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 جامعة دمشق

 كلیة الطب البشري

  

  

  

مقارنة بين إجراء وعدم إجراء خزع الفرج الواقي  راسةد

وأمراض النساء  التوليد عند الخروسات في مشفى

 الجامعي بدمشق

  وجراحتها  التوليد وأمراض النساء  في  الدراسات العليا التخصصية  بحث علمي أعد لنيل درجة
  
  

  

  

  
  

  

  

  

  إشراف                             برئاسة

  الأستاذ الدكتور         الأستاذ الدكتور
 كنعان السقا               تمام الأشقر

 

  إعداد

  الدكتور عامر وفيق جري
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  بسم ا الرحمن الرحيم
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  وتقديرشكـر
  

  بها... هالرسالة واهتمامالشكر للأستاذ الدكتور تمام الأشقر لإشرافه على هذه 

  .لنساءوأمراض ا التوليد قسملأستاذ الدكتور كنعان السقا رئيس ل الشكر

  للسادة الأساتذة أعضاء الهيئة التدريسية في قسم التوليد وأمراض النساء.. الشكر والتقدير

  التقدير والامتنان لإدارة الهيئة العامة للمشفى، والكوادر الإدارية والتمريضية ...

  ها.تقييملمشاركتهم في مناقشة هذه الدراسة و أعضاء لجنة الحكملى إ

  طريقي.من أضاء نوراً في إلى كل 

  .لكم شكراً 
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  رسالفه
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  قائمة محتويات الدراسة
 رقم الصفحة 

 ٦ النظريالقسم 

 ٧ لمحة تشریحیة

 ٩  الخزع

 ٢٦ القسم العملي

 ٢٧ منهج الدراسة

 ٣١ دراسةنتائج ال

 ٤٢ مناقشةال

 ٤٥ التوصیات

 ٤٦ الملاحق

 ٤٩ المراجعقائمة 
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  النظري  القسم
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  لمحة تشريحية
یتضمن الفرج كل الأعضاء المرئیة من ارتفاق العانة إلى جسم العجان، ویتضمن جبل العانة، 

والشفرین الكبیرین والصغیرین، والبظر وغشاء البكارة، والدهلیز، وفوهة الإحلیل، وغدة بارتولان، 

  والغدد الدهلیزیة الصغرى، والغدد جانب الإحلیل.

  :)"١"الشكل ( العجان

لشكل بین الفخذین، وتعكس حدوده عظام مخرج الحوض: عظم العانة من وهو كتلة هرمیة ا

الأمام، والحواف الاسكیة العانیة والحدبة الاسكیة من الحافة الجانبیة الأمامیة والأربطة العجزیة 

  الحدبیة من الحافة الجانبیة الخلفیة والعصعص خلفیاً.

دعى المثلث البولي مثلثین أمامي وییقسم الخط الواصل بین الحدبتین الاسكیتین العجان إلى 

  خلفي ویدعى المثلث الشرجي. التناسلي و

إن الجسم العجاني هو كتلة لیفیة عضلیة توجد على الخط المتوسط عند الاتصال بین المثلثین 

سم طولاً  ٢العجاني  الامامي والخلفي، وتدعى أیضاً الوتر المركزي للعجان. یقیس الجسم

 Shafikثخانة، وهو یخدم كاتصال لبنى عدیدة ویزوّد بدعم عجاني هام (سم  ١،٥وعرضاً، و 

A et al., 2007; Woodman PJ et al., 2002.(  

یغطیه سطحیاً العضلات التالیة: الكهفیة البصلیة، والعجانیة المعترضة السطحیة، والمصرة 

  .ة الخارجیةالشرجی

ضلة العصعصیة العانیة، ومكونات أما بشكل عمیق فیوجد الغشاء العجاني، وأجزاء من الع

  ).Larson KA et al., 2010المصرة الشرجیة الداخلیة (

  العجان من الدرجة الثانیة فما فوق. یقطع الجسم العجاني بالخزع وبتمزقات
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  ): البنى التشریحیة العجانیة١الشكل (
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  Episiotomy الخزع
وتعني منطقة العانة ومضاف لها  episionمن الإغریقیة  episiotomyاشتقت كلمة الخزع 

tomy الأعضاء التناسلیة الخارجیة. -انوتعني القطع، وبالمجمل فإن الخزع هو شق العج  

% في السوید، ٩،٧% في بریطانیا والدانمارك، و ١٢% في بولندا، و ٥٠تبلغ معدلات الإجراء 

  ).Pietras J, Taiwo BF. 2012% في الولایات المتحدة (٣٣% في نیوزیلاند، و ١١و 

% في ٦٤% في لبنان، و ٦٢% في الأردن، و ٦٠أما في الدول العربیة فقد بلغ المعدل 

  ).Fernandes S et al., 2009( الأمارات العربیة

  :لمحة تاریخیة

الملقط في الممارسة  یعود استخدام خزع الفرج الواقي إلى القرن السابع عشر وترافق مع إدخال

الي ، ثم كان الظهور التم ١٧٤٢عام  Ouldaتب ونشر عن الخزع التولیدیة، وكان أول من ك

، لم یؤخذ في البدء على مجمل الجد وكان الخیار الأخیر، ولكن في في بدایة القرن التاسع عشر

، وتم حیاً ة مرضیة تتطلب تداخلاً جرافرضیة أن كل ولادة هي حدثی DeLeeم نشر ١٩١٣عام 

، نصح شرین مع انتشار الخزع الروتینيإعادة تجدید هذه المقولة في النصف الأول من القرن الع

Jaschke  م بإجراء خزع لكل حالة ولادة یشتبه باحتمالیة حدوث أذیة غیر عكوسة ١٩٢٨عام

، ولكن من جهة أخرى نصح وفاً من تطور هبوط تناسلي لاحقللعضلة الرافعة للشرج فیها، خ

Kustner  اقترح  .كدلیل على بدایة للتمزق العفويبإجراء خزع فقط في حالة النزف المهبلي

DeLee  أن السیدة خلال المخاض یجب أن تعطى المسكنات، ویجرى خزع كبیر، وسحب

  .)Pietras J, Taiwo BF. 2012( الطفل بمساعدة الملقط

للبرهان وضغط حركة المستهلكین تم في ثمانینات القرن المنصرم ومع انتشار الطب المستند 

إخضاع ممارسة الخزع الروتیني للمراجعة، ونشرت وثیقة من قبل منظمة الصحة العالمیة عام 

 م بعنوان "تقنیات التولید المناسبة" وتم النصح بتقیید إجراء الخزع اعتماداً على أنه لا یوجد١٩٨٥

. ومن نهایة % من الولادات فقط٢٠- ٥ برّر فيأن الخزع ممبرر للخزع الروتیني، وتم الوصول 

السبعینات بدأ الخزع بالتراجع بشكل هام ومنتظم في الولایات المتحدة ومعظم الدول الاوربیة 
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الغربیة، ولكن بقي مرتفعاً على مستوى مناطق أخرى كدول أوربا الشرقیة وأمریكا الجنوبیة 

)Althobe F et al., 2002.(  

  :الفوائد والمساوئ

، ولا یمكن الحدیث عن ؟المطروح هل الخزع الروتیني یساوي الحمایة التي یوفرها إن السؤال

ن الخزع مماثل نوعاً ما للتمزق العفوي كأذیة  حمایة العجان بینما في نفس الوقت تحدث الاذیة، وإ

  للعجان.

هل یحمي الخزع حقیقة من اختلاطات الطور الثاني؟. أظهرت الدراسات أن الشيء الوحید 

هو إنقاص وقت الطور الثاني للمخاض والوقایة من أذیة جدار المهبل الامامیة وحول  المحقق

ن فكرة الوقایة من أذیة الحجاب البولي التناسلي لم تعد Woolley RJ. 1995الإحلیل ( )، وإ

  ذات قیمة حیث أن الخزع یجرى بعد أن یتجاوز الجنین الحجاب البولي التناسلي.

