
 الجمهورية العربية السورية 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 جـــــــــــــامـــعـــة دمــــشــــق

 كلـية الطــب البشري 

 قســــم التوليد وأمراض النساء

 

 

 

 

 

والوالدية بين القيصريات الانتخابية  وليديةدراسة مقارنة النتائج ال

 والقيصريات الاسعافية

 

 التخصصية في التوليد وأمراض النساءشهادة الدراسات العليا نيل رسالة مقدمة ل

 

 
 إعداد طالبة الدراسات العليا

 رشا راتب المنشف د. 

 
 بإشراف 

 الدكتور: عزام أبو طوق  الأستاذ

 جامعة دمشق – كلية الطب البشري في في قسم التوليد وأمراض النساءأستاذ 
 

 

 

 

 

 

 

 م  2023 - هــ 1445



 ة المناقشةات لجنوتوقيعلجنة الحكم 

 Apporval 

 السيد الأستاذ الدكتور عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق

تبين   رشا راتب المنشف :العليابعد الاطلاع على النسخة المعدلة المقدمة من قبل طالبة الدراسات 

 التصويبات المطلوبة. جميع وأجرت  الملاحظات، أنها تقيدت بكل 

 

 أعضاء لجنة الحكم:

لدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة  تاذ االأس 
 .مشرفا   –دمشق 

      د. عزام أبو طوق .الاسم: أ                                            

الأستاذ الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة  

 .  عضوا   –دمشق 
  عباسي ثمهي د. .الاسم: أ

الأستاذ الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة  

 عضوا .  –دمشق 
 جميل طالب د. الاسم: أ.                                                           



 Acknowledgmentشكر وتقدير 

 

  وقته ولكل من أنار لنا طريقنا في تحصيلجزيل والعرفان لكل من أعطانا من علمه وأتقدم بالشكر ال

فوجب أن نشكره ونقدم له أسمى آيات التقدير والامتنان ونحن على مقتبل خطواتنا الأولى   العلم،هذا 

 . حياتنا العملية في

تنا في قسم التوليد  أتوجه بالشكر لأعضاء الهيئة التدريسية في كلية الطب البشري ولاسيما أساتذ 

 . وأمراض النساء 

 

 بالشكر خصوأ

 الدكتور عزام أبو طوق الأستاذ 

 الكبير وصاحب الفضلالمشرف على هذا البحث، الأستاذ المتميز 

 هيثم عباسيالدكتور الأستاذ 

نصائحه وملاحظاته بمحبة    وقدم  البحث، هذا  على  الحكم  لجنة  في  مشكوراً بالمشاركة تفضل الذي

 . حترام والتقديرالشكر والامني جزيل  لك  معلومة، أو بمساعدة  يبخل  ولم وأمانة، 

 الدكتور جميل طالبالأستاذ 

وما قدمه من ملاحظات ونصائح، له مني كل   ، الذي شرفني بتقويم البحث بمشاركته في لجنة الحكم

 الشكر والاحترام والتقدير. 

  



 إهداء

 

نداً في كل  . إلى من كان عوناً لي وس دربي. . إلى الشمعة التي أضاءت  الزمن. إلى السند الذي لن يكرره  

 . إلى قدوتي وسندي وداعمي في مسيرتي الطبية  الطويل.لدرب خطوة في هذا ا

حفظه الله   راتب المنشف الدكتور أبي الغالي  ... ..   

 

. إلى  الأوقات.. إلى القلب الدافئ الذي كان يحتضن أحزاني وهمومي في كل والحنان. المحبة  إلى نبع

 وناً لي في الكثير من المواقف الصعبة  من رافقني دعاؤها في كل اللحظات وكان ع 

حفظها الله   رعد  الدكتورة تغريد الحبيبة  أمي ... ..   

 

إلى صديق الدرب ورفيق الروح.. إلى الروح النقية التي عانقت روحي وقلبي.. إلى من عشت معه  

 أجمل اللحظات والذكريات 

   المهندس خالد الجم.. إلى حبيبي وزوجي الغالي  

 

. إلى من أرى فيه  والشباب.ي قلبي وروحي.. إلى صديق الطفولة يني لكنه حاضر ف إلى الغائب عن ع 

 الصعبة . إلى القلب الحنون الذي لا أتردد بالذهاب إليه في المواقف والحكيم.العقل الراجح  

رائد المنشف إلى أخي الغالي  ... ..   

 

. إلى زهرة عائلتنا  ري. راأسويحفظ  يحتويني الذي إلى مؤنستي في كل الأوقات.. إلى القلب الدافئ 

 الجميلة ورفيقة دربي ومشواري في الطب..  إلى من أرى فيها طبيبة المستقبل الأجمل

الدكتورة ربا المنشف  أختي ورفيقة روحي  .....   

 

. إلى صديقي في كل  الرحمن. أجمل عطايا  . إلىالدافئة. . صاحب الروح الأبيض.إلى القلب النقي 

 المشرق ه المستقبل . إلى من أرى فيالأوقات. 

الدكتور أحمد المنشف  إلى أخي الحبيب  ... ..   

 



 إلى القلوب الدافئة التي تشاركني أفراحي على الدوام 

عائلة زوجي حفظهم الله    –  عائلتي أخوالي وخالاتي الغالين حفظهم الله ... ..   

   

 حفظها الله . إلى جدتي الحبيبة التي لم تنساني من جميل دعائها الله. إلى أجدادي رحمهم  

 

. إلى كل شخص التقيت به  والدعاء.. إلى كل من شاركني المحبة والاختصاص. إلى أصدقاء الدرب 

 .  قلبي. وترك بصمة في 

 

 �💜�المتواضع  أهديكم جميعاً كل محبتي مع هذا النجاح والعمل 



 I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفهرس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 II 

 فهرس المحتويات

 

 الصفحة القسم

 I : الفهرس

 II ويات المحت فهرس -1

 VI قائمة الجداول  -2

 VII المخططات  ةقائم  -3

 VIII قائمة الاشكال  -4

 IX الملخص

 1 الجزء التمهيدي

 2 المقدمة -1

 2 تعريف  -2

 3 البحثية والتساؤلات المشكلة  -3

 3 هدف البحث وأهميته  -4

 3 حدود البحث  -5

 3 مناهج البحث وأدواته  -6

 5 مكونات البحث  -7

 6 الدراسات المرجعية -8

 6 خلاصة الدراسات المرجعية  -9

 8 الجزء الأول: القسم النظري 

 8 ضادات الاستطباب م –بات لاستطباا – ف : التعري  اتالقيصري الفصل الأول: 

 9 المقدمة   -1-1

 10 تعريف العملية القيصرية   -1-2

 11 لمحة عن التشريح والفيزيولوجيا   -1-3

 12 استطبابات العملية القيصرية  -1-4



 III 

 14 القيصرية  ة دات الاستطباب لإجراء العمليضام -1-5

 15 العملية القيصرية  تحضيرات   -1-6

 17 العملية القيصرية اختلاطات  -1-7

 19 القيصرية والولادة المهبلية  ةمقارنة بين العملي  -1-8

 21 تفاصيل العمل الجراحي   -1-9

 21 التخدير المستخدم في الجراحة  1-9-1

 22 لمستخدم في العملية القيصرية لجلد اجراحي لالشق ال 1-9-2

 23 في العملية القيصرية  المستخدم يشق الرحم ال   1-9-3

 24 القيصرية  عمليةالرعاية ما بعد ال -1-10

 25 الولادات المستقبلية  -1-11

 26 أنواع القيصريات : ثانيالفصل ال

 27 مقدمة  1–2

 28 القيصريات الانتخابية  -2-2

 29 القيصريات الانتخابية  ستطبابات ا 2-2-1

 30 الوالدية النتائج  2-2-2

 31 ليدية النتائج الو 2-2-3

 32 لقيصريات الانتخابية ل النتائج الايجابية  2-2-4

 32 لقيصريات الانتخابية ا ميزات  2-2-5

 32 لقيصريات الإسعافية ا -2-3

 38 الاسعافية  الولادة القيصرية استطبابات  2-3-1

 39 والدية لاالنتائج  2-3-2

 40 الوليدية النتائج  2-3-3

 40 القيصريات الإسعافية  ميزات  2-3-4

 42 العملي الجزء الثاني: القسم 

 42 ه ئهدف البحث وطريقة إجرا :الثالثالفصل 



 IV 

 43 خلفية البحث وأهميته  -3-1

 44 هدف البحث   -3-2

 44 مواد البحث وطرائقه  -3-3

 44 تصميم الدراسة  -3-3-1

 44 عينة الدراسة  -3-3-2

 45 طريقة العمل   -3-3-3

 45 الاعتبارات الأخلاقية  -3-4

 45 حجم العينة  -3-5

 46 المفاهيم والاعتبارات  -3-6

 46 مفهوم الجراحة القيصرية  -3-6-1

 46 أنواع القيصريات  -3-6-2

 48 استمارة البحث 

 49 الموافقة المستنيرة 

 50 طرائق التحليل الإحصائي  -3-7

 51 : نتائج البحث الرابعل فصال

 52 تفاصيل حول العينة   -4-1

 54 النتائج الوليدية   -4-2

 54 أبغار سكور بين القيصريات الانتخابية والإسعافية  قيم مقارنة  4-2-1

 55 المقارنة في أذيات الجنين بين القيصريات الانتخابية والإسعافية  4-2-2

 57 القيصريات الانتخابية والإسعافية  المقارنة في وفيات الولدان بين  4-2-3

 58 الإسعافية والمقارنة في الحاجة للإنعاش بين القيصريات الانتخابية  4-2-4

 60 حامل متعلقة بال مهمةمتغيرات  -4-3

 60 الضغط الحملي بين نوعي العمل الجراحي ب  الإصابةمقارنة  4-3-1

 61 ي العمل الجراحي السكري الحملي بين نوع الإصابة بداء مقارنة  4-3-2

 62 النتائج الوالدية  -4-4



 V 

 62 المقارنة في حصول النزف بين نوعي العمل الجراحي   4-4-1

 63 المقارنة في نوع التخدير المستخدم بين نوعي العمل الجراحي   4-4-2

 64 المقارنة في حصول الاختلاطات بين نوعي العمل الجراحي   4-4-3

 66 العمل الجراحيلنقل الدم بين نوعي  المقارنة في الحاجة  4-4-4

 67 المقارنة في الحاجة لوضع مفجر بين نوعي العمل الجراحي   4-4-5

 69 المقارنة في بعض النتائج التوليدية بين نوعي العمل الجراحي  4-4-6

 70 المقارنة في كمية النزف بين نوعي العمل الجراحي 4-4-7

 71 الجراحين نوعي العمل المقارنة في مدة الجراحة بي  4-4-8

 71 المقارنة في  طريقة الولادة بين نوعي العمل الجراحي   4-5

 74 : المقارنة مع الدراسات العربية والعالمية المُشَابهة الخامسالفصل 

 78 لمحة عن حجم العينة في دراسات المقارنة  -5-1

 79 مقارنة النتائج الوليدية مع دراسات المقارنة  -5-2

 80 النتائج الوالدية مع دراسات المقارنة مقارنة  -5-3

 82 : مناقشة النتائجالسادسالفصل 

 86 : المحددات والمعوّقات السابعالفصل 

 88 : التوصيات الثامنالفصل 

 References 90المراجع  

 English Abstract 101الملخص باللغة الإنكليزية   

 

 

 

 

 



 VI 

 قائمة الجداول 

 

 52 العينة حول  تفاصيل (:  4-1الجدول )

 54 نوعي العمل الجراحي سكور بين مقارنة قيم أبغار (: 4-2الجدول )

 56 نوعي العمل الجراحي المقارنة في أذيات الجنين بين (: 4-3الجدول )

 57 العمل الجراحي  نوعي   المقارنة في وفيات الولدان بين(: 4-4الجدول )

 59 نوعي العمل الجراحي بين   فل الط المقارنة في الحاجة للإنعاش (: 4-5الجدول )

 60 الضغط الحملي بين نوعي العمل الجراحي مقارنة الإصابة ب (: 4-6الجدول )

 61 السكري الحملي بين نوعي العمل الجراحي  الإصابة بداء مقارنة(: 4-7الجدول )

 62 المقارنة في حصول النزف بين نوعي العمل الجراحي  (: 4-8الجدول )

 63 ارنة في نوع التخدير المستخدم بين نوعي العمل الجراحي مق ال(: 4-9الجدول )

 65 الاختلاطات بين نوعي العمل الجراحي حصول المقارنة في (: 4-10الجدول )

 66 العمل الجراحي المقارنة في الحاجة لنقل الدم بين نوعي (: 4-11الجدول )

 68 ل الجراحي  المقارنة في الحاجة لوضع مفجر بين نوعي العم(: 4-12الجدول )

 69 المقارنة في بعض النتائج التوليدية بين نوعي العمل الجراحي (: 4-13الجدول )

 70 المقارنة في كمية النزف بين نوعي العمل الجراحي (: 4-14الجدول )

 71 المقارنة في مدة الجراحة بين نوعي العمل الجراحي (: 4-15الجدول )

 72 عمل الجراحي  الولادة بين نوعي الالمقارنة في  طريقة (: 4-16الجدول )

 78 لمحة عن دراسات المقارنة (: 5-1الجدول )

 79 مع دراسات المقارنة  لدرجة ابغار سكور مقارنة النتائج الوليدية(: 5-2الجدول )

 80 (: مقارنة النتائج الوليدية مع دراسات المقارنة 5-3الجدول )

 81 ع دراسات المقارنة مقارنة النتائج الوالدية م(: 5-4الجدول )

 

 



 VII 

 قائمة المخططات

 

 55 سكور بين نوعي العمل الجراحي  قيم أبغار (: المقارنة 4-1المخطط )

 56 نوعي العمل الجراحي الجنين بين  (: المقارنة في أذيات 4-2المخطط )

 58 العمل الجراحي  نوعي   (: المقارنة في وفيات الولدان بين4-3المخطط )

 59 الطفل بين نوعي العمل الجراحي لإنعاش الحاجة   ارنة في(: المق4-4مخطط )ال

 60 الضغط الحملي بين نوعي العمل الجراحي ب  الإصابة (: مقارنة 4-5المخطط )

 62 السكري الحملي بين نوعي العمل الجراحي  الإصابة بداء(: مقارنة 4-6المخطط )

 63 احي  (: المقارنة في حصول النزف بين نوعي العمل الجر4-7المخطط )

 64 (: المقارنة في التخدير المستخدم بين نوعي العمل الجراحي 4-8المخطط )

 66 الاختلاطات بين نوعي العمل الجراحي (: المقارنة في حصول 4-9المخطط )

 67 (: المقارنة في الحاجة لنقل الدم بين نوعي العمل الجراحي 4-10المخطط )

 69 راحي  ع مفجر بين نوعي العمل الج(: المقارنة في الحاجة لوض4-11المخطط )

 70 الجراحي (: المقارنة في بعض النتائج التوليدية بين نوعي العمل 4-12المخطط )

 72 (: المقارنة في  طريقة الولادة بين نوعي العمل الجراحي  4-13المخطط )

 

 

 

 

 

 

 



 VIII 

 الاشكال  قائمة

 

 12 صرية (: الطبقات التي يتم تجاوزها خلال فتح جرح القي 1-1شكل )

 22 القيصرية خلال المستخدمة  راحية للجلد (: أنواع الشقوق الج1-2لشكل )ا

 23 أنواع شقوق الرحم المستخدمة خلال القيصرية (: 1-3الشكل )

 24 (: خطوات العملية القيصرية 1-4الشكل )

 33 وضعية المريضة في القيصرية الإسعافية  (:2-1الشكل )

 34 عافية ي القيصرية الإسالشق الجراحي ف (:2-2الشكل )

 35 في القيصرية الإسعافية  المدخل إلى جوف البريتوان (:2-3الشكل )

 36 المدخل إلى الرحم في القيصرية الإسعافية (:2-4الشكل )

 37 (: كيفية استخراج الجنين في القيصرية الإسعافية 2-5) الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 IX 

 الملخص

 

وثها مؤخراً في جميع  ي مجال التوليد وقد تزايدت نسبة حد تمثل الولادة القيصرية أهم عملية ف 

  [ 1]سنة.    4000أنحاء العالم. إذ يعود تاريخ الولادة الجراحية من خلال العملية القيصرية إلى أكثر من  

إذ تصل نسبة الولادة   ،[2] وتعتبر العملية القيصرية اليوم أكثر العمليات الكبرى انتشاراً حول العالم 

 [ 3]. عدد الولادات % من  50بعض البلدان إلى أكثر من  القيصرية في 

لذلك أجريت هذه الدراسة لمقارنة  ، اً إجراء طارئوكذلك  اً إجراء انتخابيمكن إجراء العملية القيصرية ي

مشفى التوليد الجامعي  سعافية في الإالقيصريات والقيصريات الانتخابية  بين النتائج الوليدية والوالدية

 في دمشق. 

حالة خضعت لقيصرية، توزعن في مجموعتين: المجموعة الأولى ضمت   150لبحث شمل ا

هناك فرق هام من حيث  كان  سعافية. ية ضمت القيصريات الإالقيصريات الانتخابية والمجموعة الثان 

سعافية مقارنة مع  ات الإالقيصريفي مجموعة الوليدية والوالدية زادت نسبة الاختلاطات فالنتائج 

 ريات الانتخابية. مجموعة القيص

سعافية والتي كان من الممكن الحد منها ومن  تطبابات المؤدية لإجراء قيصريات إ نسبة الاس ت تزايد 

 . ا والوالدية المرافقة لها في حال لو تابعت المريضة حملها باكر  الاختلاطات الوليدية

 

الاستطبابات   فية،سعا الإالقيصريات  الانتخابية،يصريات الق  القيصرية، كلمات رئيسية )مفتاحية(: 

 ية والوالدية.  النتائج الوليد  التوليدية،
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 مقدمةال -93

مثل الولادة القيصرية أهم عملية في مجال التوليد وقد تزايدت نسبة حدوثها مؤخراً في جميع  ت

سنة.   4000القيصرية إلى أكثر من  إذ يعود تاريخ الولادة الجراحية من خلال العملية  أنحاء العالم. 

نسبة الولادة   إذ تصل [ 2]  ،العالمليات الكبرى انتشاراً حول العملية القيصرية اليوم أكثر العم د وتع [ 4]

 [ 3] % من عدد الولادات. 50لى أكثر من القيصرية في بعض البلدان إ

ة في أي  سوغ٪ غير م15عن قيصرية التي تزيد لمنظمة الصحة العالمية، فإن نسبة الولادة ال وفقاً 

ثلاثة  الولايات المتحدة الامريكية أن طفلاً من بين كل  تظهر البيانات الحديثة فيو منطقة في العالم. 

 [ 5]  جراحياً. يولد أطفال  

لذلك أجريت هذه الدراسة لمقارنة    إجراء طارئ. مكن إجراء العملية القيصرية كإجراء انتخابي وكذلك كي

التوليد الجامعي  سعافية في مشفى الإ الانتخابية والقيصريات القيصريات بين  الديةالنتائج الوليدية والو

 في دمشق. 

وتعرف   تعرف العملية القيصرية بأنّها ولادة الجنين من خلال شق جراحي في جدار الرحم الأمامي.

يارات  عملية يتم التخطيط لها قبل بدء المخاض وبترتيب مسبق خلال ز بأنها القيصرية الانتخابية:

عناية الوليدية، وكل ما عدا ذلك يتم شمله  والالمريضة لتحضير أفضل للإجراءات التوليدية والتخديرية 

 مع القيصريات الإسعافية. 

 

 تعاريف  -2

 من الولادة.  هو الوزن المقاس لأول مرة خلال أول ساعة  وزن الولادة: 

 لتاسع لسن الحمل. تحدد بأنها زيادة الوزن فوق الخط المئوي ا  العرطلة الجنينة:

 الحملي.  36ولادة مبكرة قبل تمام الأسبوع   هي حصول الخداج:

 الحملي.  42 بعد الأسبوع  هو استمرار الحمل الحمل المديد: 

ولادة جنين ميت حديث العهد يشمل وفاة الجنين داخل الرحم خلال  : وفيات الولدان حديثة العهد

 مخاض أو الولادة. ال

 ل أي حالة وفاة لوليد حدثت خلال أول أسبوع من الحياة. شم ت  :الباكرة ولدانوفيات ال
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 المشكلة البحثية والتساؤلات -3

سعافية عن القيصريات  ليدية والوالدية في القيصريات الإ وف ما بين النتائج الوجود اختلا

تلاطات  إضافة لتزايد حالات القيصريات الإسعافية في الآونة الأخيرة مع زيادة نسبة الاخ .الانتخابية 

 واضح. الوليدية والوالدية المرافقة لها بشكل  

 عن القيصريات الانتخابية؟ القيصريات الإسعافية    هناك اختلاف بين النتائج الوليدية والوالدية فيهل   •

 جيد؟ لها مسبقاً بشكل  انتخابية ومخططهل هناك إمكانية لجعل أغلب العمليات القيصرية عمليات  •

أثناء المتابعة الباكرة   في الحد منها ضحة للقيصريات الإسعافية وهل من الممكن عزل أسباب وا •

 للحامل؟

 

 هدف البحث وأهميته -4

القيصريات الانتخابية والقيصريات   بين  والوالدية يهدف البحث إلى مقارنة النتائج الوليدية

 .الإسعافية مع دراسة الاستطباب التوليدي لكلا الحالتين 

الآونة الأخيرة مع تزايد معدلات   الإسعافية في يد العمليات القيصرية تكمن أهمية هذا البحث في تزا

 الاختلاطات الوليدية والوالدية المرافقة لها مقارنة مع القيصريات الانتخابية. 

 

 حدود البحث  -5

يكون من غير الممكن عزل أسباب مرضية واضحة    ض سعافية المرافقة لتطور المخابعض الحالات الإ

منها يكون سببها تقدم المخاض بشكل غير متوقع مع   اً أن جزء كبيرل الحمل، فبشكل مسبق خلالها 

 مفاجئة. حدوث اختلاطات 

 

 مناهج البحث وأدواته  -6

 تصميم الدراسة: 

، شملت عينة من  (Prospective cross-sectionalتقدمية )دراسة مقطعية مستعرضة 

نساء الجامعي  في مشفى التوليد وأمراض ال  شعبتي المخاض العام والخاص   المقبولة في حالات القيصرية  

 وفق المعايير الآتية:  بدمشق لمدة عام كامل من تاريخ موافقة مجلس البحث العلمي،
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   معايير القبول:

 موافقة المريضة -

 تمام الحمل -

 الخروس أو سوابق قيصريات سفلية أو علوية -

 معايير الاستبعاد:

 .الجنينية القاتلةالتشوهات  -

 .المشخص مسبقاً  موت محصول الحمل -

 رفض السيدة المشاركة -

 طريقة العمل:  

 دخال والاستبعاد.بالاعتماد على معايير الإ اً عشوائي سوف تجمع العينة المطلوبة للدراسة 

   الشفوية  سيتم أخذ القصة المرضية للسيدة ويتم ملء الاستبيان المخصص للدراسة من خلال المقابلة

 مع السيدة. 

