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 المستخلص

 أصبحت ؛ إذ حول العالم اً ر االعملية القيصرية اليوم أكثر العمليات الكبرى انتش تعدّ  :خلفية البحث

وتقليل  ،تائجالنلتحقيق أفضل بالممارسة المسندة بالدليل  تخضع إلى التحليل الدقيق خطوات العملية القيصرية حالياً 

 .المراضة والوفيات

في  في الاختلاطات ؛إذوعدم تسليخ المثانة في القيصريات من  ،جراء مقارنة بين تسليخ المثانةإ: من الدراسة الهدف

 .ومدة العمل الجراحي ،وحول العمل الجراحي أثناء

من  (المخاض العام والخاص اجناح)شفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق ستم :وزمانها مكان إجراء الدراسة

 .2023نيسان حتى  2022 نيسان

التعمية مضبوطة بالشاهد، أجريت على عينة مأخوذة بطريقة  أحاديةدراسة تجريبية سريرية معشاه : قائالطر و  ،المواد

اللواتي أجري  بالتساوي الى مجموعتين؛ الأولى تتضمن النساءسيدة قسمْن  180مؤلفة من  عتيان العشوائي البسيط؛الا

 أجريت (مريضة 90)، والثانية مجموعة الشاهد (مريضة 90مجموعة الحالة، ) المثانةتسليخ عملية قيصرية دون لهن 

 المثانة قبل شق الرحم.  مع تسليخ ؛عملية قيصرية لهن

P ، دقيقة 6.77مقابل  ؛5.06) حتى الولادة شق الجلد من: كانت هناك اختلافات في متوسط الفاصل الزمني النتائج 

دقيقة،  34.40مقابل  28.30) الجراحةومتوسط إجمالي وقت في مجموعتي الحالة والشاهد على الترتيب، ، (0.001 >

P < 0.001) ، ومتوسط فترة الاستشفاء(يوم،  1.40مقابل  1.04P < 0.001)  مقابل  11.05)وظيفة الأمعاءوعودة

المقيس بتغير قيمة  متوسط فقدان الدم، في حين كان الحالةلصالح مجموعة  ؛ وذلك(P < 0.001ساعة،  15.58

 ، (P =0.18، لد /غ 0.99مقابل  ؛0.13 الخضابتغير ) متقارباً  وبعدها؛ ساعة من الجراحة 12الهيموغلوبين قبل 

حدوث أذيات ل ولم تسجل حالات ،(P=0.1نقطة، 5.68مقابل 5.49) كانت متقاربة بعد الجراحةالألم كذلك مستويات و 

 . المثانة
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 :مقدمة.ال1

  العملية القيصرية  وتعدّ  ،[1]ة سن 4000العملية القيصرية إلى أكثر من  خلالالجراحية من  لادةتاريخ الو يعود

دة القيصرية في بعض البلدان إلى أكثر لاإذ تصل نسبة الو  ؛[2]حول العالم  اليوم أكثر العمليات الكبرى انتشاراً 

من بين كل  لاً أن طف الأمريكيةيات المتحدة لاتظهر البيانات الحديثة من الو   ،[3] لادات%من عدد الو  50من 

هناك فإن  ،وبوصفها جراحة كبرى ؛ةالواسع للعملية القيصري للانتشار ونظراً  ؛[4] جراحياً  ولادتهثة أطفال تتم ثلا

ويقلل من المراضة والوفيات ما  ،مة المريضةالذي يضمن سلا الأمثلحاجة ملحة لمعرفة التكنيك الجراحي 

   ن.أمك

  [5]على مر السنين  الأساليبهذه  تطور و  ،العملية القيصرية لإجراءالجراحية  الأساليبمن  عدداعتمد. 

مع  ،ولكن حالياً  ،يتعلمه الجراح ،كانت خطوات العملية القيصرية تتم ببساطة بأسلوب واحدطويلة، لسنوات 

 إذ ؛[6]لتحقيق أفضل النتائج  ؛أصبحت أساليب القيصرية تخضع إلى التحليل الدقيق ،الممارسة المسندة بالدليل

الحاجة إلى القثطرة البولية و ، [7] القيصرية خلالالجلد  إغلاقخيارات  مثل ،من خطوات القيصرية عدد قشو ن

 الالتصاقات فيوأثره  ،ق الصفاقغلاإ ، وأهمية[9] الفوائد من إخراج الرحم خارج البطنو ، [8] ةروتيني رةبصو 

  [10].اللاحقةداخل البطن في العمليات 

  المثانة عن  إبعادبهدف  ؛ية المثانيةالصفاقيشير مصطلح تسليخ المثانة إلى إجراء شق معترض في الطية

إذ  ؛[11]في العملية القيصرية  الاعتياديةتسليخ المثانة من الخطوات  ويعدّ  الأسفل،القطعة السفلية للرحم باتجاه 

 المثاني الصفاقفتح  عتقد أنا إذ الصادات؛بدأ اعتماد هذه الخطوة في العملية القيصرية في عصر ما قبل 

غلاقه فقد أصبحت التوصيات بعدم  الآن،، أما الصفاقعدوى من داخل الرحم إلى جوف  ةسيمنع انتشار أي وا 

لسديلة المثانية يقي من التوجه السائد أن تشكيل ا نفي تم قدف ،كذلك ،[12]الصفاق المثاني أو الجداري  إغلاق

 .[13]ة لحدوث أذيات المثان مؤهباً  عاملاً تسليخ المثانة  عدّ  إذ؛ العمل الجراحي في أثناء في إصابة المثانة
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 تشكل ورم دموي في الحيز الرحمي المثاني في تشمل:  تسليخ المثانة أثناء في في ممكنة الحدوث الاختلاطات

تجمع السوائل في ، و [14]والذي قد يتطلب التفجير الجراحي  ،الصفاق المثاني مع صفاق الرحم إغلاقحال 

ذية في لأ نظراً  ؛سر بولي لدى المريضةأحدوث ، و الصفاق المثاني إغلاقفي حال عدم  الصفاقيز داخل الح

المثانية في  الأذيةوالتي قد تؤدي إلى  ،تصاقات شديدة على القطعة السفلية للرحملوحدوث ا، المثانية الأعصاب

  [15]. اللاحقةالجراحات 

 :إشكالية البحث .2

 ،الجراحة فيوأثر كل من الطريقتين ، أو بدونه تسليخ المثانة أي الطريقتين أفضل معمن الأهمية بمكان معرفة 

 .وفترة ما حول الجراحة

 البحث: تساؤلات .3

عدم تشكيلها في مدة العمل أو  ،العملية القيصرية في أثناءفي فرق بين تشكيل السديلة المثانية  هناكهل  (1

 الجراحي؟

 العمل الجراحي؟ في أثناءفي في إنقاص كمية النزف  إلغاء تسليخ المثانةهل يؤثر  (2

 فرق في حدوث أذيات المثانة بين كلا الطريقتين؟ هناكهل  (3

 فرق في عودة الحركات الحوية بعد الجراحة بين كلا الطريقتين؟ هناكهل  (4

 فرق في مستويات الألم عند المريضات بعد الجراحة بين كلا الطريقتين؟ هناكهل  (5
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 البحث: . فرضيات4

 .[16]العملية القيصرية اليوم أكثر العمليات الكبرى انتشارا حول العالم  دّ تع -

 ؛تخضع إلى التحليل الدقيق الممارسة المسندة بالدليل في ظل أصبحت خطوات العملية القيصرية حالياً   -

 .[17] مراضة والوفياتوتقليل ال ،لتحقيق أفضل النتائج

 : حدود البحث  .5

 مول اللاحقة.تدرس النتائج في الحولم  ،النتائج طويلة الأمد تقوّملم  -

 اقتصرت مجموعة الدراسة على السيدات اللواتي يخضعن للعملية القيصرية للمرة الأولى. -

 :هدف البحث .6

 الجراحيالعمل  في أثناء في الاختلاطات ؛إذمن  ؛وعدم تسليخ المثانة في القيصريات ،مقارنة تسليخ المثانة     

 .ومدة العمل الجراحي، وحوله

 :أهمية البحث .7

حاجة فال ومن ثمّ  الجراحة الكبرى الأشيع في العالم؛ تعدّ إذ  ؛تبرز أهمية البحث في شيوع العملية القيصرية

 .ويقلل من المراضة والوفيات ،الذي يضمن سلامة المريضةملحة للوصول إلى التكنيك الجراحي 
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 :البحث مسوغات .8

فإن جميع خطواتها تخضع للدراسة  ،لذلك الكبرى الأكثر شيوعاً حول العالم؛هي الجراحة  ،العملية القيصرية

 الأقل ترافقاً مع المراضة والوفيات.و  ،للوصول إلى التكنيك الأمثل ؛التجريبية

 :وأدواته ،البحثمنهج  .9

 :مضبوطة بالشاهد التعمية أحادية معشاهدراسة سريرية تجريبية  تصميم الدراسة. 

Single-blinded Randomized Controlled Trial (RCT) 

 حتى و ، 1/4/2022ابتداءً من شفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق ستم :ومكانها زمان الدراسة

1/4/2023. 

