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 الملخص 
 

 خلفية البحث:
ــرية م     ةيُعَدّ تكرار العملي ــبا   أهم  القيصـــــ ــاقأســـــ ــصا ا لتصـــــ مدة الداخا البط  وبالتالي زيادة   اتتشـــــ

جداً في  مفيد   لهذه ا لتصــــــــاقات  ، وإن التشــــــــكي  الباكربســــــــ ب النز  الدم  خســــــــارةو   الزمنية للعما الجراحي
 .التحضير للجراحة

ــفة   ــالاد لاامة ا  ز ن حالعاقة ري  حرنة جدار البط  وحرنة جدار الرحم افمامي المصتشــــــــــ قد تســــــــــ
 .بافمواج فائقة الصدى( في الكشف لا  ا لتصاقات الشديدة داخا البط  ق ا تكرار الو دة القيصرية

   هدف البحث:
ــديدة داخا البط  ق ا   ــاقات  ـــ ــة قدرة لاامة ا  ز ن لالى التن و روجود التصـــ يهد  البحث إلى دراســـ

 .تكرار الو دة القيصرية
  مواد البحث وطرائقه:

 ـــــمل   ،  A Prospective Observational Study  مســـــتق لية رصـــــديةة  دراس ـــــالدراســـــة   تصـــــميم 
و دة    جرى الســيدات الحواما في الثلث الثالث م  الحما واللواتي لديه  ســوارق ييصــرية واحدة لالى افقا وســي

ــرية له   ــع تي المكاض العام والكا   ييصـــ ــق ما ري  بشـــ ــاء الجامعي ردمشـــ ــفى التوليد وأمراض النســـ في مشـــ
 .1/11/2021إلى  1/11/2020

   النتائج:
لااماً(، ونان متوســــع   26لااماً حمتوســــع العمر    43-16ســــيدة حاما برلامار    340الدراســــة    ــــمل 
  ( داخا البط  3اكتشــــف وجود التصــــاقات  ــــديدة حدرجة أســــ ولااً(، و  41-37أســــ ولااً ح 38.4العمر الحملي  

 %(.8.5سيدة ح 29أثناء القيصرية لدى   في
ــائياً مع نا بالمقار ة مع غيا  ا  ــاقات بعاقة مهمة إحصـــ ــاقات داخا البط  ارتبع وجود التصـــ لتصـــ

حماً(، زيـادة لاـدد    3.2مقـارـا    4.4لاـامـاً(، زيـادة لاـدد الحمو  ح  25.5مقـارـا    31.5م  زيـادة لامر الحـامـا ح



 3.76حو دة(،  ق  لادد الو دات المه لية، زيادة لادد الو دات القيصـرية السـابقة   2.8مقارا   4.1الو دات ح
%(، غيا  لاامة ا  ز ن  12.3مقارا   61.9و دة ييصـــرية(، وجود قصـــة التصـــاقات ســـابقة ح  1.92مقارا  

ــا     30ح<  الجراحية  لعمليةالزمنية لمدة ال%(، زيادة 3.5مقارا   86.3ح ــبة ا كفاض الكضــــــ دييقة(، زيادة  ســــــ
 %(.3.5مقارا  86.2غ/د  ح1<

 و(  AUC=0.913غيا  لاامة ا  ز ن قادر لالى التن و روجود التصـــــــــاقات  ـــــــــديدة داخا البط  ح
%، والقيمة التن وية السـل ية  69.4%، والقيمة التن وية ا يجارية  96.46%، والنوعية  86.21كا   الحسـاسـية  

98.7 % 
 ات:الاستنتاج

تحري لاامة ا  ز ن رواســطة التصــوير الصــدوي أداة مفيدة في التن و روجود التصــاقات  ــديدة داخا  
 زمة وضمان و دة أكثر أما اً وسامة للأم و الجني  .، وذلك فخذ التدارير الاالبط  ق ا تكرار القيصرية
 كلمات رئيسة )مفتاحية(: 

. افمواج فائقة الصدى، التصاقات، ييصرية ، لاامة ا  ز ن   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الجزء التمهيدي  
 

 مقدمة: ال -1
إذا نا      خصوصاً يحتاج تقديم الرلااية الط ية افمثا للحاما والجني  معرفة دييقة لسامة سير الو دة  

 . و دة ييصرية حتى يتمص  م  تحديد نيفية التداخا مع أي طارئ خا  العما الجراحي ال

 زيادة تعد الو دة القيصرية أكثر إجراء جراحي منجز في الجراحة التوليدية، التي تزداد  سبة إجرائها  كما  
ا  العشر السنوات الماضية وأصبح   % خ  50، ففي الو يات المتحدة ازدادت  سبة القيصريات حوالي  ةسريع

 [.1] %32حوالي 

ييصرية ا تكارية له  في    جرى % م  النساء اللواتي لديه  قصة ييصرية سابقة سي90  حوالين  فإ 
و دة ييصرية، وهذه النسبة ألالى في ال لدان النامية  يلدن   ساء    3م     1  [2]  في الو يات المتحدةف  ، الحما التالي

 [.3] 2008% في لاام 40كا   ف

غالباً  القيصرية  تكرار  الط يعية،   إن  بالو دة  مقار ة  والجني   للأم  بالنسبة  مكتلفة  اختاطات  إلى  يودي  ما 
   تا ات، ا سمام خثاري، تمزن رحم و استئصا  رحمإ  متضمنة النز  الغزير، الصدمة، توقف القلب، فقدان الجني ،

[4]. 

 العما الجراحي هي ا لتصاقات الشديدة داخا البط ، و  يع التي تواجه الجراح خا   المشصلة افو 
افلم البطني أو الحوضي المزم ، حما هاجر، لاقم، وأذية ،  لاقاريا هذه ا لتصاقات تتضم  ا سداد افمعاء

[، وإن فك هذه ا لتصاقات 5أو النز  خا  الجراحة وصعوبة استكراج الجني ]  ةغير مقصود  أذيةلاضو  
 . [6وأذية افلاضاء المجاورة] الزمنية  ستكراج الجني  وخسارة دم أك ر مدةيودي إلى زيادة ال
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سابقا نان افطباء يتن وون روجود التصاقات داخا البط  ق ا العما الجراحي م  السوارق الجراحية  
التصاقات ولك  نا    و صا الندبة السابقة وثكا تها وتندرها، فكلما نا   الندبة سيئة نان الشك أك ر روجود  

 . هذه الطريقة غير نافية وغير موثوقة تماماً 

التصاقات  ديدة لديه   اللواتي  السيدات  للجراحي  تحديد  المهم جداً  المعلومة مهمة   ،لذلك م   هذه 
  اً لاام المريضة أن هناك احتما  خطورة لاالي لحدوث  قاش متعدد ا ختصاصات ق ا العما الجراحي وأيضاً لإ

 . [9][8][7]ختاطات المتعلقة رتكرار الو دة القيصريةلحدوث ا 

مع تطور تقنيات التصوير بافمواج فائقة الصدى و يوع استكدامها، ردأ ا هتمام ردراسة الموجودات  
ا، لذا غياره والعامات المقاسة بافمواج فون الصوتية وقدرتها لالى التن و روجود التصاقات داخا البط  م   

 مة ا  ز ن رواسطة افمواج فون الصوتية في التن و روجود التصاقات داخا البط . لاا أثرسو   درس 

 المشكلة البحثية: -2
ولاقاريا  ،   يع التي تواجه الجراح خا  العما الجراحي هي ا لتصاقات الشديدة داخا البط فالمشصلة ا

هذه ا لتصاقات تتضم  ا سداد افمعاء ,افلم البطني أو الحوضي المزم ، حما هاجر، لاقم، وأذية لاضو  
يودي إلى وإن فك هذه ا لتصاقات  [،  6]  أو النز  خا  الجراحة وصعوبة استكراج الجني   ةغير مقصود  أذية

 .[ 2]لاضاء المجاورةستكراج الجني  وخسارة دم أك ر وأذية افالزمنية   مدةزيادة ال

 تساؤلات البحث:  -3
 في هذه الدراسة سنحاول الإجابة عن سؤالين:

ــا هي   .1 ــا تكرار الو دة مـ ــا البط  ق ـ ــات داخـ ــة ا  ز ن ووجود التصـــــــــــــــــاقـ ــة ري  لاامـ العاقـ
 القيصرية.

موثويية اســتكدام لاامة ا  ز ن للتن و روجود التصــاقات داخا البط  ق ا تكرار  ما هو مدى .2
 .الو دة القيصرية
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 فرضيات البحث:  -4
لاامة ا  ز ن للتن و روجود التصـــــــــاقات داخا البط  ق ا تكرار  يفترض البحث بر ه يمص  اســـــــــتكدام

 .الو دة القيصرية

 مسلمات البحث: -5
والتي   التي تواجه الجراح خا  العما الجراحي ا لتصاقات داخا البط  م  ا ختاطات الشائعة   دعتُ 

 . قد تكون لها مكاطر واختاطات في الو دة القيصرية

 هدف البحث: -6
التصاقات  ديدة داخا البط  ق ا دراسة قدرة لاامة ا  ز ن لالى التن و روجود  إلى    يهد  البحث 

 . الو دة القيصريةتكرار 

 أهمية البحث:  -7
 : تنبع أهمية هذا البحث من النقاط الآتية

العما   • ق ا إجراء  البط   الشديدة داخا  الكشف لا  ا لتصاقات  إيجاد وسيلة موضوعية تسالاد في 
  الجراحي

 احيإيجاد وسيلة لتحسي  النتائج التوليدية للأم و الجني  روسائا متممة للتدرير اففضا للعما الجر  •
 . التدارير المناسبة لتفاديها  ذإمصا ية التقليا م  ا ختاطات الو دة القيصرية برخ •
معرفة درجة موثويية لاامة ا  ز ن في الكشف لا  ا لتصاقات داخا البط  باستكدام افمواج فون   •

للأم   كثر أما اً ق ا العما الجراحي لضمان و دة أ  اً موثوق   اً صدوي  اً الصوتية ، و إمصا ية الاتمادها مشعر 
 و الجني . 

 حدود البحث: -8
التصوير بافمواج فون الصوتية م  ق ا فاح  واحد مما قد يعرض لوجود اختا  لاند إجراء    أجري  ❖

 3                                                         .الفح  م  ق ا فاحصي  آخري 



 .قد يصون هناك بعض الفروقات بالنتائج لاند استكدام أجهزة م  أ واع مكتلفة ❖

 وأدواته:مناهج البحث  -9

،  مل   A Prospective observational Study  مستقبليةرصدية  دراسة  الدراسة   تصميم  
ييصرية له  في قسمي    تجرى وس  حما واللواتي لديه  سوارق ييصريةالسيدات الحواما في الثلث الثالث م  ال

والكا  العام  ري     المكاض  ما  ردمشق  الجامعي  النساء  وأمراض  التوليد  مشفى  إلى   11/2020/ 1في 
 وفق المعايير الآتية:  ،1/11/1202

 معايير القبول:

و دة  إجراء  تعاد الحواما في الثلث الثالث م  الحما واللواتي لديه  ســـــــوارق ييصـــــــرية وســ ـــــالســـــــيدات   ❖
 .ييصرية له  في قسمي المكاض العام والكا 

 .العامة للحاما والجني  مستقرة هيموديناميصياً الحالة   ❖

 معايير الاستبعاد:
 .قصة جراحة حوضية سابقة 

 تان حوضي سارق.قصة إ  

 .الإصابة برمراض الغراء ا ستقارية 

 .ا فكاك المشيمة 

 . ترلم الجني 

 BMI  > 2نغ/م 40الحاما. 

  الحاما لالى ا  تراك في البحث.  لم توافق 

 ومتابعة  تيجة الو دة القيصرية  ال يا ات لم تكتما. 

 المواد والطرائق: 
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الهيئة العامة لمشفى التوليد وأمراض النساء بعد الحصول على الموافقة على إجراء البحث من قبل  
 الآتي: أجري  وأخذ موافقتها على الاشتراك في الدراسة، ، وتحقيق الحامل لمعايير البحثالجامعي بدمشق

 أخذ قصة سريرية مفصلة تتضم  السوارق المرضية والتوليدية والجراحية والعائلية. ❖

ــدوي،  ❖ ــريري وصـــ ــبار افمواج فون  مع الترنيز لالى وجود لاامة ا  ز ن وذلك فح  ســـ ــع مســـ روضـــ
للبط  وم  ثم طلب م  المريضــة أن   الصــوتية لالى البط  في مســتوى الســرة وحشــي الكع الناصــف

ا  ز ن  لاامة   لادت  ، ولادة مرات وتسـجيا فيديو لحرنة جدار الرحم وجدار البط  اً لاميق  اً ترخذ  فس ـ
ــطد جدار  حط يعية(  إيجارية   لاندما نا   حرنة الجدار افمامي للرحم ا ز يية وغير مرتبطة بحرنة سـ

مرتبطي  ن محددي  رنفس الحرنة و ان الجدار ا نا لانـدم ـحغير ط يعيـة(  ت ســــــــــــــل يـة لادالبط  الداخلي، و 
 .ا ربعضهما بعض

 القيصرية وتقييم وجود ا لتصاقات و دتها.متابعة الو دة  ❖

إلى الحاسـو     أدخل المعلومات لالى اسـتمارة خاصـة بالبحث، وبعد ا  تهاء م  جمع ال يا ات   دو   ❖
ــائياً باســــــــــــتكدام رر امج    Statistical Package for the Social Sciencesودراســــــــــــتها إحصــــــــــ

 مع  تائج دراسات لاالمية مشارهة. قور  ، ثم واستكا  النتائج  ،( الإحصائيSPSSح

ا ســـــتنتاجات والتوصـــــيات لالى ضـــــوء  تائج الدراســـــة الحالية ومقار تها مع دراســـــات لاالمية     وضـــــع ❖
 مشارهة.

