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 ملخص البحث:
 :خلفية البحث 

 يصرية أو القيلة البرزخيةإن سو  تندب جرح  الق (Niche)  :ية هو تفرق في اتصال العضلية الرحم
 .القيصريةحظ بالفحص الصدوي بعد عدّة أسابيع لأشهر من مكان جرح القيصرية يمكن أن يل

  :هدف البحث 

  )دراسررررررررررة نتائج إغلاق الشررررررررررق الرحمي في العملية القيصرررررررررررية على طبقة واحدة )بقفل أو بدون قفل
 إغلاقه على طبقتين في تحقيق الشفا  الأفضل لندبة القيصرية.برنةً مقا تهوفعالي

  :مواد البحث وةرائوه 

  ذج  ب  لمضتتتب ط لمعختتت  ةدراسررررة RCT ستتت تةل150شررررملت  ،في مشررررفى التوليد الجامعي بدمشررررق 
من حيث  لإغلاق الرحم تقاناتثلاث سرررررت نتائج دُرِ ؛ إذ خضرررررعن لعملية قيصررررررية انتخابية لأول مرة

القيلة  حدوثالصرررررررررررررردوية من حيث أشرررررررررررررهر من المتابعة  3 بعدوالنتائج ، الجراحة ي أثنا فالنتائج 
 ".RMTوثخانة العضلية الرحمية مكان الندبة  ،البرزخية وشدتها

 اكمجم عتتت لAكمجم عتتت لاو  (،المقفولررررةالمفردة )الخيرررراطررررة  ومجم عتتت لاكمقتتت  نتتت لB ( غير المفردة
 سيدة لكل مجموعة. 50(؛ غير المقفولةالمضاعفة  )الخياطة Cكمجم ع لاو(، المقفولة

  :النتائج 

  مدة الجراحة ت في زيادة أسرررررررررررررهملخياطة المفردة مع قفل بامقارنة  اك   ط لاكمف تةلبت نلقفلتقنية
(+1.9 min)، ( 50+وفقرردان الرردم ml)، وزادت الحرراجررة للقطررب الإرقررائيررة (RR=1.5) إلا أنهررا ؛

 ،(%15+)أشررررررررررهر  3بعد  RMTثخانة الندبة و  ،(%7+ت في زيادة معدل شررررررررررفا  الندبة )أسررررررررررهم
نسبة القيلات الشديدة من وخفضت  ،(RR=0.7)قرابة الثلث  البرزخية حدوث القيلات وأنقصت من
(RR=0.6) كما أنقصت من عمق القيلات ؛(-0.7mm)مهمّ فارق إحصائي  من دونولكن  ؛. 

 هذه التقنية  إن إذ ؛لمثاليةنتائج قريبة من ا اك   ط لاكمضتتتتتتتتت عف لبت نلقفلأظهرت تقنية  في حين
 ؛(ml 135+فقدان الدم )زيادة و  ،(min 6.2+ت في زيادة مدة الجراحة )أسرررررهمعلى الرغم من أنها 
الحاجة للقطب الإرقائية وعددها كلًا من مهمّ ومع فارق إحصررائي  ة؛واضررح بصررورةإلا أنها خفضررت 

(RR=0.4)ثخانة الندبة و (، %21+لندبة )في زيادة معدل شررررفا  ا ةكبير  بصررررورةت أسررررهمكما أنها  ؛
من حدوث القيلات البرزخية  ةواضررررررح بصررررررورةوأنقصررررررت ، (%44+)أشررررررهر  3بعد  RMTالمتبقية 

(RR=0.2) ، وخفضت القيلات الشديدة(RR=0.1)عمق هذه القيلات و  ؛(-1.8mm). 
 :الاستنتاجات 

 هي الأفضررل والأقرب  ،حوافلل اً جيد اً وتناظر  بمزاياها التي تحقق تقابلاً  اكذقن  لاكمض عف لبت نلقفل
والوقاية من العقابيل الكارثية  ،الشررررفا  الممتاز للندبة على مسررررتوىنتائج عالية الأهمية ولها  ،للمثالية

 والمشيمة المندخلة في الحمول اللاحقة. ،وخاصة خطر تمزق الرحم ؛للقيلات البرزخية

ل.العش الرحمي ،القيلة البرزخية ،ية المتبقيةالثخانة العضلإغلاق الرحم،  تقاناتلولم تل ئ س ل)مفذ ح  (:ل
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   ومزاياها للحمل ، [1نظرًا لأن العديد من الدراسررررررررات قد أكدت السررررررررلامة النسرررررررربية للولادة القيصرررررررررية

[، فقد 2جنين  دورها في تدبير المجي  المقعدي وتأمين ولادة آمنة لل :ط، على سرررررررررررررربيل المثالالمختلَ 

 .ةملحوظ بصورةالعقود القليلة الماضية  فيتزايدت حالات الولادة القيصرية الأولية 

 تمزق الرحم  :فررإن هررذا يزيررد خطر حرردوث الاختلاطررات الوالررديررة في الحمول اللاحقررة، مثررل ومع ذلررك

 [.4[، والحمل الهاجر على ندبة القيصرية  3[، المشيمة المنزاحة / المندخلة  1 

 أنها مرتبطة بتمزق الرحم في تجربة المخال بعد  ةشرررررائع بصرررررورةعوامل الخطر الموصررررروفة  تشرررررمل

[، وسروابق أكثر من عملية قيصررية واحدة 5: سروابق قيصررية علوية  TOLAC ولادة قيصررية سرابقة

 .[8[، وترقق القطعة السفلية للرحم قبل المخال  6,7 

  لبرزخيةالويلة اإن سررررررو  تندب جرح  القيصرررررررية أو مايسررررررمى )Niche(  :في هو تفرق اتصررررررال 

يمكن أن يلاحظ بالفحص الصرردوي بعد عدّة أسررابيع لأشررهر  ؛العضررلية الرحمية مكان جرح القيصرررية

 .[8-6]القيصرية من 

 

  يقي من حدوث القيلة البرزخية سرررررررررررررهل اسرررررررررررررتخدام تقنية إغلاق الرحم بطبقة مزدوجة مقارنة بالطبقة المفردة

 أو هل للتقنية المزدوجة دور في تخفيف شدة القيلات البرزخية وأعراضها السريرية المرافقة؟ تندب؟وعيوب ال

  على المردى القريب والمتوسرررررررررررررط بعرد عيوب التنردب عقرابيرل حدوث تخفف من سرررررررررررررهل الخيراطة المزدوجة

 القيصرية؟

  ؟ةجيد بصورةى شفا  الندبة في إحداث الإقفار أو علتأثير سريري حقيقي القفل أثنا  الخياطة  لاستعمالهل 
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 وكذلك باختلاطات توليدية خطيرة في الحمول  ،يترافق سو  تندب جرح القيصرية بتطاول النزف الطمثي

 [.9  والمشيمة المندخلة ،والمشيمة المنزاحة ،وتمزق الندبة ،اندحاق الندبة :مثل اللاحقة،

  ؛وثخانتها لاق الرحم تؤثر على شفا  القطعة السفليةحديثة أن طريقة إغتجارب و  عدّة دراساتترى 

 [.10اتفاق واضح يرجح طريقة مثلى لإغلاق الرحم   ليس هناك حالياً  ولكن

  من الضروري الحصول على دليل وتجارب مدعومة بالأدلة تبين فوائد طريقة إغلاق الرحم المثلى

 [.11  الأخرى الطرائقونرجحها على  ،قبل أن ننصح بطريقة هاونتائج

 

  تها وفعالي )بقفل أو بدون قفل( في العملية القيصرررررررررية على طبقة واحدة يالرحم الشررررررررقدراسررررررررة نتائج إغلاق

 إغلاقه على طبقتين في تحقيق الشفا  الأفضل لندبة القيصرية.بمقارنةً 

 القريب على المدى  تقي من مخاطر سرررررررررررو  تندب جرح القيصررررررررررررية ؛الوصرررررررررررول لطريقة مثلى لإغلاق الرحم

 .والمتوسط

 

 خاصة  ها؛وتقييمخلال الولادة القيصرية الجراحية  تقاناتتهتم الدراسات حالياً بدراسة العديد من ال

 القطعةن العديد من البيانات والدراسات التي درست تقنية خياطة لأإغلاق الشق الرحمي. و  تقانات

ومدة  ،لمدى القصير قد أظهرت مراضة أقل للأمهاتونتائجها على ا ،السفلية للرحم على طبقة واحدة

ومع ذلك أشارت دراسة  ؛[11-9  بقبول سريري واسعلذا حظيت هذه التقنية  ؛أقصر للعمل الجراحي

 4يزداد بشكل ملحوظ  اللاحقتجربة المخال بالحمل  في أثنا حديثة إلى أن خطر تمزق الرحم 

 [.12بإغلاقه على طبقتين   ةً أضعاف عند إغلاق الرحم على طبقة واحدة مقارن
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 ر،المخاط بالحسبانمع الأخذ  ؛إغلاق الشق الرحمي تقاناتيحتم علينا إعادة النظر في  وهذا 

 والاختلاطات الوالدية على المدى البعيد في الحمول اللاحقة.

  للكشف عن عيوب ندبات  ؛يعد الفحص بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل طريقة عالية الدقةو

أو ترقق العضلية  ،[14خاصة المترافقة مع وجود نزف شاذ   ؛[13رية والقيلات البرزخية  القيص

قد يعطينا القدرة على التنبؤ  وهذا ؛[ residual myometrium (RM) [15الرحمية مكان الندبة 

 [.8بخطر حدوث تمزق الرحم  

 

 اً أسبوع 38سيدة خضعن لقيصرية انتخابية لأول مرة بعد  81أجريت على  حسب  هذه الدراسة التيب 

  اكث ن   ،الرحم على طبقة واحدة متصالبة أُغلق الأ كى :قسمت العينة لثلاث مجموعات إذ ؛اً حملي

 .طبقتين بدون تصالب   اكث كث  ،تينعلى طبقتين متصالب

  أغلق الرحم على طبقتين"سوا  بتصالب أو بدون د أنه عندما جِ وُ  إذ ؛أشهر 6وقيست سماكة الندبة بعد

شفا   من ثمّ و  ؛مقارنة بإغلاقه على طبقة واحدة مهمّ تصالب" كانت سماكة الندبة أكبر بفارق إحصائي 

 .أفضل للندبة

  من حيرررث مررردة العمرررل الجراحي ؛بين المجموعرررات على المررردى القريرررب مهمّ ولم يكن هنررراك فرررارق، 

 [.16  ومقدار الدم المفقود المقدر

 

طريقة إغلاق الرحم في العملية القيصرية لها تأثير في نسبة الاختلاطات، ومن ضمنها تشكل القيلة 

 البرزخية.
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  اللاحقةفي الحمول  الخياطة تقاناتلى بعيدة المد الاختلاطات تشمل دراستنالم. 

  ق الرحم.إغلا طرائقفقط من  طرائق 3اقتصرت الدراسة على مقارنة 

 ولكن لم ندرس موضررروع اشرررتمال  ؛وتطبيق القفل أو دونه ،اقتصررررت دراسرررتنا على تأثير عدد طبقات الخياطة

 .وقياسه الساقط الرحمي بالخياطة أو تأثير نوع الخيط المستخدم

 لتخفيف خطر انحياز النتائج في القيصريات الإسعافية.  ؛اقتصرت دراستنا على القيصريات الانتخابية 

 

التصوير بالأمواج فوق الصوتية ثنائي البعد الموجود في قسم المخال في جهاز  في إجرا  هذا البحث استعملنا
تردد الأمواج فوق  يستعمل، الذي E613والموديل ،  EDAN: DYS 8مشفى التوليد الجامعي بدمشق من النوع 

 .transducerميغاهيرتز في الترجام  5الصوتية 

البيانات و الموجودة ضمن استمارة الدراسة و  ،اللواتي تمت متابعتهن لثلاثة أشهر المريضاتيانات بفضلًا عن 
بعد أخذ الموافقات اللازمة  عليها من ملفها الطبي حُصِلوالتي بالمشفى  وجودها في أثنا المتعلقة بتدبير المريضة 

 .لذلك

 

ل:أب اب ذو نلاكبحثلمنلث ث ل

 

ليكون لدى وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا، وعن التعاريف الأساسية؛ 
 فص ل:ل مس   ذو نلهاالاكجزءلمنل القارئ الإلمام الكامل،

لالأ ل -  ،وأهم الأسباب ،والتصنيف ،نتحدث فيه عن القيصرية من ناحية التعريفس -اكفصل
 والاختلاطات.

 .لقيصريةالجراحية والتوصيات الحديثة ل التقاناتأهم نتحدث فيه عن س -اكث نياكفصلل -

في إغلاق الرحم مع مراجعة أحدث التوصيات  لتقانات المستعملةنتحدث فيه عن اس -اكث كثاكفصلل -
 بهذا الخصوص.
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 سوا ً  ؛هاملة في تقييم ندبة القيصرية وشفائعن التقانات الصدوية المستعنتحدث فيه سل-اك ابعاكفصلل-
 .الحمل أو بعد الولادة في أثنا 

ل- والآلية  ،والتصنيف ،التعريفالقيلة البرزحية عيوب التندب / عن سنتحدث فيه  -اك  مساكفصل
 .والعلاج  ،والاختلاطات التوليدية والنسائية ،؛ فضلًا عن الأعرال السريريةالتشخيصو  ،الإمراضية

 

وصول إلى عملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها في مدة الدراسة؛ لليتضمن القسم العملي وهو الإطار ال
   ذو نلهاالاكجزءلمنلأ بع لفص ل: النتائج الماثلة أمامكم،

مواد وطرائق البحث و هدف البحث، و ويحوي  تساؤلات البحث،  :ط ائقهمنهجلاكبحثل لل-اكفصللالأ ل -
خلاقية، الأ والمحددات(، خطوات الدراسة –ستبعاد دخال والاالإ معايير -عينة الدراسة -)تصميم الدراسة 

 .مستعملةالتحليل الإحصائي ال طرائق و، ةحجم العينو 

 للنتائج الإحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. اً ويحوي عرض نذ ئجلاكبحث:ل-اكفصللاكث ني -

دراسات عالمية بالحالية مقارنة لنتائج الدراسة ويحوي   كت اس تلاكع كم  :باكمق  ن لل-اكفصللاكث كث -
لمشابهة.

لفي دراستنا. إليهامراجعة للنتائج التي توصلنا ويحوي  من قخ لاكنذ ئج:ل-اكفصللاك ابع -

 

، والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول الاستنتاجات والتوصياتالخلاصة و وتحوي 
 هذا الموضوع.
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 باب الأولال
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  ومعدل القيصررررررررررريات من بين  ،شرررررررررريوعًا حول العالم المجراةالقيصرررررررررررية هي واحدة من أكثر العمليات

 حالات الولادات في ازدياد مستمر. 

  على وجه الخصوص يمكن أن تزيد خطر حدوث  ؛قابيل على المدى البعيدقد تحمل عالرحم المتندبة

الحالتين السررررررررابقتين  تشرررررررركلان  تازق الرحم في الحمول اللاحقة، وكلوتم ،كل من المشرررررررريمة المندخلة

والنتررائج المترتبررة  ،تهررديررداً على حيرراة كررل من الأم والجنين. علاوة على ذلررك الخوف من تمزق الرحم

سررررباب انخفال معدل تجربة الولادة الطبيعية بعد ولادة قيصرررررية سررررابقة في أمريكا من أهم أ دّ عنه يع

 .[18] القيصرية اتفي زيادة معدل الولاد سهمتوالتي بدورها  ،الشمالية

  ها في على الرغم من وجود مجموعة متزايدة من الأدلة الحديثة حول أهمية تقنية إغلاق الرحم ودور

المثلى للإغلاق  التقاناتدليل قوي بخصوص  ليس هناكحتى الآن لكن و  ؛الشفا  الأمثل لندبة الرحم

مبادئ توجيهية وبروتوكولات وطنية أو دولية على أساسها يمكن لأطبا  التوليد وأمرال  وليس هناك

 النسا  الاعتماد عليها.

  ى العمليرة القيصررررررررررررررريرة ركزت عل في أثنرا إغلاق الرحم  لتقرانرات المقيّمرةمعظم التجرارب المعشررررررررررررررراة

 . [20-18] المضاعفات الجراحية قصيرة المدى دون تقييم التأثير على الحمل في المستقبل

   جهد   لمواجهة قلة التوصرررررررريات المثبتة بالدليل في هذا المجال المهم من الطب، يتوجب علينا بذل كل 

ثرل للنرردبرة. ودورهرا في الشررررررررررررررفررا  الأم ،الولادة في أثنررا مثلى لإغلاق الرحم لتحررديرد الطريقررة ال ؛ممكن  

وتمزق  ،المشرريمة المندخلة :ودراسررة العلاقة بين إغلاق الرحم والمضرراعفات على المدى الطويل، مثل

 الرحم. 
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  تشرررير هذه الدراسرررة  إذ ؛[18]توفر دراسرررة بابو وماغون مرشرررداً جديداً للتجارب العشررروائية المسرررتقبلية

حواف الشق الرحمي قريب الصحيح لإلى أن تقنية خياطة ماترس الأفقية بشكل مستمر تهدف إلى الت

في التئام  اً لطريقة تحسررررررنوأظهرت هذه ا ،(ةالمقابل يةالرحم إلى العضررررررل ية، عضررررررل)سرررررراقط إلى سرررررراقط

الأمواج فوق الصرررررروتية  بوسرررررراطة قيُّمتانخفال معدل سررررررو  التندب "القيلة البرزخية" التي و  ،الندبات

 قيصرية.الولادة الستة أشهر بعد ل

  مع أفضررررل الأدلة المتاحة حاليًا: إن إغلاق شررررق الرحم المسررررتعرل  ةكبير  بصررررورة يةالآتتتفق النتائج

 يةلعضررررررلية الرحماسررررررماكة لكامل  الخياطة المسررررررتمرة لطبقة واحدة مع قفل )مشررررررتملةً  تقانة باسررررررتعمال

بالخياطة  وبطانة الرحم( ترتبط هذه الطريقة مع خطر يصررررل إلى أربعة أضررررعاف لتمزق الرحم مقارنةً 

 .[ 19,20ة   المزدوج

   اسررررررررتعمالأشررررررررار التحليل التلوي الأخير أن من المحتمل أن يكون هذا الارتباط صررررررررحيحًا فقط عند 

؛ هناك عدة نظريات تفسرررررررررررررر هذه النتيجة فعلى الرغم [21قفل  قة إغلاق الرحم بطبقة مفردة مع طري

تتسبب في خنق للنسيج  يمكن أن هاولكن؛ قد تكون طريقة أكثر إرقاً  للنزفمن أن الخياطة مع القفل 

ولكن من الممكن أيضررراً أن يكون ضرررعف الندبة بعد  ؛في الشرررفا  وتأخر   ضرررعف  ليؤدي  وهذا ؛الندبي

مع تضررررررررررررررمين  التقانةهذه  تنُفّذأنه عادة ما  ؛الخياطة بطبقة مفردة مع قفل نتيجة ثانوية لحقيقة أخرى

 الساقط )بطانة الرحم( في النسيج الندبي. 

  ا في ذلك بطانة الرحم، كان التجارب على الحيوانات أن خياطة كامل الطبقات بمأظهرت العديد من

عيوب في التندب بعد عدة ليؤدي  وهذا ؛ا من نسررريج بطانة الرحم في الندبةاً ببقا  شررروائب وبقايمرتبط

 [. 22أسابيع أو أشهر  
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 أخيراً في دراسررة شرربه عشرروائية Hayakawa et al عدل الذي يشررمل وجدت أن الإغلاق المزدوج الم

طبقة ثانية من الخياطة المسرررررررررتمرة لعضرررررررررلية الرحم  تتلوهاطبقة من الخياطة المسرررررررررتمرة لبطانة الرحم 

 [. 23يرتبط بعدد أقل من عيوب التندب مقارنةً برالإغلاق المعتاد من طبقة واحدة أو طبقة مزدوجة  

 تقريب الدقيق لهوامش القطع أمر  إلى أن ال البيانات كما أفاد بابو وماغونسرررررربق تشررررررير  بناً  على ما 

وأن إدراج بطانة الرحم في الخياطة لكامل الطبقات قد يكون له  ،بالغ الأهمية في التئام ندبة الرحم

يؤدي إلى ندبة  وهذا ؛التقريب الأمثل للأنسررررررجة العضررررررلية الدور الأسرررررراسرررررري الذي يحول دون حدوث

 أضعف.

  من الدراسرررررررررات لاختيار الطريقة المثلى لإغلاق الرحمبناً  على ما سررررررررربق، لازلنا بحاجة إلى المزيد، 

الرحمي ليس فقط على  إغلاق الشرررررق بتقاناتويجب أن تركز هذه الدراسرررررات المسرررررتقبلية التي تتعلق 

ا بشرررأن تضرررمين أو اسرررتبعاد بطانة الرحم "النسررريج السررراقطي" في الخياطة،  ؛عدد الطبقات ولكن أيضرررً

 دونه.فضلًا عن دراسة الخياطة مع قفل أو ب
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 البطن عبض)جدار البطن  يجروح تجرى ف رتعرف الولادة القيصرية بأنها ولادة الجنين عب 
Laparotomy ،)  وجدار الرحم(بضع الرحم  Hysterotomy  )[24] . 

 حالة الحمل  يق الرحم أو فز حالة تم يف يالة الجنين من التجويف البطنز وهذا التعريف لايتضمن إ
 . [24]ي البطن

  م والجنرين لاختلاطرات لأحرال تعررل ا يمحافظاً على الحيراة فر  ً االعملية القيصرية قد تكون إجر
 . [25] الحمل أو الولادة في أثنا تحدث 

  [24] جد نوعان من الولادة القيصرية:يو  
 .مرة لأول يرحم شق لوجود تشير : Primary البدئية 1-

 .أكثر أو واحد سابق يرحم شق لوجود تشير   Secondary :الثانوية 2-

 عام منذ وذلك 32.8% حتى 4.5% نسبة من المتحدة الولايات يف القيصرية  الولادة معدل عفارت

 . [24] 2010حتى 1970 

 الولادة معدل يادةلز  كبير بشكل الفالانخ هذا يعز و  ؛القيصرية معدل فخلان فقد 2010 عام بعد ماأ
 التحريل تناقص وبسبب ؛ةالبدئي القيصرية يف مماثل الفوانخ مهمّ  بشكل القيصرية بعد المهبلية
 . [26-24]   39سبوعلأا قبل يالانتخاب

 [27,28] فقط طبية استطبابات على بنا ً  ةالعملي هذ تجرى بأن العالمية الصحة منظمة تنصح . 
 جميررررررع  ي% فررررررر15-10  القيصررررررررية امعدل إجرررررررر  زالحكومات ومنظمات الصحة بعدم تجاو  يوتوص

الررردول ذات  يوخاصرررةً فررر ؛يررردزام مرررن تلرررك التوصررريات يسرررتمر معررردل القيصرررريات بالتغوبرررالر  ،المنرراطق
  .[28]والمتوسط  يالردخل العال

 



 

 د. آية ابراهيم   القيصرية في نيطبقتعلى طبقة واحدة مقابل  جرح في إغلاق الرحمالخطورة سو  تندب كلية الطب    -جامعة دمشق

12  

 

   وام  بوليدية: -1

  يادة معدل القيصرية البدئية بسبب:ز  

  .يادة معدل استخدام التحريلز و فشل التحريل،  .1

   .التواسطات الولادية استعمالتناقص  .2

  .  القيصرية بسببهارايادة إجز و  ،دة معدل حدوث العرطلة الجنينيةياز  .3

   .بسبب الخوف من أذية الجنين ؛المقعدي بالقيصرية  يتوليد المج .4

  .ةواسع بصورة يالمرقاب الجنين استعماليادة ز  .5

  26-24  بسبب تناقص الولادة المهبلية بعد القيصرية ؛يادة معدل القيصرية المعادةز].   

  وام  والدية:  -2    

 . 35 >يادة نسبة النسا  بأعمارز  .1

  .دة يادة نسبة النسا  عديمات الولاز .2

  .ملأبة اغعلى ر    القيصرية بنا ً ايادة نسبة إجر ز .3

   .يادة انتشار البدانةز .4

  .[25-24 بسبب الخوف من أذية أرضية الحول الناتج عن الولادة المهبلية ؛  القيصريةايادة إجر ز .5

  وام  ةبية: -3    

   24 الخوف من سو  الممارسة الطبية] . 
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 ،شدة جنينيةو  مخال، عسرةو  قيصرية سابقة، :ت القيصرية تجرى بسبب% من الولادا85أكثر من 
 : يوأهم استطبابات الولادة القيصرية ه ،مقعديال  يمجالو 

 

  .(الحول هتشو  –ضيق الحول )قيصرية واحدة بسبب استطباب مطلق  سوابق .1
   .سوابق قيصريتين أو اكثر .2

   .القيصرية السابقة الكلاسيكية .3

   .سابق شامل لكامل سماكة الرحم فياستئصال ورم لي .4

   .المشيمة المعيب زارتكا .5

 .(ساد فيورم لي)  يوجود كتلة سادة للمجرى التناسل .6
  .يغاز سرطان عنق  .7
  .إصلاح مصرة الشرج :مثل ،حة الحوضية السابقةاتشوهات الحول أو الجر  .8
   .ناسليةهبوط شديد للأعضا  الت .9

    .زأو فيروس الإيد ي،يروس الحلأ التناسلفالإصابة ب .10

  .يسر للقلبلأا الجانبتضيق دسامات  :مثل ،ملأمتقدم لدى ا يوجود مرل قلب .11
   .أو التشوهات الشريانية الوريدية ،يةغأم دم دما .12

   .أو استئصال عنق الرحم السابق ،بقا  خيط تطويق عنق الرحم .13
  .[29-24] ة الرحميةيكامل سماكة العضلق ز التم اشتملإذا  خاصةً  ؛ق رحمز سوابق تم .14

 

يجنين يعدم تناسب حوض.  فشل تقدم المخال أو.   كاك المشيمة الباكر المهدد للحياةفانأو.  

 

 التشوهات الخلقية.                 جنين عرطلأو.  
 (والذقن للخلف يوجه ،يجبه معترل، ،ي، قدمخديجمقعدي )  المعيب  يالمج . 
 ير معاولغ يتألم جنين.    (يحاتفنقص ص)جنين قد تسو  بالولادة الطبيعية ل عند الاأمر  أو.  
  [26-24] يسأر ير غول لأ  ايالمج إذا كانالحمل المتعدد.  
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 الرولادة القيصررية  نّ إ إذ ها؛مخراطر و  حرةاوميرة والجنينيرة المتعلقرة بالجر ملأوائرد افمن الضرروري فهرم ال

تلك  وتُوازن الحمول اللاحقة، يأو ف يالحمل الحال يف لأم سرررررررررررررروا ً على ا عالياً اً حيا جر اً تحمل خطر 

 مد. لأذية العجان أو أذيات الحول قصيرة الأضة فالمخاطر بالمعدلات المنخ

 س فداد صرعوبة الترنز لكرن تر ؛ أقرل للررل الرولادي والإملاصاً تحمل خطرر  يأما من ناحية الوليد فه

   القيصرية . ابشكل أكبر عند إجر 

 هنراكو  الولايررات المتحرردة، يايررة فغررلل ذاتهررا نررادرةً  موميررة المرتبطررة بررالقيصررررررررررررررريررة بحرردّ لأإنّ الوفيررات ا 

 مقارنةً ولادة قيصرية  100000من كل  2.2 يلكن النسبة المعروفة ه ؛سررررررات متعددة حول ذلكادر 

 .  [24] ولادة طبيعية 100000من كل  0.2 بر

 الولادة  يف يماتيكاداد نسبة بعل الاختلاطات الوالدية بشكل در ز ت لمعدل الوفيات، ةمشابه وبصورة

 ضية للضعف. اداد الإمر ز ت إذ ؛الولادة المهبليةب مقارنةً القيصرية 

  يادة الاختلاطات الوالدية الخطيرة، ز فق مع اات يتر تعدد القيصرررررررررري إلى أنسرررررررررات عديدة اوتشرررررررررير در

أو  يحاوقرررد تحررردث قبرررل العمل الجر  ،القيصرررريات الإسرررعافيةفي رررات الاختلاط هالبررراً ماتحررردث هرررذغو 

 .  [25] هخلاله أو بعد

  :عضررررررررررا  لأأذيررررررررررة او  ،فز النررررررررررو  ،الخثررررررررررار الوريررررررررررديو عدلات الإنتان، يادة مز ومن أهم الاختلاطات

 . [27-24] تؤدي للوفاة ما اً نادر  يوكذلك الاختلاطات التخديرية الت، رةالمجراو 
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  .السماح بتطاول الطور الكامن الباكر من المخال .1
   .سم4 سم بدلًا  من  6عال باتساع عنق فطور التحديد بداية ال .2

فتعطى  التي لم تلد سابقاً أما  ؛لمدة ساعتين أو أكثر الحزقإعطا  المريضة عديدة الولادة فرصة  .3
  .بوقت أطول فيسمححال تطبيق التخدير فوق الجافية ي أما ف ؛فرصة ثلاث ساعات أو أكثر

   .يادة استخدام الملقط  والمحجمز .4

   .الحمل في أثنا ن الشديدة ز يادة الو ز عن الامتناع  .5

   .  المقعدييللمج يالخارج يسأالقيام بالتحويل الر  .6

 . [32-30  يم الحمل التو  يف يسأول الر لأإعطا  فرصة الولادة الطبيعية للجنين ا .7

 ولى:لأخرى للإقلال من معدل القيصرية البدئية والثانوية بعد القيصرية الأوتوجد بعل التوصيات ا
 [29,30](. بعض التوصيات للإقال من معدل الويصرية البدئية و الثانوية 1لجدول )ا

 الاستطبال  الاسترابيجيات الوقائية 

 يالإقلال من التحريل الانتخاب. 
 إعطا   وقت أطول لتطور المخال.  
 41سبوع لأتحريل المخال بعد ا. 

