الهيئة التدريسية

o       بلغ معدل إجراء عملية قيصرية لمريضـة بسـوابق قيصـرية واحـدة مـن
ــي در ــام ف ــي دراســة % 24,1اســتنا عــدد القيصــريات الع وهــي ف

عـام  ) 29( Jackson.Nوفـي دراسـة   % 25,25 1995عام ) 4(حبيب.د
بينمـا لـوحظ الفـرق باسـتطباب     ، وهذه النسب متقاربـة % 25,1، 2007

شك تمزق رحم لمريضة سوابق قيصرية واحدة حيـث شـكل فـي دراسـتنا     
يشـكل فـي دراسـة    من عـدد القيصـريات العـام إلا أنـه لـم      % 8,44

، 2007عـام ) 29( Jackson.Nوفـي دراسـة   % 2,5سـوى  ) 4(حبيب.د
 طباب هـذا الاسـت  لدراسـتين المـذكورتين   وتفسير ذلك أنـه فـي ا  % 2,7

لا تجرى القيصرية إلا بوجود مـا يشـير لتـألم جنـين أو     ) شك تمزق رحم(
أعراض صريحة لتمزق رحم بينما لوحظ فـي دراسـتنا أنـه لا يوجـد مـا      

في ثلاث أرباع الحالات وهـذا طبعـاً بمتابعـة الجنـين حيـث كـان        ذكر
ولم يكـن هنـاك تمـزق رحـم أو      سةالدقيقتين الأولى والخام أبغاره جيد في

 . ق ندبه شديد بعد الفتحترق

o  ونسـبتها مـن مجمـوع القيصـريات      30في دراستنا بلغ عدد أذيات المثانة
 ، 2007عـام   )Jackson.N )29وبلغت هذه النسـبة فـي دراسـة     0,49%
 .أن النسب متقاربةوالملاحظ % 0,31

  . لدينا غالباً إلى كثرة مرضى سوابق قيصريتين فما فوق الأكبرتعود النسبة قد 
o     حالـة نسـبتها    33بلغت عدد حالات التهاب الوريد الخثـري فـي دراسـتنا

 Jackson.Nوهـذه النسـبة فـي دراسـة      %0,54من القيصريات المجراة 
 ). النسبة لدينا أقل شيوعاً( %1,56في جامعة برستول ) 29(
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الحـالات لـم تراجـع المشـفى وهـذا يفسـر        وتفسير ذلك أن هناك الكثير من
  ).48( %1,87 -%0,6الاختلاف مع النسب العالمية التي تراوحت بين 

o  بلغــت عــدد حــالات الوفيــات الوالديــة بعــد القيصــرية فــي دراســتنا
 . ألف وقد تصدر النزف السبب الأهم للوفيات 148/100

عـام  فـي جامعـة برسـتول     2007عـام   Jackson.Nوبلغت فـي دراسـة   
وقـد تصـدرت   ) أقـل مـن النسـبة لـدينا    (ألف قيصـرية   95/100 ، 2007

  . الأسباب التخديرية السبب الأهم للوفاة
هو عـدم تحضـير المرضـى جيـداً      وتفسير أن نسبة الوفيات في دراستنا أكبر

للعمل الجراحي بالإضافة إلى التأخر في اتخاذ قرار العمـل الجراحـي أحيانـاً    
وعدم اسـتدعاء الخبـرات اللازمـة عنـد الضـرورة فـي بعـض الأحيـان         

أن وحدة العناية المشددة لدينا غير مهيـأة بشـكل يمكـن التعامـل      بالإضافة إلى
الـدم بشـكل    تالإضافة لعدم تـوفر مشـتقا  ب ببريطانيامع جميع الحالات أسوة 

  .دائم والتي تلعب في بعض الأحيان دور حاسم في إنقاذ المريضة
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v ملخص: 