 حجم العينة: 

مريضة، توزع العدد  180، وخلُص ب 3.1إصدار G*Power برنامج  باستعمالحسب حجم العيّنة المقبول 

لحساب الفروق بين المجموعات الفرعية كقيمة   p=0.05قيمة مستوى الدلالة  عدّتبالتساوي على مجموعتي الدراسة، 

 . إحصائيّاً  مفيدة

 قبول يير ال  :معا
 القيصرية للمرة الأولى.السيدات الخاضعات للعملية  .1

 .أن تجرى العملية القيصرية على القطعة السفلية للرحم .2

 .السيدات بتمام الحمل .3
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 الاستبعاد معايير: 
  .سوابق جراحة سابقة على الرحم .1

 ما قبل الإرجاج. .2

 الداء السكري. .3

 المشيمة المنزاحة.  .4

 وجود ورم ليفي على القطعة السفلية. .5

 .معروفة لدى الأمأو أمراض مزمنة وجود أمراض دموية  .6

 .العملية القيصرية الكلاسيكية .7

 أو أكبر. 0أو تدخل بمستوى  وجود اتساع تام في عنق الرحم .8

 .التخدير العام .9

 .ومشاركة بياناتها مع الباحثين، أو مشاركتها في الدراسة ،الإدلاء النهائي بالموافقة المستنيرة في رفض المشاركة .10

 والطرائق: ،المواد

 دخالاللواتي حققن معايير الإالخاضعات للعملية القيصرية للمرة الأولى، و الدراسة على السيدات  ستجرى. 

 حـثبالحامـل لمعـايير ال وتحقيقحث من قبل إدارة المشـفى، بعد الحصول على الموافقة على إجراء الب 

 :أجري الآتي

  لهن. وفحص مهبلي ،تصوير صدوي ويجرى ،قصة سريرية كاملة ستؤخذجميع النساء اللواتي دخلن في الدراسة 

  سوف نعتمد في تأكيد عمر الحمل في دراستنا على آخر موعد للدورة الطمثيةLMP  أو القياس الصدوي الموثوق

 من الحمل. 12المجرى قبل الأسبوع 

  جرعة من الصادات الوقائية قبل شق الجلد. ستتلقيانكلا المجموعتين 
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 ــتجرى في مجموعة ا ــ ــ ــريةلحالة: ســ ــ ــ ــيكية  ،العملية القيصــ ــ ــ ــقّ وفق الخطوات الكلاســ ــ ــ ــيشــ ــ ــ ــق  كالآتي: ســ ــ ــ الجلد وفق شــ

سـم، دون تسـليخ المثانة، ثم 1عرضـياً بمسـتوى أعلى من الطية المثانية ب سـيفتحوصـولًا إلى الرحم الذي  ،فينشـتيل

لمشيمة ص ااستخلا المحكم للسرر دون  عن طريق تطبيق الضغط القاعي و الشدّ المشيمة  وتولّدالجنين  يستخرج

ــيخرج، بعدها اً يدوي ــ ــتعمالعلى طبقة واحدة  يغلق الرحم و سـ ــ ــتنظف، ثم 1خيط كروم قياس باسـ ــ  ويغلقالميازيب  سـ

ــتقيمة  ــتعمالغمد المســ ــيغلق Vicryl 1خيط  باســ ــماكة أكبر من ، ســ ــيج تحت الجلد في حال كان بســ ــم ثم 2النســ ســ

 .2\0ون خيط النايل باستعمالق الجلد سيغل

  مع تسليخ المثانة قبل شق الرحم. ؛الخطوات السابقة نفسها ستجرىفي مجموعة الشاهد 

 وحدات من الأوكسيتوسين لكلا المجموعتين حال قطع الحبل السري. 10 ستعطى 

 الدراسات المرجعية:.10

  في دراســةAkhlaghi  [18 في إيران عام ]العمل الجراحي حظ قصــر مدة وهي شــبيهة بالدراســة الحالية ل 2017
ــق الجلد حتى ولادة الطفل ــر مدة العمل الجراحي الكلي في مجموعة إغفال ،من شــ ــديلة المثانية،  وقصــ ــكيل الســ تشــ

ــكنـاتكـذلـك ل ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ في مجموعـة  وبعـدهـا وانخفـاض الفرق في قيم الهيمـاتوكريـت قبـل الجراحـة ،حظـت قلـة الحـاجـة للمسـ
 .ميع المتغيراتوذلك بفارق مهم إحصائياً لج ؛إغفال السديلة المثانية

  ــة ــر مدة العمل الجراحي 2019[ في تركيا عام 19] UZUNفي دراسـ ــاب  ،لحظ قصـ ونقص انخفاض أرقام الخضـ
 بفارق مهم إحصائياً. ؛بعد العمل الجراحي في مجموعة إلغاء تسليخ المثانة

  ــة ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــر عـام Omar [20في دراسـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــر مـدة العمـل الجراحيل 2019[ في مصـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ونقص انخفـاض أرقـام  ،حظ قصـ
 بفارق مهم إحصائياً. ؛الهيماتوكريت بعد العمل الجراحي في مجموعة إلغاء تسليخ المثانة

  في دراسةGupta [21 في الهند عام ]حظ قصر مدة العمل الجراحي من شق الجلد حتى ولادة الطفلل 2019، 
ص المدة اللازمة حظت نقتشكيل السديلة المثانية، كذلك ل وقصر مدة العمل الجراحي الكلي في مجموعة إغفال

وقلة الزمن اللازم لعودة الحركة الحوية في  وبعدها، للاستشفاء وانخفاض الفرق في قيم الخضاب قبل الجراحة
 لجميع المتغيرات السابقة. وذلك بفرق مهم إحصائياً  ؛مجموعة إغفال السديلة المثانية
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 :مكونات البحث .11 

 أجزاء: 3يتكون البحث من 

 :القسم النظري: يتكون من فصلين: الجزء الأول 

 :الجراحية. وتقاناتهاالعملية القيصرية  الفصل الأول 

 :الجراحة القيصرية. في أثناء في تسليخ المثانة الفصل الثاني 

 :ويضم أربعة فصول: ،القسم العملي الجزء الثاني 

 :معايير  -نة الدراسةعي -)تصميم الدراسة والطرائق ،والمواد ،والتصميم ،أهداف البحث الفصل الأول

استمارة و حجم العينة، و المعايير الأخلاقية، و ، تساؤلات البحث، والطرائق( ،المواد -القبول والاستبعاد

 .المستعملةق التحليل الإحصائي ائطر و الموافقة المستنيرة، و البحث العلمي، 

 :عرض نتائج الدراسة الحالية. ويحتوي على الفصل الثاني 

 :الدراسات الحالية والعالمية.بالمقارنات  الفصل الثالث 

 :وفيه مناقشة نتائج الدراسات المحلية والعالمية. الفصل الرابع 

  :خلاصة ما وصلت و والصعوبات والتوصيات،  ،الاستنتاجات ويحتوي علىالجزء الثالث: الخاتمة

 والمقترحات المستقبلية للدراسات اللاحقة حول الموضوع. ،ه الدراسة الحاليةيلإ

 المراجع.
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 

 

 

 

 القسم النظري -الأول الجزء
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 الجراحية وتقاناتهاالعملية القيصرية الفصل الأول: 

 

  مقدمة 1-1

 :وشق، (بضع البطن)في البطن  جراحيالعملية القيصرية هي ولادة الجنين من خلال شق  التعريف 

 .(بضع الرحم)في الرحم  جراحي

 :ًأما أول عملية قيصرية ناجحة  ،يلاديم 1020حدثت أول عملية قيصرية موثقة في عام  تاريخيا

إذ في ألمانيا،  Ferdinand Adolf Keherمن قبل  1881في عام في الحقبة المعاصرة كانت 

 استخدم فيها شق بطن طولاني. وقدالضوء العادي،  استعمالالعملية في منزل المريضة ب أجرى

 .[22] ةكبير  بصورةور الإجراء ومنذ ذلك الحين، تط

 :ًتلد أكثر من  إذ ؛في الولايات المتحدة الآن الجراحة الأكثر شيوعاً  العملية القيصرية تعدّ  حاليا

حدثت هذه الزيادة الكبيرة في معدل حدوث القيصرية  ،[23] مليون امرأة بعملية قيصرية كل عام

 فيسبباً كافياً،  وعدّت  إجراء القيصرية بناء على رغبة الأم،مؤخراً حتى أنّه شاع  بزمن قصير نسبياً 

منظمة الصحة  شيرت ،[24]من الجدل كثيراً أثار  الأمر الذي ؛خرىالأ الاستطبابات غياب ظل

من مجمل  بالمئةإلى أن معدل الولادة القيصرية يجب ألا يتجاوز خمسة عشر  [WHO]العالمية 

 .[25] الولادات

 :الوباء، فارتفعت إلى  هتشب سريعةات حول العالم بوتيرة يصر يالق حدوث ارتفع معدل الحدوث

عام 21.1% م إلى2000عام 12.1%ومن  ،في يومنا هذا25%حتى 1970% عام5%أضعاف من 5

تعزى هذه و . 2020% بحلول عام 50مشفى التوليد حتى معدل الحدوث في  وصل و 2015

وقلة المخاطر التي تتعرض لها  ،ما في ذلك الفائدة المفترضة للجنينب ؛من العوامل ادة إلى عدديالز 