 ٣٠یزال ممارسة شائعة في التولید، إلا أن استخدامه تراجع خلال  على الرغم من أن الخزع ما

) بتحلیل البیانات حول معدل الخزع في الولایات ٢٠١٠ورفاقه ( Oliphantسنة الأخیرة، قام 

% في معدل إجراء الخزع، خلال ٧٥م ووجدوا تراجعاً بمقدار ٢٠٠٦و  ١٩٧٩المتحدة بین 

الممارسة تقریباً لكل الخروسات، وكان السبب وراء هذا  السبعینات كان إجراء الخزع شائعاً في

الشیوع هو الحصول على شق جراحي مستقیم وبالتالي سهولة الخیاطة مقارنة بالتمزقات العفویة 

فضل مع الخزع مقارنة أ. إن الاعتقاد السائد وقتئذ حول أن الألم أقل والشفاء والتندب المتعرجة

  ).Larsson P et al., 1991تها (بالتمزق العفوي تم إظهار عدم صح

إن الطور الثاني من المخاض هو أكثر مرحلة راضة لأنسجة الحوض السفلیة وتسبب أذیة 

 ,Pietras J، وینقص الخزع من مقاومة الأنسجة (لنسیج الضام والأعصاب المرافقةالعضلات، وا

Taiwo BF. 2012.(  

إن مقولة أخرى ولكن غیر مثبتة حول فائدة الخزع الروتیني كانت الوقایة من اضطرابات قاع 

الحوض، ولكن عدد من دراسات المراقبة والمعشاة أظهرت أن الخزع الروتیني ترافق مع ازدیاد 
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 ,.Angioli A et al., 2000; Nager CW et alحدوث تمزقات المصرة الشرجیة والمستقیم (

2001; Rodriguez A et al., 2008.(  

) بمراجعة تحلیلیة ووجدوا معدل منخفض لحدوث الأذیة ٢٠٠٩( Migniniو  Carroliقام 

العجانیة الخلفیة، واللجوء للإصلاح الجراحي، واختلاطات التندب لدى السیدات مع استخدام 

الأمامیة أقل في مجموعة  للخزع، وبشكل معاكس كان معدل حدوث الأذیة العجانیةمحدّد 

الاستخدام الروتیني للخزع. ومع هذه الموجودات تم تحدید أن الخزع لا یحمي الجسم العجاني 

  ولكن یتداخل مع عدم استمساك المصرة الشرجیة من خلال زیادة خطر التمزقات عالیة الدرجة.

ا حول الإحلیل یقلل الخزع من تمزقات العجان الأمامیة وخاصة جدار المهبل الامامي وم

)Woolley RJ. 1995.(  

أضعاف  ٦-٤) أن عدم الاستمساك الغائطي والغازي ازداد ٢٠٠٠ورفاقه ( Signorelloسجّل 

لدى السیدات مع خزع مقارنة بمجموعة السیدات اللاتي ولدن مع عجان سلیم، وحتى بالمقارنة 

ستمساك الغائطي، أضعاف لحدوث عدم الا ٣مع التمزقات العفویة فإن الخزع یملك خطر 

  وضعفین لعدم الاستمساك الغازي، إن الخزع بدون امتداد لا ینقص من هذا الخطر.

 ٦للخزع "ضمت  (الانتخابي)وجدت مراجعة منهجیة لمقارنة الخزع الروتیني والاستخدام المحدّد

% من السیدات في مجموعة الخزع الروتیني ٧٣سیدة" أن  ٤٨٥٠، و دراسات سریریة معشاة

% في مجموعة الخزع المحدّد، وأظهر التحلیل أن الخزع المحدّد ترافق ٢٨تعرضن للخزع مقابل 

%)، وألم ٨٢% للخزع المحدّد مقابل ٧٢مع معدلات هامة أقل لحصول أذیة العجان الخلفیة (

%)، ٨٦% مقابل ٦٤%)، وخیاطة أقل (٤٢% مقابل ٣١عجاني أقل عند التخریج من المشفى (

%)، ولم تجد المراجعة اختلافاً ٣٠% مقابل ٢١واختلاطات شفاء أقل مقارنة بالخزع الروتیني (

% مقابل ٤هاماً بین المجموعتین في المعدل الكلي للأذیة المهبلیة أو العجانیة الشدیدة (

% مقابل ١٦سنوات ( ٣%) وخلال ١٨% مقابل ٢٢أشهر ( ٣%)، وعسر الجماع خلال ٣,٦

 Carroli G, Belizan%) (١٩% مقابل ١٨أشهر ( ٣%)، أو عدم استمساك بولي خلال ١٣

J. 2008.(  
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جراء الخزع الروتیني و وقارنت بین إ ٦٠٥٢عدة دراسات ضمت وفي مراجعة منهجیة أخرى ل

% في مجموعة ٤،٨عدم إجرائه كانت نسبة حدوث تمزقات العجان الدرجة الثالثة و الرابعة 

 RodriguesA,Arenas((الانتخابي)في مجموعة الخزع المحدد ١،٧الخزع الروتیني مقابل 

EA,Osorio (AL,et,2008. 

أن العجان بقي  (الانتخابي)وجدت دراسة معشاة سریریة لمقارنة الخزع الروتیني مع الخزع المحدد

ة الخزع الروتیني، وحدوث % في مجموع١٠% من مجموعة الخزع المحدد مقابل ٢٩سلیم في 

% ٨% مقابل ٤%، وحدوث أذیة درجة ثالثة ٤٢% مقابل ٥٥أذیة عجانیة أمامیة: 

)Dannecker C et al., 2004.(  

دراسات  ٨واشتملت  ٢٠١١عام  Carroli and Migniniأما مراجعة أحدث للتجارب قام بها 

% في ٢٨،٤في مجموعة الخزع الروتیني، و  %٧٥،١٥سیدة، فقد سجل معدل للخزع  ٥٥٤١و

، یؤدي الخزع المحدد مقارنة بالخزع الروتیني إلى أذیة عجانیة (الانتخابي)مجموعة الخزع المحدّد

= RR)، واختلاطات شفاء أقل (٠،٧١= RR)، وحاجة أقل للخیاطة (٠،٦٧= RRأقل شدة (

)، لم یكن هناك فارق ١،٨٤= RR(). ترافق الخزع المحدّد مع أذیة عجانیة أمامیة أكثر ٠،٦٩

)، وعدم ١،٠٢= RR)، وعسر الجماع (٠،٩٢= RRهام في الأذیة العجانیة المهبلیة الشدیدة (

یملك فوائد مقارنة  (الانتخابي))، وتوصلوا إلى أن الخزع المحدّد٠،٩٨= RRالاستمساك البولي (

  بسیاسة الخزع الروتیني.

% من السیدات لدیهن عدم ٤٠- ٣٠لثالثة إلا أن على الرغم من إصلاح الامتداد للدرجة ا

  ).Gjessing H et al., 1998; Poen AC et al., 1998استمساك شرجي بعید الأمد (

أضعاف  ٥) أن الخزع المجرى في الولادة الأولى یحمل خطر ٢٠٠٨ورفاقه ( Alperinسجّل 

  لحدوث تمزق درجة ثانیة او أعلى في الولادة الثانیة.

سجلت الاختلاطات التالیة المتعلقة بالخزع: تمزق الخزع، عسر الجماع، والألم العجاني، وفترة 

). وتوصل Pietras J, Taiwo BF. 2012شفاء مدیدة، والإنتان، ویضاف خسارة دم معتبرة (

Safrati ) إلى أن كمیة الدم المفقودة خلال الخزع تقارب الخسارة في الولادة ) ١٩٩٩ورفاقه

  یة.القیصر 
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) أن الخزع یزید من الألم اللاحق أثناء الجماع، وینقص من ٢٠٠٨ورفاقه ( Ejegardأظهر 

  شهر بعد الولادة. ١٨-١٢دهلیز المهبل لفترة ترطیب 

یعطي اختلاطات والدیة  (الانتخابي)) أن الخزع المحدّد٢٠١١ورفاقه ( Shahrakiوجد 

ن تجنب الخزع الروتیني في حالات غیر ضروریة سوف یزید من معدل العجان منخفضة، وأ

أو  الأم لىجانبیة سیئة عالسلیم والأذیة العجانیة الصغرى وینقص الألم بعد الولادة بدون آثار 

دّد، وكان التمزق العجاني یقیس % من مجموعة الخزع المح٧،٥الولید. وقد أجري الخزع في 

)، شوهد P<0.05سم في الخزع المحدّد ( ١،١±١،٢١سم في الخزع الروتیني و  ٠,٤٧±٣،٦٨

% من مجموعة الخزع المحدّد، بینما في مجموعة ٨٠العجان السلیم أو تمزق درجة أولى في 

. كان زوال )P<0.05% (١٥% ودرجة ثالثة في ٧٥الخزع الروتیني شوهد تمزق درجة ثانیة في 

ساعة بعد الولادة" أعلى بشكل هام في مجموعة المحدّد  ٤٨ساعة او  ٢٤الألم "مباشرة أو بعد 

)P<0.05 ولكن لم یكن هناك فارق في قیمة أبغار في الدقیقة الاولى والخامسة بین (

  ).P>0.05المجموعتین (

أفضل من الاستخدام  خزعمریكیة للمولدین والنسائیین أن حصر استخدام الاستنتجت الكلیة الأ