 ذح  ضلاكم  ض

 لسرررررررررررررمراح برإعطرا  وا ،سرررررررررررررراعرة24 >إعطرا  وقرت أطول للطور الكرامن
  .شيةغق الأز قل بعد تملأساعة على ا 18وكسيتوسين لمدة لأا
 عال بعد فتوقف الطور ال يشرررررررررررررخص)عال فإعطا  وقت أطول للطور ال

   .(مع وجود تقلصات منتظمة فعالة ؛قل من التحريللأساعات على ا4
 كما ذكر سابقاً  يإعطا  وقت أطول للطور الثان.  
 استخدام التواسطات الولادية. 

 اكم  ضلعس ة

  .يمن شذوذات ضربات القلب الجنين ياتباع بروتوكول محدد للنمط الثان
 .لتباطؤات القلب المتبدلة المتكررة يمينوسلأ  الإروا  ااإجر  

خا ااتلنظملاكقلبل
 ياكجن ن

 يس ءلاك ضعلاكجن ن .ي  تحويل خارجاللسماح بإجر  اً يحمل اً أسبوع 36  إيكو بعمر اإجر 
 ،ير السررررررررررررركريرراتغل 5000ن جنين أكبر من ز ريررة فقط عنررد و   القيصررررررررررررراإجر 
 .للأمهات السكريات 4500و

اكخكلب ج تلع طل ل
 جن ن  

  لاتةلق ص   لس بق  .القيام بتجربة مخال للسماح بالولادة المهبلية
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 . [24] الشق العمودي الناصف أو المعترل فوق العانة من أجل فتح البطن يختار

 

  القيصرية. ار عنرد إجر اً أكثرر شريوع بصورةشرق فنشرتايل  ويختارإما بشق فنشتايل أو مايرلارد،  ويجرى
تناقص فضلًا عن  ؛رغنها تجرى ضمن خطوط لانلأالشقوق المعترضة بنتائج تجميلية أفضل  زتتمي

 . [29,30] الشقوق العموديةب مقارنةً توق فوتناقص اندحاق الجرح وال ،لملأمعدلات ا

عصربية والوعائيرة صابة البنرى الا  و  ،م الدمويةاور لأوا ،فز يادة معدل النز  :فتتضمن ،أما النتائج السلبية
 ية الخثلية.فوالحرق ،ية الإربيةفعصاب الحرقلأوا ،لية والسطحيةفوعية الشرسوفية السلأالبنى: ا هوتتضمن هذ

 وأكثر استهلاكاً للوقت.  ،الولادة القيصرية، تكون عودة الدخول عبر شق فنشتايل أكثر صعوبة راوعند تكر 

 

والذي  ،قلريلًا عنرد مسرتوى خرط شرعر العانرة مرنحن   يلفشركل شرق معتررل سرعلى شق فنشتايل  يجرى
  الحواف الوحشية للعضلتين اور  الشق ما ويوسعسم، 3فوق الحافة العلوية للعانة ب اً ينموذج يكون

 ينموذجسم  15-12ن الطرول إ إذ ؛للسرماح برالولادة المستقيمتين البطنيتين، ويجب أن يكرون بعررل كراف  
 . [30-24,27] لذلك

وعية الشرسوفية السطحية لأا تحدّد إذ ؛اقفالحراد بعردها عبرر النسريج تحرت الجلرد وصرولًا للص خويرتم التسرلي
 يفصلثم وتخثر،  ،ت من الخط الناصفااق على بعد عدة سنتيمتر فعند منتصف المسافة بين الجلد والص

ي وعية التلأا تلقط، ثم ةأو كليلة حاد بصورةالبطنيرة، ويجررى ذلرك اق عرن العضرلات المسرتقيمة فمرد الصرغ
 . [30-24] مد والعضلاتغتعبر بين ال
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عند  رتحفالذي يُ  ؛افة المعترضة والشحم أمام البريتوان بلطف للوصول للبريتوان المبطنفبعدها الل ختسل
 ،يلى للوصول للحافة للعلوية للشق البطنالامتداد به للأعب نقومو  ،النهاية العلوية للشق بشكل كليل أو حاد

 فوق المثانة.  يل للوصول فوق الانعكاس البريتوانفوللأس

 يللبريتوان عنرد النسرا  اللروات يمعا  يكونان ملتصقين بالوجه الداخللأالثرب وا الإشارة إلى أنويجب 
علرى كون المثانرة مندفعرة للأذلك قد توعلاوة على  ؛البطن بمافيها الولادة القيصرية حة داخلاخضعن لجر 

 حتى مستوى السرة عند حدوث مخال مسدود. 

لعضلة المستقيمة البطنية ل  شق معترل قاطع راعن شق فنشتايل بإج ةيأساس بصورةيختلف شق مايرلارد 
ية يين الشرسوفال وربرط الشر ز نره يتطلرب عرلأ ؛وهرو أصرعب تقنيراً  ،يحرالتوسيع مساحة العمل الج يبشكل أفق

  . [30-24] للعضلة المستقيمة البطنية يتقع بشكل وحش يلية التفالس

 

 . ]33[ ةحايؤدي لقصر مدة الجر  وهذا؛ للبطن اً سريع العمودي تحت السرة دخولاً  يالجرح الطول يمكّن

قلال أذية او على البطن، لأسرعة الدخول و قدان دم أقل، فكذلك ب زويتمي  .  عصابلأوعية والأا 

 ضل استخدام هذا النوع من الشقوق عند المريضات البدينات بشدة. فوي

 :النتائج السلبية لهذا النوع من الشوول بتضمن  

   .قفانسبة عالية لاندحاق الص-1

   .توقفيادة معدل الز  -2

  .حةرالم بعد الجلأيادة نسبة از  -3

 سرررررررم عن الحافة العلوية 3-2سرررررررافة تبعد على الخط الناصرررررررف تحت السررررررررة بم اً الشرررررررق عمودي يجرى
الطرول  عدّ وي ،صرعوبة من دونليسرمح برولادة الجنرين  ؛كراف   راق العانرة، ويجرب أن يكرون بطرول  فلارت
 سم نموذجياً لذلك.  12-15

 النصررررف  ييرة فغفتحة صرررر جرىوتمد المسررررتقيمة، غحتى مسررررتوى  يالحاد أو الكهربائ خيجرى التسررررلي
 احتمال أذية المثانة.  نتجنبوبذلك  بيل،لأالعلوي من الخط ا

  لإظهار  ؛الحاد والكليررررررررررررررررل خالتسلي بوساطةعند الخط الناصف  تفُصلالعضلات المستقيمة والهرمية
 . [27-25]يللشق العرض ةمشابه بصورةتح فال ويكمل ،افة المعترضة والبريتوانفالل
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 شق مايرلارد  C الشق الناصف ،B يوضح شق إنشتاي ،   A: الرقم(1)الشك  

 

   جتلن ع نلأس س  نل هم :ل

 

 ساسية التالية: لأوهو الشق المستخدم بشكل شائع ويجرى هذا الشق بالخطوات ا

المنتصف  يمع قصه ف ؛يلرحما يلقط البريتوان المثان بوساطة Bladder Flapتشكيل الطية المثانية  .1
عدا الحالات  ؛سم5 خالتسلي زلايتجاو  بصورة عامةبشكل مستعرل، ثم تسليخه بشكل حاد أو كليل، و 

حين لايقومون بهذا ابعل الجر  الواسع، خفيستطب فيها التسلي ،يتوقع فيها استئصال الرحم يالت
 . [34] تدعم ذلك محدودة يولكن البيانات الت ؛يحااية تقصير مدة العمل الجر غب ؛خالتسلي

لتحريك  ؛وضع مبعدثم ي ،ة سابقة للإقلال من أذية المثانةبشكل حاد عند وجود ندب خويجب التسلي
 . [30]ي حاالمثانة بعيداً عن العمل الجر 

مع  ؛المنتصف يسم ف2-1  شق بطول اكثر شيوعاً هو إجر لأوا ،متعددة تقانات بوساطةشق الرحم  .2
ولكن  ؛الشق بشكل حاد يُوسععلى، أو لأوا يالوحشه لمطبق بالإصبع باتجاط اغالض بوساطةتوسيعه 
 والحاجة لنقل الدم ،مستويات الهيماتوكريت ييادة فقدان الدم دون حدوث تبدلات فز فق مع اذلك يتر 

]35[.  
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 يين الرحميةالتجنب أذية الشر  هلكن يجب الانتبا ؛فق بمعدل فقدان دم أقلاأما التوسيع الكليل فيتر 
]35,36[.  

 Jحرف  لينتج شقاً بشكل ؛هواياز على من إحدى لأا هالشق باتجايُوسع ج الجنين اعند صعوبة استخر 

Incision Jلينتج شقاً بشكل حرف  ؛اويتينز ال تا، أو توسيعه من كلU Incision U . 

الشقوق  ه، ومن المعروف أن هذT Incision Tضل توسيعه من المنتصف لينتج شق فوالبعل ي
  .]37[فق بمعدل فقدان دم أكثراستتر 

يجب لقط الحبل السري  لذا ؛شديداً  يف الجنينز قطع المشيمة، قد يكون الن أنه عندإلى  هيجب الانتبا
 بأسرع مايمكن. 

الخياطة لتسهيل عملية تمسيد الرحم  في أثنا ه جاالرحم بعد إخر  يخاطبعد توليد الجنين والمشيمة  .3
 . [38] وفحص الملحقات

، والخياطة على 1أو  0على طبقة واحدة أو طبقتين بخيط قابل للامتصاص رقم  يخاط ويمكن أن
 . [39] فق مع معدلات عالية للإنتان أو نقل الدماطبقة واحدة أسرع نموذجياً ولا تتر 

بن بالولادة غير  يضلة عند النسا  اللواتفالخياطة على طبقتين تكون م إلى أنسات الحديثة راوتشير الد
  .]30-40[ بعد القيصرية المهبلية

مد لأالنتائج قصيرة ا يفروق ف ليس هناكسات أنه افقد أظهرت الدر  ؛لاق البريتوانغأما بالنسبة لإ
   .[41-39] لاقهغلاقه أو عدم إغبالنسبة لإ

 
 .يوضح ق ال الشق المعترض بطريوة مستمرة مع قف (: (2الشك  
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ق مع ز تكون معرضة للتم يعالة للرحم والتفنه يشمل القطعة العلوية اللأيجب تجنب هذا النوع من الشقوق 
 الحمول اللاحقة  

 :لياسذطب ب تلاكخقلاكو س و

   مثانة ملتصقة بشدة            ي للعنقغاز لية للرحم أو سرطان فل القطعة السميش فيورم لي  

  بدانة شديدة                        يأمام زحة ذات ارتكازامشيمة من           الوضع المعترل  

 حال كان مقعدياً. ي جداً خاصةً فراً يغيكون فيها الجنين ص يالحالات الت  

 حال  ية للرحم إلا فيّ لفالقطعة الس يف هؤ اضل إجر فل مايمكن، ومن المف  شق عمودي أسابإجر  يبدأ
 مشيمة مخترقة تعيق تشكل الطية المثانية. ورم أو  وجود التصاقات،

  يستخرجثم  ج الجنين،االشق للأعلى ليصبح طوله كافياً لاستخر  يوسععندما يتم الدخول لجوف الرحم 
الطبقة  تخاطأو  1أو  0الرحم على طبقتين خياطة متواصلة بخيط كروميك  يخاطالجنين والمشيمة و 
  رق.  فالخارجية بشكل مت

  
ل، ج ىلأ لًالخقلعم تيلصغ  لبمسذ ىلاكقطع لاكسفل  إال ؛ءلاكخقلاكو س وياط  ق لإج لل.  ضح3اكخولل

 .سأسل اكمقصلكحم   لاك لأب كمقصلبعتل ضعلالأص بعلب نلاك لل  سعثمل
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 [29,30] الولادة القيصرية المثبتة بالدليل. تقاناتوهناك بعل التوصيات الحديثة ل

 لاك لاتةلاكق ص   لاكمثبذ لب كتك ل. تلذق نكبعضلاكذ ص  تلاكحت ث ل.ل(2)اكجت ل

 التوصيات المثبتة بالدلي 

 Evidence-Based Recommendations 

 التونية

 Technique  

 

اكع جلب كص تاتلاك ق ئ  ل   .مستطب
 يح اقبللاكعمللاكج

 ذخو للاكط  لاكمث ن   .ير مستطب غ

 يذ س علاكخقلاك حم  .للأعلى  ةمتجه ةكليل بصورة

 37ر من بكأثانية للأجنة  120-30ر بلقط الحبل السري حتى خالتأ
 .اً يحمل اً أسبوع

 كقطلاكحبللاكس ي

فلبعتلزلاك ق   لمنلاكن  .وكسيتوسينلأتسريب ا
 اك لاتة

لاك لاكمخ م زلإ  .ويةفع

لجلاك حم اإ   .حابة الجر غر 

 ذ س علاكعنق  .للعنق يحا  توسيع يدوي أو جر اعدم إجر 

    ط لاك حم  .الحالات الأخرى يأو طبقتان ف ،ن تنجب مستقبلاً لمن لطبقة واحدة 

    ط لاكب  ذ ان  .ليست مستطبة

 م نع تلالاكذص ق .ليست مستطبة 

 قلاكنس جلذحتلغإ   .سم2حال أكثر من  يف
لاكجلت
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 الشررررق حواف في العضرررليةلجز  من الطبقة  الإقفاري النخر أن مفادها رائدة فرضرررية الدراسرررات الحديثة تقترح 

 الرئيس السرررررربب عدّ ي( أو الخياطة المشرررررردودة جداً  locking suturingمع القفل  الخياطة بسرررررربب) الرحمي

 .الندبة عيوب لتطور أهمية الأكثر

 ولكن ضمن الفرضيات  ؛السابق ضعيف في باهتمام سوى عيوب التندب التنخري/ الإقفاري موضوع يحظ لم

أثنا  في تضرمين السراقط  الرحم عضرلية لطبقات المتناظر غير/  المعيب تموضرعفي حدوث ال هميسر الحالية

أثنا  في أخذ خرزات متباعدة جداً لًا عن فضررررررررررر ة بين طبقات العضرررررررررررلية؛مفرط بصرررررررررررورةوتداخله  ،الخياطة

 .[42,43  عيق التطابق الصحيح للحوافبصورة تالخياطة 

 بدأنا  إذ ؛(في فصرررل آخر سرررتناقشيات أخرى فرضررر فضرررلًا عن) شرررائعة ملحوظة من مسرررتمدة الفرضرررية هذه

في  وجود عش رحمي على شرركل منطقة واسررعة مترققة بشرردة المعادة القيصرررية حظ في مريضررات العملياتنل

 . وبقايا بطانية ضمن هذا العش ،مع ملاحظة تجمع دموي ضئيل؛ الرحم من مستوى القطعة السفلية

 في مكان تماس الحواف العضرررررررلية للجرح تتشررررررركل الرقيقة قةهذه المنط أن لهذه الحالة هو التفسرررررررير أن يبدو 

 اللاحق الحمل وأثنا  الأولى، القيصررررية العملية شرررفا  في أثنا الحواف  تموضرررع وسرررو  التروية نقص بسررربب

في منطقة  الرحم عضرررلية من الرقيق الشرررريط هذا فإن على القطعة السرررفلية للرحم، يحدث شرررد وتمطط عندما

 .(لاحقاً  الفرضية هذه سنفصلالرحم ) الطبيعي لعضلية المحيط من بكثير كثرأ العش الرحمي يتمدد
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 عيبوب تطور الأهم في العامل قد يعدوالذي  ،الرحم شرق لإغلاق الجراحية التقانات سرنناقش في هذا الفصرل 

 ة تدورن أغلب الدراسات الحاليإ إذ الأمد؛ طويلة وما ينجم عنها من عقابيلية "العش الرحمي"، ندبة القيصر 

 ينتج وما) مزدوجة الإغلاق على طبقة مقابل الرحمي على طبقة مفردة الإغلاق حول نظرية ةعام بصرررررررررررورة

 .[44,45  (ناقصة للحواف أو جيدة ومحاذاة تناظر من عنه

  لازال حتى الآن في الدراسرررررات التجريبية حول هذا الموضررررروع هناك تضرررررارب واختلاف بالآرا  حول الطريقة

بذكر الخطوط  والاكتفا فقط تسرررررررررررررمية تقنية معينة للإغلاق  ليس الحاسرررررررررررررم العامل. الرحمالمثلى لإغلاق 

 مزاياها مع بجميع خطواتها الجراحية للتقانات الدقيقة يجب أن تدقق الدراسررات في التفاصرريل ولكن ؛العريضررة

 وعيوبها.

 تتمثل محتملة بميزة تمتعت الأنه ("4"الشررررررررررررركل ) المزدوجة الطبقة إغلاق أغلب الباحثين اعتمدوا على طريقة 

 القيصريات ثم ،الأولى القيصرية الولادة في أثنا  خاصة) السميكة الرحم عضلات حواف تناظر تحسين في

 .[42  (اللاحقة

 أن الطبقرة  هو المفردة الطبقرة لتقنيرة إغلاق الأبحراث المؤيدة عنرهتدافع  الذي المنطقي الأسرررررررررررررراس أن يبردو

والإقفار  ،تقلل من فرصرررررة نقص التروية من ثمّ و  ،أقل على الحواف من الطبقة المزدوجة اً المفردة تحدث شرررررد

 . الندبة لاحقاً  شفا  سماكة على يؤثر وهذا ؛الرحم عضلية حواف ي فيالدمو 

 الرحم عضلية لحواف جيد تناظر نسعى لتحقيق أن عندما نبحث عن الطريقة المثلى لإغلاق الرحم يجب لذا 

في نجاح الشرفا  الأمثل  الحاسرم العامل وتحقيق هذا الشررط يشركل ،إحداث إقفار أو نقص بتروية الندبة دون

 .[42  الإغلاق على طبقتين مقابل على طبقة واحدة للإغلاق التبسيطي المفهوم من بدلاً  ؛دبةللن

 جليكوليك البولي حمل :مثل ،للامتصرررراص القابلة الاصررررطناعية الخيوط من الشررررائع الآن اسررررتخدام أصرررربح 

(Vicryl ، Ethicon Ltd )على  اللطيفة الحديثة الخيوطهذه توافر  معو  ؛أسررابيع 3-2 لمدة توتر قوة ذات

 .كبيرة في عيوب التندب أهمية ذو الخيط مادة نوعأو /  قياس الخيط كوني أن المرجح غير من الأنسجة،
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 (:4حظ من الشكل)نل

)C+D )نائي  الإ ال وة  ث ك    الطب  للطبقرررة المنطقي الإغلاق التقليررردي: بدون قف    مسوووتمر بشووو

 5 من أقل) السرررررراقط من الأدنى الحد وتشررررررتمل على مقفلة غير طبقة أولى مسررررررتمرة خياطة مع المزدوجة

 العلوي النصررررف تأخذ التي المقفلة مسررررتمرة غير والطبقة الثانية الداخلية؛ الرحم عضررررلية ثلثي وحوالي( مم

 هذه التقنية تمِدتاع. الرحم عضلية حواف نقلابلا وتصحيحطمر حقق ي وهذا الأمر ؛الرحم عضلية من

 عدم على الحرص في هذه الطريقة يجب الزمان، ولكن من عقد على لمدة تزيد UK المتحدة المملكة في

 .الرحمي الشق حواف تطبيق شد شديد يسبب الإقفار في

(A ) الألياف الداخلية لسراقط بين ل الذي يسربب تداخلاً  بشك  مستمر مع قف :  الإ ال أعادي الطبوة

وبالتالي تقابل سررررررررري  )للخارج  منقلبة السرررررررررطحية الرحم يةحواف عضرررررررررل وغالباً ما يجعلم الرح يةعضرررررررررلل

 (.للحواف

(B )الطبوة الأولب وبدون قف  إي الطبوة قف  إي   مع مسوووتمر بشوووك   الطبوة  ثنائي  الإ ال

يع طبقة أولى مع قفل شررررررررررررراملة لجم تؤخذ إذ ؛UKالمتحدة  المملكة في الحالية الشرررررررررررررائعة التقنية :الثانية

مع ميلان الإبرة بشكل عرضي على  الثانية للطبقة الرحم عضلية طبقات الشق الرحمي ثم يتلوها خرزات

. إن هذه figure-of-eightجانبي الشررررررررررق الرحمي الذي يبدو جزئيًا أقرب إلى شرررررررررركل القطب الإرقائية 

على خرزات الطبقة  الطبقة الثانية على جانبي الشرررق الرحمي لها دور في تخفيف الشرررد والتوتر الحاصرررل

 .[42  يقلل من حدوث التنخر الإقفاري للندبة وهذا ؛الأولى
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ل(:لأنم طلإغ قلاكخقلاك حمي4اكخولل)

 

 عاملًا أسررررراسرررررياً في سرررررو   يبدو العميقة لا الرحم عضرررررلية الرحمي وطبقات السررررراقط اشرررررتمال إن عدم

 تقنية طبقت في معظم الحالات  الحشرررررررررررررردية الكبيرة في هولندا إحدى الدراسررررررررررررررات يولكن ف. التندب

هذه  نصررررررررررررف وفي البريتوان، إغلاق بدون( A 4 الشرررررررررررركل)مسررررررررررررتمرة مع قفل  واحدة بطبقة الإغلاق

على الرغم من ذلك  ولكن ،[46  لسررررررررررررررراقط والبطانة الرحمية في الخياطةا اشررررررررررررررتمال أهمل الحالات

 .عند مريضات عدم إغلاق الساقط مهمةب تندب بنسبة ت قيلات برزخية وعيو تشكل
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  جرح الرحم فإن محاولة تجنب السرراقط يسرربب  إغلاق في أثنا  ترى أنه فرضررية اقترحتولتفسررير ذلك

غير مقصرررررود لطبقات عضرررررلية الرحم العميقة والذي يمكن أن يفسرررررر الاضرررررطراب اللاحق في  إغفالاً 

 [.Niche  46ور العش الرحمي شفا  الطبقة العضلية الرحمية الداخلية وتط

  أنه من الصررررررررررررررعب للغاية تجنب ترى  ومع ذلك هناك ملاحظة شرررررررررررررربه عالمية في المملكة المتحدة

 حرصرررررناإغلاق شرررررق الرحم )مهما  في أثنا الاشرررررتمال التام لأي جز  من البطانة الرحمية السررررراقطية 

 (.أثنا  الإغلاق في واهتممنا

 المملكة في يمارس أنه أبدًا يلاحظ لم الرحم عضرررررررلية من ميقةالع الطبقات إغلاق إغفال فإن ثم ومن 

 السرررراقط من( سررررم 0.5) ما يقارب اشررررتمال UKفي  الشررررائع ومن المتبعة. تقاناتفي جميع ال المتحدة

مشراكل إغفال  من بدلاً  الرحم شرق إغلاق في أثنا  عالمية ممارسرة يكون وهذا الأمر يكاد على الأقل

 .الرحم عضلية نم العميقة الطبقات وفقدان

 لتشكل القيلات البرزخية الأساسي السبب يكون أن يمكن لا العميقة العضلية الطبقة إغلاق عدم إن .

البطانة  الخياطة يسرررررررررررربب تداخل في أثنا بشرررررررررررركل مفرط  السرررررررررررراقط إدراج فإن أخرى ناحية ولكن من

 الناقص شررفا  والالتحامال في هميسرر قد الأمر وهذا ؛الرحم عضررلية من العميقة الطبقات السرراقطية بين

 (.A 4 الشكل) تشكل العش الرحميل يؤدي وهذا ؛الداخلية الرحم لحواف عضلية

 يمكن المشرررررررررررررتملة للسررررررررررررراقط البطاني، خاصرررررررررررررة واحدة الرحم بطبقة إغلاق فإنه عند ذلك على علاوة 

يًا الملاحظة  على يدل وهذا الخياطة؛ خرزات بين تظهر المقطوعة الرحم عضررررررررررررررلية حواف أن عمل

 .لتناظر غير المثالي للحواف في هذه الطريقة من الخياطةا
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 في الموضحة التقنية تتميز (4 الشكل  C+D) المزايا من "الخياطة بطبقة مزدوجة مستمرة بدون قفل" بالعديد 

 . بها التوصية أغلب الدراسات الحالية توصي التي والعملية النظرية

 اقترح وقد (Sumigama et al;2014 )للامتصرررراص القابلة المتفرقة القطب أن صررررغيرة راجعة دراسررررة في 

 المندخلة/ المنزاحة المشررررررررررررريمة حدوث في ملحوظ أدت لانخفال الرحم عضرررررررررررررلية إغلاق من الأولى للطبقة

 47.] 

 عدد كان إذ ؛حتى الآن ضرررعيفة توصرررية ذات صرررغيرة أولية دراسرررة أنها على ولكن وصرررفت الدراسرررة السرررابقة 

 كما. القفل عدم بالخياطة المسرتمرة مع قفل مقابل الأمر يتعلق عندما خاصرةً  جدًا صرغيرًا المدروسرة الحالات

في انحياز النتائج  اً الأخرى التي سررببت خطر  المربكة العوامل من العديد في هذه الدراسررة على الضررو  سررلطوا

 [.47  وعدم التجانس في العينة

 لأن أمريكا، أو أوروبا في على نحو شائع الرحم لشق المتفرقة الخياطة تقنية تستخدم ية لافي الممارسة الحال 

بالإضررافة إلى تسررببها في تأخر إرقا  النزف  عملية وتقنية غير كبير بشرركل طويلاً  وقتاً تسررتغرق هذه الطريقة

 . من حواف الشق الرحمي

 مثل جيدة تحقق نتائج جدًا مشرررررررررررررردودة تكون لا التي المقفلة غير المسرررررررررررررتمرة اطةالخي فإن ذلك على علاوة 

 المهم من يبدو نفسرررررررره الوقت فيو ، مكان الندبة للأنسررررررررجة التروية الدموية على الحفاظ في المتفرقة الخياطة

 .الرحم من والثانية الأولى خياطة الطبقة أثنا  القفل أو/  و المشدودة الخياطة الانتباه وتجنب القدر بنفس

 وهو الرحم عضلية حواف إذ أنها تحسن تقابل وتناظر ؛مفيدة طبقتين من المكونة التقنية خلاصة القول تبدو 

 توخي يجب ذلك ومع. السررررابقة القيصررررريات بسرررربب تصرررربح القطعة السررررفلية مترققة جداً  لم ما عادة يحدث ما

 . لقفلا أو المشدودة أو المستعرضة الغرز بخنق ةالمحيط الرحم عضلية من الكثير تضمين لعدم الحذر

 أو بسرررريطة متفرقة بقطب إرقائية مسررررتمرة نزيف نقاط أي على السرررريطرة الأفضررررل ومن figure-of-eight  

 .[42] للامتصاص قابلة( 0/2 أو 0/1)بخيوط قياس 
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  وجود قيصرررية  عدّ هي في خطر لحدوث تمزق الرحم، ويإن أي مريضررة لديها ندبة سررابقة على الرحم

، ويمكن %4سابقة من أهم عوامل الخطورة لهذا الاختلاط، وتبلغ نسبة تمزق ندبة القيصرية العلوية 

 %0.5أما نسرررررررررررربة تمزق ندبة القيصرررررررررررررية السررررررررررررفلية فهي  ؛دون مخالمن تى أن يحدث التمزق ح

[48,49]. 