 الدراسات المرجعية:  -10
لتوقع وجود التصــــاقات  وجد أ ه لاند اســــتكدام لاامة ا  ز ن حغيارها(    Nirumanesh [10]في دراســــة  ❖

 .% 96.5% و وعية  68بعد و دة ييصرية حساسية  
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لتوقع وجود التصاقات بعد   وجد أ ه لاند استكدام لاامة ا  ز ن حغيارها( Drukker [11 ]في دراسة   ❖
  قصة  مع وجود %، وبالجمع ري  لاامة ا  ز ن حغيارها(95% و وعية 56و دة ييصرية حساسية 

ا  ز ن مع زيادة %، نما ارتبط  سل ية لاامة 94% والنوعية 64لتصاقات سابقة أصبح  الحساسية ا
 . المدة م   ق الجلد إلى الو دة ونذلك خطر النز 

بالتصوير الصدوي ولاامة ا  ز ن حغيارها(    ةجد أن تقييم ا لتصاقات الشديدو    Bukar  [12]في دراسة   ❖
%، رينما نان التقييم الصــدوي  98.4% و وعية  25قادرة لالى توقع وجود ا لتصــاقات الشــديدة بحســاســية  

ــان  لعامة   ــتكدامه لتقييم نا درجات ا لتصـــــ ــدوياً(  لاند اســـــ ــان المصتشـــــــف صـــــ ا  ز ن حدرجات ا لتصـــــ
 .% 100% و ولايته 100حدرجات ا لتصان المصتشف جراحياً(  نا   حساسيته  

لتوقع وجود التصاقات بعد و دة  أ ه لاند استكدام لاامة ا  ز ن حغيارها(    وجدت  Shu   [13]في دراسة  ❖
 .% 91.8% وييمة تن وية سل ية  29.6% وييمة تن وية ايجارية  80.4% و وعية  53.3ييصرية حساسية  

لتوقع وجود التصاقات بعد و دة  أ ه لاند استكدام لاامة ا  ز ن حغيارها(    وجد Baron [14]في دراسة   ❖
 .% 92.1% و وعية  76.2ييصرية حساسية  

لتوقع وجود التصـــاقات بعد أ ه لاند اســـتكدام لاامة ا  ز ن حغيارها(    وجدت  Ayachi  [15]في دراســـة   ❖
 .% 92.6% و وعية  96.3جراحة لالى الحوض حساسية  

 :المعتمدة في البحث  المفاهيم والاعتبارات  -11
هي و دة الجني  م  خا   ـــــــــــــق في جدار البط   :  Cesarean Deliveryالولادة القيصرررررررررية   ❖

 .[16] والرحم لاند افم

ــاريع افخيرة م  الحمــا ري  :  third trimester pregnancyالثلرث الثرالرث من الحمرل   ❖ افســـــــــــــ
 . [16] 40وافس وع  28افس وع

. و لها لادة  [16]  هي روابع غير ط يعية ري  ســــطوح ال نى التشــــريحية: Adhesionsالالتصررراقات  ❖
  [17]  درجات
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✓ Grade 0     ًيوجد التصاقات أردا   
✓ Grade 1  يوجد التصاقات رييقة غشائية  
✓ Grade 2  يوجد التصاقات متوسطة أو سميصة                                              
✓ Grade 3) التصاقات  ديدة جداً ح  يوجد مساحة حرة ري  العضات و الرحم   

هي العاقـة ري  حرنـة جـدار البط  و حرنـة جـدار الرحم افمـامي  :  Sliding Signعلامرة الانزلاق   ❖
 قوم روضــع المســبار البطني وحشــي الكع الناصــف في مســتوى  و المصتشــفة بافمواج فائقة الصــدى , 

السرة و  طلب م  المريضة أخذ  فس لاميق و قوم رتسجيا فيديو .. تكون إيجارية لاندما تكون حرنة  
( و تكون ســــــل ية لاندما   لا  حرنة جدار البط  ح غيا  ا لتصــــــاقاتجدار الرحم افمامي منفصــــــلة  

 .grade 3) [16]يتحرك الجداري  رنفس الحرنة ح توجد التصاقات  ديدة 

ــمة الوزن حكغ( لالى Body Mass Index  (BMI  :)مشررعر كتلة الجسررم  ❖ ــا قسـ يحســـب م  حاصـ
 .[16] مربع الطو  حمتر(

 مكونات البحث: -21
 ثلاثة أجزاء والمراجع:يتكون البحث من 

  الجزء الأول:

ولا  التعاريف افساسية    الدراسة الحاليةوهو القسم النظري، ويتحدث لا  الإطار النظري لموضوع  
 ويتكون هذا الجزء من:ليصون لدى القارئ الإلمام الكاما، 

استطباباته  ،  الإجراء   سنتحدث فيه لا  الفح  بافمواج فون الصوتية م   احية تقنية  :  الفصل الأول  -
   التوليدية، و افمان لدى استكدامه . 

طريقة الإجراء، و    لا  القيصرية م   احية التعريف، ا ستطبابات،  سنتحدث فيه  :الفصل الثاني    -
 ا ختاطات . 

ا،  ات داخا البط  م   احية التعريف، نيفية تشكيصه  سنتحدث فيه لا  ا لتصاق   الفصل الثالث  -
 تصنيفها، مكاطرها و لاقاريلها ، و التن و رها ق ا الجراحة . 
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  سنتحدث فيه لا  لاامة ا  ز ن المستكدمة في دراستنا م   احية التعريف، نيفية   الفصل الرابع  -
 إجرائها، وتصنيفها . 

 

  الجزء الثاني:

ويتضم  القسم العملي، وهو الإطار العملي لدراستنا والكطع التي اتبعناها خا  مدة الدراسة للوصو   
 بعة فصول: ويتكون هذا الجزء من أر إلى النتائج الماثلة أمامصم،  

تساؤ ت البحث،  و ويحوي خلفية البحث،    الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق:  -
معايير ا دخا  وا ستبعاد   - لاينة الدراسة  -مواد وطرائق البحث حتصميم الدراسة  و هد  البحث،  و 
ات، استمارة البحث العلمي محدد، حجم العينة، المفاهيم والافخايية ات  محددالمواد والطرائق(، ال  –

 ستَكدمة. المُستَكدمة، الموافقة المستنيرة، طرن التحليا الإحصائي المُ 
 ويحوي لارض للنتائج ا حصائية التي وصلنا إليها في دراستنا.   الفصل الثاني: النتائج: -
ستنا مع  تائج ويحوي مقار ة  تائج درا  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة:  -

 الدراسات العالمية المشارهة. 
مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقار تها مع  تائج ويحوي    الفصل الرابع: المناقشة:  -

 العالمية المُشَارهة.  الدراسات

   :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

توصل ما  خاصة  ويحوي  والتوصيات   والصعوبات  ا ستنتاجات  البحث  وتحوي  هذا  في  إليه  نا 
 والمقترحات المستق لية للدراسات التي قد تُجرَى  حقاً حو  هذا الموضوع. 

 المراجع. 
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 الأول: القسم النظري  جزءال
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 الفصل الأول 

 الفحص بالأمواج فوق الصوتية في التوليد 
Ultrasound Examination in Obstitrics 

 
 

 تمهيد :-1-1

هذا الفصا سنتحدث لا  الفح  بافمواج فون الصوتية م   احية تقنية الإجراء، استطباباته التوليدية،  في 
 و افمان لدى استكدامه . 

 المقدمة :-1-2

في التوليد و  في الوق  الراه  أصبد التصوير بافمواج فون الصوتية م  أ يع التقنيات استكداماً 
 أمراض النساء .  

إلى أن   اً تدريجي  و خا  العقد الماضي ، أصبح  أجهزة التصوير بافمواج فون الصوتية أصغر حجماً 
 . [18]صارت الآن متوفرة بحجم أجهزة الكم يوتر المحمولة  

يمص  استكدام هذه افجهزة المحمولة بسهولة بجا ب سرير المريضة ، وأصبح  إمصا ية استكدام تقنية  
التصوير بافمواج فون الصوتية متاحة أكثر لجميع افطباء حتى في افماك  الط ية المحدودة الموارد  

[19]  . 
ات الترددات افلالى الذي  يشير مصطلد " التصوير بافمواج فون الصوتية " إلى الموجات الصوتية ذ

 هرتز . 20000يمص  للأذن البشرية م  استقباله ، أي الترددات افلالى م  
ميغا  10-2مليون هرتز ح 10-2و م  أجا تشصيا الصورة لحوض الحاما فإ نا بحاجة إلى ترددات 

 10                                                                                        هرتز( .



 
 طريقة الفحص : -1-3

ماء المثا ة ق ا إجراء الفح  بافمواج فون الصوتية ،   قديما نان يطلب م  المريضة الحاما روتينياً 
إذا نا   الحاما في الثلث الثالث م  الحما فإن الرحم تصبد   لك  مع التطور التكنولوجي و خصوصاً 

 .  [20] ، فإن ذلك أصبد غير ضرورياً    حوضياً   بطنياً  لاضواً 
ما تكون غير   كما أن الفائدة م  ماء المثا ة قليلة في الإجراءات التشكيصية التوليدية وهي غالباً 

دي لوضع تشكي  خاطئ لعنق الرحم المتطاو   حتو  تشريحياً  مريحة للحاما ، را إ ها قد تس ب تشوهاً 
 ، أو قد تودي لتشكي  خاطئ لمشيمة منزاحة ( . 

 قوم ررفع  أن يجرى التصوير بافمواج فون الصوتية و الحاما في وضعية  صف استلقاء ، و م  المرغو   
م  الحما ،   في الثلث افخير  رأس السرير لكون معظم الحواما غير قادرات لالى ا ستلقاء الظهري خاصةً 

 وم  الممص  وضع وسادة تح  الرن تي  أو خلف الظهر م  أجا الوصو  إلى وضعية مريحة للحاما . 
 
 : Gelالجل المستخدم -1-4

 .  ضرورياً   لا ر الهواء ، و هذا يجعا استكدام الجا أمراً  جداً   سيئاً  تنتقا افمواج فون الصوتية ا تقا ً 
يوضع الجا لالى جلد الحاما لاند الفح  بالمسبار البطني مما يمنع الهواء م  التواجد ري  الترجام  

transducer  لالى جلد البط  .  اً لطيف  ا ز قاً   ز ن لحاما ، ويسمد للمسبار البطني باو ا 
 

 تقنية الإجراء : -1-5
لى ترجمة مثالية للموجودات  الصوتية بالحصو  لايسمد التوجيه الصحيد لدى إجراء التصوير بافمواج فون 

حثلمة لالى أحد جوا ب  markتكون العامة ل بار البطني باليد اليمنى للفاح  ة . يمسك المسي الصدو 
الترجام( م  جهة الإرهام ، وفي هذه الوضعية يظهر الجا ب افيم  م  الحاما لالى الجا ب افيسر م  

 1رقم    ا ة الجهاز نما هو موضد في الشصا
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 يوضد نيفية لاما المسبار البطني للأمواج فون الصوتية 1الشصا رقم 

يمثا الجزء العلوي م  الصورة المعروضة حالقسم الزاوي الصغير( ال نى المتوضعة أقر  إلى المسبار ،  
الفطيرة( ال نى و يمثا الجزء السفلي م  الصورة المعروضة حالقسم الزاوي العريض المحيطي بشصا 

 افبعد لا  المسبار . 
 

 2الشصا رقم 

 
 الجني  بافمواج فون الصوتية  ر صورة ط يعية لتصوي 2د الشصا رقم يوض
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م  اففضا أن   دأ الفح  التوليدي بافمواج فون الصوتية برخذ  ظرة  املة للرحم ، و م  بعدها 
 الناحية التشريحية . يمصننا الترنيز لالى ال نى المطلوبة م  

 الاستطبابات التوليدية للأمواج فوق الصوتية : -1-6
تنصد الكلية افمريصية للمولدي  وأطباء النساء بإجراء التصوير بافمواج فون الصوتية لكا النساء 

وهنالك بعض الحا ت الكاصة يصون فيها م  الضروري إجراء التصوير بافمواج فون  ، [21]  الحواما
  1مالصوتية، وهي مقسمة حسب الثلث الحملي سنذنر منها حا ت الثلثي  الثا ي والثالث في الجدو  رق

يوضد استطبابات التصوير بافمواج فون الصوتية في الثلثي  الثا ي والثالث م   1-1الجدو  رقم 
 الحما   

 إجراء مرافق لتطويق لانق الرحم  المسد للبحث لا  التشوهات الجنينية 

 الشك بالتشوهات الرحمية  التشريد الجنيني  تقويم

 الشك بموت الجني  تقويم  مو الجني  وتقدير العمر الحملي 

 وسي ينافمالشك بشذوذات السائا  تقويم النز  المه لي

 يمة الشك با فكاك المش تقويم افلم البطني أو الحوضي 

 الكارجية إجراء مرافق للتحويا بافلاما   تقويم طو  لانق الرحم 

 تقويم تمزن افغشية الباكر أو المكاض الباكر تحديد مجيء الجني  

 إجراء مرافق ل ز  السلى  تقويم لادد افجنة 

تقويم التباي  المهم ري  حجم الرحم و التواريخ  
 السريرية

 تقويم  ذوذات العامات الحيوية 

 ومتابعتهاتقويم مظهر المشيمة وموقعها  تقويم الكتا الحوضية 

تقويم الموجودات التي تشير إلى ارتفاع خطر اختا    تقويم الرحى العدارية وأمراض الطبقة المغذية
 الصيغة الصبغية 
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 الأمان لدى استخدام الأمواج فوق الصوتية : -1-7
، ويفضا   [22] لم يوثق حصو  أية ترثيرات موذية لالى الجني   تيجة الفح  بافمواج فون الصوتية

، وفقصر مدة زمنية ممصنة باستكدام   [21] إجراء الفح  فقع لاند وجود أسبا  ط ية تستوجب ذلك 
 .[22]  إجراء التقييم التشكيصيأقا قدر م  المعاوقة الصوتية يسمد ب
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 الفصل الثاني 
 الولادة القيصرية 

Caesarean Section (CS) 

 

 
 

 
15 



 تمهيد :-2-1
 سنتحدث فيه لا  القيصرية م   احية التعريف، ا ستطبابات، طريقة الإجراء، و ا ختاطات . 

 مقدمة :-2-2
الذي منع دف  النساء الحواما  Lex Caesarea   شر مصطلد الو دة القيصرية م  الن  القا و ي الروما ي

، واستكدم هذا المصطلد فو  مرة للتع ير لا  الو دة لا  طريق   [23]ق ا استكراج الجني  م  الرحم 
" م  اللغة   Caesarea شر هذا المصطلد " القيصرية  و،  [24] 1581البط  في نتا  روسي  في العام 

 . [25]الاتينية بمعنى " القطع "  

، إلى أن  [26]استكدم  الو دة القيصرية لالى افمهات الموتى  ستكراج افجنة افحياء أو افموات  قديماً 
 .  [25][23]أصبح  في آواخر القرن السادس لاشر إجراء ط ي جراحي معتمد في التوليد 

ما يط ق لالى الحواما افحياء بس ب ارتفاع خطورته و ازدياد  دراً و مع ذلك نان هذا الإجراء الجراحي  ا 
، ولك  مع تطور لالم التكدير و  [24] سبة الوفيات خا  هذا العما الجراحي بس ب النز  و الإ تان 

ضات العضلة الرحمية في القرن العشري  ، مقبّ  لاشر و استكدام الصادات الحيوية والتعقيم في القرن التاسع 
 . [25]  اً ملحوظ   تحسناً مة هذا الإجراء قد تحس  فإن سا

و قد أدت زيادة سامة هذا الإجراء في العقود الماضية إلى زيادة معد  الو دات القيصرية حو  العالم ،  
حيث تعد الو دة القيصرية في الوق  الحالي أكثر إجراء جراحي منجز في الجراحة التوليدية ، التي تزداد 

 . ةسريع زيادة سبة إجراؤها  

 27.41% خصوصا في هو غ نو غ رنسبة  40.5و قد نان ألالى معد  للو دة القيصرية في الصي  رنسبة 
 %[27]  . 

% خا  العشر السنوات الماضية وأصبح    50في الو يات المتحدة ازدادت  سبة القيصريات حوالي أما 
ييصرية ا تكارية له  في   تجرى يصرية سابقة % م  النساء اللواتي لديه  قصة ي90% ، وتقريبا 32حوالي 

   [1].الحما التالي

نا     وو دة القيصرية ،وهذه النسبة ألالى في ال لدان النامية يلدن  ساء  3م   1،   [2]في الو يات المتحدةف
 16                                                                     .  [3] 2008% في لاام  40



رناء لالى ذلك ، فإن جهود ن يرة ت ذ  في جميع أ حاء العالم لفهم هذا التوجه للو دة القيصرية و التعاما معه  
 لالى لادة لاواما تزيد م  أفضلية اختيار الو دة القيصرية لا  الو دة الط يعية .  لاثر، و قد 

 
 تعريف : -2-3

و دة الجني  لا ر  ق بطني و  ق رحمي ، و  يشما هذا التعريف و دة  دة القيصرية بر ها تعر  الو 
 . [28]الجني  م  البط  ، نما في حا ت تمزن الرحم و الحما البطني 

 
 استطبابات الولادة القيصرية :  -2-4

يعتمد قرار إجراء الو دة القيصرية في المقام افو  لالى السوا  ما هو اففضا أو ما الذي يمص  أن ينقذ 
؟ ، لذلك يمص  تصنيف استطبابات القيصرية إلى استطبابات مطلقة و    أكثر أما اً   إ قاذاً حياة افم و الطفا 

 .  [29] س ية
قع رناء لالى طلب افم و رغ تها دون أي وجود استطبا   ف  تجرى أما الو دة القيصرية ا ختيارية فهي التي 

 ط ي . 
 ا ستطبابات المطلقة   -2-4-1
ضيق حجم حوض افم    :Cephalopelvic Disproportion (CPDحلادم تناسب حوضي جنيني   ❖

 مما يجعا الو دة المه لية مستحيلة  
 Chorioamnionitisالتها  المشيماء و السلى   ❖
 Eclampsia and HELLP syndromeا  سمام الحملي و متازمة هيلب  ❖
مما يودي لنق   :Fetal Asphyxia or Fetal Acidosis   ترلم الجني  أو الحماض الجنيني ❖

 أكسجة الجني  
 rolapseUmbilical Cord Pا سدا  الح ا السري   ❖
 reviaPlacenta Pالمشيمة المنزاحة   ❖
 Abnormal lie and presentation                                                17المجيئات المعيبة  ❖



 uptureUterine Rتمزن الرحم   ❖
 
 ا ستطبابات النس ية   -2-4-2
قد يشير إلى  ق      ardiotocography (CTG)Pathological Cتكطيع قلب الجني  المرضي  ❖

و دة إما باستكدام روسائا الو دة المسالادة ح لأكسجة حاد أو ترلم جنيني ، في هذه الحالة يجب تسريع ا
 . ملقع أو محجم ( أو اللجوء للقيصرية 

 Failure to progress in laborفشا تطور المكاض ح تطاو  المكاض أو لادم التقدم (  ❖
est)(prolonged labor, secondary arr  :  يمص  أن يودي ترخر الو دة أو توقف المكاض

 .إلى  تائج لاصسية لالى الجني 
 ectionPrevious Cesarean Sو دة ييصرية سابقة  ❖

 
 عوامل الخطورة :-2-5

وجد بعض لاواما الكطورة الوالدية و الجنينية  التي تسهم في ارتفاع معد  الو دات القيصرية أيضا     
  ذنر منها    [31][30]

مع ارتفاع لامر افم ، تزداد مكاطر التشوهات الكلقية الجنينية ، وارتفاع ضغع الدم ،  :    تقدم لامر افم ❖
ولك  حدوث مكاطر معينة في هذه  ،للو دة القيصرية  و داء السصري ، العمر في حد ذاته ليس س باً 
 الفئة العمرية قد يودي للجوء للو دة القيصرية. 