لاستطبابات مناسبة، وأن الخزع یجب أخذه بعین الاعتبار  اً انتقائیالروتیني له، وأن یكون التطبیق 

لاستطبابات مثل: عسر ولادة الكتفین، والولادة المقعدیة، والأجنة العرطلة، والولادة المساعدة 

الأخرى التي قد یؤدي عدم إجراء الخزع فیها جراحیاً، والمجیئات القفویة الخلفیة الثابتة، والحالات 

  ).ACOG. 2013إلى تمزقات عجانیة هامة (

یضاف للاستطبابات: تشریح حوض غیر ملائم، وحمایة رأس الجنین بإنقاص الأذیة التي 

  ).Pietras J, Taiwo BF. 2012یتعرض لها، وفي الحالات التي تتطلب نهایة سریعة للولادة (

لم یكن هناك تأثیر واقي للجنین حیث لم ینقص من النزف تحت الجافیة، أو یحسّن من حالة 

  ).Woolley RJ. 1995الولید بعد الولادة اعتماداً على قیمة أبغار الولید (
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  :)Kalis V et al., 2012( زعط الخانمأ

الخلفیة ویستمر على  : یبدأ من العویكشةmedline episiotomyالخزع المتوسط أو الناصف 

ن امتداده یجب أن یكون نصف طول  طول الخط الناصف خلال الوتر المركزي لجسم العجان، وإ

  العجان، وهو شائع الاستخدام في الولایات المتحدة وكندا.

: یكون التعدیل عن الخزع Modified median episiotomyالخزع الناصف المعدّل 

معترضین في اتجاهین مختلفین مباشرة فوق موقع المصرة الناصف من خلال إضافة شقین 

سم. ویفید هذا التعدیل في زیادة قطر  ٥-٢الشرجیة المتوقع، ویقیس الشق العرضي الكامل 

% مقارنة بالخزع الناصف المعیاري، ومن المحتمل من خلال فصل ٨٣مخرج المهبل بـ 

لي یسمح بالتوجه خلفیاً للشرج بدون الاتصال "غشاء عجاني/مصرة شرجیة" في الجانبین، وبالتا

  حدوث أي أذیة شد محتملة.

یتكون من شق ناصف ومن ثم یُحرَف جانبیاً  :J ‘J’-shaped episiotomyالخزع بشكل 

- ٢لتجنب الشرج، ویستخدم في هذه التقنیة مقص منحني ویبدأ من الخط الناصف للمهبل لطول 

ص نحو الحدبة الاسكیة بعیداً عن المصرة بتوجیه المق Jسم من الشرج، ثم یجرى الشكل  ٥

  الشرجیة.
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ل،  -٢ناصف، - ١) أنماط الخزع: ٢الشكل ( جانبي  - ٦جانبي،  -٥جانب الناصف،  - ٤، Jشكل  -٣ناصف معدّ

  أمامي. -٧"، Schuchardt incisionجذري "

وربا، وهو أشیع أنماط الخزع في أ :mediolateral episiotomyالخزع جانب الناصف 

وتعرّفه الكتب التولیدیة بأن الشق یبدأ من الخط الناصف ویتجه للجانب والأسفل بعیداً عن 

  المستقیم.

م، ویبدأ من فوهة المهبل ١٨٥٠: وصف بدایة في العام Lateral episiotomy الخزع الجانبي

  سم جانب الخط الناصف ویتجه للأسفل نحو الحدبة الإسكیة. ٢- ١

وهو خزع ممتد بشكل  :Radical lateral (Schuchardt incision) الخزع الجانبي الجذري

كامل، ویبدأ من إحدى زاویتي المهبل بشكل عمیق ویتجه للأسفل والوحشي بعیداً حول المستقیم، 
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، ویجرى في حالة استئصال رحم جذري عن طریق وهو یعتبر بشكل واسع شق غیر تولیدي

أو استخراج كعكة مهبلیة مهملة، وأحیاناً في بعض  المهبل للسماح بمدخل أسهل لما حول الرحم،

  الولادات المختلطة "رأس كبیر، أو انعضال كتفین".

ویجرى في حال السیدات  Deinfibulation: ویدعى Anterior episiotomyالخزع الأمامي 

اللاتي أجري لهن سابقاً ختان، وتوضع أصبع الطبیب خلال فوهة المهبل وتتجه باتجاه العانة، 

یجرى الشق في الخط الناصف حتى الوصول لصماخ الإحلیل الخارجي بهدف تحریر الشفرین 

  الصغیرین الملتصقین المتندبین مع تجنب بقایا البظر.

خسارة الدم أكثر من الخزع الناصف ویسبب زیادة في الألم، ولكن  یسبب الخزع الجانبي زیادة

سر راحة أقل خلال أذیة أقل للمصرة الخارجیة. أما الخزع الناصف فیمتاز بخسارة دم أقل، وع

إذا احتاج ذلك، ، ولكن لا یمكن تمدید الخزع أذیة للأعصاب والأوعیة الدمویة، وأقل عملیة الشفاء

  ).Pietras J, Taiwo BF. 2012للشرج (وفوق ذلك خطر الامتداد 

  .الأشیع ) الاختلافات بین نمطي الخزع١یبین الجدول (

  

  

  

  ) مقارنة بین نمطي الخزع الناصف وجانب الناصف١الجدول (
  نمط الخزع  المیزة

  جانب الناصف  الناصف

  أكثر صعوبة  سهل  الإصلاح الجراحي

  أكثر شیوع  ردنا  سوء الاندمال

  شائع  خفیف  ألم بعد الإجراء

  أحیاناً سیئة  ممتازة  نتائج تشریحیة

  أكثر  أقل  فقد الدم

  أحیاناً   نادر  عسر الجماع

  غیر شائع  شائع  الامتداد
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  التقنیة:التوقیت و 

یمكن أن یقدّم التسكین قبل إجراء الخزع بواسطة التخدیر فوق الجافیة في حالة وجوده أثناء 

ثنائي الجانب، أو التشریب الموضعي باستخدام  المخاض، أو حصار العصب الاستحیائي

  %.١اللیدوكائین 

إذا تم إجراء الخزع بشكل باكر فإن النزف من الخزع یمكن أن یكون هام ومعتبر خلال الفترة بین 

  إجراء الخزع والولادة.

لخزع أما إذا تم الإجراء بشكل متأخر جداً فإن التمزقات لا یتم الوقایة منها، وبشكل تقلیدي فإن ا

سم، والذي یتم توصیفه بالتتویج  ٤یتم عندما یشاهد الرأس خلال التقلصات بقطر أعظمي 

crowning.  

  وفي حال تطبیقه بالترافق مع الملقط فإنه یجرى بعد وضع الملقط. 

ن كثیر من الاختلاطات الحاصلة في مشفانا من جراء تطبیق الخزع تعود إلى قلة خبرة الطبیب  وإ

  جراء الخزع بالوقت و الشكل المناسبین.الممارس و عدم إ

بالنسبة للخزع الناصف: توضع الأصابع بین الرأس المتوّج والعجان، ویتم توجیه المقص إلى 

سم اعتماداً على طول  ٣-٢. یتراوح الشق بین فوهة المهبل وتوجّه للخلفالساعة السادسة ل

لقص قبل الوصول للمصرة حوال یوقف انسجة، ولكن على كل الأالعجان ودرجة ثخانة الأ

  ."٣"الشكل  الشرجیة الخارجیة
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): الخزع الناصف: توضع إصبعان بین العجان ورأس الجنین ثم یجرى الخزع بقص عمودي ٣الشكل (

  للأسفل.

سم باتجاه  ٤- ٣ویمدّد الشق  ٥، ٧بالنسبة للخزع جانب الناصف: یوجّه المقص إلى الساعة 

  حدبة الاسكیة الموافقة.ال

یحمل الخزع  الخزع الناصف هو المفضّل باستثناء الاهتمام بالامتداد للدرجة الثالثة أو الرابعة.إن 

% في الخزع ٢٤الناصف خطر تمزق درجة ثالثة أو أعلى أكثر مقارنة بالخزع جانب الناصف (

  ).Kettle C, Tohill S. 2008% في الخزع جانب الناصف) (٩الناصف مقارنة بـ 

ألف  ٤٣) البیانات التولیدیة الوطنیة الدانماركیة لأكثر من ١٩٩٤ورفاقه ( Anthonyنشر 

بعد الخزع الجانبي مقارنة بالخزع  أضعاف في التمزقات العجانیة الشدیدة ٤ولادة، ووجدوا نقصاً 

الناصف. إن الاختیار الجید للحالات یمكن أن ینقص من هذه السیئة؛ على سبیل المثال إذا 

ولادة مساعدة جراحیاً فإن الدراسات أظهرت تأثیراً واقیاً للخزع الجانبي من  أجري الخزع خلال

  ).de Vogel J et al., 2012; Hirsch E et al., 2008حدوث التمزقات الشدیدة (
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  إصلاح الخزع أو التمزقات العجانیة:

تیت الانتباه عن تقلیدیاً؛ یتم تأجیل خیاطة الخزع حتى تولید المشیمة، وهذه السیاسة تتیح عدم تش

هي عدم تأذي خیاطة الخزع أو انفكاكها أثناء تولید علامات انفصال المشیمة، ومیزة أخرى لها 

  المشیمة، وخاصة في حال التولید الیدوي لها.

