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 انعًهيت انميصريت

: تعريف
تعرّؼ الولادة القيصرية بأنيا ولادة الجنيف مف خلاؿ إجراء شؽ في جدار البطف ومف ثـ في 

وبالتالي فإف ىذا التعريؼ لا يتضمف استخراج الجنيف مف جوؼ البطف في حالات . جدار الرحـ
 .تمزؽ الرحـ أو في حالات الحمؿ البطني

: انىلىع
ازدادت معدلات إجراء العممية القيصرية في كؿ أنحاء العالـ دوف استثناء، ومف ضمنو سورية 

 .(Khawaja M et al., 2009 )2002عاـ % 14.8والتي بمغ معدؿ القيصريات فييا 

في الدراسات التي أجريت عمى مستوى دار التوليد الجامعي فقد ازداد معدؿ إجراء العممية أما 
 (.2011وليد حمود، .د) 2010عاـ % 20.9 إلى 1994في عاـ % 13.98القيصرية مف 

مف % 4.5 مف 2007-1970أما في الولايات المتحدة فقد ازداد معدؿ العممية القيصرية بيف 
، وبقي ىذا الارتفاع ثابتاً باستثناء (Hamilton BE et al., 2009% )31.8كؿ الولادات إلى 

، وبسبب ىذا الازدياد في معدلات القيصريات أوصت مجموعة 1996-1989السنوات بيف 
عمؿ الكمية الأمريكية لممولديف والنسائييف حوؿ معدلات الولادة القيصرية بخفض نسبة الولادة 

لدى السيدات مع حموؿ مفردة رأسية تماـ الحمؿ، وثانياً % 15.5القيصرية لدى الخروسات إلى 
 American% )30 إلى VBAC الولادة الميبمية بعد سابقة عممية قيصرية رفع معدلات

College of Obstetricians and Gynecologistsand Task Force on Cesarean 

Delivery Rates, 2000). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Khawaja%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Khawaja%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Khawaja%20M%5Bauth%5D
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لمخروسات منخفضات الخطورة ىدفاً لمعدؿ القيصريات " 2010الناس الأصحاء "ووضع برنامج 
 :ولكف لـ يحقؽ البرنامج أىدافو لعدة أسباب مف بينيا% 15يبمغ 

  انخفاض نسبة الولادة الميبمية بعد سوابؽ قيصرية سفميةVBAC في عاـ % 26 مف
 (.Hamilton BE et al., 2009 )2007في عاـ % 8.5 إلى 1996

  ازدياد معدؿ الولادات القيصرية الانتخابية لاستطبابات متنوعة، والتي تتضمف الخوؼ مف
أذية أرضية الحوض المترافقة مع الولادة الميبمية، أو بسبب طبي في الولادات الباكرة 

 .لإنقاص أذية الجنيف، أو بسبب طمب المريضة

 :استطباباث انميصرياث

بعض الحالات المرضية كالداء السكري أو أمراض القمب الشديدة  :أسباب تتعمق بالأم -أوولاً 
 .أو الإرجاج وماقبؿ الإرجاج

 :تتعمق بالجنين أسباب - انيالاً 

 .مقعدي أو معترض: المجيء المعيب .1

الحموؿ التوأمية الثنائية إذا كاف التوأـ الأوؿ مقعدي أو معترض، وجميع الحموؿ التوأمية  .2
 .بأكثر مف اثنيف

 .نقص نمو داخؿ الرحـ أو عرطمة الجنيف .3

 .تألـ الجنيف عبر مراقبة الاضطراب في نظـ الجنيف  .4

 .انبثاؽ أغشية باكر وعدـ تطور المخاض بعد التحريض: تتعمق بالأغشية  أسباب - ال الاً 

 سائؿ أمنيوسي  شح أو انعداـ السائؿ أو استسقاء:تتعمق بالسائل الأمنيوسي أسباب -رابعالاً 
 .ميدّد للأـ أو الجنيف

 .انسداؿ سرر نابضي أو مجيء سرر :أسباب تتعمق بالحبل السري -خامسالاً 

 .ارتكاز المشيمة المعيب، وانفكاؾ المشيمة الباكر: أسباب خاصة بالمشيمة -سادسالاً 

 :أسباب خاصة بالرحم -سابعالاً 
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 .بعد تطبيؽ مخطط المخاض وفشؿ الأوكسيتوسيف : عطالة الرحـ البدئية أوالثانوية  .1

 .جراحة سابقة عمى جسـ الرحـ  .2

 .كارسينوما عنؽ الرحـ الغازية أو تندب العنؽ التالي لكي أو لخزعة مخروطية .3

قبؿ  يشخص عدـ التناسب الحوضي الجنيني ونادراً ما: أسباب تتعمق بالحوض - امنالاً 
. المخاض إذ يمزـ لتشخيصو دخوؿ تجربة مخاض
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 انىلادة بعذ سىابك ليصريت
لمحت تاريخيت  

لدى الطبيعي في الماضي ضرباً مف التيور والجنوف ومضاد استطباب مطمؽ المخاض اعتبر 
 قيصرية كؿ مرة –قيصرية مرة : "، وكانت العبارة المشيورةسوابقيا ولادة قيصريةأي سيدة في 

Once Caesarian – Always Caesarian  "ىي المتبعة والمعتمدة (Cunningham FG 

et al.,2010). 

: تكرار انميصريتأو الدخاض تجربت 
 Stone C% )80-56إف السيدات مع محاولة ولادة ميبمية بعد قيصرية لدييف فرصة نجاح بيف 

et al., 2000) عفاؼ الأحمد، .د) 2006في مشفى التوليد عاـ % 74.34، وبمغت نسبة النجاح
ولكف نسبة السيدات اللاتي يحاولف ذلؾ في انخفاض في العديد مف الدوؿ مدفوعة  (2006

بالتقارير السمبية حوؿ زيادة خطر اختلاطات والدية وجنينية مرتبطة بيا، بما فييا تمزؽ الرحـ 
 .والوفاة حوؿ الولادة

؛  أعداد السيدات اللاتي في سوابقيف ولادة قيصرية وحاولف الخضوع لولادة ميبميةعندما تزايدت
، أخطر مما ىو متوقعالولادة القيصرية قد تكوف الولادة الميبمية بعد توحي بأف  تقارير ة عدوردت

 ما يتعمؽ بأماف ىذه الممارسةالقمؽ وتراكـ المخاوؼ في  إلى ازدياد  والدراساتأدت ىذه التقاريرو
المواتي في  النساء الإقلاؿ مف عددأدى ذلؾ إلى  و إلى حد كبير وساىمت بارتفاع الجدؿالتوليدية
، وأدى ذلؾ إلى ارتفاع مرافؽ في معدؿ تماـ الولادة ميبميااَ ً يحاولف إوولادة قيصرية سوابقيف 