 قبل عدة أسابيع من موعد  يحدث تمزق ندبة القيصرية العلوية قبل المخال في ثلث الحالات، وربما

 المخال. يكون التمزق على شكلين: في أثنا أما القيصرية السفلية فلا تتمزق ندبتها إلا  ؛الولادة

 

سررروابقهن قيصررررية علوية غالباً، في بسررربب الرل أو عند من  ؛جدار الرحمعندما تنفصرررل كل طبقات 

يكون مفاجئاً وحاداً، ويحدث اتصرررال  إذ ؛مخال عنيف لمريضرررة بسررروابق قيصررررية سرررفلية في أثنا أو 

 بين جوفي الرحم والبطن.

 

ويبقى البريتوان الحشررروي متصرررلًا، وتكون الأغشرررية الأمنيوكوريونية مرئية  تنفصرررل الطبقة العضرررلية إذ

"، ويحدث عند سررروابق القيصررررية Uterine dehiscenceمن خلاله. يشرررار له برررررررررررررررررر "اندحاق الرحم 

أو ، إجرا  قيصرية ثانية في أثنا تفرق اتصال جزئي في الندبة، وكثيراً ما يكشف  صورةالسفلية على 

 . [48]قيصرية سفلية عندهن سوابقبعد الولادة الطبيعية لمن بالمس المستبطن 
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 المميزة  من الاختلاطات اً والشرررررررررررفا  غير التام لندبة القيصررررررررررررية واحد ،أصررررررررررربح الاندمال اللانموذجي

. وقد أصرربح ةجيد بصررورةلهذه الحالة غير مفهومة والسرربب الأسرراسرري والآلية  ؛المرافقة لهذه العمليات

 .اً بسبب تزايد عدد السيدات اللاتي يجرين إيكو مهبلي ؛تقييم شكل الندبة موضع اهتمام

  في الإيكو بالأدا  الوظيفي للرحم  باسرررررررررررتعمالما يزال غير محدد بدقة ارتباط منظر ندبة القيصررررررررررررية

أو تمزق الرحم  ،بي، أو التعشيش الشاذ للمشيمةكخطر حدوث حمل هاجر ند ،الحمول اللاحقة أثنا 

 .[51-49] الطمثالتمشيح الدموي بعد بكما ذكر ترافق ندبة القيصرية  ؛خلال تجربة مخال

  قررامJastrow  وكرران الهرردف منهررا تقييم قوة 2010ورفرراقرره بررإجرا  مراجعررة منهجيررة نشرررررررررررررررت عررام ،

حدوث تفرق اتصررال بقيصرررية  سرروابقدات مع العلاقة بين الثخانة الصرردوية للقطعة السررفلية لدى السرري

يجاد أفضررررررررررل قيمة حدية للثخانة  12للتنبؤ بحدوث التمزق. اشررررررررررتملت المراجعة  ؛الندبة أو تمزقها، وا 

وأجري  ،قيصرررررررية سرررررروابقمع  سرررررريدة حاملاً  1834، وتضررررررمنت 2009-1988دراسررررررة نشرررررررت بين 

 .اً أسبوع 40-35التصوير الصدوي بعمر حملي بين 

  46-1مريضررررررررة(، وتراوح بين  121/1834) %6.6ندبة القيصرررررررررية واندحاقها بلغ معدل عيب% 

للتنبؤ بحرردوث العيررب  ؛الرردراسررررررررررررررررات. ولم يكن بررالإمكرران اقتراح قيمررة حررديررة مثرراليررة لثخررانررة النرردبررة في

بسررررررربب عدم التجانس بين الدراسرررررررات، وكانت القيم المقترحة بالنسررررررربة لكامل الثخانة للقطعة  ؛الرحمي

 ملم. 2-1.4ملم، وبالنسبة لثخانة العضلية الرحمية المتبقية  3.5-2بين السفلية تتراوح 

  دراسررررة كانت نتائج التصرررروير متاحة للطاقم المشرررررف على تدبير المريضررررة،  9/12من الملاحظ أن

لذلك فإن نتائج هذه الدراسات  ته؛ونوعي وهذا غير ملائم من أجل تقييم حساسية الاختبار التشخيصي

 ياز.نحللا اً تحمل خطر 
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  إن الدراسرررررررة الأكثر قبولًا في النتائج هي دراسرررررررةRozenberg  ورفاقه، والدراسرررررررة الأخرى التي تثير
 ورفاقه. Bujoldالاهتمام هي دراسة 

  كان الهدف من دراسرررةRozenberg  ورفاقه حسررراب حسررراسرررية كامل ثخانة القطعة السرررفلية المقيسررة
سرررريدة مع  642. ضررررمت الدراسررررة تهونوعي يةبالصرررردى البطني لحدوث تمزق أو اندحاق الندبة الرحم

من قبل فاحص  اً حملي اً سبوعأ 38-36كامل ثخانة القطعة السفلية بين  وقيست ،ندبة قيصرية سابقة
 . [52] واحد، وكان الطاقم الطبي غير مطلع على النتائج

  ية. أو بإجرا  مس مسرررررررررررتبطن بعد الولادة المهبل ،القيصررررررررررررية في أثنا شرررررررررررخص تمزق/اندحاق الندبة
(، وتفرّق %2.3حالة ) 15ملم، وشررررررررررررررخّص تمزق الندبة في  12.3-1.6تراوحت قيمة الثخانة بين 

 . %3.9 [52] كان معدل وجود عيب واضح في الندبة  لذا ؛(%1.6حالات ) 10الاتصال في 

  اسرررررررررتنتجت الدراسرررررررررة أنه كلما كانت الندبة أرق كان خطر التمزق أعلى، وكان تكرار وجود عيب في
 وفق فئات ثخانة الندبة كالتالي:الندبة 

 
  3.5ملم كانت مثالية للاستخدام السريري كعتبة تنبؤ، وأن القيم أقل من  3.5اقترح الباحثون ان قيمة 

، %88لوجود خطر تمزق الندبة، في عينة الدراسرررة كانت الحسررراسرررية  ؛بالحسررربانملم يجب أن تؤخذ 
 .%73 [52,53]والنوعية 

  إن دراسررررةBujold  وأجري قياس  ،سرررريدة 236هي ثاني أكبر دراسررررة في المراجعة، وضررررمت ورفاقه
التصررروير الصررردوي البطني  باسرررتعمال وحدهماكامل ثخانة القطعة السرررفلية وثخانة العضرررلية الرحمية 

مريضررررررة(، وتفرق  3/236) %1.3كان تكرار تمزق الندبة الرحمية  اً أسرررررربوع 38-35والمهبلي بين 
 . [54]( مريضة 6/236) 2.5الاتصال 

  ملم، وخياطة الرحم على  2.3وجد الباحثون أن القطعة السررررررفلية الرقيقة "كامل السررررررماكة أصررررررغر من
شرررهراً كانت عوامل خطر مسرررتقلة لتمزق الندبة الرحمية  18أقل من فاصرررلة  مدةطبقة واحدة، ووجود 

فهي تعاني من  الذ ؛والتنبؤ بحدوثه، لم يكن الطاقم الطبي جاهلًا لنتائج التصررروير الصررردوي بالدراسرررة
 .[54]خطر انحياز نسبي 

 
 

%16: ملم 1.6-2.5
:  ملم  2.6-3.5
10%

:  ملم 3.6-4.5
2%

:  ملم > 4.5
0%
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  ة ، وقد كانت القيلهوخلال الصررررررررررردى من تقويم ندبة القيصررررررررررررية قبل الحمل تقاناتسرررررررررررهل التطور في

حالة عدم الحمل ميزة بأو العيب ناقص الصررردى في الندبة  ،سرررفينيالبرزخية ذات المنظر الكيسررري الإ

وبالتصرروير ، 1982الأدب الطبي، وقد وصررف بالتصرروير الصرردوي البطني منذ عام محددة بدقة في 

 .[55] 1990الصدوي المهبلي عام 

  قيمDicle   التصرررررررررروير بالرنين  باسررررررررررتعمالالشررررررررررفا  للعضررررررررررلية الرحمية بعد القيصرررررررررررية  مدةورفاقه

الكامل وعودة  وأن الانطمار ،أشهر للتشكل 3المغناطيسي؛ واستنتج أن نسيج العضلية الندبي يأخذ 

سرريدة مع  48. أجري تصرروير صرردوي بطني لررررررررررررررررر [56]أشررهر 6التشررريح الطبيعي لا تحدث إلا بعد 

مع درجات متباينة من الصرردوية في مكان الجرح  ؛قيصرررية، ووصررفت منطقة عديمة الصرردى سرروابق

بة شررررررررررررررفا  غير تام للند عُدّ و  ،سرررررررررررررريدة 15بين الجدار الأمامي وجوف الرحم، ووجد هذا النمط لدى 

[55] . 

  أماChen والتي  ،لثية الشررركل في موقع جرح القيصرررريةورفاقه فقد وصرررفوا منطقة ناقصرررة الصررردى مث

الدوبلر لإظهار أن الندبة غير  واسررررررتعملوابسررررررهولة عن الأجزا  المجاورة في القطعة السررررررفلية،  مُيّزت

 .[57]موعاة نسبياً، ووجد أنه كلما كانت المدة أطول كانت نسب وجود العيب أقل 

 

  دون من لدى حوامل  اً سررربوعأ 40-35حددت دراسرررة ثخانة القطعة السرررفلية في الأسرررابيع الحملية بين

 2.2ملم(، ولدى الولودات  5.5-1.1ملم ) 2.3وجود ندبة. كان المتوسررط الحسررابي لدى الخروسررات 

 سررررررروابقالقطعة السرررررررفلية لدى السررررررريدات مع  انت ثخانةنفسرررررررها كالدراسرررررررة ملم(، وفي  10.3-1ملم )

 .[53]ملم(  9-0ملم ) 1.4قيصرية 
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 الإيكو  باسرررررتعمالانتشرررررار الشرررررذوذات الشررررركلية لندبة القيصررررررية لدى السررررريدات غير الحوامل  درسرررررت

 .%69-6.9. تراوح معدل الندب مع عيب واضح بين "(3) الجدول"المهبلي في عدة دراسات 

 ( موارنة معدل  يول الندبة الويصرية  ند  ير الحوام  بين الدراسات المنشورة:3الجدول )

 

 الدراسة

 

 السنة

 

عجم 

 العينة

 

 معدل  يول الندبة

 الويصرية

Bij de Vaate [51]24 225 2010ل% 

Vikhareva [59]69 162 2009ل% 

Wang [60] 2009 4250 6.9% 

Ofili- Yebovi [61]19 324 2008ل% 

Menada Valenzano [62] 2006 116 59.5% 

Regnard [63] 2004 33 60% 

Armstrong [64] 2003 32 42% 

 مختلفة لتصررررررنيف عيوب ندب القيصرررررررية "العش الرحمي  طرائق طبقتNICHE وتعتمد على أبعاد ،"

نطقة ناقصرررررررررررررررة وجود مب :وقعر الرحم. عرّف عيب الندبة ،وعلاقتها بالفوهة العنقية الباطنة، الندبة

 الصدوية ضمن العضلية في القطعة السفلية للرحم في موقع القيصرية السابقة.

 باسرررتعمالمع حواف واضرررحة أكثر  ؛أشررريع وأكبر بصرررورةلرحم غير الحامل تشررراهد عيوب الندبة في ا 

تسريب  استعمال. يزداد انتشار العيوب الواضحة عند SIS [58]تسريب السائل الفيزيولوجي الملحي 

ن يزيد من حجم أي ندبة ألرحم المرافق لهذا الإجرا  يمكن ازدياد ضررغط ا ولوحظ أنائل الملحي، السرر

ورفاقه أن الفحص الصررررردوي لندب القيصررررررية لا يمكن إجراؤه  Monteagudoموجودة، وقد سرررررجّل 

تسررررريب السررررائل يترافق  وآخرون أنّ  Ofili-Yeboviذكر  في حين ؛[25]تسررررريب السررررائل  من دون

 .[61]وقيمته الإضافية محدودة  ،غير ضرورية كالخمج، وليست فعالة من حيث التكلفة مع مخاطر
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  تشررررراهد القطعة السرررررفلية باسرررررتخدام الإيكو كبنية ثنائية الطبقة، وتتألف من طبقة عالية الصررررردى تمثل

 .[54]الرحمية وطبقة أقل صدوية تمثل العضلية  ،جدار المثانة

 
 ،ظهر جدار المثانة  الي الصدويةي قذ ؛(: يظهر الصدوية الطبيعية للرعم5الشك  )

 .ة الرعمية منخفضة الصدويةيوالعضل

  خطر تمزق الرحم/ تفرق بعديدة لربط قياس ثخانة القطعة السررررررررررررررفلية  طرائق طورتالحمل؛  في أثنا

البروب البطني، وقاس آخرون الطبقة  باستعمالالاتصال. قاس باحثون كامل سماكة القطعة السفلية 

لتوقع تمزق الندبة  ؛ذلت جهود لإيجاد طريقةالمهبلي، وبُ البروب  باسرررررررررررتعمالالعضرررررررررررلية المتبقية فقط 

 .[58]لطريقة موثوقة  يصلوالكن لم  ؛مهبلية بعد القيصريةالأثنا  محاولة الولادة 

  أجرىBujold لية في التنبؤ بتمزق لصدوي لثخانة القطعة السفلتحديد قيمة التقييم ا ؛وآخرون دراسة

أجري قياس الثخانة الكاملة وثخانة العضررررررررررررررلية فقط بالطريقين البطني والمهبلي لدى  إذ ؛الرحم التام

أسررربوعاً حملياً، ووجد أن ثخانة القطعة السرررفلية أقل من  38-35بعمر حملي بين  سررريدة حاملاً  236

 . [54] %90مع نوعية تقارب  ؛%10كثر من ملم ترافقت مع معدل تمزق رحم أ 2.5
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  اسررتنتجMartins أن القياس الصرردوي عبر المهبل لثخانة العضررلية الرحمية  ؛تهموزملاؤه  في دراسرر

 .[66]في القطعة السفلية في حالة الحمل أكثر معقولية من التقييم البطني لكامل الثخانة 

  أكدJastrow  هناك علاقة قوية بين قياس  أنّ  ؛لقطعة السررفليةفي المراجعة المنهجية لثخانة اورفاقه

ن ذلك قد يخدم وخطر اختلاطات الندبة الرحمية، وافترضررروا أ ،الحمل في أثنا ثخانة القطعة السرررفلية 

 .[48]تصوير نموذجية أكثر  تقاناتلكن عدم تطوير قيم حدية يضع الحاجة ل ؛الرحم كمنبئ لتمزق

  وليس معروفاً كيف سررررررررررررررتكون فعالية هذه القيمة في ةليمسررررررررررررررتقب بصررررررررررررررورةأي قيمة حدية  تُختَبرلم ،

 ، أو على أيدي باحثين آخرين.الحاليةمجتمعات أخرى غير مجتمع الدراسة 

  أدخلRozenberg  ملم في الممارسة  3.5ورفاقه قياس كامل ثخانة القطعة السفلية مع قيمة حدية

ورنت النتائج من حيث تكرار حدوث قُ و ، [52]السرررررررررريرية بعد دراسرررررررررة المراقبة السرررررررررابقة التي أجراها 

سرررررررعافية والانتخابية. وجد أنه بعد إدخال دبة الرحمية، ومعدل القيصرررررررريات الإتمزق/تفرق اتصرررررررال الن

، وقد قبل اعتماد هذا القياس %3.9مقابل  %0.8القياس سررررررررريرياً فإن معدل عيوب الندبة كان أقل 

 في حين؛ (%6مقابل  %12هذه العتبة أعلى )كان معدل القيصرررررررررررررررية المعادة انتخابياً بعد اعتماد 

 (.%24مقابل  %20صبحت أقل )أالولادة القيصرية الإسعافية 

 ن من تدبير الولادات  ؛تقترح هذه النتائج أن القياس الصررررررردوي لثخانة القطعة السرررررررفلية يمكن أن يحسرررررررّ

 اسرررررتعملتها لأن ؛ولكن نتائج هذه الدراسرررررة يجب أن تؤخذ بحذر ؛قيصررررررية سررررروابقلدى السررررريدات مع 

 دراسة مضبوطة معشاة. عدّ فهي لا تُ  ومن ثمّ مجموعة شواهد بأثر رجعي، 
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 وحاول العديد من الباحثين [48]التصوير الصدوي لتقويم ندبة القيصرية في أواخر الحمل  استعمل ،

أو مقارنة الطريقتين من  ،ثلاثي الأبعاد الصررردى ثنائي الأبعاد أو باسرررتعمالتوصررريف القطعة السرررفلية 

 والتكلفة. ،والتوافر ،والقبول ،حيث المعقولية

  ّم قيJastrow  ورفاقه موثوقية التصوير الصدوي ثنائي وثلاثي الأبعاد عبر البطن والمهبل في قياس

دة قيصرررررية واح سرررروابق ذاتسرررريدة  30ثخانة القطعة السررررفلية والندبة في نهاية الحمل، وضررررم البحث 

، وتوصلوا إلى أن الصدى عبر اً حملي اً أسبوع 39-36مع حمل مفرد ومجي  رأسي بين  ؛على الأقل

المهبل أكثر موثوقية في قياس ثخانة القطعة السرررفلية من الصررردى البطني، وكان الفارق في التغيرات 

 .[66]ورفاقه  Martinهذه الموجودات من قبل  أُكّدت، وقد [67] ملم 1أقل من 

  الصررردى ثلاثي الأبعاد لتحسرررين الموثوقية بين الفاحصرررين لثخانة الندبة خلال الحمل  عمالاسرررتسرررجل

الفحص الطويلة، والحاجة  مدة الحاجة لتدريب خاص و :منها لاسررررررررررررررتعمالهمحدّدات  هناك. [75]

 :لأجهزة صرررررررردوية مجهزة بتطبيق ثلاثي الأبعاد، ومن المشرررررررراكل المرافقة للصرررررررردى ثلاثي الأبعاد هي

قد  اتأن بعل الندب فضررررررررررررررلًا عنوالذي يكون مفيداً للفحص المثالي للندبة،  ،اين الجيدنقص التب

 والتي تعمل كعامل تباين. ،أو سائلاً  اً وي دمتح

  للإيكو ثلاثي الأبعاد التي تفوق التصررررروير التقليدي بالإيكو ثنائي الأبعاد هي قابليته  المهمّةإن الميزة

من بيانات تقدير حجم وأبعاد العيب الندبي، وبالتحديد فإن لإعادة تشررررركيل واختيار مقاطع محددة ضررررر

فحص النرردبررة بمقطع إكليلي يضرررررررررررررريف معلومررات لا يمكن الحصررررررررررررررول عليهررا بررالإيكو ثنررائي الأبعرراد 

[51,68]. 
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 كما يمكن أن تقاس بأطوار مختلفة من الحمل: ؛يمكن قياس ثخانة الندبة خارج الحمل 

ث كثلمنلاكحمل:اكثلثل -1 اقترح آخرون إجرا   في حين ؛من الحمررل 38-36وذلررك في الأسرررررررررررررربوع  اك

والتنرراقص  ،لتجنررب التغيرات في القيرراس بسرررررررررررررربررب ترردخررل الرأس ؛من الحمررل 36القيرراس قبررل الأسرررررررررررررربوع 

 الفيزيولوجي للسائل الأمنيوسي.

 ني.خر الثلث الثاواوكان التركيز على القياس في آ اكثلثلاكث نيلمنلاكحمل: -2

 الحمل. في أثنا والمتابعة  ،اقترح البعل القياس في الثلث الأول اكثلثلالأ لل:ل-3

 

تؤثر درجة امتلا  المثانة على دقة القياس، وقد حدّدت الجمعية الصررررررررررررررردوية لأطبا  التوليد والنسرررررررررررررررائية 

 :[69]في تصوير ندبة القيصرية  الآتية التقانات

  طع سررررهمي أرق منطقة مرئية في القطعة السررررفلية بمق تُحدّدمن الحمل.  36يجرى عادة في الأسرررربوع

وأخذ قياس بين سرطح جدار المثانة والعضرلية  ،تكبير الصرورةب ثم نقوم ،ناصرف على قناة عنق الرحم

 (".6"الشكل )منيوسيمنيوني والسائل الألغشا  الكوريوني الأية الرحمية واوبين سطح العضل ،الرحمية

 
 .مع مثانة ممتلئة ؛بالإيكو البطني RM(: يبين قياس ثخانة ندبة الويصرية 6الشك  )
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على مسرررررررررررتوى  يقاس

 (.7ة، الشكل )اشتمال جدار المثان من دونالمثلث المثاني 

 
 .مع مثانة إار ة ؛بالإيكو البطني RM(: يبين قياس ثخانة ندبة الويصرية 7الشك  )

أن تجربة المخال بعد القيصرررية  وحُدّدورفاقه،  Rozenbergمن قبل  وُصررفتل
 .اً حملي اً أسبوع 38-36ملم أو أكثر بعمر حملي بين  3.5ممكنة من أجل سماكة تعادل 

 19بعمر  ويقاسل
 (8جدار المثانة بالقياس الشكل ) شتمليُ ، ولا اً حملي اً أسبوع

 
 مع مثانة ممتلئة. ؛ بر الصدى المهبلي RM( يبين قياس ثخانة ندبة الويصرية 8الشك  )
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 الإيكو  باسررررررتعمالالحمل  في أثنا طبقات يمكن تحديدها في القطعة السررررررفلية  3 هناك ةعام بصررررررورة

 (:8كما يظهر بالشكل ) ؛الداخل إلى الخارجثنائي الأبعاد عبر المهبل من 

  مع الساقط الرحمي. ؛يسالغشا  الكوريوني الأمنيو 

   الطبقة العضلية المتوسطة. 

  انعكاس بريتواني يظهر كخط مفرط الصرررررررردوية مجاور لعضررررررررلية المثانة :الطية الرحمية المثانية 

 .[64] تهاومخاطي

 أثناء التصوير: الآبيةمهبلي مع مرا اة النواط بحدّد ندبة الويصرية بسهولة بالإيكو ال

يجب الحصررول على منظر بانورامي للقطعة السررفلية يتضررمن قناة عنق الرحم فوق الفوهة الظاهرة إن  -1

لتأكيد  ؛من الصرررررورة على الأقل %75وبعد تحديد الندبة يمكن تكبير الصرررررورة حتى تشررررركّل الندبة  ،أمكن

 ثباتية ودقة القياسات.

ق مفرط الصرررررردوية، ويجب أخذ الحذر كخط رقي ةواضررررررح بصررررررورةن تشرررررراهد قناة باطن العنق يجب أ -2

 لأن ذلك قد يؤدي لتطاول العنق. ؛عدم الضغط المفرط على العنق بالمسبرو 

يمكن تحديد الفوهة الباطنة على مسرررررررتوى التضررررررريق الخفيف للقطعة السرررررررفلية للرحم بين جسرررررررم الرحم  -3

 . تكون الفوهة الباطنة عادة على مستوى الشرايين الرحمية.[59]لمثانة والعنق على الحافة السفلية ل

يمكن مشرررررررراهدة الطية الرحمية المثانية بوضرررررررروح كخط مفرط الصرررررررردوية بين وجه المثانة وقناة باطن  -4

 العنق.

  سررررررررم تحت الحافة العلوية للطية الرحمية  3-2تشررررررررريحياً يجرى الشررررررررق الجراحي في القطعة السررررررررفلية

 [.70تمام أو قرب تمام الاتساع  بخاصة عندما تجرى القيصرية  مهمّ؛هذا الأمر و  لبريتوان،المثانية ل



 

 د. آية ابراهيم   القيصرية في نيطبقتعلى طبقة واحدة مقابل  جرح في إغلاق الرحمالخطورة سو  تندب كلية الطب    -جامعة دمشق

39  

 ؛ى الجدار الأمامي للقطعة السرررررررفليةيجب توصررررررريف ندبة القيصررررررررية كمنطقة منخفل الصررررررردوية عل 
قة تتوضررررع بين الطية الرحمية المثانية والفوهة العنقية الباطنة. تكون الندبة في حالة القيصرررررية السرررراب

سررعافية في القيصرررية الإ في حين ؛الفوهة العنقية الباطنةالانتخابية في منتصررف المسررافة بين الطية و 
 أو حتى عند مستوى الفوهة الباطنة. ،تكون أخفل

 
(: ندبة الويصرية إي مستوى أ لب من الفوهة الباةنة للعنق لويصرية سابوة 9الشك )

 انتخابية.

 

 مستوى  الفوهة الباةنة لويصرية سابوة قسعاإية. (: ندبة الويصرية إي10الشك )

 في  %92وترافقت مع معدل تحديد للندبة حوالي  ة،تقدمي بصرررررورةالتقنية السرررررابقة للتصررررروير  اختبرت

 .[56]خلفي النقلاب الا ذاتفي الأرحام  %66مامي، والأنقلاب الاالأرحام ذات 
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 السرررريري  الحيّزودخلت  ة،واسرررع بصرررورةوبلر هو طريقة نصرررف كمية للقياس، أصررربحت مقبولة إن الد

 ؛جريان الدموي إلى النسررررررررررررررج المختلفةلتقييم الجريان الدموي. تملك فائدة كبيرة في القياس الكمي لل

 حول منطقة الجريان المرضي. اً وسريع اً واضح اً ولذلك فهي تعطي انطباع

 الجريان في منطقة الندبة إما مفرط الجريان أو  كون، وياً الندبي مضررررررررطرب يكون الجريان في النسرررررررريج

 .[75]ناقص الجريان 

  ُالقيصررررررررررية،  رس دور التوعية الدموية لندبة القيصررررررررررية في التنبؤ بنجاح تجربة المخال بعد الولادةد

، عيةوجود ندبة ناقصررررررة التو  مع سرررررريدات 10لدى نجحت الولادة المهبلية  وجدت دراسررررررة بوسررررررنية أن

أما في حالة الندبة مفرطة التوعية فقد نجحت الولادة  ؛سرررررررررررررريدة 53وحدثت الولادة القيصرررررررررررررررية لدى 

 .[75]حالات انتهت بولادة قيصرية أخرى  3سيدة مقابل  38المهبلية في 

  وسرررررررررررجلت دراسرررررررررررة هندية أحدث أن عدم وجود توعية في الندبة كان الصرررررررررررفة السرررررررررررائدة المميزة لدى

 .[73] هاأو اندحاقلديهن تمزق بالندبة  المريضات اللاتي وجد
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  ها أو توصيف قياسي معتمد يحدد بوضوح معايير موقع،البرزخية  للقيلة عالمي تعريفليس هناك حتى الآن
 من الباحثين عدة تعريفات في محاولة لتأسيس مفهوم عالمي.  عدد. اقترح [76,77] وحجمها

 أو عيوب الندبة القيصرية  ،معظم الدراسات القيلة البرزخية تعرف ةعام بصورةcesarean scar defect 

حم أو مثلث ة الر يلعضررل اً انقطاع بوصررفه: diverticulum الرحمي أو الرتج، niche أو العش الرحمي ، 
في التصرررررروير  الذي يظهر ؛الرحم لجدار الرحم الأمامي في موقع بضررررررع الرحم يةناقص الصرررررردى في عضررررررل

غير المرأة عند  SISالتصرروير الصرردوي مع حقن السررالين ( أو (TVUSفوق الصرروتية عبر المهبل  بالأمواج
 . [78,79,83,86] الحامل

  لصدىا عديمالرحم ، أو عيب  يةعضلفي ترقق  بأنه الجيب الرحميومع ذلك فإن دراسات أخرى تصف  >
العيب هذا  إلا أنّ  ؛[89-87] مم في مكان الندبة القيصرررررية 2الرحم أكبر من  يةأو عيب في عضررررل ،مم 1

. [90] الجيبهذا  الطمثوغالبًا ما يملأ دم  ،بالطبقة المصررليةومغطاة  ،أوعية غزيرة ومنتشرررةكيظهر عادة 
والذي يتعلق بمرحلة  ،ندبة القيصرررررررررررررريةالخلل يختلف باختلاف موقع  أن موقع Gubbiniوقد وصرررررررررررررفت 

 .[80]الجراحية  والتقنية ،المخال، وتغيرات عنق الرحم

 

  .(: يوضح شك  برسيمي وصدوي للويلة البرزخية الرعمية11الشك  )
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 سرررماكة  في تناقص نهبأ الكبير العيبوُصرررف  إذ ؛[79]القيلة  لحجم وفقًا الموجودات الباحثين بعل صرررنف

المؤلفين  بعل قبل من %80< حتى أو، [89]الجدار  سرررررررررررررماكة من %50< بنسررررررررررررربة  الرحم عضرررررررررررررلية

[84,91] . 