 .[26] طبياً والخوف من المقاضاة  ،القبول الاجتماعيو  ،اً يالأم نسب
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 :الولادة معدل تجاوز ي لايوصى بأ، منظمة الصحة العالمية توصيات وفقا لتوجيه التوصيات

 الحفاظ على معدل أصبح  لذا  ؛[27] من الولادات بالمئة 20القيصرية في مستشفيات التدريب 

 تطوير سياسات الصحة، في أثناء في هدفاً أساسياً  لمعايير منظمة الصحة العالمية وفقاً  ؛قيصريات

 .(1 رقم كلالش)استطباب واضح دون  ىجر تالتي  من العمليات القيصرية عن طريق الحدّ وذلك 

 الخطوات الجراحية المثلى لإجراء  بهدف إيجاد التقانات الجراحية؛ قدر كبير منطوّر  ،السنوات في

الحالة مع أخذ  ،على تفضيل الجراح وخبرتهيعتمد اختيار الطريقة  مازال ، ولكنالعملية القيصرية

 .[28] بالحسبان الطبية للأم والجنين

 . )مأخوذة عن منظمة الصحة العالمية( : مخطط توزع معدلات إجراء العملية القيصرية حول العالم1 رقم الشكل
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 الفيزيولوجياو التشريح 1-2

الجلد،  يشق، أولاً  :على الجراح اجتياز جميع الطبقات التي تفصله عن الجنين يجبالولادة القيصرية،  نفيذلت

العضلات للوصول إلى  تشقوالتي الطبقة التالية هي اللفافة التي تغطي عضلات البطن و  ،الأنسجة تحت الجلد ثم

 .[29] إلى تجويف البطن من خلال الصفاق الجداريللدخول  ؛وتبعيدها المستقيمة

ذا كانو  ،الرحم فور دخول البطن يرىعادة  ة، من العمليات الجراحية السابق اتقاصتلاعاني من ت ةالمريض تا 

 لرحم.لالأمامي  والوجه ،والمثانة ،وجدار البطن الأمامي ،والأمعاء ،مثل الثرب بنى تضمنفقد يواجه الجراح التصاقات ت

ي ت، الةالرحمي ةالمثاني يةعند تحديد الرحم، يمكن للجراح بعد ذلك تحديد الصفاق المثاني الرحمي، أو المصل

في حالة و  ،جب عليه شق الصفاق المثاني الرحميو للمثانة،  إجراء تسليخإذا رغب الجراح في ف ،ربط المثانة والرحمت

 .[26] قيصرية، قد يصبح من الصعب فصل المثانة عن الرحمال ة ذات السوابقالمريض

، والطبقة (myometrium)، وطبقة العضلات (perimetrium)يتكون الرحم من الطبقة الخارجية المصلية 

من المهم تذكر و  ،شق جميع هذه الطبقات الثلاث لعمل شق الرحم أو بضع الرحمت ،(endometrium)المخاطية الداخلية 

هذه الأوعية الدموية عند إجراء شق  إصابةلتجنب  ؛رحم، ويجب توخي الحذرال تتوضع على جانبيأن الأوعية الرحمية 

 .توسيعهالرحم أو 

تدفق الدم عبر هذه الشرايين أسرع وي الباطن،تتفرع الشرايين الرحمية من القسم الأمامي للشريان الحرقفي  

 ، [30] 36سبوع الأفي ي الدقيقة ملليلتر ف 300 علىيزيد  الاتجاهفترة الحمل، مع تدفق أحادي  فيثماني مرات ب

الشرايين الرحمية في الرباط  فاغرتت و ،وتدخل الرحم عند الرباط الأساسي ‘الشرايين الرحمية الحالب من الأمام تصالبو 

 البطني. بهرالعريض مع شرايين المبيض، والتي تنشأ من الشريان الأ

، يمكن أن يواجه الجراح الكيس (ةأو سليممنبثقة  تإذا كان)على حالة الأغشية الأمنيوسية  اعتماداً بعد ذلك 

إذا ، ففي وقت مبكر من الحمل انتندمج تيناللالمشيمية، والسلى، : من طبقتين الذي يتكونالأمنيوسي عند شق الرحم 

 الطبقة الأخيرة بين الجراح والجنين.  ستكون الكيس الأمنيوسي موجوداً كان 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 

 :اتستطبابالا 1-3

 تالحالابعض هذه  ،[32، 31]عن طريق المهبل  غير قابل للولادةمن الأسباب التي تجعل الجنين  عددهناك 

أو تمزق  ،ندبة قيصرية كلاسيكية سابقة :على سبيل المثال ؛فيهاالولادة المهبلية ستكون خطيرة  ن؛ إذ إتكون حاسمة

 .سابق في الرحم

ق لتقليل ائر عن ط بحثاً  من الدراساتأجري كثير صرية، فقد ولادة القيللمضاعفات المحتملة لل نظراً و ومع ذلك،  

 عدداً  لأن ؛لأول مرة المجراة على تقليل عدد العمليات القيصرية إن التوجه السائد حالياً يعتمد إذ، معدل الولادة القيصرية

في مقال ، دة القيصريةمن النساء اللائي لديهن ولادة قيصرية واحدة سينجبن في النهاية بقية أطفالهن عن طريق الولا

للولادات  "، تناول المؤلفون المؤشرات الأكثر توثيقاً الوقاية الآمنة من الولادة القيصرية الأولية" :بعنوان ؛2014عام 

الجنين  عرطلةو ، والحمل المتعدد، والمجيئات المعيبة، قلب الجنين واضطراب نظمعسر المخاض، )أول مرة القيصرية 

 .[33] التخفيف من هذه العوامل ، وكيفية(المشتبه بها
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  :القيصرية بناءً على توقيت إجراء العملية القيصرية ات العمليةاستطبابف يتصن 1-3-1

 [34]: كالآتيأربع فئات تصنف في 

دقيقة من وضع  30خلال تجرى القيصرية  ويجب أن: emergency ةالإسعافي القيصرية العملية أو 1 الفئة ●

وتمزق  ،وانسدال السرر ،انفكاك المشيمة الباكر: هي ،. بعض الأمثلةتهديد فوري للجنين أو الأم هناك ؛ إذالتشخيص

 قلب الجنين المديد. نظموتباطؤ  ،الندبة

تهديد  هناك ؛ إذدقيقة 75-60هاء الولادة في غضون : وهنا يجب إنurgent العاجلة القيصرية أو 2 الفئة ●

النموذج غير  منقلب الجنين  نظم :وكمثال لهذه الحالات، ةمباشر  بصورة غير مهدد للحياة هولكن والدي أو جنيني

 وحالات توقف الاتساع. ،المطمئن

الحالات التي  وهي ؛في هذه الفئة تاستطبابالامن  عدد هناك: scheduled المجدولة القيصرية أو 3 الفئة ●

قبل  وما ،تمام الحملقبل  IUGR حالات ال :مثل ،لا يمكن فيها للأم أو الطبيب الانتظار لاختيار تاريخ معين للولادة

ولكن  ،قد يسبب استمرار الحمل زيادة المراضة لدى الأم أو الجنين وفي هذه الحالة ،المتوسط إلى الشديد الإرجاج

 الانتظار سيزيد من المخاطر.بالمقابل فإن  ؛لا يمكن تحديده بدقة التوقيت

المجيئات ت: مثل حالا يختار الطبيب و الأم وقت الولادة القيصرية، :electiveالانتخابية  القيصرية أو 4 الفئة ●

ة التنفسية العابرة لّ الزّ للحد من حدوث  39جرى بعد الأسبوع عادةً هذا النوع من القيصريات ي ،لسابقةوالقيصرية ا ،المعيبة

 الخاصة بالولدان. العنايةالقبول في وحدة و  عند الوليد
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 :أنواع العملية القيصرية 1-3-2

 إذ يدخل :(الأفقي شق القطعة الرحمية السفلية) low segment caesarean section لسفليةا القيصرية ●

 .على القطعة السفلية للرحم معترضعبر شق  ؛إلى جوف الرحم

 يجرى إذ :(الشق الرحمي الطولاني الناصف) classical caesarean sectionالتقليدية أو العلوية القيصرية ●

 .الشق الجراحي على القطعة العلوية للرحم

 ،مقلوبة Tحرف  بصورة الشق يوسّع ،القطعة السفلية المجرى فيفي بعض حالات صعوبة استخراج الجنين من الشق 

 .Jحرف  بصورة ليصبح ؛والأسفليمتد الجرح الأولي نحو الوحشي  أو قد

 استطبابات العملية القيصرية: 1-3-3 

 :[35] ات حسب المسببستطبابتفصيل في الا يأتيفيما 

 :لعملية قيصريةل ات الوالديةستطبابالا

 .القيصرية السابقة اتالولاد (1

 الجنيني. أو عدم التناسب الحوضي ضيق الحوض (2

 .أو الشرج/ المستقيم ،الجراحة الترميمية السابقة للحوض (3

 غير المسيطر عليه علاجياً. المكتسبأو عدوى فيروس نقص المناعة  ،الإصابة بالحلأ التناسلي الأولي (4