في % 90وحوالي  (Laws P et al., 2010)في استراليا % 83 لتصؿ الولادة القيصرية مرة ثانية
مف % 28وتشكؿ القيصرية المكررة حالياً . (Hamilton BE et al., 2009)الولايات المتحدة 

 (.RCOG. 2001)كؿ الولادات في المممكة المتحدة 
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أظيرت مراجعة تحميمية لمدراسات المنشورة أف الولادة بعممية قيصرية مكررة انتخابية والولادة 
ميبمياً بعد عممية قيصرية سابقة كلاىما لو فوائد وأخطار، وأف الأدلة المستقاة تأتي مف دراسات 
غير معشاة، مع وجود انحياز ىاـ، وأف أي نتائج أو استنتاجات يجب أف تؤخذ بحذر مع ضرورة 

 Dodd JM et)وجود دراسات معشاة مضبوطة لوضع دليؿ أكثر قوة حوؿ الفوائد والأخطار 

al., 2004.) 

توصمت مراجعة منيجية مقارنة لدراسات الأدب الطبي غير المعشاة  إلى أف الأدب الحالي غير 
 Guise JM et)مؤكد بشكؿ ىاـ، وأف أبحاث المستقبؿ يجب أف تركز عمى توحيد قياس النتائج 

al., 2003.) 

نتاف باطف الرحـ، وتمزؽ الرحـ، والوفاة VBACتتضمف مخاطر   النزؼ والحاجة لنقؿ الدـ، وا 
 .Guise JM et al., 2010; RCOG)حوؿ الولادة، واعتلاؿ الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة 

2007 .)

أما السيدات مع قيصرية انتخابية مكررة فإنو يوجد زيادة في خطر الاختلاطات الجراحية 
والمشيمة المخترقة ومخاطر القيصريات المكررة، وأيضااَ فإف الولداف تحت خطر لممراضة 

 (.Guise JM et al., 2010)التنفسية 

: سابمتالليصريت الولادة الدهبهيت عمب الجراء انىلادة الحىايم الدرشذاث لإ

القيصرية السابقة ، وحثّت ولادة الميبمية عقب اؿالولادة  الأمريكية لممولديف والنسائييفأيدت الكمية 

 الحذرفي الوقت ذاتو وجّيت إلى ضرورة أخذ الحيطة ولكنيا الأطباء عمى الاضطلاع بيا، 

صبح واضحاً أف محاولة الولادة الميبمية بعد ولادة قيصرية تترافؽ مع خطر أ"بتأكيدىا عمى أنو 

 (ACOG. 2004" ).الرحـ مع نتائج سيئة للأـ والجنيف معاً معتبر لتمزؽ لكنو نادر 

موضوعية لتجربة المخاض لإجراء ولادة ميبمية بعد ولادة أكثر قادت ىذه التطورات إلى مقاربة 
ميبمياً لإجراء الولادة المييئة قيصرية سابقة موضحة الحاجة لإعادة تقييـ الإرشادات والعوامؿ 

  لابد مفالعوامؿ التيتحديد يجب  وبناءاً عميو .عقب الولادة القيصرية السابقة بدوف اختلاطات
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ميبمياً عقب الولادة القيصرية  التي ستخضع لمحاولة الولادة سيدةأخذىا في الحسباف عند تقييـ اؿ

 .السابقة 

عاـ  الأمريكية لممولديف والنسائييفوجيتيا الكمية أىـ النصائح التي ( 1)يمخص الصندوؽ 

 .ACOG)ميبمياً عقب الولادة القيصرية الولادة   لاختيار السيدة المرشحة لخوض تجربة2004

المعشاة الواسعة التي تثبت  وجود نقص في الدراسات  مف ىذا التقييـيعاني ومع ذلؾ (.2004

 .فعاليتو

 بناءً عمى مراجعتيـ لمئة دراسة وجود القميؿ مف البيانات 2004 وزملاؤه عاـ Hashima استنتج
عالية النوعية المتوفرة لترشد القرارات السريرية التي تخص اختيار السيدات اللاتي مف المحتمؿ 

. أف يخضعف لمحاولة ولادة ميبمية ناجحة بعد ولادة قيصرية سابقة
 

(  1) رقم صندوقال

ية الأمريكية لممولدين والنسائيين وختيار السيدات المرشحات لخوض تجربة كل التوصيات
وودة مهبمية بعد وودة قيصرية 

. بشؽ معترض سفمي وحيدة لايوجد أكثر مف ولادة قيصرية سابقة  -1
.  سريرياً مناسباً لمولادةحوض يجب أف يكوف اؿ -2
. عدـ وجود ندبات أخرى وتمزقات سابقة عمى الرحـ -3
جراء قيصرية إسعافية -4  .  عند الضرورة وجود طبيب قادر عمى مراقبة المخاض وا 
.  عند الضرورة توفر طاقـ تخديري مع طاقـ توليدي جاىز لإجراء قيصرية إسعافية -5

 كؿ سيدة لدييا ولادة قيصرية سابقة واحدة حوؿ محاسف يتـ نقاش عممي وموضوعي معيجب أف 

ومساوئ ومحاذير محاولة الولادة ميبمياً مقابؿ إجراء الولادة القيصرية الثانية بشكؿ انتخابي وبذلؾ 

.  يتـ التوصؿ لمقرار النيائي مف قبؿ المريضة والطبيب معاً 

 2007لأطفاؿ والجمعية الأمريكية لممولديف والنسائييف عاـ طب اأقرت الأكاديمية الأمريكية ؿ

: النتائج التالية
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 فترة وقؿ، أألـ وقصر فترة الإقامة في المشفى، : محاسف الولادة الميبمية الناجحة مثؿ

. ، وغيرىاشفاء أسرع

 قيصرية كلاسيكية سابقة: مضادات الاستطباب لتجربة المخاض عمى سبيؿ المثاؿ ،

. وأمور أخرىوتمزؽ رحـ سابؽ، وعدـ إمكانية إجراء قيصرية إسعافية خلاؿ المخاض، 

  1 بشكؿ عاـ أقؿ مفخطورة تمزؽ الرحـ .%
 عند فرط قموصية رحمية أو  أو  عدة جراحات رحميةتزداد خطورة تمزؽ الرحـ عند وجود

.  بالأوكسيتوسيف محاولات إنضاج العنؽ أو لدى تحريض المخاض

 مع موت الجنيف وأذية عصبية وليدية شديدة تمزؽ الرحـ يترافؽ. 
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 اختلاطاث انعًهيت انميصريت
 :وفياث الأيهاث (1

الصمة الرئوية، والتخدير، والنزؼ، : إف أىـ أسباب الوفيات الوالدية أثناء وبعد القيصرية
 .والإنتاف، وارتفاع الضغط الشرياني