 عندما تكون عضلية الرحم المتبقية  الكبير العيب تصنيف أيضًا يمكن(RM <2.2 mm) بوساطة TVUS 

عتبة سرررررررررماكة العضرررررررررلية  داعتم Marotta et al  التدبير لأغرالو  ،SIS [92] بوسررررررررراطة مم 2.5 > و

 . [93]صغير  كعيب RM ≥3mmو ،كبير كعيب RM <3mm الرحمية المتبقية

 وجود ب مرتبطة أو أعرال وجود عدم حال سرررررررررواً  في ؛مصرررررررررادفة الشرررررررررعاعية النتائج هذه على العثور يمكن

شرراذ عند وجود نزف رحمي  عرضررية أو غير عرضررية أنها على تصررنيفها أيضرراً  يمكن لذلك ؛سررريرية أعرال

AUB، [83]المثال  سبيل أو عقم على حوضية، أو آلام. 

 

 في. [87]الخلل  لتقييم المستعملة بالطريقة ويرتبط ،حتى الآن معروف غير البرزخية للقيلة الدقيق الانتشار 

 %70 إلى %24 من يرتفع البرزخية القيلة انتشرررررررار أن Cohen و Tulandi وجد حديثة منهجية مراجعة

 عند SISالتصرررروير الصرررردوي المتباين  في %84 إلى %56 ومن، TVUS التصرررروير بالإيكو المهبلي عند

 .[78,79]سوابق قيصرية واحدة أو أكثر ذوات  النسا 

 وتتراوح أعرال، من يعانين اللواتي أولئك عند أعلى الانتشررار يكون اللاعرضرريات بالمريضررات مقارنتها عند 

ل أن التمشيح الدموي ما بعد الطمث يشكّ  ملاحظة مع؛ [88,94] %84 إلى %19.4 من الأدبيات حسب

 .[79,95]أغلب الأحيان الشكوى الرئيسة في 
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 الآن حتى أثبتت من تلك العواملإلا أن درجة قليلة  ؛البرزخية القيلة بتطورعدة  خطر عوامل ارتبطت. 

  قدم Ofili-Yebovi والرحم المتعددة، السررررررررررابقة والقيصررررررررررريات البرزخية القيلة بين ارتباطًا مرة لأول ورفاقه 

 . [89,95]الباحثين  من العديد لاحقًا أكدها ذات الانقلاب الخلفي، والتي

 من مؤخرًا كل كما قام Tulandi و Cohen [79]  ًعلى أنه إلى مشررريرين المؤهبة، العوامل بمراجعة أيضرررا 

 الخطر عامل عدّ تُ  المتعددة القيصرررررررررررررريات فإن البرزخية، بالقيلة الخطر عوامل من يدالعد ارتباط من الرغم

 في [78] وآخرون Bij de Vaate افترل حرراسرررررررررررررمررة غير نتررائج وجود من الرغم على. لتطورهررا الرئيس

أثنا  في  الرحم لشق والموقع المنخفل ،التدخل ومرحلة ،والاتساع العنقي ،المخال مدة أن منهجية مراجعة

 في تجرى التي القيصرررررررررررررريات ترتبط إذ ؛العش الرحمي لتطوير محتملة مؤهبة عوامل تكون قد القيصررررررررررررررية

 .[78,79]أكبر  ببرزخ سم 5< الرحم عنق وتوسع الفعال المخال

 أن من الرغم على. واضررررررح غير البرزخية القيلة وانتشررررررار المختلفة إغلاق الرحم تقانات بين الارتباط يزال لا 

 بإغلاق مقارنته عند البرزخية القيلة تطور خطر من يزيد أنه يبدو الطبقة أحادي لرحما عضرررررررررررررلية إغلاق

 .[79]أكبر  بعيوب ةكبير  بصورة يرتبط لا أنه إلا ؛[96]المزدوج  الطبقة

 

 ادًااعتم البرزخية؛ القيلة أسرررباب حول فرضررريات أربع [86]وآخرون  فيرفورت بالمسرررببات افترل يتعلق فيما 

 . تتعلق بالمريضة وعوامل ،جراحيًا المحرضة العوامل على الغالب في

 :الفرضية الأولب: موقع الشق الرعمي 

 الرحم عنق على مسررتوى منخفل شررق يُجرىعندما  أنه تقترح إذ ؛الرحم بضررع بموقع الأولى الفرضررية تتعلق 

الندبة  شرررفا  في أثنا  الناتج المخاط ييؤد أن يمكنالمخاطية؛  الغدد على تحتوي التي العنقية نسرررجةالأ عبر

 .[86]يسي  لعملية التندب  وهذا ؛الرحم لعضلية المخاطة الحواف توسيع إلى
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 والمريضرررات ،البرزخية القيلة انتشرررار معدل ارتفاع ربطت التي الدراسرررات من العديد عبر النظرية هذه دُعمت 

تقدم المجي  لمستوى  أو ،(ساعات 5)<  ولالأط المخال ومدة سم، 5< عنقي  اتساع من نيعاني اللواتي

تجرى  التي والقيصررررررية البرزخية القيلة انتشرررررار معدل فضرررررلًا عن أن. [78,81,91,97]متقدم من الحول 

 المتسع الرحم عنق بسبب الرحم عنق أنسجة خلال من يجرى الذي الشق أن إلى انيشير  الفعال المخال في

 . [86,98,99]الرحم  جدار عن تمييزه يصعب

 :الفرضية الثانية: بونية ق ال الشق الرعمي 

 يؤدي قررد إذ ؛[86]الرحم  لجرردار كررامررل غير بررإغلاق المتعلقررة الجراحيررة بررالتقنيررة تتعلق الثررانيررة الفرضررررررررررررريررة 

 مرتبط أو مقصرررررررررررود غير )عادةً  العميقة العضرررررررررررلية للطبقة الإغلاق عدم حتى أو ،الصرررررررررررحيح غير الإغلاق

 لعضررلية منتظم غير إغلاق إلى الرحم والنسرريج السرراقطي لبطانة المشررتملة ناتوالتقا العمودية( غير بالخياطة

 .[86,98]البرزخية  القيلة تطور في يتسبب وهذا الرحم؛

 :الفرضية الثالثة: بشك  الالتصاقات 

 يؤدي وهذا ؛الأمامي البطن وجداري الرحم الشرررررق ندبة في المبكر الالتصررررراق بتطور الثالثة الفرضرررررية تتعلق 

عاقة ،الجرح فحوا شدل  . [86,98]الرحم  ندبة على المعاكسة القوى تلك بسبب؛ الشفا  وا 

 يقلل قد وهذا المعاكسررررررة؛ القوى تلك تزداد إذ ؛ذات الانقلاب الخلفي الرحم في نشرررررراطًا أكثر الآلية هذه تكون 

 . [98,99]شفا  الندبة  أنسجة إلى الدم تدفق من

 المريضة: الفرضية الرابعة:  وام  بأخر التندل  ند 

 في هميسرر وراثيأو  /فردي اسررتعداد وجود إلى يشررير وهذاتتعلق بالمريضررة  عوامل النهائية الفرضررية تتضررمن 

 تطور على يؤثر قد وهذا الالتصررراق؛ تكوين أو والتفاعل الالتهابي ،الإرقا  وضرررعف ضرررعيف للجروح، التئام

 .[86]البرزخية  القيلة
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 فوق الأمواج في مصررررررررررادفة عليها يُعثر إذ لا عرضررررررررررية؛ البرزخية القيلةحالات  معظم تكون ةعام بصررررررررررورة 

 زيادة هناك كان القيصررررررررررريات معدلات ارتفاع مع الماضررررررررررية العقود مدى ذلك على ومع؛ [98]الصرررررررررروتية 

 . يات المتعددةر القيص بعد عنها المبلغ العقابيل ملحوظة في

 لشررراذا الرحمي النزف الأعرال التي تشرررمل ارتبطت AUB، ،الطمث، وعسررررة والتمشررريح الدموي بعد الطمث 

 في البرزخية للقيلة التوليدية المضرررراعفات وصررررفت. [87,88,95]البرزخية  بالقيلة والعقم الحوضررررية، والآلام

 على الهاجر والحمل الرحم، تمزقو  الندبة، اندحاقو  المنزاحة، المشررررريمةو  الملتحمة، المشررررريمة :مثل ،الأدبيات

 .[83,99]رية القيص ندبة

 

 الشاذ الرحمي النزف (AUB )المتعلقالرئيس  العرل هو الطمث، بعد ما نزيف بأنه الغالب في يتميز الذي 

البرزخيررررة  برررالقيلرررة المصررررررررررررررررابرررات النسررررررررررررررررا  من %82 إلى %28.9 في يوجرررد إذ برزخيرررة؛ قيلرررة بوجود

[87,88,97,100]. 

 انقبال بتقليل وهذا يرتبط العيب، داخل الطمث وبقايا ،الدم ترسررررررررررررررب إلى البرزخية القيلة وجود يؤهب قد 

النزف  في والتسررررررربب ،دم الطمث تصرررررررريف بطا لإ يؤدي وهذا ؛الندبة حول الليفية الأنسرررررررجة بسررررررربب ؛الرحم

 . [88,101]الرحمي الشاذ 

 إلى تشرررررير ؛الندبي النسررررريج غير المتخثرة في الحمرا  الدم كريات التشرررررريح المرضررررري التي تذكر وجود نتائج 

 وهذا ؛موقع القيلة في الدم أن يكون إنتاج أيضرررراً  يمكن أنه اقتراح إلى موريس دفع وهذا ؛حديث نزف حدوث

 .[82]التمشيح المتقطع  في أيضًا يتسبب

 أعلى؛ مخاط بتحريل إفراز أيضررررررراً  يرتبط البرزخية القيلة في الدم وجود فإن المصررررررردر عن النظر بصررررررررف 

 .[81]النزف الشاذ ما بعد الطمث  حدوث في هميس قد وهذا
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 التمشررررررريح ما بعد الطمث  يكون إذ ؛[95]الطمث  بعد ما ونزف البرزخية القيلة حجم بين ارتباط أيضررررررراً  وُجِد

أصررغر  عيوب من يعانين اللواتي المريضررات من أكبر عيوب من يعانين اللواتي المريضررات في شرريوعاً  أكثر

[87]. 

  ِمدار على أجريت التي الدراسات في البرزخية حالات القيلة في أيضًا الحوضية والآلام عسرة الطمث ستدُر 

 وعسرة ،الحول وألم ،البرزخية القيلة بحجم تتعلق متبادلة علاقة وجود وآخرون وانج ذكر إذ ؛الماضي العقد

 والتبدل ،والتليف ،الالتهابي شررررراحبالارت تفسرررررر كانت الألمية الشررررركاوى هذه أن موريس اقترح . [95]الطمث 

 .[82]للرحم  للقطعة السفلية التشريحي

 أمرال عيادة في شائعة شكوى هي الحول وآلام ،الطمث وعسرة ،النزف الشاذ أعرال أن من الرغم على 

 .[83]لقيصرية  خضعن اللواتي النسا  لدى مهمّ  تفريقي كتشخيص البرزخية القيلة وصفت فقد النسا ،

  يعانين اللائي النسرررررررررررررا  لدى البرزخية القيلة معدل في %82 إلى %63.8 من زيادة وكوهين نديتولا وجد 

 على ظهر إذا لذلك ؛[79]الشكوى النسائية  بسبب؛ SIS أو TVUS لرررررررررر وخضعن الطمث بعد ما نزيف من

 المصررحوبة البرزخية القيلة تكون أن فيجب أعلاه، المذكورة الأعرال من أي   سرروابق قيصرررية ذات المريضررة

 .[98]استقصاؤها  يتم من ثمّ و  ؛التفريقي التشخيص من جزً ا بأعرال

 أن يمكن إذ ؛[81,83]مرتفع  انتشرررررررار مع الأدبيات في الثانوي والعقم البرزخية القيلة بين الارتباط عن أُبلِغ 

 ،المنوية واناتالحي نقل ويعيق النطاف، ونوعية ،الرحم عنق مخاط على البرزخية القيلة في الدم وجود يؤثر

 .[102,103]الخصوبة  يضعف؛ ومن ثمّ صعوبة أكثر الجنين زرع ويجعل

 أن إلى وكانت النتائج تشرررررررير البرزخية، القيلة علاج بعد الخصررررررروبة نتائج بتقييم الدراسرررررررات من العديد قامت 

 .[81,103]الخصوبة  عودة معدلات بارتفاع يرتبط الخلل إصلاح
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 المنزاحة، المشررررررررررريمة ذلك في بما الحمل، أثنا  مضررررررررررراعفات حدوث خطر بزيادة البرزخية القيلة وجود يرتبط 
والحمل الهاجر على ندبة القيصررررية  الرحم، تمزقو  الندبة، اندحاقو  المخترقة، /خلةدالمن /والمشررريمة الملتحمة

[99]. 
 الإجمالي المعدل يتجاوز لا. [89,92]القيصرررررررررررررريات  بتعدد رزخيةالب القيلة في اندحاق حدوث خطر يرتبط 

 .[99] %5 إلى المخرراطر هررذه الأكبر تزداد العيوب في ذلررك ومع ؛%2اللاحق الحمررل أثنررا  الرحم لتمزق
الرحم  لتمزق تنبؤية عملية كعلامة فائدة لها ليس الصرررروتية فوق بالموجات التقييم في الندبة سررررماكة أن ويبدو

[89,99]. 
 في الجنين ينغرس عندما تحدث الولادة، مضرررراعفات أندر من يعد الحمل الهاجر على ندبة القيصرررررية واحدة 

 معدل في ارتفاع هناك كان الماضررررررررية العقود مدى على. القيصرررررررررية في الندبة مكان العيب الرحم عضررررررررلية
 القيلة معدلات ؛ ومن ثماتالقيصري الذي ترافق مع ارتفاع معدلات القيصرية ندبة على الهاجر الحمل انتشار

 .[104]البرزخية 

 

  التصرروير  طرائق اسررتعماليمكن  .[79,83,94]لا توجد معايير محددة لتشررخيص القيلة البرزخية حتى الآن
، والتصرررروير الصرررردوي مع حقن TVUSالمختلفة بما في ذلك التصرررروير بالأمواج فوق الصرررروتية عبر المهبل 

لتقييم  ؛، والتصرررروير بالرنين المغناطيسرررريHSG، وتنظير باطن الرحم، وتصرررروير الرحم الظليل SISالسررررالين 
 .[93]وتشخيص القيلة البرزخية  ،جدار الرحم الأمامي

 

 ( الأمواج فوق الصررروتية عبر المهبلTVUSهي الطريقة الأولية )،  ًالموصررروفة لتقييم سرررلامة والأكثر شررريوعا 
نظرًا لأن العرل الرئيسرررري هو نزف ما بعد الطمث و  ؛[83,93]جدار الرحم عند المريضررررات غير الحوامل 

 وهذا ؛أفضل ترسب الدم داخل القيلة البرزخية بصورةفإن المرحلة التكاثرية المبكرة من الدورة الطمثية تُظهر 
احتمالية ضررئيلة للحمل فضررلًا عن  ؛أو هلام ،محلول ملحييسررمح بتحديدها حتى بدون الحاجة إلى تسررريب 

  .[79,98,105]من الدورة  مرحلةهذه ال في

 العيب على  وُصرررفTVUS مع اتصرررال القاعدة بتجويف  ؛بأنه عيب مثلث عديم الصررردى في عضرررلية الرحم
  .[97,106]أو تكتل( على البرزخ الأمامي  ،أو تقعر ،أو زورقي، wedgeالرحم ) أو تشوه بشكل إسفين 
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 ( يبدو أن انتشار القيلة البرزخية في التصوير الصدوي المتباينSIS بالمقارنة مع )TVUS ( 56أعلى% -
، ويبدو العيب TVUS [87-92,107]أكثر حسررررررررررراسرررررررررررية من  SISوبذلك فإن  ؛(%70-24مقابل  84%

( أكثر حساسية ونوعية لكشف SISصوير الرحم بالتسريب الملحي )لذلك فإن ت ؛SIS بوساطةأكبر أو أعمق 
  .[83,101]وتوفير التباين  ،القيلة البرزخية عن طريق مل  العيب

  بالمقارنة معTVUS  قدمتSIS  وتصرررررررنيفها في كثير من  ،اكتشررررررراف المزيد من العيوب عبرنتائج أفضرررررررل
  .[107]مم  2-1 منالأحيان على أنها أكبر في المتوسط 

 

  يُظهر التصرررروير الصرررروتي مع حقن مادة هلامية رغويةGel instillation sonography (GIS ا ( أيضررررً
على و علاوة على ذلك  ؛[87]( %64.5مقابل   49.6%) TVUSانتشارًا أعلى في اكتشاف العيب مقارنةً 

أصررررغر مقارنةً بر  RMوكانت سررررماكة العضررررلية المتبقية  ،أكبر GIS، كان العيب المعرول على SISغرار 
TVUS  [87]فقط . 

  خّصهذا التأثير على معدل الانتشررررررار وحجم الآفة الذي هو نتيجة لزيادة الضررررررغط داخل  SIS بوسرررررراطة شررررررُ
  .[79]يؤدي إلى زيادة حجم عيب الندبة  وهذا ؛الرحم

 

  الظليل )يمكن أن يقوم تصررررررررروير الرحمHSGا بتقييم القيلة البرزخية؛  ثخانةومع ذلك لا يمكن قياس  ( أيضرررررررررً
أو المخاط في القيلة  ،إذا تراكم الدم ما يشرررركل قيودًا على هذه الطريقة؛ علاوة على ذلك عضررررلية الرحم، وهو

  .[98]العيب بوضوح  HSGفقد لا يحدد  ،البرزخية

 

  الاستعميسمح ( التصوير بالرنين المغناطيسيMRI بتحديد سماكة العضلية المتبقية )RM لبرزخية للقيلة ا
في التصوير  RMوآخرون أن قياسات  Marottaومع ذلك وجد  ؛T2من الثاني على المقاطع السهمية بالز 

  .TVUS [93]تلك القيم عبر الرنين المغناطيسي كانت متقاربة في ب
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 أو  ،. عادة ما يوصف بأنه جيب[94,97]وتأكيد القيلة البرزخية  ،يتيح تنظير باطن الرحم التصور المباشر

انقطاع في جدار الرحم الأمامي، يسرررررررررمح تنظير باطن الرحم بالتشرررررررررخيص والتدبير المحتمل؛ ومع ذلك فإنه 

 . RM [81,97]غير قادر على تقييم سماكة العضلية المتبقية 

  يمكن إجرا  كل منTVUS  وSIS  ،في العيادة، وبأسررررعار معقولة أكثر من التصرررروير بالرنين المغناطيسرررري

في حالة الاشررررررررتباه بوجود قيلة برزخية  .[98]ويزودنا بقياسررررررررات موثوقة  ،وأقل غزواً من تنظير باطن الرحم

العالية  ونوعيتها ،حسررراسررريتهاتشرررخيصرررية بناً  على  كطريقة SISتقنية  باسرررتعماليوصررري العديد من الباحثين 

 .[81,83,98]لجراحة والأغرال البحثية بهدف التخطيط ل

 

 

 الجراحي الررذي  والعلاج الرردوائي، أو الترقبي العلاج مع السرررررررررررررريري الترردبير من البرزخيررة القيلررة ترردبير يتراوح

 ،البطني التنظير أو ،باطن الرحم تنظير تإجرا ا ذلك في بما ؛إلى إجرا ات محافظة الرحم استئصال يشمل

 .[84]العيب  موقع على التي تقتصر المهبل الجراحة عبر أو ،فتح البطن أو

 للحمل  التخطيطو  ،الثانوي والعقم ،الأعرال ووجود ،الخلل حجم بالحسرررررررررربان لاختيار العلاج الأنسررررررررررب يؤخذ

[83,94,98]. 

 في للإنجاب خطط وجود وعدم ،بأعرال مصررررررررحوبةال غير البرزخية للقيلة العرضرررررررري التشررررررررخيص حال في 

 إما بأعرال المصررررابات النسررررا  في. [93,98]الجراحي  التدخل وعدم ،السررررريرية المراقبة تجرى المسررررتقبل،

 عدد هناك. عيبهن حجم على العلاج مسررررار يعتمد ثانوي عقم أو ،حوضرررري ألم أو ،AUBنزف رحمي شرررراذ 

القيصررررررررررررررية  الندبة عيب لتصرررررررررررررحيح مختلفة جراحية تقاناتو ،أسررررررررررررراليب تقترح التي الدراسرررررررررررررات من كبير

[84,93,98,108,109]. 
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 الصرررغيرة البرزخية بالقيلة المصرررابات للنسرررا  خيار هو الترقبي العلاج (RM≥3mm) [93]في ذلك ومع ؛ 

 في صررغيرة عيوب من عانيني العرضرريات اللواتي عشرروائي للنسررا  بتوزيع وزملاؤه فيرفورت قام  حديثة دراسررة

ا حقق وهذا بمنظار باطن الرحم؛ الاسرتئصرال أو ،الترقبي العلاج  ،التمشريح بعد الطمث ملحوظاً في انخفاضرً

 .[110]للتدبير الجراحي  الخاضعات النسا  عند بالنزف المرتبط الراحة وعدم

 الفموية الحمل موانع باسرررتخدام عولجن اللواتي النسرررا  معظم لدى الأعرال تقليل في التدبير السرررريري فشرررل 

 .Thurmond et al [101] لاحظ كما

 قررردم ، ذلرررك ومع Tahara  ا تقريرًا [111]وآخرون  بين مرررا النزف التخلص من في إيجرررابيرررة بنترررائج أوليرررً

 المتناقضررة، النتائج من الرغم على ؛نسرربيًا أعلى بجرعات الفموية الحمل موانع من دورات ثلاث بعد الطموث

إجرا  قليل  لأنه ؛مكان العيب اسررتئصررال العرضررية البرزخية القيلة لعلاج أول كخط تقدم الحالية ناتالبيا فإن

 .[80,90,94,112]جيدة  العلاجية والنتائج الغزو

 

   عبر منظار الباطن للقيلة البرزخية هو إجرا  قليل الغزو، ولا يسررررتغرق وقتاً طويلًا، ومنخفل الاسررررتئصررررال

صرررلاحه   وهذا ؛ضرررةالمرا على الرغم من التنوع الكبير في التقنية بين الباحثين،  [؛84يسرررمح برؤية العيب وا 

زالة النسررررررررررريج الليفي من العيب بصرررررررررررورة عامةفإن التقنية الجراحية  والذي يظهر على  ،تتكون من اجتثاث وا 

  شكل نتو  في الجز  العميق من الجيب المثلثي للأذية.