( و ال دا ة موهبة    mg  4000فن السصري م  أهم أسبا  لارطلة الجني  ح أك ر م      ال دا ة و السصري  ❖
  رتفاع ضغع الدم و السصري مما يزيد  سبة الو دة القيصرية . 

مما يزيد  سبة افجنة المتعددة و بالتالي زيادة  سبة الو دة القيصرية ، نما     الإخصا  المسالادةوسائا  ❖
 مهما في هذه الحالة .   راً وثر ترثي أن قلق الوالدي  لالى صحة وليدهما ي 
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 طريقة الإجراء : -2-6

   الجراحي .قون البط  ، و خطوات العما لا  م دأ العما الجراحي، أ واع  هنا سنتكلم 

 الم دأ -2-6-1

فيها لادة طبقات تشريحية ق ا استكراج الجني  و م    شق تتكون الو دة القيصرية م  لادة خطوات جراحية ي
 3ثم إغاقها بعد و دة الجني  . الشصا رقم  

   

 

 

 

 الجلد   

 النسيج الشحمي تح  الجلد 

 صفان العضات البطنية 

 البطنية العضلة المستقيمة 

  حم ال ريتوان

 ال ريتوان الجداري  

 ال ريتوان الحشوي 

 الرحم 

 الجني  

 يوضد مقطع لارضي في جدار البط  في المستوى التي ستتم فيه الو دة القيصرية  3الشصا رقم 
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 أ واع  قون البط   -2-6-2

، في ال داية نان الشق في الو دة  [26]سابقا ، تم اقتراح لاديد م  أ واع الشقون البطنية للو دة القيصرية 
، وفي رداية القرن التاسع لاشر  [26]لالى الكع الناصف للبط  لمميزاته في تقليا النز    القيصرية طولياً 

، بعد ذلك  [26][25] اً طولي    قاً ات ازدادت  سبة الشقون العرضية لجلد البط  و م  ثم  ق صفان العض 
و   أكثر أما اً  اً باقتراح  ق لارضي للصفان مما وفر إغاق   Pfannenstielقام فينيشتيا   1900في لاام 
 بعد الجراحة .  أقا ألماً 

، و جويا نوهي  في لاام   1907في لاام  Maylardتم تعديا  ق البط  المستعرض م  ق ا ميارد 
  [25] 1926، رينما نير دلاا إلى إحداث  ق لارضي منكفض وقام بإلاادة تقديمه في لاام   [26] 1972

مما أدى إلى ا تشار الشق العرضي للرحم مع ميزة  ز  أقا و تقليا خطر تمزن الرحم في حا ت الحما  
 4. الشصا رقم   [25]الاحقة  

 

 الشق الناصف الطو  ي 
  ق ميارد

 
  ق نوهي 

 
  ق فينيشتيا 

 

 

 يوضد أ واع  قون البط  المستكدمة في الو دة القيصرية   4 الشصا رقم

 

20 



 (  2موضحة بالجدو  رقم ح [32]مقار ة ري  الشق الطو  ي و العرضي للبط  

 يوضد ميزات نا م  الشق الطو  ي و الشق العرضا ي للبط  2-1الجدو  رقم 

 الشق العرضا ي الشق الطو  ي

 أقا ألماً  الجراحي قصر مدة العما 

 معد  الإ تان أقا  إمصا ية توسيع الجرح للألالى

إمصا ية إجراء العما الجراحي تح  التكدير 
 الموضعي 

 معد  الفتق الجراحي أقا 

 م  الناحية التجميلية   أحس  مظهراً  BMI< 40يفضا لاند المريضات ال دينات 

 

 خطوات العما الجراحي   -2-6-3

تح  التكدير حالعام أو النصفي( الجلد حسب فينيشتيا ح يقع لالى بعد إصبعي  م  ارتفان العا ة ( ،   شق ي
وم  ثم يشق النسيج الشحمي تح  الجلد بمشرط حاد ، بعد ذلك تق  اللفافة وتسليكها لا  لاضات جدار  

ثم يشق ال ريتوان الحشوي  ، [33]البط  بالمق  ، بعد ذلك يفتد ال ريتوان الجداري و توسيع الفتحة بالمق   
   قاً بعدها الرحم  شق و لاز  المثا ة لا  القطعة السفلية للرحم ، ي [34]سم م  طية المثا ة  1لالى بعد 

في مستوى القطعة السفلية وتوسيع الجرح بافصابع والشد باتجاه افلالى وهذا يسهم في ا كفاض   اً لارضي
 . [36][35]اً ن ير  تكفيفاً مقصودة وتكفيف نمية النز  المعد  ا متدادات غير 

  لا ر الجر اللطيف للح ا السري وتدليك الرحم ، و قد يودي بعد استكراج الجني  ، تستكرج المشيمة تلقائياً 
 ا ستكراج اليدوي للمشيمة إلى زيادة النز  و التها  بطا ة الرحم بعد الو دة لذلك   ينصد به . 

 . [37]% 40يقلا افونسيتوسي  م  النز  ما بعد الو دة رنسبة  و تعطى المقبضات وريدياً 

طبقتي  وهناك طريقتان لإغان الرحم ، إما سحب الرحم لكارج البط    بعدها يغلق  ق الرحم لالى طبقة أو
اك ر لك    أظهرت الدراسات أن إغان الرحم وهو خارج البط  يس ب ألماً  وأو إغاقه وهو داخا البط  ، 

 .[38]أثناء الإغان في  هذه الطريقة توم  مساحة رؤية جيدة 
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، إ  أن الدراسات أظهرت زيادة معد  ا لتصاقات داخا   مفتوحاً يمص  خياطة ال ريتوان الجداري أو ترنه 
 ، لك  في المقارا لوحظ أن ترك الصفان مفتوحاً  [40][39] ق غليم لالبط  في القيصريات الاحقة في حا  

معد  ارتفاع    ق سهم في قصر وق  العما الجراحي و ا كفاض في معد  ا ستشفاء و أ دون خياطة 
 . [41]ة  لدى المرضى ، و  درة اللجوء إلى المسصنات بعد العما الجراحيالحرارة بعد الجراح

سم   1تكون الغرز متبالادة بمسافة و تغلق اللفافة باستكدام خيوط قارلة لامتصا  ربعء بكياطة متواصلة 
 سم لمنع خطر ا  دحان .  1لا  بعضها وتبعد لا  سطد الشق العرضي 

الجلد أن تقلا م  خطر تشصا ورم دموي أو مصلي و اختاطات    يمص  لكياطة النسيج الشحمي تح  أخيراً 
سم فا يوجد  2، رينما إذا نا   أقا م   [43][42]سم  2الجرح في حا  نا   سماكة هذه الطبقة أك ر م  

بكياطة متواصلة داخا افدمة و يفضا   اختافات ن يرة ري  خياطتها أو ترنها ، و م  ثم يغلق الجلد تجميلياً 
 غير قارا لامتصا  للحصو  لالى مظهر جيد للندبة .   اً ن خيطأن يصو 

 اختاطات الو دة القيصرية   -2-7

ن م  ا ختاطات الباكرة و المترخرة ، أهم ا ختاطات الباكرة هي النز  المه لي ، العطالة  ا هناك  ولا
 . [45][44]الرحمية ،  الإ تان ، و حوادث ا  صمام الكثاري 

 أما ا ختاطات المترخرة فرهمها   

التالي بعد ة ري  الو دة القيصرية و الحما  مدا كفاض الكصوبة بس ب ا لتصاقات   هناك زيادة بال ❖
 .[47][46]الو دة القيصرية مقار ة بالو دة المه لية  

%( لكنه يودي إلى اختاطات  2الحما لالى  دبة القيصرية السابقة   و هو م  المضالافات النادرة ح> ❖
 .  [49][48]غير ط يعي   ا دخا ً خطيرة بما فيها تمزن الرحم و ا دخا  المشيمة 

ا بعد و دة ييصرية و يرتبع بارتفاع معد  المراضة و الوفيات  تمزن الرحم   يحدث في حا ت الحم ❖
، وم  الممص  أيضا أن يحدث أيضا لاند   [51][50]%(  0.3-0.1ة ما حو  الو دة رنسبة حمدفي 

الثا ي   النساء اللواتي لديه  سوارق ييصرية و خضع  لإجهاض دوائي ح بالميزوبروستو  ( في الثلث 
  [53][52]%(  0.43-0.28م  الحما ولك   سبة حدوث تمزن الرحم في هذه الحالة ضئيلة رنسبة ح

. 
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ارتكاز مشيمة معيب   يزداد معد  حدوث المشيمة المنزاحة بازدياد لادد القيصريات مما قد يودي إلى   ❖
الو دي ، و زيادة حا ت  مضالافات خطيرة نالنز  بعد الو دة و ا ضطرار إلى استئصا  الرحم 

 .[56][55][54]ا  صمام الكثاري الوريدي ، و الدخو  إلى وحدات العناية المرنزة

غير ط يعي بعضلية الرحم أو  التصاقاً المشيمة الملتحمة و المشيمة المندخلة   تكون المشيمة ملتصقة  ❖
ا مما يزيد م  خطر النز  و يصون استكراج المشيمة في هذه الحالة معقد و ،  [58][57]مندخلة فيها 

  5. الشصا رقم [45]الحاجة إلى  قا الدم الكتلي أو استئصا  الرحم و الق و  في وحدات العناية المرنزة

 
 يوضد إزالة المشيمة الملتصقة بالرحم بعد و دة الجني   5الشصا رقم 

، وبالتالي   مما يستدلاي إزالتها يدوياً   [59]ا حباس المشيمة   تزيد القيصرية م  خطر احتباس المشيمة  ❖
 تزداد خطورة النز  بعد الو دة و التها  باط  الرحم . 

استئصا  الرحم الو دي   يبقى الحا افخير في السيطرة لالى النز  الغزير بعد الو دة بعد فشا  ❖
أثناء القيصرية بازدياد لادد القيصريات السابقة  في تزداد  سبة استئصا  الرحم  والعاجات افخرى ، 

% بعد س  ييصريات سابقة  8.99% بعد ييصرية واحدة سابقة إلى 0.65لدى المريضة م  
[60][61]  . 
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ترتبع الو دة القيصرية أيضا ربعض العواقب طويلة افمد لدى افم بغض النظر لا  الحما ، أهمها افلم  
 و ا لتصاقات داخا البط  .   Endometriosisالمزم  و ا  تباذ البطا ي الرحمي  

، و مع  [62]يصون افلم المزم  أقا تواترا بعد الو دة القيصرية منه بعد العمليات الجراحية افخرى  ❖
-1% م  السيدات يعا ون م  افلم المزم  بعد لاام واحد م  الو دة القيصرية ، رينما 14-8ذلك فإن 

م المزم  قد أثر لالى وجد أن هذا افل ، و ةيومي  معا اة% م  السيدات يعا ون م  افلم المزم   6
 . [64][63]% م  السيدات بعد الو دة القيصرية  14-1.4اف شطة اليومية لدى 

و  1.8كما أظهرت الدراسات ارتباط ا  تباذ البطا ي الرحمي بالو دات القيصرية السابقة ، رنسبة خطر  ❖
 . [65]%  0.6بمعد  حدوث 

ن  سبة حدوثها  فإ أما ا لتصاقات داخا البط  فهي إحدى المضالافات الجراحية المعروفة و الشائعة ،  ❖
ازدياد لادد القيصريات السابقة إضافة إلى زيادة % ، وتزداد هذه النسبة ب 46-24بعد ييصرية واحدة 

 . [67][66] دتها و نثافتها 

كما أن خطر الدخو  إلى المشفى بس ب ا لتصاقات أو ا سداد افمعاء بعد الو دة القيصرية يزداد 
في  ق   وجد أن ا لتصاقات قد تكون س باً و ،  [66]بمقدار الضعف مقار ة بالو دة المه لية  

د الجراحات الاحقة  ، إضافة إلى أ ها تعقّ  [68][67][66]و ا سداد افمعاء و افلم المزم  الكصوبة 
بما في ذلك العمليات القيصرية ، وقد ث   أن الو دة القيصرية و ما ينتج لانها م  التصاقات تزيد م   

ويا العما خطر حدوث ا ختاطات في استئصا  الرحم حكرذية المثا ة و افمعاء و الحاجة إلى تح
 . [70][69]الجراحي لفتد البط  جراحيا  ستقصاء افلاضاء المجاورة و فك ا لتصاقات ( 

 موجز :-2-8

حو  العالم ، و بس ب تزايدها المستمر الذي  العملية القيصرية هي أ يع لاملية جراحية لا  طريق البط  
سل ية قريبة   ترثيرات م  لها لما  وهذا ا رتفاع  لالى السيطرة إمصا ية ضعف بس ب  يصاد يشبه الوباء ، و

م    الحدّ  محاولة، لذلك مستحيات  يصاد يصون م  ال إجرائها   م  الحد نان  لما  المدى، و بعيدةو المدى 
 . يصون م  أولوياتنا  أن يجب  تائجها السل ية

 
24 



 الفصل الثالث 

 الالتصاقات داخل البطن 
Abdominal Adhesions 

 

 

 تمهيد :-3-1

لتعريف، نيفية تشكيصها، تصنيفها،  سنتحدث في هذا الفصا لا  ا لتصاقات داخا البط  م   احية ا
 و التن و رها ق ا الجراحة .  مكاطرها و لاقاريلها 

 مقدمة :-3-2

% م  مجما العمليات الجراحية لالى البط  ، و هي 50تنشر ا لتصاقات داخا البط  بعد أكثر 
 هم لمضالافات ما بعد الجراحة .ممصدر 

مما يس ب مشاكا   ا لاادة ما تتشصا ري  اف سجة و افلاضاء المنفصلة و تودي  رتباطها ربعضها بعض
مزمنة و لاسرة الجماع و العقم ، نما أ ها تزيد    ك يرة للمرضى نا سداد افمعاء الدييقة و آ م حوضية

م  معد  ا ختاطات في العمليات الجراحية الاحقة . و بالتالي ، يجب لالى نا ط يب أن يصون 
 لالى دراية بآلية  شرتها و لاواق ها و الطرن التي يمص  م  خالها منع تشصا هذه ا لتصاقات . 