 .أمراض القلب أو الرئةبعض  (5

 الدماغي. أو التشوه الشرياني الوريدي ،الأوعية الدماغية أمهات دم (6

 .جراحة متزامنة داخل البطنتطلب ت مراضة مرافقة (7
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 القيصرية:التشريحية للولادة  اتستطبابالا

 .(والمشيمة الملتصقة ،مثل المشيمة المنزاحة)المعيب المشيمة توضع  (1

 الباكر. المشيمة انفكاك (2

 .بضع الرحم الكلاسيكي السابق (3

 .كامل السماكة السابقاستئصال الورم العضلي  (4

 .ازيسرطان عنق الرحم الغ (5

 .دائمالتطويق ال (6

 وجود آفة سادة للسبيل التناسلي الولادي. (7

 للولادة القيصرية ية الجنين اتستطبابالا

                                                               أو تتبع قلب الجنين  ،(دراسة دوبلر الحبل السري غير الطبيعية :مثل)حالة الجنين غير المطمئنة . 1

 .غير الطبيعي

 .انسدال السرر. 2

 .فشل الولادة المهبلية الجراحية. 3

 .المجيئات المعيبة. 4

 .العرطلة الجنينية. 5

 .ةالخلقي التشوهات. 6

الذي يمكن أن تتقبله السيدة الحامل أو مقدم مستوى الخطر الجنيني  2007إحدى الدراسات في عام  بينت

 ،الرعاية ومقدمي ،من الحوامل وخلصوا إلى أن كلاً  ،[36]لقيصرية وتجنب الولادة ا ،لتحقيق الولادة المهبلية ؛الرعاية

 ،لديها توقعات عالية لنتيجة ولادتها يكونللمرأة أن  والمسوّغمن المفهوم و . لديهم قدرة منخفضة على تحمل المخاطر

 بالنظر إلى هذا التردد في تعريض الجنين للخطر. ؛هدف خفض معدلات الولادة القيصريةقد يكون من الصعب تحقيق و 
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 القيصرية العملية استطبابضادات م 1-4

في الحالات المؤسفة عندما  مطروح حتى الولادة القيصرية خيارو  .لا توجد موانع طبية حقيقية للعملية القيصرية

مثالية للولادة  هناك ظروفاً  في حين أنّ  ،أو يحتضر ،أو كان الجنين ميتاً  ،أو تحتضر ،المريضة الحامل ميتة تكون

السريري  التصورإذا كان  اً،نعاعدم وجودها ليس م ، والمعدات المناسبة، فإنّ الصاداتو  ،توافر التخدير :القيصرية، مثل

 . ذلكتطلب ي

التعليم والمشورة الكافيان  ، وفي هذا السياق، يعدّ الحامل تهاالولادة القيصرية إذا رفض لا يمكن إجراء، أخلاقياً 

 .أمران حاسمان للموافقة المستنيرة

يمكن للمرء أن ينظر و  ،مفضلاً  اً السريرية التي قد لا تكون فيها الولادة القيصرية خيار  التصوراتهناك بعض 

في هذه الحالة،  .مما يجعل الجراحة خطيرة للغاية ؛الدم الحاد خثرعلى سبيل المثال، اعتلال ت ؛وانع النسبيةمالفي هذه 

 البطن مرشحاً  قصة طويلة من السوابق الجراحية على وجود قد يكون وكذلك ،قد تكون الولادة المهبلية هي الأفضل

ن إجراء عملية قيصرية يعرض الحامل لمخاطر الولادة في حالة وفاة الجنين، فإ فضلًا عن ذلك، .ضعيفاً  جراحياً 

لا تتوافق مع  ،شديدة وذاتإذا كان الجنين يعاني من شذ ،نفسها تنطبق الاعتباراتو  ،فائدة جنينية ةأي وند القيصرية

 الحياة.

 

 ز للجراحةالتجهي 1-5

حول إمكانية الولادة  المريضاتوفقا لبروتوكولات التعافي، يجب أن تشمل الرعاية السابقة للولادة تثقيف 

ذا كان من المتوقعو  ،وبعدهه ئأثنافي و معلومات حول ما يمكن توقعه قبل الإجراء  السيدةتلقى تيجب أن و  ،القيصرية  ا 

فقر )لأمهات دى اأمراض مصاحبة ل ةالأم أو الجنين، فيجب تحسين أيعند بسبب مضاعفات  ؛يةالولادة القيصر  إجراء

 .[11قبل الجراحة إن أمكن (والسمنة ،تفاع ضغط الدموار  ،والسكري ،الدم



18 
 

 أدبيات البحث -الباب الأول

سترات )يمكن إعطاء مضادات الحموضة قبل الجراحة و  ،لاحقالرئوي اللتهاب الاخطر مع  التنبيب يترافق

 ةطلب من المريضيف ،فيما يتعلق بالصيام ، أمالوقاية من خطورة الاستنشاقل H2ومضادات الهيستامين  ،(الصوديوم

 الحالاتفي ، ساعة من الجراحة 12أي قبل  ؛بعد منتصف الليل NPO تناول أي شيء عن طريق الفمالتوقف عن 

 ساعات.  6طلب الصيام لمدة يمع عملية قيصرية غير مجدولة، من الشائع أن  ةمستقر ال

قبل الجراحة  تينشرب السوائل الصافية حتى ساعبلمرضى خلصت التوصيات بالسماح لفي الآونة الأخيرة، 

في بعض الحالات يمكن تجاوز شرط الصيام  ومع ذلك ،ساعات سابقة 6الطعام الصلب لمدة  تناول مجدولة، ويحظرال

 في حال إسعافية الجراحة.

 ؛السيطرة على الألم بعد الولادة القيصرية من حسنيابابنتين قبل الجراحة الغ أن إعطاءبعض الدراسات وجدت 

وكذلك  ،نفسية بعد الولادةتالوظيفة ال إضعافبسبب خطر  ؛قبل الجراحة المسكناتإعطاء  عدم ومع ذلك، ينبغي

 .[38، 37] (رخومتلازمة الطفل الو  انخفاض درجات أبغار،) ةمخاطر الجنينال

 ملوثاً  القيصرية جرح ويعدّ  ،عملية جراحية، تنطوي العملية القيصرية على خطر العدوى ةكما هو الحال مع أي

 ةصابللإالعملية القيصرية أهم عامل خطر للمرأة تعد  ،والمهبل ،وعنق الرحم ،لطبيعة المتجاورة للرحمونظراً ل ،نظيفاً 

 بعشرين ضعف؛عملية قيصرية أكثر عرضة للإصابة بالعدوى  أجرينالنساء اللواتي  إنّ ؛ إذ الولادةبعدوى في فترة ما بعد 

 .[39] النساء اللائي لديهن ولادة مهبليةب مقارنة

٪ إلى 60بنسبة  ؛من العملية القيصرية بالإنتانفي تقليل خطر الإصابة  الصاداتيمكن أن تساعد الوقاية ب 

على  الصاداتيعتمد اختيار و  ،[40] وليس بعد لقط الحبل السري ،الوقائية قبل الجراحة الصاداتيجب إعطاء  ،70٪

رام غال اتإيجابيالصاد  يغطييجب أن و  ،حساسية ةوما إذا كانت المريضة نفسها تعاني من أي ،ريو السريريالسينا

 .[41] اترام، وكذلك بعض اللاهوائيغال اتوسالب

النساء اللائي  ، لكنالجلدية أوالمهبلية  فلوراخطر العدوى عن طريق ال يقلبسبب طبيعة العملية القيصرية، 

وقد وجدت الأبحاث  ،أو تمزق الأغشية لديهن زيادة التعرض للبكتيريا المهبلية ،يخضعن لعملية قيصرية بعد المخاض
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ملغ من أزيثروميسين عن طريق الوريد إلى العلاج الوقائي التقليدي  500الحديثة أنه بالنسبة لهؤلاء النساء، فإن إضافة 

 .[42] ةخمجيمفيد للحد من المراضة ال الصاداتب

 تناولتهذا وقد  ،اتالمحدديكون التحضير المهبلي أحد  يمكن أنتحضير جلد البطن، وفضلًا عن بالنتيجة، 

وخلصت إلى أن التحضير المهبلي ربما يقلل من خطر التهاب بطانة الرحم بعد  ،هذا الموضوع كوكرين مؤخراً لمراجعة 

 .مقبولة من محاليل البوفيدون واليود والكلورهيكسيدين خيارات عد كل  يوفي هذا السياق،  ،[43] الولادة القيصرية

قانة 1-6 ت  :الجراحية ال

التعامل المناسب مع الأنسجة، والإرقاء الكافي، وتجنب نقص تروية الأنسجة، ف ؛العملية القيصرية إجراء معقد

 .اللاحق اتالالتصاق شكلوتقليل ت ،جروحجيد لل التئاملضمان  ،ضرورية كلها أمور ومنع العدوى

من  عدد ويسهم ،في كل خطوة أو طبقة نسيجية التقاناتمن  عدد استعمالالجراحة نفسها، يمكن  في أثناء في

كما هو الحال مع أي جانب من جوانب الممارسة الطبية، يوصى بإسناد هذه و  ،التقانةالعوامل في قرارات الجراح بشأن 