 ؛لعش الرحمي إلى جعل الجدار الرحمي الأمامي على استمرارية مع قناة عنق الرحميؤدي استئصال حواف ا 

ن إغلاق قاعدة الجيب سررررررروا  81,84ومنع احتباس دم الطمث   ،تحسرررررررين تصرررررررريف المفرزات ومن ثم [. وا 

يمنع  أو اسررتهداف الأوعية المرئية بعد إزالة الأنسررجة الملتهبة والمحتقنة المتراكمة في الجيب ة،كامل  بصررورة

  [.83وتراكمه من جديد في موقع العيب   ،إنتاج السوائل والدم
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  في مراجعة منهجية ، قدمAbacjew-Chmylko et al [84]  معدلات نتائج إيجابية للإصرررررررررررررلاح عبر

من أعرال النزف الرحمي  وتخلّص، %100إلى  %59.6، تتراوح من %85.5تنظير باطن الرحم بنسبة 

 الحالات.  من %72.4الشاذ تمامًا في 

 صررررابات المثانة من المخاطر ا يعد من أجل تقليل هذا  ة لإجرا  تنظير باطن الرحم؛ لذلكلرئيسررررثقب الرحم وا 

 الخطر يوصرررررررررررى بإجرا  العلاج بالمنظار عن طريق تنظير باطن الرحم إذا كانت سرررررررررررماكة عضرررررررررررلية الرحم

 [.93مم   3 < المتبقية 

 

 الندبة الكبيرة عيوب علاج في تنظير البطن الاستعم على شُجّع (RM <3mm)، الأعرال وجود ظل في، 

 [.93  الخصوبة على الحفاظ في والرغبة

 اسررررررتئصررررررال أجل من البرزخية؛ القيلة حواف اسررررررتئصررررررال البطن من بمنظار البرزخية القيلة إصررررررلاح يتكون 

غلاق ،الندبي النسررررررررريج مكان  لتحديد أفضرررررررررل رؤية البطن تنظير يحيت[. 4  الطبقتين ذات بالخياطة الخلل وا 

 [.98  الرحم عضلية سماكة زيادة ؛ ومن ثمبإصلاحه يسمح وهذا العيب؛

 وصررف Donnez et al [108] بالمنظار الإصررلاح نتائج (RM <3mm )السرريدات  من 38 لدى الكبيرة

 ثاني ليزر باسررتعمال ظاربالمن البرزخية القيلة اسررتئصررال هي المسررتخدمة الجراحية التقنية كانت. العرضرريات

 اسرررررتمرارية على للحفاظ ؛العيب اسرررررتئصرررررال بعد Hegar مسررررربار سرررررتعملا. CO2 Laserالكربون  أكسررررريد

 . القناة العنقية عبر تصريف الرحم

 بخيوط نينتاث أول طبقات؛ إذ أغلقت ثلاث في الشررررررق الرحمي أصررررررلح Vicryl الغشررررررا  وأغلق ، منفصررررررلة 

للرباطين  تقصررررير أجري المنقلبة للخلف، الرحم حالة في. شررررلالية خياطةب Monocryl باسررررتخدام البريتوني

 ثم ،[86  وآخرون فيرفورت اقترح كما الجروح؛ التئام تضررررررررررررعف قد التي المعاكسررررررررررررة القوى لتقليلالمدورين؛ 

 .الإصلاح لتأكيد ؛باطن الرحم تنظير أجري
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 9.62 ± 1.8 إلى ± 1.43 0.7ن بعد تنظير البطن م الرحم عضررلية ثخانة لمتوسررط واضررح تحسررن حظيل 

 النسا  بين ومن أصبحن لا عرضيات،قد  المريضات من %93 إجمالي كان. أشهر 3 لمدة متابعة في ملم

 في الكبيرة الزيادة أظهرت. أصررحا  بتمام الحمل أطفالاً  وأنجبن ،حملًا منهن  %44 حققت بالعقم المصررابات

 [.23  الأمامي الرحم جدار سلامة استعادة في بالمنظار خيةالبرز  القيلة إصلاح فعالية الرحم عضلية ثخانة

 نشرررررررررر Vervoort et al [112] برزخية بقيلة مصرررررررررابة امرأة 101 على كبيرة اسرررررررررتباقية دراسرررررررررة مؤخرًا 

 الخلل اسررتئصررل. الرحم بتنظير باطن المشرررك بالمنظار للإصررلاح تخضررع مم 3 من أقل بأعرال مصررحوبة

 ثم ،باطن الرحم بمنظار مسررررترشررررداً  بارد بمقص الليفي النسرررريج صررررلتئواسرررر ،القطب أحادي خطاف بوسرررراطة

 التصرررررراق مضرررررراد أضرررررريف ثم ،الرحم بطانة ذلك في بما كاملة بسررررررماكة طبقتين من خياطة في العيب أُغلق

 . الهيالورونيك حمل

 ر الانعطاف، الشررررررررررديد الرحم حالات في ا قُصررررررررررّ  ييملتق ؛باطن الرحم تنظير أجري. الرباطين المدورين أيضررررررررررً

 بصورة RM وزاد ،دُبّرت أو تحسنت أعرال امرأة 80 لدى كان الدراسة هذه في. التشريحية النتيجة إصلاح

 في هذه المشررررررررررررركلة حُلّت الرحم، تجويف في سرررررررررررررائل لديهن اللواتي النسرررررررررررررا  بين من. المتابعة في ةملحوظ

 [.112  النتائج عن( جدًا) راضيات النسا  من %83.3 كانت وبصورة عامة الإصلاح، بعد 86.9%

 يمكن البطن تنظير أثنا . المزايا من العديد البطن وتنظير باطن الرحم لتنظير المشررررررررررترك الاسررررررررررتعمال يوفر 

 ذلك على علاوة ؛المثانة إصررررررررررررررابة مخاطر تقليل ؛ ومن ثمالبرزخية للقيلة علوية رؤية لتقديم المثانة تحريك

تسررررررربب  أن يمكن التي الأخرى للحالات المحتمل وريالف الجراحي والعلاج ،للتشرررررررخيص التجويف تقييم يمكن

 مصدر يقوم. دا  البطانة الهاجرة "اندوميتريوز" أو، PIDالدا  الحوضي الالتهابي المزمن أو  العقم، أو الألم

 ويمكن البطن، تنظير طريق عن العيب تحديد ليكون مرشررررداً في ؛الجيب بإضررررا ة باطن الرحم تنظير ضررررو 

 [.85  ذلك بعد بالمنظار الإصلاح باطن الرحم تنظير يؤكد أن أيضًا
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 وعالي  ،إجرا  قليل الغزو أنه من الرغم على البرزخية القيلة لإصرررررررررررررلاح ؛إن التدبير الجراحي عبر المهبل
 [.113,114 التقارير الموجودة عنه في الأدبيات لا تزال قليلة نسبياً  أن إلا الفعالية؛

  قارن Zhang [115] ووجدت ،راجعة دراسرررررررة في بالإصرررررررلاح عبر تنظير البطن المهبل عبر الإصرررررررلاح 
 المثاني الحيز وفتح والرحم، الرحم عنق من المثانة تسررررليخ التقنية هذه تتضررررمن. الطريقتين بين متماثلة نتائج

وجدت الدراسات . طبقتين على ميالرح الشق إغلاق ثم العيب يُستأصل. البرزخية القيلة تحديد مع ؛المهبلي
 وأكثر ،أقصر جراحة وقت مع ؛التكلفة حيث من طريقة فعالة المهبل عبر البرزخية القيلة أن إصلاح الحالية
 [.115  البطن تنظير من نسبيًا فعالية

  البنى أذية لتجنب ؛المهبلية الجراحة في كبيرة بخبرة يتمتع أن الجراح من تتطلب التقنية هذه فإن ذلك ومع 
 [.105,113  المحدودة الجراحية الساحة في بدقة الرزخية القيلة موقع وتحديد ،المجاورة

 

 يرغبن لا اللواتي النسا  لدى بأعرال المصحوبة الكبيرة البرزخية للقيلة العلاجي التدبير هو الرحم استئصال 
 [.93  الآن بعد بالإنجاب

  الجراحية الأخرى الأسررراليب مع بالمقارنة وكبير ،اً باضرررع اً جراحي إجرا ً  عدّ ي الرحم اسرررتئصرررال فإن  ذلك ومع 
 .ة الغزولقلي المتاحة

 

 تقييم سررماكة العضررلية المتبقية اسررتعمال يمكن (RM) للرحم السررفلية القطعة في (LUS )الأمواج طريق عن 
 [.116,117  الحالي أو اللاحق الحمل في القيصرية ندبة تمزق أو ،اندحاق بحدوث للتنبؤ ؛الصوتية فوق

  قد صررررنفت القطعة السررررفلية للرحمعدة  دراسررررات أن من الرغم على LUS أقل أو ذات خطورة أعلى قيم إلى 
 2013 لعام تلوي تحليل حددت دراسررررررررررة. متفق عليها عالمياً  عتبة تُحدّد ولكن حتى الآن لم الندبة؛ لاندحاق
 الرحم تمزق أو اندحاق لحدوث قوية سررررررررررلبية تنبؤية كقيمة مم 4-2 من RM و مم 5-3 من LUS سررررررررررماكة

 [.118  الخلل لحدوث إيجابية قوية تنبؤية كقيمة RM 0.6-2.0 وحددت المخال، تجربة أثنا 
 استخدام يمكن السريرية الممارسة على وآثارها ،الدقيقة القيم تحديد من بالمستقبل الدراسات تتمكن لكي لذلك 

 الأخرى، السرررريرية المتغيرات جانب إلى مكملة كبيانات LUS لسرررماكة القطعة السرررفلية للولادة لسرررابقا التقييم

 أمور فضلًا عن الأم عمرو  سابقة، مهبلية ووجود ولادة الفاصلة بين الحمول، مدةوال السابقة، CS عدد :مثل

 .[119]تكرار القيصرية  أو CS بعد المخال تجربة قرار في أخرى
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  تقييم فإن مسرررررتقبلًا، الحمل في يرغبن اللواتي الحوامل غير النسرررررا  على هذا القياس يجرى ندماع ذلك ومع 

RM قبل  العيب تصرررررررررحيح إمكانية يتيح وهذا أكبر؛ لخطر المعرضرررررررررة عيوب الندبة تحديد بإمكانية يسرررررررررمح

 [.116  القادم الحمل

 

 التي القيصريات عدد عن ارتفاع الناجم ائية والتوليدية،النس مضاعفاتها ومن ثمّ  ؛البرزخية القيلة انتشار زيادة 

 من الثانوي والعقم الحول، وآلام وث،مالنزف بين الط يعدّ . بخطر قادم ينذر العالم أنحا  جميع في تجرى

 النسرررا  عند تفريقي كتشرررخيص البرزخية القيلة حسررراب ولكن يجب النسرررائية؛ الممارسرررة في الشرررائعة الشررركاوى

 والرحم ،المتعددة السرررابقة CSs :مثل ،خطر عوامل لديهن اللواتي النسرررا  في خاصرررة رية؛ذوات سررروابق قيصررر

 . المنقلبة للخلف

 بوسررراطة البرزخية القيلة تشرررخيص عدّ ي TVUSطريق عن وخاصرررة ؛ SIS  ًنوعية وله ،التكلفة حيث من فعالا 

 وخطط عيب الندبة، حجمو  الثانوي، والعقم الأعرال، لوجود وفقًا العلاج تقديم يجب. جيدة وحسرررررررررررررراسرررررررررررررية

 تنظير طريق عن جراحية محافظة تقاناتب الجراحي التدخل من قدر بأقل الخلل إصرررررررررررررلاح يمكن. الإنجاب

بطن وباطن  وتنظير ،البطن وفتح ،البطن وتنظير، المهبلية الجراحة وعبر الصرررررررررررررغيرة، للعيوب باطن الرحم

 .الأكبر للعيوب المشترك الرحم
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 الباب الثاني
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 جامعة دمشق. -كلية الطب البشري  –مستشفى التوليد وأمرال النسا  الجامعي في دمشق 

 

 .30/3/2022حتى 29/3/2021  من سنة واحدة من تاريخ موافقة مجلس الجامعة على الدراسة

 

  Prospective Randomized controlled trialدراسة تجريبية سريرية مضبوطة معشّاة مستقبلية  

 

سررررررة في شررررررعبتي المخال العام الدرا مدة فيفي مشررررررفانا مقبولات السرررررريدات من ال  150 علىدراسررررررة ال أجريت

 ققن معايير الإدخال والاستبعاد.وح ،لعملية قيصرية انتخابية لأول مرةخضعن للواتي ا ؛والخاص

ب وقيمة ألفا  %95من أجل قوة إحصررررائية للدراسررررة مع تك لستتتذ فنلذ مبستتت نلحجم العينة بالاعتماد على  وحُسررررِ

5%.  

 

 معايير الاستبعاد : معايير الادخال:

 موافقة المريضة. .1
 .حمل مفرد .2
حسب   اً أسبوع 42و  37العمر الحملي بين  .3

أو تصوير صدوي موثوق ، طمثيةآخر دورة 
 بالثلث الأول.

 Electiveقيصرية انتخابية لأول مرة   .4

primary cesarean delivery. 

 تشوهات الرحم./  موه السائل السلوي .1
 المشيمة المندخلة./  المشيمة المنزاحة .2
 وجود ورم ليفي على الرحم أو العنق. .3
 أي عملية سابقة على الرحم. .4
 عديدات الولادة. .5
كالدا   ،مزمن يسي  لتندب الجرح أي مرل .6

 وفقر الدم.، مرال الغرا وأ ،السكري
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  ومجلس كلية الطب  ،بعد أخذ الموافقة على إجرا  الدراسرررررررررررة من قبل مجلس قسرررررررررررم التوليد وأمرال النسرررررررررررا
مة لمسرررتشرررفى التوليد وأمرال النسرررا  الجامعي بدمشرررق على البشرررري وجامعة دمشرررق. وأخذ موافقة الهيئة العا

 موارد الهيئة.  استعمال
 :وبعد إطلاع الحامل على ورقة المعلومات الخاصة بالدراسة، وأخذ موافقتها بدأنا بجمع المعلومات كما يأتي 
 مجموعات 3على  ووُزعن ،خضرررعن لعملية قيصررررية انتخابية لأول مرة للدخول بالدراسرررةسررريدة  150 جُمعَت 

والسررريّدة التي  ،معاينتها في البداية تدخل بالمجموعة الأولى تمتالسررريّدة التي  نإ إذ؛ 1:1:1بنسررربة  اً عشررروائي
 وهكذا. ،تليها تدخل في المجموعة الثانية

  الفحص السريري الشامل. أجريومن ثم  ،الحاملقصة مرضية مفصلة من السيدة  أُخذتفي البداية 
 خيوط  باسرررررررررررررتعمالفي البحث ) ةغلاق الرحم المعتمدلإ طرائقثلاث واعتمدت ، أجريت العملية القيصررررررررررررررية

ع ،1كروميك  ع  ،الرحم بداية بالمشرررط وبُضررِ والمتغيرات ، ثم دوّنت طريقة إغلاق الرحم، (ةكليل بصررورةثمّ وُسررّ
 الوالدية المشاهدة أثنا  العملية.

سيّدة خضعن لعملية 150جرت الدراسة على 
قيصرية انتخابية لأول مرة 

الخياطة على طبقة واحدة مع 
قفل

سيدة50

خياطة جرح تمت 
ك الرحم بخيط كرومي

على طبقة 1قياس 
واحدة متواصلة 

مقفولة

single-layer 
continuous 

locked closure  

نالخياطة على طبقتي

سيدة50

خياطة جرح الرحم تمت
على 1بخيط كروميك قياس 

 double-layerطبقتين 
غير الأولى متواصلة 

 continuousمقفولة 
unlocked  closure 
ة والطبقة الثانية متواصل

 continuousغير مقفولة 
unlocked closure.

الخياطة على طبقة 
واحدة بدون قفل  

سيدة 50

تمت خياطة جرح 
الرحم بخيط 
1كروميك قياس 

على طبقة واحدة 
متواصلة غير 

مقفولة

single-layer 
continuous 
unlocked 
closure
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 أي أن الفاحص الذي قام  ؛تطبيق الدراسرررررررررررررة نمط التعمية أحادية الجانب في لتجنب خطر الانحياز اعتمدنا
 .بتصوير الندبة وقياسها لا يعلم التقنية المتبعة في الخياطة لكل مريضة والمجموعة التابعة لها

 وتحري القيلة البرزخية  ،الندبة ثخانةلقياس  ؛إجرا  العملية القيصرررررررية جلسررررررات بعد  4في السرررررريدات  توبِعت
 .TVS الإيكو المهبلي  باستعمالوذلك ، فةزمنية مختل أطوارفي ( Nicheالعش)

 ثم  "،"بداية انطمار الرحم بعتلأسب ع نثم  ،"التشكل البدئي للندبة"   م نبعتلاك لاتةلبتتتتتبدراسة الندبة  قمنا إذ
 "مرحلة شفا  الندبة". أخه ل3بعتلثم  ،"الانطمار الكامل للرحم بنهاية النفاس" أس ب ع 6 بعتل

  مع  ؛مثلثية أو وتدية الشررركلفة اكمنطقة شرررف وصرررفتالتي  ؛التام لندبة القيصررررية حالات الشرررفا  غيروسرررجلنا
 .درجات مختلفة من الصدوية مكان الجرح بين الجدار الأمامي للرحم وجوف الرحم 

 مثل: عسررررة الطمث، أو التمشررريح بين  ،أشرررهر 3بعد القيصررررية ب أو اضرررطرابات  وسرررجّلنا وجود اختلاطات
 من.الطموث، أو ألم حوضي مز 

 

  أن يظهر القطعة السفلية مع عنق الرحم حتى الفوهة الظاهرة عمق الصورة يجبExternal OS. 
 ومن  ،للتأكد من وجودها فعلاً  ؛% من الصرررررورة75الصرررررورة عند تحديد الندبة حتى تشرررررغل الندبة تقريباً  تُكبّر

 قياسها.
 حتى تتوضرررح العلاقة بين محور قناة عنق الرحم مع القطعة السرررفلية وقاع  ؛يضررربط عرل القطاع المصرررور

 الرحم.

  300لتحسين جودة الإجرا  تفرغ السيدة المثانة، ثم تشربml . ما  قبل ساعة من الإجرا 

 مع أخذ الحذر من إجرا  ضررغط غير ضررروري  ؛يجب أن تظهر بطانة عنق الرحم كخط رفيع عالي الصرردى
 ن ذلك يبدل من القياسات.لأ ؛على العنق بالمجس

 حقيقية.الثخانة ال هيالقيمة الأدنى تعد و  ،غالباً( لسماكة الندبة في القطعة السفلية 3خذ عدة قيم )ؤ ت  

  الفوهة الداخلية لعنق الرحمInternal OS   تحدد بمسررررتوى التضرررريق الطفيف في القطعة السررررفلية بين جسررررم
  . الرحم والعنق على الحدود السفلية للمثانة

  ن تشاهد كمنطقة عالية الصدى بين سطح المثانة وبطانة قناة عنق الرحم.أالطية الرحمية المثانية يجب  
 .تكون الفوهة الداخلية عموماً بمستوى الشرايين الرحمية 
 وتقاس بالأبعاد  ،يجب أن تبدو ندبة القيصرررررية كثلمة ناقصررررة الصرررردى على الجدار الأمامي للقطعة السررررفلية

  والفوهة الداخلية للعنق. ،وضع بين الطية الرحمية المثانيةوتت ،الثلاثة
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 .وبوييم الويلة البرزخية ،(: يوضح ةريوة بصوير الندبة بعد الويصرية12الشك  )

  بسررربب اختلاف مكان الندبة غالباً بحسرررب القيصررررية  ؛مرضرررى القيصرررريات الانتخابية فقط درسرررنافي دراسرررتنا
 و انتخابية:سعافية أأنها إالمجراة في حال 

a)  والفوهة الداخلية للعنق. غالباً تظهر الندبة بين الطية، في القيصريات الانتخابية 
b) تظهر الندبة في مستوى أخفل عند الفوهة الداخلية. غالباً  سعافيةفي القيصريات الإ 

 

 باسرررررررتعمالمقاطع سرررررررهمية وعمق الندبة في  عرليحدد  إذ ؛أبعاد الظل ناقص الصررررررردى يمثل قياس الندبة 
 المقاطع العرضية قد يكون صعب التمييز. استعمال في حين؛ TVSيكو المهبلي الإ

  الندبة "ناقصرررة الصررردوية" على المقاطع السرررهمية يجب أن تتابع ببط  عند الانتقال للمقاطع العرضرررية، وهي
 ية الرحمية(.)الطية الرحمية المثانية والعضل :هما ،تظهر بين منطقتين عاليتي الصدوية
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 " و أبعادها بموطع معترض "ةول الندبة" هاو رض  مق الندبةقياس أبعاد الندبة بموطع سهمي"(:13الشك  )

 

 

الأسرررراليب  باسررررتعمالوجرى التحليل الإحصررررائي ، spss v25البرنامج الإحصررررائي  باسررررتعمالعولجت البيانات 

 :الآتيةائية الإحص

    لاكجتا للاكذو اfrequency tables: والنسررررررررررررررب المئوية لكل فئة من فئات  ،وهي جداول تبين التكرار

 .القصة العائلية .....( -المتغير المدروس )كالجنس

 المخططرررات البيرررانيرررة chartsوهي مخططرررات القرص : Bie، ومخططرررات الأعمررردة Barلتوضررررررررررررريح  ؛

 المقارنات.

 المتوسررررررط الحسررررررابي Mean والانحراف المعياري standard deviation، للمتغيرات الكمية  وحُسرررررربت

 كالعمر والوزن و..... . ،الرقمية

 اختبار كاي مربع chi-square لدراسررررررررررررررة دلالة الفروق بين متغيرين من النوع الاسرررررررررررررمي، ويعتمد هذا :

 .p-valueالاختبار على قيمة 

 اختبار مان وتني Mann-whitney Uعندما تكون الحالات المدروسرررة  يسررتعمللا معلمي  : وهو اختبار

 .p-valueعلى قيمة  يعتمد هذا الاختبار مقارنة التكرارات لعينيتين مستقلتين، استعمالهقليلة، والهدف من 

 اختبار ت سرررتيودنت T-test  تن مقارنة بين متوسرررطات المتغيرا: وهو اختبار معلمي يسرررتخدم عندما تكو، 

 .p-valueلى قيمة ويعتمد هذا الاختبار ع

  دلالة قيمةp-value: 

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات المدروسة. هذا يدل على p-value > :0.05إذا كانت قيمة 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصررررررررررررررائية بين المجموعات  هذا يدل علىف :p-value < 0.05إذا كانت قيمة 

 المدروسة.
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  جميع البيانات إلى الحاسرررررررررررروب عبر برنامج  ةدوري بصررررررررررررورة أدخلتالانتها  من جمع البيانات بعد 

SPSS(IBM SPSS statistics   25الإصررردار)واسرررتخلاص  ،في تحليل المعلومات اعتمدالذي  ؛

 : الآتيةالنتائج بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابيX : لعلاقة الآتية حيث:ويحسب من ا 

 X  ،المتوسط الحسابي :iX.مفردات العينة : 

n عدد المفردات : 

 

  الانحراف المعياري𝛔: ويحسب بالعلاقة الآتية حيث: 

σ.الانحراف المعياري : 

iX  ،مفردات العينة :n .عدد المفردات :  

X .المتوسط الحسابي : 

 

 الانحراف المعياري(.  ±حسابي القيم الإحصائية المستمرة ب ) المتوسط ال مُثلت 

 الاختبار الإحصرررائي اعتمد Chi-square X2 test  وANOVA إذ ؛لإظهار الأهمية الإحصرررائية 

 .مهمليكون هناك فرق إحصائي  P<0.05 اعتمدت قيمة
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 ية حعسال نسبة الأرجOdds Ratio : 

كقيمة  تسررررررتعملمتين ثنائيتين، و الارتباط أو عدم الاسررررررتقلال بين قي هي مقياس لحجم التأثير، يصررررررف قوة

معين )التعرل  لة معينة )مرل ما( عند وجود عاملحصرررررررري خطريم إحصررررررررائية وصررررررررفية، وتفيد في تقي

وقوع الحدث بأنها نسررررررررررربة أرجحية وقوع حدث ما في المجموعة التجريبية إلى أرجحية  :للمرل(، وتعرف

وجود فارق بين مجموعتي  ني عدمتع 1نسررررربة أرجحية تسررررراوي  تكونوبذلك  ؛في مجموعة الشررررراهد هنفسررررر

فتدل على فعالية التداخل التجريبي في إنقاص خطر  ،1قل من أسرررررررربة الأرجحية أما إذا كانت ن ؛المقارنة

ارتفاع خطر الإصابة إلى فهي تشير  1أما إذا كانت أكثر من  ؛"عامل وقاية"الإصابة بالمرل المدروس

من قيمة الخطر النسرررررررررربي عندما يكون معدل  اً كثير  ، وتقترب قيمة نسرررررررررربة الأرجحية"عامل خطر"بالمرل

 ، وهي تحسب كما يلي:اً الحدث صغير 

 شاهد عالة 

العام  

 المدروس

+ A B 

- C D 

OR=AD/BC 

 

مجال أو  ،حساب هامش الثقةعن  ؛ فضلاً SPSSالبرنامج الإحصائي  باستعمالفي دراستنا  حُسبتوقد 

كلما زاد و  ؛قيمة تدل على دقة نسررررررربة الأرجحية )وهي Confidence intervalأو  CI%95 الموثوقية

بين الحد الأدنى والحد  ىكلما كان المد في حين ؛دنى والحد الأقصررى كانت الدقة أقلالمدى بين الحد الأ

 الأقصى أقل فإن الدقة تكون أعلى(.
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 الثالباب الث
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 150إليها في البحث؛ إذ اكتملت في نهاية البحث بيانات في هذا الفصرل سرنعرل النتائج التي توصرلنا 

 50سررريدة حامل خضرررعن لقيصررررية انتخابية، وأغلق شرررق الرحم بالطريقة المفردة المتواصرررلة المقفولة لدى 

واستعملت الطريقة المفردة المتواصلة  "،Reference Groupارنة : مجمو ة الموAجمو ة "المسيدة 

وأيضرررراً الطريقة المتواصررررلة المضرررراعفة غير المقفولة لدى  "،B"المجمو ة سرررريدة  50غير المقفولة لدى 

 . SPSS برنامج باستعمالهذه البيانات إحصائياً  ودرست "،C"المجمو ة سيدة  50

 
 .مجمو ات العينة بحسب ةريوة ق ال الرعمبين بوزع (: ي1خطط )الم

 
 

34%

33%

33%

Aمجموعة 

Bمجموعة 

Cمجموعة 
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 :الإحصاء الوصفي: الأولالقسم 
 

 

 بوزع العينة بحسب  مر الأم (:1الجدول )

عم لالأمل
ل"سن "

لAمجم ع للو مللاكع ن 

 "مجم ع لمق  ن "

ل Bمجم ع ل

P 

value 

ل Cمجم ع ل

P 

valueل
Meanل(S.td)لMeanل(S.td) Meanل(S.td) Meanل(S.td)ل

 0.78 (4.9)  25.77 0.98 (5.8) 24.85 (6.3) 26.13 (5.66) 25.53للاكعم 

  (%) N (%) N (%) N (%)  Nلاكفئ 

 0.25 (46(%91.4 0.46 (43(%86.3 (44(%88.6 (%88.7) 133لسن  35ل<

 (4(%8.6 (7(%13.7 (6(%11.4 (17(%11.3لسن ل35ل>

  (%100) 50  (%100) 50 (%100) 50 (%100) 150لمجم ع

:A    ،خياةة مفردة موفولة:B   ،خياةة مفردة  ير موفولة:Cخياةة مضا فة  ير موفولة 

 

 مشعر كتلة الجسم:بوزع العينة بحسب  (:2الجدول )

BMI 

"2kg/m"ل
لAمجم ع للو مللاكع ن 

   ن ""مجم ع لمق

ل Bمجم ع ل

P 

value 

ل Cمجم ع ل

P 

valueل
Meanل(S.td)لMeanل(S.td) Meanل(S.td) Meanل(S.td)ل

BMI0.86 (3.5)26.74  0.74 (3.1) 27.42 (2.3) 24.33 (2.9) 26.16لل 
 

 (:2( والمخطط)1,2حظ من الجدول)النتائج والوراءة الإعصائية: نل بفسير

سررررررررنة  35أن أغلبهن بالفئة العمرية أقل من و  ،سررررررررنة ± 25.53 5.66 أن متوسررررررررط عمر السرررررررريدات في العينة

تقارب المجموعات الثلاث للخياطة مع ؛  /2mkg 26.16 ± 2.9للسرررررررريدات  BMI(، وأن متوسررررررررط 88.7%)

 وتجنب الانحياز في المجموعات المدرسة. ،يدل على تجانس العينة وهذا مهم؛دون وجود فارق إحصائي 
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 .ومشعر كتلة الجسم ، مر الأممجمو ات العينة بحسب ع (: يبين بوز2خطط )الم

 

 

 :ومشعر بيشول العمر الحمليبوزع العينة بحسب  (:3الجدول )

اكعم ل
اكحمليل
ل"ب لأس ب ع"

لAمجم ع للو مللاكع ن 

 "مجم ع لمق  ن "

ل Bع لمجم ل

P 

value 

ل Cمجم ع ل

P 

valueل
Meanل(S.td)لMeanل(S.td) Meanل(S.td) Meanل(S.td)ل

 0.87 (0.4)37.6  0.84 (0.5) 39.1 (0.3) 38.3 (0.4) 38.4لعم لاكحملل

مخع ل
لب خ ب*

Median 

(IQR)** 

Median 

(IQR) 

Median 

(IQR) 
 Median 

(IQR) 
 

2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 0.92 3 (0-4) 0.42 

: Median (IQR)**  المجال الربعي( الوسيطQ1-Q3) 

 درجة "راجع الملحق" 13*مشعر بيشول: مشعر لتوييم نضج  نق الرعم مكون من 

  نق ناضج 9 >متوسط النضج ،  9-6 نق  ير ناضج ،  6 < ندما يكون 

(سنة)العمر  BMI (kg/m2)

Aمجموعة  26.13 24.33

Bمجموعة  24.85 27.42

Cمجموعة  25.77 26.74

0

5

10

15

20

25

30

35

Aمجموعة  Bمجموعة  Cمجموعة 
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  دد الحمول السابوة:بوزع العينة بحسب  (:4الجدول )

حم للاك
لاكس بق 

لAمجم ع للو مللاكع ن 

 "مجم ع لمق  ن "

ل Bمجم ع ل

P 

value 

ل Cمجم ع ل

P 

valueل
N (%)لN (%) N (%) N (%)ل

 0.74 (38(%75.8 0.67 (40(%80.3 (39(%77.6 (117(%77.9ل   س

 (12(%24.2 (10(%19.7 (11(%22.4 (33(%22.1ل ك ت

  (%100) 50  (%100) 50 (%100) 50 (%100) 150لمجم ع

 

 
 . دد الحمول السابوةمجمو ات العينة بحسب (: يبين بوزع 3خطط )الم

 (:3,4( والمخطط)3,4,5حظ من الجدول)النتائج والوراءة الإعصائية: نل بفسير

 من الخروسررررررررررراتأن أغلبهن و  ،اً حملي اً أسررررررررررربوع± 38.4  0.4السررررررررررريدات في العينة الحملي عمر الأن متوسرررررررررررط 

ثم عدم  ،هم الاسررتطبابات للقيصررريات الانتخابية في العينة المدروسررة هي المجي  المعيبمن أ(، وأن 77.9%)

دون وجود فارق إحصررائي  لإغلاق الرحمبين المجموعات الثلاث بالنتائج مع تقارب  ؛التناسررب الحوضرري الجنيني