 
 تعريف :-3-3

غير   شوءاً هي روابع ليفية تنشر م   سيج مصوّن م  خايا ليفية و  سيج ضام وبعض افوعية الدموية 
أثناء التئام الجروح نردة في ط يعي داخا البط  ري  أسطد افحشاء و اف سجة الداخلية بعد العما الجراحي 

 . [71]فعا الجسم للإصابة أو ا لتها   
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 كيفية التشخيص : -3-4

افد ى المطلو  لتشكي  ا لتصاقات هو وجود روابع غشائية مصو ة م   سج ضام ري  الحد 
ن هذه افلاضاء ممص  أن تكون   افمعاء  فإ خا  الجراحة ،   سطحي  م  اف سجة و افحشاء حصراً 

 الدييقة ، الرحم ، المثا ة ، الطية المثا ية الرحمية ، و السطد الداخلي لصفان لاضات البط  .  
 تصنيف الالتصاقات : -3-5

    [17]تصنف ا لتصاقات و  دتها خا  العما الجراحي ، التي لها لادة درجات 
• Grade 0   يوجد التصاقات أردا     
• Grade 1  تحريراً   يوجد التصاقات غشائية رييقة و  تحتوي لالى أوعية دموية و يمص  تحريرها 

 6غير حاد . الشصا رقم  اً لطيف اً يدوي
• Grade 2   يوجد التصاقات متوسطة أو سميصة محددة لنفسها ح ألجمة ( و م  الممص  احتواؤها  

يتطلب تحريرها تداخا جراحيا حادا   وتشتما لالى المثا ة أو افمعاء  لالى أوعية دموية لكنها  
 7بسيطا . الشصا رقم 

• Grade 3  ا يوجد مسافة حرّة ري  سطد صفان العضات الداخلي و ف  يوجد التصاقات  ديدة
  و تشما المثا ة أو افمعاء ، صعباً   ري  الرحم ، مما يجعا الوصو  إلى الجزء السفلي للرحم أمراً 
 9و  8و يتطلب تحريرها إلى تداخا جراحي حاد معقد. الشصا رقم 
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 Grade 1 يوضد ا لتصاقات الغشائية الرييقة م  النمع   6 الشصا رقم

 
ري  سطد الصفان الداخلي للبط  و  Grade 2يوضد ا لتصاقات المتوسطة م  النمع   7الشصا رقم 

 الرحم 
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 التي تظهر ري  الرحم والمثا ة  Grade 3يوضد ا لتصاقات م  النمع  8الشصا رقم 

 
التي تظهر ري  سطد الصفان الداخلي للبط  و   Grade 3يوضد ا لتصاقات م  النمع  9الشصا رقم 

 افمعاء 
 معدل الحدوث : -3-6

ا لتصاقات داخا البط   ائعة بعد الو دة القيصرية ، و قد تشصا مكاطر ن يرة لاند تكرار الو دة 
 القيصرية أو أية لاما جراحي آخر لالى البط  . 

% ، و في القيصرية الثالثة ري    46-24وجد أن معد  ا لتصاقات في القيصرية الثا ية تتراوح ري  
 . [72][73]% في القيصرية الرابعة 83% ، وحتى  43-75
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 مخاطر الالتصاقات و عقابيلها : -3-7

عند الاضطرار لإعادة  هناك مضاعفات مابعد الجراحة بسبب الالتصاقات مهمة وملحوظة خصوصا  

 :  [75][74][73]فتح البطن وتكرار الولادة القيصرية نذكر أهمها 

 أذية الأمعاء و المثانة خلال العمل الجراحي ❖

 النزف خلال العمل الجراحي ❖

 ة العمل الجراحي مدطول  ❖

 زيادة خطورة استئصال الرحم ❖

 التهابات الحوضية المزمنة   ❖

ة الزمنية لاستخراج  المدأذية الجنين و ما ينتج عنها من نتائج عكسية على محصول الحمل بسبب طول  ❖

 الجنين 

 الآلام الحوضية المزمنة بعد الجراحة  ❖

 انسداد الأمعاء    ❖

 الحمل الهاجر  ❖

 العقم  ❖

 

 التنبؤ بالالتصاقات قبل الجراحة :-3-8

  و،  [76]ؤ بالالتصاقات داخل البطن قبل الجراحة يوجد هناك طريقة موثوقة للتنب في الوقت الحاضر ، لا

ن بوجود الالتصاقات قبل الجراحة من شكل الندبة و ثخانتها وشكل الجلد و من  وكان سابقا الأطباء يتنبؤ

ة الزمنية لحدوث حمل آخر  مدالقصة الجراحية وسوابق وجود التصاقات في الجراحات السابقة ومن طول ال

خيرة ، ولكن جميعها طرق غير موثوقة و غير نوعية للكشف عن وجود التصاقات  بعد الولادة القيصرية الأ

 . [77][76]قبل الجراحة خصوصا عند أول تكرار للولادة القيصرية
 موجز :-3-9

إيجاد طريقة فعالة و موثوقة للتنبؤ بهذه الالتصاقات داخل البطن قبل الجراحة و الابتعاد عن   من المهم جدا  

، مما يساعد الجراح على تجنب أكبر قدر ممكن من الاختلاطات الناتجة   ا  مبهم تداخلا  التداخل على البطن 

من عدة اختصاصات ذوي  عنها ، و تأمين كل المتطلبات الضرورية من وحدات الدم و البلازما و جراحين 

الخبرة الجيدة و إجراء العمل الجراحي في منشأة طبية مؤهلة  جيدا بوحدات العناية الطبية المركزية و  

وحدات العناية ما بعد الجراحة و الحواضن المخصصة للولدان و أطباء الأطفال الكفؤ ، و ذلك بواسطة  

 دراسة علامة الانزلاق قبل التداخل الجراحي . 
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 الفصل الرابع 

 علامة الانزلاق 
Sliding sign  

 تمهيد :-4-1

سنتحدث في هذا الفصا لا  لاامة ا  ز ن المستكدمة في دراستنا م   احية التعريف، نيفية إجرائها،  
 وتصنيفها . 

 تعريف :-4-2

هي طريقة اختبار تجرى باستكدام افمواج فون الصوتية لتحري العاقة الحرنية ما ري  جدار الرحم  
 10. الشصا رقم   [14]أثناء التنفس العميق في  افمامي والسطد الداخلي لصفان لاضات البط  

 

 

 يوضد اختبار لاامة ا  ز ن 10الشصا رقم 
تشير إلى جدار   1هي  قطة ال داية ق ا أن  طلب م  المرضة أخذ  فس لاميق ، النقطة  aفي الصورة   

 تشير إلى صفان لاضات البط  .  2الرحم افمامي والنقطة 
التي لالى جدار الرحم قد ا زلق  إلى   1طلب م  المريضة التنفس بعمق ،  احظ أن النقطة   bفي الصورة 

 30                               ن العضات قد بقي  في مصا ها .التي لالى صفا  2افسفا رينما النقطة 



 كيفية إجراء الاختبار : -4-3
يوضع الجا المزلق لالى جلد بط  السيدة الحاما في مستوى السرة وحشي الكع الناصف ، وم  ثم يوضع  

يوجه الترجام حتى   وردون تط يق أي ضغع لالى جلد البط  ،  اً أفقي وضعاً المسبار البطني في هذه المنطقة  
  بعدها يطلب م  السيدة ، وم  اً واضح ظهوراً يظهر جدار الرحم افمامي و السطد الداخلي لعضات البط  

 لادة مرات .   اً لاميق أخذاً الحاما برخذ  هيق و زفير 
في هذه افثناء تراقب حرنة جدار الرحم افمامي لالى السطد الداخلي لصفان لاضات البط  ، و   تجد  

 11. الشصا رقم   النساء الحواما هذا الإجراء مولماً 
 

 

 يوضد طريقة إجراء اختبار لاامة ا  ز ن 11الشصا رقم 
 

 وعية الجهاز المستكدم في الدراسة محدد وثار  وهو الجهاز المتوافر في  عبة المكاض العام بمشفى 
  Convex array c363-1باستكدام المسبار البطني   EDAN model DUS 8التوليد الجامعي ردمشق 

  12 الشصا رقم ميغا هرتز . 10رتواتر 
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 EDAN:DUSيوضد الجهاز الصدوي المستكدم في الدراسة  12الشصا رقم 
 تصنيف نتيجة اختبار علامة الانزلاق : -4-4
لاندما يتحرك جدار الرحم افمامي بسهولة و ردون تقييد لالى السطد  علامة الانزلاق الإيجابية :  ❖

الرحم تح    حرك رها جدارتالداخلي لصفان لاضات البط  ، أي حرنة ا ز يية حرة ح المسافة التي ي
التصاقات أو   أ ه   توجدسم بشصا طولي ( ، و هنا تشير إلى  2الصفان العضلي أك ر أو يساوي 

 14-13وجود التصاقات بسيطة سهلة التحرير . الشصا رقم 
 

aog_131_3_2017_12_31_drukker_17-1788_sdc1.avi 
 يوضد لاامة ا  ز ن الإيجارية  13الشصا رقم 

 

bmjopen-2020-046334supp001_data_supplement.mp4 
 يوضد لاامة ا  ز ن الإيجارية  14الشصا رقم 
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 جد هنا أن حرنة جدار الرحم افمامي مرتبطة ومتحددة بحرنة السطد  علامة الانزلاق السلبية : ❖
الداخلي لصفان العضات ، و  يوجد أي حرنة ا ز يية ري  الجداري  ح المسافة التي يتحرك رها جدار  

( ، و هنا تشير إلى وجود التصاقات   اً طولي  تحرناً سم  1الرحم تح  الصفان العضلي أصغر م  
 15صعبة التحرير . الشصا رقم   ديدة داخا البط 

aog_131_3_2017_12_31_drukker_17-1788_sdc2.avi 
 يوضد لاامة ا  ز ن السل ية  15الشصا رقم 

 
، أي أن جدار  اً تام ا ز قاً   في بعض الحا ت وجدت لاامة ا  ز ن إيجارية ولك  ليس  ملاحظة

سم و أصغر   1الرحم افمامي ينزلق لالى صفان العضات ولك  المسافة ا  ز يية صغيرة ح أك ر م  
سم ( ، وسمي  بعامة ا  ز ن الإيجارية متحددة الحرنة و تشير إلى وجود التصاقات متوسطة   2م  

النتائج   ر و ن الإيجارية و قت هذه الحا ت ضم  لاينات لاامات ا  ز لادالشدة ، لك  في دراستنا 
 لالى هذا افساس . 

 
 موجز :-4-5

أظهرت لادة دراسات فائدتها في   وإجراء اختبار لاامة ا  ز ن ق ا الو دة القصرية هو وسيلة حديثة إذاً 
 توقع وجود التصاقات داخا البط  ق ا العما الجراحي .
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق : الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد:  -1-1

الدراسة،   م   العملي  الجا ب  الفصا  هذا  والطرائق    فييستعرض  الدراسة  تصميم  وطريقة  افهدا  

 المُستَكدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع. 

 خلفية البحث: -1-2

 زيادة تعد الو دة القيصرية أكثر إجراء جراحي منجز في الجراحة التوليدية التي تزداد  سبة إجرائها  

العشر السنوات الماضية وأصبح     % خا 50، ففي الو يات المتحدة ازدادت  سبة القيصريات حوالي    ةسريع

ييصرية ا تكارية له    تجرى % م  النساء اللواتي لديه  قصة ييصرية سابقة س90حوالي  ، وإن  %32حوالي  

 . [2، 1] في الحما التالي

 يع التي تواجه الجراح خا  العما الجراحي هي ا لتصاقات الشديدة داخا البط ، ولاقاريا  المشصلة اف

افلم البطني أو الحوضي المزم ، حما هاجر، لاقم، وأذية لاضو   ، ا لتصاقات تتضم  ا سداد افمعاءهذه  

وإن فك هذه ا لتصاقات يودي   ، [5]    الجراحة وصعوبة استكراج الجنيأو النز  خا  ةغير مقصود  أذية

 [. 6]ورة وأذية افلاضاء المجا  الجني  وخسارة دم أك ر   ستكراج ة الزمنيةمد إلى زيادة ال
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 تساؤلات البحث:   -1-3

 ما هي العاقة ري  لاامة ا  ز ن ووجود التصاقات داخا البط  ق ا تكرار الو دة القيصرية. .1

ــاقات داخا البط  ق ا تكرار الو دة   موثويية ىما هو مد .2 ــتكدام لاامة ا  ز ن للتن و روجود التصـــ اســـ

 القيصرية.

 هدف البحث:  -1-4

ــديدة داخا البط  ق ا   ــاقات  ـــ ــة قدرة لاامة ا  ز ن لالى التن و روجود التصـــ يهد  البحث إلى دراســـ

 .تكرار الو دة القيصرية

 عينة الدراسة:   -1-5

ييصـــرية له    تجرى ث الثالث م  الحما واللواتي لديه  ســـوارق ييصـــرية وس ـــالســـيدات الحواما في الثل

  1/11/2020ق ما ري  في قســـمي المكاض العام والكا  في مشـــفى التوليد وأمراض النســـاء الجامعي ردمش ـــ

 وفق المعايير الآتية:، 1/11/1202إلى  

 معايير القبول:

واللواتي لديه  سوارق ييصرية وسيعاد إجراء ييصرية  السيدات الحواما في الثلث الثالث م  الحما  ✓

 له  في قسمي المكاض العام والكا . 

 الحالة العامة للحاما والجني  مستقرة هيموديناميصياً.  ✓

 معايير الاستبعاد:

 .36                                                                 قصة جراحة حوضية سابقة 



   تان حوضي سارق. إقصة  

  .الإصابة برمراض الغراء ا ستقارية 

  .ا فكاك المشيمة 

  . ترلم الجني 

 BMI > 2نغ/م 40الحاما. 

 وافق الحاما لالى ا  تراك في البحث.تم ل 

 قيصريةكتما ال يا ات ومتابعة  تيجة الو دة التم ل . 

 مواد وطرائق الدراسة:   -1-6

 .Prospective observational Studyمستق لية   رصديةدراسة   نمط الدراسة

 مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي ردمشق/سوريا.مكان الدراسة: 

 .1/11/2021إلى  1/11/2020الممتدة م    مرحلةالزمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 الحاما. لامر  -1

 العمر الحملي. -2

 سقاطات. الإ و لادد الو دات و ولاها  -3

 .سوارق الكشف لا  وجود التصاقات في ييصريات سابقة  -4

 . BMIالطو  والوزن ومشعر نتلة الجسم  -5

 37                                                   . لاامة ا  ز ن  وتحري  التقييم الصدوي  -6



 ا لتصاقات المصتشفة خا  القيصرية الحالية.  -7

 مدة القيصرية. -8

 .  دة ا كفاض الكضا  بعد القيصرية  -9

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

ساء قبل الهيئة العامة لمشفى التوليد وأمراض النبعد الحصول على الموافقة على إجراء البحث من  

 :الآتي  ي جر أ، الجامعي بدمشق، وتحقيق الحامل لمعايير البحث وأخذ موافقتها على الاشتراك في الدراسة

 أخذ قصة سريرية مفصلة تتضم  السوارق المرضية والتوليدية والجراحية والعائلية.  ❖

فح  سريري وصدوي، مع الترنيز لالى وجود لاامة ا  ز ن وذلك روضع مسبار افمواج فون   ❖

الصوتية لالى البط  في مستوى السرة وحشي الكع الناصف للبط  وم  ثم طلب م  المريضة أن 

لاامة ا  ز ن   لادتلادة مرات وتسجيا فيديو لحرنة جدار الرحم وجدار البط ، و  اً لاميق اً ترخذ  فس 

جدار  إيجارية حط يعية( لاندما نا   حرنة الجدار افمامي للرحم ا ز يية وغير مرتبطة بحرنة سطد  

ن محددي  رنفس الحرنة ومرتبطي  ات سل ية حغير ط يعية( لاندما نان الجدار لادالبط  الداخلي، و 

 . ا ربعضهما بعض

 متابعة الو دة القيصرية وتقييم وجود ا لتصاقات و دتها.  ❖

 إلى     دخلأالمعلومات لالى استمارة خاصة بالبحث، وبعد ا  تهاء م  جمع ال يا ات   دو  ❖
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 Statistical Package for the Socialالحاسو  ودرس  إحصائياً باستكدام رر امج 

Sciences   حSPSS مع  تائج دراسات لاالمية مشارهة. قور   ( الإحصائي، واستكا  النتائج، ثم 

ا ستنتاجات والتوصيات لالى ضوء  تائج الدراسة الحالية ومقار تها مع دراسات لاالمية    وضع ❖

 مشارهة. 