 دورة طمثية.  ي من تاريخ أول يوم لآخرسيتم اعتماد العمر الحمل 

 زيارات أو أكثر لمراكز   ثلاث الحمل ب ة إذا قامت خلاللحامل مستكملة للرعاية قبل الولاد تعتبر ا

 .الرعاية وفي حال كانت أقل من ذلك تعتبر الرعاية غير كافية لها 

 ونوع التخدير    اً فياسعاأو    ياً من حيث نوع العمل الجراحي انتخاب احي  سيتم تسجيل بيانات العمل الجر

المستخدم وتسجيل اختلاطات التخدير ومدة العمل الجراحي بالدقائق وكمية النزف من خلال عد  

الشانات والشاشات المستخدمة وتسجيل حدوث الاختلاطات خلال العمل الجراحي أو حدوث وفيات  

 الأمهات. 

   قيقة الأولى والخامسة،  غار في الد ة، درجة أبمعلومات الوليد من حيث وزن الولاد كذلك سيتم تسجيل

 .الحاجة إلى الإنعاش أو دخول الحاضنة، أذيات الوليد ووفيات الولدان الباكرة

  نوعي العمليات القيصرية المدروسة الانتخابية   ئج للمتغيرات سابقة الذكر بين كلاستتم مقارنة النتا

 .والإسعافية

  ومخططات بيانية وإجراء تحليل إحصائي  سيتم جمع البيانات ثم عرضها وفقاً لصور إيضاحية

" "برنامج الحزمة  SPSS  "statistical package for social sciencesنامج باستخدام بر 

 الإحصائية للعلوم الاجتماعية". 
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 لبحث مكونات ا -7

 يتكون البحث من جزأين: 

لموضوع  وهو القسم النظري ويتألف من ثلاثة فصول، يتحدث عن الإطار النظري  الجزء الأول: 

 ويتكون هذا الجزء من ثلاثة فصول: دراستنا وعن التعاريف الأساسية.  

تحضيرات    ،مضادات الاستطباب   ،القيصرية، الاستطبابات تعريف العملية    وفيه مقدمة،   الفصل الأول:   -

 الرعاية ما بعد الجراحة.  ،الولادات المستقبلية ،اختلاطات القيصرية ،القيصرية

 ويشمل: أنواع القيصريات   ل ويتناو  الفصل الثاني: -

 الاستطباب التوليدي لها.  والوالدية ودراسةدية  يات الانتخابية مع النتائج الوليالقيصر 

  لها. ودراسة الاستطباب التوليدي  والوالدية   ليديةالو النتائج مع  سعافية الإ القيصريات 

  خلال مدة طط التي اتبعناها ويتضمن القسم العملي، وهو الإطار العملي لدراستنا، والخ الجزء الثاني:  

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

  وأهميته، هدف البحث، مواد البحث   ويحوي خلفية البحث   ه:وطريقة إجرائصل الأول: هدف البحث  الف  -

 والمحددات   يقة العمل(،طر   –معايير الادخال والاستبعاد    –  حجم العينة  – وطرائقه )تصميم الدراسة  

الموافقة  و العلمي المُستَخدمة، واستمارة البحث  ،والمحددات العينة، والمفاهيم  الأخلاقية، حجم 

 المستخدمة. المستنيرة، وطرق التحليل الإحصائي 

 وفيها عرض للنتائج الإحصائية للدراسة.   الفصل الثاني: نتائج البحث: -

  يضم مقارنة نتائج دراستنا بنتائج و  ت العربية والعالمية المُشَابهة:الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسا  -

 . الدراسات العربية والعالمية المُشَابهة

  لنا لها في دراستنا ومقارنتها مع مراجعة للنتائج التي توصويتناول  الفصل الرابع: مناقشة النتائج: -

 نتائج الدراسات العربية والعالمية المُشَابهة. 

 ويحوي معوّقات الدراسة ومحدداتها.   ات والمعوّقات:مس: المحددالفصل الخا -

قد  ات المستقبلية للدراسات التي  المقترح خلاصة دراستنا وويعرض فيه  التوصيات:    الفصل السادس:  -

 لاحقاً حول هذا الموضوع.  تجرَى 
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 الدراسات المرجعية  -8

 (: 2016دراسة محمد المهدي وزملاؤه ) ➢

 افريكا ميديكال بعنوان:  دراسة منشورة في مجلة بان

Fetal outcome in emergency versus elective cesarean sections at Souissi 

Maternity Hospital, Rabat, Morocco. 

 (: 1996دراسة لولو النعيم وزملاؤها ) ➢

 بعنوان:  Annals of Saudi Medicineدراسة منشورة في مجلة 

Outcome in Elective and Emergency Cesarean Sections: A Comparative 

Study. 

 (: 2016دراسة نهال الريامي وزملائها ) ➢

 دراسة منشورة في قسم التوليد والنسائية في مشفى السلطان قابوس بمدينة مسقط في عمان بعنوان: 

Comparative analysis of maternal and neonatal outcomes  between elective 

and emergency cesarean section at a single tertiary hospit . 

 (: 2016دراسة ناديا زهيد وزملائها ) ➢

 : بعنوانRawalpindi Medical College ((JRMCدراسة منشورة في مجلة  

Comparison of Outcome in Patients Undergoing Elective and Emergency 

Caesarean Section 

 (: 2019دراسة هيرا شينوي وزملائه ) ➢

 الهند بعنوان:  -ة منشورة في قسم التوليد والنسائية في الكلية الطبية بولاية كيرالا اسدر

Determinants and outcomes of caesarean delivery: elective versus emergency 

in a tertiary care teaching institute in Kerala, India 

 

 خلاصة الدراسات المرجعية  -9

  (: 2016زملاؤه )دراسة محمد المهدي و 

الجنينية لا   أظهرت انخفاض نسبة الوفيات التوليدية الناجمة عن القيصريات ولكن الإمراضيات 

زالت نسبتها عالية بالمقارنة مع الولادة المهبلية والاختلاطات الناجمة عن القيصريات الإسعافية  

 هي أكبر مقارنة بالقيصريات الانتخابية. 
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 (: 1996) دراسة لولو النعيم وزملاؤها 

يعتمد على الاستطباب   إسعافية وضحت الدراسة أن إطلاق مصطلح القيصرية سواء انتخابية أم 

بشكل رئيسي لهذه القيصرية. وأظهرت أنه في حال زيادة الحاجة لإجراء قيصريات من المفضل  

 أن يكون هناك وقت كافي قبل العملية للتحضير لها.  

دية أقل مما هي عليه  نتخابي ستكون نسبة الاختلاطات التوليوبالتالي في حال تمت القيصرية بشكل ا

 عافية. بالقيصريات الإس

 (: 2016دراسة نهال الريامي وزملائها ) ➢

صرية الانتخابية ذات فية والعملية القي مهم بين العملية للقيصرية الاسعا قتبين أنه لم يكن هناك فر

ضغط الدم العابر أثناء العملية والإصابة بالحمى  الصلة بالنتائج الوليدية والوالدية باستثناء انخفاض  

 الدم بعد الجراحة.  رقوف

 (: 2016دراسة ناديا زهيد وزملائها ) ➢

يصريات الاسعافية من  قفي هذه الدراسة كان معدل حدوث المضاعفات اعلى في مجموعة ال

ح والنزف  الانتخابية. وأكثر هذه الاختلاطات أهمية هي الحمى وإنتان الجر مجموعة القيصريات 

 وكانت أكثر شيوعاً في القيصريات الاسعافية. التالي للولادة  

 (: 2019دراسة هيرا شينوي وزملائه ) ➢

  وانخفاض في هذه الدراسة ترافقت الأمهات الأصغر سناً، والاعمار الحملية البعيدة عن سن النضج،  

عن لولادة قيصرية  الطويلة في المشفى مع مجموعة الحوامل اللواتي خض والإقامة دة، وزن الولا

نات الطرق البولية والحاجة الى التهوية بالنسبة للوليد ونقل الدم  إسعافية. كما كانت الحمى وانتا

 وتمزق الندبة أكثر شيوعاً في المجموعة الاسعافية. 
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 الأول: القسم النظري جزءال

 الفصل الأول: 

 لاستطبابمضادات ا – الاستطبابات – : التعريفالقيصريات
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  مقدمةال -93-8

  المتحدة،التي يتم إجراؤها في الولايات  ًً ا القيصرية هي الجراحة الأكثر شيوعالعملية عتبر ت

يمكن أن تؤثر القرارات المتعلقة بالعملية  و  . حيث يتم إجراء أكثر من مليون ولادة قيصرية كل عام

  استطبابات حث حيث يستعرض تيار هذا البولهذا تم اخ  على النساء وعائلاتهن طوال حياتهنالقيصرية  

  المهني في الرعاية   الفريق دور  كذلك يعرض    والإسعافية،الانتخابية منها    ومضاعفات الجراحة القيصرية

 [6]  .خلالها قبل الجراحة و ما

والتي    1985نشرت منظمة الصحة العالمية الدلائل الإرشادية بشأن معدلات الولادة القيصرية في عام  

الدلائل على أن نسبة الولادات القيصرية يجب أن تتراوح بين   هذه وتنص  : 1994 ها في عام تم تنقيح

لأمهات عندما يتجاوز  اأو  الأجنة أنه لا توجد فوائد إضافية تعود على  ها أيضاً ٪. وقد ورد في15و ٪ 5

٪  5 في حال كان معدل العمليات القيصرية أقل من حيث أظهرت دراسات أنه  المستوى.  هذا المعدل

  وكذلك الأمر في حال تجاوز المعدل  ومواليدهم، ذلك يرتبط بحدوث نتائج صحية سيئة للأمهات  فإن

 [ 7]  . من صحة الأم أو الرضيعلا يحسن  فإن ذلك٪ 15

  العالم أصبح فإن سيناريو معدل الولادة القيصرية في جميع أنحاء  توجيهي،كمبدأ المبدأ إذا أخذنا هذا 

ة على المستوى الاقتصادي  مر له تأثيرات سلبي التي مضت وهذا الأين عاماً خلال الثلاث  مقلق للغاية

منظمة   إحصائيات الولادة القيصرية أعلى بكثير من  جراء معدل إ الواقع أن في حيث تبين  . والصحي 

رور  مع م أيضاً  وهي تتزايد  البلدان، ٪ للعديد من 15بنسبة  المقدرة( 1985)م عاالصحة العالمية 

  المتزايدة في العمليات القيصرية في جميع أنحاء العالم   النسب   هذه  قلق كبير بشأن  كال هناولا يز  .الوقت 

في حالة حدوث مضاعفات   فقط  الذي يجرى  خل الجراحياالعملية القيصرية هي التد  كانت تعتبر  حيث 

كما   [ 8] الزمن.لفترة طويلة من  تم استخدامه رواحللأنقذ م كما أنه إجراء  الولادة خلال وهامة خطيرة

يصريات لا تنقص من معدل وفيات  % من الق 15  -10تزيد عن    النسبة التيأن  أخرى  دراسات  وجدت  

 [ 10] أفضل. % ترتبط بنتائج توليدية  19حين أن النسبة التي تزيد عن  في  [19]،  م او الجنينالا

الأنظمة  رئيسي بسبب الخوف من  المتقدمة بشكل الولادة القيصرية في الدول  ت زيادة معدلا تعود 

بإجراء الولادة القيصرية وزيادة استخدام المراقبة    الحوامل  غبةر   الصحي، زيادةنظام التأمين    القانونية،

بالإضافة الى زيادة نسبة توليد المجيئات المقعدية عن طريق   الجنين، الإلكترونية المستمرة لدقات قلب 

القيصرية لأسباب مختلفة منها    الولادة  ت معدلا  أما في البلدان النامية يعود سبب زيادة  الولادة القيصرية.

 ونقص الرعاية الصحية الأولية.  الثقافة، وانخفاض مستوى  والاقتصادية، جتماعية سوء الظروف الا 

[11 ] 

يعزوها  و  [ 12-13] ، معدل حدوث القيصريات ويستمر النقاش حول العوامل التي أدت إلى زيادة 

يعزوها آخرون لسهولة هذا الاجراء بالنسبة للمريض   ينماالمرضى ب على سلامة   إلى الحفاظالكثيرون 
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طلب المرضى على هذا الإجراء بدلاً من اختيار الولادة المهبلية   الى زيادةوكذلك الجراح بالإضافة 

 [ 14]المؤلمة. 

رتبط ببعض  حيث ت في ممارسة التوليد  اً شيوعمن أكثر الإجراءات  واحدةالقيصرية تعتبر العملية 

في جدار البطن )شق البطن(   شقولادة جنين من خلال  بأنها القيصرية وتعرف  ت وفياوال  المراضة

  السابق،في  [ 15] . الأم والجنين  لحياة اً منقذ  جراءهذا الا د ( حيث يعجدار الرحم )بضع الرحمشق في و

ولكن مع تقدم التخدير والرعاية المحيطة  ، ( ٪70-50)المرتبطة بالقيصرية كانت نسبة الوفيات 

الإجراءات    في جميعهو الحال    كما  [16].  للغاية  اً آمن  هذا الإجراءالآن  أصبح    الجراحة،راحة وما بعد  بالج

  بها.  ليست خالية من المخاطر ولديها بعض عوامل الخطر الكامنة المرتبطة القيصرية فإن الجراحية،

[18- 17 ] 

لا يزال هناك  و. سعافيةبية والإالحالات الانتخانتائج القيصريات في يتوفر القليل من الأدبيات حول 

واضح    النتائج بشكلالدراسة هو مقارنة    هذه  الهدف من  لذلك سيكون   النتائج،هذه  جدل في الأدبيات حول  

 [ 8]  وانتخابية.سعافية  إ لعمليات قيصرية في المرضى الذين يخضعون 

 

 تعريف العملية القيصرية -1-2

ق بطني مفتوح )شق البطن( وشق في  لال ش من خ تعرف العملية القيصرية بأنها ولادة جنين 

  الحين، ومنذ ذلك  الميلاد، بعد  1020الرحم )بضع الرحم(. حدثت أول عملية قيصرية موثقة في عام 

التي يتم إجراؤها في الولايات   اً راحة الأكثر شيوعالآن الج طورت العملية بشكل كبير. حيث أصبحت ت

 ة قيصرية كل عام. حيث يتم إجراء أكثر من مليون عملي المتحدة،

  الرغم   وعلى  [19].  2016٪ في عام  31.9إلى    1970٪ في عام  5ارتفع معدل الولادة القيصرية من  

مدة عقد أو  ل اً  كبيرا ًلا يتوقع الخبراء انخفاض  القيصرية،معدل العمليات  من الجهود المستمرة لخفض 

   [ 20]  عقدين على الأقل. 

أو حتى الطريقة   للولادة الطريقة الأكثر أماناً  يث تعتبرهاإن بعض النساء تفضل الولادة القيصرية ح 

على الرغم من ان هذه العملية تنطوي على خطورة حدوث مضاعفات فورية    الوحيدة لولادة مولود سليم 

 [ 6] .وبعيدة الأجل 

مستوى   زيادة إلى أدى مما الطب  مجال في الجديدة التطورات  من العديد  حدثت  العشرين، القرن في

  الآمن  والتخدير الحيوية المضادات  توافر إلى اً أساس ذلك ويرجع الجراحية، العمليات  لجميع ةالسلام

  اً معياري   إجراء  أصبحت   والتي   ،أيضاً   القيصرية   الولادة  على   الأمر  نفس  ينطبق.  الدم   نقل  وتوافر منتجات 

  التعريف  هذا يشمل ولا . الأمهات  ووفيات  مراضة من  تقلل التي الحديثة  التوليد  إجراءات  بين  مقبولًا 

 .  البطني  أوالحمل الرحم تمزق حالات  في  البطن  تجويف   من الجنين  إخراج
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  حيث  المهبلي  الرحم  استئصال  أو ( قديم  مصطلح ) المهبلية  القيصرية  العملية  أيضاً  التعريف  هذا يستثني 

  من  ليالسف والجزء الرحم  لعنق  الأمامية  الشفة شق طريق  عن الجنين  إلى المهبل  عبر الوصول تمي

 [ 8] . الرحم

  المتكررة  القيصرية العمليات  لكن  ،والأم الجنين كل من حياة  على للحفاظ القيصرية  العملية  إجراء يتم

تقسم إلى استطبابات   حيث  قيصريةال عمليةال لإجراء مختلفة ت استطبابا هناك. مختلفة  مخاطر تحمل

  الجنيني.  الحوضي  التناسب  فقد  أو  ةالولاد  وعسرسوابق القيصريات  هي  فيها  الأكثر شيوعاً ومومية أ

  المثال  سبيل على السفلي التناسلي الجهاز في آفات  وجود  الأخرى  الأمومية الاستطبابات  تشمل و [21]

  الجزء  في الملساء العضلية والأورام الخبيثة  الأورام  الكبير، المهبلي  الفرجي الورم  المهبلي،  الحاجز

  الشدة  فهي تشمل الجنينية الاستطبابات ما أ [22]  . الجنين رأس تقدم  مع تتداخل والتي الرحم من  السفلي

  عيوب  مثل خلقية  عيوب  ووجود  (،المعترض  أو ي المقعد المجيء  أي) والمجيئات المعيبة  الجنينية،

  تضخم   مع   الرأس   واستسقاء  ، الجنينعند    العظم   تكوّن عسر    مثل   الهيكلي   التنسج   وخلل   العصبي،  الأنبوب 

  وتشمل  القيصرية العملية مضاعفات  زيادة في المختلفة الخطر عوامل همتس  د ق .بين الجداريين  قطرال

  الولادة، قبل  ما فونز  المنجلي، الدم فقر ومرض  ،يالحمل الانسمام ،ما قبل الارجاج : العوامل هذه

 [ 23] . السكري  ومرض 

 [ 24]  يلي:جراء العمليات القيصرية في العقود الأخيرة لما تعود أسباب زيادة إ

 . الخروسات  نسبة الحوامل  أدى لزيادةالإنجابية  وى ست م  تناقص  .1

 . تقدم عمر الأم أدى لزيادة معدل حدوث القيصريات  .2

 . الاستخدام المكثف لوسائل المراقبة الجنينية  .3

 . المجيئات المقعدية  .4

 . المهبليةالولادات الرغبة باجراء تناقص  .5

تناقص معدل حدوث إجراء القيصريات و زيادة مفهوم الممارسات السيئة التي ربطت بين  .6

 . لمشاكل العصبية لدى المولودين في طفولتهما

  – اعية الاقتصادية مثل تزايد الحالة الاجتم العوامل الاقتصادية والاجتماعية والديموغرافية .7

 . وتزايد نسبة الجنين الذكر

 

 فيزيولوجيا التشريح و اللمحة عن  -1-3

( وطبقة العضلات )عضلية الرحم(  يتكون الرحم من الطبقة الخارجية المصلية )محيط الرحم

يتم شق كل هذه الطبقات الثلاث لعمل شق في الرحم أو  لمخاطية الداخلية )بطانة الرحم( و والطبقة ا
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الأطراف الجانبية للرحم في كلا الجهتين،  ذكر أن أوعية الرحم تمر على من المهم أن نوبضع الرحم. 

  أما ية عندما يتم عمل شق الرحم أو توسيعه.ويجب توخي الحذر لتجنب إتلاف هذه الأوعية الدمو 

من الانقسام الأمامي للشريان الحرقفي الباطن. يتدفق الدم من خلال هذه  فهي تشتق الشرايين الرحمية 

ليلتر في الدقيقة  مي 300مع تدفق أحادي الجانب أكثر من  ،لالشرايين أسرع بثماني مرات أثناء الحم

الرحمية مع الحالبين من الأمام ومن ثم يدخلان الرحم عند   ايين الشرتتقاطع  [ 25] . 36في الأسبوع 

الشرايين الرحمية عند مستوى الرباط العريض مع الشرايين   من ثم تتصالب  ، لرباط الأساسيامستوى 

 [ 6]  ة والتي تشتق من الأبهر البطني. المبيضي

 

 

 : الطبقات التي يتم تجاوزها خلال فتح جرح القيصرية(1-1شكل )

 

 القيصرية  العملية استطبابات -1-4

  في التوليد تشمل العمليات القيصرية المتكررة ن الاستطبابات الشائعة للقيصريات بشكل عام إ 

 [ 24]. وتعرض الجنين للشدة  – نعضال في المجيء المقعديالا-

 

 [ 26-27]  أمومية: طبابات الولادة القيصرية لأسباب است

 . الولادة القيصرية السابقة  ▪

 . التناسب الحوضي الجنيني وضية أو عدم التشوهات الح ▪
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 . السابقة التمزقات العجانية  ▪

 . الجراحة الترميمية السابقة للحوض أو الشرج / المستقيم  ▪

الحالات  لحمل الفيروسي عالياً حيث في بعض  في حال كان ا  فيروس نقص المناعة المكتسب انتانات   ▪

 . دة الطبيعيةيكون هناك فرصة للولا  اً عندما يكون الحمل الفيروسي منخفض 

 ا. البسيط التناسلي في الثلث الأخير للحمل وغير المسيطر عليه انتانات الحلأ  ▪

 . الأمراض القلبية أو الرئوية  ▪

 . ارتفاع ضغط حملي او ما قبل إرجاج أو إرجاج حملي  ▪

   .عد انبثاق جيب المياه لدى الجنين تسرع قلب الأم ب ▪

 . الوريديةوجود أمهات الدم الدماغية أو التشوهات الشريانية  ▪

 . معينة تتطلب تداخل متزامن داخل البطن ة إمراضيوجود  ▪

 . وجود آفات على مستوى العجان غير شافية أو سوابق إصابة بداء كرون  ▪

 . الحفاظ على حياة المريضة ▪

 

 [ 26-27]  الولادة القيصرية لأسباب جنينية:استطبابات 

نموذج نظم قلبي   الطبيعية أو  مطمئنة )مثل دراسة دوبلر الحبل السري غيرالغير حالة الجنين  ▪

 . جنيني غير منتظم( 

 . انسدال الحبل السري ▪

 . عليه المخاض المسدود( الطويل )يطلق أو المخاض الشاق سوء تقدم الولادة المهبلية  ▪

 . فشل تحريض المخاض  ▪

 . فشل الولادة المهبلية باستخدام الملقط او المحجم  ▪

  .و المعترض كالمجيء المقعدي أ : معيبةالالمجيئات  ▪

 . كغ 4الجنينية حيث يزن الجنين أكثر من  لعملقةا ▪

 . الشذوذات الخلقية ▪

 . ي مثل الوعاء المتقدم على المجيءشذوذات الحبل السر ▪

 . نقص الصفيحات  ▪
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 . ذات خطورة عالية كانت لجنين أو ولادة سابقة  ولادة سابقة راضة للجنين ▪

  

 [ 26-27]  مشيمية:  –ة القيصرية لأسباب رحمية استطبابات الولاد

 . طبيعي )مثل المشيمة المنزاحة، المشيمة الملتصقة( الغير مة ضع المشيوت ▪

 . شذوذات بشكل المشيمة مثل المشيمة ذات الفص الإضافي والمشيمة ذات الارتكاز المظلي ▪