 ارنة.المقمجموعات وتجنب الانحياز في  ،جانس العينةيدل على ت وهذا ؛(P value > 0.05) مهم

A B C

خروس 77.60% 80.30% 75.80%

ولود 22.40% 19.70% 24.20%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%
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 :استطبال الويصرية الانتخابية الحاليةبوزع العينة بحسب  (:5الجدول )

لAمجم ع للو مللاكع ن لالاسذطب ب

 "مجم ع لمق  ن "

ل Bمجم ع ل

P 

value 

ل Cمجم ع ل

P 

valueل
N (%)لN (%) N (%) N (%)ل

 0.09 (28(%55 0.23 (25(%50 (24(%47 (77(%51.3لمجيءلمع ب

*CPDل
24.7%)37) 26%)13) 23.5%)12) 0.74 24%)12) 0.74 

ل**حمللعز ز
10%)15) 11%)6) 10%)5) 0.41 8%)4) 0.16 

 0.54 (4(%7.5 0.22 (5(%9 (3(%6 (12(%8ل   سلمسن 

 0.88 (2(%4 0.88 (2(%4 (3(%5 (7(%4.7لس ابقلإص ش

 0.77 (1(%1.5 0.77 (1(%1.5 (1(%2.5 (3(%2لثآك للف ج  

 -- (0(%0 0.87 (1(%2 (1(%2.5 (2(%1.3لوس  لح ض

  (%100) 50  (%100) 50 (%100) 50 (%100) 150لمجم ع

*CPD دم بناسب عوضي جنيني :Cephalopelvic disproportion 
 عم   زيز ) وم/إودان عم  متكرر/قخصال مسا د/.....(**

 

 
 .استطبال الويصرية الانتخابية الحاليةبحسب  العينةمريضات (: يبين بوزع 4خطط )الم

مجيء معيب

CPD

حمل عزيز

خروس مسنة

سوابق إصلاح

ثآليل فرجية

كسور حوض
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 :بوضع الرعم والإرضاع الوالديبوزع العينة بحسب  (:6الجدول )

بوضع 

 الرعم

 Aمجمو ة  كام  العينة

 "مجمو ة موارنة"

  Bمجمو ة 

P 
value 

  Cمجمو ة 

P 
value N (%)لN (%) N (%) N (%)ل

 0.31 (37(%74 0.28 (40(%80 (39(%77 (116(%77لانق بلأم مي

 0.62 (12(%23 0.55 (8(%15 (9(%19 (29(%19لانق بل لفي

ل لفيلخت ت
4%)5) 4%)2) 5%)2) 0.11 3%)1) 0.16 

 0.44 (41(%81 0.32 (35(%70 (39(%77 (114(%76لالإ ض ع

  (%100) 50  (%100) 50 (%100) 50 (%100) 150لمجم ع

:A    ،خياةة مفردة موفولة:B   ،خياةة مفردة  ير موفولة:Cخياةة مضا فة  ير موفولة 

 

 

 .بوضع الرعممجمو ات العينة بحسب (: يبين بوزع 5خطط )الم
 

A B C

انقلاب أمامي 77.00% 80.00% 74.00%

انقلاب خلفي 19.00% 15.00% 23.00%

خلفي شديد 4.00% 5.00% 3.00%
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 وزن الوليد:بوزع العينة بحسب  (:7الجدول )

 زنلاك ك تل
ل"غ ام"

لAمجم ع للو مللاكع ن 

 "مجم ع لمق  ن "

ل Bمجم ع ل

P 

value 

ل Cمجم ع ل

P 

valueل
Meanل(S.td)لMeanل(S.td) Meanل(S.td) Meanل(S.td)ل

 0.21 (375) 2875  0.08 (530)3120 (350) 2950 (418) 2982ل(gاك زنل)

 

 (:5( والمخطط)6,7دول)حظ من الجوالوراءة الإعصائية: نلبفسير النتائج 

 مدة أثنا وأن أغلبهن قد قمن بالإرضرررررراع  ،غرام± 2982  418أن متوسررررررط أوزان الولدان للسرررررريدات في العينة 

أشررررررررهر من المتابعة كانت ذات توضررررررررع أمامي  3(، وأن أغلب أرحام السرررررررريدات بعد %76المتابعة بعد الولادة )

مع تقارب بالنتائج بين المجموعات  ؛(%4سرررررررري  للتندب )مع ندرة وجود الانقلاب الخلفي الشررررررررديد الم ؛(77%)

 ،يدل على تجانس العينة وهذا ؛(P value > 0.05) مهمالثلاث لإغلاق الرحم دون وجود فارق إحصررررررررررررررائي 

 وتجنب الانحياز في مجموعات المقارنة لدراستنا التجريبية.

 

وأن سرررروابق حمل (، %28سرررروابق إسررررقاط مع تجريف في العينة يعادل وسررررطياً )( أن وجود 8حظ من الجدول)نل
مع تقارب بالنتائج بين المجموعات الثلاث لإغلاق الرحم  ؛( من العينة%4حالات ) 6هاجر كان موجوداً في 

وتجنب الانحياز في  ،يدل على تجانس العينة وهرذا؛ (P value > 0.05) مهمدون وجود فارق إحصررررررررررررررائي 
 المقارنة لدراستنا التجريبية. مجموعات

 السوابق التوليدية:بوزع العينة بحسب  (:8الجدول )

ل

لاكس ابق
لAمجم ع للو مللاكع ن 

 "مجم ع لمق  ن "

ل Bمجم ع ل

P 

value 

ل Cمجم ع ل

P 

valueل
N (%)لN (%) N (%) N (%)ل

 0.65 (14(%28 0.47 (13(%25 (16(%31 (42(%28لذج  فل+إسق طل

 0.13 (3(%6 0.75 (2(%4 (1(%2 (6(%4لحملله ج 

  (%100) 50  (%100) 50 (%100) 50 (%100) 150لمجم ع
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 :الإحصاء الاستدلالي: الثانيالقسم 
 

 

 :أثناء العم  الجراعية ق ال الرعم بالنتائج  اقة بوني (:9الجدول )

لAمجم ع للو مللاكع ن ل

ل"موارنة "م.
ل Bمجم ع ل

P value**ل
(GMR:MD) 

ل Cمجم ع ل
P value 

(GMR:MD)ل
Meanل

(S.td)ل
Meanل

(S.td) 

Meanل
(S.td) 

Meanل
(S.td)ل

متةل*
لاكج اح 

للتق ق "ب ك"

34  
(6.4) 

31.3  
(4.8) 

 33.2  
(6.1) 

0.08 

(1.06 

:+1.9 min) 

 37.5 
(8.3) 

0.01 
(1.2 :+6.2 

min) 

فقتانل
ل"مل"لاكتم

701.7 
(173.3) 

640  
(125) 

690   
(175) 

0.06 

(1.08 

:+50 ml) 

775  
(220) 

0.02 

(1.21 

:+135 ml) 

لاكح ج 
قطبلك

لإ ق ئ  

N (%) N (%) N (%) ***)RR) P N (%) (RR)P  

59 
(39.3%) 

ل0.02 (30 (60% (21 (42%
(1.4) 

ل0.001 (8 (16%
(0.4) 

عتتل
اكقطبل
لالإ ق ئ  

Median 

(IQR) 

Median 

(IQR) 

Median 

(IQR) 
P value 

(GMR:MD) 

Median 

(IQR) 
P value 

(GMR:MD 

1-3) 2) 1-3) 2) 2-4) 3) 0.04 

(1.5 :+1) 

1-2) 1) 0.03 

(0.5:-1) 

ل150لمجم ع
ل(100%)

ل50
(100%) 

ل50  (%100)ل50
(100%) 

 

:A   ة موفولة، خياةة مفرد:B   ،خياةة مفردة  ير موفولة:Cخياةة مضا فة  ير موفولة 

 : مواسة بالدقيوة من بداية شق الرعم عتب نهاية ق ال الرعممدة الجراعة "بالدقيوة" *

**(GMR)ل:Geometric mean ratioلمخع لاكمذ سط تلل
**(MD:) Mean differenceلف  قلاكمذ سط تل

ل لاكنسبياك طلRelative risk:لRR***ل
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 . مع الحاجة للوطب الإرقائية و ددها  اقة بونية ق ال الرعم(: يبين 6خطط )الم
 

 
  .الجراعة أثناء وكمية إودان الدم ،مع مدة الجراعة  اقة بونية ق ال الرعم(: 7خطط )الم

 
 

Aمجموعة  Bمجموعة  Cمجموعة 

قطب إرقائية 42% 60% 16%

RR 1 1.4 0.4

عدد القطب 2 3 1

0
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مدة الجراحة بالدقيقة "فقدان الدم  dl"

Aمجموعة  31.3 64

Bمجموعة  33.2 69

Cمجموعة  37.5 77.5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Aمجموعة  Bمجموعة  Cمجموعة 



 

 د. آية ابراهيم   القيصرية في نيطبقتعلى طبقة واحدة مقابل  جرح في إغلاق الرحمالخطورة سو  تندب كلية الطب    -جامعة دمشق

73  

 

 :ة ق ال الرعم مع الاختاةات ما عول الجراعية اقة بوني (:10الجدول )

ل

لالا ذ ط ت
لAمجم ع للو مللاكع ن 

 "مجم ع لمق  ن "

 Bمجم ع ل
ل

P 

value 

(RR) 

 Cمجم ع ل
ل

P 

value 

(RR)ل N (%)لN (%) N (%) N (%)ل
 0.46 (5(%10 (6(%12 (19(%12.7لنزفلاك  ص

(0.8) 
16%)8) 0.58 

(1.3) 
 0.09 (1(%2 (2(%4 (5(%3.3لإنذ نلاكج ش

(0.5) 

4%)2) 0.08 

(1) 

 0.18 (2(%4 -- (0(%0 (1(%2 (3(%2لإنذ نلب طنل حم

(2) 

  (%100) 50  (%100) 50 (%100) 50 (%100) 150لمجم ع

 

 (:6,7( والمخطط)9,10حظ من الجدول)النتائج والوراءة الإعصائية: نل بفسير

  دقيقة، وقد أدت  34 ± 6.4لرحم حتى إغلاق الرحم لمريضرررات العينة من بداية شرررق امتوسرررط
أما  مهم؛د مقارنة بالخياطة المفردة مع قفل دون فارق إحصررررررررررررررائي  1.9قفل إلى زيادة  بلاالخياطة المفردة 

 .مهمد مع وجود فارق  6.2أدت لزيادة فالخياطة المضاعفة 
  مل  50 قفل إلى زيادة بلاردة مل، وقد أدت الخياطة المف 701.7 ± 173.3 متوسررررررررط

 ؛مل 135أدت لزيادة فأما الخياطة المضاعفة  مهم؛مقارنة مع الخياطة المفردة مع قفل دون فارق إحصائي 
 .(P value < 0.05) إحصائياً  مهممع وجود فارق 

  زيادة قفل إلى بلا، وقد أدت الخياطة المفردة %39.3عادل بعد إغلاق الرحم ت كانت 
؛ (RR=1.5) مقارنة مع الخياطة المفردة مع قفل %60لقطب الإرقائية وعددها بنسبة تصل لر الحاجة إلى ا

؛ (RR=0.5)من الحالات  %16لخفل الحاجة للقطب الإرقائية وعددها إلى أما الخياطة المضاعفة أدت 
 .(P value < 0.05) لإغلاقبطريقتي ا إحصائياً  مهممع وجود فارق 

  12.7بلغ متوسررررررط حدوث نزف الخلاص  إذ ؛في العينة قليلة ونادرة كانت% ،
نتان الجرح  نتان باطن الرحم %3.3وا  ولكن  ؛الثلاث للخياطةمع تقارب النتائج بين المجموعات  ؛%2، وا 

جود فارق إحصائي دون و  (RR=2)مع ميل قليلًا لزيادة إنتان باطن الرحم في مجموعة الخياطة المضاعفة 
 (.P value > 0.05) مهم



 

 د. آية ابراهيم   القيصرية في نيطبقتعلى طبقة واحدة مقابل  جرح في إغلاق الرحمالخطورة سو  تندب كلية الطب    -جامعة دمشق

74  

 

 

 :شفاء الندبة اقة بونية ق ال الرعم بثخانة الندبة المتبوية ومشعر  (:11الجدول )
ل

م ج تاتل
اكذص   ل

لاكصت يلكلنتب 

و ملل
لاكع ن 

لAمجم ع ل

ل"موارنةم. "
ل Bمجم ع ل

P valueل
(GMR:MD) 

ل

ل Cمجم ع ل
P value 

(GMR:MD)ل
Meanل

(S.td)ل
Meanل

(S.td) 

Meanل
(S.td) 

Meanل
(S.td)ل

RMT*قبللل
ل"mm"لاكج اح 

6.1 
(2.7) 

6.2  
(2.7) 

5.8 
(2.5) 

0.42 

(0.94:-0.4 

mm) 

6.4 
(2.8) 

ل0.65
(1.03 

:+0.2 mm)ل
RMTبعتلل
ل"mm"ل  م ن

25.8 
(7.8) 

22.6 
(7.2) 

23.5 
(7.8) 

0.12 

(1.04 

:+0.9 mm) 

31.2 
(8.4) 

0.005 

(1.38 

:+8.6 mm) 

RMTلبعتل
 "mm"لأسب ع ن

17.4 
(5.7) 

15.5 
(5.2) 

17.2 
(5.8) 

0.09 

(1.11 

:+1.7 mm) 

19.4 
(6.2) 

0.01 

(1.25 

:+3.9 mm) 

RMTلتبعل
 "mm"عأس ب 6 

12.3 
(3.9) 

10.2  
(3.3) 

11.9 
(3.7) 

0.06 

(1.17 

:+1.7 mm) 

14.8 
(4.6) 

 0.001ل<

(1.45 

:+4.6 mm) 

RMTلبعتل
ل"mm"لأخه 3 

6.5 
(2.7) 

5.4 
(2.7) 

6.2 
(2.5) 

0.07 

(1.15 

:+0.8 mm) 

7.8 
(2.8) 

 0.001ل<

 (1.44 

:+2.4 mm) 

**MTAلبعتل

ل"mmأخه ل"ل3

9.9 
(3.77) 

9.7 
(3.7) 

9.8 
(3.5) 

0.68 

(1.01 

:+0.1 mm) 

10.3 

(3.8) 

0.44 

(1.06 

:+0.6 mm) 

لمعتللاكخف ء
RMT/AMT 

66% 
(22%) 

56% 
(20%) 

63% 
(25%) 

0.08 

(1.13 : 

+7%) 

77% 

(22%) 

0.007 

(1.38  

:+21%) 

ل150لمجم ع
ل(100%)

ل50
(100%) 

ل50
(100%) 

ل50 
(100%) 

 

:A    ،خياةة مفردة موفولة:B موفولة،   خياةة مفردة  ير:Cخياةة مضا فة  ير موفولة 

* RMTثخانة العضلية الرعمية المتبوية مكان الندبة : 

**AMTثخانة العضلية الرعمية المجاورة للندبة : 

 (GMR)ل:Geometric mean ratioل–مخع لاكمذ سط تلل(MD:) Mean differenceلف  قلاكمذ سط تل
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 RMTالمتبوية  العضليةبثخانة   اقة بونية ق ال الرعم(: يبين 8خطط )الم

 

 (:8( والمخطط)11حظ من الجدول)النتائج والوراءة الإعصائية: نل بفسير

  بعد  /بعد الجراحة بيومين /)قبل الجراحة تم قياس

 6.5 /12.3 / /17.4 /25.8 6.1وبلغت متوسررطات الثخانة ) ،أِشررهر( 3بعد  /أسررابيع6بعد  /أسرربوعين

mm )قفل مقارنة مع الخياطة  بلامع زيادة في الثخانة المتبقية في مجموعة الخياطة المفردة  ؛على الترتيب

، وأيضاً مهمعلى الترتيب( دون وجود فارق  mm +0.8 /1.7 +/ /1.7+ /0.9+ 0.4-المفردة مع قفل )

   +/4.6 /2.4+ +/3.9 /8.6+ +0.2زيادة واضررررررررررحة في الثخانة في مجموعة الخياطة المضرررررررررراعفة )

mm  إحصائياً  مهمعلى الترتيب( مع وجود فارق (P value < 0.05). 

  بلاوقد أدت الخياطة المفردة ، %66في مريضرررررات العينة  كان متوسرررررط 

وجود فارق  ونمن دمقارنة بالخياطة المفردة مع قفل  (%7+)قفل إلى ارتفاع معدل شرررررررررررررفا  الندبة بمقدار 

 مهممع وجود فارق  ؛((%21+كما أدت الخياطة المضرررررررراعفة إلى ارتفاع معدل شررررررررفا  الندبة بمقدار  مهم؛

 .(P value < 0.05) إحصائياً 

RMT  قبل

الجراحة
RMT بعد يومين

RMT  بعد

أسبوعين

RMT  6بعد

أسابيع

RMT  3بعد

أشهر

A: مفردة مع قفل 6.2 22.6 15.5 10.2 5.4

B: مفردة بدون قفل 5.8 23.5 17.2 11.9 6.2

C: مضاعفة بدون قفل 6.4 31.2 19.4 14.8 7.8

فروق المفردة بلا قفل -0.4 0.9 1.7 1.7 0.8

فروق الخياطة المضاعفة 0.2 8.6 3.9 4.6 2.4

-1

0
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 :بها وقياسابهابونية ق ال الرعم بحدوث الويلة البرزخية وشد اقة  (:12الجدول )

ل
ل ختذه حت ثلاكق ل ل

لأخه  3 بعتل

و ملل
لاكع ن 

لAمجم ع ل
مجمو ة "

 "موارنة

مجم ع ل
B 

ل

P value 

(RR)ل

مجم ع ل
C 

ل
P valueل

(RR)ل

N (%)لN (%) N (%) N (%)ل
معتلل ق علاكق ل ل

لاكب ز   

44 
(29.3%) 

23 
(46%) 

16 
(32%) 

ل0.09
(0.7) 

5 
(10%) 

0.001 > 

(0.2) 

ل تةلكلق ل ت ج لخت
RMT/AMT<50% 

24 
(16%) 

14 
(28%) 

8 
(16%) 

0.07 

(0.6) 

2 
(4%) 

ل< 0.001
(0.1) 

لت ج لخت تةلكلق ل 
RMT <3 mmل

14 
(9.3%) 

8 
(16%) 

5 
(10%) 

ل0.07
(0.6) 

1 
(2%) 

ل0.001
(0.1) 

 ج تلبق   لمذجمع لفيل
لج فلاكق ل 

16 
(10.7%) 

8 
(16%) 

6 
(12%) 

ل0.11
ل(0.8)

2 
(4%) 

ل0.004
(0.3) 

ل3بعتللق  س تلاكق ل 
لأخه 

Median 
(IQR) 

Median 
(IQR) 

Median 
(IQR) 

P value 
(GMR:MD) 

Median 
(IQR) 

P value 
(GMR:MD 

لLengthط للاكق ل ل
Mm 

4.8 
(4.3-5.3) 

4.7 

(4.2-5.2) 

5.2 
(4.7-5.6) 

ل0.41
(1.1 :+0.5) 

4.5 
(4.1-5.2) 

0.76 

(0.9:-0.2) 

لWidthع ضلاكق ل ل
Mm 

5 
(4.6-5.2) 

5.1 
(4.6-5.3) 

4.8 
(4.5-5.1) 

ل0.71
(0.9 :-0.3) 

5.2 
(4.8-5.4) 

0.92 

(1.0:+0.1) 

لDepthعمقلاكق ل ل
Mm 

3.5 

(3-3.8) 

4.3 
(4.1-5.8) 

3.6 
(3.4-4.1) 

ل0.08
(0.8 :-0.7) 

2.5 
(2.2-2.8) 

0.03 

(0.6:-1.8) 

ل150لمجم ع
ل(100%)

ل50
(100%) 

ل50
(100%) 

ل50 
(100%) 

 

:A   خياةة مفردة موفولة ،:B   ،خياةة مفردة  ير موفولة:Cخياةة مضا فة  ير موفولة 

: Median (IQR)  المجال الربعي( الوسيطQ1-Q3). 

RMT: ثخانة العضلية الرعمية المتبوية مكان الندبة. 

AMT: ثخانة العضلية الرعمية المجاورة للندبة. 

 (GMR)ل:Geometric Median ratioل–مخع لاك س طلل(MD:) Median differenceلف  قلاك س طل
RRل:Relative riskل.اك ط لاكنسبيل
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 .بحدوث الويلة البرزخية وشدبها اقة بونية ق ال الرعم (: يبين 9خطط )الم

 (:9( والمخطط)12حظ من الجدول)النتائج والوراءة الإعصائية: نل بفسير

  حدثت القيلة  ؛ إذكان لتقنية الخياطة دور في إنقاص
في  %32في الخياطة المفردة مع قفل إلى  %46، وتناقص حدوثها من مريضرررررررررررررة في دراسرررررررررررررتنا 44لدى 

 %10في الخياطة المضررررراعفة إلى  ةواضرررررح بصرررررورةوتناقص مهم"، الخياطة المفردة بدون قفل "بدون فارق 
(RR=0.2)  إحصائياً. مهممع فارق 

  من المريضرررررررات في  %28لدى  موجوداً  كان حدوث
ولكن مهم إحصائياً"؛ في الخياطة المفردة بلا قفل "دون فارق  %16وانخفل إلى  ،الخياطة المفردة مع قفل

 (.RR=0.1")مهممن الحالات "مع فارق إحصائي  %4في الخياطة المضاعفة إلى  ةواضح بصورةانخفل 
 موجوداً كان  إذ؛ الخياطة تأثير على حدوث  كما كان لتقنية 

في الخياطة المفردة بلا قفل  %10وانخفل إلى  ،من المريضرررررررات في الخياطة المفردة مع قفل %16لدى 
مع من الحالات " %2في الخياطة المضاعفة إلى  ةواضح بصورةولكن انخفل مهم إحصائياً"؛ "دون فارق 

 (.RR=0.1" )مهمفارق إحصائي 
  انخفل بمعدل  إذ ؛اقتصر تأثير تقنية الخياطة فقط على عمق القيلة بالنسبةmm0.7  في

 .بالمضاعفة إحصائياً  مهممع فارق  ؛في الخياطة المضاعفة 1.8mmوبمعدل  ،الخياطة المفردة بلا قفل

وقوع القيلة RMT/AMT<50% RMT<3mm تجمع بقايا سائلة

A: مفردة مع قفل 46% 28% 16% 16%

B: مفردة بدون قفل 32% 16% 10% 12%

C: مضاعفة بدون قفل 10% 4% 2% 4%

RR ( مجموعةB) 0.7 0.6 0.6 0.8

RR(مجموعةC) 0.2 0.1 0.1 0.3

0
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Effect of single- versus double-layer uterine closure during caesarean 

section on postmenstrual spotting (2Close) 

في هولندا، وضمت  مركزاً صحياً  32عينة كبيرة متعددة المراكز شملت  ذات RCTدراسة حديثة تجريبية 
خياطة  1148و ،خياطة مفردة بدون قفل 1144ريات انتخابية لأول مرة، صسيدة أجري لهن قي 2292
 .[120]قفل  بلامزدوجة 

 BJOGونشرت الدراسة في مجلة 
 

 

Comparison of two different techniques of uterine closure in caesarean section: 

Continuous single layer technique versus Babu and Magon technique  

سيدة  50الهند، وضمت  في Kozhikodeمشفى التوليد والأطفال  أجريت في RCTدراسة تجريبية 
 .[121]قفل  بلاخياطة مزدوجة  25و ،قفل بلاخياطة مفردة  25ة لأول مرة، ريات انتخابيصأجري لهن قي

 Int J Reprod Contracept Obstet Gynecolونشرت الدراسة في مجلة 
 

 

Impact of uterine closure on residual myometrial thickness after cesarean: 

a randomized controlled trial 

سيدة أجري لهن قيصريات  54، وضمت كندافي  Quebecأجريت في مشفى  RCTدراسة تجريبية 
 .[16]قفل  بلاخياطة مزدوجة  27و ،خياطة مفردة مع قفل 27انتخابية لأول مرة، 

 American Journal of Obstetrics & Gynecologyونشرت الدراسة في مجلة 
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Ultrasound Evaluation of the Uterine Scar Thickness after Single Versus 

Double Layer Closure of Transverse Lower Segment Cesarean Section 

ري لهن سيدة أج 150أجريت في مشفى طنطا الجامعي في مصر، وضمت  RCTدراسة تجريبية 
 .[17]قفل  بلاخياطة مزدوجة  75و ،خياطة مفردة مع قفل 75قيصريات انتخابية لأول مرة، 

 J Basic Clin Reprod Sciونشرت الدراسة في مجلة 
 

 

Impact of Methods for Uterine Incision Closure on Repeat Caesarean 

Section Scar of Lower Uterine Segment 

سيدة أجري لهن  60في باكستان، وضمت  Bahawalpurأجريت في مشفى  RCTدراسة تجريبية 
 .[122]قفل  بلاخياطة مزدوجة  30و ،خياطة مفردة مع قفل 30قيصريات انتخابية لأول مرة، 

 J Coll Physicians and Surgeons Pakistanونشرت الدراسة في مجلة 
 لمحة  ن دراسات الموارنة: :(13الجدول )

 دراسة الموارنة
مكان 

 الدراسة

سنة 

 النشر

عجم 

 العينة

 ةبوتين واعدة ةبوة 

 قف  با با قف  مع قف 

ل50 50 50 150 2022لس     الدراسة الحالية
]120[ tegwee et AlS1148 1144 - 2292 2021 ه كنتال 

]121[inayachandran et AlV25 25 - 50 2018 كهنتال 

]16[ Roberge et Al27ل- 27 54 2016 ونتال 

]17[ Gharib et Al‑EL  75 - 75 150 2013 مص 

]122[ Shakila et Al 30 - 30 60 2011لب وسذ ن 

 

 (:13حظ من الجدول )نل

وبتصرررررررررررنيف موارد  ،من جميع أنحا  العالممختلفة  جغرافيةللمقارنة تغطي مناطق  اسرررررررررررتعنّا بهاالدراسرررررررررررات التي 
رت، وأن جميع الدراسرررات ومنخفضرررة الموارد "مصرررر وباكسرررتان والهند"( ،مختلف )عالية الموارد "كندا وهولندا"  نُشرررِ

كما تتميز دراستنا  ؛واهتمام الدراسات به في العقد الأخير ،يدل على حداثة هذا الموضوع وهذا؛ 2010بعد عام 
 وبحجم عينة أعلى من أغلب الدراسات العالمية. ،الرحمق غلالإ تقانات  3عن باقي الدراسات بمقارنة 
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 :BMIموارنة من عيث بوزع أ مار الأمهات ومشعر ( 14الجدول )

 
 ةبوتين ةبوة واعدة

P value 
 (C) قف  با (Bقف  ) با (A)ِِ مع قف 

ت
ها
لأم
ر ا
ما
أ 

 
ة(
سن
(

 

 

ل0.78ل25.77ل24.85ل26.13 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al -0.05ل> 32.1 32.0ل 

]121[ Vinayachandran - 29.6 30.2 <0.05ل 

]16[ Roberge et Al 30.80.05ل>ل31.0ل-ل 

]17[ Gharib et Al‑EL 28.84 - 28.36 0.60 

]122[ Shakila et Al 27.4 - 28.1 <0.05ل 

)
2

B
M

I 
(k

g
/

m
 

 0.86 26.74 27.42ل24.33 الدراسة الحالية

]120[ Stegwee et Al - 26.4 26.6 <0.05ل 

]16[ Roberge et Al 25.10.05ل>ل25.1ل-ل 

د )
لي
لو
ن ا
وز

g) 

 0.21 2875ل3120ل2950 الدراسة الحالية

]121[ Vinayachandran - 28900.458 3000ل 

]16[ Roberge et Al 3350 -0.05ل> 3236ل 

]17[ Gharib et Al‑EL 2860 -0.84 2870ل 
 

 (:14ظ من الجدول )حنل

ووزن الوليد ذات توزع متقارب ومتجانس بين مجموعات إغلاق ، BMIو  ،أن كلًا من متوسرررررط أعمار السررررريدات
 .مهمفيلجم علاكت اس تلت نل ج تلف  قلإحص ئيلالرحم 