 .القرارات إلى الأدلة

 الولادة القيصرية لجراحي فيالشق ا تقانات: 

o .الشق الجراحي الناصف 

o :الشق الجراحي المعترض 

 تيل كيرشطريقة فانن Pfannenstiel-Kerr method 

 طريقة جويل كوهين  Joel-Cohen method  

 طريقة مسجاف لاداخ Misgav-Ladach method 

 طريقة مسجاف لاداخ المعدلة Modified Misgav-Ladach method 
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o  أقل من طبقات الأنسجة  عدداً  يمسأسرع إلى تجويف البطن، و  وصولاً  الشق الناصفيوفر  الناصف:الشق

أو في الحالات التي  الطريقة المفضلة في العمليات الإسعافية لعدّهبعض الآراء  إليهوهو ما تستند والأوعية، 

تعاني فيها السيدة من الأمراض الدموية التي قد تتسبب بحدوث ورم دموي في مستوى الطبقة تحت الجلد او 

في حالة استئصال و  ات،قاصتلالا مكانعن  بعيداً  اورةبالمن أيضاً  الناصفقد يسمح الشق  ،[6]تحت اللفافة 

 ساحة للعملمن ال مزيداً  الناصف، قد يوفر الشق ةمرضي بصورةالرحم القيصري المخطط له للمشيمة الملتصقة 

 غلب الحالات التي يفضل فيها إجراء الشق الناصف.. وهذه أالجراحي

o ه وتحمل ،التئامه الجيدبسبب  ؛فضل في معظم الحالاتمهو ال و ،استعمالاً هو الأكثر  :شق الجلد المستعرض

ما  لأن معظم الأطباء أكثر مهارة في الدخول القيصري المستعرض المنخفض، فغالباً  نظراً و  ة،المريض من قبل

يمكن إجراء عمليات استئصال الرحم القيصرية غير المخطط  ؛ إذالطوارئ تصوراتحتى في  التقانةهذه  تستعمل

 .[44] ق عرضي منخفضلها من خلال ش

 الجلد المستعرض: أنواع شق

 يفوق الارتفاق العان ينإصبعمقدار أو  ،سم 3إلى  2من  اً قعواو  ،قليلاً  اً منحني يكون الشق :نشتيليفل شق الجلد.1 

 .يجب إزالة الشعر في هذه الحالة المشعرة للعانة؛ لذايقع الجزء الأوسط من الشق داخل المنطقة و  ،(2رقم الشكل)

الحرقفي  الشوكسم تحت الخط الذي يربط  3يقع على بعد و  ،اً مستقيم وليس منحنيهو شق  :شق جويل كوهين .2

 .كمدخل في عمليات استئصال الرحم استعمالهوعادة يتم  الأمامي العلوي

يتم الدخول عبر شق إذ  ؛فتعتمد على مبدأ الجراحة الاصغرية :Misgav-Ladach methodمسجاف لاداخ  تقانة .3

لتأمين التوسيع  يشد الجرحالنسيج تحت الجلد إلا على الخط المتوسط لتأمين الدخول ثم  يقطع جويل كوهين ولكن لا

 الكافي للأنسجة للوصول إلى الرحم ثم تتابع بقية خطوات العملية.
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شق معترض أعلى  بوساطةيتم الدخول  Modified Misgav-Ladach method:مسجاف لاداخ المعدلة  تقانة .4

النسيج تحت الجلد ولفافة العضلات المستقيمة  يفتحويكون الشق منحنياً قليلًا،  ؛سم12-8م وبطول س 3ارتفاق العانة ب

 .[45]التسليخ الحاد باستعمال

 لكن يفضل الابتعاد قدر الإمكان عن  ،دراسات تقارن بين الفتح الكليل والحاد هناكلا  :الطبقة تحت الجلد

المشرط  بوساطةفتح هذه الطبقة على الخط الناصف تتمر الأوعية الدموية عبر هذه الطبقة،  إذ ؛الفتح الحاد

قطعت  في حال الحكيم للكي على الإرقاء ستعمالأن يحافظ الاويمكن  ،جانبياً  الكليلالتسليخ  يتابع ثم

 .[46] الأوعية الدموية

 :بالاتجاه الرأسي  هذا الشق ويوسعالمشرط،  استعمالوسط بمتخط الالشق اللفافة في ت طبقة غمد المستقيمة

هذا  يتم، وحتى اللفافة من العضلات المستقيمة سليخيمكن بعد ذلك تو  ،  cephalad-caudad الذيلي

 ،(Kocherمثل ) لقطم استعمالكل من الجوانب العلوية والسفلية للفافة بالتتابع بب يتم الإمساك التسليخ

 .[47] (3 رقم الشكل)

 في معظم الحالات ةكليل بصورة ةعضلات المستقيماليمكن فصل  المستقيمة البطنية: طبقة العضلات، 

، لأن ترك العضلات سليمة يحافظ على قوة أمكن إن( Maylard تقانةيتم تجنب قطع العضلات )أي ويجب 

 التقانتين، لا توجد فروق واضحة في النتيجة بين ت في الأشهر الأولى بعد الجراحة؛ خلاف ذلكالعضلا

[48]. 

 :إلى تجويف البطن عن  يتم الدخولفي خط الوسط، العضلات المستقيمة بعد فصل  الدخول إلى البريتوان

 الأمعاءإصابة لتجنب  ؛يفضل الدخول الكليل ةكليلأو  ةحاد بصورةإما  ،(4الشكل رقم ) طريق فتح الصفاق

بينت الدراسات  إذ ؛الحاد مقبول أيضًا الدخولفإن  ومع ذلكأو الأعضاء الأخرى في حال وجود التصاقات 

 [.49]الطريقتين عدم وجود فرق بين 



22 
 

 أدبيات البحث -الباب الأول

  :يختار بعض أطباء لكن في بعض الحالات  ةروتيني بصورة تسليخ المثانةمستطب المن غير تسليخ المثانة

 رأس الجنينيكون  كأنإذا كان من المتوقع حدوث ولادة صعبة  ةانتقائي بصورةالتوليد إجراء سديلة المثانة 

 لرحم بعد ولادة قيصرية سابقةللقطعة السفلية ل مغطيةعميقًا في الحوض أو عندما تكون المثانة  منحشراً 

في إبقاء قبة المثانة خارج المجال الجراحي إذا تسليخ المثانة في هذه الحالات، قد يساعد (. 5)الشكل رقم

 .امتد شق الرحم

 حذف هذا الإجراء حظت أنل وعدم تسليخ المثانة ،بين تسليخ المثانةقارنت في التحليل التلوي لأربع تجارب 

في  أسهمبل  ؛ومدة الاستشفاء( الدم،وفقدان  المثانة،قصيرة المدى )إصابة  السلبيةإلى زيادة النتائج  لم يؤد

يم نهائي و ذه البيانات غير كافية لإجراء تقهومع ذلك فإن  ؛والولادة الجراحي تقليل الفترة بين الشق

 المثانة لهذه الطريقة على وظيفةأو النتائج طويلة الأمد  المثانة،إصابة  :مثل الشائعة،غير  للاختلاطات

[50.] 

 :نب أذية لتج في جسم الرحم؛لتحديد أي دوران  ،تحسس الرحم يجبقبل إجراء بضع الرحم،  شق الرحم

بالنسبة لمعظم العمليات القيصرية،  ة،أو رأسي ةعرضي بصورة ؛شق الرحم يجرىثم الحزمة الوعائية الرحمية، 

بالمقارنة مع الشق الكلاسيكي، فإن الشق المستعرض المنخفض إذ أنه  يفضل إجراء شق عرضي منخفض

 توجدومع ذلك، قد  ،أقل ات لاحقةأسهل في الإصلاح، ويسبب تكوين التصاقيكون  أقل، و يسبب نزيفاً 

 الوضعالجنين في  إخراج  على سبيل المثال، قد يتطلب ؛كلاسيكيالشق الفيها ستطب يبعض الحالات التي 

بسبب  ؛أو قد يكون من الصعوبة بمكان الوصول إلى القطعة السفلية للرحم ،كلاسيكياً  شقاً  المعترض

  .[51]الالتصاقات الشديدة 
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إذا كان من المتوقع حدوث مشكلة في استخراج الجنين،  ،العمودي المنخفض خياراً قد يكون بضع الرحم  -

" T"لإنشاء شق  ،منخفض عمودياً العرضي الشق الد يتمد يمكن أيضاً  ،خاصة في حالة المجيء المقعدي

أو منخفض  ،تكون المريضة التي خضعت لشق رحم عرضيو  ،لتوفير مساحة إضافية ،"J"أو " U"أو 

 ة لتجربة المخاض في حالات الحمل اللاحقة، في حين أن الشق الكلاسيكي السابق أومرشح ،عمودي

 .لتكرار الولادة القيصرية عامل خطر يعد"T" بصورة

دة اأو ح ،بالأصابع ورة كليلةإما بص ،ةجانبي بصورةعند تحقيق دخول الرحم، يمكن تمديد شق الرحم  -

يرتبط التمديد الحاد بزيادة مراضة  ؛إذنلشق الرحم إن أمك الكليليفضل التمديد و  ،المقص استعمالب

قد و .  cephalad-caudad لبضع الرحم بطريقة الكليل التمديد  إجراء يفضلو ، الأمهات وفقدان الدم