ن الضغط المباشر بوضع  إن السیئة الكبرى هي استمرار فقدان الدم حتى انتهاء الخیاطة، وإ

  شاشة یفید في تقلیل ذلك.

والتسكین المناسب حیث  ،خیاطة مناسبة فإنه من الضروري تحدید المعالم التشریحیة بدقة لإجراء

أن السیدات اللاتي یتعرضن لخیاطة عجانیة بدون تسكین موضعي جید یعانین من درجة شدیدة 

). یمكن استخدام اللیدوكائین الموضعي Sanders J et al., 2002من الألم أثناء الخیاطة (

اء حصار عصب استحیائي ثنائي الجانب، وفي السیدات مع تسكین فوق الجافیة لوحده أو إجر 

  من المسكن.یمكن أن نحتاج جرعة إضافیة 

یوجد طرق عدیدة لإصلاح شق الخزع، ولكن المبدأ الاساسي هو الإرقاء واستعادة التشریح 

  قطب كثیرة. الأصلي بدون استخدام

لد وعضلات العجان دون خیاطة (تمزق درجة أولى یوجد دلیل محدود حول فوائد وأذیات ترك الج

  ).Fleming EM et al., 2003وثانیة)، ویجب أن ینظر الأطباء بحذر لذلك (

  ) إصلاح الخزع جانب الناصف.٦إصلاح الخزع الناصف، والشكل ( )٥، ()٤( نالشكلایوضح 
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: تمزق حلقة البكارة والعضلات البصلیة الكھفیة والعجانیة المعترضة A): إصلاح الخزع الناصف. ٤الشكل (
أو  ٠-٢: توضع القطبة الصارة الأولى فوق قمة الجرح، ویبدأ الإغلاق المتواصل بخیط ممتص Bالسطحیة. 

  بخیاطة متواصلة لمخاطیة المھبل وتحت المخاطیة، مع قطب مقفلة. ٠-٣

  

: بعد إغلاق جرح المھبل وإعادة تقریب حواف قطع حلقة C): تتمة إصلاح الخزع الناصف. ٥الشكل (
لإصلاح  ٠-٣، ٠-٢: خیاطة متواصلة بقطب ممتصة Dالبكارة، یعاد توجیھ الإبرة للبدء بإصلاح العجان. 

: خیاطة Eالعضلات العجانیة المقصوصة وھو ما یفید في إستعادة دعم الجسم العجاني على المدى البعید. 
  ، وتربط القطبة الأخیرة قریبة من حلقة البكارة.متواصلة للأعلى بقطب تحت الأدمة للجلد

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


  
 

21 
 

  

بشكل متواصل مقفل  ٠-٢) الخزع جانب الناصف: تظھر قبة المھبل وقد أغلقت بخیط ممتص ٦الشكل (
ھفیة والعجانیة مشابھ لقطب الخزع الناصف. والبدء بتقریب العجان، بإعادة وصل العضلات البصلیة الك

المعترضة وھذا یساعد في إعادة تكوین دعم الجسم العجاني، یمكن اللجوء لطبقة ثانیة لإخفاء أي حیز میت. 
  متواصلةیخاط الجلد لاحقاً بقطب تحت الأمة 

وجدت الدراسات أن درجة الألم بعد الخیاطة متماثلة بین الخیاطة المستمرة أو المتقطعة 

)Kindberg S et al., 2008; Valenzuela P et al., 2009 بینما وجد آخرون ألماً أقل ،(

 ,.Kettle C et alة المستمرة أسرع وتحتاج خیوط أقل (وأیضاً فإن الخیاط ة المستمرة،بالخیاط

2012.(  

أن الخیاطة المتواصلة تنقص بشكل  سیدة في بریطانیا ١٥٤٢وجدت دراسة سریریة معشاة على 

% في الخیاطة المتقطعة، وعدم وجود فرق في ٤٤% مقابل ٢٦یام أ ١٠هام من الألم خلال 

% ٤شهر  ١٢% في الخیاطة المتقطعة، أو على ١٣% في المتواصلة و ٩أشهر  ٣الألم خلال 

 عدم وجود فارق هام في % في الخیاطة المتقطعة، كما لوحظ٧ في الخیاطة المتواصلة مقابل

اطة % في الخی١٧،٢اطة المتواصلة مقابل % في الخی١٦،٩أشهر  ٣معدل عسر الجماع خلال 

% في الخیاطة ١٣،٦% في الخیاطة المتواصلة مقابل ١٤،٣شهراً  ١٢المتقطعة، وخلال 

  ).Kettle C et al., 2002المتقطعة (
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) أن الإبرة المدورة الكلیلة أفضل وتنُقِص من حدوث أذیات ٢٠٠٦( Perlowو  Mornarأظهر 

  الإبرة.

من الممتصة الصنعیة ، وتستخدم أحیاناً الخیوط ٠- ٢إن الخیط المستخدم عادة هو الكرومیك 

، ویوجد دلیل جید على فائدة الخیوط الممتصة الصنعیة في مشتقات حمض البولي غلیكولیك

ن الفوائد أعلى في حالة استخدام خیط بولي غلاكتین سریع  الخیاطة مقارنة بخیط الكرومیك، وإ

  ).Leroux N, Bujold E. 2006; Kettle C et al., 2008الامتصاص (

% في مجموعة الخیوط ٢٣الصنعیة هي نقص الألم بعد الإجراء (إن المیزة الهامة للخیوط 

% في الخیوط ١٨والحاجة لمسكنات أقل ( ،% لخیوط الكرومیك)٢٩الصنعیة الممتصة مقابل 

جد فارق هام بینهما بالنسبة للألم % لخیوط الكرومیك)، ولا یو ٢٤الصنعیة الممتصة مقابل 

% في ٩أشهر من الإجراء؛ حیث وجد الألم العجاني في  ٣العجاني أو عسر الجماع خلال 

% في الخیوط الصنعیة ١٦% في خیوط الكرومیك، وعسر الجماع ١١الخیوط الممتصة مقابل 

ن الخیاطة بهذه ال). Kettle C et al., 2008( % لخیوط الكرومیك١٧مقابل  خیوط یحتاج وإ

ورفاقه  Kettleوحسب  لإصلاح بسبب الألم أو عسر الجماع،عادة إزالة القطب من موقع ا

سریع الامتصاص  ٩١٠بولي غلاكتین ) فإن هذه السیئة یمكن إنقاصها باستخدام ٢٠٠٢(

"Vicryl Rapide".  

  إصلاح تمزق الدرجة الرابعة:

تستخدم طریقتان لإصلاح التمزق الذي یشمل المصرة الشرجیة ومخاطیة المستقیم، التقنیة الاولى 

  .overlapping وهي المفضلة، والثانیة هي تقنیة التراكب end-endنهایة  -هي تقنیة نهایة

ساسي تقریب الحواف ایة، وفي كل التقنیات فإنه من الأنه -) تقنیة نهایة٧،٨( نیوضّح الشكلا

- ٢سم، ویعد خیط كرومیك  ٠,٥متمزقة لمخاطیة المستقیم بقطب في عضلیة المستقیم بفاصل ال

أخیراً خیار مناسب، ثم تغطى هذه العضلیة بتقریب المصرة الشرجیة الداخلیة. تعزل  ٠- ٣أو  ٠

قطب  ٤-٣نهایة بـ  -نهایات القطع من طبقة المصرة الشرجیة الخارجیة وتقرّب وتخاط معاً نهایة

  ة، وتستكمل باقي الخیاطة مثل إصلاح الخزع الناصف.متفرق
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: تقریب المخاطیة الشرجیة المستقیمیة وتحت المخاطیة A): إصلاح تمزق عجان درجة رابعة: ٧الشكل (

او كرومیك. یتم تحدید الحافة  فایكریل ٠-٤أو  ٠-٣بخیاطة متواصلة أو متفرقة باستخدام خیط ممتص ناعم 
: إجراء طبقة ثانیة خلال عضلیة المستقیم Bسم.  ٠٫٥العلویة وتوضع القطب خلال تحت المخاطیة بفاصل 

بصورة مستمرة او متفرقة، وتساھم ھذه الطبقة في تمتین الخیاطة ویجب ان تشمل  ٠- ٣باستخدام فایكریل 
  النھایات المتمزقة للمصرة الداخلیة.