 . انفكاك المشيمة  ▪

 . سوابق قيصرية كلاسيكية  ▪

 . تئصال أورام عضلية كاملة السماكة سوابق اس ▪

 . سوابق فك التصاقات رحمية  ▪

 . عنق الرحم الغازي  سرطان  ▪

 . اسليوجود كتل حوضية سادة للطريق التن ▪

 . تطويق عنق رحم دائم  ▪

 . حالي أو سوابق تمزق رحمال تمزق الرحم ▪

 . رحم ثنائي القرن وجود  ▪

 

 القيصرية  العملية لإجراءادات الاستطباب مض -1-5

إذا   اً خيار د عالقيصرية تالولادة حيث أن  العملية القيصرية لإجراءلا توجد موانع طبية حقيقية 

مثالية للولادة القيصرية   اً ظروففي حين أن هناك  . كان هناك خطورة على حياة المريضة أو الجنين

وجود هذه الأمور ليس مضاد    وفقد ،  ضادات الحيوية، والمعدات المناسبةوالمممكن توافرها مثل التخدير  

 [ 6]القيصرية.  لإجراء استطباب 

حيث   المفضل، قيصرية هي الخيار التي قد لا تكون فيها الولادة الهناك بعض السيناريوهات السريرية 

الحامل اعتلال   ممكن أن نسميها مضادات استطباب نسبية وعلى سبيل المثال قد يكون لدى المريضة 

الأفضل اجراء   من ، قد يكون وفي هذه الحالة للغاية،  اً خطير اً ، مما يجعل الجراحة أمرشديد في التخثر

بطن وهنا يكون  سوابق جراحات على ال أن يكون لدى الحامليمكن  ذلك،إضافة إلى  ة. الولادة المهبلي

أن إجراء عملية قيصرية يعرض المريضة  الجنين، فكذلك في حالات وفاة  . خيار الجراحة غير محبذ 
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وكذلك الأمر في حال كان الجنين يعاني   للجنين، الحامل لمخاطر الولادة القيصرية دون أي فائدة تذكر 

 [ 6]  ة.ت شديدة تتعارض مع الحياتشوها  من

 

 القيصرية  العملية  تحضيرات -1-6

وفقًا لبروتوكولات الاستشفاء، يجب أن تشمل رعاية ما قبل الولادة توعية المرضى وشركائهم  

هذه  معلومات حول ما يمكن توقعه قبل، أثناء وبعد    ة لقى المريضتتجب أن  ي و   بإمكانية الولادة القيصرية 

عند الأم أو الجنين،  بسبب وجود اختلاطات  كانت الولادة القيصرية متوقعة، فربما يكون ذلك  ا  إذ .  العملية

يجب   والبدانة( ضغط الدم  ارتفاع السكري، وفي حال وجود أي أمراض مصاحبة للأمهات )فقر الدم، 

 [ 28]. قبل الجراحة إن أمكن ذلكتحسين هذه الحالات 

مضادات الحموضة  استعمال  يمكن  ولذلك    قيصرية لولادة اللاحق مع احدوث استنشاق رئوي  هناك خطر  

  لمنع انخفاض درجة الحموضة في المعدة.    H2  تامينالهيس  ضادات قبل الجراحة )سترات الصوديوم( وم

  حالة  فيلكن  .بعد منتصف الليل NPO قبل الجراحة عادة يجب أن تبقى المريضة الصيام عن أما

   فقط.   ساعات   6صوم  تأن    ة طلب من المريضنمن الشائع أن    ، قيصرية غير مجدولةمع    ة مستقر  ة مريض

شرب سوائل صافية حتى ساعتين قبل  ى بتشجيع المرضى علالاستشفاء وصت بروتوكولات أ  أحالي

بالإضافة إلى ذلك، مكملات سوائل   . ساعات  6قبل ة تمنع حة المجدولة، والأطعمة الصلبالجرا

لمدة تصل إلى ساعتين قبل  ي  بمرض السكرات  مصاب غير ال  مريضات عرض على التقد    الكربوهيدرات 

  ميكانيكيا ً تحضير الأمعاء عن طريق الفم أو ل بالنسبة  . حسن في النتائج ث تالجراحة، وهو ما قد يحد 

ي  ضي عن حالة الصيام ففي بعض الحالات الاسعافية قد يتم التغاو . فهو أمر غير منصوح به حالياً 

 [ 6]  .م حال وجود خطر على الجنين او الأ

ومع ذلك،   .قيصرية الولادة الة على الألم بعد السيطر قبل الجراحة لتحسين  حاليا يتم إعطاء الغابابنتين

  خطر ضعف الوظيفة الحركية بعد الولادة، وكذلك بسبب روتينياً لا ينبغي إعطاء التخدير قبل الجراحة 

بغار، و "متلازمة الطفل  الحرارة، انخفاض درجات أ استقرار)مشاكل في  الجنين على مخاطر وجود 

 [ 28]  (."لرخوا

  بالانتانات،على خطر الإصابة  تنطوي  العملية القيصرية  فإن كما هو الحال مع أي عملية جراحية، و

رحم وعنق الرحم  للجاورة تبسبب الطبيعة المجراحيا ً نظيفاً ملوثاً  جرحاً جرح القيصرية حيث يعتبر 

للإصابة بالانتان خلال   القيصرية من أهم عوامل الخطرلية العم تعتبروبالإضافة الى ذلك  والمهبل. 

تزيد احتمالية الإصابة  عملية قيصرية  لإجراءيتعرضن النساء اللواتي حيث وجد أن  فترة النفاس 

 [ 29]  مهبلية. لواتي يتعرضن لولادة عن النساء ال  اً ضعف  20بمقدار   لديهم بالعدوى 
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العملية   الانتان بعد الحيوية في تقليل خطر الإصابة بيمكن أن يساعد العلاج الوقائي بالمضادات  

قبل الجراحة    [ 30]  جب إعطاء المضادات الحيوية الوقائية يحيث    [ 29] ٪.  70  ٪ إلى 60بنسبة    القيصرية

 وليس بعد لقط الحبل السري. 

ووجود سوابق تحسسية لدى المريضة حيث    ةالسريري   حالة على ال  بناء المضاد الحيوي  اختيار  وهنا يتم  

 [ 31] . ات ، وكذلك بعض اللاهوائي وسلبيته  رامالغالجراثيم إيجابية مضادات الحيوية تشمل تغطية ال

  ضاعف وتكغ  80من  أقلشكل روتيني للنساء التي تزن بسيفازولين  غ1وريدية جرعة واحدة تعطى 

،  أكثرأو  كغ 120النساء اللواتي يزنن اما أو أكثر.  كغ  80للمرضى الذين يزنون  غ  2الجرعة إلى 

لتحقيق تركيزات كافية من المضاد الحيوي في  غ  3من السيفازولين إلى  لزيادة الجرعة  مكانيةهناك ا

 [  32] الأنسجة. 

كن  مي،  تجاه الدواء لسيفازولين ، مثل الحساسية في حال وجود مضادات استطباب لاستخدام دواء او

عن  ويتم التحري    .ملغ / كغ   5كوزيد  وغليمينالأملغ و  900الكليندامايسين    عبر اعطاء من ذلك    الوقاية  

.  صدمة التأقيةالوعائية أو الالشرى أو ضيق التنفس أو الوذمة  تجاه الدواء عبر حدوث  الحساسية  حصول  

المكورات  سوابق إصابة ب  فانكومايسين في المرضى الذين لديهم الجرعة واحدة من  بإعطاء  ينصح  كذلك  

 [ 6]  .ن العنقودية الذهبية المقاومة للميثيسيلي

المهبلية بالإضافة إلى   الفلورا يحدث الإنتان بسبب ما عادة العملية القيصرية،  تشريح  سبب طبيعة وب

و حدث  أ  الطبيعية الولادة  تجربة النساء اللواتي يخضعن لعملية قيصرية بعد ن أحيث وجد  فلورا الجلد 

  500أن إضافة حديثاً الأبحاث هنا ذكرت المهبلية. و يزيد لديهم حدوث الإنتانات لأغشية لتمزق لديهم 

في الوقاية  الحيوية التقليدية مفيد  ادات  لمض د مع اوريعن طريق ال  زيثروميسين لهؤلاء النساء الأمن    لغم

 [ 33] الإنتانات. من 

٪  6.6وأظهرت دراسة تبحث في استخدام الأزيثروميسين المساعد انخفاضاً في انتانات الجروح من 

التقليدية المستخدمة، وكذلك انخفضت التأثيرات الجانبية    الحيوية   ادات ضم٪ عند اضافته الى ال2.4إلى  

   [ 33]  ٪. 1.5٪ إلى 2.9الخطيرة من  

من   وجد أن كلا ة حيث بعد الولادة القيصري لإنتانات كما تم استخدام المستحضرات الموضعية لتقليل ا

أن    بعض الأبحاث تذكر  انات. في تقليل خطر الانت  اليود الموضعي والكلورهيكسيدين فعالان -بوفيدون  ال

  فإن  ، تماماً   لأن البيانات غير واضحة و  الانتانات، يود في تقليل - بوفيدون الالكلورهيكسيدين يتفوق على 

 [ 6] . ر مقبولاً عتباستخدام أي من الطريقتين ي 

ذكرت    جراء القيصرية حيث إقبل  تحضير مهبلي  هناك  بالإضافة إلى تحضير جلد البطن، يجب أن يكون  

من خطر الإصابة بالتهاب    المهبلي ينقص لنتيجة أن التحضير    الموضوع وتوصلت هذا    اً مؤخرحاث  الأب

والكلورهيكسيدين  اليود -كل من محاليل البوفيدون  وهنا يمكن استخدام  القيصرية،  بطانة الرحم بعد 

 [ 6]  المهبلي. خيارات للتعقيم 
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٪  8.7د الجراحة من اب بطانة الرحم بع، انخفض معدل التهالمهبلي في دراسة لفحص فعالية التعقيم  

 [ 34]. ٪ مع التعقيم الجيد 3.8إلى 

 

 العملية القيصرية  اختلاطات -1-7

  قيصرية، ولادة   100000لكل  2.2الي يشكل معدل وفيات الأمهات في الولايات المتحدة حو   

دة المهبلية حيث  أكبر بكثير من الولا يعتبر  ، إلا أنهمنخفض بشكل عامالمعدل على الرغم من أن هذا و

 [ 35] . 100000لكل  0.2لغ معدل وفيات الأمهات بسبب الولادة المهبلية حوالي يب

اد أثناء وبعد الولادة  ، هناك خطر حدوث نزف حجراحة بشكل عاممع أي  كما هو الحال مع أي ولادة وو

 ات الخطيرة. مراضية الأمهتحدة لإالمالنزف هو السبب الرئيسي في الولايات  القيصرية حيث يعتبر

لعملقة الجنينية أو موه  ، مثل المخاض المطول أو االات التي تسبق الولادة القيصريةقد تزيد بعض الح

لَى يمكن أن تؤدي حالات أثناء العملية مثل  كما   ف اللاحق للقيصرية.  الرحم والنز  ، من خطر عطالة السَّ

حمية  بشكل جانبي معترضاً الأوعية الرالالتصاقات أو توسيع جرح الرحم الحاجة إلى استخدام حالات  

،  إلى الحاجة إلى نقل منتجات الدم النزف أثناء الولادة بعد ذلك ويؤدي  إلى فقدان الدم بشكل غزير.

متلازمة شيهان هي    يجب أن نذكر أنً   وهنا والتي تنطوي في حد ذاتها على مخاطر حدوث مضاعفات.

من وفيات الأمهات في الولايات المتحدة حيث    % 10للنزف عند الولادة وتشكل نسبة  اختلاط معروف  

 [ 36]  تكون ثانوية لنزف ما بعد الولادة. 

ح والتهاب بطانة  والجر  نتانات إتعد  نتانات حيث بالإ  هناك خطر كبير للإصابة بعد الولادة القيصريةو

مليون   لأن أكثر من  اً ، نظرومع ذلك القيصرية.الرحم من المضاعفات الشائعة الأخرى بعد العملية 

من النساء    ً اكبير  ًاالنسب المئوية لا تزال تمثل عدد  ، فإن هذهمرأة يخضعن لعملية قيصرية كل عاما

 [ 6]. نتانات الإاختلاطات اللواتي يعانين من 

، إلا أن  للجنين  ًا هي أكثر أمانى الرغم من أن العملية القيصرية كما وضحت بعض الدراسات بأنه عل

أثناء الولادة القيصرية  يبلغ خطر إصابة الجنين حيث  الطريقة. لجنين بهذه على ولادة ا هناك مخاطر 

ية  الضفيرة العضد   عصاب إصابة أ ، والجلد، وكسر الترقوة أو الجمجمةجروح  في ذلك    ، بماتقريبا ً٪  1

، تكون هذه المخاطر أقل مما هي عليه في الولادات  بشكل عامو الدموي.  والورم الرأسي ، أو الوجه

 [ 37]  المهبلية. 

، هناك مخاطر حدوث مضاعفات في الجهاز التنفسي ومعدلات أعلى من الربو  فيما يتعلق بالوليد أما 

 [ 38-9]  ية.والحساسية لدى المولودين عن طريق قيصرية مقارنة بالولادة المهبل

٪ من العمليات القيصرية  4.2تم الإبلاغ عن تسرع النفس العابر لحديثي الولادة في  ، 2010في عام 

 [ 9]  ٪. 2.5الحاجة إلى التهوية بالكيس والقناع بلغت نسبة ، و نتخابيةلاا
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مخاطر  إلى   ً، تؤدي الولادة القيصرية أيضا يةالجراحالمخاطر بالإضافة إلى المخاطر قصيرة الأمد و

، فإن الندبة العمودية على الرحم تتطلب من   ًاكما ذكرنا سابق  . ةاللاحق طويلة الأمد للمريضة وحمولها

مع زيادة عدد العمليات  و .  ً حتما عن طريق عملية قيصرية  القادمةحمل الحالات برأة أن تلد الم

كل عملية قيصرية  حيث يمكن أن تتشكل الالتصاقات بعد  الجراحة،مخاطر   ًا تزداد أيض القيصرية،

د  تزدا قصودة. مغير للأعضاء الزيد من خطر الإصابة كما تأكثر صعوبة وتجعل العمليات اللاحقة 

ة  بالنسبة للمرأ  حيث تبين أنه   مخاطر حدوث المشيمة غير الطبيعية مع كل عملية جراحية لاحقة.ضا ً  أي

، بينما يزيد  ٪0.3 ، فإن خطر الإصابة بالمشيمة الملتصقة هو ةالتي خضعت لعملية قيصرية واحد 

حدوث  ر خطالمشيمة الملتصقة تحمل و [39]ثر. ٪ مع خمس عمليات قيصرية أو أك6.74الخطر إلى 

 [ 6]  .اً بة إذا أصبح استئصال الرحم ضرورينزف كبير وفقدان محتمل للخصو 

 

 : حسب توقيت حدوثها إلىتقسم المضاعفات 

   الجراحة: أثناء مضاعفات  •

 [ 41-40] نتانات الإ •

 [ 43-42-40](  الحوضيةوغيرها من الأعضاء إصابة الأعضاء )المثانة، الأمعاء، الحالب،   •

 [ 92-43-42-40]ر  المخاطر المرتبطة بالتخدي •

 [43-40الدم ] الحاجة إلى نقل  •

- 44-42- 40]المشيمة  هبوط ل كنتيجة استئصال الرحم كعلاج للنزيف الحاد، على سبيل المثال   •

45 ] 

 : مضاعفات ما بعد الجراحة   •

 [ 46] تخثر(  انسداد،مضاعفات الانصمام الخثاري ) •

 [ 48-47]  الالتصاقات  •

 [ 49-40]  مستمراللم الأ •

 :  اللاحقة مخاطرعلى  الحمول  •

 [ 51-50]  المبكرة تأخر النمو داخل الرحم والولادة  •

 [ 51-50]  إجهاض عفوي •

 [ 54-53-52-51]الحمل خارج الرحم  •

 [ 56-55-54]الولدان  وفيات  •
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 [ 58-57] تمزق الرحم  •

 [ 59-54م ]العق •

الحاجة    المثال،والمخترقة والمخاطر المرتبطة بها على سبيل  الملتصقة، المنزاحة،المشيمة  •

 [ 60-54-48-47]  الرحمصال ل الدم أو استئ إلى نق

 

 والولادة المهبليةالقيصرية  ةالعمليمقارنة بين - 1-8

  العيوب  بعض  هذه وتشملحالات معينة  في فضلةولادة المال طريقة حول الجدل بعض  هناك

 . للأم  الطبية  المشاكل  وبعض  الجنيني،  البطن جدار  وعيوب  المشقوقلشوك ا مثل الخلقية،

والرئتين   للولادة جاهز الطفل أن  من التأكد هي  القيصرية الولادة موعد  تحدد التي  لوامالع أهم من

 .  الحمل  من والثلاثين   التاسع  الأسبوع  قبل القيصرية  الولادات  جدولة تتم  لا  عام،  بشكل.  مكتملتا النضج

 إذا  خاصة   النمو،  في  اكتملتا  قد   الطفل   ارئت  كانت   إذا  ما  لتحديد   الأمنيوسي  السائل  بزل  بإجراء  يوصى   قد 

ُ بوعأس 39 قبل  القيصرية للولادة  التخطيط تم   . ا حملي  ا

  المتاح  للتخدير  المختلفة الأنواع  لمناقشة  لها المخطط الجراحة  قبل التخدير  بطبيب   النساء معظم ستلتقي

  ة الحاج  ذلك  في  بما  للجراحة،   الاستعداد   كيفية   حول  إرشادات   تقديم  اً أيض  سيتم.  منها   كل  وفوائد   ومخاطر 

 . الجراحة  قبل ساعة 12 إلى  10 لمدة والمشروبات   الأطعمة جميع  تجنب  إلى

 

  [ 61] : تشمل ما يليمقارنة بالولادة المهبلية  المجدولة  مزايا العملية القيصرية 

موعد ولادة الطفل بالضبط، مما يجعل معالجة القضايا المتعلقة بالعمل ورعاية  تيح للوالدين معرفة ت ● 

 . في المنزل أسهلالأطفال والمساعدة 

 . منع بعض المضاعفات والمخاطر المحتملة على الطفلت●  

 . ساعد على ضمان وجود طبيب توليد للمرأة الحامل أثناء الولادةت●  

 . ، مع عدد أقل من الأشياء المجهولة مثل مدة المخاض والولادة واسترخاءً    ً أكثر تحكما    ً جواوفر  ت ● قد  

 الشرجية وأذية المعصرات.والعضلات  سجته أنو  الحوض قلل من إصابة عضلات ت● قد  

  ي سلس البولالأثناء الولادة المهبلية، مما قد يزيد من خطر الإصابة ب   ً أحياناتحدث هذه الإصابات  حيث  

 الشرجي. أو 
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الولادة القيصرية هي عملية    حيث أن   والمخاطر  المجدولة يجب الموازنة بين فوائد الولادة القيصرية      -
 ها مخاطر مرتبطة بها. جراحية كبرى ول

 

  ًمقارنة بالولادة   المخاطر فهناك بعض وتخديراً لأن الولادة القيصرية تتضمن جراحة كبرى  نظرا

 [ 61] المهبلية: 

(،  الدموية ترتبط الولادة القيصرية بمعدل إصابة أعلى لأعضاء البطن )المثانة والأمعاء والأوعية  ●

 الي واحد بالمائة من الولادات القيصرية. حيث تحدث إصابات المثانة أو الأمعاء في حو

حيث يختلف خطر الإصابة بعدوى    .البولية(   والطرق)الجرح والرحم    الانتانات معدلات أعلى لحدوث    ●

إذا كان المخاض قد بدأ  لعدة عوامل، مثل ما   ً احية )التهاب بطانة الرحم( وفقا الرحم بعد العملية الجر

 وما إذا كان حصل بثق لجيب المياه. 

ر  وعادة ما تتطور إنتانات الجروح، في حالة حدوثها، من أربعة إلى سبعة أيام بعد الجراحة، ولكنها تظه

يتم علاج التهابات الجرح  يومين. حيث بالإضافة إلى المضادات الحيوية، أول يوم أو أحيانًا خلال 

نسجة المصابة إذا لزم  فتح الجرح للسماح بالتصريف والتعقيم بالسوائل وإزالة الأ عن طريق  ً أحيانا

 الأمر. 

حيث تتعرض النساء لخطر متزايد من الإصابة   . مقارنة بالولادة المهبلية أكبر مضاعفات تخثر الدم  ●

( أو الرئتين )الصمة الرئوية( أثناء الحمل  DVTبجلطات دموية في الساقين )تجلط الأوردة العميقة أو  

 . وفترة ما بعد الولادة

قليل المخاطر باستخدام جهاز يضغط برفق على الساقين  ولادة القيصرية ويمكن ت يزداد هذا الخطر بعد ال

جراحة وبعدها، يسمى جهاز الضغط المتقطع. كما يمكن إعطاء النساء المعرضات لخطر الإصابة  أثناء ال

 مخاطر تخثر الدم.  للتخثر لتقليل   ً طات الأوردة العميقة دواءً مضادابجل

في المائة من جميع النساء اللواتي   2إلى  1حيث  الولادة المهبلية. مخاطر النزف تكون أعلى من ●

 . يخضعن للولادة القيصرية يحتجن إلى نقل دم بسبب النزف الغزير

في حالات  و   للنزف. عادة ما يستجيب النزف للأدوية التي تسبب انقباض الرحم أو الإجراءات الموقفة 

تئصال الرحم )الاستئصال  قد يلزم اس  النزف،إيقاف  عندما تفشل جميع الإجراءات الأخرى في  نادرة،

 الجراحي التام للرحم(. 

 .الجراحة القيصرية يمكن أن تتداخل مع تفاعلات الأم مع رضيعها في غرفة الولادة ●

أطول للشفاء يقدر    ً حيث تستغرق القيصرية وقتا  أطول من الولادة المهبلية وقتا ً يستغرق التعافي  ●

 أسابيع.  6بحوالي 
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ترتبط الولادة القيصرية بارتفاع مخاطر ارتباط المشيمة بالرحم بشكل غير طبيعي في حالات الحمول    ●

 . مما قد يؤدي إلى مضاعفات خطيرة  اللاحقة،

وهذا    ة المستقبلي  الحمول، مما يزيد من خطر تمزق الرحم في  ق الرحم لولادة الطفل يضعف الرحمش  ●

 الخطر ضئيل ويعتمد على نوع شق الرحم. 