قد يؤدي إلى زيادة في  ،والذي بدوره، استخراج الجنينصعوبة الرحم غير الكافي إلى  توسيعيؤدي 

الولادة الآمنة للجنين هي الهدف النهائي للولادة القيصرية، ف ،ديثي الولادةمراضة أو وفيات الأطفال ح

 .[52] تقانةتفاصيل الالبغض النظر عن 

 :توليد الجنين 

 جرحفي تجويف الرحم ورفع رأس الجنين إلى  الجراح عن طريق إدخال يد يولد :يالرأس بالمجيءالجنين  .1 

جيه الرأس يستمر الجراح في تو و  ،الجنين من الرحم لإخراجطبق الضغط القاعي يالمثانة، و مبعد  يرفعثم ، الرحم

إذا كان الضغط ف ،توفير معظم الضغط القاعي مسؤولًا عنيكون مساعد الجراح  العملية، و في أثناءبرفق 

، يمكن (ة لدى الأمهاتشديدمثل السمنة ال) يةكاف بصورةالقاعي غير كاف، أو إذا لم يكن من الممكن تحقيقه 

تنطبق و  ،ح الرحمعبر جر  الملقط يطبققد  أو ،المساعدة لإجراء الولادةوضع كوب مفرغ على رأس الجنين 

 [53]أو الملقط، حتى في الولادة القيصرية الشفاط استعمالالقواعد المعتادة عند 
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من  عددهناك ، الجنين عن طريق الجس داخل تجويف الرحم توضعيحدد الجراح  :المجيء المقعدي.الجنين ب2

مّاريق الإمساك بالقدمين لتوليد الجنين المقعدي، إما عن ط التقانات ى مستوى الكتفين حتالجنين  وليدت ويتم الوركين وا 

 يستعملثم  ،بالتتابع تخرجوتس تمسك الذراعان، ، ثم،بمساعدة منشفة جراحية حول الجنين اللطيف، وأحياناً  سحبالب

 Mauriceau Smellie Veitمناورة  استعمال يمكن أيضاً و  ،وتوليده للمساعدة في ثني رأس الجنين ،الضغط القاعي

بهدف تحقيق  ؛من يد واحدة على عظام خد الجنين والثالث الثانيس الجنين؛ وهذا ينطوي على وضع الإصبعين لثني رأ

في المجيء المقعدي  رأس الجنين وليدما تكون هناك حاجة لتطبيق ملقط بايبر لت نادراً و الانعطاف اللازم لرأس الجنين 

[54]. 

 :لقط الحبل  يتم تأخيرقد  ،مضاعف بصورةقطع يو  ،بعد ولادة الجنين، يثبت الحبل السري قطع الحبل السري

 سبب لقط الحبل السري عند الخدج أن التأخر فيأظهرت مراجعة منهجية إذ . حالة الأم والجنين حسبالسري 

 ولكن الأولى، قةدقيالحدوث درجات أبغار المنخفضة في   اً فيوانخفاض المشفويةفي معدل الوفيات  انخفاضاً 

التنبيب، والنزف )في مقاييس النتائج الأخرى اً تغيير  ولم يسببقائق، الخمس دب لم يسبب تغييراً في قيمة أبغار

الخطر المحتمل لحدوث  زيادةكما أنه أبدى ، (داخل البطيني، والتهاب الأمعاء والقولون الناخر، وما إلى ذلك

  .[55] الدموفرط بيليروبين  ،ثةدكثرة الحمر المستح

 :أو عن طريق جر الحبل والتدليك القاعي ،يمكن تحقيق ذلك عن طريق الإزالة اليدوية توليد المشيمة 

في حال  في العدوى وانخفاضاً  ،في فقدان الدم الجراحي انخفاضاً  وأظهرت الدراسات ،بانتظار الخروج العفوي

 .بعد ولادة المشيمة، ينظف الرحم بإسفنج البطن الرطب [57، 56] توليد المشيمة العفوي

 لم تكن النتائج قصيرة المدى مثل و  ،طبقة أو طبقتين علىالرحم  جرحفي إغلاق حققّ  :إغلاق جرح الرحم

بالنسبة للنساء اللواتي يرغبن في  ،[58] التقانتينمختلفة بين  والاستشفاء ،ونقل الدم ،والألم، والإنتان، المراضة

تمزق  خطر وانخفاض ،ةالرحم المتبقي ةيتجربة المخاض في المستقبل، هناك أدلة تظهر تحسن سمك عضل

ة قفلالإغلاق غير الم تقانةقد تكون و . طبقتين علىالرحم إغلاق  استعملإذا  الحمول اللاحقةفي  ،الرحم
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بطانة  طبقات الرحم دوناقترحت إحدى الدراسات الحديثة أن إغلاق ، هذا و [59] القفل تقانةأفضل أيضا من 

، ولا [60] المشيمة، مثل المشيمة الملتصقة، في حالات الحمل اللاحقة شذوذات توضعرتبط بانخفاض يالرحم 

 .بشأن هذا الجانب المحدد من إغلاق الرحم في وقت الولادة القيصرية اً البحث مستمر ال يز 

  يجب فحص البطن بدقة للتحري عن أي علامات للنزف أو تشكل للأورام الدموية قبل  :الصفاقإغلاق

 [.61]الصفاق توصيات صريحة بإغلاق  هناكالإغلاق لا 

 ويحمي من حدوث  ،لأنه يؤمن قوة الجرح ؛صفاق المستقيمة يجب الاهتمام بخياطة :إغلاق غمد المستقيمة

الفتق بعد العمل الجراحي، نرتكز في خياطة غمد المستقيمة على تحقيق التقابل الكافي للحواف دون الشد 

 .[62]سم بين كل قطبة والأخرى  1بمسافة فاصلة  المفرط

 سم2يوصى بإغلاق النسيج تحت الجلد بقطب متفرقة إذا كانت سماكته أكثر من  :إغلاق النسيج تحت الجلد 

[63.] 

 حتى نوع من الخيوط متفوق على الآخر أي  يحدّديوصى بإغلاق الجلد بخياطة مستمرة ولم  :إغلاق الجلد

 [.64]الآن 
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 .إصبعينب العانةرتفاق شق أفقي فوق ا ىيجر  ؛Pfannenstielلفاننشتيل  شق الجلد: 2الشكل رقم     

 استعمالعن طريق الإمساك بالحافة العلوية ب مستقيمةرفع اللفافة عن العضلات ال الأبيض،خط ال سليخت: 3رقم الشكل 

 Kocherاثنين من مشابك 
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 .ورة كليلةشق صغير قبل تمديده بص ى، يجر ينمرقئ بوساطةخيمة كالالصفاق المكشوف رفع بعد  : 4الشكل رقم 

 تسليخ: [ج] ،الصفاقشق  [ب] ،خيمة الصفاق [أ] :المثانة سديلة تشكيلو  المثانة بعيدا عن الرحم سليخت: 5الشكل رقم 

 .الصفاقتحت 
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 الصعوبات الجراحية في العملية القيصرية: 1-7

 مثل:  ،تجعل من العملية القيصرية صعبة الإجراءعديدة هنالك عوامل 

ن أشيع سبب لذلك هو القيصريات المعادةو  صول إلى القطعة السفلية للرحم،صعوبة الو  ● ببه من وما تس ،ا 

 الحوض.و التصاقات داخل جوف البطن 

، (floating head)غير المتدخل  المجيء العالي جداً و توضع الجنين داخل الرحم كالمجيء المعترض،  ●

 .( impacted head)في الحوض الرأس المنحشر عميقاً و 

 . (maternal obesity)البدانة الوالدية  ●

 .وجود جراحات سابقة بطنية أو حوضية ●

  .توضعات المشيمة المعيبة ●

وخاصة القيصريات المعادة، مع ارتفاع  ،ةعام بصورةأن زيادة معدل حدوث القيصريات في العالم  والجدير بالذكر

مهم في عدد  مع ارتفاع ؛يحمل نسبة اختلاطات عالية جراحياً  سن الأمهات جعلت من العملية القيصرية عملاً 

 . [25] الدعاوى القضائية في هذا المجال
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 الجراحة القيصرية في أثناءتسليخ المثانة  الفصل الثاني:

 

 مقدمة 2-1

الجراحي لسديلة المثانة  الإجراء في أثناء في خياطته بسهولة( و VUS)المثاني الرحمي  حيزالتسليخ يمكن 

Bladder Flap (BF)  مع عدد قليل من مرنة  اً تحوي ألياف نسجة تحت المخاطيةالأ لأننظراً ، الأولى القيصريةفي

 التليف تحت الظهارةيظهر  و ،القيصريةالتصاقات ما بعد  تتشكل، القيصريةتكرار حال في المقابل، في و  ؛الأوعية

 .[65] أكثر صعوبةيصبح إجراء تسليخ المثانة  ومن ثمّ ، الحيز المثاني الرحمي تغيير طبيعةالأمر الذي يؤدي إلى 

 للسائل في موقع الشق  تجمعوبالتالي، فإن أي  ،ني الكبيراالبريتو مع التجويف  الحيز المثاني الرحمييتواصل 

في  نالبريتو من قبل ا التلقائي الارتشاف أن يحدث قبل نياسوف يتراكم داخل التجويف البريتو  القيصرية في أثناءفي 