لتراكب: هي طریقة بدیلة لتقریب المصرة الشرجیة الخارجیة، إن البیانات المعتمدة على تقنیة ا

تجارب سریریة معشاة مضبوطة لا تدعم أن هذه التقنیة تملك نتائج تشریحیة أو وظیفیة أعلى من 

  ).Farrell SA et al., 2012; Fitzpatrick M et al., 2000نهایة التقلیدیة ( -طریقة نهایة

رعة صادات وقائیة لإنقاص المراضة الخمجیة المرافقة لإصلاح أذیة عجانیة كبیرة تعطى ج

)Stock L et al., 2013 إن جرعة وحیدة من سیفالوسبورین جیل ثاني مناسبة، أو ،(

على الرغم من أن هذه الوقایة لها دعم معتمد  ن للسیدات مع حساسیة للبنسیلیناتكلیندامایسی

) استنتجت أن هذه الممارسة لم ٢٠١١على البرهان، إلا أن الكلیة الامریكیة للمولدین والنسائیین (

)، توصف ملینات Duggal N et al., 2008; Stock L et al., 2013(تدرس بشكل جید 

  جیة المفرغة والتحامیل.البراز لمدة أسبوع بعد الإجراء، مع تجنب الحقن الشر 
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لسوء الحظ؛ فإن الوظیفة الطبیعیة لا تستعاد بشكل كامل دائماً حتى مع الإصلاح الكامل 

والصحیح، وتستمر بعض السیدات في المعاناة من عدم استمساك غائطي بسبب أذیة التعصیب 

  ).Roberts PL et al., 1990في جدار المستقیم (

  

  
نھایة، توضع  -) تتمة إصلاح تمزق الدرجة الرابعة: خیاطة المصرة الخارجیة وفق تقنیة نھایة٨الشكل (

خلال النسیج  ٣،٦،٩،١٢فایكریل في الساعة  ٠-٣، ٠- ٢قطب متفرقة  ٦-٤قطبة في عضلیة المصرة و 
  الضام لمحفظة المصرة.
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  الألم بعد الخزع:

 ,.Aissaoui Y et al( أن یفید في تسكین الألم بعد الإجراء یمكن لحصار العصب الاستحیائي

). یمكن أن ینقص الثلج الموضعي من الوذمة ویزیل عدم الارتیاح. إن التطبیق 2008

% غیر فعال في إزالة عدم الراحة المرافق لتمزقات العجان أو ٥الموضعي لمرهم لیدوكائین 

سكنات كالكودئین راحة جیدة، وبسبب أن ). تعطي المMinassian VA et al., 2002الخزع (

الألم قد یكون علامة لورم دموي فرجي أو جانب الفرج أو في الحفرة الإسكیة المستقیمیة أو 

التهاب نسیج خلوي عجاني فإن هذه المواقع یجب فحصها في حالة الألم المستمر والشدید. قد 

 ,.Mulder FE et alمفرغة ( یحدث احتباس بولي بعد الخزع كاختلاط مؤقت ویدبّر بقثطرة

2012.(  

 ٦-٤إن السیدات مع تمزقات عجان درجة ثانیة أو أعلى یتم تأجیل الجماع لدیهن حتى بعد 

ن أأشهر من الولادة  ٦سیدة بعد  ٦١٥) لدى ٢٠٠١ورفاقه ( Singorelloأسابیع، وجد 

  أفضل من السیدات مع أذیة عجانیة، السیدات اللاتي ولدن مع عجان سلیم لدیهن وظیفة جنسیة

  كما أن استعادة النشاط الجنسي یكون أسرع عند السیدات اللواتي ولدن بدون إجراء خزع.

أشهر ولكن لیس لسنة في  ٦و  ٣سیدة تأخیر الجماع لـ  ٢٤٩٠وجدت دراسة أخرى على 

  ).Rådestad I et al., 2008السیدات مع أو بدون أذیة عجانیة (
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  العملي  القسم
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  منهج الدراسة
  

  ة:عنوان الدراس
مقارنة بین إجراء وعدم إجراء خزع الفرج الواقي عند الخروسات في مشفى التولید  دراسة

  .الجامعي بدمشق وأمراض النساء

Comparative study between using and not using episiotomy for nul-
liparas in University Hospital of Obstetrics and Gynecology in Da-
mascus. 

  أهمية الدراسة:
م كانت نسبة ١٩٦٥تراجع إجراء خزع الفرج الواقي بشكل ملحوظ في العقود الأخیرة، ففي عام 

، جمعت دراسات راجعة كثیرة دلیلاً جیداً أن %١٨م إلى  ٢٠٠٣وتراجعت بحلول  %٦٥انتشاره 

، وأكدت أن الخزع لم الفرج الواقي الروتیني ینقص بشكل هام من رض العجان وأذیتهتجنب خزع 

یحمي من تمزقات الجسم العجاني وساهم بزیادة عدم استمساك المعصرة الشرجیة من خلال زیادة 

نسبة حدوث تمزقات العجان من الدرجة الثالثة والرابعة ولكنه ینقص خطر تمزقات العجان 

زع من استرخاء ، ولم یقي الخي هي بالأساس ذات مراضة منخفضةوالت الأمامیة المتوسطة

وتسبب بزیادة خسارة الدم لدى الأم كما أنه یؤخر استئناف النشاط الجنسي،  ،الأعضاء الحوضیة

  .ى بعد الولادةولالأشهر الأویسبب ألم أثناء الجماع خلال 

م بالاستخدام الانتخابي لخزع الفرج  ٢٠٠٦أوصت الكلیة الأمریكیة للمولدین والنسائیین في عام 

  ).Williams obstetric 23 edi�on.p401(أنّه مفضّل على الخزع الروتینيالواقي وأقرّت ب

  هدف الدراسة:
، بالإضافة إلى دراسة الاختلاطات الناجمة عن إجراء خزع الفرج الواقي عند الخروسات

إلى المقارنة بین إجراء خزع الاختلاطات الحاصلة في حال تمت الولادة بدون إجرائه انطلاقاً 
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الفرج الواقي روتینیاً وعدم إجرائه لدى الخروسات، وبالتالي السؤال المطروح هل یجب إجراء خزع 

  الفرج الواقي بشكل روتیني؟.

  المواد والطرائق:

  :تصمیم الدراسة

 Case- control study شاهد- حالة راسة هي دراسة هذه الد

  :مكان الدراسة

  .قسم المخاض – دمشقجامعي بمشفى التولید وأمراض النساء ال

  عینة الدراسة:

و  العموميالمخاض  في شعبتي ل فترة جمع العینة خلا سیدة خروس مقبولة ٤٣٠اشتملت على 

  ."أسبوع ٤٢- ٣٧للولادة بتمام الحمل " الخصوصي

  :معاییر الاشتمال

ü "من  ٣٧مع عمر حملي بین تمام الأسبوع  السیدة حامل بالحمل الأول لها "خروس

 من الحمل. ٤٢الحمل، والأسبوع 

ü .السیدة بحالة مخاض فعال 

ü  تطور المخاض ضمن الحدود الطبیعیة، أي عدم وجود حالات توقف اتساع أو فشل

 نزول.

ü .المجيء قمي أیسر أمامي 

 معاییر الاستبعاد:

ý  "عسرة ولادة الكتفین "انعضال الكتفین أو ولادة مجيء مقعدي  

ý .استخدام المحجم أو الملقط  

ý .الجنین الخدیج  
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ý ."الحاجة لولادة الجنین بسرعة "تألم جنیني، أو انفكاك مشیمة  

ý .وضعیة شاذة للجنین  

ý .توقع تمزق مهبل ممتد أو وجود خطر عالي لتمزقات شدیدة  

ý  سم أو أقل. ٣طول العجان  

  :جمع العینة فترة

  .١/١١/٢٠١٥وحتى  ١/١١/٢٠١٤الفترة بین 

   :مراحل الدراسة

I. من مجلس قسم التولید وأمراض النساء، وكلیة الطب  اللازمة للبدء بالدراسة تأخذت الموافقا

 البشري، وجامعة دمشق.

II. والإستبعاد التحقق من شروط الإدخال. 

III. ة السیدة الطوعیة للدخول في الدراسةأخذ موافق. 

IV.  بالاعتماد على للدراسة لكل مریضة من قبل الطبیب الدارستم ملء الاستبیان المخصص ،

 المقابلة الشفویة مع المریضة.