 . زيادة نسبة حدوث الصمة الأمينوسية لدى الأم ●

 

 [ 61]  :المخاطر على الوليد 

 . على الوليد هناك مخاطر قليلة للولادة القيصرية   ●

 أمر نادر الحدوث.  وهي ، صدمة الولادة  هي أحد المخاطر   تعتبر  ●

  لا يتعرض للضغط   قيصرية لأن الطفل بعد الولادة ال   ًشيوعا تعد مشاكل الجهاز التنفسي المؤقتة أكثر    ●

 الوليد. رئتي  منيقلل من امتصاص السوائل بدوره   هذاالطريق المهبلي التوليدي ومن خلال 

 

 تفاصيل العمل الجراحي  -1-9

 التخدير المستخدم في الجراحة  -1-9-1

التخدير فوق الجافية والتخدير النخاعي، يتم حقن المخدر بالقرب من العمود الفقري، مما   في

  . دير البطن والساقين للسماح للجراحة بأن تكون خالية من الألم مع السماح للأم بالاستيقاظيؤدي إلى تخ

، إلى فقدان الوعي. هذا  المجدولة قيصرية ال العمليات ما يستخدم في   ًانادريؤدي التخدير العام، الذي 

المرأة في غضون  بعد التخدير، ستنام حيث  .يعني أن الأم لن تكون مستيقظة أو مدركة أثناء العملية 

 [ 61]  التنفس. وب في الحلق للمساعدة في ثانية، وسيتم وضع أنب   20لى  إ 10

الجافية أو التخدير الموضعي بسبب  مضاعفات أكبر من التخدير فوق ويحمل التخدير العام مخاطر 

 الوليد. أن الأدوية التي تُعطى للأم تؤثر على  كما  الرغامىأنبوب داخل إدخال  الحاجة إلى 

يُفضل    لذا أثناء الولادة القيصرية  ً سيفقدون الوعي مؤقتايخضعن للتخدير العام   وامل اللواتيالح  وكون

كما يسمح لها بالمشاركة   مستيقظة أثناء الإجراء، لأنه يسمح للأم بالبقاء اً عمومالتخدير الناحي 

بالوليد حين  الفوري تجربة الولادة، والاتصال خوض وأفراد الأسرة، و طاقم الطبيعم الد ل والاستجابة

 م. من التخدير العا أماناً أكثر يعتبر  كما أنه . ولادته

في المثانة للسماح للبول بالخروج أثناء الجراحة وتقليل فرصة   طرة قثبعد إعطاء التخدير، يتم وضع 

 ساعة بعد العملية.  24طرة في غضون القثعادة ما يتم إزالة وإصابة المثانة.  
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 تخدم في العملية القيصريةلد المساحي للجالشق الجر -1-9-2

  فقي الشق الأهما  وق المستخدمة في القيصريات الشق من  أساسيان  نوعان  هناك  –  الجلد  شق

 (. وسطلمت ا خطعلى ال)  عمودي الشق الو"( البكيني  خط"  أو  عرضي )

  شعر  خط فوق بوصة 2 إلى 1 من إجراؤه يتم والذي الجلد، في عرضي  شق  يجرى لهم  النساء  معظم

لعودة  نسبة أقل  و   لشفاء،أكبر في ا  وسرعة  الجراحة،  بعد   أقل  ماً أل  الشق   من   النوع  هذا  مزايا  تشمل ،  ةالعان

 [61]  .الشفاء  أثناء  فتح الجرح

  وسط لمتا  خطمستوى ال  في"(  سفلللأو  علىلأل)"   عمودي   جلدي  شق  يجرى للحامل  ،  ًاشيوع  أقلبنسبة  و

  المثال، سبيل على)  الرحم إلى أسرع  ًوصولا  منوق أنه يؤالشق  من النوع هذا مزايا تشمل. البطن من

 [ 61]  .( غزير  بشكل  تنزف المرأة كانت  إذا أو  لشدة جنينية  ا متعرض الطفل كان إذا

 

 

 القيصرية  : أنواع الشقوق الجراحية للجلد المستخدمة خلال(1-2الشكل )

Isالشق فوق السرة :  ،Imالشق الناصف العمودي : ،IM شق ميلاند : ،IPتيل : شق فنش 
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 العملية القيصرية المستخدم في يشق الرحمال -1-9-3 

  على الشق نوع  يعتمد  . ا ً رأسي أو  ًا مستعرضا ًأيض الرحم شق يكون   أن يمكن –  الرحم  شق

  الشق يكون   أنويجب   .الليفية  الأورام ووجود   المشيمة  وموقع  وحجمه  الجنين  وضعت  منها  عوامل   عدة

 . أذيته ب  التسبب  دون الجنين  بولادة للسماح  يكفي  بما   اً كبير

  شقلإجراء  حاجة  هناك   تكون قد  ذلك، ومع. عرضي ال شقال هو   ا ً شيوع الأكثر الرحم  شق  يعتبر

  من  السفلي الأمامي  الجزء  في المشيمة  كانت  إذا أو ،معترضا ً أو  ًامقعدي  الطفل كان إذا عمودي 

 [ 61]  .حم الر في  أخرى تشوهات  هناك   كان إذا الرحم، أو 

 

 

 المستخدمة خلال القيصرية : أنواع شقوق الرحم (1-3) الشكل

 

  الحبل شد  يتم  الطفل، ولادة  بعد و  . ثوان   غضون   في  عادةً   الطفل يُستخرج  الرحم، فتح بعد 

  أو معدنية بدبابيس  إما البطن  جلد  يُغلق ثم  .  الرحم  إغلاق  يتم   ثم المشيمة، وإزالة  وقطعه السري

 [ 61]  .للامتصاص  قابلة  بخيوط 
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 العملية القيصرية: خطوات (1-4) الشكل

 

 القيصرية الرعاية ما بعد العملية -1-10

  في  الألم، مسكنات  إعطاء يتمالمشفى حيث  في  المرأة مراقبة ستتم الجراحة، لانتهاء من ا بعد 

 . الفم طريق عن   الأدوية   طريق عن   ذلك بعد   ثم الوريدي، الخط  خلال  من البداية

  نقل يتم  الجراحة، بعد  ساعات  ثلاث  إلى ساعة  غضون  في  عام لبشك التخدير، آثار تتلاشى عندماو

 . الطعام  وتناول السوائل شرب  في والبدءحركة ال على تشجيعها  ويتم  الولادة بعد  ما  غرفة  إلى المرأة

  الطفل   بفحص   الأطفال  طبيب   سيقوم حيث    الولادة  بعد   وقت   أي   في   عادة  الطبيعية  الرضاعة   تبدأ  أن   ن يمك

  إلى  ثلاثة   غضون في  المنزل  إلى العودة  النساء معظم تستطيعو  . الولادة من ولىلأا  ساعة 24 الـ خلال

 [ 61]  .الولادة  بعد  أيام  أربعة

  الجراحية  الخيوط  أن  حين في الولادة، من أيام  سبعة  إلى  ثلاثة غضون في الدبابيس إزالة يتم ما عادة

  سيشفى   . إزالتها   إلى  تحتاج   ولا   جسم لا  يمتصها   الدبابيس،   على   الآن   بها   يوصى  والتي   للامتصاص،  القابلة 

  خفيف   فونز  خفيفة  تقلصات   هناك  يكون  قد   الوقت،  هذا  خلالو  القادمة  القليلة  الأسابيع  خلال  البطن   شق

 . ق الش موقع حول  الجلد  في  وخدر  جراحي وألم   مهبلية إفرازات  أو



 25 

  العرضية لام  والآ  جرحلا  حول  التنميل  لكن  الولادة،  من  أسابيع   ستة   بعد   جيدة  بصحة  النساء   معظم   تشعر  

  أصيبت  زيارة الطبيب في حال المرأة على  يجب  المنزل، إلى  العودة بعد  . أشهر لعدة تستمر  أن  يمكن 

  الألم  تفاقم  أو في حال  ،([ مئوية درجة  38] فهرنهايت  درجة 100.4 من  أعلى  حرارة درجة ) بالحمى 

 [61]  .لديها  أخرى مخاوف  هناك كانت  إذا أو  ف، النز أو

 

 دات المستقبليةولاال -1-11

سيخضعن  خضعن لعملية قيصرية  اللواتي في السابق، أوصى أطباء التوليد بأن جميع النساء 

في جميع الولادات المستقبلية. وعلى كل حال، تختار معظم النساء في الولايات المتحدة   لنفس الإجراء

ن أن هؤلاء النساء  لرغم م على ا  متكررة،إجراء ولادة قيصرية  سفلية  اللواتي خضعن لولادة قيصرية

 [ 61]  . السابقةالقيصرية  المهبلية بعد ولادة لديهن فرصة لل

من النساء اللواتي يحاولن الولادة عن طريق المهبل بعد الولادة القيصرية   (%80-60نسبة )هناك 

عد  دن عن طريق المهبل بيلن النساء اللواتي  يجب ذكر أ ذلك،ومع   الولادة المهبلية.تجربة ينجحن في  

مما قد يؤثر على   الولادة،الرحم أثناء  % لتمزق1 ( لديهن فرصة أقل من VBACولادة قيصرية ) 

 [ 61] . صحة الطفل 
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 مقدمة -2-1

  على  ً ااعتماد   فية سعاإ  أو   انتخابية   أنها   على  إجراؤها  يتم  التي   القيصرية   العملية   بطبيعة   التنبؤ   يتم

  العملية  تتم. السريري الذي أدى لها للاستطباب  اً وفق حالة كل إدارة ويجب  القيصرية العملية استطباب 

  أفضل  اً جماعي  عملاً  يضمن وهذا بدوره  مسبقاً  محدد  وقت  في  الإجراء  يتم  عندما  الانتخابية  القيصرية

 [ 62]  .المعقدة  التوليد  حالات  لإدارة

  القيصرية بالولادة مقارنة  بكثير  أقل تعتبر  الانتخابية القيصرية  الولادة  عن  تجة النا  المضاعفات  أما

  يتعين  فقد  ،الانتخابية القيصرية للولادة المتخذة التدابير جميع من الرغم على ذلك، ومع. سعافية الإ

  المشاكل   من  العديد   وجود رغم    الأم،  أو  الجنين  لإنقاذ   سعافية الإ   القيصرية  الولادة  إلى  مرات   عدة  اللجوء

  اللواتي  النساء  عند  والجنين  الأم  مراضيات لدى الإ لدراسة الحالية  الدراسة أجريت  لذلك . بها المرتبطة 

 [ 63].  سعافية الإ  القيصرية  بالولادة  مقارنة انتخابية  قيصرية  بعملية   لدني

نين ولكن تحديد  الجم و قيمتها المنقذة للحياة لكل من الأتملك القيصرية قيمة ثمينة في مجال التوليد بسبب  

– يعود لعدة عوامل تشمل القياسات المأخوذة ذلك  فإن سعافية إم كانت القيصرية انتخابية أ إذافيما 

علاوة على ذلك فإن الحالة   .والتحضيرات اللازمة  –  الطاقم المؤهل الموجود  – الإمكانيات المتوافرة 

 [ 24]. والوالدية  ديةعلى النتائج الوليتؤثر  سعافية والانتخابية رية للأم والجنين في الحالتين الإالسري

 

 إلى:وتقسم القيصريات حسب توقيت الإجراء 

  لها   ً اأمان الأكثر من أنه والطبيب  المريضة القيصريات المجدولة وهنا تقرر وتضم لأولىالمجموعة ا

  ا نحدديه وف . قبل من  قيصرية ولادة لعملية خضعت  لأنها ربما ،مجدولة قيصرية عبر  ولطفلها الولادة

 . ذلك قبل أشهر تحديد يكون   وربما المتوقع، الولادة  تاريخ   من  اً قريب  القيصرية  للولادة  موعد 

 

  لولادة خطط وهنا تكون المريضة والطبيب قد  اله مخطط ال غير القيصريات  وتضم  الثانية المجموعة 

للمريضة   فضلالأهي قيصرية  الولادة عبر أن  الطبيب  قرر قصيرة بفترةالولادة  قبل ولكن مهبلية،

  حيث .  الولادة  موعد   من   ساعات   حتى   أو   أيام   أو  أسابيع   بضعة   قبل   القرار  هذا  اتخاذ   يمكن وهنا    .  طفلها و

  ن أجل إيصال المريضة وطفلها إلىم   ةطالخ  في  التغييرتم    ولكن  الحالة،في هذه    طوارئ  حالة   توجد   لا

 . للولادة أمانا ً  الأكثر  المسار

 

سلامة   من للتأكد  عاجل  بشكل الولادة تحدث وهنا سعافية صريات الإقيال تشمل المجموعة الثالثة

 . القيصرية  الولادة أو المهبلية خطة للولادةكان هناك  وقد تحدث سواء . المريضة وطفلها 
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تتزايد حالات الولادة القيصرية التي تتم حسب رغبة المريضة ودون استطباب واضح بشكل  

إلى عوامل   رجع أيضاً يفقط من أجل الفائدة الطبية المتوقعة وإنما  ليس  وقد يكون سبب ذلكملحوظ. 

إلا  وعلى الرغم من التحسينات الكبيرة في سلامة التخدير والجراحة  اجتماعية وثقافية ونفسية متعددة.

مع الولادات   أكبر بالنسبة للعمليات القيصرية الانتخابية مقارنة  مراضيات لا تزال أن الوفيات والإ

داخل الرحم من خلال سياسة   للأجنة  معدل الوفيات المتأخرة خفض من غير المرجح أن يتم و المهبلية. 

  . تنطوي هذه الإجراءات على خطر الإصابة بأمراض الجنين ووفاته   ، حيث نتخابيةصرية الا الولادة القي

[64 ] 

من جميع العمليات القيصرية  ٪ 7مراجعة وطنية في المملكة المتحدة كشفت أن   ًأجريت مؤخرا 

يعتبر  ، تاريخياً  [ 64]  .واضح سبب رغبة المريضة بذلك دون وجود استطباب طبي الانتخابية تجرى ب

في التطور  قد ساهم  الجراحة وكذلك التخدير تطور أساليب  نتانات،التقدم السريع في الوقاية من الإ 

 .  الانتخابية القيصرية  للعملية  الهائل

المتبعة    مهمةجراءات المن الإ   هذه العملية   تعتبر ومع ذلك    ، سابقةسنة    100إلى  العملية  يعود تاريخ هذه  

آمنة   حيث أصبحت عملية  قاذ حياة الجنين عندما يكون على وشك الموت أو إنحياة الأم،  من أجل إنقاذ 

  على  ئد هذا التحول في ميزان الفواو . على حد سواء كل من الجنين والأم حياة تستخدم لضمان نسبياً 

  لإجراء  منطقياً إلى انخفاض العتبة   ىقيصرية، مقارنة بـالولادة المهبلية، أد ات ال عمليلمخاطر بالنسبة للا

 [ 64]لعمليات القيصرية.  ا

  تشمل هذه  ة حيث فوائد شاملة لعملية الولاد  من أجل كسب ترغب النساء في إجراء العملية القيصرية 

حالات  منع    لتمزقات كذلكبشكل سليم دون تعرضه    الحوض قاع    عضلات   الحفاظ علىب   الرغبة   الأسباب 

 [ 64] . الجنسيالخلل هبوط بعد الولادة والوقاية من حدوث اللاحق وال ي سلس البولال

لحمل بحد ذاته بغض  اهناك بعض الدراسات توجه سبب خلل وظيفة عضلات الحوض بعد الولادة الى  

جراء عملية  إ آخر محتمل لطلب الأم  بب س  كما لوحظ المخاض. عن طريق الولادة وتجربة ر النظ

ن المخاض  أ  عاملة، حيث قيصرية هو رغبتها بالحصول على الراحة الاجتماعية في حال كونها امرأة 

  الأمهات اللواتي يعملنوكذلك متغير في بدايته ونتائجه.    متغير في طبيعة تقدمه من مريضة الى اخرى،

مل والتخطيط لفترة غياب  ت قصير عند الدخول في العن صعوبات أكبر في رعاية الأطفال في وقيواجه 

 [ 64]  العمل.عن 

أن أكثر النساء الحوامل    فقد وجد ولا يبدو أن هذا هو الأساس في سبب طلب الأمهات الولادة القيصرية  

أن خوف المريضة من حصول المخاض  حيث  [65]. على دراية بالآثار المنهكة للجراحات الكبرى 

لولادة، ولا سيما النساء اللواتي لم يسبق لهن الولادة ولم يكن لديهن  ة بكيفية حصول ادرايتها الكافي  م وعد 

 خبرة سابقة في ذلك. 
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التي يطلق    والولادة،في مجموعة صغيرة من النساء تعاني المريضات من الخوف من تجربة المخاض  

 [ 64] انتخابي. بشكل ية  قيصراللعملية اجراء ا إلى طلب  ذلكيؤدي  [ 66]  الولادةرهاب   ً عليها أحيانا 

من مظاهر الاكتئاب.    اً أو الاغتصاب أو مظهر  في الطفولة الاعتداء الجنسي  الرهاب بسبب    يكون هذاقد   

 [ 64]. الجنينلولادة سابقة راضة للأم أو   ًيكون هذا الرهاب ثانويا قد و
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ثم    السفلية،الانتخابية هو سوابق القيصريات   القيصرية  للعملية   ً اشيوع  الأكثر الاستطباب لقد وجد أن 

 [ 63] . الخطورةعالية   الحمول المقعدي ثمالمجيء 

% من مجمل  10وهي مسؤولة عن المطلقة  [67-21] . ونسبية  تقسم الاستطبابات الى مطلقة

 غلب القيصريات بسببها. تجرى أوهي التي  ونسبية    [68] ،ستطبابات الا

 [ 67]  :المطلقةالاستطبابات 

 : الحوضي الجنيني  عدم التناسب -1

 . مما يجعل الولادة المهبلية مستحيلة الأم،صغر حجم حوض 

 تشوه الحوض عند الأم:  -2

 . تشوه تشريحي يجعل الولادة المهبلية مستحيلة 

 لمشيمة المنزاحة: تشخيص ا -3

 . يعيق الولادة المهبلية   الشاذ،وضع المشيمة 

 ن: للجني توضع غير طبيعي  -4

 . شذوذ في وضع الجنين يجعل الولادة المهبلية مستحيلة 

 [ 67] الاستطبابات النسبية: 

 تخطيط القلب المرضي للجنين:  -93

يجب إكمال    الجنيني،في حالة حدوث الحماض    د يشير إلى نقص الأكسجة الحاد أو الاختناق الجنيني.  ق

 . / أو ملقط( أو عملية قيصرية  محجم الولادة إما كولادة بوسائل ) 

 (: الانسداد الثانوي، التقدم في المخاض )المخاض المطولعدم  -2

 .يمكن أن يؤدي تأخر الولادة أو وقف المخاض إلى نتائج عكسية على الجنين أو الوليد 

 العملية القيصرية السابقة:  -3
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ع أن إجراء عملية قيصرية واحدة يجعل من المستحيل إجراء ولادة مهبلية في  يُفترض على نطاق واس 

 . اللاحقة الحمولالات ح

 

 النتائج الوالدية -2-2-2

 الشللي،  علوص ال  الإنتانات،  النزف، تحمل مضاعفات متعددة منها    الانتخابية  الولادات القيصرية

 [ 64] . الرئةواستنشاق  مندلسون  ومتلازمة  الرئوية، الصمة 

نه في الولادات  ف مضعا أ  10الولادات القيصرية هو أعلى ب  كذلك وجد أن معدل استئصال الرحم بعد  

 [ 69]  المهبلية. 

الاختلاط نسبته   وهذا المتقدم العالم بلدان  في  الأمهات  لوفيات  الرئيسي السبب  زالت لاالصمة الرئوية 

بحدوث   تساهم لكن قد  تقتل،  لا  كما هو معروف أن الصمات الرئوية قد   أكبر في الولادات القيصرية.

شخيصها وكذلك تملك  تيتم  طلب استقصاءات متعددة حتىونحتاج في هذه الحالات ل أكثر، إمراضيات 

كذلك قد   .داً وتكون الحاجة لاستخدام مضادات التخثر في العلاج ضرورية ج أكبر، معدلات استشفاء

قد   اللاحقة.مراضيات طويلة الأمد ومن ضمن ذلك تأثيرها على الحمول حداث إتؤثر القيصريات بإ 

 [ 64]  أعلى.ت فيها تكون ة ونسبة تشكل الالتصاقابإحداث تمزقات رحم لاحق  تتسبب أيضاً 

زيادة نسبة   الرحم، الحمل خارج  حدوث  زيادة خطر و الخصوبة، نسبة  ض انخفا جد أدلة على كما تو 

 [ 70] .اللاحقة القيصرية في الولادات  أأسو تكون  توليديةالنتائج الالملتصقة وكذلك  المشيمةتشكل 

ض من الرض  ة المهبلية فهي تحمي عضلات أرضية الحوأما عن فوائد القيصرية مقارنة بالولاد 

والتمزقات حيث وجد ارتباط كبير بين الحمل وحدوث ضعف بعضلات قاع الحوض كذلك زيادة نسبة  

 [ 64] . الرحمالسلس البولي والغائطي وهبوط 

ة  واحد تبين أنه فقط من يلدن بقيصرية  عملية قيصرية  لاجراء  اللواتي تعرضن في مجموعة من النساء 

أما عند تكرار القيصريات تزول أهمية الوقاية من السلس البولي    خطر أقل لحدوث السلس البولي   لكنيم

 [ 71]  .بولي سلس   نقيصريات حدث لديه  3ضعن لأكثر من  حيث وجد أن ثلث النساء اللواتي خ

٪ في  3.2كان الخطر الإجمالي لحدوث الانتانات  ،2010في البيانات التي تم الإبلاغ عنها في عام 

أفادت هذه   ٪ في النساء اللواتي يخضعن لتجربة المخاض.  4.6بل الولادات القيصرية الانتخابية مقا 

ومعدل إصابة جراحية    ٪، 0.46البيانات نفسها أن العمليات القيصرية الانتخابية لها معدل نقل دم بنسبة  

ث الجلطات الدموية  حدو   الى   إضافة  [9]   ٪. 0.16ومعدل استئصال الرحم بنسبة    ٪، 0.6٪ إلى  0.3من  

 [ 6].  ومضاعفات التخدير 
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ذلك،  بالإضافة إلى    من الشائع أن العمليات القيصرية الانتخابية لا تحمل أي خطر على الوليد.  