    :ات الأخلاقيةمحددال  -1-7

،  الحصـــو  لالى موافقة إدارة مشـــفى التوليد وأمراض النســـاء الجامعي ردمشـــق لالى إجراء البحث   جرى 

تدخا ي، نما أ ه ل  تذنر أي معلومات  ــكصــية حســاســة، ول   وأخذ موافقة الحاما لالى ا  ــتراك في البحث

 .الدراسة قائمة لالى المرايبة والماحظةن  فإ  في خطة التدرير الموضولاة م  ق ا افخصائي المشر 

      حجم العينة:  -1-8

 :Steven Sampsonباستخدام معادلة حدد حجم العينة 

 

( )
( )  ( ) ppzdN

ppN
n

−+−

−
=

11

1
22 

 .حجم الجمهرة N : حيث

P    %= 50 سبة توفر الكاصية والمحايدة. 
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Z     1.96وتساوي  0.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة. 

d    0.05 سبة الكطر. 



 حالة. 340وبتط يق المعادلة يصون الحد افد ى لحجم العينة المطلو   

 المفاهيم والاعتبارات:  -1-9

هي و دة الجني  م  خا   ـــــــــــــق في جدار البط   :  Cesarean Deliveryالولادة القيصرررررررررية   ❖

 .[16] والرحم لاند افم

افســــــــــــــــاريع افخيرة م  الحمــا ري  :third trimester pregnancyالثلررث الثررالررث من الحمررل   ❖

 .40وافس وع  28افس وع

هي عبارة لا  روابع غير ط يعية ري  ســـــطوح ال نى التشـــــريحية. و لها  : Adhesionsالالتصررراقات  ❖

 [ 17]  لادة درجات

✓ Grade 0     ًيوجد التصاقات أردا   

✓ Grade 1  يوجد التصاقات رييقة غشائية  

✓ Grade 2    التصاقات متوسطة أو سميصةيوجد  

✓ Grade 3) التصاقات  ديدة جداً ح  يوجد مساحة حرة ري  العضات و الرحم   

هي العاقـة ري  حرنـة جـدار البط  و حرنـة جـدار الرحم افمـامي  :  Sliding Signعلامرة الانزلاق   ❖

 في   قوم روضع المسبار البطني وحشي الكع الناصف  و   ،المصتشفة بافمواج فائقة الصدى
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 مســـــتوى الســـــرة و  طلب م  المريضـــــة أخذ  فس لاميق و قوم رتســـــجيا فيديو .. تكون إيجارية لاندما 

ــاقات( و تكون  ــلة لا  حرنة جدار البط  ح غيا  ا لتصــــــــــ تكون حرنة جدار الرحم افمامي منفصــــــــــ

 grade 3) [16.]سل ية لاندما يتحرك الجداري  رنفس الحرنة ح توجد التصاقات  ديدة 

ــمة الوزن حكغ( لالى Body Mass Index  (BMI  :)مشررعر كتلة الجسررم  ❖ ــا قسـ يحســـب م  حاصـ

 مربع الطو  حمتر(.

 

 :التحليل الإحصائيطرق   -1-10

  SPSS  جميع ال يــا ــات إلى الحــاســــــــــــــو  لا ر رر ــامج  دوريــاً   أدخلــ   بعــد ا  تهــاء م  جمع ال يــا ــات

( الذي الاتمد في تحليا المعلومات واستكا  النتائج  2015سنة    23 الإصدار   IBM SPSS Statisticsح

 الآتية با لاتماد لالى المعايير وا ختبارات الإحصائية  

   (Mean)المتوسط الحسابي   ❖

 عاقة الآتية سب م  الويح

   المتوسع الحساري.حيث   

Xi.مفردات العينة   

n  لادد المفردات   

ويحســــــــــــــــب بــالعاقـــة  :  (St.D) المعيرراري الانحراف   ❖

   ا  حرا  المعياري. الآتية  حيث
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Xi.مفردات العينة   

n .لادد المفردات  

   المتوسع الحساري.

 القيم الإحصائية المستمرة رـ ح المتوسع الحساري ± ا  حرا  المعياري(.   مثل ❖

 حسب المتوسع الحساري والتكرارات لمكتلف المتغيرات و س تها. ❖

الحواما في لاينة البحث بحســــــب وجود التصــــــاقات  ــــــديدة داخا البط  إلى مجمولاتي  حمع    قســــــم ❖

ــاقات( و  ــائي  وبدون التصــ ــة المتغيرات الفئوية(   test Chi-square X2الاتمد ا ختبار الإحصــ حلدراســ

إظهار  و  المجمولاتي حلدراسة المتغيرات المستمرة( لدراسة الفروقات ري    Mann-Whitney U testو

 .ليصون هناك فرن إحصائي مهم P≤0.05ت ييمة  دَ م  الاتُ   وقدلهذه الفروقات،    ة الإحصائيةافهمي

التن و   Receiver operating characteristic curve (ROC)ط ق   ❖ ييم  مكتلف   لحســـــــــــــــــــا  

(،  ROC) AUROCييــاس صــــــــــــــاحيــة النموذج لا  طريق المنطقــة تحــ  منحنى    جرى و   ومقــار تهــا 

 0.8ري     AUROCمفيـد وجيـدة، في حي  أ ــــــــــــــارت القيم مع    0.7فون    AUROCت القيم مع  لاـدو 

ييمة القطع افمثا المقارلة فلالى دقة تشـــــــــكيصـــــــــية حالحد    تلدقة تشـــــــــكي  ممتازة، وقد اختير  0.9و

(  Cut-Offافد ى م  حســـــاســـــية ناذبة و تائج إيجارية ناذبة(، وجرى التحقيق م  مكتلف ييم القطع ح

(، والقيمة التن وية السـل ية  SP(، والنوعية حSeالحسـاسـية ح   حسـ و  للنموذج لتحديد القيم المثلى للتن و

 .(PPV(، القيمة التن وية الإيجارية حNPVح
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 المصطلحات الاحصائية:

X



  المرض يصون  لاندما   ما   باختبار  المرض نشــــــــف  في  الدقة  لا  تعّ ر  Sensitivity  (Se:) الحسررررراسررررريّة .1

 موجوداً.

positives/(true positive + false negative)= true Sensitivity 

 المرض.  غيا  لاند  ما   باختبار  المرض  وجود   في في  الدقة لا  تعّ ر  Specificity (Sp:) النوعيّة .2

Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 
 

 ن و ن  احتما  هي  positive resultPredictive value for a   (PPV:)  الايجابية  يةؤ التنب القيمة .3

 .اً يجاريإ  ا ختبار يصون  لاندما   مصاباً   الشك 

Predictive value for a positive result (PPV)= true positive/(true positive + false 

positive). 

 نون   احتما   هيPredictive value for a negative result (NPV:)  السررررلبية  يةؤ التنب القيمة .4

 سل ي.  ا ختبار يصون  لاندما  غائباً   المرض

Predictive value for a negative result  (NPV)= true negatives/(true negatives 

+false negatives). 
 

 موجز:  -1-11

في  هاية هذا الفصـــــا  كون قد ألقينا الضـــــوء لالى تفاصـــــيا الجزء العملي م  الدراســـــة مع تعريف  

ا بآلية العما والطرن الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصو  إلى إجابة لالى السوا  البحثي.  مُفصَّ
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهيد:  -2-1

ــلنا لها في البحث،   ــنعرض النتائج التي توصـــ ــا ســـ  ه في  هاية البحث اكتمل  ريا ات  فإ في هذا الفصـــ

قد حققوا معايير البحث، وبدراســـــــة هذه   لديه  ســـــــوارق و دة ييصـــــــرية وخضـــــــع  لو دة ييصـــــــرية  حاماً   340

 صلنا للنتائج الآتية:و و ، SPSS رر امجال يا ات إحصائياً باستكدام 

 النتائج:  -2-2

 :العمر في عينة البحثدراسة  -2-2-1

 دراسة العمر في عينة البحث( 1-2الجدول )

 Mean St.D 

 5.4 (43-16)26 متوسط العمر 

 N. % 

 % 8.8 30 عاماً  20>

 % 70.9 241 عاماً  20-29

 % 18.5 63 عاماً  30-39

 % 1.8 6 عاماً  40≤

 % 100 340 المجموع 

 44                                                            (  احظ الآتي 1-2م  الجدو  ح



 لااماً. 26لااماً، وبلغ متوسع ألاماره َّ  43-16تراوح  ألامار الحواما في لاينة البحث ما ري   ❖

لاــامــاً،    39-30% بــرلامــار  18.5لاــامــاً، و  29-20% م  الحوامــا في لاينــة البحــث بــرلامــار  70.9 ❖

 .لااماً  20% برلامار أصغر م  8.8و

 .لااماً أو أك ر 40% م  الحواما في لاينة البحث بعمر 1.8 ❖

 :العمر الحملي في عينة البحثدراسة  -2-2-2

 ( دراسة العمر الحملي في عينة البحث 2-2الجدول )

 Mean St.D 

 0.7 (41-37)38.4 متوسط العمر الحملي 

 N. % 

 % 62.1 211 أسبوعاً   37-38

 % 33.8 115 أسبوعاً  39

 % 4.1 14 أسبوعاً   40-41

 (  احظ الآتي 2-2م  الجدو  ح

نان م  معايير البحث أن تكون الحاما في الثلث الثالث  و  أس ولااً،    38.4رلغ متوسع العمر الحملي  ❖

 .للحما

% 4.1للحما، و  39% في ا ســــ وع  33.8للحما، و  38-37% م  الحواما ن َّ في ا ســــ وع 62.1 ❖

 .للحما 41-40في ا س وع 

 

45 



 :مشعر كتلة الجسم في عينة البحثدراسة  -2-2-3

 ( دراسة مشعر كتلة الجسم في عينة البحث 3-2الجدول )

 Mean St.D 

2BMI kg/m 30.6 4.4 
 N. % 

2BMI<25 kg/m 17 5 % 
229 kg/m-BMI 25 138 40.6 % 
234 kg/m-BMI 30 108 31.8 % 
239 kg/m-BMI 35 77 22.6 % 

% م  40.6، ونا    2نغ/م  30.6أن متوســـــــع مشـــــــعر نتلة الجســـــــم رلغ (  احظ  3-2م  الجدو  ح

 .% لديه  ردا ة54.2الحواما لديه  زيادة في الوزن، ونا    
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 :عدد الحمول والولادات السابقةدراسة  -2-2-4

 ( دراسة عدد الحمول والولادات السابقة 4-2الجدول )

 Mean St.D 

 1.4 3.3 السابقةمتوسط عدد الحمول 

 1.3 2.9 متوسط عدد الولادات 

 % .N تصنيف عدد الولادات

 % 41.8 142 ولادة 1-2

 % 49.4 168 ولادة 3-4

 % 8.8 30 ولادة 5-7

 (  احظ الآتي 4-2م  الجدو  ح

 و دة. 2.9حما رينما متوسع لادد الو دات  3.3رلغ متوسع لادد الحمو  السابقة   ❖

و دات، و سـبة صـغيرة   4-3% لديه  سـوارق 49.4و دة، و  2-1لديه  سـوارق % م  الحواما  41.8 ❖

 .و دات 7-5%( لديه  سوارق 8.8ح
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 :الولادات المهبلية السابقةدراسة  -2-2-5

 ( دراسة الولادات المهبلية السابقة 5-2الجدول )

 N. % 

 % 51.5 175 لا يوجد 

 % 42.1 143 ولادة مهبلية 1-2

 % 6.5 22 ولادة مهبلية 3-4

 Mean St.D 

 0.7 1.7 متوسط عدد الولادات المهبلية

 (  احظ الآتي 5-2م  الجدو  ح

 .% م  الحواما ليس لديه  سوارق و دة مه لية51.5 ❖

 .و دات مه لية 4-3% لديه  سوارق 6.5و دة مه لية، و 2-1% لديه  سوارق 42.1 ❖

 و دة. 1.7المه لية  رلغ متوسع لادد الو دات  ❖
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 :سقاطات السابقةالإدراسة  -2-2-6

 سقاطات السابقة( دراسة الإ6-2الجدول )

 N. % 

 % 66.2 225 لا يوجد 

 % 30.3 103 سقاط واحد إ

 % 3.2 11 سقاطينإ

 % 0.3 1 سقاطات إثلاثة 

 Mean St.D 

 0.4 1.1 سقاطاتمتوسط عدد الإ

 الآتي (  احظ  6-2م  الجدو  ح

% لديه  30.3ســــــقاط، وإ%( ليس لديه  قصــــــة  66.2النســــــبة افك ر م  الحواما في لاينة البحث ح ❖

 سقاطات.إ% لديهم قصة ثاثة 0.3سقاطي ، وإ% لديه  قصة  3.2سقاط لمرة واحدة، وإقصة  

 .سقاط إحالة   1.1سقاطات  رلغ متوسع لادد الإ ❖
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 :القيصريات السابقةدراسة  -2-2-7

 ( دراسة القيصريات السابقة 7-2الجدول )

 N. % 

 % 32.9 112 قيصرية واحدة

 % 39.7 135 قيصريتين 

 % 27.4 93 قيصريات  3≤

 Mean St.D 

 % 1.1 2.1 متوسط عدد القيصريات السابقة 

 (  احظ الآتي 7-2م  الجدو  ح
% لديه  سـوارق 27.4ييصـريتي ، و% لديه  سـوارق  39.7% لديه  سـوارق ييصـرية واحدة، و  32.9 ❖

 ثاث ييصريات أو أكثر.