V. .تم توزیع المرضى على المجموعتین بطریقة الأرقام 

VI.  المخاض حتى حدوث الولادة والخروج من المشفى، واستكمال البیانات متابعة السیدة أثناء

 .المطلوبة للدراسة

VII.  أسابیع من الولادة "شفهیة أو تلفونیة" لاستكمال البیانات. ٦إجراء مقابلة أخرى بعد 

VIII. .تحلیل البیانات واستخلاص النتائج 

ج فوق الصوتیة وتحدید نوع تم قبول السیدة في قسم المخاض بعد إجراء التصویر بالأموا

  .شتمال والاستبعاد، والتأكد من معاییر الاالمجيء

ري للسیدات في مجموعة خزع الفرج الواقي الخزع جانب الناصف، بعد إجراء أثناء الولادة: أج

  .٠-٢أو  ٠التخدیر الموضعي باستخدام اللیدوكائین. كانت الخیاطة تتم بخیوط كرومیك 
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استخدم أیضاً اللیدوكائین في إجراء التخدیر الموضعي للتمزقات العجانیة الأخرى، والخیاطة 

  أیضاً بخیوط كرومیك.

  البیاناتتحلیل 

دخالها إلى الحاسب باستخدام لوحة جدولیة من البرنامج المكتبي  بعد جمع البیانات تم ترمیزها وإ

  ).Microsoft Office Excel 2007( ٢٠٠٧مایكروسوفت إكسل _ إصدار 

جراء المقارنة بین  باستخدام الاختبار الملائم للبیانات المدروسة أجري التحلیل الإحصائي وإ

  المدروستین.تین المجموع

استعرضت الإحصائیات الوصفیة على شكل المتوسط الحسابي، والانحراف المعیاري، والحد 

  .، والنسبة المئویةالأدنى، والحد الأعلى

  القضایا الأخلاقیة

ª أي لم تتضمن الدراسة توجیه أیة أسئلة حساسة. وكان للسیدة الحق بالانسحاب في 

  وقت.

ª .استخدمت البیانات في الدراسة بشكل مرمّز، مما یغفل الإشارة إلى هویة السیدة  

ª .كانت تؤخذ موافقة السیدة وفقاً للنموذج الموجود في ملحق الدراسة  

ª  والدیة أو الدراسة غیر غازیة وغیر راضة ولا تؤدي إلى أذیة  أثناءإن الإجراءات المتخذة

  جنینیة.
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  دراسةنتائج ال
  

  عينة الدراسة:توزع 
  سیدة، وتم تقسیمهن إلى مجموعتین فرعیتین: ٤٣٠ضمت عینة الدراسة 

اللاتي أجري لهن خزع فرج واقي الخروسات المجموعة الأولى "مجموعة الحالات": السیدات 

  سیدة). ٢١٥(

اللاتي لم یُجر لهن خزع فرج واقي  الخروسات المجموعة الثانیة "مجموعة الشاهد": السیدات

  یدة).س ٢١٥(

  

  ) یبین توزع عینة الدراسة وفق المجموعات.١المخطط (

مجموعة خزع الفرج الواقي

مجموعة بدون إجراء خزع 
الفرج الواقي
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: بيانات عامة   ثانياً

  وفقاً للعمر (بالسنوات): توزع مریضات عینة الدراسة - ١

 المریضات وتراوحت أعمار. )٢م المریضات وفقاً للعمر إلى فئات عمریة وفق الجدول (تم تقسی

المریضات كنّ في العقد الثالث من العمر، ویعود ونجد أن أكثر من نصف ، عاماً  ٣٦و ١٥بین 

  هذا التوزع العمري إلى تصمیم الدراسة.

  ات العمریةحسب الفئ ): توزع مریضات عینة الدراسة٢جدول (

  )n=215مجموعة الشاهد (  )n=215مجموعة الحالات (  ة العمریةالفئ

٢١،٤( ٤٦  )%٢٠( ٤٣  ١٩-١٥%(  

٥٨،١٤( ١٢٥  )%٥٧،٢١( ١٢٣  ٢٩-٢٠%(  

٢٠،٤٦( ٤٤  )%٢٢،٧٩( ٤٩  ٣٦-٣٠%(  

  )%١٠٠( ٢١٥  )%١٠٠( ٢١٥  المجموع
  

  
  ات العمریةحسب الفئ المئویة لتوزع مریضات عینة الدراسة ) یمثل النسبة٢مخطط رقم (

0.00%

10.00%
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80.00%
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١٩-١٥
٢٩-٢٠

٣٦-٣٠

ویة
لمئ

ة ا
سب

الن

)بالسنوات(الفئة العمریة 

النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة الدراسة حسب الفئت العمریة
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) خصائص عمر المریضات بین المجموعتین، ولم یكن هناك فارق هام بین ٣یبین الجدول (

  ).P>0.05المتوسطین الحسابیین لهما (

  ) یبین خصائص عمر المریضات في عینة الدراسة٣الجدول (

الحد   العدد  المجموعة

  الأدنى

الحد 

  الأعلى

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

  ٥،٧٢  ٢٠،٨١  ٣٦  ١٥  ٢١٥  الحالاتمجموعة 

  ٥،٧٤  ٢٠،٦٨  ٣٤  ١٥  ٢١٥  الشاهدمجموعة 
  

  

  
  المریضات في المجموعتین) یبین مقارنة بین المتوسطین الحسابیین لعمر ٣المخطط (
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  توزع مریضات عینة الدراسة وفق المستوى التعلیمي: - ٢

) ٤. ویبین الجدول (ل تقسیم النظام التعلیمي المعتمدات المستوى التعلیمي یماثكان تقسیم فئ

وفق المستوى التعلیمي، ولم یكن هناك فروق ذات دلالة  ) توزع أفراد عینة الدراسة٤والمخطط (

  .)P>0.05بین المجموعتین (

  والنسب المئویة. ): توزع مریضات عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي٤جدول (

  )n=215مجموعة الشاهد (  )n=215المجموعة الحالات (  المستوى التعلیمي

  %)٢٠،٤٧( ٤٤  %)٢٠( ٤٣  ابتدائیة

  %)٤٦،٥١( ١٠٠  %)٤٧،٤٤( ١٠٢  إعدادیة

  %)٢٦،٠٥( ٥٦  %)٢٦،٩٨( ٥٨  ثانویة

  %)٦،٩٨( ١٥  %)٥،٥٨( ١٢  جامعیة

  

  
  المئویة لتوزع مریضات عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي ) یمثل النسبة٤مخطط رقم (
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ابتدائیة اعدادیة ثانویة جامعیة

ویة
لمئ

ة ا
سب

الن

المستوى التعلیمي

النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي
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  :. نتائج الاستقصاء عن العمر الحملي عند الولادة لدى عینة الدراسة٣

ولم یكن هناك فارق هام بالعمر الحملي بین  ).٥الحملي في الجدول (تم تبویب خصائص العمر 

  ).P>0.05المجموعتین (

  في المجموعتین) یبین خصائص العمر الحملي ٥الجدول (
المتوسط   الحد الأعلى  الحد الأدنى  العدد  المجموعة

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

  ١،١  ٣٨،٤  ٤١،٥  ٣٧  ٢١٥  الحالات

  ١،٢  ٣٨،٦  ٤١،٤  ٣٧،٢  ٢١٥  الشاهد

  

  
  ) یبین مقارنة بین المتوسطین الحسابیین للعمر الحملي في المجموعتین٥المخطط (
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:ثال   بيانات الوليد ثاً
، وقیمة أبغار المنخفضة في الدقیقة الأولى بعد الولادة دیم كل من وزن الولادة وجنس الولیتم تقی

هناك فروق بین المجموعتین من حیث  ) النتائج المسجلة، ولم یكن٦یبین الجدول ( .)٧(أقل من 

  .وقیمة أبغار المنخفضة جنس الولید ومتوسط وزن الولادة

  .ینة الدراسة حسب بیانات الولید): توزع مریضات ع٦جدول (

  )n=215مجموعة الشاهد (  )n=215مجموعة الحالات (  المتغیر

  %)٤٦،٠٥( ٩٩  %)٤٤،٦٥( ٩٦  ذكر  جنس الولید

  %)٥٣،٩٥( ١١٦  %)٥٥،٣٥( ١١٩  أنثى

  ٥٥٤ ± ٣٠٦٣  ٥٦٢± ٢٩٧٣  متوسط وزن الولادة

  %)١٣،٤٩( ٢٩  %)١٢،٥٦( ٢٧  ٧أبغار أقل من 

  