أطباء التوليد الذين يعتبرون أن الولادة القيصرية الانتخابية تحمل عوامل وقائية   منعدد متزايد  هناك

لمعرفة بأن هناك حالة وفاة  ينبع من ا بهذه الفكرة  فاة الأجنة في الفترة المحيطة بالولادة. الإيمان من و

 [ 72]  .حملحالة  600في  وموعد الولادة اً حملي  اً أسبوع  38واحدة داخل الرحم بين 

ات  منع هذه الوفيتأن  اأسبوع من شأنه  38أن العملية القيصرية الانتخابية في  وهناك دراسات تثبت 

  سجلت   كغ   1.5مولود<    1500أن حالة وفاة واحدة من بين    أوضحت دراسةكذلك   [ 64]م.  داخل الرح

  1750 من بين من اعتلال الدماغ الإقفاري بنقص التأكسج سجلت واحدة حالة و [ 73]. أثناء المخاض 

 [ 74]  .٪ من حالات الشلل الدماغي تم تجنبها عندما تم اعتماد القيصريات الانتخابية 10و،  ولادة

لا بد من ذكر نتائج العديد من العمليات القيصرية الانتخابية التي  يحدث فيها وفاة لأجنة بحالة طبيعية   

% في حالات المجيء المقعدي    1.6بنسبة  اً مرتفعهذا كان   [64].بعد اجراء هذه القيصريات 

لو قبلنا  حتى   [76]ررة.المتكالولادات القيصرية  تمت ملاحظته في دراسة شملت  ٪    0.5و    [75]الخلفي

نادر الحدوث ، لا يمكن استبعاد خطر الإصابة   العمليات القيصرية  الناجم عن فقدان الجنين نتيجة أن ب

حيث تكون أشيع عند حديثي  متلازمة الضائقة التنفسية وتسرع التنفس العابر  مثل    الجنينية   يات مراض بالإ

 [ 77] . بشكل عام  القيصرية الولادات بعد  الولادة  

(،  EDDالمتوقع )  الولادةبناءً على تاريخ  الانتخابية تتقررالعمليات القيصرية ن إ ذلك،بالإضافة إلى  

عن غير قصد قبل  إجراؤها  قد يتم    القيصرية العمليات  نسبة من    مؤكد، فان غير  (   EDD)يكون    اوعندم

الجنين  جروح   [64]   .دةمضاعفات الجهاز التنفسي لحديثي الولامما يؤدي إلى زيادة أخرى في    الأوان،

٪  1.4في  اً موثق كان هذا  واحدة،في دراسة  حيث  نادرة، ت ليسلولادة القيصرية بعد ا ات اختلاط هي

لا ينبغي    الجنين،   رئتيما لم يكن هناك دليل على نضج    لذلك، [78]  للجنين.المجيئات الرأسية  من جميع  

الولادة   حملي، فإن  أسبوع  39 أما في  . اليمح اً أسبوع  39قبل  الانتخابية الولادة القيصرية  اتخاذ قرار 

وعادة ما يتم   . أسبوع حملي 38-37بنتائج أفضل للجنين مقارنةً بالفترة ترتبط ية الانتخاب القيصرية 

في الأسبوع    حيث تتم  والمريضة،ية في الوقت المناسب لطبيب التوليد  الانتخاب إجراء الولادة القيصرية  

من بين النتائج السلبية المختلفة في    .  ًا تمام  ًناضجا في هذا الوقت  ، حيث يعتبر الجنين ًافصاعد  37

، ارتبطت الزيادة المستمرة في حدوث العملية  الفترة المحيطة بالولادة التي لوحظت في النساء البدينات 

كما وجد أن ارتفاع مؤشر كتلة الجسم مرتبط   القيصرية بزيادة مؤشر كتلة الجسم أو درجة السمنة. 

كما وجد انخفاض خطر حدوث    . ية من المخاض ات سابقة لإجراء عملية قيصرية في المرحلة الثان بقرار

لدن بعملية قيصرية انتخابية مقارنة مع أولئك اللواتي تم  اتي ومضاعفات حديثي الولادة بين النساء اللو

 [ 8] . سعافيةتهن عن طريق الولادة القيصرية الإولاد 
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 ةصريات الانتخابيالإيجابية للقي النتائج 2-2-4

من قبل المريضة  وجسديا ً  الانتخابية أنه يتم التحضير لها بشكل جيد نفسيا ً  من مزايا القيصريات 

من نضج رئتي الجنين ويتم الاتفاق مع طاقم مجهز يشمل  قبل العملية بالإضافة الى أنه يتم التأكد 

حالة القيصريات الانتخابية على   فال ولذلك تكون الشروط مفضلة فيالمولدين والتخدير وأطباء الأط

لتحضير    يكون الوقت قصيراً جداً   قد   ه الشروط حيث سعافية التي تفتقر للكثير من هذ الإالقيصريات  عكس  

والتحضير وهذا ما  كل ما سبق وبذلك تجرى العملية في ظروف غير مكتملة سواء من ناحية التعقيم 

 [ 24]  والجنين.م  حالة الأ يؤثر على 

 

 صريات الانتخابيةالقي ميزات 2-2-5

  42-37مع عمر حملي سنة  35 -25 في الفئة العمرية أكثر ث القيصريات الانتخابية تحد ن وجد أ

 [ 79]  .كثر ومع النساء العديدات الولادة أ  أسبوع

أن المريضة   يعني   هذاو    .الناحي  أو الموضعي  بالتخدير   المجدولة القيصرية الولادات  معظم  إجراء يتم

  طريق  عن  الموضعي  التخدير إعطاء يتم ما عادة . العملية أثناء بالألم  تشعر لن ولكنها ،ستبقى متيقظة

  ما  عادةهنا  الجراحة أثناء  المستخدم شق أما بالنسبة لل . الوقت  بعض  ذلك يستغرق وقد  النخاعي،  الحقن 

 . سم فوق مستوى العانة(  2) شق أفقي  إجراء يتم

 

 سعافيةالقيصريات الإ  -2-3

  الأم  صحة  على  الفوري  القلق  بسبب  كبيرة  بسرعة  تحدث  التي هيسعافية الإ ية يصرالق الولادة إن

  قيصرية   ولادة  عملية  إجراء  قرار  دقيقة بين  30  من  أكثر  مرور   عدم   هو منها    الهدف  .  أو كليهما   أوالطفل

 . دقيقة 75 إلى يصل  ما   ً أحياناالأمر يستغرق قد  ولكن   ،وتوليد الجنين

  في  بالمتخصصين  مليئة  غرفة تتطلب  كبرى جراحية عملية  هو القيصرية العمليات  من نوع أي يعتبر 

  ، إسعافية ة قيصري  إلى المريضة  حتاج ت عندما  أنه يعني  هذا . التنظيم من  اً كبير  ً اوقدر الصحية  الرعاية 

 . المعتاد  من  أسرع  بشكل الاستعداد  والتمريض  الأطباء من  الكثير  على يتعين 

لها   اً كانت القيصرية مجدولة أو مخطط لو حتىسعافية قيصرية إ ىعل  بالحصول الأمر ينتهي  أن يمكن

 . موضوعة في خطة الولادة غير حتى  أو

طارئة    صحية  لأسباب   تحدث   لأنها  ،سعافيةالإالطبية    القيصرية   الولادة  اسم  الحالات   هذه  كل  على   يُطلق  

 . تخص الجنين أو الأم 
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 سعافية ة المريضة في القيصرية الإوضعي التخدير و 

 وهو المفضل للمريض والجنين لأنه يقلل من خطر النزف ويحسن  اً أن يكون التخدير موضعييجب 

بعض الحالات قد يتم اللجوء إلى التخدير العام مثل حالات النزف الشديد والصدمة  في    [ 80]  . الوليد حالة  

بين    ً اوثيق ًالأوكسيتوسين وهذا يتطلب تعاونا وهنا نحتاج أيضا لحقن وريدي لمقبضات الرحم مثل 

 [ 81] الجراح وفريق التخدير. 

هذا لا ينبغي أن يؤخر  وويتم تفريغ المثانة بقثطرة )   ◦،90ذراعيناليتم وضع المريضة مستلقية مع تمديد  

مبعدات  العانة،لمثانة فوق ل اً مبعد  ،اً مشرطتتضمن  اللازمة: المعدات  شق الجرح والبدء بالعملية(. 

إذا كان هناك   . 2وملاقط كوشر عدد  2عدد  ملاقط حلقية سن، ن بسن ومن دو اً ملقط  ، اً مقص الأنسجة، 

في حالة الضرورة الملحة   قد تطلب  الكهربائي والأدوات الطويلة التكميلية كي نزف حاد قد نلجأ لل

يتم تحضير    رقاء.أجل الإ   الباطنة من الأوعية الحرقفية  لربط  أو هناك حاجة    سعافي الإلاستئصال الرحم  

يسار  الجراح يقف على  وهنا   . ين الفخذ  أنسيالخنجري إلى منطقة الذيل  ع من البطن على نطاق واس

 [ 81]  على اليمين.المريض ومساعده يقف  

 

 

 وضعية المريضة في القيصرية الإسعافية (:2-1الشكل )
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 الشق الجراحي 

- 12 من شق عرضي بطول ويتألف  ، [82-83] كوهين  جويل شق هو طريقة  وأسرع  شق يعتبر أبسط

  تحت  يتم قطع الأنسجة الجلد، شق بعد  (.a) فقيات اصبعين أأعلى من عظم العانة بمسافة  قع وي سم  15

  من  رأسية  أكثر  ما حد  إلى يقع خط  طول  على سم  3 لمسافة مستعرض  المستقيمة بشكل واللفافة الجلد 

  من  يكون قد  حوضية،سابق لجراحة  تاريخ أو الرحم في تندب  وفي حال كان هناك (. b) الجلد  شق

 [ 81] شق فنشتيل او موشيل.  إجراء ضروري لا

 

 

 الشق الجراحي في القيصرية الإسعافية  (:2-2الشكل )

 

 :المدخل إلى جوف البريتوان

  عضلات   على  ثابت   شد   تطبيق .حاد   غير  صبع الا   يتم توسيعه عبر سحب   البطنية  المستقيمةشق العضلة  

  بسرعة  فتحه يتم والذي صفاق،لل اشرمبالبالدخول  يسمح  متعاكسين  جانبيين اتجاهين  في ة المستقيم

رؤية الساحة   تحسين يتم  البطن، تجويف  فتح يتم عندما  .الرحم  من  السفلي الجزء شق  يليه  بالأصابع،

  لرحم ل  السفلي  الجزء  عن   المثانة   تنعكس  أن  بعد المثانة للأسفل    لسحب   العانة   فوق   المثانة   مبعد   إدخال  عبر 

 [ 81]  .المثانية الرحمية الطية  في
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 المدخل إلى جوف البريتوان في القيصرية الإسعافية (:2-3الشكل )

 

 المدخل إلى الرحم 

  قليلاً  منحن   خطشكل  على  بالمشرط، حاد   بشكلالشق حيث يتم  ،عرضييتم شق الرحم بشكل  

  حزم  اتجاه باتباع سم 3 بطول مبدئي شق إجراء يتم .جانبياً  الدموية الأوعية وأذية الشق توسيع  لتجنب 

  اليدوي  السحب  عبر  جانبي  بشكل  الرحم  فتحة  توسيع  يتم  . الدموية  الأوعية  أذية  وتجنب  الرحم  ية عضل

 [ 81] . الرأسي الذيلي
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 المدخل إلى الرحم في القيصرية الإسعافية (:2-4الشكل )

 

 كيفية استخراج الجنين: 

  مع  وض،الح  أسفل الرحم وباتجاه  داخل شق ،الأسفل إلى الأعلىمن  اليمنى  يدهيدخل الجراح  

  الرأس الجنين،  رأس المقوسة  الجراح يد  ترفع . المثانة مبعد  إزالة  تتمثم   ، الجنين رأسل الأصابع  تتبع 

 [ 81]  .الرحم  لشق السفلية الحافة على  التأثير   دون الرحم  شق  فتحة  مقابل   لتثبيته  ،نحو الأمام  ثم   ،أولاً 

  الجنين  برأس  يسمح  مما الطولي  محوره  طول  على   أعلى من  الرحم  قاع  على   المساعد  يضغط ثم 

من أجل المجيء المقعدي أو   [81] . المشغل ليد  المائل  المستوى  طول   على  الرحم من للخروج  والجسم 
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  الجسم  ينقل   اللطيف  الجر  مع ثم الرحم  داخل  الجنين أقدامالجراح أن يجد  على  يجب  ،المعترض 

 [ 81]  .الرحم  شق خلال  من  الرأس وأخيراً 

 

 في القيصرية الإسعافية راج الجنين كيفية استخ (:2-5الشكل )

 

 كيفية الولادة وإغلاق الرحم 

  يتم  ذلك، بعد  وقصه؛ملاقط الكوشر  من  اثنين  بين  السري  الحبل غلق يتم ،الجنين ولادة بعد 

  . السري  الحبل   على  لطيف   بجر   المشيمة   استخراج  يتم   ومن ثم   ، للرحم  للعوامل المقبضة   الوريد   في   الحقن 

  من للتأكد يدويا ً  روتيني بشكل  الرحم تجويف استكشاف  ويتم استخراجها تم  التي  المشيمة  فحص  يتم

  إخراج   يمكن.  للامتصاص   قابلة   0  قياس   خيوط متواصلة ب   بخياطة   الرحم   شق  إغلاق  يتم .  الولادة   اكتمال

  الرحم  بقعر  الإمساك يتم .أفضل بشكل من أجل رؤية الساحة  البطن جدار شق  فوق الخارج  إلى الرحم
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  ذلك  بعد  يتم . جيدة رحمية  عضلية  قوة وجود  من  وللتأكد  المستمر  فالنز ستبعاد  لا ً اي يدو وضغطه 

 [ 81]  .البريتوان  إغلاق  دون  الأخرى تلو  طبقة  البطن  جدار إغلاق

الجافية في محاولات الولادة المهبلية ومن ثم انقلب الإجراء  في حال كان تم استعمال التخدير فوق  

فيما    ا يتم الاستمرار بهذا التخدير لكن هنا نحتاج جرعات أكبر من الدواء. لعملية قيصرية إسعافية حينه 

 [ 61]  . اماللجوء للتخدير الع الأحيان يتممن  وكثير القطني  عدا ذلك يمكن استخدام التخدير 

 

 سعافيةالقيصرية الإ ولادةال استطبابات 2-3-1

ولادة  أسباب ال عن   ًأيضا   يةافسعإ  لإجراء ولادة قيصرية   تحتاج الطبيب تختلف الأسباب التي قد  

أو   يتقدم عبر المهبل بشكل جيد لا  لأن الطفل سعافية تحدث حيث أن القيصرية الإ مجدولة. القيصرية ال

فيما يلي   على حياة الام أو الجنين. اً باكرة أو أن هناك خطربسبب وجود أسباب أدت لولادة اسعافية 

 :عدة أسباب لحدوث ذلك

 طويل جداً مخاض شاق و 

يمكن أن يسبب  و  المطول أو المتأخر هو عندما يستمر المخاض لفترة أطول بكثير من المعتاد   خاض الم

 هذا في بعض الأحيان مشاكل صحية لكل من الطفل والأم.  

من   % 8حوالي  حيث أن .سعافية الإللولادة القيصرية ا ً شيوعيعد المخاض المطول السبب الأكثر 

المخاض،  النوع من    عندما يحدث هذاو   مطول. مخاض  يكون لديهن  الحوامل اللواتي على وشك الولادة  

من محاولة    ً بدلا إسعافيةإجراء ولادة قيصرية  ولطفلها للمريضة ه من الأفضل أن الطبيب  يقرر هنا 

 للأسباب التالية:  وقد يحدث المخاض الشاق والمطولالولادة عن طريق المهبل. 

 . تقلصات غير فعالة  -1

 . نينيعدم التناسب الحوضي الج  -2

 . مجيئات الطفل المعيبة -3

   وتعبها.  المريضة إنهاك -4

    او تسارعها  الجنين دقات قلب تباطؤ 

   فقد يوصى بإجراء ولادة المخاض،خلال  إنتان ظهر فجأةإذا كانت الأم تعاني من حالة صحية أو  

طقة  من أخرى في إنتانات أو أي  كأن يصبح إنتان فيروس الحلأ المثال،على سبيل و. إسعافية  قيصرية 

 الجنين. دي لأذية المهبل نشطة فجأة وتؤ
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 م فجأة او وجود أمراض قلبية تفاقمت  أو تسارع دقات قلب الأمتلازمة هيلب  – رتفاع ضغط الأم ا

 خلال المخاض. 

 فجأة:  سدال الحبل السري أو انضغاطهان 

 . مما قد يؤدي إلى اختناق الجنين المهبل،تدلي الحبل السري بين رأس الجنين وفتحة 

 مثل الانفكاك الباكر أو حدوث نزف مفاجئ أو عدم   المشيمة حدوث مشاكل مفاجئة على مستوى

 تشخيص مسبق للمشيمة المنزاحة. 

 حالة  وهي  الولادة،أو الضغط على البطن خلال ويزيد من ذلك وجود سوابق قيصريات  تمزق الرحم

 قيصرية. ة الفورية بعملية مما يتطلب الولاد  سواء،حادة تهدد حياة الأم والجنين على حد 

 ماء والسلى )متلازمة الإنتان الأمنيوسي(: التهاب المشي 

 إصابة المشيمة وربما الجنين مما يتطلب ولادة فورية. 

  :اختناق الجنين أو الحماض الجنيني 

في مجموعة   التي تهدد حياة الجنين والتي يمكن أن تؤدي إلى نقص الأكسجة لدى الجنين ذيات الأ

الجنينية ، عدم التناسب الحوضي الجنيني، عدم تقدم المخاض ،   الشدة  وتشملسعافية ، ت الإالقيصريا

في مجموعة القيصريات   أعلى بشكل ملحوظ  ض وكانت هذه النسبة و فشل التحريالمشيمة المنزاحة 

 [ 79]. الانتخابية ات ليات القيصريمقارنة بمجموعة العم الإسعافية 

 

 الوالديةالنتائج  -2-3-2

الاختلاطات مثل الحمى والتهاب الطرق البولية والحاجة إلى التهوية الصناعية لدى الأم  بر تعت  •

 [ 63]  . سعافيةالإفي مجموعة القيصريات   ًشيوعا والوليد ونقل الدم وتمزق الندبة أكثر 

بما في ذلك ارتجاع محتوى   سعافية لإبالتخدير في العملية القيصرية ا المضاعفات المتعلقةكذلك  •

ومع ذلك، لم يكن لأي من حالات   أعلى بشكل ملحوظ. كانت  ة وتأخر الشفاء وصعوبة التنبيب  المعد 

الولادة القيصرية الانتخابية مضاعفات متعلقة بالتخدير. بالإضافة إلى ذلك، تم ملاحظة أن هناك  

المثانة في الولادة القيصرية   نسبة أعلى لتأذي الجرح وأذية الأحشاء المحيطة وزيادة إصابة 

 [ 84]  سعافية بينما لم يتم ملاحظة مثل هذه المضاعفات في العملية القيصرية الانتخابية.لإا

. قد يكون التفسير المحتمل  سعافية الإالعملية القيصرية  إجراء بعد  يكون بشكل أكبر تطور فقر الدم •

سعافية كانوا مرضى غير مقبولين في  إرضى الذين خضعوا لعمليات جراحية هو أن معظم الم

مما يجعلهم أكثر عرضة للإصابة  ا ً  انون من فقر الدم الموجود مسبقمشفى ولم يتم اكتشاف أنهم يعال
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تان الجهاز  إن كما كانت نسبة النزف والحمى و سعافية. إالجراحة بعد عملية قيصرية بفقر الدم بعد 

 [ 84]سعافية  الإ  العملية القيصريةأعلى في مجموعة لوي التنفسي الع

نتانات، وزيادة الحاجة  المخاض بزيادة فرصة الإصابة بالإ  سعافية أثناءلقيصرية الإ ارتبطت الولادة ا •

إلى نقل الدم والخثار الوريدي العميق عند مقارنتها بكل من الولادة المهبلية والولادة القيصرية  

 [ 84]  . كذلك كانت مدة الاستشفاء بعد الجراحة أطول في هذه المجموعة من القيصريات  الانتخابية. 

في المجموعة القيصرية   ،لمضاعفات الأم بعد الجراحة  ًا وفقعندما يتم فحص المجموعات  •

المثانة لفترات طويلة، القبول في وحدة العناية المركزة، أعلى بشكل    سعافية، كان نقل الدم، قثطرةالإ

  شيوعاً أكثر    كان النزف أثناء العملية وإصابة المثانة  .ملحوظ مقارنة بالمجموعة القيصرية الانتخابية 

 [ 84]  سعافية مقارنة بالمجموعة القيصرية الانتخابية.في فئة العمليات القيصرية الإ

% في القيصريات  16ة ب % مقارن34 سعافية في القيصريات الإالدم حيث بلغت نسبة نقل  •

 [ 5]  .الانتخابية 

 

 الوليدية النتائج -2-3-3

لقرار المتخذ قبل الأوان  ، وادة المنخفضةوجد أن المراضة السابقة للولادة، وأوزان الولا كما

في  أعلى  للولدان في وحدات العناية المشددة أكثر لوفيات الباكرة مع قبولات واالجنين، حياة لإنقاذ 

 [ 63]  .الانتخابية سعافية مقارنة بالولادات القيصرية الولادات القيصرية الإ

قد   .بعد الولادة مباشرة  طفلها من ملامسة  نفإنها لن تتمك اً عام اً وفي حال تم تخدير المريضة تخدير

ولادة وهذا قد يؤثر على الإرضاع  التخدير لما بعد ال دوية المستخدمة في تأثيرات الأ أيضاً  تستمر 

لولادة  وخاصة في فترة ما بعد ا أكبر وقد تتعرض الحامل هنا لاضطراب ما بعد الصدمة  الطبيعي.

 [ 85] الإسعافي.بسبب طبيعة هذا الإجراء 

٪ من الأطفال الذين تم  40.4شفى تعليمي في ولاية كيرالا أن مدت دراسة وصفية أجريت في جو

٪ من الأطفال الذين ولدوا  9.2أصيبوا بمضاعفات حديثي الولادة مقابل    سعافيةإولادتهم بعملية قيصرية  

وتسرع النفس    تناق في الفترة المحيطة بالولادة،وشملت هذه المضاعفات الاخ  ية.انتخاببعملية قيصرية  

 [ 85]. ووفاة الجنين ،  وليد، والإنتان، ومتلازمة الضائقة التنفسيةالعابر عند ال 

في المغرب أن معدل وفيات الفترة المحيطة بالولادة كان  السويسي التوليد  شفىمفي  دراسةوجدت  

 [ 86]ة. سعافي الإولادة وتم تسجيله فقط للولادة القيصرية  1000لكل  10.2

ة  سعافيالإأن معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة في العملية القيصرية أخرى  ات اسدرأظهرت كما 

 [ 87]  .%(1.7)  يةالانتخاببكثير منه في العملية القيصرية  كان أعلى و٪(  9.8)
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 ت القيصريات الإسعافيةميزا 2-3-4

سعافية تحدث عند الخروسات وبأعمار  الإ   % من القيصريات 38.95هناك دراسة أظهرت ان  

 [ 88]  قبل الولادة.كافية ما المتابعة الوعدم   مع تناقص الثقافة وتتزايد نسبتها  سنة 27من  صغرأ

% من مجمل  30دقيقة في  30سعافية تنجز خلال أن القيصريات الإ تبينة في الهند في دراس

 [ 79]  القيصريات.

وغير ناضجة،    ية أصغرأجنة بأعمار حمل  ، سنا ًالحوامل الأصغر   فئة معسعافية  ترافقت القيصريات الإ

 .  انخفاض وزن الولادة، واستشفاء لمدة أطول

ي نحتاج  سعافية الت راحة الإ قد يكون الاختلاف الآخر هو الشق المستخدم أثناء الجراحة حيث خلال الج

، حينها قد يختار الجراح استخدام شق عمودي للرحم للوصول إلى  فورية سرعة فيها توليد الجنين ب

في حالات الولادة المبكرة، وكذلك بسبب     ًروريا كون هذا النوع من الشق ضوقد ي    الطفل بشكل أسرع.