مقارنة بدراسررررررة مصررررررر  [16,120]مع ملاحظة ارتفاع طفيف في أعمار السرررررريدات بالدراسررررررة الكندية والهولندية 
حظ أن ، ونلقد يرجع ذلك لسررررن الزواج ؛[121,17,122]والهند وباكسررررتان ودراسررررتنا ذات الأعمار الأقل نسرررربياً 

ربما يفسررر ذلك بالارتفاع النسرربي  ؛دراسرراتمقارنة بباقي ال Roberge [16]أوزان الولدان أعلى قليلًا في دراسررة 
  لدى معظم السيدات المشاركات.  اً حملي اً أسبوع  39لمتوسط العمر الحملي في هذه الدراسة الذي يقارب 
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 الوصة التوليدية إي العينة:موارنة من عيث بوزع ( 15الجدول )

 
 ةبوتين ةبوة واعدة

P 
 (C) قف  با (Bقف  ) با (A)ِِ مع قف 

ع(
بي
سا
الأ
)ب
ي 
مل
لح
ر ا
عم
ال

 

 

ل0.87ل37.6ل39.1لل38.3 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al -0.05ل> 39.0 39.0ل 

]16[ Roberge et Al 39.20.05ل>ل38.9ل-ل 

]17[ Gharib et Al‑EL 39.11 - 39.16 0.70 

]122[ Shakila et Al 38.5 - 38.4 <0.05ل 

ت
سا
رو
لخ
ة ا
سب
ن

 (
%) 

 0.74 %75.8 %80.3ل%77.6 الدراسة الحالية

]120[ Stegwee et Al -0.05ل> %76.2 %76.3ل 

]121[ Vinayachandran -0.05ل> %72 %74ل 

]16[ Roberge et Al 80.8% -0.05ل> %75.0ل 

]122[ Shakila et Al 70% -0.05ل> %72ل 

ل
شو
بي
ر 
شع
م

 

ت(
جا
در
بال
(

 

ل0.42ل(4-0) 3ل(4-0) 2ل(4-0) 2 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al -0.05ل>ل(5-2) 4ل(5-2) 3ل 

]121[ Vinayachandran -0.05ل>ل< 4 < 4ل 
ي 
لف
 خ
م
رع
ل 
ا
نو
ا

(  
يد
شد

%) 

ل0.16ل%3ل%5 %4 الدراسة الحالية

]121[ Vinayachandran -0.05ل> %8ل%10ل 

 

 (:15حظ من الجدول )نل

انقلاب رحم خلفي  وجودو نضج العنق "مشعر بيشوب"، و  ،نسبة الخروساتو  ،العمر الحمليلًا من متوسط أن ك
فيلجم علاكت استت تلت نلذات توزع متقارب ومتجانس بين مجموعات إغلاق الرحم أشرررهر متابعة"  3شرررديد "بعد 

 بصررورةسرربة الخروسررات أعلى ون،مع ملاحظة أن العمر الحملي للولادة أخفل قليلًا  ؛مهم ج تلف  قلإحصتت ئيل
" في القيصررررررررريات 6 <في دراسررررررررتنا مقارنة بباقي الدراسررررررررات، وأن عنق الرحم كان غير ناضررررررررج"بيشرررررررروب  ةطفيف

الشرررررررديد في جميع المجموعات ودراسرررررررات الخلفي ندرة انقلاب الرحم مع  ؛الانتخابية المجراة في جميع الدراسرررررررات
 . [121]المقارنة 
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 الجراعي: العم  أثناء النتائجموارنة من عيث ( 16الجدول )

 
 ةبوتين ةبوة واعدة

P value (MD) 
 (C) قف  با (Bقف  ) با (A)ِِ مع قف 

ة(
يو
دق
بال
ة )
اع
جر
 ال
دة
م

 

 

ل(6.2+)ل0.01ل37.5لل33.2ل31.3 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al - 38.9 42.8  0.001 >(+3.9)ل

]16[ Roberge et Al 28ل0.88ل28ل-ل
]17[ Gharib et Al‑EL 43.8 - 47.6 0.03ل(3.8+)ل

]122[ Shakila et Al 40.1ل(2.1+)ل0.2 42.2ل-ل

) 
)م
م 
لد
ن ا
دا
إو
ة 
مي
ك

 

ل(135+)ل0.02 775 690لل 640 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al - 392 430(38+)ل0.384ل 

]121[ anVinayachandr -ل(51+)ل0.18ل722ل671ل
]16[ Roberge et Al 674 -ل(48+)ل0.27 722ل
]122[ Shakila et Al 626 -ل(84-)ل< 0.001 542ل

ة  
ئي
قا
قر
ب 
ط
لو
ة 
اج
لح
ا

(
%)

   
   
  

/
ب
ط
لو
د ا
 د

 

 0.03/لل0.001 1/لل%16 3/لل%60 2/لل%42 الدراسة الحالية

]120[ Stegwee et Al -ل1.0/ل0.948ل1 /ل%40.4 1/لل%40.5ل
]121[ Vinayachandran -0.05ل< %4 %16ل 

]16[ Roberge et Al 59%0.9/لل1.0 1/لل%59ل- 1/ل 

]122[ Shakila et Al 53% -ل< 0.001 %6.6ل
 

 (:16حظ من الجدول )نل

في الخياطة  ةواضررررررررررح بصررررررررررورةكانت أعلى  متةلاكج اح ( بأن 16Robergeتشرررررررررراركت جميع الدراسررررررررررات)عدا 
 ( .122Shakilaفي معظمها )عدا  مهممع فارق إحصائي  ؛فة مقارنة بالخياطة المفردةالمضاع

كانت أعلى في الخياطة المضرررراعفة   وم  لفقتانلاكتم(  بأن 122Shakila)عدا  واتفقت أيضرررراً جميع الدراسررررات
 .122Shakilaاسة تعاكست هذه النتائج مع در مهم في دراستنا فقط، مع فارق إحصائي  ؛مقارنة بالخياطة المفردة

اكح ج لكلقطبلبأن اً إحصرررررررررائي مهممع فارق  ؛مع دراسرررررررررتنا (Vinayachandran+Shakilaاتفقت أيضررررررررراً )و 
 تيدراسررررررر ولكن لم تجد ؛قفل" بلا"خاصرررررررة في الخياطة المضررررررراعفة مقارنة بالخياطة المفردةأقل  الإ ق ئ  ل عتته 

(Stegwee+Roberge)  القطب الإرقائيةالخياطة من ناحية  تقاناتفارقاً بين. 
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 الندبة: شفاء ومشعر المتبوية الندبة  لب ثخانة النتائجموارنة من عيث ( 17الجدول )

 RMTثخانة العضلية المتبوية 
 ةبوتين ةبوة واعدة

P value (MD) 
 (C) قف بدون  (Bبدون قف  ) (A)ِِ مع قف 

ة 
اع
جر
 ال
 
قب "

m
m

" 

 

ل0.65 (0.2+) ل6.4 5.8 6.2 الدراسة الحالية
]17[ Gharib et Al‑EL 4.8 -ل0.40 (0.3+)  5.1ل

ن
مي
يو
د 
بع

 

"
m

m
"

 

ل0.005 (8.6+)  31.2 23.5 22.5 الدراسة الحالية
]17[ Gharib et Al‑EL 25.5 -ل0.01 (3.0+)  28.5ل

ب
د 
ع

2 
وع
سب
أ

 

"
m

m
"

 

ل0.01 (3.9+)  19.4 17.2 15.5 ةالدراسة الحالي
]17[ Gharib et Al‑EL 16.8 -ل0.01 (3.3+)  20.1ل

ب
د 
ع

6 
يع
اب
س
أ

 

"
m

m
" 

ل0.001 (4.6+)  14.8 11.9 10.2 الدراسة الحالية
]121[ Vinayachandran -ل0.002 (1.8+)  8.1 6.3ل

]122[ Shakila et Al 13.2 -0.001 (3.9+)  17.1ل 

ب
د 
ع

< 
3 

هر
ش
أ

 

 "
m

m
" 

ل0.001 (2.4+)  7.8 6.2ل5.4 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al -0.12 (0.3+) ل6.7 6.4ل 

]121[ Vinayachandran -ل0.002 (1.7+)  7.1 5.4ل
]16[ Roberge et Al 3.8 -0.001 (2.3+) ل6.1ل 

اء
شف
 ال
ل
عد
 م

R
M

T
/

A
M

T
 

ل0.007 (%21+)  %77 %63 %56 الدراسة الحالية
]120[ AlStegwee et  -0.55 (%2+) ل%58 %56ل 

]121[ Vinayachandran -ل0.04 (%7+)  %73 %66ل
]16[ Roberge et Al 54% -0.004 (%19+)  %73ل 

 

 (:17حظ من الجدول )نل

ث  ن لاكنتب لوبزيادة  ،أشرررررررررررهر من الجراحة 3بعد أكثر من  معتللختتتتتتتف ءلاكنتب اتفقت جميع الدراسرررررررررررات بزيادة 
الخياطة المضاعفة مقارنة بالخياطة المفردة سوا  عند تصوير الندبة بعد يومين أو أسبوعين في  RMTاكمذبق  ل

لم تجد التي  120Stegweeفي جميع الدراسرررات عدا دراسرررة  مهممع فارق إحصرررائي  ؛أشرررهر 3أسرررابيع أو  6أو 
 بين تقنيتي الخياطة. مهمّاً  اً فارق
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 عدوث الويلة البرزخية وشدبها وقياسابها:موارنة من عيث ( 18الجدول )

 
لP value ةبوتين ةبوة واعدة

(RR)ل
 (C) با قف  (Bبا قف  ) (A)ِِ مع قف 

ة 
يل
لو
ع ا
قو
 و
ل
عد
م

(
%) 

ل< 0.001 (0.2)  %10 %32 %46 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al - 68.9% 73.6%  (1.06) 0.03ل

]16[ Roberge et Al 51% -ل0.06 (0.5) ل%23ل
]122[ Shakila et Al 55% - 17%ل0.05 (0.3) ل

جة
در

 
دة
دي
ش

  

R
/A

<
5

0
%

 

ل< 0.001 (0.1)  %4 %16 %28 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al - 35.6% 35.1%  (0.98) 0.79ل

]16[ Roberge et Al 35% -ل0.05 (0.2)  %7ل

جة
در

 
دة
دي
ش

 
لة
وي
لل

 

R
M

T
 <

3
 m

m
 

ل 0.001 (0.1)  %2 %10 %16 الدراسة الحالية
]120[ Stegwee et Al -ل 0.31 (0.89) ل%11.8 %13.2ل

]16[ Roberge et Al 20% -ل0.09 (0.2)  %3.8ل
]122[ Shakila et Al 23% - 6%0.05 (0.3) ل 

ود
وج

 
يا
وا
ب

 

عة
جم
مت

  

 0.004 (0.3)  %4 %12ل%16 الدراسة الحالية

]120[ Stegwee et Al -0.22 (1.14) ل%16.3 %14.2ل 
لة
وي
 ال
ق
 م

  
D

ep
th

 

m
m

  (
M

D
)

 
 0.03 (1.8-)  2.5 3.6 4.3 الدراسة الحالية

]120[ Stegwee et Al -ل0.5 (0.02+)  3.95 3.93ل
]121[ Vinayachandran -ل0.85 (0.04-)  2.68 2.72ل

]16[ Roberge et Al 4.6 -ل0.05 (1.2-)  3.4ل
 

 (:18حظ من الجدول )نل

( بأن الخياطة المضررراعفة مقارنة بالخياطة المفردة تنقص 120Stegweeاتفقت دراسرررتنا مع معظم الدراسرررات )عدا 
ومن خطر حدوث الأشررركال الشرررديدة منها سرررواً  من  ،وتنقص عمقها ،معتللحت ثلاكق  تمن  ةواضرررح بصرررورة

  ج تلبق   لمذجمع لفيلج فلاكق ل ياطة المضررررراعفة من كما تنقص الخ؛ RMTأو ثخانة  ،حيث معدل الشرررررفا 
في دراسرررررررررررتنا وفي معظم  مهممع وجود فارق إحصرررررررررررائي التمشررررررررررريح بين الطموث(؛ )تترافق هذه البقايا عادة مع 

 .120Stegweeلتفسير فقط في دراسة الحاجة لدعو للاستغراب و بصورة توتعاكست هذه النتائج  ،الدراسات
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 هذه الدراسة التجريبية المضبوطة المعشّاة  أجريتRCT في مشفى التوليد وأمرال النسا  الجامعي بدمشق، 

في شررررررررعبتي  30/3/2022 حتى29/3/2021 من الدراسررررررررة  مدة أثنا  سرررررررريدة حاملاً  150وشررررررررملت 

حققن معايير الإدخال و  ،اللواتي خضرررررررررررررعن لعملية قيصررررررررررررررية انتخابية لأول مرة ؛العام والخاصالمخال 

 .والاستبعاد

  ودُرسررررررت نتائج واختلاطات كل تقنية  ،لطريقة الأمثلإلى اوالوصررررررول  ،لإغلاق الرحم تقانات 3وذلك لمقارنة

والنترائج على المردى  ،الجراحيرة" ما حولالنترائج و  ،منهرا على المردى القريب"من حيرث النترائج أثنرا  الجراحة

وثخانة  ،والقيلة البرزخية وشردتها ،من المتابعة الصردوية "من حيث تقييم سرو  التندبأشرهر  3 لمدةالمتوسرط 

 ."RMTالعضلية الرحمية مكان الندبة 

 المجمو ة  سررررررررررررريدة  50أغلق شرررررررررررررق الرحم بالطريقة المفردة المتواصرررررررررررررلة المقفولة لدى  إذ"A    كمجمو ة

وأيضرررررررراً  "،B"المجمو ة سرررررررريدة  50واسررررررررتعملت الطريقة المفردة المتواصررررررررلة غير المقفولة لدى  "،الموارنة

 5وقارنا نتائج دراسرررررررتنا مع  ،"C"المجمو ة  سررررررريدة 50الطريقة المتواصرررررررلة المضررررررراعفة غير المقفولة لدى 

71Gharib‑EL 16,Roberge 120Stegwee  ,دراسرررررررررررررات عالمية تجريبية بمناطق مختلفة حول العالم )

121, Vinayachandran 122Shakila ). 

  و( ركزنا في دراسرررتنا على اختبار فرضررريتين أسررراسررريتين بنا  على المراجعة الأدبيةSholapurkar;2018 )

ن تحسررر ومن ثم ؛المتعلقة بأن عدم إجرا  القفل "المصرررالبة" له دور في تحسرررين تروية الندبة اكف ضتت  لالأ كى

أفضررررررل لحواف  اً وتناظر  تتعلق بأن الخياطة المضرررررراعفة تحقق تقابلاً  ث ن   اكف ضتتتت  لاكمعدل شررررررفا  الندبة، ب

 .[42]وعيوب التندب  ،إنقاص حدوث القيلات ومن ثم ؛الشق الرحمي
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في دراستنا من ضبط  قناتحقوذات توزع متجانس في المجموعات الثلاث للدراسة  ،لجعل العينة مضبوطة
أو وجود عامل خطر لسو  التندب  ،وذلك لتجنب خطر الانحياز في النتائج ؛اً وصفي اً متغير  11ما يقارب 

وجدنا بالدراسرررررة الوصرررررفية ما  إذ ؛الدراسرررررة على حسررررراب باقي المجموعاتمسررررريطر في إحدى مجموعات 
 :يأتي
 

  35وأن أغلبهن بالفئة العمرية أقل من  ،سرررررنة ± 25.53 5.66متوسرررررط عمر السررررريدات في العينة 

 وهذا مهم؛مع تقارب بين المجموعات الثلاث للخياطة دون وجود فارق إحصرررررائي  ؛(%88.7سرررررنة )
 وقد توافق ذلك مع جميع دراسات المقارنة. ،يدل على تجانس العينة

 مقارنة  [16,120]والهولندية في متوسط أعمار السيدات بالدراسة الكندية  اً طفيف اً وقد لاحظنا ارتفاع
 إذ ؛)سررورية( ودراسررتنا ،وباكسررتان ،والهند ،مصررر :مثل ،بالدراسررات المجراة في الدول ضررعيفة الموارد

وقد يرجع تفسرررير ذلك لسرررن الزواج المبكر أكثر ؛ [121,17,122]كانت أعمار الأمهات أقل نسررربياً 
 .لخروساتوخاصة أن أغلب مريضات هذه الدراسات من ا ؛في هذه الدول

 

أي أن أغلب النسررا  في العينة كن ؛  2kg/m 26.16 ± 2.9 في دراسررتنا للسرريدات BMIمتوسررط  كان
مع تقرررارب بين  مع بررردايرررة الررردخول بزيرررادة الوزن؛ BMIفي الحرررد الأعلى تقريبررراً من القيم الطبيعيرررة ل 

 توافق وقد ،يدل على تجانس العينة هذاو  مهم؛المجموعات الثلاث للخياطة دون وجود فارق إحصررررررررررررررائي 
 .المقارنة دراسات جميع مع ذلك
 

  مع تقارب بالنتائج بين  ؛اً حملي اً أسرربوع± 38.4  0.4كان متوسررط العمر الحملي السرريدات في العينة
يدل  وهذا(؛ P value > 0.05) مهمالمجموعات الثلاث لإغلاق الرحم دون وجود فارق إحصرررررررائي 

 .المقارنة دراسات جميع مع ذلك توافق جانس العينة وقدعلى ت
 وقد يفسر ذلك  ؛وقد لاحظنا أن العمر الحملي للولادة أخفل قليلًا في دراستنا مقارنة بباقي الدراسات

مقارنة بباقي الدراسرررات  اً حملي اً أسررربوع 38بأن أغلب القيصرررريات الانتخابية تجرى في مشرررفانا بحدود 
  حملياً.أسبوعاً  39التي تقارب 
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 أهم من وأن ،والباقي من الولودات ،(%77.9أغلب النسرررا  المشررراركات في دراسرررتنا من الخروسرررات ) تكان 

 عدم ثم ،(%51.3المعيب ) المجي  هي المدروسررررررررة العينة في الانتخابية لهذه القيصررررررررريات الاسررررررررتطبابات

لنتائج بين المجموعات الثلاث لإغلاق الرحم دون وجود مع تقارب با ؛(%24.7الجنيني ) الحوضي التناسب

 دراسررات جميع مع ذلك توافق وقد ،يدل على تجانس العينة وهذا ؛(P value > 0.05) مهمفارق إحصررائي 

 المقارنة .

  وقد يعود ذلك إلى  ؛من باقي الدراسررررات ةطفيف بصررررورةمع ملاحظة أن نسرررربة الخروسررررات في دراسررررتنا أعلى

 .عند الخروسات في مشفانا مقارنة بالولودات في القيصريات الانتخابية لأول مرة سيطرة القيصريات

 

  مع تقارب بالنتائج بين المجموعات  ؛غرام± 2982  418كان متوسرررررررط أوزان الولدان للسررررررريدات في العينة

 ،انس العينةيدل على تج وهذا ؛(P value > 0.05) مهمالثلاث لإغلاق الرحم دون وجود فارق إحصررررائي 

 وقد توافق ذلك مع جميع دراسات المقارنة.

 كان الوزن أعلى قليلًا في دراسررررررررررررررة  في حين ؛ولاحظنا أن أوزان الولدان أخفل قليلًا من باقي الدراسررررررررررررررات

Roberge16  ربما يفسررررر ذلك بالارتفاع النسرررربي لمتوسررررط العمر الحملي في هذه  ؛مقارنة بباقي الدراسررررات

لدى معظم السرريدات المشرراركات مقارنة بالانخفال النسرربي  اً حملي اً أسرربوع  39ي يقارب الدراسررة المذكورة الذ

 .  اً حملي اً أسبوع 38لأوزان الولدان في دراستنا الذي يقارب 

ل

ل

ل

ل

ل
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 المتابعة لثلاثة أشهر بعد الولادة  مدة أثنا على الإرضاع الوالدي  أغلب السيدات في دراستنا اعتمدن
مع تقارب بالنتائج بين المجموعات الثلاث لإغلاق الرحم دون وجود فارق إحصائي  ؛(%76ة )بنسب
 16Roberge وقد توافق ذلك مع دراسرررة  ،يدل على تجانس العينة وهذا ؛( < 0.05P value) مهم
. 
  ن سرررريطرة الإرضرررراع الوالدي على عينة دراسررررتنا له فائدة في تحقيق انطمار أفضررررل للرحم  مدة أثنا وا 

كما  ، وشررفا  أفضررل للندبة؛أفضررل اً يحقق تندب وهذا ؛بفضررل الأوكسرريتوسررين المفرز عند الأم ؛النفاس
منعنا من دراسررررررة  وهذا ؛أشررررررهر 3المتابعة  مدة أثنا أن الإرضرررررراع قد جعلهن في حالة انقطاع طمث 

 الأعرال الطمثية المرافقة للقيلات البرزخية.
 

  كانت قيمة الوسرررررريطMedian (IQR)  لدرجات مشررررررعر نضررررررج عنق الرحم "مشررررررعر بيشرررررروب" لدى
توزع متقارب ومتجانس بين مجموعات إغلاق الرحم  اتذوقد كانت ، (4-0) 2مريضرررررررات الدراسرررررررة 

 .مهمفي جميع الدراسات دون وجود فارق إحصائي 

  في جميع القيصررررريات الانتخابية المجراة في6 <ولاحظنا أن عنق الرحم كان غير ناضررررج"بيشرررروب " 
وقد أكدنا على اختيار المريضررررات ذوات العنق غير الناضررررج  ،وفي جميع دراسررررات المقارنة ،دراسررررتنا

أثنا  القيصررررررررررية كانت فرصرررررررررة عيوب  في لأنه كلما كان العنق متقدم النضرررررررررج ؛في معايير الإدخال
 . .[86]التندب أكبر لارتفاع مستوى النسيج العنقي نحو الأعلى 

 

 وقد  ،(%77)أشهر من المتابعة ذات انقلاب أمامي  3غلب أرحام السيدات المشاركات بعد كانت أ
ذات توزع متقارب وكانت النسرررررررررب  ،(%4انقلاب الرحم الخلفي الشرررررررررديد بنسررررررررربة ضرررررررررئيلة جداً ) وجد

دون فارق إحصررائي المقارنة في جميع دراسررات و  ،في دراسررتناومتجانس بين مجموعات إغلاق الرحم 
 .[121]مهم

  المتجانس  وتوزعها ،نسررررربة ضرررررئيلة من حالات انقلاب الرحم الخلفي الشرررررديد وجودوكان الحفاظ على
 . [98]ضمن فرضيات سو  التندب  مهملما له من دور  ؛أهمية سريرية بين مجموعات الدراسة ذا
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  لمريضرررررررررات العينة في دراسرررررررررتنا من بداية شرررررررررق الرحم حتى إغلاق الرحم مدة الجراحةسرررررررررط كان متو          
د مقارنة بالخياطة المفردة مع 1.9قفل إلى زيادة  بلادقيقة، وقد أدت الخياطة المفردة ± 34  6.4

 .مهمد مع فارق إحصائي 6.2 أدت لزيادة فأما الخياطة المضاعفة  مهم؛قفل دون فارق إحصائي 

 الدراسررات  جميع وقد تشرراركت(16 عداRoberge )في ةواضررح بصررورة أعلى كانت الجراحة مدة بأن 
 في مهم إحصرررررررررررررررائي فارق مع ؛المفردة بالخياطة د مقارنة 3.9بزيادة تقارب  المضررررررررررررررراعفة الخياطة
 (.مهمدون فارق  د  2.1كانت الزيادة بالمدة  122Shakila عدا) معظمها

  بسرررررررررررربب زيادة  ؛قفل بلاالقليلة بمدة الجراحة في مجموعة الخياطة المفرة ويمكن تفسررررررررررررير هذه الزيادة
تفسرررررررر الزيادة الواضرررررررحة في مدة إغلاق  في حين خياطة؛الحاجة لقطب إرقائية في هذه التقنية من ال

 الرحم في مجموعة الطبقة المضاعفة بالوقت الذي تستهلكه الطبقة الثانية. 

 ربما يكون  ؛اقي الدراسررررررات من حيث الوقت المسررررررتهلك بالخياطةحظ أن دراسررررررتنا أعلى قليلًا من بونل
بطريقة أثنا  إغلاق الطبقة الأولى في ذلك بسرررررررررررررربب محاولة تحري الدقة في دراسررررررررررررررتنا قدر الإمكان 

الطبقة الثانية باقي عضررررررلية تشررررررمل  في حين ؛وثلثي العضررررررلية ،ملم من السرررررراقط 5شررررررتمل أقل من ت
 .  والمصلية الرحمية المجاورةالرحم، 

 

  قفل إلى  بلامل، وقد أدت الخياطة المفردة ± 701.7  173.3كان متوسررررررط كمية الدم المفقود في دراسررررررتنا
أما الخياطة المضررررراعفة مهمّ؛ الخياطة المفردة مع قفل دون فارق إحصرررررائي ب مل دم إضرررررافية مقارنةً   50فقد
 P valueإحصائياً ) مهمّ مع وجود فارق  ؛قفل مع المفردة الخياطةب مل دم إضافية مقارنةً  135أدت لفقد ف

< 0.05.) 