 .[66.67] وقت مبكر من النفاس

لا يصب في  تسليخ المثانة في أثناءتشكل ، فإن أي سائل خلف الصفاق يخاط البريتوان الحشويعندما أما 

ذا كان واسع النطاق ربما ،المثانة خلفورم دموي تشكل وقد يؤدي إلى  ،جوف البريتوان تشكل إلى أدى  أو خراج، وا 

ومع ذلك، لا يزال هناك جدل حول ما إذا كان  ،القيصريةالرباط العريض بعد  في خراجاتأو  دمويةأو أورام  وذمة

الرحمية، فإن  ةنية المثانيامن الطية البريتو  أعلى قليلاً ما أجري الشق الرحمي إذا  ،أم لا المثانة مفيداً  سديلةتكوين 

 لا تحدث إصابة في الأوعية الدموية لكذوب ،ةالنسيج الضام الرخو بين الرحم والمثانة يسمح بالنزول التلقائي للمثان

[68]. 
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 تسليخ المثانة كيفية إجراء 2.2

 وتسليخه الحشوي الصفاقعن طريق شق تجرى  ،صريةفي العملية القي جراحيةالمثانة خطوة  سديلةيعد إنشاء 

 .لفصل المثانة البولية عن الجزء السفلي من الرحم ،ةسطحي بصورة

في جراحة التوليد وأمراض النساء  جراحياً  استعمالاً الأكثر  الحيز التشريحي (VUS)المثاني الرحمي  الحيز يعدّ 

 ةالأربطة المثانيو جانبي، الوجدار المثانة الخلفي و  ،ية بين جدار الرحم الأماميتسليخهو مساحة افتراضية ، و [69]

 .ستمر مع الرباط العريضيوالأربطة الجانبية للمثانة، و  ة،الرحمي

عدم أنه من الأفضل  أظهرتا kurniad [71.70]  أخرى قام بها  ودراسة ،وزملاؤهAli في دراسة قام بها 

شفاء هذا  مما يسرع، الرحمي المثاني الحيزالسوائل في  تجمعلتجنب  ،القيصرية في أثناء الحشوي البريتوانخياطة 

  .ني الإضافياالبريتو  الحيز

  

وترك البريتوان  ،تشكيل السديلة المثانية في الرحم بعد القيصرية يوضح اً سهمي اً مقطع : يوضح6الشكل رقم 

  وخياطة البريتوان الحشوي في الأيسر. ،في الأيمن اً الحشوي مفتوح
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 تسليخ المثانةإجراء  مسوغات 2-3

هو تمكين الجراح من  ،المثانة سديلة، وكان الأساس المنطقي لالصاداتفي عصر ما قبل هذا الإجراء بدأ 

التجويف  أن إغلاقه اللاحق يحمي افترض ؛إذ[12]مع تقليل إصابة المثانة  ،الوصول إلى الجزء السفلي من الرحم

 ،وتم التخلي عنه ،المثانة غير ضروري سديلةبعد ذلك، ثبت أن إغلاق  ،داخل الرحم من العدوى انتشار ني مناالبريتو 

أضف إلى ذلك أن بعض  وجود استطباب واضحدون  المثانة سديلةتنفيذ  من الجراحين في عدد ومع ذلك، يستمر

 .[72] لإصابة المثانة في العملية القيصريةمستقل كعامل خطر تسليخ المثانة  عدّتالدراسات 

 مضاعفات تسليخ المثانة 2-4

، dysuria عسر التبولو  ،(7)الشكل رقم الورم الدموي  :مثل ،مضاعفاتبعض ال قد يترافق إنشاء سديلة المثانة مع 

تسليخ أن  وقد اقترح أيضاً  ،[73، 63] التجمعتصريف  فتح البطن في حالات نادرة من أجلإعادة  يتطلب أحياناً  وقد

؛ على المدى الطويل الاحتباس البوليفي زيادة حدوث  لاحقاً  راهظيتقد والذي تعطيل التعصيب الذاتي انة قد يسبب المث

 يصعبمما قد  ،التصاقات سميكة في الجزء السفلي من الرحمتتسبب بحدوث  قد تقانةأن هذه الإلى  الإشارة فضلًا عن

 .[74] المثانة لأذية، ويؤهب لاحقةالقيصرية الولادة ال

نظراً لكون الحيز ، القيصرية في أثناءالبريتوان الحشوي بعد تسليخ المثانة تجنب خياطة وقد تمت التوصية ب

الوذمة والدم من  يصبح جيباً  ،غلقأإذا أما ، اً افتراضي يبقى حيزاً فإنه  ، إذا كان مفتوحاً اً افتراضي اً تجويفالرحمي المثاني 

تداخل مع عملية ت والتي بدورها، ،العرضيةأو  العرضيةغير الأورام الدموية المثانية مما يؤدي إلى  ؛والجلطات والفيبرين

 الشفاء.
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ساعة من الولادة القيصرية. يظهر المستوى السهمي المتوسط للحوض كتلة كبيرة  96المثانة بعد  خلفورم دموي : 7الشكل رقم  

 .خلف المثانة البولية (ورم دموي) الصدويةناقصة 

 طريقة إلغاء تسليخ المثانة: 2-5

بدأت فكرة إلغاء تسليخ المثانة من الخطوات الاعتيادية للعملية القيصرية كجزء من التوصيات التي  تاريخياً 

، من خلال والتي تهدف إلى تحقيق عملية قيصرية أقل رضاً واختلاطات 1994عام Pelosi ortegaنادت بها 

ان من التسليخ الجراحي، وكانت نتيجة أدوات جراحية أقل والتقليل قدر الإمك استعمالتحقيق زمن تداخل جراحي أقصر و 

وحدوث الخمج التالي للجراحة والاختلاطات  ،وتقليلًا من الفقد الدموي ،هذه الدراسة إنقاصاً في الألم التالي للجراحة

   [75] المتعلقة بالجرح

قة  بالنظر إلى الأدبيات 2-6  :بهذه الطريقةالمتعل

 بيلوسي تقانة [76] وآخرون ،قارن وود إذ ،ةمنفصل بصورة بيلوسيفي البداية لم يحقق الباحثون بتوصيات  

، هذه الطريقةأكدوا فائدة و  ،في الولايات المتحدة ق التقليدية في جامعة ييلائبالطر  ككل  في إجراء العملية القيصرية

 إلى أن Hohlag- Schwandtner [77]خلص  ثم، المثانة سديلةالمفرد لإلغاء تعديل اللم يحققوا في  لكنهم أيضاً 

 ،الآثار طويلة المدى مثل الالتصاقات لكنه لم يقيم ،من الفوائد قصيرة الأجل المثانة يوفر عدداً تسليخ دون  القيصرية إجراء

 المدييينبنتائج جيدة على  القيصريةيرتبط في  المثانة سديلةإلى أن إغفال ، Chig [78]خلص  بعده ،والخصوبة
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 أدبيات البحث -الباب الأول

صابة  رضاً، المثانة أقل سديلةنظرا لأن إغفال  ؛القصير والطويل أقل من الغرز  اً عدد يلزم لاحقاً و لأوعية الدموية، لوا 

حدوث شق منخفض للغاية، مما يمنع تمزق عنق حول عدم تسليخ المثانة من ي فضلًا عن ذلك، المرقئة الإضافية 

عادة ما تكون  ،ولكن عند حدوثها ،الولادة القيصرية فيهي نادرة ف ،إصابات المثانة ، أمايكون متوسعاً الرحم عندما 

في  المجهريةيعكس انخفاض معدل الإصابة بالبيلة الدموية و  ، هذاتسليخ المثانة في أثناءناجمة عن صعوبة جراحية 

 .في حال عدم تسليخ المثانة يةلالمثانة البو  رضانخفاض  Chigدراسة 
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 القسم العملي -الثانيالباب 

 

 
 القسم العملي-الجزء الثاني
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 منهج البحث -1 :الأول الفصل

 :السؤال البحثي1-1

 في مدة العمل الجراحي؟ تسليخهاالعملية القيصرية أو عدم  في أثناء تسليخ المثانةفرق بين  هناكهل  (1

 العمل الجراحي؟ في أثناءإنقاص كمية النزف  في إلغاء تسليخ المثانةهل يؤثر  (2

 فرق في حدوث أذيات المثانة بين كلا الطريقتين؟ هناكهل  (3

 فرق في عودة الحركات الحوية بعد الجراحة بين كلا الطريقتين؟ هناكهل  (4

 فرق في مستويات الألم عند المريضات بعد الجراحة بين كلا الطريقتين؟ هناكهل  (5

 فرق في مدة الاستشفاء بين الطريقتين؟ هناكهل  (6

      :الفرضية البحثية2 -1

  :في مدة العمل  عدم تسليخهاالعملية القيصرية أو  في أثناء تسليخ المثانةفرق بين  هناك ليسفرضية العدم

عند  ومدة الاستشفاء مستويات الألم، و عودة الحركات الحوية، وكمية النزف، وأذيات المثانة، و الجراحي

 الجراحة.المريضات بعد 

  :عمل في مدة ال تسليخهاالعملية القيصرية أو عدم  في أثناء تسليخ المثانةفرق بين  هناكالفرضية البديلة