وجود الالتصاقات جراء عمليات فتح بطن سابقة أو بسبب الأورام الليفية التي قد تكون متبارزة من  

 الرحم. 
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 خلفية البحث وأهميته -3-1

في الآونة الأخيرة مع تزايد  يد العمليات القيصرية الإسعافية تكمن أهمية هذا البحث في تزا

 دية والوالدية المرافقة لها مقارنة مع القيصريات الانتخابية. وليمعدلات الاختلاطات ال 

 

:أسباب الولادة القيصرية 

قيصرية، ومع ذلك في بعض الأحيان يتم اللجوء للعمليات  لادات الموعد الوعادة ما يتم تحديد  ▪

الأسباب الشائعة للقيصريات   سنذكريلي بعد أن تبدأ السيدة تجربة المخاض، فيما  القيصرية 

 [ 89]والإسعافية. الانتخابية 

الحالات يصبح  عند بدء المخاض تكون النتيجة المرجوة هي الولادة الطبيعية، غير أنه في بعض  ▪

 [ 90] التالية: أحد الأسباب  نتيجة ء قيصرية إسعافية ن الضروري إجرام

 . اضطراب في نظم قلب الجنين )النسبة الأشيع(  

 . مريضة لديها سوابق قيصريات وبحالة مخاض  

 . عدم تقدم المخاض  

 ، نوبة إرجاج. ما قبل إرجاج شديد، متلازمة هيلب  

 . نقص نمو داخل الرحم شديد الدرجة 

 وانضغاطه.   انسدال الحبل السري 

 . الحاد  انفكاك المشيمة  

 . تمزق الرحم 

قيصرية  ليست كل العمليات القيصرية تحدث فجأة أثناء المخاض. وقد يحدد موعد إجراء العملية ال

لأن العوامل أو المضاعفات المعروفة تجعل الولادة المهبلية صعبة للغاية. فيما يلي الأسباب    ًمسبقا 

 [ 91]  ية:تخاب الان الشائعة للولادات القيصرية 

 سوابق قيصريات )النسبة الأشيع(.  

 الحمل العزيز.  

 للجنين. مجيئات معيبة  

 الأعلى(. من الجانب أو   ًلرحم بدلا منزاحة )ووقوعها أسفل االمشيمة ال 

 حملية. مشاكل صحية لدى الأم تحرض مضاعفات  
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 الولادة. ينتقل بالاتصال الجنسي والذي يمكن أن ينتقل أثناء  لدى الأم مرض  

 

 هدف البحث -3-2

الانتخابية والقيصريات   وليدية والوالدية في القيصريات ت يهدف البحث إلى مقارنة النتائج ال

 الإسعافية مع دراسة الاستطباب التوليدي لكلا الحالتين. 

 

 وطرائق البحثمواد  -3-3

 راسةتصميم الد -3-3-1

 (. Prospective cross-sectional)  دراسة مقطعية مستعرضة تقدمية

 

 عينة الدراسة -3-3-2

الانتخابية والإسعافية للمرضى المقبولين في شعبتي المخاض العام    عينة من حالات القيصريات 

تاريخ موافقة مجلس   لمدة عام كامل من ليد وأمراض النساء الجامعي بدمشقوالخاص في مشفى التو

 وفق المعايير الآتية: ، البحث العلمي

 معايير القبول: 

 ة موافقة المريض •

 تمام الحمل  •

 علوية وسفلية  الخروس أو سوابق قيصريات  •

 معايير الاستبعاد:

 التشوهات الجنينية القاتلة  •

  ً مشخص مسبقاموت محصول الحمل ال •

 رفض السيدة المشاركة  •
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 طريقة العمل -3-3-3

  .سوف يتم تجميع العينة المطلوبة للدراسة بشكل عشوائي بالاعتماد على معايير الادخال والاستبعاد 

   ويتم ملء الاستبيان المخصص للدراسة من خلال المقابلة الشفوية  سيتم أخذ القصة المرضية للسيدة

 مع السيدة. 

  .سيتم اعتماد العمر الحملي من تاريخ أول يوم لآخر دورة طمثية 

  زيارات أو أكثر لمراكز   3ب تعتبر الحامل مستكملة للرعاية قبل الوالدة إذا قامت خلال الحمل

 .عاية غير كافية لها في حال كانت أقل من ذلك تعتبر الرالرعاية و

   سيتم تسجيل بيانات العمل الجراحي من حيث نوع العمل الجراحي انتخابي أو اسعافي ونوع

التخدير المستخدم وتسجيل اختلاطات التخدير ومدة العمل الجراحي بالدقائق وكمية النزف من  

راحي أو  الشانات والشاشات المستخدمة وتسجيل حدوث الاختلاطات خلال العمل الجخلال عد 

 حدوث وفيات الأمهات. 

   ة، درجة أبغار في الدقيقة الأولى والخامسة،  معلومات الوليد من حيث وزن الولاد كذلك سيتم تسجيل

 .الحاجة إلى الإنعاش أو دخول الحاضنة، أذيات الوليد ووفيات الولدان الباكرة

 نوعي العمليات القيصرية المدروسة الانتخابية    ئج للمتغيرات سابقة الذكر بين كلا تتم مقارنة النتا س

 .والإسعافية

  لصور إيضاحية ومخططات بيانية وإجراء تحليل إحصائي    ًسيتم جمع البيانات ثم عرضها وفقا

  "برنامج " SPSS "statistical package for social sciencesباستخدام برنامج 

 الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية". 

 

 الاعتبارات الأخلاقية  -3-4

المتبعة في الدراسة   سة، كما أعلمت الحامل بالخطة لن يتم ذكر أي معلومات شخصية حسا 

شتراك في البحث، كما أن الإجراءات المتخذة في الدراسة غير مؤذية  افقتها المستنيرة على الاومو

  مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء الدراسة.لجنينها لذلك لا للسيدة أو 

 

 حجم العينة -3-5

% )الخطأ من النموذج الأول( نحتاج لعينة  5% وقيمة ألفا 95من أجل قوة إحصائية للدراسة  ✓

 شفى حسب معايير الإدخال والاستبعاد. من السيدات المراجعات الم سيدة 150
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 ستيفن تومبسون. بالاعتماد على معادلة لقد تم حساب حجم العينة   ✓

 

 
 

− N .حجم المجتمع :   

− P 0.5: نسبة توفر الخاصية و المحايدة وتساوي         

− Z 1,96وتساوي   0,95: الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

− d نسبة الخطأ : 

 

 المفاهيم والاعتبارات  -3-6

 مفهوم الجراحة القيصرية -3-6-1

بطني مفتوح )شق البطن( وشق في   تعرف العملية القيصرية بأنها ولادة جنين من خلال شق

 الرحم )بضع الرحم(.  

، تطورت العملية بشكل  بعد الميلاد، ومنذ ذلك الحين 1020ة موثقة في عام حدثت أول عملية قيصري 

، حيث يتم  الولايات المتحدةيتم إجراؤها في التي   ًصبحت الآن الجراحة الأكثر شيوعا حيث أ كبير،

 صرية كل عام. إجراء أكثر من مليون عملية قي

 

 أنواع القيصريات -3-6-2

 : القيصريات حسب توقيت الإجراء إلىوتقسم 

لها    ً ن الأكثر أماناتقرر المريضة والطبيب أنه م  وتضم القيصريات المجدولة وهنا المجموعة الأولى

 ولطفلها الولادة عبر قيصرية مجدولة، ربما لأنها خضعت لعملية ولادة قيصرية من قبل.  

 يكون القرار قبل أشهر. ة قريب من تاريخ الولادة المتوقع، وربما  دد موعد للولادة القيصريوفيها نح
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والطبيب قد خططوا لولادة    مخطط لها. وهنا تكون المريضة الغير  القيصريات    وتضم  الثانية المجموعة  

مريضة  الطبيب أن الولادة عبر قيصرية هي الأفضل لل ، ولكن قبل الولادة بفترة قصيرة قررمهبلية

 ولطفلها.   

 وفي هذه الحالة يمكن اتخاذ هذا القرار قبل بضعة أسابيع أو أيام أو حتى ساعات من موعد الولادة.  

وطفلها إلى المسار   في الخطة من أجل إيصال المريضة ، ولكن تم التغييرتوجد حالة طوارئوهنا لا 

 للولادة.  ا ًالأكثر أمان

لإسعافية وهنا تحدث الولادة بشكل عاجل للتأكد من سلامة  تشمل القيصريات او المجموعة الثالثة

 للولادة المهبلية أو الولادة القيصرية.   ا. وقد تحدث في حال كان هناك خطةالمريضة وطفله

 يأتي استمارة البحث والموافقة المستنيرة: وفيما 
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يصريات الانتخابية دية والوالدية بين القمقارنة النتائج الوليدراسة  استمارة بحث:

 :والقيصريات الاسعافية

 دراسة مقارنة

 

 رقم السجل:                                              عمر الأم:    

 عدد ونوع الولادات السابقة: عدد الزيارات الطبية السابقة خلال الحمل:             

 : قصة وفيات خلال الحمول السابقة  درجة الثقافة والتعليم: 

 داء سكري حملي:   ارتفاع الضغط خلال الحمل الحالي:

  خلال أشهر الحمل الأخيرة: قصة نزف 

 نمط التخدير المستخدم:  نوع العمل الجراحي :   انتخابي           اسعافي                     

 عمل الجراحي: مدة ال كمية النزف :                                                             

 الأمهات: وفيات  الاختلاطات أثناء العمل الجراحي : 

  وزن الولادة: 

 الدقيقة الخامسة  درجة أبغار: خلال الدقيقة الأولى                                   

  الحاجة إلى الإنعاش أو دخول الحاضنة: 

 أذيات الجنين الناتجة عن العمل الجراحي  

 الجروح(:  – الخلوع  -)الكسور
 

  وفيات الولدان:

 منظم الاستمارة:
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث المعنون بـ

 

 : دراسة مقارنةسعافيةيصريات الاوالقنتخابية لوالدية بين القيصريات الادية واوليلنتائج الدراسة ا

 سيدتي:  ➢
 

في قسم العمليات من استجواب    دات وجروتينية المتخذة بحق السيدات الموسوف أقوم بالإجراءات ال ❖

 وفحص وتصوير صدوي لك.

عليك ولا تشمل أي تداخل من شأنه التأثير السلبي على سير المخاض   ًطبيعة الدراسة لا تحمل خطرا ❖

وكل التداخلات التي سوف تجرى ستكون مضبوطة المعايير ولا تتطلب منك أي كلفة مادية تأخذينها  

 على عاتقك. 

تي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير إلى هويتك بأي  البيانات والنتائج ال ❖

 انت. صورة ك

 ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث. ❖

يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية الخدمة   ❖

 جابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنه. الصحية المقدمة ولك كامل الحق في رفض الإ

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة.  ❖

 

 

 

 

 

 الموافقة على المشاركة 

كل أسئلتي    على  سابقاً والإجابة طلاع على التفاصيل الواردة أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الا

 الموضوع. واستفساراتي حول

 

 الطبيبة الباحثة:                                                                :والتوقيعاسم السيدة 

     

 رشا راتب المنشف                                                                                     
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 طرائق التحليل الإحصائي  -3-7

  SPSSبرنامج    بعد الانتهاء من جمع البيانات أدخلت بالتتابع جميع البيانات إلى الحاسوب عبر 

(IBM SPSS Statistics   الذي اعتمد في تحليل المعلومات  2015سنة  23الإصدار )

 بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية الآتية: واستخلاص النتائج  

 (:Mean)  المتوسط الحسابي  ❖

 الآتية:ويحسب من العلاقة 

 

 

 

 : عدد المفردات  n: مفردات العينة؛  Xi: المتوسط الحسابي؛  حيث:  

 (: S.td) الانحراف المعياري ❖

 ويحسب بالعلاقة الآتية:  

 

 

 

: المتوسط  :عدد المفردات؛  n: مفردات العينة؛ Xi : الانحراف المعياري.حيث 

 الحسابي. 

  )المتوسط ائية المستمرة بـ القيم الإحصمختلف المتغيرات ونسبتها، ومثلت حسبت التكرارات ل ❖

 الحسابي ± الانحراف المعياري(. 

-Mann)لدراسة المتغيرات الفئوية( و test Chi-square X2اعتمد الاختبار الإحصائي  ❖

ANOVAWhitney U test    لدراسة المتغيرات المستمرة( لدراسة الفروقات بين(

ليكون   P≤0.05عتمدت قيمة حيث ا المجموعات وإظهار الأهمية الإحصائية لهذه الفروقات، 

 هناك فرق احصائي. 
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 : نتائج البحثالرابعالفصل 
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 العينةتفاصيل حول  -4-1

  80حالة حيث ضمت مجموعة القيصريات الانتخابية  150في نهاية البحث جمعت بيانات 

انات إلى الحاسوب ودرست إحصائياً  حالة، وأدخلت هذه البي  70سعافية  حالة ومجموعة القيصريات الإ

 (. 1-4لموضحة في الجدول )وتوصلنا إلى النتائج ا،  SPSSبرنامج باستخدام  

 

 تفاصيل حول العينة (:4-1) لجدو

 انتخابي اسعافي المتغيرات

 زمرة دم الام

O+ 
 26 24 العدد 

 %32.5 %34.3 النسبة المئوية

O- 
 4 6 العدد 

 %5.0 %8.6 النسبة المئوية

B+ 
 16 12 العدد 

 %20.0 %17.1 النسبة المئوية

B- 
 3 2 العدد 

 %3.8 %2.9 النسبة المئوية

A+ 
 28 24 العدد 

 %35.0 %34.3 النسبة المئوية

A- 
 3 3 العدد 

 %3.8 %3.8 النسبة المئوية

AB+ 
 2 2 العدد 

 %2.9 %2.9 النسبة المئوية

AB- 
 3 2 العدد 

 %3.8 %2.9 النسبة المئوية

 زمرة دم الجنين

O+ 
 12 5 العدد 

 %15.0 %7.1 النسبة المئوية

O- 
 1 2 العدد 

 %1.3 %2.9 النسبة المئوية

B+ 
 54 32 العدد 

 %67.5 %45.7 النسبة المئوية

B- 
 2 1 العدد 

% 1.3 النسبة المئوية  2.5% 

A+ 
 2 29 العدد 

 %2.5 %41.4 النسبة المئوية
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 ينةتفاصيل حول الع (:4-1) جدول

A- 
 2 1 العدد 

% 1.3 النسبة المئوية  2.5% 

AB+ 
 1 2 العدد 

 %1.3 %2.9 النسبة المئوية

AB- 
 1 3 العدد 

 %1.3 %0.0 النسبة المئوية

 المهنة 

 ربة منزل
 65 70 العدد 

 %86.8 %92.9 النسبة المئوية

 معلمة 
 10 5 العدد 

 %12.2 %7.1 النسبة المئوية

 وفيات سابقة

 لا
 69 59 العدد 

 %89.3 %84.3 النسبة المئوية

 نعم
 6 16 العدد 

% 10.7 %15.7 النسبة المئوية  

 القسم

 مخاض عام
 30 67 العدد 

 %40.0 %90.6 النسبة المئوية

 مخاض خاص
 45 8 العدد 

 %60.0 %9.4 النسبة المئوية

 المتوسط 
الانحراف  

 المعياري
 المتوسط

الانحراف  

 المعياري

 6.335 27.04 8.129 29.34 عمر الأم 

 1.301 37.95 3.410 36.23 عمر الحمل

 

 يلي: نلاحظ ما  ( 4-1من الجدول )

 بالنسبة لزمرة دم الأم والجنين:  **

 +Bيليها      +O+ /// Aللأم: ترافقت القيصريات الإسعافية مع أشيع زمر دموية  

  +Aها  يلي   +B كذلك ترافقت القيصريات الإسعافية مع أشيع زمر دم للجنين:  

 +O يليها    +Aالانتخابية ترافقت مع أشيع زمر دموية للأم:  أما القيصريات  

 +O  يليها   +Bكذلك ترافقت القيصريات الانتخابية مع أشيع زمر دم الجنين:  

 بالنسبة لثقافة الأم:  ** 
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في حين   منزل(، )ربة تبين أن معظم المريضات في كلا المجموعتين ليس لديهن مهنة معينة 

مقارنة مع القيصريات   الانتخابية )معلمات( بة الثقافة كانت أعلى في مجموعة القيصريات أن نس

ريات  أعلى في مجموعة القيص  الطبيب هو لالتزام بموعد زيارات  ا المتابعة ونسبة  وهذا دليل أن    الإسعافية 

 الانتخابية. 

 للأجنة: بالنسبة لوجود وفيات سابقة ** 

الزيادة   الانتخابية وهذهصريات الإسعافية مقارنة مع القيصريات كانت النسبة أعلى في مجموعة القي

 بسبب عدم المتابعة الجيدة من قبل المريضة في المجموعة الأولى.   كانت 

 المشفى: بالنسبة لقبول المرضى في الجناح العام أو الخاص في ** 

فية أما أغلب  ا الإسعاقبولها في الجناح العام بسبب طبيعته الإسعافية كان تبين أن أغلب القيصريات 

خاص بسبب وجود الوقت الكافي للتخطيط والقبول من أجل  القيصريات الانتخابية تم قبولها في الجناح ال

 إجراء الجراحة. 

 : الأم  وعمربالنسبة لكل من عمر الحمل ** 

يه  ( مما هي علاً أسبوع  36تبين أن القيصريات الإسعافية ترافقت مع أعمار حملية أصغر )المتوسط     -

 ( اً أسبوع  37الانتخابية )المتوسط  في القيصريات 

سنة( مقارنة مع   29)المتوسط   ًسعافية مع أعمار حوامل أكبر سنا كذلك ترافقت القيصريات الإ  -

 سنة(  27المتوسط الانتخابية )مجموعة القيصريات 

 

 النتائج الوليدية -4-2

 ة والإسعافيةالانتخابي أبغار سكور بين القيصرياتمقارنة قيم   4-2-1

 نوعي العمل الجراحي بغار سكور بين  قيم أ ر يوضح الجدول التالي تغي

 

 أبغار سكور بين نوعي العمل الجراحي  (: مقارنة قيم4-2ل )جدو

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 ابغار سكور

 سيئ
n 27 19 

 يوجد فروق 0.049 3.857
% 38.6% 23.8% 

 جيد
n 43 61 

% 61.4% 76.2 % 
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 المقارنة للابغار سكور بين نوعي العمل الجراحي (: 4-1) البياني المخطط

 

 ( نلاحظ ما يلي: 4-2) من الجدول 

  ة سعافيالقيصريات الإ مجموعتي بغار سكور بين في مستوى الأ وجود فروق دالة احصائيا ً ** 

حيث كان مستوى   0.05مع مستوى أهمية اقل من  X²=3.857نا على قيمة حيث حصل  ةوالانتخابي 

بينما كان   ة سعافيالإمجموعة القيصريات في  %61.4وجيد بنسبة  %38.6عند  اً بغار سكور سيئالأ

 القيصريات الانتخابية.   ةفي مجموع  %76.3وجيد بنسبة    %23.8عند   اً سيئ

مع نتائج أكبر لأبغار سكور سيء عما هو عليه في  الإسعافية ترافقت القيصريات ** وهكذا نجد أن 

 . القيصريات الانتخابية

 

 بين القيصريات الانتخابية والإسعافية أذيات الجنين المقارنة في 4-2-2

 سعافية   بين القيصريات الانتخابية والإ  ذيات الجنين المقارنة في أ ( 4-3)يوضح الجدول 
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 ين نوعي العمل الجراحيذيات الجنين بالمقارنة في أ (:4-3) لجدو

 المتغيرات
  اسعافي

)n=70 ( 

انتخابي 

)n=80 ( 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 اذيات الجنين

 لا يوجد اذية
N 37 68 

 يوجد فروق 0.001 20.737
% 52.9% 85.2 %  

 بطن زورقي
N 2 0 

  

 

% 2.9% 0.0 %  

 ضلعيسحب 
N 15 7 

% 21.4% 8.2 %  

عسر  زلة و

 تنفس

N 11 3 

% 15.7% 2.6 %  

سحب ضلعي 

مع زلة  

 وعسر تنفس

N 3 2 

% 4.2 % 1.8% 

 توقف قلب
N 2 0 

% 2.9% 0.0% 

 

 

 الجنين بين نوعي العمل الجراحي  المقارنة في أذيات (:4-2)البياني  المخطط

 

 : ما يلينلاحظ ( 4-3جدول )المن 

  ة والانتخابيمجموعتي القيصريات الإسعافية  في مستوى أذيات الجنين بين  ً وجود فروق دالة احصائيا

 . 0.05مع مستوى أهمية اقل من  X²=20.737حيث حصلنا على قيمة 
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مجموعة   يات مختلفة في حصل لهم أذ  %57.1 بينما %52.9ذيات للجنين عند حيث لم تلاحظ أ **

 الإسعافية. القيصريات 

  وبالمقابل  الانتخابية،عة القيصريات ومجم  أذيات فيتحصل لهم % من الحالات لم 85.2 بينما  ** 

 . حصل لهم اذيات متنوعة 15.0%

مقارنة بمجموعة القيصريات   أ فية ترافقت مع نتائج توليدية أسو**وهذا يدل أن القيصريات الإسعا

 الانتخابية. 