النسب باختلاؼ الدراسات ففي بريطانيا يعد التخدير ىو السبب الأوؿ بسبب ذات  تختمؼ
 .الرئة الاستنشاقية يتموه الإنتاف، والنزؼ، والصمة الرئوية

 :الاختلاطاث انتخذيريت (2
يتوقع حدوثو عند المرأة الحامؿ بصورة " متلازمة ماندلسوف"إف استنشاؽ محتويات المعدة 

 ساعة مع 16-12أكثر تواتراً لأف الأطعمة تبقى بحالتيا الصمبة في معدة الماخض مدة 
 :زيادة الإفرازات المعدية ويعود السبب في ذلؾ إلى

 كالخوؼ والقمؽ مما يؤدي إلى حث إفراز المعدة: عامؿ نفسي. 
 تشنج البواب في بداية المخاض: عامؿ فيزيولوجي. 
 حالات المبيـ والأفيونات المستعممة تثبط الحركات الحوية: عامؿ دوائي. 
 تضغط الرحـ الكبيرة عمى الأمعاء وتمنع حركتيا: عامؿ آلي. 

تكمف . تشبو أعراض المتلازمة نوبة الربو، وتنتيي ثمثي الحالات غير المعالجة بالوفاة
 .الوقاية منيا في تعديؿ حموضة المعدة والتنبيب الحنجري

خطأ أو فشؿ التنبيب، رض الحنجرة، كسر : تتضمف الاختلاطات التخديرية الأخرى
 . الأسناف أو سقوطيا، توقؼ القمب واضطرابات النظـ، تأخر الصحو وغيرىا

 :اختلاطاث الجرادت (3

 :اختلاطات فتح البطن

غالباً تكوف بسبب وجود التصاقات ناجمة عف عممية سابقة، : فأذية الأمعاء والكولو. أ
 .أو داء حوضي التيابي
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قد تصاب المثانة أثناء الفتح خاصة في مريضات : أذية المثانة والطرؽ البولية . ب
سوابؽ القيصرية، وذلؾ أثناء التسميخ، أو فتح البريتواف، أو امتداد شؽ الرحـ، أو شؽ 

 .الرحـ المنخفض عمى القطعة السفمية، أو مف استخداـ المبعد مف قبؿ المساعد
أما أذيات الحالب فيي أقؿ حدوثاً مف أذيات المثانة، ويترافؽ حدوثيا عادة مع محاولات 
إيقاؼ النزؼ جانب الرحـ الناجـ عف امتداد جرح القيصرية، أو في حالات استئصاؿ 

 .الرحـ الولادي التالي لتمزؽ رحـ

 إذا كاف الشؽ المعترض عمى الرحـ منخفضاً فقد يصؿ لجزء مف :اختلاطات فتح الرحم
جدار الميبؿ وىذا يشاىد عادة في القيصريات عقب مخاض شاؽ وطويؿ عندما يكوف 

  قد يسبب استخراج الرأس امتداد الشقوؽ السفمية إلى الشراييف الرحمية،العنؽ تاـ الاتساع
وىذا قد يسبب نزفاً ، إذا كاف الرأس غير منعطؼ جيداً، أو بالاستخراج الخاطئ لمرأس 

إف عدـ كشؼ .  أما الامتداد لخاصرة الرحـ فقد يؤدي لأذية الحالب أثناء الترميـ .غزيراً 
 .Glezerman M, 2006) )أذيات العنؽ يؤدي لنزؼ بعد القيصرية 

 :انُسف (4

 مؿ مف الدـ بعد الولادة الميبمية وأكثر 500يعرؼ النزؼ بعد الولادة بأنو ضياع أكثر مف 
 مؿ بعد العممية القيصرية، ويمكف أف يعرّؼ بأنو النزؼ الذي يؤدي لانخفاض 1000مف 

أو النزؼ الذي يتطمب نقؿ دـ، وبناءاً عمى ذلؾ كاف معدؿ % 10الييماتوكريت بمقدار 
 .بعد الولادة الميبمية والقيصرية عمى الترتيب% 8-6و % 3.9النزؼ 

يعد النزؼ الناجـ عف امتداد الشؽ الرحمي أكثر الاختلاطات مشاىدة وخطورة ، وتعتبر 
، ويجب ألا ننسى أبداً اضطرابات التخثر ، عطالة الرحـ سببا شائعا لمنزؼ أثناء القيصرية 

، ويدبّر كؿ منيا فوراً دوائياً النزؼ مف مكاف المشيمة، والنزؼ عمى الوجو الخمفي لممثانة و
 .Glezerman M, 2006)  )أو جراحياً حسب السبب

في حالات النزؼ الحادة أو في حاؿ % 24ينقؿ الدـ عندما ينخفض الييماتوكريت عف 
 .تطور وىط وعائي ونقص أكسجة

الكيسات  والأوراـ الميفية ومنيا: الدشاكم انُسائيت والجراديت غير الدتىلعت (5
 .والأوراـ المبيضية
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 قد يتطور الاعتلاؿ التخثري أثناء الجراحة، ويترافؽ عادة مع الصمة :اعتلال انتخثر (6
الأمنيوسية أو الإنتانية، والانفكاؾ الحاد، واحتباس جنيف ميت، وما قبؿ إرجاج شديد حيث 

 .DICيتطور 

تزداد في المداخلات الجراحية العنيفة خاصة، وفي مريضات نقص : انصًت انغازيت (7
 (.Walsh CA, Walsh SR. 2009)الحجـ العميؽ والانفكاؾ والارتكاز المعيب 
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  :الاختلاطاث انتانيت نهميصريت

 : إَتاٌ باطٍ انردى انُفاسي-1

%. 15-10 متوسط نسبة الحدوث، ويبمغ أكثر حدوثاً بعد القيصريات مف الولادة الطبيعية وىو 
يزداد احتماؿ انتاف باطف الرحـ بعد القيصرية لدى سيدات الطبقات الاجتماعية والاقتصادية 

المنخفضة، وعند إجراء القيصرية بعد مخاض طويؿ وشاؽ أو تمزؽ الأغشية لفترة طويمة وفي 
 (.Burrous LJ et al., 2004)حاؿ المسوس الميبمية المتكررة والمراقبة الالكترونية الداخمية 

تعتبر العوامؿ الممرضة داخمية المنشأ في السبيؿ التناسمي العامؿ الممرض الأساسي لإنتاف 
يعتبر ارتفاع الحرارة مف أىـ . باطف الرحـ بعد القيصرية وغالباً ما تكوف مشتركة ىوائية ولا ىوائية