 .و دة ييصرية 2.1رلغ متوسع لادد الو دات القيصرية   ❖

 :سوابق الالتصاقاتدراسة  -2-2-8
 ( دراسة سوابق الالتصاقات 8-2الجدول )

 N. % 

 % 37.4 127 تقييم وجود التصاقات سابقة

 % 79.5 101/127 لا يوجد 

 % 20.5 26/127 التصاقات سابقة 

أ ه توفرت معلومات لا  تقييم وجود التصــاقات في ييصــريات ســابقة لدى (  احظ  8-2م  الجدو  ح

 50                                       .% 20.5حالة، وبلغ   سبة الكشف لا  التصاقات لديه َّ  127



 :علامة الانزلاق دراسة  -2-2-9

 ( دراسة علامة الانزلاق9-2الجدول )

 N. % 

 % 89.4 304 )طبيعية(  موجودةعلامة الانزلاق 

 % 10.6 36 )غير طبيعية(  غائبةعلامة الانزلاق 

%، رينمـا نـا ـ   89.4أن لاامـة ا  ز ن نـا ـ  موجودة أي ط يعيـة لـدى  (  احظ  9-2م  الجـدو  ح

 .% 10.6غائبة حغير ط يعية( لدى 

 :أثناء القيصريةفي شدة الالتصاقات المكتشفة دراسة  -2-2-10

 ( دراسة شدة الالتصاقات المكتشفة أثناء القيصرية10-2الجدول )

 % .N الالتصاقات

Grade 0  )22.4 76 )لا يوجد % 

Grade 1 186 54.7 % 

Grade 2 49 14.4 % 

Grade 3 29 8.5 % 

 (  احظ الآتي 10-2م  الجدو  ح

ــاقـات  22.4 ❖ % لـديه   87.6أثنـاء القيصــــــــــــــريـة، رينمـا  في  % م  الحوامـا لم يصتشــــــــــــــف لـديه  التصــــــــــــ

 التصاقات ردرجات مكتلفة.
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( وهي الدرجة المطلو  التن و روجودها في الدراســــــــــــة  Grade3% لديه  التصــــــــــــاقات  ــــــــــــديدة ح8.5 ❖

 .الحالية

 :مدة القيصريةدراسة  -2-2-11

 القيصرية ( دراسة مدة 11-2الجدول )

 % .N مدة القيصرية 

 % 92.6 315 دقيقة 30>

 % 4.7 16 دقيقة 30-45

 % 2.6 9 دقيقة 46-60

 (  احظ الآتي 11-2م  الجدو  ح

 .دييقة 30%( لم تتجاوز مدة القيصرية 92.6في غال ية الحا ت ح ❖

 دييقة. 60-46% احتاج  2.6دييقة، وفي   45-30% احتاج ا هاء القيصرية  4.7في   ❖

 :شدة انخفاض الخضابدراسة  -2-2-12

 ( دراسة شدة انخفاض الخضاب12-2الجدول )

 % .N انخفاض قيم الخضاب

 % 89.4 304 لا يوجد 

 % 7.6 26 غ/دل 1-3

 % 2.9 10 غ/دل 3< 

غ/د  لانـد   3-1أ ـه حـدث ا كفـاض بقيم الكضــــــــــــــا  بعـد القيصــــــــــــــريـة بمقـدار  (  احظ  12-2م  الجـدو  ح

 52                                                  .% 2.9غ/د  لاند 3بمقدار <  %، رينما ا كفض  7.6



 :علاقة الالتصاق الشديد مع عمر الحامل دراسة  -2-2-13

 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع عمر الحامل 13-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 5.4 31.5 5.1 25.5 متوسط العمر 

 N. % N. % P 

 % 0 0 % 9.6 30 عاماً  20>

<0.001 
 % 48.3 14 % 73 227 عاماً  20-29

 % 41.1 12 % 16.4 51 عاماً  30-39

 % 10.3 3 % 1 3 عاماً  40≤

 - % 100 29 % 100 311 المجموع 

 (  احظ الآتي 13-2م  الجدو  ح

 .ا لتصاقات بفارنٍ مهمٍ إحصائياً متوسع لامر الحواما أك ر مجمولاة   ❖

 30لااماً أك ر في مجمولاة ا لتصــــــــاقات، رينما  ســــــــبة الحواما بعمر > 30 ≤ ســــــــبة الحواما بعمر  ❖

 .لااماً أك ر في مجمولاة الحواما ردون التصاقات، ونان للفرن ري  المجمولاتي  أهمية إحصائية
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 :كتلة الجسمعلاقة الالتصاق الشديد مع مشعر دراسة  -2-2-14

 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع مشعر كتلة الجسم14-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 Mean St.D Mean St.D P 

2BMI kg/m 30.6 4.4 30.1 4.5 0.531 
 N. % N. % P 

2BMI<25 kg/m 15 4.8 % 2 6.9 % 

0.604 
229 kg/m-BMI 25 128 41.2 % 10 34.5 % 
234 kg/m-30BMI  96 30.9 % 12 41.4 % 
239 kg/m-BMI 35 72 23.2 % 5 17.2 % 

 (  احظ الآتي 14-2م  الجدو  ح

 متوسع مشعر نتلة الجسم متقار  ري  المجمولاتي ، والفرن غير مهم إحصائياً. ❖

 2نغ/م  39-35أو ما ري    2نغ/م  29-25 ســــــبة الحواما اللواتي لديه  مشــــــعر نتلة الجســــــم ما ري    ❖

 2نغ/م 25أك ر ري  الحواما ردون التصـاقات، رينما  سـبة الحواما اللواتي لديه  مشـعر نتلة الجسـم >

ــاقات، لك  لم يص  الفرن ري  المجمولاتي  مهماً   2كغ/م  34-30أو ما ري    أك ر في مجمولاة ا لتصــــــــ

 .إحصائياً 
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 :الشديد مع عدد الحمول والولادات السابقةعلاقة الالتصاق دراسة  -2-2-15

 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع عدد الحمول والولادات السابقة 15-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 1.3 4.4 1.4 3.2 متوسط عدد الحمول السابقة

 0.001> 1.1 4.1 1.3 2.8 متوسط عدد الولادات 

 N. % N. % P تصنيف عدد الولادات

 % 3.4 1 % 45.3 141 ولادة 1-2

 % 65.5 19 % 47.9 149 ولادة 3-4 0.001>

 % 31 9 % 6.8 21 ولادة 5-7

 (  احظ الآتي 15-2م  الجدو  ح

 .متوسع لادد الحمو  ونذلك لادد الو دات أك ر في مجمولاة ا لتصاقات بفارنٍ مهمٍ إحصائياً  ❖

و دة أك ر في مجمولاة الحواما ردون التصــــــــاقات، رينما   2-1الحواما اللواتي لديه  ســــــــوارق  ســــــــبة  ❖

و دات أك ر في مجمولاة ا لتصـــــــاقات، ونان الفرن ري    7-3 ســـــــبة الحواما اللواتي لديه  ســـــــوارق 

 .المجمولاتي  مهماً إحصائياً 
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 :هبلية السابقةعلاقة الالتصاق الشديد مع عدد الولادات المدراسة  -2-2-16
 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع عدد الولادات المهبلية السابقة16-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 N. % N. % P 

 % 72.4 21 % 49.5 154 لا يوجد 

 % 27.6 8 % 43.4 135 ولادة مهبلية 1-2 0.042

 % 0 0 % 7.1 22 ولادة مهبلية 3-4

أن  ســــــــــــــبـة الحوامـا اللواتي ليس لـديه  ســــــــــــــوارق و دة مه ليـة أك ر في  (  احظ  16-2م  الجـدو  ح
و دات مه لية أك ر في مجمولاة  4-1مجمولاة ا لتصـــــــــــاقات، رينما  ســـــــــــبة الحواما اللواتي لديه  ســـــــــــوارق 

 .الحواما ردون التصاقات، ونان الفرن ري  المجمولاتي  مهماً إحصائياً 

 :سقاطات السابقةالالتصاق الشديد مع عدد الإعلاقة دراسة  -2-2-17
 سقاطات السابقة ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع عدد الإ17-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 N. % N. % P 

 % 75 22 % 65.3 203 لا يوجد 

0.679 
 % 20.7 6 % 31.2 97 سقاط واحد إ

 % 3.4 1 % 3.2 10 سقاطينإ

 % 0 0 % 0.3 1 سقاطات إثلاثة 

 سقاطات أك ر  إسقاط واحد أو ثاثة  إأن  سبة الحواما اللواتي لديه  سوارق  (  احظ  17-2م  الجدو  ح     
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ســقاط أو لديه  ســوارق  إفي مجمولاة الحواما ردون التصــاقات، رينما  ســبة الحواما اللواتي ليس لديه  ســوارق  

 .سقاطي  أك ر في مجمولاة ا لتصاقات، لك  لم يص  الفرن مهماً إحصائياً إ

 :علاقة الالتصاق الشديد مع عدد القيصريات السابقةدراسة  -2-2-18

 علاقة الالتصاق الشديد مع عدد القيصريات السابقة ( دراسة 18-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 N. % N. % P 

 % 0 0 % 36 112 قيصرية واحدة

 % 6.9 2 % 42.8 133 قيصريتين  0.001>

 % 93.1 27 % 21.2 66 قيصريات  3≤

 Mean St.D Mean St.D P 

متوسط عدد القيصريات  
 السابقة 

1.92 0.91 3.76 1.02 <0.001 

 (  احظ الآتي 18-2م  الجدو  ح

 ســــــــــــبة الحواما اللواتي لديه  ســــــــــــوارق ييصــــــــــــرية أو ييصــــــــــــريتي  أك ر في مجمولاة الحواما ردون  ❖

ييصـريات أو أكثر أك ر في مجمولاة الحواما   3التصـاقات، رينما  سـبة الحواما اللواتي لديه  سـوارق 

 .المجمولاتي  مهماً إحصائياً اللواتي لديه  التصاقات، ونان الفرن ري  

 .متوسع لادد الو دات القيصرية السابقة أك ر في مجمولاة ا لتصاقات بفارنٍ مهمٍ إحصائياً  ❖
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 :علاقة الالتصاق الشديد مع قصة التصاقات سابقةدراسة  -2-2-19

 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع قصة التصاقات سابقة19-2الجدول )

  التصاق شديد  شديدلا التصاق  

 N. % N. % P 

 - % 72.4 21 % 34.1 106 تقييم وجود التصاقات سابقة

 % 38.1 8/21 % 87.7 93/106 لا يوجد 
<0.001 

 % 61.9 13/21 % 12.3 13/106 التصاقات سابقة 

 (  احظ الآتي 19-2م  الجدو  ح

ا لتصـاقات، وقد نا    سـبة اكتشـا  التصـاقات   سـبة تقييم وجود التصـاقات سـابقة أك ر في مجمولاة  ❖

 .سابقة أك ر في مجمولاة ا لتصاقات بفارنٍ مهمٍ إحصائياً 

 :علاقة الالتصاق الشديد مع علامة الانزلاق دراسة  -2-2-20

 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع علامة الانزلاق20-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 N. % N. % P 

 % 13.8 4 % 96.5 300 )طبيعية(  موجودةعلامة الانزلاق 
<0.001 

 % 86.2 25 % 3.5 11 )غير طبيعية(  غائبةعلامة الانزلاق 

أن  ســــــــــــــبـة الحـا ت التي نـا ـ  فيهـا لاامـة ا  ز ن موجودة أك ر في  (  احظ  20-2م  الجـدو  ح

 58                                                                   مجمولاة الحواما ردون التصاقات،



رينما  سبة الحا ت التي نا   لاامة ا  ز ن فيها غائبة أو سل ية حغير ط يعية( أك ر في مجمولاة  

 .ا لتصاقات بفارنٍ مهمٍ إحصائياً 

 :علاقة الالتصاق الشديد مع مدة القيصريةدراسة  -2-2-21

 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع مدة القيصرية21-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 N. % N. % P 

 % 13.8 4 % 100 311 دقيقة 30>

 % 55.2 16 % 0 0 دقيقة 30-45 0.001>

 % 31 9 % 0 0 دقيقة 46-60

 (  احظ الآتي 21-2م  الجدو  ح

 .دييقة لاند غيا  ا لتصاقات 30استغرق  أقا م  جميع الو دات القيصرية   ❖

دييقة، رينما في    45-30% م  الحا ت التي نان فيها التصـــــاقات احتاج  القيصـــــرية ما ري   55.2 ❖

 دييقة. 60-46% م  الحا ت احتاج   31

 .كان الفرن ري  المجمولاتي  مهماً إحصائياً  ❖
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 :انخفاض الخضاب بعد القيصريةعلاقة الالتصاق الشديد مع شدة دراسة  -2-2-22

 ( دراسة علاقة الالتصاق الشديد مع شدة انخفاض الخضاب بعد القيصرية 22-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 N. % N. % P 

 % 13.8 4 % 96.5 300 لا يوجد 

 % 51.7 15 % 3.5 11 غ/دل 1-3 0.001>

 % 34.5 10 % 0 0 غ/دل 3< 

ــبة  (  احظ  22-2م  الجدو  ح ــاقات،    غيا أن  ســـ ــا  أك ر لاند غيا  ا لتصـــ ا كفاض ييم الكضـــ

 .رينما  سبة ا كفاض الكضا  بعد القيصرية أك ر في مجمولاة ا لتصاقات بفارنٍ مهمٍ إحصائياً 

 :قدرة المتغيرات على التنبؤ بوجود التصاقات شديدةدراسة  -2-2-23

 التنبؤ بوجود التصاقات شديدة ( دراسة قدرة المتغيرات على 23-2الجدول )

 AUC CutOff Sensitivity Specificity PPV NPP 

 % 98.7 % 69.4 % 96.46 % 86.21 غائبة 0.913 علامة الانزلاق

عدد القيصريات  
 % 99.2 % 29 % 78.78 % 93.1 < قيصريتين  0.907 السابقة 

 % 98.2 % 15.4 % 54.02 % 89.66 عاماً  25< 0.795 عمر الحامل 

 % 96.2 % 16 % 64.63 % 72.41 ولادات  3<  0.770 الولادات السابقة عدد 

 % 92.1 % 50 % 87.74 % 61.9 + 0.748 التصاقات سابقة 

 % 96 % 14.8 % 61.09 % 72.4 حمول  3< 0.738 عدد الحمول السابقة 
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     قدرة المتغيرات التي نان لعاقتها مع وجود التصاقات أهمية إحصائية باستكدام منحنى  درس

 ROC  وحســــــا  المســــــاحة تح  المنحنى حAUC  وحســــــا  الحســــــاســــــية والنوعية والقيمة التن وية ،)

ــاقات ونا   النتائج نما في الجدو   الإ ــة للتن و روجود التصــ ــل ية لقيم المتغيرات المدروســ ( 23-2حيجارية والســ

 الآتي فيه  احظ  و 

، وهي تشير لقدرة تن وية مق ولة  0.738-0.913ما ري    ROCتراوح  مساحة المنطقة تح  منحنى  ❖

 إلى ممتازة لكا المتغيرات.

 

 

 61                      للتنبؤ بوجود التصاقات شديدة  ROC( مقارنة منحنيات  1-2المخطط )



% و وعية  86.21كان لغيا  لاامة ا  ز ن قدرة ممتازة لالى التن و روجود التصــــــــاقات بحســــــــاســــــــية   ❖

 .% 98.7%، وييمة تن وية سل ية  69.4يجارية  إ%، وييمة تن وية  96.46

%، لك  ييمته  78.78% و وعية  93.1تمتع لادد الســوارق القيصــرية < و دتي  ييصــريتي  بحســاســية   ❖

 %(.99.2مرتفعة حالسل ية  %( فيما نا   ييمته التن وية  29يجارية نا   منكفضة حالتن وية الإ

ــاســــــــية مرتفعة ح  25لامر الحاما أك ر م   ❖ (% لك   ولايته وييمته التن وية  89.66ســــــــنة نان له حســــــ

 %(.15.4%، 54.02  حييجارية نا تا منكفضتالإ

ــابقة أكثر م   ❖ ــية جيدة ح3كان لعدد الو دات الســـــــــــ ــاســـــــــــ ــعة  61.9و دات حســـــــــــ %(  و وعية متواضـــــــــــ

 %(.16يجارية منكفضة حإ%( وييمة تن وية  64.63ح

%(، وييمة  87.74%( و وعية جيدة جداً ح61.9وجود التصــاقات ســابقة نان له حســاســية متواضــعة ح ❖

 يجارية غير مفيدة.إتن وية  

%(  61.09%( و وعية متواضـعة ح72.4حمو  حسـاسـية جيدة ح  3كان لعدد سـوارق الحمو  أكثر م   ❖

 %(.14.8يجارية منكفضة حإوييمة تن وية  

غيا  لاامة ا  ز ن له أفضــــــــا قدرة لالى التن و روجود ا لتصــــــــاقات لتمتعه بحســــــــاســــــــية جيدة جداً   ❖

 .يجابيةإأعلى قيمة تنبؤية  و وعية ممتازة و

 

 

 

 

62 



 موجز:  -2-3

وجود التصــــاقات لاند الحواما اللواتي لديه  ســــوارق ييصــــرية مع لادة  لااقة    في هذا الفصــــادرســــ  

متغيرات وقد نا   العاقة مهمة مع نا م  زيادة لامر الحاما ولادد الحمو  والو دات الســــابقة والقيصــــريات  

، نما ترافق   ي وير الصــــدو الســــابقة ووجود قصــــة التصــــاقات ســــابقة إضــــافة لغيا  لاامة ا  ز ن لالى التص ــــ

 .ا لتصاقات مع زيادة مدة القيصرية و سبة ا كفاض الكضا 
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المُشَابهة 

 تمهيد:  -3-1

و الدراســــة الحلية مع  تائج دراســــات لاالمية مشــــارهة،    ا في هذا الفصــــا ســــتعرض  تائج مقار ة ما توصــــل  له
ــاقاتدراســـــات بحث  في    ســـــ  تائج   روجع  أهم    واســـــتكلص ـــــ  قدرة لاامة ا  ز ن لالى التن و روجود التصـــ

  تائجها ومقار تها مع  تائج الدراسة الحالية.