في حين أن حالات   ، نفس لدى الوليد وتمثلت أغلب الأذيات بالسحب الضلعي يليها الزلة وعسر الت ** 

ريات الانتخابية وكانت هي الأذيات  نجد أي حالة في مجموعة القيص الزورقي لم والبطن  توقف القلب 

 الإسعافية. القيصريات ي مجموعة ف  ً الأقل شيوعا

 

 بين القيصريات الانتخابية والإسعافية وفيات الولدانفي  المقارنة -4-2-3

 سعافية  بين القيصريات الانتخابية والإ  ات الولدانوفيالمقارنة في   (  4-4)يوضح الجدول 

   

 الجراحيلمقارنة في وفيات الولدان بين نوعي العمل ا( 4-4)ل جدو

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 وفيات الولدان

 لا
N 64 80 

 يوجد فروق 0.008 7.143
% 91.4% 100.0% 

منع  
N 6 0 

% 8.6% 0.0% 
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 ( المقارنة في وفيات الولدان بين نوعي العمل الجراحي 4-3البياني ) المخطط

 

 يلي:  نلاحظ ما( 4-4) جدول المن 

مجموعتي القيصريات الإسعافية   في حصول وفيات للولدان بين   ً وجود فروق دالة احصائيا** 

حيث لم يحصل   0.05ع مستوى أهمية اقل من م  X²=7.143حيث حصلنا على قيمة والانتخابية 

  في مجموعة حصل لديها وفيات ولدان  منها  %8.6 الحالات بينما  من  %91.4عند وفيات للولدان 

 ة. الاسعافيالقيصريات 

 ة. الانتخابيالقيصريات   أبداً في مجموعة لم تحصل حالات وفاة  ** في حين أنه 

 القيصريات الإسعافية بشكل أساسي. يها ف ** وهذا يدل على أن وفيات الولدان قد تسببت 

 

 بين القيصريات الانتخابية والإسعافية نعاشالحاجة للإ المقارنة في 4-2-4

 سعافية   بين القيصريات الانتخابية والإ   نعاش( المقارنة في الحاجة للإ4-5) يوضح الجدول
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 احي الجر نعاش الطفل بين نوعي العمل المقارنة في الحاجة لإ (:4-5) لجدو

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 الحاجة للإنعاش

 لا
N 40 76 

 يوجد فروق 0.000 30.524
% 57.1% 95.0% 

 نعم
N 30 4 

% 42.9% 5.0% 

 

 

 جراحي نعاش الطفل بين نوعي العمل الالمقارنة في الحاجة لإ (:4-4)البياني  المخطط

 

 : ما يلي  نلاحظ ( 4-5)  من جدول

حيث  ة والانتخابية  سعافي الإمجموعتي القيصريات  في الحاجة للإنعاش بين     ً وجود فروق دالة احصائيا  

 . 0.05مع مستوى أهمية اقل من  X²=30.524حصلنا على قيمة 

  %42.9 للإنعاش بينما ج ة القيصريات الإسعافية لم تحت الولدان في مجموعمن  %57.1حيث  ** 

 . احتاجت للإنعاش 

  %5.0وللإنعاش ج وعة القيصريات الانتخابية لم تحتمن الولدان في مجم %95.0** في حين أن 

 للإنعاش.  احتاجت 
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لات  الإسعافية احتاج فيها الولدان للإنعاش بينما معظم حا ** هذا دليل أن نصف حالات القيصريات 

 عاش. ج فيها الولدان للإنالقيصريات الانتخابية لم يحت 

 

 بالحامل متغيرات مهمة متعلقة  -4-3

 الضغط الحملي بين نوعي العمل الجراحيب مقارنة الإصابة -4-3-1

 نوعي العمل الجراحي لضغط الحملي بين الإصابة با( مقارنة 4-6ح الجدول )يوض 

 

 بين نوعي العمل الجراحي  الحملي الضغطب ( : مقارنة الإصابة 6-4) جدولال

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 الضغط

 لا
n 63 73 

 يوجد فروقلا  0.793 069.
% 90.0% 91.3% 

 نعم
n 7 7 

% 10.0% 8.8% 

 

 

 بين نوعي العمل الجراحي  الحملي الضغطب الإصابة(: مقارنة 4-5)البياني  المخطط

 

 : ما يلينلاحظ   (: 4-6)  من جدول

  ة سعافيالإ  مجموعتي القيصريات  بين  الحملي  الضغطقيم  في عدم وجود فروق دالة احصائيا ً

 . 0.05مع مستوى أهمية أكثر من  X²=0.069حيث حصلنا على قيمة  ةوالانتخابي 
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في حين   بالضغط ن مصابةجموعة القيصريات الإسعافية لم تك من الحالات في م %90.0 تبين أن  ** 

 بالضغط.  كانت مصابة  %10.0أن 

في  ن مصابة بالضغط لم تك% من الحالات 91.3أما في مجموعة القيصريات الانتخابية تبين أن  ** 

 .  منها كانت مصابة بالضغط % 8.8حين أن 

 

 السكري الحملي بين نوعي العمل الجراحي ارنة الإصابة بداءمق -4-3-2

 يحالعمل الجرا بين نوعي   الحملي الإصابة بداء السكري  ( مقارنة4-7يوضح الجدول )

 

 بين نوعي العمل الجراحي  حمليال السكريبداء  الإصابةمقارنة  (:4-7) لجدو

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 السكري 

 لا

n 65 80 

 يوجد فروق 0.015 5.911
% 

92.9% 

 

100.0% 

 

 نعم

n 5 0 

% 
7.1% 

 

0.0% 

 

 

 يلي: ما    نلاحظ( 4-7)  من جدول

  ة الاسعافيمجموعتي القيصريات بين الحملي السكري  الإصابة بداء في وجود فروق دالة احصائياً 

 . 0.05مع مستوى أهمية أقل من  X²=5.911حيث حصلنا على قيمة  ةوالانتخابي 

داء سكري حملي  ن مصابة بة لم تك من حالات مجموعة القيصريات الإسعافي %92.9 فقد تبين أن  **

 . لسكري الحملي منها كانت مصابة بداء ا% 7.1بينما 

 في حين أنه لم يتم رصد حالات مصابة بداء السكري الحملي في القيصريات الانتخابية. ** 

 هذه دليل أن ترافق حالات الداء السكري الحملي هو أكبر في مجموعة القيصريات الإسعافية .  ** 
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 بين نوعي العمل الجراحي  حمليالإصابة بداء السكري القارنة م (:4-6)البياني  المخطط

 

 ديةالو لالنتائج ا -4-4

 المقارنة في حصول النزف بين نوعي العمل الجراحي -4-4-1

 المقارنة في حصول النزف بين نوعي العمل الجراحي ( 4-8يوضح الجدول )

 
 المقارنة في حصول النزف بين نوعي العمل الجراحي(: 4-8) جدول

لمتغيراتا  ( n=70اسعافي ) 
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 نزف

 لا
n 60 78 

 %97.5 %85.7 % يوجد فروق 0.008 7.046

 نعم
n 10 2 

% 14.3% 2.5% 

 

 نلاحظ ما يلي:  ( 4-8)  من جدول

  ةسعافيقيصريات الإمجموعتي ال بين النزف  حصول في   ً وجود فروق دالة احصائيانلاحظ  ** 

 ة. والانتخابي 
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 . 0.05مع مستوى أهمية أقل من  X²=7.046حيث حصلنا على قيمة   ** 

  %14.3تنزف في حين أن  لممن حالات مجموعة القيصريات الإسعافية  %85.7 فقد تبين أن  ** 

 . فمنها تعرضت للنز

% منها  2.5في حين أن    من الحالات لم تنزف  %97.5  أما مجموعة القيصريات الانتخابية تبين أن  ** 

 نزفت. 

 وهذا يدل أن النزف تمت ملاحظته بشكل أوسع في مجموعة القيصريات الإسعافية.  ** 

 

 

 المقارنة في حصول النزف بين نوعي العمل الجراحي  (:4-7) البياني المخطط

 

 في نوع التخدير المستخدم بين نوعي العمل الجراحي المقارنة -4-4-2

 بين نوعي العمل الجراحي  المستخدم التخديرنوع في  المقارنة (:4-9) جدول

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 التخدير

 قطني
N 50 80 

 %100.0 %71.4 % يوجد فروق 0.000 26.374

 عام 
N 20 0 

% 28.6% 0.0% 
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 : يلي  نلاحظ ما ( 4-9)  من جدول

 والانتخابية.   ة سعافيالإ   مجموعتي القيصريات   بين روق دالة احصائياً في نوع التخدير المستخدم  وجود ف

 . 0.05مع مستوى أهمية أقل من  X²=26.374حيث حصلنا على قيمة   ** 

لتخدير قطني بينما   موعة القيصريات الإسعافية تعرضوامن الحالات في مج %71.4حيث  ** 

 . ا عامكان التخدير المستخدم   28.6%

 . الحالات خضعت لتخدير قطني لن ك** أما عن مجموعة القيصريات الانتخابية تبين أ

التخدير العام بشكل أكبر وبالتالي  ات الإسعافية تترافق مع استخدام هذا يدل أن مجموعة القيصري ** 

 اختلاطات تخديرية أكبر للأم والجنين.  

 

 

 بين نوعي العمل الجراحي  تخدمالمس المقارنة في التخدير (:4-8) البياني المخطط

 

 المقارنة في حصول الاختلاطات بين نوعي العمل الجراحي  -4-4-3

 المقارنة في حصول الاختلاطات بين نوعي العمل الجراحي يوضح الجدول التالي 
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 الاختلاطات بين نوعي العمل الجراحي  حصول المقارنة في (:4-10) لجدو

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
ي انتخاب

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 الاختلاطات

 N 57 77 لا يوجد

يوجد فروقلا  0.092 9.472  

% 81.4% 96.3% 

 N 7 2 رحم ال ذية أ

% 10.0% 2.5% 

 N 2 0 مثانةالرض 

% 2.9% 0.0% 

 crpارتفاع 

 بعد الجراحة 

N 1 0 

% 1.4% 0.0% 

د ما بع نزفال

 الجراحة 

N 2 1 

% 2.9% 1.3% 

قيصرية  

 علوية 

N 1 0 

% 1.4% 0.0% 

 

 يلي: نلاحظ ما  ( 4-10) من الجدول 

 ة. والانتخابي  ةسعافي الإ مجموعتي القيصريات  في الاختلاطات بين  ًعدم وجود فروق دالة احصائيا 

 .  0.05مع مستوى أهمية أكثر من X²=9.472حيث حصلنا على قيمة   ** 

ث كانت نسبة الاختلاطات بشكل عام أكبر في مجموعة القيصريات الإسعافية وتشمل  حي **

 الاختلاطات: 

والحاجة   –  النزف ما بعد الجراحة –  ما بعد الجراحة  CRPارتفاع  –  رض المثانة  -أذية الرحم 

 . لإجراء قيصرية علوية

الرحم يليها رض المثانة والنزف  رات الإسعافية أذية  صحيث شملت أغلب الأذيات في مجموعة القي  ** 

 ما بعد الجراحة والحاجة لإجراء قيصرية علوية.   CRPما بعد الجراحة وأخيراً ارتفاع  

 الانتخابية شملت النسبة الأكبر أذية الرحم يليها النزف ما بعد الجراحة.    أما في مجموعة القيصريات   **
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 ات بين نوعي العمل الجراحي الاختلاط حصول  المقارنة في (:4-9) البياني المخطط

 

 المقارنة في الحاجة لنقل الدم بين نوعي العمل الجراحي 4-4-4

 الدم بين نوعي العمل الجراحي يبين الجدول التالي المقارنة في الحاجة لنقل 

 قل الدم بين نوعي العمل الجراحي المقارنة في الحاجة لن :(4-11) لجدو

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 الحاجة للدم

 لا
N 42 75 

 %93.8 %60.0 % يوجد فروق 0.000 24.781

 نعم
n 28 5 

% 40.0% 6.3% 

 

 : ما يلي نلاحظ  ( 11-4جدول )المن 

 ة. تخابيوالان  ةسعافيمجموعتي القيصريات الإدم بين   في الحاجة لنقل الوجود فروق دالة احصائياً  ** 

 . 0.05مع مستوى أهمية أقل من  X²=24.781حيث حصلنا على قيمة   ** 
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منها   %40.0في حين أن لدم نقل ال  جتالإسعافية لم تح % من حالات القيصريات 60 **وتبين أن

 الدم. احتاجت لنقل 

  % 6.3ودم  ج لنقل التحت  لم % من الحالات  93.8** أما عن مجموعة القيصريات الانتخابية فقد تبين أن  

 احتاجت لنقل الدم. 

أعلى للحاجة لنقل الدم مقارنة مع مجموعة   ** وهذا يدل أن القيصريات الإسعافية تحمل معدلاً 

 القيصريات الانتخابية. 

 

 

 (: المقارنة في الحاجة لنقل الدم بين نوعي العمل الجراحي 4-10البياني ) المخطط

 

 مل الجراحيالمقارنة في الحاجة لوضع مفجر بين نوعي الع5-4-4 

 نوعي العمل الجراحيمقارنة في الحاجة لوضع مفجر بين ( ال4-12يوضح الجدول )

 
 

 



 68 

 وضع مفجر بين نوعي العمل الجراحي جة لالمقارنة في الحا  (:4-12جدول )

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value القرار الاحصائي 

 وضع مفجر

 لا
N 10 67 

 %83.8 %14.3 % يوجد فروق 0.000 72.109

 نعم
N 60 13 

% 85.7% 16.3% 

 

 : ما يلي نلاحظ ( 4-12) الجدول من 

  ة سعافي مجموعتي القيصريات الإوضع مفجر بين الحاجة ل في   ً وجود فروق دالة احصائيا ** 

 والانتخابية. 

 . 0.05مع مستوى أهمية أقل من   X²= 72.109حيث حصلنا على قيمة   ** 

منها    %85.7لوضع مفجر و  ج الإسعافية لم تحت  موعة القيصريات من حالات مج  %14.3  تبين أن   * *

 مفجر. لوضع  احتاجت 

  ت احتاج% منها    16.3و  لوضع مفجر ج  تحتلم    % 83.3أما عن مجموعة القيصريات الانتخابية فإن    ** 

 لوضع مفجر.  

 القيصريات الإسعافية. وهذا يدل أن الحاجة لوضع مفجر كانت أكبر بكثير في مجموعة  ** 
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 المقارنة في الحاجة لوضع مفجر بين نوعي العمل الجراحي  (:4-11) البياني المخطط

 

 المقارنة في بعض النتائج التوليدية بين نوعي العمل الجراحي 4-4-6

 النتائج التوليدية بين نوعي العمل الجراحي المقارنة في بعض التالي الجدول يوضح 

 بين نوعي العمل الجراحي بعض النتائج التوليدية  ارنة فيالمق (:4-13) لجدو

 المتغيرات
اسعافي 

(n=70 ) 

انتخابي 

(n=80 ) 
Chi-Square P-value 

القرار 

 الاحصائي

 

 N 53 78 عدم الحاجة لوضع الميشة

 يوجد فروق 0.002 16.511

% 75.7% 97.5% 

 N 10 2 تغطية ثلاثية

% 14.3% 2.5% 

 N 3 0 اخل الرحم ميشة دوضع 

% 4.3% 0.0% 

وريدية ما بعد  سلفتة

 الجراحة 

N 2 0 

% 2.9% 0.0% 

 N 2 0 عنقالدكة  الحاجة ل

% 2.9% 0.0% 
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 : ما يلي نلاحظ  ( 13-4) جدول المن 

 ة. والانتخابي  سعافيةالقيصريات الإمجموعتي  بين   في هذه المتغيرات   ً فروق دالة احصائيا وجود  * *

 . 0.05مع مستوى أهمية أقل من X²=16.511حيث حصلنا على قيمة   ** 

هي أكبر في مجموعة   بعد الجراحة  والسلفتة الوريدية ما تبين أن الحاجة لتغطية ثلاثية بالصادات  ** 

 الإسعافية كذلك الحاجة لاستخدام ميشة داخل الرحم ودكة العنق هي أعلى في هذه المجموعة.   القيصريات 

مجموعة القيصريات الانتخابية لم نجد حالات بحاجة لوضع ميشة داخل الرحم أو دكة عنق    أما عن   ** 

 ولا حاجة لإجراء سلفتة وريدية. 

 

 

 المقارنة في بعض النتائج التوليدية بين نوعي العمل الجراحي  (:4-12) البياني المخطط

 

 المقارنة في كمية النزف بين نوعي العمل الجراحي 4-4-7

 المقارنة في كمية النزف بين نوعي العمل الجراحي ل التالي يوضح الجدو

 المقارنة في كمية النزف بين نوعي العمل الجراحي (:4-14) لجدو

t-test P-value  القرار الاحصائي 

 كمية النزف 

 يوجد فروق   0.000 10.229
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 يلي: ما  نلاحظ(  4-14) من الجدول رقم

الإسعافية والانتخابية حيث   بين مجموعة القيصريات  وجود فروق دالة احصائيا ً في كمية النزف 

 .   0.05مع مستوى أهمية أقل من   T=10.229كانت قيمة  

 

 الانحراف المعياري المتوسط N العمل_الجراحي
الخطأ 
 المعياري

 زف نكمية_ال
 14.335 119.938 207.07 70 اسعافي

 2.328 20.821 67.63 80 انتخابي

 
 

 العمل الجراحيالجراحة بين نوعي المقارنة في مدة  4-4-8

 المقارنة في مدة الجراحة بين نوعي العمل الجراحي يوضح الجدول التالي 

 

 الجراحيالمقارنة في مدة الجراحة بين نوعي العمل  (: 4-15ل )جدو

t-test P-value القرار الاحصائي 

 مدة الجراحة 

 يوجد فروق 0.000 10.680

 

 : ليما ي نلاحظ  ( 4-15) من الجدول 

في مدة الجراحة بين القيصريات الإسعافية والانتخابية حيث كانت قيمة    ً وجود فروق دالة احصائيا  

T=10.680  0.05مع مستوى أهمية أقل من . 

   

 المتوسط N العمل_الجراحي
الانحراف  
 المعياري

 الخطأ المعياري

 مدة_الجراحة
 1.293 10.816 39.79 70 اسعافي

 698. 6.245 24.61 80 انتخابي

 

 الولادة بين نوعي العمل الجراحي  في طريقةالمقارنة  -4-5

 الولادة بين نوعي العمل الجراحي  طريقة في المقارنة يوضح الجدول التالي 
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 الولادة بين نوعي العمل الجراحي طريقةالمقارنة في (: 4-16ل )جدو

 ( n=70اسعافي ) المتغيرات
انتخابي 

(n=80 ) 

Chi-

Square 
P-value لقرار الاحصائيا  

 الولادة طريقة

سوابق 

 قيصرية

N 47 43 

 يوجد فروق 0.003 14.312

% 67.1% 53.8% 

ولود طبيعي 

مع سوابق 

 قيصرية

N 1 9 

% 1.4% 11.3% 

 ولود طبيعي
N 10 3 

% 14.3% 3.8% 

 خروس
N 12 25 

% 17.1% 31.3% 

 

 

 الولادة بين نوعي العمل الجراحي   طريقةارنة في (: المق4-13المخطط البياني )

 

 نلاحظ ما يلي:  ( 4-16ل )من هذا الجدو

بين مجموعتي القيصريات الإسعافية والانتخابية فيما يخص طريقة    ً وجود فروق دالة إحصائيا** 

 الولادة. 
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 . 0.05أقل من مع مستوى أهمية  2X=.31214حيث حصلنا على قيمة   ** 

ت القيصرية الإسعافية والانتخابية مترافقة مع استطباب سوابق القيصريات  تبين أن أغلب حالا ** 

 والنسبة الأكبر كانت في مجموعة القيصريات الإسعافية. 

هو طلب   ا ً نتخابية كانت أكبر والسبب غالب أما عند الخروسات لوحظ أن نسبة القيصريات الا ** 

 المريضة المسبق للقيصرية. 

 . أكبرات الانتخابية لديهن يسوابق القيصرية كانت نسبة القيصر كذلك وجد أن الولود مع   ** 

 مع قيصريات إسعافية أكثر.  الولودات ترافقت  أما مجموعة  ** 
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والعالمية لمقارنة مع الدراسات العربية ا: الخامسالفصل 

 المُشَابهة
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الدراسة   الحالية واستخلصت أهم نتائجها ومقارنتها مع نتائج  راجعنا خمس دراسات مشابهة للدراسة 

 : الحالية

 (: 2016دراسة محمد المهدي وزملاؤه ) ➢

  بعنوان:  Pan African Medical Journal مجلة دراسة منشورة في 

"Fetal outcome in emergency versus elective cesarean sections at Souissi 

Maternity Hospital, Rabat, Morocco. " 

أظهرت انخفاض نسبة الوفيات التوليدية الناجمة عن القيصريات ولكن الإمراضيات الجنينية لا زالت  

ناجمة عن القيصريات الإسعافية هي أكبر  نسبتها عالية بالمقارنة مع الولادة المهبلية والاختلاطات ال

 [ 86]الانتخابية.  مقارنة بالقيصريات 

  446ية قيصرية توزعت على مجموعتين الأولى تشمل الإسعافية وتمثل  عمل  588شملت الدراسة هنا  

 (. ٪24.15حالة ) 142 الانتخابية وتضم تشمل العمليات ( والأخرى  ٪75.85قيصرية )

تم العثور على   ا ً إحصائيمن العوامل المختلفة التي تم تحليلها فيما يتعلق بنوعي العمليات القيصرية 

الأمهات  وأمية   ً سناوالأمهات الأصغر  الإسعافيةبين الولادة القيصرية ارتباطات ذات دلالة إحصائية 

ات الحمل أو  أجل مضاعف  مؤسسات من من  الولادة، والإحالةكافية قبل العاية غير والر  والخروسات 

 الولادة. 

  وزيادة ،  منخفض وزن  مع ولادة ولدان ب ،  بشكل أكبرتحت التخدير العام    هنا  القيصرية   العمليات تم إجراء  

القبول في وحدة العناية المركزة  تزايد حالات  كذلك  حديثي الولادة والوفيات المبكرة إمراضية الولدان

كان الاستطباب الأشيع في القيصريات الإسعافية في هذه الدراسة هو تعرض الجنين   .لحديثي الولادة

 . سوابق القيصريات ة كانت  ينتخاب في العملية القيصرية الا الاستطبابات شيوعاً حين أن أكثر  فيللشدة، 

العمليات   مجموعة منه في سعافية القيصرية الإ مجموعة العمليات كان معدل المضاعفات أعلى في 

لعملية   ن تخضعمن المحتمل أن اللواتي  الأمهات وإحالة المبكر لوحظ أن الكشف  ية. نتخابالقيصرية الا

 .قلل من مضاعفات الجنينيتالي ة وبال لإسعافي قلل من حدوث العمليات القيصرية اي قيصرية قد 

 

 (: 1996ها )ئ دراسة لولو النعيم وزملا 

 بعنوان:   Annals of Saudi Medicineدراسة منشورة في مجلة  

" Outcome in Elective and Emergency Cesarean Sections: A Comparative 

Study." 
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خضعت   حاملاً  1426يث شملت العينة تم دراسة النتائج التوليدية للقيصريات الانتخابية والإسعافية ح

  وتم دراسة عوامل مختلفة تم تحليلها فيما  السعودية.–لقيصرية في مشفى جامعة الملك فهد في الرياض  

حيث وجد ارتباطات كبيرة بين القيصريات الإسعافية والمرضى    ًيتعلق بنوعي القيصريات إحصائيا 

ل الولادة، كذلك زيادة  منتظمة في عيادات ما قبر ال، والزيارات غيوقلة عدد الولادات  ،سنا ًالأصغر 

 (.  6، وإمراضيات ما بعد الجراحة ودرجة أبغار المنخفضة )أقل من مضاعفات المخاض 

وكان هدف الدراسة توجيه كل الجهود لجعل القيصريات انتخابية إن أمكن ذلك خلال فترة ما قبل الولادة  

ضحت الدراسة أن إطلاق  و. كما بالحالات الإسعافية لفة المرتبطة من أجل تجنب المضاعفات المخت

مصطلح القيصرية سواء انتخابية أم إسعافية يعتمد على الاستطباب بشكل رئيسي لهذه القيصرية.  

قبل العملية    من المفضل أن يكون هناك وقت كاف   وأظهرت أنه في حال زيادة الحاجة لإجراء قيصريات 

طات التوليدية أقل  انتخابي ستكون نسبة الاختلا القيصرية بشكل وبالتالي في حال تمت  للتحضير لها. 