 درجة مئوية وتترافؽ عادة بألـ أسفؿ 38العلامات المميزة للإنتاف النفاسي وىي تتجاوز عادة 
البطف، ومضض رحمي، وقد يترافؽ ذلؾ بضائعات كريية الرائحة ويتراوح تعداد الكريات البيض 

 .ميكروليتر عادة/ ألؼ30-15بيف 

 : أرياث يتعهمت بالجرادت-2

 :أذيات الطرق البولية

الذي ينجـ عف ربطو أو ىرسو بممقط، أو تزويو، أو سوء وظيفتو بسبب تجريد ب انسداد الحاؿ
 .النواسير  وحدوث .قد يكوف الانسداد جزئياً أو مضاعفاً في الحالبيف، وغمده، أو قطعو 

 

 :اوختلاطات المعدية والمعوية

 مف المريضات مف ألـ معتدؿ بسبب التمدد بالغازات، وقد يتطور إلى انسداد 20-30%تشكو 
أما الانسداد الميكانيكي فيحدث نتيجة الالتصاقات بآلية . مف الحالات %1 أمعاء شممي في

 .الانفتاؿ، أو دخوؿ عروة معوية في شؽ البطف
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 : تمسق َذبت انميصريت في الحًم انلادك-3

، ويمكف أف يحدث التمزؽ حتى دوف مخاض، أما %4تبمغ نسبة تمزؽ ندبة القيصرية العموية 
 (.Abitbol MM et al., 1993% )0.5نسبة تمزؽ القيصرية السفمية فيي 

 : الخثار انىريذي وانصًت انرئىيت-4

يشكؿ الحمؿ حالة مؤىبة لمخثار وتحدث الأدواء الصمية الخثرية في أي وقت مف الحمؿ 
 أضعاؼ مقارنة مع الولادة الميبمية 3.8والنفاس، وتزيد القيصرية مف خطورة ذلؾ بػ 

(Salonenros H et al., 2002) وتبمغ نسبة حدوث الخثار الوريدي العميؽ بعد القيصرية ،
تكوف أوؿ صمة  ،0-0.2%أما نسبة حدوث الصمة الرئوية بعد القيصرية فيي ، %1.8-0.6

 مف الوفيات  10% مف الحالات ويقدّر أف الصمة الرئوية مسؤولة عف20-25%رئوية مميتة في 
 .Gupta JK, Nikodem VC )الوالدية بعد القيصرية، وىي أكثر اختلاطات الخثار خطورة

2000 .)

 :التهاب الأوردة الحوضية الخ ري الإنتاني

يحدث بسبب امتداد الإنتاف إلى الأوردة الحوضية وحدوث خثار فييا، وعادة تصاب الأوردة 
، وتتضمف (Brown CEL et al., 1999) قيصرية تقريباً 1/800تحدث بنسبة . المبيضية

الأعراض استمرار ارتفاع الحرارة عمى الرغـ مف العلاج بالصادات، تشخص ىذه الحالة باستخداـ 
 .تعالج بالمضادات الحيوية والييباريف. الوسائؿ الشعاعية كالتصوير الطبقي والرنيف المغناطيسي
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 :إَتاٌ الجرح- 5

% 6بمعدؿ وسطي % 15-3يتراوح معدؿ حدوث إنتاف الجرح عقب العممية القيصرية بيف 
(Chaim W et al., 2000) .البدانة، والداء السكري، والمعالجة : تشمؿ عوامؿ الخطورة

 .بالستيروئيدات، والتثبيط المناعي، وفقر الدـ والإرقاء غير الكافي مع تشكؿ الأوراـ الدموية

 .يتضمف العلاج الصادات الحيوية مع التفجير الجراحي والتأكد مف سلامة المفافة

 : اَذداق الجرح-6

وىو تفرؽ اتصاؿ المفافة، ويتظاىر عادة بعد اليوـ الخامس مف الجراحة بضائعات مصمية غزيرة 
 أي حوالي ربع حالات الاندحاؽ بعد القيصرية  0,15%تبمغ نسبة الاندحاؽ الحاد. مف الجرح

 وتختمؼ حسب المشفى 2,3% أما نسبة الوفيات الوالدية مف ىذا الإندحاؽ فيي  0,6%البالغة
، يتضمف العلاج الصادات (Jackson N. 2007 )ومكاف الدراسة والآلية ىي فشؿ التئاـ الجرح

 .الحيوية مع إعادة إغلاؽ المفافة تحت التخدير

 : إعادة فتخ انبطٍ يرة ثاَيت-7

وجود نزؼ داخمي، ورـ دموي كبير، نسياف قطعة شاش أو شانة، : تختمؼ أسباب ذلؾ ومنيا 
 ...وغيرىا
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 انُتائج انىانذيت الدرافمت نتجربت مخاض بعذ ليصريت سابمت
 

: َسبت الخطىرة
عمى الرغـ مف ازدياد نسبة تمزؽ الرحـ والاختلاطات المرافقة لو بشكؿ واضح أثناء تجربة 

 الولادة ميبمياً عمى أف ىذه العوامؿ لف تؤثر عمى قرار محاولةالباحثيف وافؽ بعض فقد المخاض 
 قميمة جداً  ما تزاؿ لأف الخطورة المطمقة  ليذه الاختلاطات؛ إلا قميلاً VBACعقب القيصرية 

. وفي الحدود الدنيا المقبولة

أي حالة لتمزؽ الرحـ مع عدـ حدوث  بالمقارنة فقط بالألؼ 7كانت نسبة تمزؽ الرحـ تعادؿ 
لوحظ أف معدلات الإملاص والأذيات و. جريف ولادة قيصرية انتخابية أ السيدات المواتيلدى

الدماغية الناتجة عف نقص الأكسجة كانت أكبر  بشكؿ واضح لدى السيدات اللاتي خضعف 

 (.Landon MB et al., 2004 )لتجربة مخاض

 نسبة الخطورة والوفيات حوؿ الولادية المترافقة مع تجربة 2002وزملاؤه عاـ  Smithسجّؿ 
مع السيدات اللاتي يخططف لإجراء قيصرية انتخابية مكررة مستخدميف وقارنوىا المخاض 

الخطورة المطمقة لتمزؽ ، وتوصموا إلى أف  المتعمقة بكؿ مشافي التوليد في اسكوتمندالبياناتا
  بالألؼ1  تعادؿ أو وفاتولجنيفامخاض والتي يمكف أف تسبب أذية اؿالرحـ أثناء إجراء تجربة 

. فقط
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: الدراضت انىانذيت
 دعـ تصب في مصمحة أخرى  دعـ الأميات نقطةتواجييا التي المخاطرقدّـ إنقاص نسبة 

المقارنة مع السيدات اللاتي يجريف قيصرية بوذلؾ القيصرية ولادة بالطريؽ الميبمي عقب اؿالولادة 