 المقارنات مع الدراسات العالمية المشابهة:  -3-2

 :المقارنةلمحة عن دراسات  -3-2-1

 ( لمحة عن دراسات المقارنة24-2الجدول )

 الهدف  العدد  الدولة  السنة  الباحث

 علاقة علامة الانزلاق مع الالتصاقات بعد القيصرية  340 سورية  2022 الدراسة الحالية
]10[Nirumanesh 2020 علاقة علامة الانزلاق مع الالتصاقات بعد القيصرية  207 ايران 

]11[Drukker 2018 علاقة علامة الانزلاق مع الالتصاقات بعد القيصرية  370 امريكا 
]12[Bukar 2022  علاقة علامة الانزلاق مع الالتصاقات بعد القيصرية  67 نيجيريا 

]13[Shu 2021 علاقة علامة الانزلاق مع الالتصاقات بعد القيصرية  112 الصين 
]14[Baron 2018  الانزلاق مع الالتصاقات بعد القيصرية علاقة علامة   59 ايطاليا 

]15[Ayachi 2018 107 تونس 
علاقة علامة الانزلاق مع الالتصاقات بعد الجراحة على 

 الحوض 

 64                                                          (  احظ الآتي 24-2م  الجدو  ح



وهذا يشـــير لكون موضـــوع البحث قيد الدراســـة    2022-2018تراوح  ســـنوات  شـــر الدراســـات ما ري   ❖

 في لاديد م  الدو .

حجم العينة في الدراســـة الحالية ن ير بالنســـبة فغلب  دحالة، ويع  370-59تراوح حجم العينة ما ري   ❖

 .دراسات المقار ة

 دراســـــــــة واحدة نا   لا  ا لتصـــــــــاقات بعد لامليات لالى الحوض والباقي نّ  لا  ا لتصـــــــــاقات بعد ❖

 .الو دة القيصرية

 :بين الدراسات BMIالعمر والعمر الحملي و  مقارنة -3-2-2

 بين الدراسات  BMI( مقارنة العمر والعمر الحملي و25-2الجدول )

 
الدراسة  
 الحالية 

]10[Nirumanesh ]11[Drukker ]12[Bukar ]13[Shu ]14[Baron ]15[Ayachi 

متوسط 
 العمر 

26 33.4 34.4 30.7 34.4 34.5 43.9 

العمر  
 الحملي 

38.4 35.2 38 37.8 - - - 

BMI 
2kg/m 30.6 27.06 30.9 - - - - 

 - - % 13.4 - - - % 54.4 بدانة

 (  احظ الآتي 25-2م  الجدو  ح

 .متوسع لامر الحواما في الدراسة الحالية أصغر م  متوسع العمر في دراسات المقار ة ❖

 65    الحالية أك ر م  متوسع العمر الحملي في باقي الدراسات.متوسع العمر الحملي في الدراسة   ❖



[ رينما نان أصغر في  11]  Drukkerمتوسع مشعر نتلة الجسم متقار  ري  الدراسة الحالية ودراسة   ❖

 .Nirumanesh  [10]دراسة 

 [ بصثير.13] Shu سبة ال دا ة في الدراسة الحالية أك ر م  النسبة في دراسة  ❖

 :توسطات عدد الحمول والولادات والقيصريات السابقة بين الدراساتمقارنة م -3-2-3

 ( مقارنة متوسطات عدد الحمول والولادات والقيصريات السابقة بين الدراسات 26-2الجدول )

 الدراسة الحالية 
1[Nirumanesh

]0 
]12[Bukar ]13[Shu ]14[Baron ]15[Ayachi 

 - 5.6 - 3.7 - 3.3 عدد الحمول

 1.97 3.9 1.14 2.4 1.48 2.9 الولاداتعدد 

 1.33 - - - 1.44 2.1 عدد القيصريات 

 (  احظ الآتي 26-2م  الجدو  ح

 حما. 5.6-3.3تراوح متوسع لادد الحمو  السابقة ما ري   ❖

 و دة. 3.9-1.14تراوح لادد الو دات السابقة   ❖

[ و 10] Nirumaneshمتوســــــع لادد الو دات القيصــــــرية الســــــابقة أك ر م  المتوســــــع في دراســــــتي  ❖

Ayachi  [15]. 
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 :مقارنة عدد القيصريات السابقة بين الدراسات -3-2-4

 ( مقارنة عدد القيصريات السابقة بين الدراسات 27-2الجدول )

 12[Bukar ]13[Shu ]14[Baron[ Drukker]11[ الدراسة الحالية 

 % 13.6 % 90.2 % 0 % 30.3 % 32.9 قيصرية واحدة

 % 33.9 % 8.9 % 34.3 % 36.5 % 39.7 قيصريتين 

 % 52.5 % 0.9 % 65.7 % 33.2 % 27.4 قيصريات  3≤

تراوح  ما ري   أن  ســـــبة الحواما اللواتي لديه  ســـــوارق ييصـــــرية واحدة(  احظ  27-2م  الجدو  ح

ييصريات أو   3%، في حي   سبة سوارق 39.7-8.9ييصريتي  ما ري   %، رينما  سبة وجود سوارق 0-90.2

 .% 65.7-0.9أكثر ما ري  
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 :مقارنة نتيجة تحري علامة الانزلاق بين الدراسات -3-2-5

 ( مقارنة نتيجة تحري علامة الانزلاق بين الدراسات28-2الجدول )

 
الدراسة  
 الحالية 

]10[Nirumanesh ]11[Drukker ]12[Bukar ]13[Shu ]4[1Baron ]5[1Ayachi 

علامة 
الانزلاق 

 +
 )طبيعية( 

89.4 % 85 % 91.9 % 97 % 75.9 % 67.8 % 73.8 % 

علامة 
الانزلاق 

)غير   -
 طبيعية( 

10.6 % 15 % 8.1 % 3 % 24.1 % 32.2 % 26.2 % 

 (  احظ الآتي 28-2م  الجدو  ح

%، رينما 97-67.8موجودة فيها حط يعية( ما ري  تراوح   ســـبة الحا ت التي نا   لاامة ا  ز ن   ❖

 .% 32.2-3 سبة الحا ت التي غار  فيها لاامة ا  ز ن حغير ط يعية( تراوح  ما ري  

 . سبة وجود لاامة ا  ز ن في جميع الدراسات أك ر بصثير م   سبة غيارها  ❖
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 :مقارنة انتشار الالتصاقات بين الدراسات -3-2-6

 ( مقارنة انتشار الالتصاقات بين الدراسات29-2الجدول )

درجة 
 الالتصاقات

الدراسة  
 الحالية 

]10[Nirumanesh ]11[Drukker ]12[Bukar ]3[1Shu ]4[1Baron ]5[1Ayachi 

Grade 

0  22.4 % 82.2 % 

92.7 % 

30.3 % 

86.6 % 64.4 % 74.8 % Grade 

1 54.7 % 8.2 % 33.8 % 

Grade 

2 14.4 % 1.9 % 29.9 

Grade 

3 8.5 % 7.7 % 7.3 % 6 % 13.4 % 35.6 % 25.2 % 

 %.35.6-6أن  سبة ا لتصاقات الشديدة تراوح  ما ري  (  احظ  29-2م  الجدو  ح
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 :مقارنة علاقة الالتصاق الشديد مع علامة الانزلاق بين الدراسات -3-2-7

 الانزلاق بين الدراسات( مقارنة علاقة الالتصاق الشديد مع علامة 30-2الجدول )

  التصاق شديد  لا التصاق شديد 

 
علامة الانزلاق 

+ 

علامة الانزلاق 
- 

علامة الانزلاق 
+ 

علامة الانزلاق 
- 

P 

 0.001> % 86.2 % 13.8 % 3.5 % 96.5 الدراسة الحالية
]10[Nirumanesh 92.0 % 8.0 % 20 % 80 % <0.001 

]11[Drukker 95.9 % 4.1 % 40.7 % 59.3 % <0.001 

]12[Bukar 98.4 % 1.6 % 75 % 25 % 0.008 

]13[Shu 80.4 % 19.6 % 46.7 % 53.3 % 0.005 

]14[Baron 92.1 % 7.9 % 23.8 % 76.2 % <0.001 

]15[Ayachi 96.3 % 3.8 % 7.4 % 92.6 % <0.001 

 (  احظ الآتي 30-2م  الجدو  ح

ــبة وجود لاامة ا  ز ن أك ر  ❖ ــبة غيارها في مجمولاة في جميع الدراســــــــــات نا    ســــــــ بصثير م   ســــــــ

 الحواما ردون التصاقات.

ــبة وجودها في الدراســــــــة   ❖ ــاقات أك ر م   ســــــ ــبة غيا  لاامة ا  ز ن في مجمولاة ا لتصــــــ كا    ســــــ

 .Bukar [12]الحالية وفي أغلب دراسات المقار ة باستثناء دراسة  

 جميع الدراسات.  كان لااقة ا لتصاقات مع غيا  لاامة ا  ز ن مهمة إحصائياً في ❖
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 :مقارنة قدرة علامة الانزلاق )غيابها( على التنبؤ بوجود التصاقات شديدة -3-2-8

 ( مقارنة قدرة علامة الانزلاق )غيابها( على التنبؤ بوجود التصاقات شديدة31-2الجدول )

 AUC CutOff Sensitivity Specificity PPV NPP علامة الانزلاق

 % 98.7 % 69.4 % 96.46 % 86.21 سلبية 0.913 الحاليةالدراسة  
]10[Nirumanesh 0.86 97.7 51.6 91.9 80 سلبية 

]11[Drukker 0.776 96.8 53.3 95.9 59.3 سلبية 

]12[Bukar 0.617 95.4 50 98.4 25 سلبية 

]13[Shu 0.669 91.8 % 29.6 % 80.4 % 53.3 سلبية % 
]14[Baron 0.841 87.5 % 84.2 % 92.1 % 76.2 سلبية % 
]15[Ayachi 0.940 89.3 97.5 % 92.6 % 96.3 سلبية % 

 (  احظ الآتي 31-2م  الجدو  ح

ــات المقار ة ] ❖ ــة الحالية وفي أغلب دراســــــــ [ نا   المنطقة تح  منحنى  15،  14، 11، 10في الدراســــــــ

ROC    [ 13، 12دراســــتي  ]ة تن وية جيدة إلى ممتازة، رينما في  ر والتالي فإ ها تشــــير لقد 0.7أك ر م

 وبالتالي القدرة التن وية ضعيفة. 0.7أصغر م    ROCكا   المنطقة تح  منحنى  

 .% 96.3-25تراوح  حساسية غيا  لاامة ا  ز ن ما ري   ❖

ــات   ❖ %، 98.4-80.4تراوح  ما ري     وكا    وعية غيا  لاامة ا  ز ن مرتفعة في جميع الدراســـــــــــ

 %.98.7-87.5كا   ما ري  فونذلك القيمة التن وية السل ية  

 %.97.5-29.6يجارية لغيا  لاامة ا  ز ن ما ري  تراوح  القيمة التن وية الإ ❖
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جماع ري  الدراسات حو  النوعية والقيمة التن وية السل ية المرتفعتي  لغيا  لاامة ا  ز ن في  إهناك   ❖

 .تن و روجود التصاقاتال

في خمس دراســات نان غيا  لاامة ا  ز ن له قدرة لالى التن و روجود التصــاقات، مع وجود تفاوت   ❖

 يجارية والسل ية ما ري  الدراسات.في بالحساسية والنوعية والقيمة التن وية الإ

 موجز:  -3-3

همـة ري  لاامـة ا  ز ن  مري  الـدراســــــــــــــات حو  العاقـة ال  اً جمـالا ـإفي هـذا الفصــــــــــــــا وجـد ـا أن هنـاك  

وا لتصــاقات، لك  اتفق  أربع دراســات مع الدراســة الحالية لالى قدرة غيا  لاامة ا  ز ن لالى التن و روجود  

 .ا  ز ن فيهما مفيدة  ةن لم تك  القدرة التن وية لغيا  لااما التصاقات، رينما دراست
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد:  -4-1

لااقة لاامة ا  ز ن مع وجود التصـاقات بعد الو دة القيصـرية    الدراسـة الحالية رهد  تحري    صـمم

لانـد الحوامـا قيـد التكطيع لو دة ييصــــــــــــــريـة تـاليـة، ودراســـــــــــــــة قـدرة غيـا  لاامـة ا  ز ن لالى التن و روجود  

 .التصاقات  ديدة

 ة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج:مقارن  -4-2

 أس ولااً(،  38.4في الثلث الثالث للحما حمتوسع العمر الحملي   حاماً  340 مل  لاينة البحث  

ــاقات لدى  ــف لا  وجود التصــ ــديدة لدى 77.4حاماً ح 264وقد نشــ ــاقات  ــ %(، ولك  نا   ا لتصــ

 %.35.6-6%، وقد تراوح  النسبة في دراسات المقار ة ما ري  8.5حاماً فقع أي رنسبة  29

ــع  ولااماً،    43-16كا   ألامار الحواما ما ري    ــع    26لاماره   أ رلغ متوســـــــــــ لااماً، وقد نان متوســـــــــــ

ألامار الحواما في دراسـات المقار ة أك ر، قد يشـير ذلك لعمر أصـغر للحواما في الدراسـة الحالية أو قد يشـير 

 مليات القيصرية برلامار أصغر.لنسبة إجراء الع

ــبة افك ر م  الحواما اللواتي لديه   ــاقات نا   النســــــــ ردراســــــــــة لااقة لامر الحاما مع وجود التصــــــــ

لااماً أو أك ر، ونان متوســــــــع ألامار الحواما مع التصــــــــاقات أك ر م  متوســــــــع لامر  30التصــــــــاقات بعمر 

 ادة لامر الحاما مهمة إحصائياً.الحواما ردون التصاقات، ونا   لااقة وجود ا لتصاقات مع زي
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، وقد وصــل   ســبة ال دا ة  2نغ/م 30.6رلغ متوســع مشــعر نتلة الجســم لدى الحواما في لاينة البحث  

ــة 54.4ري  الحواما إلى   ــجل  دراســ ــبة ردا ة Shu  [13% في حي  ســ ــعر 13.4[  ســ ــة لااقة مشــ %، وبدراســ

 إحصائياً.كتلة الجسم مع ا لتصاقات لم تك  العاقة مهمة  

حماً، وقد نان أصــــغر م  متوســــع لادد الحمو  الســــابقة في   3.3رلغ متوســــع لادد الحمو  الســــابقة  

[، وبدراســـة لااقة لادد الحمو  الســـابقة مع ا لتصـــاقات نا   العاقة  14] Baron[ و 12] Bukarدراســـتي 

 مهمة إحصائياً مع زيادة لادد الحمو  السابقة.

سـقاط أهمية  سـقاط، ولم تك  لعاقة ا لتصـاقات مع سـوارق الإإحالة   1.1سـقاطات  رلغ متوسـع لادد الإ

 إحصائية.

[  15-12، 10و دة وقد تراوح المتوســع في دراســات المقار ة ] 2.9رلغ متوســع لادد الو دات الســابقة  

ياً  و دة، وبدراســة لااقة لادد الو دات الســابقة مع ا لتصــاقات نا   العاقة مهمة إحصــائ  3.9-1.14ما ري   

 مع زيادة لادد الو دات السابقة.

ــاقات مع  ق  لادد   1.7رلغ متوســـــــــــع لادد الو دات المه لية   و دة مه لية، وقد ارتبع وجود ا لتصـــــــــ

و دات مه لية لم تشاهد   4-3ن الحواما اللواتي لديه  سوارق فإ سوارق الو دة المه لية بعاقة مهمة إحصائياً،  

 لديه  التصاقات.