 .6905عدد القيصريات خلال فترة الدراسة  .1

  .%19,6حدوث العملية القيصرية هو  معدل
 %. 24,82يشكل استطباب سوابق قيصريتين فما فوق النسبة الأكبر  .2

 ـتمـزق  بشك يشكل ال .3 وقلـة   الأمينوسـي  سـائل الشـح  و -%8,44رحم ال
 . نسباً أكبر من النسب العالمية% 2,72) الجنين حركات

يشكل النزف السبب الأكبر للوفيـات الوالديـة حتـى الآن فـي دار التوليـد       .4
 . الجامعي بدمشق

  . خلل تخديري يتمثل بقلة عدد طلاب الدراسات وسوء توزيع المشرفين .5
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v التوصيات :  
الندبـة إلا اسـتناداً إلـى معـايير     مكـان  عدم إجراء قيصرية باستطباب ألم  .1

أخرى كتألم الجنين أو شك قوي بتمزق رحم كـون هـذا الاسـتطباب هـو     
 . أعلى في مشفانا من الدراسات العالمية

باسـتخدام الوسـائل    جنين قبـل وضـع اسـتطباب القيصـرية    التوثيق تألم  .2
 . ..)تخطيط قلب الجنين وغيرها -دم فروة الجنين PH( الضرورية 

وضع ضوابط لحث المخاض يستند إلى أسـس علميـة كونـه يزيـد خطـر       .3
 . تأَلم الجنين لدينا مقارنة مع الدراسات العالمية

إلا ) شـح سـائل وقلـة حركـات    (ابط لإجراء قيصرية باستطباب ووضع ض .4
 أخـرى علـى الجنـين   استناداً إلى ترافقه مع معايير أخـرى أو اختبـارات   

 ......)،NST ،CST(مثلاً 

 . تسجيل كل ما يحصل ضمن العملية القيصرية ضمن سجل المريضة .5

العمل على اتخاذ القرارات بالوقت المناسب وعـدم التـأخر فـي اسـتدعاء      .6
 . الخبرات الضرورية عند الحاجة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
62 

 

  الاستمارة الخاصة بالبحث العلمي
  : الاستمارة الخاصة بالبحث العلمي

 : اسم المريضة .1

 : عمر المريضة .2

 : رقم السجل .3

 : مكان الإقامة .4

 : عدد الولادات السابقة .5

 : عدد الحمول .6

 : طرق الولادات السابقة واستطباب القيصرية بحالة وجودها ضمن السوابق .7

 :السوابق الجراحية والشخصية والدوائية والتحسسية والمرضية .8

 .الاستطباب قبل الجراحة وبعدها:       طريقة الولادة: الحاليالحمل  .9

 : مدة العمل الجراحي .10

 .أقل من ساعة -1

  .بين ساعة وساعة ونصف -2
  . أكثر من ساعة ونصف -3

 : كمية النزف مقدرة أثناء العمل الجراحي .11

 .مل1000<  -1

  .مل 1500إلى  1000من  -2
  .مل 1500>  -3

 : لقرار وإجراء القيصريةالوقت الفاصل بين اتخاذ ا .12

 . نصف ساعة<   -1

 . ساعتين-نصف ساعة>  -2

 .ساعتين>  -3

 : الاختلاطات المرافقة للعمل الجراحي .13

أذيـة الأعضـاء   ، إعـادة فـتح الـبطن   ، استئصـال رحـم  ، تمزق رحم: كبرى -1
الحاجـة لأكثـر مـن    (خسـارة دم كبيـرة   ، )مسـتقيم ، حالب، المثانة(المجاورة 

 . DVT، )وحدة دم واحدة

انفتـاح  ، امتداد شق الرحم إلى عنق الرحم أو إلـى الربـاط العـريض   : صغرى -2
 . نقل وحدة دم واحدة، انتان الجرح، ندبة القيصرية السابقة

 . تاريخ مراجعة المريضة مع ذكر الاختلاط المرافق -3
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