 [ 93]  .الإسعافيةالقيصريات  عليه في مما هي  

فإن إجراء عملية قيصرية سيملك نتائج سلبية مقارنة   الولادة،هي على وشك بالنسبة للمريضة التي 

ا ً  تيجة فتح البطن، ولكن أيض اصل نبالولادة الطبيعية المهبلية. وهذا ليس فقط من حيث الألم والرض الح

  نفسها، بسبب تكلفة العملية  ، ضا ًأي كما أن القيصرية مكلفة  معها.بسبب المضاعفات التي قد تترافق 

 . شفىالمة الطويلة بعد الولادة في بالإضافة إلى الإقام 

 

 (: 2016ها )ئدراسة نهال الريامي وزملا   ➢

 السلطان قابوس بمدينة مسقط في عمان بعنوان: دراسة منشورة في قسم التوليد والنسائية في مشفى 

"Comparative analysis of maternal and neonatal outcomes between 

elective and emergency cesarean section at a single tertiary hospit " .  

في   القيصريات بعد   ًوالوالدية شيوعا  كان الهدف من هذه الدراسة هو تحديد أكثر المضاعفات الوليدية 

ومقارنة النتائج بين العملية القيصرية الإسعافية   (SQUH)مستشفى جامعة السلطان قابوس 

 والانتخابية.  

حالة   150وتم تقسيم العينة إلى  امرأة حامل خضعن لعملية قيصرية  300شملت هذه الدراسة مقارنة 

 رية الإسعافية.  يات القيصفي مجموعة العمل 150في مجموعة العمليات القيصرية الانتخابية و 

كان عامل الخطر الرئيسي لكلا المجموعتين هو السكري الحملي وكان الاستطباب الأكثر شيوعا ً  

 .  القيصريات  لكليهما سوابق 
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لوحظت مضاعفات التخدير المتعلقة بانخفاض ضغط الدم أكثر في العملية القيصرية الانتخابية  

المضاعفات الرئيسية الأكثر شيوعاً    ( . ٪.  4سعافية )يصرية الإ٪( منها في مجموعة العمليات الق 15.3)

 .  موعتين كانت نزف ما بعد الولادةأثناء العملية في كلا المج

٪ في  4رنة ب ٪ من النساء في المجموعة الإسعافية مقا12.0شوهدت حمى ما بعد الولادة في 

الحالات الإسعافية والحالات   ٪ في65.3٪ و 79.2لوحظ كذلك فقر الدم في  ة.نتخابيالمجموعة الا 

الانتخابية على التوالي. كانت متلازمة الضائقة التنفسية وتسرع النفس العابر عند الوليد هي المضاعفات  

   الرئيسية لحديثي الولادة في كلا المجموعتين. 

لة بالنتائج  ة والعملية القيصرية الانتخابية ذات الصلم يكن هناك فرق مهم بين العملية القيصرية الإسعافي 

بة بالحمى وفقر الدم بعد  انخفاض ضغط الدم العابر أثناء العملية والإصا والوالدية باستثناء الوليدية 

 . الجراحة

 

 : (2016ها )ئ سة ناديا زهيد وزملادرا ➢

 : بعنوان    Rawalpindi Medical College ((JRMCدراسة منشورة في مجلة 

"Comparison of Outcome in Patients Undergoing Elective and Emergency 

Caesarean Section " 

المضاعفات بعد العمليات القيصرية الإسعافية والانتخابية حيث شملت جميع الإناث    هذه الدراسة شملت 

والذين يخضعون لعمليات قيصرية انتخابية وإسعافية لأي   عاماً،  45-18الذين تتراوح أعمارهم بين 

 سبب من الأسباب. 

مر  تبين أن متوسط عسنة.  4.16±  29.8سط عمر المرضى حالة وكان متو 78 شملت الدراسة

 في المجموعة 2.41 ±  35.05و القيصريات الإسعافية  في مجموعة  2.53±  34.79الحمل 

 الانتخابية.  

أكثر   الانتخابية.  كما كان معدل المضاعفات أعلى في المجموعة الإسعافية من مجموعة القيصريات 

للولادة  الجرح والنزف التالي  وإنتان    هي الحمىالتي تمت ملاحظتها    الجراحة أهميةعد  ما بالاختلاطات  

 في مجموعة القيصريات الإسعافية.   ً شيوعاوكانت أكثر 

 

 (: 2019ه )ئ دراسة هيرا شينوي وزملا ➢

 : الهند بعنوان  -ية بولاية كيرالا دراسة منشورة في قسم التوليد والنسائية في الكلية الطب
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" Determinants and outcomes of caesarean delivery: elective versus emergency 

in a tertiary care teaching institute in Kerala, India " 

والنتائج الوليدية والوالدية في الولادة القيصرية الانتخابية  ه الدراسة هو تحليل الاستطبابات  الهدف من هذ 

عملية قيصرية على  حيث تمت دراسة جميع النساء اللواتي أنجبن ب  . يةالإسعاف  ابل العمليات القيصريةمق

 ، الهند.  رالافي كلية ترافانكور الطبية في ولاية كيمدار عام واحد 

  عنها،ضية الناجمة الإمرا سواء كانت إسعافية أم انتخابية، لولادة القيصرية اتم البحث عن استطبابات 

  والحاجة لإنعاش الولدان الجدد.  المشفى، ولادة ومدة الإقامة في  ووزن ال  القرار،وعمر الحمل عند اتخاذ  

مريضة في مجموعة من العمليات القيصرية   95تمت دراسة  اختيارها، مريضة تم  378من بين 

الإسعافية  الولادة القيصرية  كانت استطبابات خضعت لعملية قيصرية إسعافية.  حالة  283و الانتخابية 

في  سوابق قيصريات    الجنيني،عدم التناسب الحوضي    المخاض،م تقدم  عد   التحريض،هي فشل    الأشيع 

للعملية القيصرية الانتخابية كان سوابق    ًالاستطباب الأكثر شيوعا أما الشدة الجنينية.  مخاض، حالة

عالي   والحمول  يالمقعد  يليها المجيء  ، ليةفي الولادة المهب ةراغب غير قيصرية سفلية عند مريضة 

 . الخطورة

،  ، وانخفاض وزن الولادةدة عن سن النضجوالأعمار الحملية البعي،     ً سناالأمهات الأصغر  فئة  ت  ترافق

كانت  كما . قيصرية إسعافيةولادة لخضعن  مع مجموعة الحوامل اللواتي شفى الموالإقامة الطويلة في 

  اً شيوعالندبة أكثر  ق وتمزوليد ونقل الدم بالنسبة للتهوية الالبولية والحاجة إلى وإنتانات الطرق الحمى 

 . الإسعافية في المجموعة 

 

 لمحة عن دراسات المقارنة حسب حجم عينة البحث -5-1
 

 (: لمحة عن دراسات المقارنة5-1الجدول )

 القيصريات الانتخابية القيصريات الإسعافية السنة الدولة الباحث

 80 70 2023 سورية الدراسة الحالية
 142 446 2016 ربالمغ دراسة محمد مهدي وزملاؤه
 528 898 1996 السعودية دراسة لولو النعيم وزملاؤها

 150 150 2016 عمان دراسة نهال الريامي وزملاؤها
 29 29 2016 لاهور دراسة ناديا زهيد وزملاؤها

 95 283 2019 الهند شينويدراسة هيرا  
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 يلي:من الجدول نلاحظ ما 

ثلاث دراسااااات منها لد بلدان عربية المورل والسااااعودية   دراسااااات:من خمس تكونت دراسااااات المقارنة  •
 وعمان واثنتان لد الهند ولاهور.

 .2019- 1996تراوحت سنوات نشر الدراسات ما بين  •

 

 مع دراسات المقارنة لنتائج الوليديةمقارنة ا -5-2

 دية مع دراسات المقارنة يوضح الجداول التالية مقارنة النتائج الولت

 

 مع دراسات المقارنة بغار سكورلدرجة أ رنة النتائج الوليدية(: مقا5-2الجدول )

 القيصريات الانتخابية الاسعافيةالقيصريات              
 7أكبر من  6أقل من  7أكبر من  6أقل من  أبغار سكور  الباحث

 %76.2 %28.3 %61.4 %38.65  الدراسة الحالية
 %84.6 %15.4 %79.9 %20.1  دراسة محمد مهدي وزملاؤه
 %97.1 %2.9 %91.4 %8.5     دراسة لولو النعيم وزملاؤها

 %98.7 %1.3 %97.7 %2.3  دراسة نهال الريامي وزملاؤها
 89.85 %10.2 %85.7 %14.3  دراسة ناديا زهيد وزملاؤها

 %85.7 %14.3 %82.8 %17.2  دراسة هيرا  شينوي
 

  : نلاحظ ما يليمن هذا الجدول  

بنسبة أكبر من    (6عافية ترافقت مع أبغار سكور سيء )أقل من أن القيصريات الإس

 الانتخابية ولوحظ ذلك في جميع الدراسات وكان ذلك مشابهاً لما توصلنا إليه في دراستنا.   القيصريات 
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 دية مع دراسات المقارنة مقارنة النتائج الولي :(5-3الجدول )

 القيصريات الانتخابية القيصريات الاسعافية 

 الباحث
 

أذيات 
 الجنين

 
وفيات 
 الولدان

 
الحاجة 
 للإنعاش

 
 أذيات
 الجنين

 
وفيات 
 الولدان

 
الحاجة 
 للإنعاش

 %5 %0 % 14.8 %42.9 %8.9 %47.1 الدراسة الحالية
 %7 % 2 %15.3 %40 %8 %40.2 دراسة محمد مهدي وزملاؤه
 %6 %3 %12.3 %38 %8.5 %42.3 دراسة لولو النعيم وزملاؤها

 %1 %13.2 %43 %8.2 %38.3 نهال الريامي وزملاؤها دراسة
8% 

 
 %4 %2 %10.2 %30 %7.5 %43.4 دراسة ناديا زهيد وزملاؤها

 %3 %4 %14.3 %41 %8.5 %45 دراسة هيرا  شينوي
   

 يلي: من هذا الجدول نلاحظ ما 

الولدان والحاجة  الجنين ووفيات  الدراسات مع نسبة أكبر لأذيات  افقت القيصريات الإسعافية في كلتر

 دراستنا. للإنعاش بعد الولادة وهو مشابه لما توصلنا إليه في 

 

 مع دراسات المقارنة ديةلاونتائج المقارنة ال -3- 5

 وضح الجداول التالية مقارنة النتائج الوالدية مع دراسات المقارنة ت
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 دية مع دراسات المقارنةلمقارنة النتائج الوا (:5-4)الجدول 

 القيصريات الانتخابية  ريات الاسعافية القيص 

 الباحث
 

 النزف 

 

 التخدير العام

 

ما   الاختلاطات

 بعد الجراحة 

 

 النزف 

 

 التخدير العام

 

 الاختلاطات

 ما بعد الجراحة 

 %3.7 %0 %2.5 %28.6 % 28.6 %14.3 الدراسة الحالية

مهدي  دراسة محمد  

 وزملاؤه 
14  % 25% 30% 1.3% 2  % 7% 

عيم  دراسة لولو الن

 وزملاؤها 
13  % 24.8 % 25% 2.3% 3% 6% 

دراسة نهال الريامي  

 وزملاؤها 
12.4% 26% 29% 3.2% 1% 

7.5% 

 

دراسة ناديا زهيد  

 وزملاؤها 

12%  

% 
25  % 25% 4.2% 2% 4% 

 %3 %4 %3.3 %35 %25 %15 دراسة هيرا  شينوي 

 

 : الجدول السابق نلاحظ ما يليمن 

مما هو عليه في القيصريات   أأسووالدية افق مع نتائج سعافية تترتبين ان القيصريات الإ

وكذلك  قيصرية علوية   العام وإجراءكمية النزف والحاجة للتخدير زيادة ب هذه النتائج الانتخابية وتشمل

حدوث إنتان ما بعد    –أذية الرحم    – المثانة أو الأمعاء  ذية  ختلاطات عامة ما بعد الجراحة مثل أوجود ا

ميشة  الحاجة لنقل الدم ووضع مفجر أو دكة عنق او    –الحمى    –المشعرات الالتهابية  وارتفاع    الجراحة

 العملية. بعد   رحم

 دراستنا. وكانت نسبة هذه الاختلاطات متقاربة في جميع الدراسات ومماثلة لما توصلنا إليه في 
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 : مناقشة النتائجالسادسالفصل 
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لعمليات  مقارنة للنتائج الوليدية والوالدية في المرضى الذين خضعوا  كدراسة ** صممت هذه الدراسة

 حالة انتخابية.  80  – حالة إسعافية  70حالة قيصرية منها   150وشملت   إسعافية(  -)انتخابية قيصرية 

ف الرعاية ما قبل الولادة بأنها رعاية المرأة أثناء الحمل والتي تهدف بشكل أساسي إلى  بر** تم تع

   والام. ى سلامة الوليد  الحصول عل

الإنجابية  وتشكل الرعاية ما قبل الولادة القاعدة الرئيسية لصحة الأم المتكاملة ضمن مفهوم الصحة 

ترتبط مضاعفات الأمهات والولدان خلال فترة ما حول الولادة بشكل كبير بعدم الاستفادة من   حيث 

   قتصادية السيئة للمريضة. خدمات الرعاية السابقة للولادة والظروف الاجتماعية والا

في حين أن   منزل(، )ربةتبين أن معظم المريضات في كلا المجموعتين ليس لديهن مهنة معينة  ** 

مقارنة مع القيصريات الإسعافية    الانتخابية )معلمات( نسبة الثقافة كانت أعلى في مجموعة القيصريات  

ة القيصريات  أعلى في مجموع طبيب كاناالوهذا دليل أن المتابعة ونسبة الالتزام بموعد زيارات 

 الانتخابية. 

سنة( مقارنة مع مجموعة    29)المتوسط     ًأكبر سنا   ترافقت القيصريات الإسعافية مع أعمار حوامل**  

   سنة(.  27المتوسط الانتخابية )القيصريات 

ا هي عليه  أسبوع( مم   36أصغر )المتوسط    ** تبين أن القيصريات الإسعافية ترافقت مع أعمار حملية

 أسبوع(.  37في القيصريات الانتخابية )المتوسط 

الانتخابية  لولادة القيصرية لا ينبغي الإقرار با الجنين،نضج رئة  يكن هناك دليل على في حال لم** 

فضل للجنين  ية بنتائج أهذا الوقت ترتبط الولادة القيصرية الانتخاب  حيث في ، اً حملي اً أسبوع 39قبل 

ة في الوقت  إجراء الولادة القيصرية الانتخابيما يتم  ، وعادةاً حملي اً أسبوع 38-37فترة مقارنةً بال

  37إجراء العملية القيصرية الانتخابية في الأسبوع  حيث يتملطبيب التوليد والمريضة  المناسب 

 .  تماماً   ً يعتبر الجنين في هذا الوقت ناضجا حيث  فصاعداً،

  ( 6القيصريات الإسعافية ترافقت مع أبغار سكور سيء )أقل من  أن الوليدية تبين** بالنسبة للنتائج 

الدراسات وكان ذلك مشابهاً لما توصلنا إليه   كليات الانتخابية ولوحظ ذلك في بنسبة أكبر من القيصر 

 في دراستنا. 

الدراسات مع نسبة أكبر لأذيات الجنين ووفيات الولدان   لافقت القيصريات الإسعافية في كتركذلك 

 دراستنا. جة للإنعاش بعد الولادة وهو مشابه لما توصلنا إليه في والحا

مما هو عليه   أأسو والديةلإسعافية تترافق مع نتائج تبين ان القيصريات اوالدية ** أما بالنسبة للنتائج ال

  قيصرية   العام وإجراءائج زيادة بكمية النزف والحاجة للتخدير  في القيصريات الانتخابية وتشمل هذه النت

حدوث    –أذية الرحم    – علوية وكذلك وجود اختلاطات عامة ما بعد الجراحة مثل أذية المثانة أو الأمعاء  

الحاجة لنقل الدم ووضع مفجر أو دكة   – الحمى  – إنتان ما بعد الجراحة وارتفاع المشعرات الالتهابية 
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يع الدراسات ومماثلة لما  وكانت نسبة هذه الاختلاطات متقاربة في جم  العملية. بعد  رحم  ميشة عنق او 

 دراستنا. توصلنا إليه في 

  مجموعتي القيصريات الإسعافية  النزف بين  في حصوللوحظ وجود فروق دالة احصائيا ً  حيث  ** 

 لانتخابية. وا

منها    %14.3الإسعافية لم تنزف في حين أن    حالات مجموعة القيصريات   من   %85.7أن    حيث تبين

حين   تنزف في من الحالات لم  %97.5ريات الانتخابية تبين أن مجموعة القيص للنزف، أما تعرضت 

وهذا يدل أن النزف تمت ملاحظته بشكل أوسع في مجموعة القيصريات   % منها نزفت. 2.5أن 

 الإسعافية. 

 القيصريات الإسعافية والانتخابية.   بين مجموعتينقل الدم  في الحاجة ل    ًكما وجد فروق دالة احصائيا **

احتاجت    منها   %40.0حين أن    الدم في ج لنقل  سعافية لم تحت حالات القيصريات الإ  % من 60وتبين أن  

 لنقل الدم. 

  % 6.3لنقل الدم و  جالحالات لم تحت % من 93.8أما عن مجموعة القيصريات الانتخابية فقد تبين أن  

قارنة مع  وهذا يدل أن القيصريات الإسعافية تحمل معدل أعلى للحاجة لنقل الدم م  احتاجت لنقل الدم.

 مجموعة القيصريات الانتخابية. 

سعافية  ين مجموعتي القيصريات الإبفي نوع التخدير المستخدم   ً صائياكما وجد فروق دالة اح  ** 

 . والانتخابية

   %28.6الحالات في مجموعة القيصريات الإسعافية تعرضوا  لتخدير قطني بينما    من   %71.4حيث   

ن مجموعة القيصريات الانتخابية تبين أن كافة الحالات خضعت  أما ع .ا كان التخدير المستخدم عام

التخدير العام بشكل  الإسعافية تترافق مع استخدام  ات وهذا يدل أن مجموعة القيصري  قطني. لتخدير 

 أكبر وبالتالي اختلاطات تخديرية أكبر للأم والجنين.  

هي أكبر في مجموعة  ما بعد الجراحة لسلفتة الوريدية والتغطية ثلاثية بالصادات تبين أن الحاجة  ** 

 نق هي أعلى في هذه المجموعة. القيصريات الإسعافية كذلك الحاجة لاستخدام ميشة داخل الرحم ودكة الع 

** أما عن مجموعة القيصريات الانتخابية لم نجد حالات بحاجة لوضع ميشة داخل الرحم أو دكة عنق  

 ولا حاجة لإجراء سلفتة وريدية. 

أغلب حالات القيصرية الإسعافية والانتخابية مترافقة مع استطباب سوابق القيصريات  تبين أن ** 

 ي مجموعة القيصريات الإسعافية. والنسبة الأكبر كانت ف

هو طلب   نتخابية كانت أكبر والسبب غالبا ً أما عند الخروسات لوحظ أن نسبة القيصريات الا** 

 المريضة المسبق للقيصرية. 
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ن مصابة بداء سكري حملي   القيصريات الإسعافية لم تك  من حالات مجموعة  %92.9تبين أن  ** 

في حين أنه لم يتم رصد حالات مصابة بداء  ، كانت مصابة بداء السكري الحملي%  منها 7.1بينما 

  ت الداء السكري الحملي مع أن ترافق حالا وهذا دليل  السكري الحملي في القيصريات الانتخابية.

 أكبر. بشكل   الإسعافية مجموعة القيصريات 

حين   بالضغط في ن مصابة تك الإسعافية لم من الحالات في مجموعة القيصريات  %90.0تبين أن  ** 

% من  91.3كانت مصابة  بالضغط. أما في مجموعة القيصريات الانتخابية تبين أن   %10.0أن 

يل أن ترافق  وهذا دل بالضغط. % منها كانت مصابة 8.8حين أن  بالضغط في ن مصابة تك  الحالات لم

 حالات الضغط الحملي مع مجموعة القيصريات الإسعافية بشكل أكبر. 
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 : المحددات والمعوّقاتالسابعالفصل 
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 هناك بعض المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها:

الممكن عزل أسباب مرضية  سعافية المرافقة لتطور المخاض يكون من غير  بعض الحالات الإ •

منها يكون سببها تقدم المخاض بشكل غير   اً ن جزء كبيرفإواضحة بشكل مسبق خلال الحمل، 

 . ئة متوقع مع حدوث اختلاطات مفاج 

 أجريت الدراسة في مركز واحد، ولا يمكن تعميم النتائج على مستوى القطر.  •
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عن الأمراض خلال الحمل والمتابعة الحثيثة مع الالتزام بالعلاج المناسب وإحالة   الكشف المبكر •

الحوامل عاليات الخطورة إلى المراكز المتخصصة من شأنه أن يخفض احتمال الحاجة للقيصريات  

 ت الوليدية والتوليدية. وبالتالي هذا بدوره يخفض الاختلاطاالإسعافية 

الزيارات خلال الحمل من أجل كشف الحالات التي من   العيادة في بذل كل جهد في ولذلك يجب   •

  الحامل،وجود ضيق حوض عند    للأجنة،مثل أوزان كبيرة    صعب،المحتمل أن تؤدي إلى مخاض  

بشكل   القيصريات الإسعافية نخفض نسبة  جنيني وبذلكعدم تناسب حوضي  قيصريات،سوابق 

 أكبر. 

بل الولادة لجميع الحوامل حيث  وفر رعاية كافية ما قضرورة ت اً وهي جد  لنتيجة هامة وتوصلنا  •

مع متابعة قيم   حملها،جب على المريضة أن تزور الطبيب لا يقل عن ثلاث زيارات خلال فترة ي

كما   الأمثل،دها وعلاجها بالشكل وج ملي وكشف الأمراض باكراً في حال والضغط والسكري الح

تخابية ما أمكن ذلك من أجل تجنب الاختلاطات  عل القيصرية انينبغي للطبيب أن يحاول أن يج

 الوليدية والوالدية والتي سبق ذكرها حيث تزداد النسبة بشكل واضح في القيصريات الإسعافية. 
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Abstract 

 

Cesarean section is the most important operation in the field of obstetrics. The 

history of caesarean section dates back more than 4,000 years. [1] The caesarean 

section today is the most widespread operation around the world [2], as the 

percentage of caesarean section in some countries reaches more than 50% of 

the number of deliveries. [3] 

Caesarean section can be performed as an elective procedure as well as an 

emergency one, so this study was conducted to compare neonatal and parental 

outcomes between elective and emergency caesarean sections in the University 

Obstetrics Hospital in Damascus. 

The research included 150 cases that underwent caesarean sections, divided 

into two groups: the first group included caesarean sections, and the second 

group included emergency caesareans. 

 There was an important difference in terms of results, as the percentage of 

neonatal and parental complications increased in the emergency caesarean 

section group compared to the elective caesarean section group. 

 The percentage of indications leading to an emergency caesarean section, and 

the accompanying neonatal and parental complications increased, which could 

have been reduced if the patient continued her pregnancy early. 

 

Keywords: caesarean sections, elective caesareans, emergency caesareans, 

obstetric indications, neonatal and maternal outcomes. 
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