و دة وقد نان أك ر م  المتوســــــــــع في دراســــــــــتي  2.1ســــــــــوارق الو دة القيصــــــــــرية  رلغ متوســــــــــع لادد  

Nirumanesh  [10  و ]Ayachi  [15  وارتبع وجود ا لتصـــــــــــاقات بعاقة مهمة إحصـــــــــــائياً مع زيادة لادد ،]
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إن لااقة وجود ا لتصــاقات مع زيادة لادد الحمو  والو دات الســابقة والو دات القيصــرية الســابقة م  

 احية، ولااقتها مع  ق  لادد الو دات المه لية الســــــابقة يفســــــر أن العاقة مرتبطة بعدد الو دات القيصــــــرية  

التداخات لالى البط  وبالتالي زيادة ن زيادة لادد الو دات القيصــــــرية يزيد لادد فإ الســــــابقة بشــــــصا أســــــاســــــي،  

ــف  لديه   ــبة افك ر م  الحواما اللواتي اكتشـ ــاقات مع نا تداخا، ويدلام ذلك أن النسـ احتما  حدوث ا لتصـ

 ييصريات أو أكثر. 3التصاقات نا   لديه  سوارق 

ــابقة  حاماً   127 ــاقات لديهم في الو دات القيصـــــرية الســـ ــة التصـــ ، وقد في لاينة البحث ييم وجود قصـــ

لااقة ا لتصــــاقات في الحما الحالي    نا    %، وقد20.5رلغ   ســــبة الكشــــف لا  وجود التصــــاقات ســــابقة  

 مهمة إحصائياً مع وجود التصاقات سابقة.

% م  الحواما في لاينة البحث، وقد رلغ  النسبة  89.4كا   لاامة ا  ز ن موجودة حط يعية( لدى  

أن لاامة ا  ز ن نا   غائبة حغير ط يعية( لدى  سـبة صـغيرة  %، في حي  97-67.8في دراسـات المقار ة  

- 3%( ونذلك في دراســـــــــات المقار ة تراوح   ســـــــــبة غيارها ما ري  10.6م  الحواما في الدراســـــــــة الحالية ح

32.2.% 

% م  96.5ردراســــــــــــــة لااقة لاامة ا  ز ن مع ا لتصــــــــــــــاقات، نا   لاامة ا  ز ن موجودة لانـد  

%، أي  98.4-80.4س لديه  التصـــاقات، وقد تراوح  النســـبة في دراســـات المقار ة ما ري  الحواما اللواتي لي

نما في مجمولاة الحواما اللواتي  يلاند غيا  ا لتصــــــاقات، ر ةدها رنســــــبة ن ير و أن الدراســــــات أجمع  لالى وج

ــاقات نا   لاامة ا  ز ن غائبة حغير ط يعية( لدى  ــة  % م  الحواما في الد86.2كان لديه  التصـــــــــــ راســـــــــــ

 % لك  في أغل ها نا   رنسبة 92.6-25الحالية في حي  تراوح  النسبة في دراسات المقار ة ما ري  
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%، وفي الدراسة الحالية وفي جميع دراسات المقار ة نا   لااقة ا لتصاقات مع غيا   53م     أك ر

 لاامة ا  ز ن مهمة إحصائياً.

ــاقات مع زيادة مدة   ــة  ترافق وجود ا لتصـ ــا  حخاصـ ــبة ا كفاض الكضـ ــرية ونذلك مع زيادة  سـ القيصـ

وما   أو تفك  غ/د ( بفارنٍ مهمٍ إحصــــــــــائياً، وهذا يرجع للحاجة لوق  أطو  لتســــــــــلخ ا لتصــــــــــاقات 3أكثر م  

ا لتصــــــاقات في    أثرترتب لاليه م  حدوث  ز  بمعد  أك ر م  حالة غيا  ا لتصــــــاقات، وهذا يوند لالى ي

 رية ونذلك نمية النز .زيادة مدة العملية القيص

همة مع ا لتصـــــاقات لالى التن و روجود ا لتصـــــاقات  ملدراســـــة قدرة المتغيرات التي نا   لالى لااقة  

ــتكدم ــة منحنى     اســـ ــا  المنطقة تحته ح  ROCدراســـ ( وييم القطع لكا متغير التي يمصنها التن و AUCوحســـ

ة تن وية جيدة لكا م  لادد الحمو   تشــــــــــــــير لقدر   ROCروجود التصــــــــــــــاقات، وقد نا   المنطقة تح  منحنى  

و دات( وزيادة   3حمو ( ونذلك وجود التصاقات سابقة ولادد الو دات السابقة حأكثر م   3السـابقة حأكثر م  

لااماً( لك  نا   إما حسـاسـيتها أو  ولايتها متواضـعة ونذلك نا   ييمتها التن وية ضـعيفة   25لامر الحاما ح<

وجود التصــــــاقات ضــــــعيفة رينما نا   ييمتها التن وية الســــــل ية مرتفعة حأي أن لادم  دتها في التن و رائوبالتالي ف

التصـــــاقات أكثر م  قدرة تحقيق ييمة القطع للمتغير   ر ه   توجدتحقيق ييمة القطع للمتغير قادر لالى التن و ب

 لالى التن و روجود التصاقات(.

يات ح< ييصــــــــــــــريتي ( وغيا   في حالة لادد القيصــــــــــــــر  0.9أك ر   ROCكا   المنطقة تح  منحنى  

 لاامة ا  ز ن.
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كا   حساسية لادد القيصريات ح< ييصريتي ( ونذلك ييمته التن وية السل ية أك ر منها بالنسبة لغيا   

يجـاريـة أك ر في حـالـة  والنوعيـة والقيمـة التن ويـة الإ  ROCلاامـة ا  ز ن، رينمـا نـا ـ  المنطقـة تحـ  منحنى  

 غيا  لاامة ا  ز ن،

% 27.4ييصريتي ( يحد م  فائدته لكون أ ه فقع   إن ييمة القطع لمتغير لادد القيصريات السابقة ح<

يجارية الضـعيفة  ييصـريات أو أكثر، إضـافة لقيمته التن وية الإ 3م  الحواما في الدراسـة الحالية لديه  سـوارق 

%(، وبالتالي اسـتكدامه ل  يصون مفيداً م  الناحية العملية، رينما تحري لاامة ا  ز ن ممص  لدى جميع  29ح

ــياً للتقصـــي    قاراً  اً ســـوارق ييصـــرية مما يجعله متغير الحواما مع  أوســـع وله قدرة ممتازة لالى التن و روجود    تقصـ

[ 15،  14،  10ا لتصــاقات حغيا  لاامة ا  ز ن(، ويدلام ذلك ما خلصــ  إليه ثاث م  دراســات المقار ة ]

  ROCات حالمنطقة تح  منحنى  أن لغيا  لاامة ا  ز ن قدرة جيدة جداً إلى ممتازة في التن و روجود التصاق

ــة أخرى ]0.8< ــاقات حالمنطقة تح  منحنى  11( وفي دراســــــــ   ROC[ وجدت أ ه جيد في التن و روجود التصــــــــ

- ROC  0.6[ نا   قدرته التن وية متواضــــــــــعة حالمنطقة تح  منحنى  13، 12(، رينما في دراســــــــــتي  ]0.7<

%( وييمته التن وية الســل ية  98.4-80.4ة ح[ أجمع  لالى  ولايته المرتفع15-10( لك  جميع الدراســات ]0.7

 %(.97.7-87.5المرتفعة أيضاً ح

لالى التن و روجود التصـــــــــــــــاقـات لـدى الحوامـا اللواتي    اً  ز ن قـادر غيـا  لاامـة ا   لاـدبـالنتيجـة يمص   

 قيد التكطيع لقيصرية جديدة.و لديه  سوارق ييصرية  
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 موجز:  -4-3

ــرد ــا ســـ ــارهة،   تفي هذا الفصـــ ــات المشـــ ــة الحالية ومقار تها مع الدراســـ ــة لنتائج الدراســـ قدرة   فيمناقشـــ

المتغيرات لالى التن و روجود التصــــــــــــــاقات، وخلصــــــــــــــ  إلى أن غيا  لاامة ا  ز ن قادرة لالى التن و روجود  

 .التصاقات  ديدة لدى الحواما مع سوارق و دة ييصرية وجاري التكطيع لو دتهم لا ر ييصرية جديدة
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد:  -1-1

أثناء القيصــــــــــــــرية ويزيد م  الزم  الازم للو دة في وجود ا لتصــــــــــــــاقات داخا البط  يعرقا التـداخا  

ــرية يفيد في لاملية التكطيع لو دة  ــاقات ق ا القيصـ ونذلك م  احتما  النز ، وبالتالي فإن التن و روجود التصـ

 .القيصرية

 الاستنتاجات:  -1-2

ــة الحالية ــاقات مرتبط   في الدراســــــــ ــائياً مع نا م  تقدم لامر   اً نان وجود ا لتصــــــــ بعاقة مهمة إحصــــــــ

ــابقة و ــابقة ونذلك مع وجود قصـــــة    ةخاص ـــــ الحاما وزيادة لادد الحمو  والو دات الســـ الو دات القيصـــــرية الســـ

 .التصاقات سابقة ومع  ق  لادد الو دات المه لية السابقة

ترافق وجود ا لتصــــــــــاقات مع زيادة مدة العملية القيصــــــــــرية ونذلك  ســــــــــبة ا كفاض الكضــــــــــا  بعد 

 القيصرية بفارنٍ مهمٍ إحصائياً.

% وييمة  96.46% و وعية  86.21ات بحســـــاســـــية  غيا  لاامة ا  ز ن يمصنه التن و روجود التصـــــاق

لالى  طان   ه%، وإن تقصي لاامة ا  ز ن إجراء سها ويمص  استكدام98.7% وسل ية  69.4يجارية  إتن وية  

 واسع خاصة مع ا تشار أجهزة التصوير الصدوي روجود أيدٍ خ يرة.
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 صعوبات البحث:   -1-3

ح  واحد مما قد يعرض لوجود اختا  لاند  التصــــــــــــوير بافمواج فون الصــــــــــــوتية م  ق ا فا   ي جر أ ❖

 .إجراء الفح  م  ق ا فاحصي  آخري 

 .قد يصون هناك بعض الفروقات بالنتائج لاند استكدام أجهزة تصوير صدوي م  أ واع مكتلفة ❖

 .أجري  في مرنز واحد، و حتاج لإجرائها في لادة مراكز لتركيد النتائجالدراسة   ❖

 التوصيات:  -1-4

ــرية جديدة يجب   ❖ ــرية وجاري التكطيع لو دة ييصــــــ ــوارق و دة ييصــــــ مرايبة الحما  لاند الحواما مع ســــــ

وتحري لاامـة ا  ز ن نون غيـارهـا يمصنـه التن و روجود  مع إجراء تصــــــــــــــوير صـــــــــــــــدوي    ةجيـد  مرايبـة

ة لسـير القيصـرية واحتما  أك ر للنز  و بالتالي  ـرح المكاطر  لالتصـاقات  ـديدة التي قد تسـ ب لارق

 أفضا.  يزاً تجهللحاما والتجهيز لهذه المكاطر  

يجب تدريب افطباء لالى تحري لاامة ا  ز ن لتتوفر لديهم القدرة لالى تقصـــــيها بســـــهولة والكشـــــف  ❖

 لا  غيارها ردقة أك ر.

لالى البط  قد تســ ب التصــاقات تعرقا    وصــي بإجراء دراســات مشــارهة تشــما حا ت جراحية أخرى  ❖

 الو دة القيصرية لتحري قدرة غيا  لاامة ا  ز ن م  التن و روجود التصاقات.
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بالالتصاقات داخل البطن قبل تكرار الولادة القيصرية من خلال علامة التنبؤ بحث: استمارة 

 الانزلاق بالأمواج فائقة الصدى 

   رقم المريضة                                                     العمر   اسم المريضة

 سقاطات  لادد الإ         ولاها لادد الو دات    العمر الحملي 

 السوارق المرضية  
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 الفح  السريري  

    تيجة التصوير الصدوي 
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  القيصرية مدة 

 ا لتصاقات و دتها لا  وجودها  
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 الموافقة المستنيرة

تكرار الولادة القيصرية من خلال علامة الانزلاق التنبؤ بالالتصاقات داخل البطن قبل العنوان: 

   بالأمواج فائقة الصدى

   راما محمد حجازي  .د  حثة البا

ــاقات     سررريدتي  ــة أهمية لاامة ا ز ن جدار الرحم لالى جدار البط  للتن و روجود التصـــ ــنقوم ردراســـ ســـ

إجراء التصــــــوير بافمواج فون  داخا البط  في مســــــتشــــــفى التوليد وأمراض النســــــاء الجامعي ردمشــــــق وســــــيتم 

الصـــــوتية لا ر البط  .ولذلك يهمنا مشـــــارنتك في الدراســـــة  وإلاطائنا بعض ال يا ات التي ل  تشـــــتما لالى ما 

يشـــير إلى هويتك بري صـــورة نا   وســـنحتفظ رها بســـرية تامة ول  تســـتكدم إ  فغراض بحثية فقع والتي قد 

ــكي  مثا هذه الحا ت لدى مراجعات   ــتما لالى أي تداخا م  تفيد في تشــ ــة   تشــ ــفى، إن هذه الدراســ المشــ

 . ر ه الترثير في سير الحما، و  يتطلب منك أي تكلفة مادية إضافية

إن ماء ا ست يان والمشارنة في الدراسة غير ملزمي ، ورفضك المشارنة ل  يوثر بشصا م  اف صا   

ناما الحق في رفض الإجابة لا  أي ســوا    لالى حقوقك الط ية أو الكدمات المقدمة لك داخا المشــفى، ولك

 .  ترغ ي  الإجابة لانه نما أ نا سنرحب بري استفسار لديك بكصو  الحالة التي تعا ي  منها 

  طمد لمشارنتك في هذه الدراسة.

ــابقـاً  والإجـابـة لالى أســــــــــــــئلتي    ،أقر بـرن هـذه الموافقـة تمـ  بعـد ا طاع لالى التفـاصــــــــــــــيـا الواردة ســــــــــــ

 مع لالمي أن هذه المشارنة غير مرجورة.  موضوعواستفساراتي حو  ال

 اسم وتوقيع السيدة:                                                      
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية  

Background: 

Repeated cesarean sections (CS) are the common etiology of intra-abdominal 

adhesion formation with increased operating time and blood loss, and early diagnosis 

is useful in preparation for surgery. 

The sliding sign (the relative motion between the abdominal and uterine wall 

as assessed by ultrasonography) may help identify severe intra-abdominal adhesions 

before repeat cesarean delivery. 

Objective: 

The research aims to study the ability of the sliding sign to predict the presence 

of severe intra-abdominal adhesions before repeat caesarean section.. 

Materials and Methods:  

DESIGN OF THE STUDY: A prospective observational Study, which 

included pregnant women with at least one previous CS in the third trimester. and 

were to be performed at the Obstetrics and Gynecology University Hospital of in 

Damascus between 1/11/2020 to 1/11/2021. 

Results:  

The study included 340 pregnant women aged 16-43 years (average age 26 

years), and the average gestational age was 38.4 weeks (37-41 weeks). 

Severe intra-abdominal adhesions (grade 3) were detected during cesarean 

section in 29 women (8.5%). 

Compared with the absence of intra-abdominal adhesions, the presence of 

adhesions was associated with increased the woman age (31.5 vs. 25.5 years), 

increased number of gravidity (4.4 vs. 3.2), increased number of deliveries (4.1 vs. 

2.8), decreased number of vaginal deliveries, increased number of previous 

caesarean sections (3.76 vs. 1.92), history of previous adhesions (61.9 vs 12.3%), 

absence of sliding sign (86.3 vs 3.5%), increased operation time (>30 min), increased 

hemoglobin drop >1 g/dl ( 86.2 versus 3.5%). The difference was statistically 

significant. 

Absence of a slip sign is able to predict the presence of severe intra-abdominal 

adhesions (AUC=0.913), with sensitivity 86.21%, specificity 96.46%, positive 

predictive value 69.4%, and negative predictive value 98.7%. 

Conclusions: 

Sliding sign by abdominal ultrasound is a useful tool in predicting the 

presence of severe intra-abdominal adhesions prior to repeat caesarean section.. 
Key words:  Cesarean Section, Intra-abdominal Adhesion, Ultra Sound 

Examination, Sliding Sign. 
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