  
  ) یبین النسب المئویة لجنس الولید حسب المجموعتین المدروستین٦المخطط (
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  بيانات عملية:

  نتائج الاستقصاء عن تمزقات العجان الخلفیة: .١

، ویندرج الخزع العادي المسجلة في مجموعتي الدراسة) تمزقات العجان الخلفیة ٧یبین الجدول (

حالة تمزق درجة رابعة، أما بالنسبة  . نلاحظ من الجدول عدم تسجیل أيضمن الدرجة الثانیة

ت مع قیمة مستوى دلالة في مجموعة الحالابشكل هام لتمزقات الدرجة الثالثة فقد كانت أشیع 

  .لخزع یترافق مع تمزقات عجان أشد، ومن جدول التكرارات نجد أن ا٠،٠٥أصغر من 

  ) یبین نتائج الاستقصاء عن تمزقات العجان الخلفیة في عینة الدراسة٧الجدول (
  )n=215( مجموعة الشاهد  )n=215( مجموعة الحالات  درجة التمزق

  %)٦١،٨٦( ١٣٣  -  لا تمزقات

  %)٣٦،٧٤( ٧٩  %)٩٤،٤٢( ٢٠٣  ١،٢درجة 

  %)١،٤( ٣  %)٥،٥٨( ١٢  ٣درجة 

  )- ( ٠  )- ( ٠  ٤ درجة
  

  
  ) یبین مقارنة النسب المئویة لحدوث تمزقات العجان درجة ثالثة في مجموعتي الدراسة٧المخطط (

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

7.00%

8.00%

9.00%

10.00%

مجموعة الحالات مجموعة الشاھد

ویة
لمئ

ة ا
سب

الن

المجموعة المدروسة

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


  
 

38 
 

  نتائج الاستقصاء عن تمزقات العجان الأمامیة: .٢

) مقارنة النسب المئویة لتمزقات العجان الأمامیة المسجلة في ٨) والمخطط (٨یبین الجدول (

 خزع، وبالتالي فإن ٠،٠٥ة أصغر من الفارق هاماً مع قیمة مستوى دلالالمجموعتین، وقد كان 

  الأمامیة. العجانیة یقي من التمزقات الفرج 

  ة في عینة الدراسةمامیلاستقصاء عن تمزقات العجان الأ) یبین نتائج ا٨الجدول (
  )n=215مجموعة الشاهد (  )n=215مجموعة الحالات (  درجة التمزق

  %)٦٨،٨٤( ١٤٨  %)٨٧،٩١( ١٨٩  لا تمزقات

  %)٣١،١٦( ٦٧  %)١٢،٠٩( ٢٦  یوجد تمزق

  

  
  ة في مجموعتي الدراسةالأمامیویة لحدوث تمزقات العجان ) یبین مقارنة النسب المئ٨المخطط (
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  نتائج الاستقصاء عن الحاجة للخیاطة في عینة الدراسة: .٣

وبالتحلیل الإحصائي كان الفارق  ).٩سجلت نتائج الاستقصاء عن الحاجة للخیاطة في الجدول (

، وبالتالي فإن عدم إجراء خزع یترافق مع حاجة ٠،٠٥مع قیمة مستوى دلالة أصغر من  هاماً 

  للخیاطة أقل

  في عینة الدراسة ن الحاجة للخیاطةلاستقصاء ع) یبین نتائج ا٩الجدول (
  )n=215مجموعة الشاهد (  )n=215مجموعة الحالات (  

  %)٥١،٦٣( ١١١  %)١٠٠( ٢١٥  أجریت خیاطة

  %)٤٨،٣٧( ١٠٤  )- ( ٠  لم تحتاج خیاطة

  

  
  ة في مجموعتي الدراسةلحاجة للخیاطویة ل) یبین مقارنة النسب المئ٩المخطط (
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  :ختلاطات العجانیة التالیة للخیاطةالانتائج الاستقصاء عن  .٤

بسبب الخیاطة لدى السیدات في عینة الدراسة في  تم تسجیل الاختلاطات العجانیة الحادثة

ولكن یلاحظ عدم  وقد كانت الحالات قلیلة جداً ولا یمكن الاعتداد بها تحلیلیاً.، )١٠الجدول (

  تسجیل أي اختلاط متعلق بالخیاطة في مجموعة الشاهد.

  في عینة الدراسة الاختلاطات التالیة للخیاطة لاستقصاء عن) یبین نتائج ا١٠الجدول (
  )n=215مجموعة الشاهد (  )n=215مجموعة الحالات (  الاختلاط

  )- ( ٠  %)٠،٩٣( ٢  إنتان مكان الخیاطة

  )- ( ٠  %)٠،٤٧( ١  انفتاح مكان الخیاطة

  

  
للاختلاطات المتعلقة بخیاطة الجرح المسجلة بعد الولادة في مجموعة ) یبین النسب المئویة ١٠(المخطط 

  الحالات
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  نتائج الاستقصاء عن الاختلاطات العجانیة البعیدة المرتبطة بالخیاطة: .٥

أسابیع من الولادة، ویبین  ٦تم سؤال المریضة عن بعض التأثیرات الجانبیة المرافقة للخیاطة بعد 

  ) النتائج المسجلة.١١الجدول (

وعسرة الجماع أشیع في مجموعة الخزع وبفروق هامة عن مجموعة عدم  كان الألم العجاني

  ).P<0.05إجراء الخزع (

)، P>0.05لم یكن لإجراء الخزع من عدمه دوراً هاماً في استئناف النشاط التناسلي للمریضة (

كانت الحالات المسجلة عن عدم استئناف النشاط التناسلي تعود إلى غیاب الزوج، ولیس بسبب 

  ات إجراء الخزع أو عدمه.تأثیر 

  في عینة الدراسة الاختلاطات العجانیة البعیدة للخیاطة لاستقصاء عن) یبین نتائج ا١١الجدول (
  )n=215مجموعة الشاهد (  )n=215مجموعة الحالات (  الاختلاط

  %)٢،٧٩( ٦  %)٩،٣٠( ٢٠  الألم العجاني

  %)٦،٥١( ١٤  %)٥،١٢( ١١  استئناف النشاط الجنسيعدم 

  %)٣،٢٦( ٧  %)٨،٨٤( ١٩  الجماع عسرة
  

  
  أسابیع ٦لة بعد للاختلاطات المتعلقة بخیاطة الجرح المسج) یبین النسب المئویة ١١(المخطط 
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  المناقشة
  

إن تقدیم الممارسة التولیدیة الأفضل خلال المخاض والولادة من أساسیات الدعم النفسي المقدم 

للسیدة خلال تجربة الولادة. یعد إجراء خزع الفرج الواقي من الممارسات الشائعة في هذا المجال 

یت العدید عبر السنوات، ولكن مع إثارة التساؤلات حول مبررات هذا الإجراء وفائدته المحققة، أجر 

من الدراسات ومراجعات البیانات وبنتیجتها تراكمت الأدلة حول استطبابات استخدامه وتقنیات 

صلاحه.   إجرائه وإ

ما تزال الممارسة المتبعة في مشفى التولید وأمراض النساء الجامعي هي إجراء الخزع الروتیني 

% ٦٢% في الأردن، و٦٠ل وبلغ المعدبینما سجلت دول المنطقة معدلات أقل  لكل الخروسات،

   ).Fernandes S et al., 2009( % في الأمارات العربیة٦٤في لبنان، و 

إجراء خزع الفرج أو حالة أجریت هذه الدراسة لتحدید الاختلاطات المسجلة لدى الخروسات في 

  ومقارنة النتائج. عدم إجرائه

ومضبوطتین من حیث العمر سیدة، قسّمن إلى مجموعتین متساویتین  ٤٣٠ضمت الدراسة 

، أجري للسیدات في المجموعة الأولى ووزن الولید عند الولادة والمستوى التعلیمي والعمر الحملي

  في المجموعة الثانیة. خزع فرج واقي روتیني، ولم یُجرَ 

% ٥،٥٨% في حال عدم اللجوء للخزع و ١،٤العجان الخلفیة الدرجة الثالثة بلغ معدل تمزقات 

وقد سجلت هذه النتیجة في مراجعة )، P<0.05خزع الفرج، وقد كان الفارق هاماً ( في مجموعة

% في ٤وسجّل حدوث أذیة درجة ثالثة  )Carroli G, Belizan J. 2008تحلیلیة سابقة (

  ).Dannecker C et al., 2004% في حالة الخزع الروتیني (٨الخزع المحدّد مقابل 

% في ٢١،٣٦% في مجموعة الخزع المحدد مقابل ٨،٨وقد سجل حدوث أذیة درجة ثالثة في 

  ).٢٠١٠مجموعة الخزع الروتیني (دراسة الدكتور طارق كنعان

 %٠،٩٧بةلم تسجل أي حالة تمزق عجان درجة رابعة في دراستنا الحالیة بینما كانت هذه النس