. انتخابية مكررة

لـ يظير وجود اختلاؼ واضح في نسبة الوفيات الوالدية بيف السيدات اللاتي خضعف لتجربة 
 Landonمخاض وبيف السيدات اللاتي أجريف قيصرية انتخابية مكررة وذلؾ في دراسة أجراىا اؿ

 .2004والعامموف معو عاـ 

قامة أقؿ في  تحتاج الولادة الميبمية لتخدير أقؿ مع خطر منخفض، ومراضة بعد الولادة أقؿ وا 
 .المشفى وتكمفة اقؿ

 مخاطر شمؿ، وتمقارنة مع الولادة الميبميةالمخاطر زيادة نسبة  عمى الولادة القيصريةتنطوي 

 .أذيات أخرىو ،الالتصاقات، والإنتاف الحوضي، وأذية المثانة وأعضاء أخرى، والنزؼ، والتخدير

لممقارنة بيف نتائج الولادة الميبمية والقيصرية  (2012) ورفاقيا Crowtherأظيرت دراسة 

أما % 3.1الإنتخابية أف مجموعة القيصرية الإنتخابية ترافقت مع اختلاطات والدية ىامة بنسبة 

مع وجود دلالة % 4.5تجربة الولادة الميبمية بعد القيصرية فقد ترافقت مع اختلاطات بنسبة 

 .ىامة لمفرؽ

 مف السيدات أف يجريف قيصرية انتخابية عمى أف يخضعف لتجربة مخاض بعد الكثيرتفضؿ 

 ويعود ذلؾ لعدة أسباب منيا ملاءمة موعد الولادة والخوؼ مف المخاض الطويؿ ،ولادة قيصرية

. والشاؽ

% 53مف السيدات اللاتي ولدف ولادة قيصرية انتخابية مقتنعات بخيارىف مقابؿ % 93وجد أف 

 وارتفعت ىذه النسبة إلى ،مف السيدات اللاتي اخترف محاولة إجراء ولادة ميبمية بعد ولادة قيصرية
لدى السيدات اللاتي كانت تجربة الولادة الميبمية بعد ولادة قيصرية سابقة ناجحة وغير % 80

 .(Abitbol MM et al., 1993 )مترافقة باختلاطات
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يُهج انبذث 
 

 

 :بحثعُىاٌ ال

 
. النتائج الوالدية المترافقة مع تجربة مخاض عقب قيصرية سفمية معترضة وحيدة سابقة

Maternal outcomes associated with trial of labor after one prior low 

transverse cesarian delivery. 

 

: بحثهذف ال
نتاف باطف الرحـ النفاسي والحوادث الخثارية "حديد المخاطر الوالدية ت تمزؽ الرحـ ونقؿ الدـ وا 

لمنساء المواتي تعرضف لقيصرية سفمية معترضة سابقة " وأذيات الطرؽ البولية والأوراـ الدموية
 .وحيدة ويخضعف لتجربة مخاض مقارنة مع إجراء قيصرية ثانية انتخابية

 

 :يبرراث انبذث
. ازداد معدؿ إجراء القيصريات في مختمؼ بمداف العالـ بشكؿ دراماتيكي خلاؿ العقود الماضية

في % 26 إلى 1970لكؿ الولادات عاـ % 5فقد ازداد معدؿ إجرائيا في الولايات المتحدة مف 
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ف الجيود المبذولة لتقميؿ نسبة القيصريات (Hamilton BE, et al., 2009 )2002عاـ  ، وا 
فشمت في تحقيؽ أىدافيا المرجوة ليذا الغرض، فقد فشمت في خفض النسبة الإجمالية 

% 35وفي زيادة معدؿ إجراء تجربة مخاض عقب قيصرية إلى % 15لمقيصريات إلى 
(Department of Health and Human Services. 2000). 

 بشكؿ ممحوظ في العقود الأخيرة، وجاء ذلؾ متوافقاً مع توصيات VBACازداد معدؿ إجراء 
الكمية الأمريكية لممولديف والنسائييف التي نادت بضرورة تحفيز كؿ سيدة خضعت لقيصرية وحيدة 

سفمية سابقة لإجراء تجربة مخاض بالولادات التالية في حاؿ كانت مناسبة لولادة ميبمية 
(ACOG. 2004) . عمى كؿ حصؿ ازدياد واضح في معدؿ حصوؿ تمزؽ الرحـ ومخاوؼ

 ,.VBAC( Sachs BP, et alمتزايدة مف الإمراضية الوليدية والوالدية ما خمؽ تحدياً أماـ إجراء 

 مع ازدياد الشروط VBAC، وأدت ىذه الحقائؽ مع تنامي الضغوط القانونية عمى إجراء (1999
 2002عاـ % 12.7الواجب تحقيقيا لإجراء ىذه المقاربة أدى إلى تناقص إجرائيا إلى 

(Hamilton BE, et al., 2009) ورغـ ذلؾ بقي معدؿ حصوؿ تمزؽ الرحـ والإمراضية ،
 VBACالوالدية غير محدد تماماً ما دعا إلى الحاجة إلى دراسات تحدد النتائج الوالدية عقب 
 .ومقارنتيا مع النتائج الوالدية عقب إعادة القيصرية وذلؾ لاختيار نوع الولادة الأنسب

أما في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشؽ فقد حصمت زيادة ممحوظة خلاؿ 
 ـ مع تناقص 2013بعاـ % 43.4الأعواـ السابقة في معدؿ إجراء القيصريات ليصؿ إلى 

 (.2013الييئة العامة لمستشفى التوليد، ) خلاؿ الفترة المذكورة VBACمضطرد في إجراء 

بدوف أي استفسار فإف أكثر التغيرات : "ولأىمية الموضوع قاؿ محرر في التوليد وأمراض النساء
الممحوظة في الممارسة السريرية بالتوليد خلاؿ العقود الماضية ىي تدبير السيدات اللاتي 

 (.Cunningham FG et al., 2010)" خضعف لقيصرية سابقة

 :الدىاد وانطرائك

: لبحثانموذج 

 . وصفية غير تداخمية Cohortدراسة حشدية 
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 : البحثمكان

 .مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعيالييئة العامة ؿ

 :البحث مدة

 . ـ2014-10-1 حتى 1-11-2013

: عينة البحث

 مف المقبولات في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي خلاؿ فترة ةسيد( 714 )بحثاؿشمؿ 
: كما يميبالنسبة لمبحث توزعف و البحث واللاتي حققف معايير البحث،

. سيدة أجري ليا قيصرية ثانية بشكؿ انتخابي( 98- )1

سيدة خضعت لتجربة مخاض بعد القيصرية السابقة، وقد حدثت الولادة إما بشكؿ ( 616- )2
. ( سيدة158)، أو المجوء لقيصرية ثانية بعد فشؿ تجربة المخاض ( سيدة458)ميبمي 

 :معايير اونتقاء

 السيدات مع سوابؽ قيصرية سفمية معترضة واحدة. 