  عدا( 122واتفقت جميع الدراسررررررررررات مع دراسررررررررررتناShakila)بأن كمية فقدان الدم  كانت أعلى في الخياطة  ؛
مع  ؛مل(50 المضرررررررررراعفة مقارنة بالخياطة المفردة )كانت زيادة فقدان الدم في الخياطة المضرررررررررراعفة بحدود 

ظهر في هذه  إذ)  122Shakilaوتعاكسرررررررت هذه النتائج مع دراسرررررررة ،في دراسرررررررتنا فقط مهمّ فارق إحصرررررررائي 
 الخياطة المفردة(.بمل مقارنة  84الدراسة أن الخياطة المضاعفة تنقص من كمية فقدان الدم بحدود 
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 الإرقا  في هذه الطريقة بسبب ضعف  ؛دون قفلر قليلًا أثنا  الخياطة المفردة من يفسر فقدان الدم بكمية أكب
تفسررر زيادة فقدان الدم في الخياطة المضرراعفة بالطريقة المتبعة  في حين ومن ثمّ الحاجة لعدة قطب إرقائية؛

 وهذا ؛( بأن الطبقة الأولى من الخياطة لا تشررررتمل كامل سررررماكة حواف الرحمC+D 4في دراسررررتنا )الشرررركل 
 فقدان دم أكبر. ومن ثمّ نها  الطبقة الثانية من الخياطة ف الرحمية في حالة نز مستمر حتى إيجعل الأليا

 ن كمية فقدان الدم في الطبقة المضراعفة في دراسرتنا أعلى قليلًا من باقي الدراسرات بسربب أن مدة إغلاق  ؛وا 
 سبب خسارة دم أكثر. الأمر وهذاالرحم في دراستنا كانت أطول قليلًا من باقي الدراسات 

 

  دت ، وقد أ2ومتوسرررررررط عدد القطب الإرقائية ، %39.3عادل إغلاق الرحم تكانت الحاجة لقطب إرقائية بعد
مقارنة  %60دون قفل إلى زيادة بالحاجة للقطب الإرقائية وعددها بنسررررربة تصرررررل لررررررررررررررررررر الخياطة المفردة من 

أدت لخفل فأما الخياطة المضرررررررررررراعفة  ؛3ومتوسررررررررررررط عدد القطب ، (RR=1.5)الخياطة المفردة مع قفل ب
 (RR=0.5)والخطر النسررررررررررررربي إلى النصرررررررررررررف  ،من الحالات %16الحاجة للقطب الإرقائية وعددها إلى 

 (.P value < 0.05)     بطريقتي الإغلاقإحصائياً  مهمّ مع وجود فارق  ؛1ومتوسط عدد القطب 

 دراسرررررررررتي  وقد اتفقت(122,Shakila 121Vinayachandran )بأن إحصرررررررررائياً  مهمّ  فارق مع تنادراسررررررررر مع 
 ؛"قفل دونمن  خاصررررة"المفردة بالخياطة مقارنة المضرررراعفة الخياطة في أقل وعددها الإرقائية للقطب الحاجة
 .الإرقائية القطب ناحية من الخياطة تقانات بين فارقاً ( Roberge120Stegwee,16) دراستي تجد لم ولكن

 سرربياً لإن هذه التقنية ضررعيفة الإرقا  ن ؛دون قفلالخياطة المفردة من اجة للإرقا  في ويمكن تفسررير زيادة الح
يفسررررررررر قلة الحاجة للقطب الإرقائية في الخياطة المزدوجة بأنها  في حين بسرررررررربب عدم المصررررررررالبة للخرزات؛

خاصررررررة أن الخرزات في الطبقة  ؛بسرررررربب كثرة عدد الخرزات المسررررررتعملة في الطبقتين ؛طريقة شررررررديدة الإرقا 
 أفضل. يحقق إرقا ً  الأمر وهذاأن تكون ذات زاوية معترضة نوعاً ما إلى تميل  الثانية

 

 بلغ متوسرررررررررررررط حدوث نزف الخلاص  إذ ؛حظنا أن الاختلاطات ما حول الجراحية في العينة قليلة ونادرةلا
نتررران الجرح 12.7% نتررران بررراطن الرحم %3.3، وا  ين المجموعرررات الثلاث مع تقرررارب النترررائج ب؛ %2، وا 
دون  (RR=2)ولكن مع ميل قليلًا لزيادة إنتان باطن الرحم في مجموعة الخياطة المضرررررررررررررراعفة  ؛للخياطة

 (.P value > 0.05) مهمّ وجود فارق إحصائي 

 بسررررربب زيادة مدة العمل الجراحي بهذه  ؛وقد تفسرررررر الزيادة القليلة لإنتان باطن الرحم في الخياطة المضررررراعفة
 وكمية فقدان الدم الأكبر نوعاً ما. ،وزيادة عدد الخرزات المستعملة في الخياطة ،التقنية
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  أربعة أطوار من مراحل  فيتميزت دراسررررررتنا بالقيام بتصرررررروير الندبة الرحمية للمريضررررررات المشرررررراركات
 لدراسة تأثير تقنية الخياطة المتبعة في كل مرحلة من مراحل الشفا . ؛شفا  الندبة

 ثخانة العضلية الرحمية المتبقية مكان الندبة تم قياس  إذRMT  قبللاكج اح لمب خ ة)عند الحوامل/ 
 /لة بداية انطمار الرحم""مرحبعتلأستتتتب ع نثم  /"مرحلة بداية تشررررررركل الندبة" بعتلاكج اح لب  م نثم 
 ."مرحلة شفا  الندبة"(أ خه  3بعتل /النفاس" مدة"مرحلة تمام الانطمار بنهاية أس ب ع6بعتل

  وبلغت متوسررررررررررررطات الثخانةRMT ( 17.4 /25.8 6.1في كل مرحلة من المراحل السررررررررررررابقة/ / 

/12.3 6.5 mm )ةة    مع زيرررادة قليلرررة في الثخرررانرررة المتبقيرررة في مجموعرررة ؛على الترتيرررب الخيا

+ 0.8 / +1.7/ +1.7/ +0.9/ -0.4الخيرراطررة المفردة مع قفررل )برر مقررارنررةً  المفردة بدون قف   
mm  وبحسررررررب مشررررررعر  ،إحصررررررائياً  مهمّ على الترتيب( دون وجود فارقGMR  لمقارنة المتوسررررررطات

حققت الخياطة المفردة بدون قفل  إذ ؛أسررررررررابيع بعد الجراحة 6كانت ذروة تسررررررررارع الشررررررررفا  في مرحلة 
 مقارنة بالخياطة المفردة مع قفل. %17ادة زي

 زيادة واضررررررررررحة في الثخانة المتبقية مكان الندبة مقارنة بونية الخياةة المضووا فة حققت  في حين
مع  ؛على الترتيرررب( mm   /4.6 +/2.4++ /3.9 /8.6++ 0.2برررالخيررراطرررة المفردة مع قفرررل )

لمقارنة  GMRوبحسرررب مشرررعر  ،(P value < 0.05إحصرررائياً في جميع الأطوار ) مهمّ وجود فارق 
حققت  إذ ؛أسابيع بعد الجراحة 6النفاس في مرحلة  مدةالمتوسطات كانت ذروة تسارع الشفا  بنهاية 

 .مقارنة بالخياطة المفردة مع قفل %45الخياطة المضاعفة زيادة 
  ث  ن لاكنتب لاكمذبق  لواتفقت جميع الدراسرررررررررات مع دراسرررررررررتنا بزيادةRMT اعفة في الخياطة المضررررررررر

أشهر  3 >أسابيع أو  6مقارنة بالخياطة المفردة سواً  عند تصوير الندبة بعد يومين أو أسبوعين أو 
مهماً بين التي لم تجد فارقاً  120Stegweeفي جميع الدراسررررات عدا دراسررررة  مهمّ مع فارق إحصررررائي 

 .تقنيتي الخياطة

  مقارنة بباقي الدراسررررررررررات،  اً ضررررررررررعف 1.5وقد تميزت دراسررررررررررتنا بزيادة ملحوظة في الثخانة أكبر بحدود
بسررربب تحري الدقة قدر الإمكان أثنا  إغلاق الرحم  ؛ويمكن تفسرررير هذه الشرررفا  الأفضرررل في دراسرررتنا

 في تحقيق تناظر مثالي للحواف الرحمية.
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  120 يمكن تفسررير نتائج دراسررةStegwee  المخالفة لباقي الدراسررات بأن هذه الدراسررة الحشرردية الكبيرة
مع اختلاف  ؛مركزاً  30من المراكز والمشررررررررررافي يفوق  اً كبير  اً مراكز في هولندا شررررررررررملت عددمتعددة ال

ولم  ،جعل النتائج موهمة نوعاً ما وهذا ؛الجراحين والخبرات ومن يقوم بإجرا  التصررررررررررررروير الصررررررررررررردوي
 بين التقنيتين. اً واضح اً تشكل فارق

 مرحلةأسررابيع من الولادة بأنها ال 6بعد  وتفسررر ذروة التسررارع في شررفا  الندبة في مرحلة نهاية النفاس 
ثم يبدأ تسررررررررررارع الشررررررررررفا  يتباطأ  ،الأنسررررررررررب للترميم عندما يصرررررررررربح الرحم بكامل انطماره في الحول

 تدريجياً. 
 

  يحسررررررررب معدل شررررررررفا  الندبة بقسررررررررمة ثخانة العضررررررررلية المتبقية مكان الندبةRMT  على ثخانة كامل
 3بعد  RMT/AMTكان متوسرررط معدل شرررفا  الندبة  إذ ؛AMTرة للندبة العضرررلية الرحمية المجاو 

إلى ارتفاع  الخياةة المفردة بدون قف وقد أدت  ،%66أشرررهر من المتابعة في مريضرررات العينة 
 مهمّ؛دون وجود فارق مقارنة بالخياطة المفردة مع قفل من  (%7+)قليل بمعدل شررفا  الندبة بمقدار 

مع  ؛(+%21(إلى ارتفاع ملحوظ بمعدل شررررررررفا  الندبة بمقدار   فةالخياةة المضوواأدت  في حين
 (.P value < 0.05إحصائياً ) مهمّ وجود فارق 

  مع فارق  ؛أشرررررررررررهر من الجراحة 3بعد أكثر من  معتللختتتتتتتف ءلاكنتب اتفقت جميع الدراسرررررررررررات بزيادة
بين تقنيتي  مهمّاً التي لم تجد فارقاً  120Stegweeفي جميع الدراسرررررررات عدا دراسرررررررة  مهمّ إحصرررررررائي 
 الخياطة.

 وزيادة معدل الشررررررررررفا  في الخياطة المفردة بدون قفل من  ،يمكن تفسررررررررررير هذه الزيادة في ثخانة الندبة
وتخفف من الشرررد المطبق  ،خلال نظرية أن الخياطة بدون مصرررالبة للخرزات تحسرررن من تروية الندبة

 على حواف الجرح.

 فا  الواضرررح في الخياطة المضررراعفة وزيادة معدل الشررر ،تفسرررر الزيادة الكبيرة في ثخانة الندبة في حين
 ه،وتناظر  ،حواف الجرح  دون قفل من خلال نظرية أن الخياطة بهذه التقنية تحسررررن من تموضررررعمن 
 وتخفف من تداخل النسيج البطاني الساقطي مع الألياف العضلية. ه،وتقابل
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  إذ ؛أشررررررررررررررهر من الجراحة 3كان لتقنية الخياطة دور في إنقاص معدل حدوث القيلة البرزخية بعد 
 %46في كامل العينة(، وتناقص حدوثها من  %29.3مريضررة في دراسررتنا ) 44حدثت القيلة لدى 

 مهمدون فررارق من " ت نلقفتتلنلماك  تت طت لاكمف تةلفي  %32إلى  اك  تت طت لاكمف تةلمعلقفتتلفي 
دون قفل تراجعاً جيداً بالخطر النسرررررررررررررربي لحدوث من ولكن حققت هذه الخياطة المفردة  ؛إحصررررررررررررررائياً"

 . (RR=0.7)القيلات 
 في الشرفا  القريب من المثالي للندبة ومهمةقد حققت نتائج كبيرة  ت نلقفلمنلاك   ط لاكمض عف ل، 

مع تناقص واضررح في معدل القيلات البرزخية التي حدثت بعد  ترافقت إذ ؛والوقاية من عيوب التندب
كما أن هذه التقنية  ؛إحصررررائياً  مهمّ مع فارق  ؛(%10)مريضررررات فقط  5أشررررهر من المتابعة لدى  3

 .(RR=0.2) أدت لانخفال كبير في الخطر النسبي ليصل إلى 

 ( أو %29.3دراسررررررررررررررتنا ) حظ أن المعدل العام لحدوث القيلات البرزخية قليل نسرررررررررررررربياً سررررررررررررررواً  فينل
وفة المعر  ضررررربط أغلب عوامل الخطورةب وقد يفسرررررر ذلك ،الدراسرررررات المشرررررابهة المسرررررتخدمة بالمقارنة

سرررررررراسرررررررري لجعل تقنية الخياطة العامل الأ ؛التجريبية المضرررررررربوطة اتلحدوث القيلات في هذه الدراسرررررررر
أكثر العوامل التي خفضرررت  معرفة تأثيره الحقيقي على سرررو  التندب، ويتوقع أنه من من ثمّ و ؛ المتبقي

 إذ ؛ول مرةقيصررررريات انتخابية ولأأجرين  نسرررربة القيلات في عينتنا المدروسررررة هي أن جميع السرررريدات
 .  [16]من أهم عوامل الخطورة لارتفاع نسبة القيلات البرزخية  اكق ص   تلاكمع تةل الإسع ف   عدّ ت

 دون قفل قد حسررررررررررررررنت من من المفردة  ذي حققته تقنية الخياطةالحظ أن نل
ن كانت النتائج في هذه  ،النتائج مقارنة بالطريقة التقليدية المتبعة في مشرررفانا )طبقة مفردة مع قفل( وا 

في الخطر النسرررررررربي بما  اً جيد اً إلا أنها قد حققت انخفاضرررررررر مهم؛التقنية لم تكن ذات فارق إحصررررررررائي 
 أو شدتها وعمقها.   ،قاص حدوث القيلات البرزخيةسواً  في إن (RR=0.7)يقارب الثلث تقريباً 

 ي حققترره تقنيررة الخيرراطررة الررذ حظ أن نل
مقارنة بالطريقة التقليدية )طبقة مفردة مع  ةكبير  بصورةدون قفل قد حسنت من النتائج من المضاعفة 

 اً ممتاز  اً بل كذلك قد حققت انخفاضرررررر مهمّ؛فارق إحصررررررائي  ن هذه النتائج لم تكن فقط ذاتإ إذ ؛قفل(
أو  ،سرررررررواً  في إنقاص حدوث القيلات البرزخية (RR=0.1)في الخطر النسررررررربي إلى العشرررررررر تقريباً 

 إنقاص شدتها وعمقها.  
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 ن حيث تدني الثخانة المتبقية م تى حدوث الدرجات الشررررررررديدة من القيلاكان لتقنية الخياطة تأثير عل
  (RMT < 3 mm)اك   ط لاكمف تةلمعلقفلمن المريضرررررررررررررات في  %16ةً لدى موجودكانت  إذ ؛، 

ولكن خفضرررررررررررت  ؛إحصرررررررررررائياً" مهم"دون فارق  اك   ط لاكمف تةلب لقفلفي  %10وانخفضرررررررررررت إلى 
ت خفضررررررررت هذه القيلااك   ط لاكمضتتتتت عف ل في حين ؛(RR=0.6) ةجيد بصررررررررورةالخطر النسرررررررربي 

 ،"مهممن الحالات "مع فارق إحصررررررائي  (%2) فقط إلى مريضررررررة واحدة ةواضررررررح بصررررررورةالشررررررديدة 
 (.RR=0.1وهبوط كبير في الخطر النسبي )

 من حيرث تدني معردل شررررررررررررررفرا  النردبة  ؛بالمثرل أيضررررررررررررررراً كان حدوث الدرجات الشرررررررررررررررديدة من القيلرة
(RMT/AMT<50% )معلقفتتللاك  تت طتت لاكمف تةمن المريضرررررررررررررررررات في  %28اً لرررردى موجود، 

ولكن خفضررررررررررت هذه  ؛إحصررررررررررائياً" مهم"دون فارق  اك   ط لاكمف تةلب لقفلفي  %16وانخفل إلى 
اك   ط ل في حين ؛(RR=0.6) ةجيد بصرررررررررورةوالتخلي عن المصرررررررررالبة من الخطر النسررررررررربي  ،التقنية

 مهممن الحالات "مع فارق إحصررائي  %4إلى  ةكبير  بصررورةخفضررت حدوث هذه الحالة اكمضتت عف ل
 (.RR=0.1")نسبي متدن   وبخطر

 لأن  ؛إن التحري عن الدرجات الشرررديدة للقيلة له أهمية سرررريرية سرررواً  على المدى المتوسرررط أو البعيد
( غالباً ما RMT <3 mmكون فيها الثخانة متدنية )تخاصرررررة التي  ؛القيلات ذات الدرجات الشرررررديدة

بة  أ ل،لأ لذمزقلاك حمل، قلاكنتب  نتحبمتمثلة  اللاحقةمع خطورة في الحمول  مهمةتترافق بنسرررررررررررررر
 .[42,122] اكمخ م لاكمنت ل ل أل،اكنتب علىلاكحمللاكه ج ل

 في حين ( القيلات ذات الدرجات الشررررررررديدة من حيث معدل الشررررررررفا  المتدنيRMT/AMT<50% )
والتمشرريح بين  ،خاصررة عسرررة الطمث ؛اكق  تلاكع ض  ل اضط اب تلاكطمثفهي عادة ما تترافق مع 

 .[42,120]ب تجمع البقايا الطمثية في هذا العش الرحمي الكبير نسبياً بسب ؛الطموث

  ً  حظ أن العقابيل بعيدة المدى الناتجة عن تدني ثخانة الندبة )على المعطيات السررررررررابقة نلبناRMT 

<3 mm ن تمزق الرحم والمشررررررررريمة المندخلة" هي أخطر بكثير معقابيل حملية مثل ( "التي تشرررررررررمل
( "التي غالباً ما RMT/AMT<50%عن تدني نسرررررررب الشرررررررفا  ) ةديدة الناتجعقابيل الدرجات الشررررررر

 تقاناتلذلك من حسررررررررررررررن الحظ أن النوع الأخطر هو الأندر حدوثاً بكل  ؛تكون اضررررررررررررررطرابات طمثية"
 الخياطة.
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  الذي  اكق ل عمقلبالنسرررربة لقياسررررات القيلة أظهرت دراسررررتنا أن تأثير تقنية الخياطة اقتصررررر فقط على
وقد  ،4.3mmوكانت الخياطة المفردة مع قفل هي الأشرررررد عمقاً بالقيلات  ،ملم 3.5كان بالمتوسرررررط 

دون فرررارق  (0.7mm-)إلى تخفيل جيرررد بعمق القيلات بمعررردل  اك  تت طتت لاكمف تةلب لقفتتلأدت 
مع فارق  (1.8mm-)عمق القيلات بمعدل  اك   ط لاكمضتتت عف نقصررررت أ في حين مهم؛إحصررررائي 

 إحصائياً. ممه

  عدا( 120اتفقت دراسررررتنا مع معظم الدراسرررراتStegwee بأن ) ب ك   ط لمقارنة  اك   ط لاكمضتتت عف
ومن خطر حدوث  ،وتنقص عمقها ،من معدل حدوث القيلات ةواضررررررررررررررح بصررررررررررررررورةتنقص  اكمف تة

كما تنقص الخياطة ؛ RMTأو ثخانة  ،الأشرررررررررررركال الشررررررررررررديدة منها سررررررررررررواً  من حيث معدل الشررررررررررررفا 
من وجود بقايا متجمعة في جوف القيلة )تترافق هذه البقايا عادة مع القيلات العرضررررررررررية  المضرررررررررراعفة

وتعاكسرررت ، وفي معظم الدراسرررات في دراسرررتنا مهموالتمشررريح بين الطموث( مع وجود فارق إحصرررائي 
دراسات ، وفي 120Stegweeوالحاجة للتفسير فقط في دراسة  ،دعو للاستغرابت بصورةهذه النتائج 

قد تراوح الخطر النسرررررررررررررربي للخياطة المضررررررررررررررراعفة كعامل وقائي من حدوث القيلة البرزخية ة المقارن
سررررررررررررتنا هي الأفضررررررررررررل بإنقاص الخطر النسرررررررررررربي بين ادر  توكان ،(RR=0.1-0.5واختلاطاتها بين )
 دراسات المقارنة.

  120في دراسرررةStegwee إذ وصرررل  ؛الحشررردية متعددة المراكز كان معدل حدوث القيلات هو الأكبر
وكانت القيلات في دراسررررررررررررتهم ذات عمق  ،وحدوث الدرجات الشررررررررررررديدة هو الأعلى، %70قرابة لى إ

وقد يعود السرررررررررررررربب لزيادة  ؛الخياطة تقاناتبين  قيمة ذا اً أن هذه الدراسرررررررررررررررة لم تجد فارق إلا ؛أكبر
سة الاختلاطات في هذه الدراسة وعدم القدرة على إيجاد فارق سريري أو إحصائي إلى حقيقة أن الدرا

وتنوع من قام  ،وظروف مختلفة ،وبأيادي جراحين مختلفين ،مختلفاً في هولندا ىمشررررررررررررف 32تمت في 
 جعل النتائج موهمة وغير واضحة.   وهذا ؛بالتصوير الصدوي
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 اة بنتيجة هذه الدراسررررة التجريبية الم مريضررررة حاولنا معرفة الطريقة الأمثل  150على  RCTضرررربوطة المعشررررّ

الأولى هي الطريقة لإغلاق الرحم:  تقاناتوالمقارنة بين ثلاث  ،لإغلاق الشررررررررق الرحمي خلال القيصررررررررريات

 "المضرررررررررررراعفة من دون قفلوالثالثة الخياطة والثانية الطبقة المفردة بلا قفل،  ،التقليدية الطبقة المفردة مع قفل

أشررررررررهر من  3 لمدةوبمقارنة النتائج الجراحية والصرررررررردوية (" C&D  4)الشرررررررركل المملكة المتحدة المتبعة في 

 :وجدناوبمجمل النتائج المتابعة 

  في زيادة  أسرررررهمتصررررحيح أنها  قفللب اك   ط لاكمف تةلإن تقنية( 1.9+مدة الجراحة min)،  وفقدان الدم

(+50 ml)، وعددها يةوزادت الحاجة للقطب الإرقائ (RR=1.5)في زيادة معدل شرررررفا   أسرررررهمتإلا أنها  ؛

وأنقصررررررت من الخطر ، %15أشررررررهر بما يعادل  3بعد  RMTوزادت ثخانة الندبة المتبقية  ،(%7+الندبة )

نسبة القيلات الشديدة من  ةجيد بصورةوخفضت  ،(RR=0.7)قرابة الثلث  البرزخية النسبي لحدوث القيلات

(RR=0.6)ن عمق هذه القيلات كما أنقصت م ؛(-0.7mm). 

 ن هذه التقنية على الرغم إ إذ ؛نتائج قريبة من المثالية قفللب اك   ط لاكمضتتتتتتتتت عف لأظهرت تقنية  في حين

 ةضرررررئيل بصرررررورةوزادت  ،(ml 135+وفقدان الدم ) ،(min 6.2+في زيادة مدة الجراحة ) أسرررررهمتمن أنها 

الحاجة للقطب الإرقائية وعددها  ةواضرررررررررررررح رةبصرررررررررررررو إلا أنها خفضررررررررررررررت  ؛(%2طن الرحم )امن إنتان ب

(RR=0.4) وزادت ثخانة الندبة  ،(%21+في زيادة معدل شرررررفا  الندبة ) ةكبير  بصرررررورة أسرررررهمتكما أنها ؛

من الخطر النسررررررربي لحدوث  ةواضرررررررح بصرررررررورةوأنقصرررررررت  ،%44أشرررررررهر بما يعادل  3بعد  RMTالمتبقية 

كما أنقصررررت من عمق  ؛(RR=0.1)ت الشررررديدة وخفضررررت من نسرررربة القيلا، (RR=0.2)القيلات البرزخية 

 .(1.8mm-)      هذه القيلات
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 الثلاث المدروسررررة  تقاناتلمية أنه من بين انسررررتنتج من كل ما سرررربق بحسررررب نتائج دراسررررتنا والدراسررررات العال

هي وتناظرها واف للح اً جيد بمزاياها التي تحقق تقابلاً  قفللب اكذقن  لاكمض عف لفإن  ؛لإغلاق الشق الرحمي

ذا وضرررررررعنا سرررررررلبيات هذه التقنية  ،الأفضرررررررل والأقرب للمثالية يجابياتها وا  فإن زيادة مدة  ؛بالميزان السرررررررريريوا 

بالنتائج مقارنة جداً خسرررائر بسررريطة  عدّ مل ت 100-50وخسرررارة دم إضرررافي بحدود  ،دقائق 6-3الجراحة من 

خاصة ؛ والوقاية من العقابيل الكارثية للقيلات البرزخية ،ةعالية الأهمية التي تحققها من الشفا  الممتاز للندب

 والمشيمة المندخلة في الحمول اللاحقة. ،خطر تمزق الرحم

  بما تسررررببه من سررررو  تروية للندبة ناتج عن  بطبق لمف تةلمعلقفلونسررررتنتج أن التقنية التقليدية لإغلاق الرحم

والتقابل السررررري  للحواف فهي  ،لياف العضرررررليةلأالنسررررريج السررررراقطي بين اوتداخل  ،وشرررررد القطب ،المصرررررالبة

فضرررررلًا  ؛والأكثر ترافقاً مع معدلات عالية للقيلات البرزخية ذات الدرجات الشرررررديدة ،الطريقة الأسررررروأ للإغلاق

ن كانت  ،معدلات الشفا  الأسوأ للندبةعن   تترافق مع مدة جراحة أقل وكمية فقدان دم أقل. هذه الطريقة وا 

  هي الفرضررررررية الأكثر  (الذي تحققه الخياطة المضرررررراعفة)وتناظرها ح تقابل حواف الجر  نسررررررتنتج أن فرضرررررريةو

وتخفيف شرررد القطب  ،والتي تحقق نتائج أفضرررل مقارنة بفرضرررية تحسرررين تروية الندبة ،أهمية سرررريريةنجاعة و 

 مصالبة(. بلا)الذي تحققه الخياطة المفردة 

 

 واعتماد الطريقة المضرررراعفة  ،لاق الرحم )الخياطة المفردة مع قفل(نوصرررري بالتخلي عن الطريقة التقليدية لإغ

 لما لها من مزايا سريرية عالية الأهمية. ؛(C&D 4)الشكل  العالميةبالخياطة المعتمدة في أغلب المشافي 
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 الموافقة المستنيرة 

جرح في إغلاق الرحم على طبقة واحدة مقابل الخطورة سوء تندب عنوان الدراسة: 

 العملية القيصريةفي  إغلاقه على طبقتين

 

 :سيدتي 

   ة وطريقة يض  ء الاس  تبيان الخاب بالدراس  ة وس  أتابع حالتك المرأقوم بأخذ معلومات منك لملس

 قامتك في المستشفى.إ في أثناءتدبيرك 

   تطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقك.ولا ت ،عليك طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا 

  لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات.بعدة فوائد هذه الدراسة تعود 

  لى هويتك بأي إيُس    تخدم ما يش    ير البيانات والنتائج التي س    وه تتهر تتمتع بالس    رية التامة ولن

 صورة كانت.

 فيهعن أي استفسار ترغبين  سيجيب الباحث. 

  يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية الخدمة

                            .عنهولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة الصحية المقدمة 

 .وشـكرا  لك   ح لمشاركتك في هذه الدراسة نطم

 

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقا  والإجابة على كل 
 أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع.

 

ةالباحث  ةالطبيب                                                                                         هاوتوقيعالسيدة اسم   

  آية عبد الرحمن ابراهيم                                                                        

 

ل قملاكح ك :

  202لاكذ   خ:للل/للل/

لج مع لتمخق

لول  لاكطبلاكبخ ي

 كذ ك تل لأم اضلاكنس ءقسملا
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Abstract 
Background: 
 Cesarean scar defect or Isthmocele (Niche): It is a dehiscence in the connection of 

the Myometrium at the site of the caesarean scar, which can be noticed by 

ultrasound examination several weeks to months after the caesarean section. 
Objective: 
 Studying the results of single-layer closure of the uterine incision in a caesarean 

section (with or without a lock) and its effectiveness compared to two-layer closure 

in achieving better healing of the caesarean scar. 
Materials and Methods:  
 DESIGN OF THE STUDY: A randomized controlled trial study (RCT), at the 

University Obstetrics Hospital in Damascus, which included 150 pregnant women; 

who underwent an elective caesarean section for the first time. The outcomes of 

three uterine closure technologies were studied in terms of intraoperative outcomes, 

and the outcomes of a 3-month follow-up by Ultrasound in terms of incidence of 

Isthmocele and its severity, and residual myometrial thickness RMT." 
 Group A as the comparison group (locked single suture), group B (unlocked single 

suture), and group C (unlocked double suture); 50 women per group. 

Results:  
 The technique of single suture without lock compared to the single suture with lock 

contributed to an increase in the duration of surgery (+1.9 min), blood loss (+50 

ml), and an increase in the need for hemostasis (RR = 1.5). However, it increased 

the rate of scar healing (+7%), the residual scar thickness (RMT) after 3 months 

(+15%), decreased the incidence of Isthmocele by about a third (RR=0.7), and 

reduced the rate of severe Isthmocele ( RR=0.6); It also decreased the depth of 

Isthmoceles (-0.7mm); but without a significant statistical difference. 
 While the double suture technique without locking showed results close to ideal; 

This technique, although it increased the surgery time (+6.2 min), and increased 

blood loss (+135 ml). However, it is clearly reduced; With a statistically significant 

difference, both the need for hemostasis and their number (RR = 0.4). It also 

significantly increased the rate of scar healing (+21%), increased the RMT after 3 

months (+44%), significantly decreased the incidence of Isthmocele (RR=0.2), 

reduced the severe Isthmoceles ( RR=0.1); and the depth of Isthmoceles (-1.8mm). 

Conclusions: 
The continuous double unlocked method, with its advantages that achieve good 

matching and symmetry of the edges, is the best and closest to the ideal, and it has 

highly significant results in terms of excellent scar healing and prevention of the 

disastrous sequelae of Isthmoceles; especially the risk of uterine rupture and placenta 

accreta in subsequent pregnancies. 

Key words: Techniques of uterine closure, Residual Myometrial Thickness , 

Isthmocele, Niche. 
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