  ).٢٠١٠% في المجموعة الأولى(دراسة الدكتور طارق كنعان٢،٣٤في المجموعة الثانیة مقابل 
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مقابل  الروتیني % في مجموعة الخزع١٢،٠٩ن الأمامیة فقد  معدل تواردها ما تمزقات العجاأ

وكان المعدل أقل من  ).P<0.05وكان الفارق هاماً ( في مجموعة الخزع المحدد %٣١،١٦

% من الحالات في مجموعة الخزع المحدد ٥٥أمامیة في  دراسة سابقة حیث حدثت أذیة عجانیة

كما سجلت أذیة .)Dannecker C et al., 2004% في مجموعة الخزع الروتیني (٤٢مقابل 

% في مجموعة الخزع ١٢،٤٣% مقابل ٤٩،٠٢عجانیة أمامیة في مجموعة الخزع المحدد بنسبة 

  ).٢٠١٠الروتیني(دراسة الدكتور طارق كنعان

) مراجعة تحلیلیة وأشارت النتائج إلى وجود معدل ٢٠٠٩( Migniniو  Carroliأجرى 

منخفض لحدوث الأذیة العجانیة الخلفیة، واللجوء للخیاطة لإصلاح التمزق لدى السیدات مع 

استخدام محدّد للخزع، بینما كان معدل حدوث الأذیة العجانیة الأمامیة أقل في مجموعة 

  الاستخدام الروتیني للخزع.

% من السیدات في مجموعة عدم إجراء الخزع ٤١،٤زق لدى دون حدوث تم عجان سلیماً بقي ال

 Dannecker C% من الحالات (٢٩وسجلت دراسة سابقة أن العجان بقي سلیما في  ،الروتیني

et al., 2004.(  

، بینما (الانتخابي)% من مجموعة الخزع المحدّد٨٠شوهد العجان السلیم أو تمزق درجة أولى في 

% ١٥% ودرجة ثالثة في ٧٥مجموعة الخزع الروتیني شوهد تمزق درجة ثانیة في في 

)P<0.05(  ) Shahraki AD et al., 2011.(  

لعدة دراسات قارنت بین  ٢٠٠٨ورفاقه عام  Rodriguesوفي مراجعة منهجیة أخرى قام بها

إجراء الخزع الروتیني و عدم إجرائه كانت نسبة حدوث تمزقات العجان الدرجة الثالثة والرابعة 

  .(الانتخابي)في مجموعة الخزع المحدد ١،٧% في مجموعة الخزع الروتیني مقابل ٤،٨

واتي ولدن بدون كانت نسبة الخروسات الل Rajiv,Kumar,Saxena 2010وفي دراسة

%،وكانت نسبة حدوث تمزق ٦٤إجراء خزع الفرج الواقي وبقي العجان الخلفي سلیم لدیهن 

   %.١،١الشرجیة  المعصرة
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مما سبق فإن هذه الدراسة تتوافق مع منشورات الأدب الطبي حول أن استخدام الخزع الروتیني لا 

قلال معدل تمزق العجان الأمامیة، یقي من تمزقات العجان بدرجاته الكبیرة، ولكن یساهم في إ

  وبالمجمل فإنه لا یحافظ على العجان سلیم تشریحیاً دون أذیة عیانیة.

صلاح للتمزق  السیدات في مجموعة عدم إجراء  % من٥١،٦٣ فيالعجاني أجریت خیاطة وإ

% من السیدات في مجموعة الخزع الروتیني، وكان الفارق هاماً بینهما ١٠٠مقابل  الخزع

)P<0.05،(دراسة الدكتور طارق كنعان١٠٠% مقابل ٧٢،٩٢وكانت النسبة)%٢٠١٠.(  

أظهر تحلیل دراسات أن الحاجة للجوء إن اللجوء للخیاطة یعني وقتاً أطول، وزیادة تكلفة مادیة.  

 ,Carroli G%) (٨٦% مقابل ٦٤للخیاطة أقل بشكل هام في مجموعة الخزع المحدّد (

Belizan J. 2008.(  

ما بالنسبة للولید فإنه لم یكن هناك فارق هام في قیمة أبغار منخفضة في الدقیقة الاولى بعد أ

  نتیجة مماثلة. )٢٠١١ورفاقه ( Shahraki الولادة بین المجموعتین وسجّل

ات شفاء لدى السیدات بدون خزع روتیني، وأیضاً فإن الحالات في لم تسجل الدراسة اختلاط

) ٢٠٠٨( Carroli, Belizan% لكل منها)، سجل ١مجموعة الخزع كانت قلیلة (أقل من 

  .مقارنة بالخزع الروتیني (الانتخابي)اختلاطات شفاء أقل بشكل هام في مجموعة الخزع المحدّد

أسابیع أقل في  ٦لم العجاني وعسرة الجماع بعد كان الأختلاطات اللاحقة فقد ما بالنسبة للاأ

ورفاقه  Singorello، وسجل مجموعة عدم إجراء الخزع مقارنة بمجموعة الخزع الروتیني

 Saudet,Unsal,Buran، وفي دراسة( شابهة حول الوظیفة الجنسیةنتیجة م )٢٠٠١(

. %٢١خزع الروتیني ) كانت نسبة حدوث عسرة الجماع عند السیدات في مجموعة ال2013

 نأظهر تحلیل حدوث ألم عجاني أقل بشكل هام في حالة عدم اللجوء للخزع الروتیني، ولكن دو 

  ) Carroli G, Belizan J. 2008فارق هام في عسر الجماع (

إن هذه الدراسة سجلت الدور الفعال والجید للجوء لتحدید إجراء خزع الفرج وحصره باستطبابات 

  محددة.
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  التوصيات
  

v القائمة على  و العمل على استبدال الممارسة الحالیة في مشفى التولید الجامعي

 إجراء خزع الفرج الواقي روتینیاً لكل الخروسات.

v  خزع الفرج الواقي باستطبابات محددة وهي:إجراء 

                    استخدام الملقط. •

 .الجنین الخدیج •

 .تألم جنیني •

 .وضعیة شاذة للجنین •

  عالي لتمزقات شدیدة.وجود خطر  •
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  المـلاحـق
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  الملحق الأول
 جامعة دمشق

  كلیة الطب البشري

    قسم التولید وأمراض النساء
  

  الموافقة المستنيرة
  سیدتي:

سیقوم فریق من الباحثین بإجراء دراسة مقارنة بین إجراء وعدم إجراء خزع الفرج الواقي عند 

مشاركتك في هذه الدراسة لید وأمراض النساء الجامعي، ولذلك یهمنا و الخروسات في مشفى الت

عطائنا بعض البیانات والتي ستحفظ بسریة تامة ولن تستخدم البیانات إلا لأغراض بحثیة  وإ

  فقط والتي قد تفید في تطویر طرق تولید الخروسات المراجعات لمشفى التولید الجامعي.

راسة غیر ملزم ورفضك المشاركة لن یؤثر بأي شكل على إن ملء الاستبیان والمشاركة في الد

حقوقك الطبیة داخل المشفى أو الخدمات الطبیة المقدمة لك، ولك كامل الحق في رفض 

  الإجابة على أي سؤال لا ترغبین في الإجابة علیه.

  نطمح لمساهمتك في هذه الدراسة.

 هل ترغبین في المشاركة:    نعم      لا

  ةاسم وتوقیع السید

  

  

  اسم جامع البیانات:
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  الملحق الثاني    

  استمارة الدراسة
  

  شاھد        حالة       المجموعة: 

  رقم الإضبارة:                 تاریخ الدخول:             الرقم: 

  اسم المریضة:

  مكان السكن:                 الھاتف:                             العمر:

  المستوى التعلیمي:

  السوابق المرضیة:

  السوابق الجراحیة:

  السوابق التحسسیة:

  :١جنس المولود:      ذكر   انثى     قیمة أبغار د

  وزن الولید بالغرام:

  إجراء خزع:     نعم      لا:

  درجة تمزق العجان:     أولى:      ثانیة:      ثالثة:      رابعة:

  جودة:تمزقات عجان امامیة:     موجودة:     غیر مو

  حدوث اختلاط في منطقة العجان:       انتان:      انفتاح الجرح:

  أسابیع: ٦وجود ألم عجاني بعد 

  استئناف العلاقة الجنسیة:   نعم          لا:       السبب:

  أسابیع:  ٦وجود عسرة جماع بعد 
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