  أسبوع حممي20عمر حممي أكبر مف . 

 حمؿ مفرد رأسي. 

 سوابؽ قيصرية كلاسيكية، : استبعاد الحالات التي يوجد استطباب لإجراء قيصرية مثاؿ
ضيؽ الحوض الصريح، مشيمة منزاحة، مجيء معيب، حمؿ متعدد، نظـ جنيني غير 

مطمئف، سوابؽ جراحة رحمية تشمؿ القطعة العموية، مرض والدي قد يجعؿ السيدة 
إرجاج أو السكري أو مرض -مرشحة أكثر لإجراء القيصرية كالربو أو ماقبؿ إرجاج

 .HSVقمبي، إصابة تناسمية ب 

 

 



24 
 

 :تعاريف البحث

 سـ 4ىي السيدة التي لدييا اتساع عنؽ رحـ أكبر أو يساوي : السيدة الخاضعة لتجربة مخاض
 .أو التي خضعت لمحث بالأوكسيتوسيف

ىو الانفصاؿ الذي يشمؿ عضمية الرحـ مع مصميتو والبريتواف الحشوي أو : تمزق الرحم
 .الانفصاؿ بعضمية الرحـ مع امتداده ليشمؿ المثانة أو الرباط العريض

 الخمج النفاسي مع غياب الموجودات التي تشير إلى مصدر خارج :إنتان باطن الرحم النفاسي
 .رحمي

: يرادم انبذث
 :تـ تقسيـ المريضات إلى مجموعتيف

تشمؿ السيدات اللاتي يتعرضف لتجربة مخاض سواء كانت عفوية أو : المجموعة الأولى
 .محرضة

تشمؿ السيدات اللاتي أجريف قيصرية انتخابية ثانية مف دوف التعرض لتجربة : المجموعة الثانية
 .مخاض، ومف دوف وجود استطباب قطعي لإجراء قيصرية

 .إجراء تصوير صدوي عند القبوؿ. تـ تسجيؿ البيانات المتعمقة بكؿ سيدة

ومراقبة سير المخاض وحالة انتياء الحمؿ وطريقة الولادة، وتسجيؿ الاختلاطات الحادثة حتى 
 .خروج المريضة

 .إجراء مراجعة ثانية بعد أسبوع مف الولادة وتسجيؿ الاختلاطات الحادة أثناء ىذا الأسبوع

 .تبويب النتائج حاسوبياً وتحميميا واستخراج النتائج
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 عرض انُتائــج

 

: انبذثعيُت تىزع 

( 1)والمخطط  (1) سيدة، ويبيف الجدوؿ 714بمغ عدد السيدات اللاتي استكممف شروط البحث 
 .توزعيف حسب مجموعات البحث

توزع السٌدات فً عٌنة البحث  (1)الجدول 

 النسبة المئوية العدد المجموعة
مجموعة تجربة 

 المخاض
 %64.14 458 ولادة ميبمية
 %22.13 158 ولادة قيصرية

 %13.73 98 مجموعة القيصرية الانتخابية
 %100 714 المجموع

 

 
ٌبٌن توزع السٌدات فً عٌنة البحث حسب مجموعتً الدراسة  (1)المخطط 

 

مجموعة الولادة المهبلية بعد تجربة 
المخاض

مجموعة الولادة القيصرية بعد تجربة 
مخاض فاشلة

مجموعة القيصرية الثانية الانتخابية
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 :تىزع عيُت انذراست دسب انعًر

توزع السيدات في عينة الدراسة حسب العمر، ولـ يكف ىناؾ فارؽ ىاـ بيف  (2)يبيف الجدوؿ 
 .0.05المجموعتيف مف حيث عمر السيدة مع قيمة مستوى الدلالة أكبر مف 

 .توزع السيدات في عينة الدراسة حسب الفئة العمرية لكل مجموعة مدروسة والنسب المئوية: (2)جدول 

 مجموعة تجربة المخاض مجموعة القيصرية الانتخابية الفئة العمرية
 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية عدد السيدات

 <20 5 5.10% 39 6.33% 
20-29 48 48.98% 331 53.73% 
30-39 37 37.76% 209 33.93% 
≥ 40 8 8.16% 37 6.01% 

 %100 616 %100 98 المجموع
 

 
ضمن كل مجموعة مدروسة  ( بالسنوات)النسب المئوية لتوزع السيدات في عينة الدراسة حسب العمر  (2)مخطط 
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 :تىزع عيُت انذراست دسب انعًر الحًهي

كاف تحديد العمر الحممي يتـ اعتماداً عمى آخر دورة لمسيدة أو المراقبات الحممية الباكرة، وبمغ 
 أسبوعاً حممياً، أما مجموعة 39.5" القيصرية الانتخابية"متوسط العمر الحممي في مجموعة 

 أسبوعاً حممياً، ولـ يظير التحميؿ 39.2فقد بمغ متوسط العمر الحممي فييا " تجربة المخاض"
خصائص العمر  (3)ويبيف الجدوؿ . (P>0.05)الإحصائي فارؽ ىاـ ذو دلالة بيف المتوسطيف 
 .الحممي عند القبوؿ بيف المجموعات المدروسة

ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري للعمر الحملً  (3)جدول رقم 

 عند القبول فً المشفى دراسةفً عٌنة ال (بالأسابٌع)
المتغٍز 

 المدروس
 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المزٌضات المجموعة

المتوسط 

 الحساتً

الانحزاف 

 المعٍاري

العمر 

الحملي 

 (بالأسابيع)

616 مجموعة تجربة المخاض  35 40.5 39.2 3.7 

 4.1 39.5 41.2 37 98 مجموعة قيصرية انتخابية

 

 
 .للمجموعات المدروسة وفقاً دراسة فً العند القبول(سابٌعبالأ) حملًعمر اللٌمثل المتوسط الحسابً ل (3)مخطط رقم 
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: َتائج الاختلاطاث انىانذيت الدسجهت في عيُت انبذث

عدد السيدات اللاتي تـ تسجيؿ اختلاط أو أكثر لدييف حسب المجموعات في  (4)يبيف الجدوؿ 
 .عينة البحث

ٌبٌن تكرارات السٌدات اللاتً حدث لدٌهن اختلاط والنسب المئوٌة لها  (4)الجدول 

 (%)عدد المريضات  حجـ العينة المجموعة
 %(5.52 )34 616 مجموعة تجربة المخاض

 %(4.15 )19 458 ولادة ميبمية 
 %(9.49 )15 158 ولادة قيصرية
 %(7.14 )7 98 مجموعة القيصرية الانتخابية

 %(5.74 )41 714 مجمؿ العينة
 

 
ٌبٌن النسب المئوٌة لحدوث اختلاط فً عٌنة البحث حسب المجموعات  (4)المخطط 

بإجراء التحميؿ الإحصائي لـ نجد أىمية لمفروؽ في تكرار الاختلاطات لدى السيدات في عينة 
ولكف نجد أف الخضوع لتجربة مخاض تترافؽ مع اختلاطات أقؿ مف المجوء . (P>0.05)البحث 

 .لمقيصرية الانتخابية، ولكف فشؿ تجربة المخاض كاف عامؿ خطر ىاـ لتطور الاختلاطات
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كما لـ يسجؿ أي . لـ يسجؿ البحث اختلاطات والدية خطيرة كوفاة والدية أو أذية جراحية كبرى
 .حدوث للاختلاطات اللاحقة كالصمة الرئوية أو التياب الوريد الخثري

 .مجمؿ الاختلاطات المسجمة في عينة البحث (5)يبيف الجدوؿ 

 عٌنة البحثالاختلاطات المسجلة فً  (5)الجدول 

 مجموعة القيصرية الانتخابية مجموعة تجربة المخاض الاختلاط
 (%)العدد  (%)العدد  

 - %(0.16 )1 تمزؽ رحـ
 %(1.02 )1 %(0.65 )4 ترقؽ ندبة
 %(1.02 )1 %(0.49 )3 أذية مثانة

 %(1.02 )1 %(0.16 )1 تأخر صحو تخديري
 %(4.08 )4 %(3.73 )23 النزؼ
 %(3.06 )3 %(3.41 )21 نقؿ دـ

 - %(0.81 )5 3خزع ممتد أو درجة 
 - %(1.14 )7 تمزؽ عنؽ رحـ
 %(2.04 )2 %(1.79 )11 إنتاف باطف رحـ

 - %(0.32 )2 إنتاف جرح قيصرية
 - %(0.16 )1 خزع مفتوح
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 :َتائج تمييى الاختلاطاث الدسجهت في مجًىعت انميصريت الاَتخابيت

، مع التنويو إلى (6)إف الاختلاطات المسجمة في مجموعة القيصرية الانتخابية واردة في الجدوؿ 
 .حدوث أكثر مف اختلاط في بعض المريضات

 

 

 (n=98 )الاختلاطات المسجلة فً مجموعة القٌصرٌة الانتخابٌة (6)الجدول 

 (%)العدد  الاختلاط
 %(4.08 )4 النزؼ

 %(3.06 )3 نقؿ الدـ
 %(1.02 )1 أذية مثانة

 %(1.02 )1 تأخر صحو تخديري
 %(2.04 )2 إنتاف باطف رحـ
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 :َتائج تمييى الاختلاطاث الدسجهت نذي انسيذاث يع تجربت مخاض

: الاختلاطات المسجمة في مجموعة تجربة المخاض، وقسمت إلى مجموعتيف (7)يبيف الجدوؿ 
مجموعة الولادة الميبمية والتي نجحت فييا تجربة المخاض بالوصوؿ لمولادة الميبمية، ومجموعة 

 .القيصرية والتي تـ المجوء فييا لإجراء قيصرية ثانية بعد فشؿ تجربة المخاض

الاختلاطات المسجلة فً مجموعة تجربة المخاض بعد القٌصرٌة  (7)الجدول 

 مجموعة القيصرية مجموعة الولادة الميبمية الاختلاط
 (%)العدد  (%)العدد  

 %(0.63 )1  تمزؽ رحـ
 %(2.53 )4  ترقؽ ندبة
 %(1.9 )3  أذية مثانة

 %(0.63 )1  تأخر صحو تخديري
 %(6.33 )10 %(2.84 )13 النزؼ
 %(5.7 )9 %(2.62 )12 نقؿ دـ

 - %(1.09 )5 3خزع ممتد أو درجة 
 %(0.63 )1 %(1.31 )6 تمزؽ عنؽ رحـ
 %(2.53 )4 %(1.53 )7 إنتاف باطف رحـ

 %(1.27 )2 - إنتاف جرح قيصرية
  %(0.22 )1 خزع مفتوح

 

لـ يكف لمفروؽ في تكرار أي مف الاختلاطات المشتركة أىمية ذات دلالة مع قيمة مستوى الدلالة 
، ونجد مف الجدوؿ أف النسب المئوية للاختلاطات المشتركة أعمى في مجموعة 0.05اكبر مف 

 .القيصرية بعد فشؿ تجربة المخاض
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كاف تدبير الاختلاطات يتـ وفؽ قرار الأستاذ المشرؼ المناوب  دوف أف يكوف لمبحث أي تداخؿ 
 .في ذلؾ

 :َتائج الاستمصاء عٍ َمم انذو

 (.8)تـ احتساب المتوسط الحسابي لعدد وحدات الدـ المنقولة حسب المجموعات وكاف الجدوؿ 

نلاحظ مف الجدوؿ أف مجموعة القيصرية الانتخابية كانت مترافقة مع متوسط عدد وحدات دـ 
منقولة أعمى ويعود ذلؾ إلى طبيعة التداخؿ الانتقائي وتحضير المريضة المسبؽ في حاؿ وجود 
انخفاض في قيـ الخضاب، نجد مف الجدوؿ أيضاً أف إتماـ الولادة بالعممية القيصرية كاف مترافقاً 

مع نقؿ الدـ بشكؿ أعمى مف انتياء الولادة ميبمياً وىو متعمؽ بفارؽ الدـ المفقود بيف الولادة 
 .الميبمية والقيصرية

 المتوسط الحسابً لعدد وحدات الدم المنقولة (8)الجدول 

 المتوسط الحسابي المجموعة
 2.33 قيصرية انتخابية

 1.75 ولادة ميبمية
 2.22 قيصرية بعد تجربة مخاض

 

 
مقارنة بٌن المتوسطات الحسابٌة لعدد وحدات الدم المنقولة  (5)المخطط 
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 يُالشت انُتائج
 

مف أىـ التغيرات التي طرأت في مجاؿ  (VBAC)إف تجربة الولادة الميبمية بعد قيصرية سابقة 
التوليد خلاؿ العقود الأخيرة، ولكف الخوؼ مف المخاطر المرافقة ليا حد مف الحماس ليا وخفض 

 .مف انتشارىا، والذي كاف أحياناً بشكؿ غير مبرر

شيد مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي اندفاعاً موازياً لمتوجو العالمي حوؿ ضرورة إعطاء 
فرصة تجربة ولادة ميبمية لكؿ سيدة في سوابقيا قيصرية واحدة، ولكف تراجع ذلؾ الاندفاع لاحقاً 

 .خوفاً مف الاختلاطات المرافقة

أجري تقييـ لمنتائج والاختلاطات الوالدية المرافقة لتجربة المخاض بعد القيصرية خلاؿ فترة 
 سيدة موزعة حسب طريقة الولادة، ومضبوطة مف حيث عمر 714البحث، بمغ حجـ العينة 
 .السيدة والعمر الحممي

كما لـ . (P>0.05)لـ يكف ىناؾ فارؽ ىاـ بيف معدؿ حدوث الاختلاطات بيف مجموعات البحث 
سجمت دراسة . يسجؿ البحث اختلاطات خطيرة والتي تحتاج إلى دراسات واسعة لإظيارىا

Crowther مف حالات الولادة الميبمية % 4.5اختلاطات والدية كبرى في  (2012) ورفاقيا
 .في القيصرية الانتخابية المكررة وأيضاً دوف أىمية% 3.1بعد قيصرية سابقة مقابؿ 

، وىي أخفض مف النسبة المحمية المسجمة سابقاً لدى السيدات %0.63بمغ معدؿ تمزؽ الرحـ 
، فيما سجمت (2006عفاؼ الأحمد، .د)% 1.11مع تجربة مخاض عقب قيصرية والتي بمغت 

% 0.1 مقابؿ VBACلدى مريضات تجربة % 0.2نسبة  (2012) ورفاقيا Crowtherدراسة 
 .في القيصرية الانتخابية المكررة

إف عدـ تسجيؿ تمزؽ رحـ في مجموعة القيصرية الانتخابية لا يعني عدـ حدوثو ولكنو بحاجة 
فقد توصّمت دراسة شاممة عمى مستوى المممكة المتحدة إلى أف معدؿ تمزؽ الرحـ لدراسات أشمؿ 
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 حالة، وفي حاؿ إجراء 2.1/1000أثناء الولادة الميبمية لدى مريضة سوابؽ قيصرية يبمغ 
 (.Fitzpatrick KE et al., 2012) حالة 0.3/1000قيصرية معادة بشكؿ انتخابي يبمغ 

كاف النزؼ ونقؿ الدـ الاختلاطيف الأكثر شيوعاً في كؿ المجموعات، وىو مايتوافؽ مع كمية الدـ 
فؤاد .د)الأكبر التي تتـ خسارتيا أثناء القيصرية، وقد سجمت دراسة محمية سابقة نتيجة مماثمة 

، ونجد أف معدؿ (2011وليد حمود، .د)% 5.6، وسجمت دراسة أخرى معدؿ (2007عساؼ، 
حدوث النزؼ في القيصرية الانتخابية أقؿ مف حدوثو في القيصرية بعد تجربة مخاض، ويعود 

ذلؾ إلى صعوبة التداخؿ الجراحي مف حيث ترقؽ القطعة السفمية بسبب المخاض وتدخؿ 
 (.2005) ورفاقو Taylorالمجيء، وسجمت ذلؾ دراسة 

فقد كانت النتائج مختمفة حيث سجمت نسبة مئوية  (2012) ورفاقيا Crowtherأما دراسة 
مقابؿ % 2.3) أعمى بشكؿ ىاـ مف مجموعة القيصرية المعادة VBACلمنزؼ لدى مريضات 

 (.P<0.05؛ 0.8%

 أف معدلات استئصاؿ الرحـ، 2010 ورفاقو في مراجعة للأدب الطبي أجريت عاـ Guiseسجّؿ 
والنزؼ، ونقؿ الدـ لـ تختمؼ بشكؿ ىاـ بيف مجموعتي تكرار القيصرية بشكؿ انتخابي أو تجربة 

 .المخاض

"  أو انفتاح خزع3تمزؽ عنؽ الرحـ، خزع درجة "كانت الاختلاطات المرتبطة بالولادة الميبمية 
 (Crowther C et al., 2012)متقاربة مع النتائج الواردة في دراسة سابقة 

إف الاختلاطات التخديرية مخصصة لمريضات القيصريات وسجمت حالة واحدة فقط منيا في 
 (. 2007فؤاد عساؼ، .د)عينة البحث، وبشكؿ مقارب كانت نتيجة الدراسة المحمية السابقة 

 وذلؾ في محاولة لخفض معدؿ القيصرية، VBACإف البحث يؤكد عمى أماف إجراء محاولة 
 وذلؾ في المراكز المتخصصة التي يتوافر فييا الرعاية الفورية، 
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 انتىصياث
 

  إن المجوء لمقيصرية اونتخابية خوفالاً من اختلاطاتVBACالوالدية غير مبرر . 

 

  إن الخضوع لتجربة وودة مهبمية بعد قيصرية سابقة آمن في ظل تحسن وتوافر
 .الرعاية الصحية
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 المراجع
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 جامعة دمشق
 كمية الطب البشري

 :    /   / قسم التوليد وأمراض النساء                                       التاريخ
 

 يىافمت يستُيرة
 عُىاٌ انبذث

 "النتائج الوالدية المترافقة مع تجربة مخاض عقب قيصرية سابقة معترضة وحيدة سابقة"

 الدكتور محمد الحمو

  بعد الاطلاع عمى تفاصيؿ البحث العممي، وبعد أف تـ شرح مبررات البحث والفوائد
المتوقعة منو، والإجابة عمى كؿ أسئمتي واستفساراتي حوؿ الموضوع، فإنني أوافؽ عمى 

 .المشاركة في البحث وفؽ الطريقة المقررة
  أدرؾ أف طريقة البحث المتبعة لا تسبب لي أضراراً، ولا تؤثر عكسياً عمى حالتي

 .الصحية
  أدرؾ أف البيانات المعطاة مف قبمي تتمتع بالسرية التامة، وأنو لف يتـ استخداـ اسمي أو

 .ما يدؿ عمى ىويتي بأي شكؿ كاف
  مستعد للإجابة على أي تساؤل أو استفسار ترغبين بهإف الطبيب الباحث. 

 وشكرالاً لك

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد اوطلاع عمى التفاصيل الواردة سابقالاً، والإجابة عمى كل أسئمتي 
 .واستفساراتي حول الموضوع

 :اسم وتوقٌع السٌدة

 

 

 



43 
 

 

 استًارة انبذث
 (النتائج الوالدٌة المترافقة مع تجربة مخاض عقب قٌصرٌة سفلٌة معترضة وحٌدة سابقة)

 

              : الرقم

                           :العمر:                      اسم المرٌضة

 

 :القصة المرضٌة

 :.........................................................................................السوابق الطبية

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

 :...................................................................................... السوابق العائلية

 :العمر الحملً

 :قٌصرٌة انتخابٌة

 :تجربة مخاض

 :ولادة قٌصرٌة:          ولادة مهبلٌة

 الاختلاطات المسجلة

 ملاحظات الاختلاط 

1   

2   

3   

4   
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