عند ومدة الاستشفاء  ،الجراحي، وكمية النزف، وأذيات المثانة، وعودة الحركات الحوية، ومستويات الألم

 الجراحة.المريضات بعد 
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 :تصميم البحث 1-3

  عتيان العشوائي البسيط، مضبوطة بالشاهد، بطريقة الاأحادية التعمية ستجرى دراسة تجريبية سريرية معشاة

تتضمن النساء الخاضعات  ،(مجموعة الحالة) الى مجموعتين، الأولى العينة ستقسم سيدة، 180مؤلفة من 

، ومع تسليخ المثانة (مجموعة الشاهد)الثانية و  ،دون تسليخ المثانة، وفق الخطوات الكلاسيكية ؛لعملية القيصريةل

عتيان سيتم الاو  ،نفسها مع تسليخ المثانة قبل شق الرحم وفق الخطوات الكلاسيكية ؛لعملية القيصريةا ستجرى

واللواتي  ،دمشق الجامعي في التوليد شفىستم في والخاص العام المخاض جناحي في المقبولات النساء من

 .الإدخال والاستبعاد حققن معاييري

 منهجية البحث 1-4

 والطرائق: ،المواد 

 مكان الدراسة: -

كلية الطب البشري جامعة  -مشفى التوليد الجامعي بدمشق -الجامعيقسم التوليد وأمراض النساء 

 .دمشق

 مدة الدراسة: -

 .2023نيسان حتى  2022 نيسانامتدت الدراسة من 

 تصميم الدراسة -

 أحادية التعمية معشاهدراسة تجريبية تداخلية 

 Single-blinded randomized controlled interventional trial.   
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 حجم العينة -

مريضة، توزع العدد  180، وخلُص ب 3.1إصدار G*Power برنامج  استعمالحجم العيّنة المقبول ب حسب

لحساب الفروق بين المجموعات الفرعية  p=0.05قيمة مستوى الدلالة  عدّتبالتساوي على مجموعتي الدراسة، 

 . إحصائيّاً  كقيمة مفيدة

قبول 1-5 يير ال  :معا

 .سواءً الخروسات أو الولودات القيصرية للمرة الأولىالسيدات الخاضعات للعملية  (1

 .حي مفرد مع جنين السيدات بتمام الحمل (2

 .أن تجرى العملية القيصرية على القطعة السفلية للرحم (3

 :الاستبعاد معايير 1-6

  .سوابق جراحة سابقة على الرحم (1

 قبل الإرجاج. ما (2

 .الداء السكري لدى الحامل (3

 .لدى الأموجود أمراض دموية معروفة  (4

 .العملية القيصرية الكلاسيكية (5

 .أو أكبر 0أو تدخل بمستوى  وجود اتساع تام في عنق الرحم (6

 .التخدير العام (7

 .ومشاركة بياناتها مع الباحثين، أو مشاركتها في الدراسة، لاء النهائي بالموافقة المستنيرةرفض المشاركة الإد (8
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 خطوات البحث )المنهج العلمي المعتمد(:-2

 ومراحل العمل: ،طريقة الدراسة 2-1

  بعد أخذ الموافقات اللازمة للبدء بالبحث من مجلس قسم التوليد وأمراض النساء، وكلية الطب البشري، وجامعة

دمشق، وبعد أخذ الموافقة المستنيرة من المريضات المشاركات بعد توضيح هدف البحث وجميع الفوائد 

 :كالآتيكانت خطوات الدراسة  والاختلاطات المحتملة

  دخالحققن معايير الإياللواتي الخاضعات للعملية القيصرية للمرة الأولى، و الدراسة على السيدات ستجرى. 

  تصوير صدوي لهن ىجر يأيضاً سو  ،قصة سريرية كاملة لهن خذؤ يس ،دخلن في الدراسةسيجميع النساء اللواتي، 

 وفحص مهبلي.

  الحمل في دراستنا على آخر موعد للدورة الطمثية سوف نعتمد في تأكيد عمرLMP،  أو القياس الصدوي

 من الحمل. 12الموثوق المجرى قبل الأسبوع 

 1:1عينت الحوامل في مجموعتين بطريقة عشوائية بنسبة. 

 قثطرة فولي لجميع المريضات قبل الجراحة. ستركّب 

  جرعة من الصادات الوقائية قبل شق الجلد. ستتلقيانكلا المجموعتين 

 سيشق الجلد وفق شق كالآتي ؛العملية القيصرية وفق الخطوات الكلاسيكيةستجرى : في مجموعة الحالة :

سم، 1بمستوى أعلى من الطية المثانية ب ،وصولًا إلى الرحم الذي سيفتح عرضياً  ،سم12-10بطول  شتيلنفين

الضغط  استعمالب ثم سيستخرج الجنين وتولد المشيمة ةكليل بصورةلرحم ع جرح اسيوس دون تسليخ المثانة،

على  خارج البطن ، بعدها سيغلق الرحماً دون استخلاص للمشيمة يدوي ،على قاع الرحم مع الشد المحكم للسرر

النسيج غلق سي ،مث، Vicryl 1خيط  استعمالالمستقيمة بالعضلة غلق غمد يو  ،الميازيب نظفتس، ثم  طبقة واحدة

 .2\0خيط النايلون  استعمالثم سيغلق الجلد ب ،سم2في حال كان بسماكة أكبر من  ،تحت الجلد
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 المثانة من  ستسلّخ مع تسليخ المثانة قبل شق الرحم ،الخطوات السابقة نفسهاستجرى  :في مجموعة الشاهد

جراء شق جراحي ب بالصفاقخلال الإمساك   المقص على الخط الناصف استعمالالمثاني الرحمي وتوتيره وا 

 .ةكليل بصورةوتسليخ المثانة عن الوجه الأمامي للرحم 

 وحدات من الأوكسيتوسين لكلا المجموعتين حال قطع الحبل السري. 10 ىعطتس 

 متغيرات الدراسة: 2-2

 عمر السيدة. .1

 العمر الحملي. .2

 وزن الوليد. .3

 لدقائق.مدة العمل الجراحي من شق الجلد إلى ولادة الطفل مقدراً با .4

 مدة العمل الجراحي الكلي من شق الجلد إلى إغلاق جميع الطبقات مقدراً بالدقائق. .5

 الجراحة. في أثناءحدوث أذيات المثانة  .6

والعشرة هي  ،الصفر هو الأقل شدة ؛إذ VASوستقاس من خلال مقياس  ،شدة الألم بعد الجراحة .7

 .بعد الجراحة شدة الألم مباشرة قبل إزالة قثطرة فولي ستسجّل ؛إذ الأشد

وتعرف بمرور الغازات أو حدوث التغوط الأول بعد الجراحة  ،عودة الحركة الحوية بعد الجراحةمدة  .8

 مقدرة بالساعات.

 .وبعدها ساعة من الجراحة 12الفرق في قيم الخضاب قبل  .9

 مدة الاستشفاء مقدرة بالأيام. .10

 المستعملة في البحث:الأجهزة  2-3

      (  (EDAN : DUS 8 MODEL  E613- 5.0 MHZ جهاز الإيكو الموجود في المخاض من نوع

في  العمليات القيصريةلدينا في قسم  ةوالموجود الأدوات الجراحية والتخديرية اللازمة لإجراء العملية القيصرية،و 

 تكلفة إضافية. ةشفى التوليد الجامعي بدمشق، من دون وجود أيستم
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 :أخلاقيات البحث 2-4

المعلومات  بجميعستؤخذ موافقة المريضة على الدخول في الدراسة قبل القيام بأي إجراء، بعد إعلامها 

تساؤلاتها بوضوح،  جميعالضرورية عن الوسائل العلاجية الممكنة، والتأثيرات الجانبية المتوقعة، والإجابة عن 

علامها بإمكانية الخروج من الدراسة متى شاءت،  وأنّ معلوماتها الشخصية وأنّه لن يترتب عليها أيّة تكاليف، وا 

 .المريضة والباحث هاوذلك عبر موافقة مستنيرة ستوقع ستبقى سرية تماماً،

يلها 2-5 بيانات وتحل  :جمع ال

، ومن Microsoft Excel 365ستجمع البيانات على استبانة خاصة لكل مشارك، وستدخل على برنامج  -

 .26النسخة  IBM SPSSثمَّ تصدر لإجراء التحليل الإحصائي إلى برنامج 

المتوسّط والانحراف المعياري للمتغيّرات المستمرّة، مع  استعمالب ستلخّصبالنسبة للصفات الديموغرافية،  -

بيانياً بوساطة مخطط المنسج، أو بنسبة مئوية % للمتغيرات الكيفية، مع عرضها ضمن الجداول  تمثيلها

 التكرارية.

في  Mann Whitney Uأو اختبار ، two-tail Student T testسيطبق اختبار ستودنت ثنائي الذيل  -

ر العلاقة بين المتغيرات ، في اختباChi squareاختبار العلاقة بين المتغيرات الكمية، واختبار كاي مربع 

 الكيفية.

 .per- protocol analysisسيجرى التحليل الإحصائي حسب البروتوكول  -
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 : نتائج البحث والدراسة الإحصائيةالثانيالفصل 

 التمهيد: 2-1

 180البحث إذ اكتملت في نهاية البحث بيانات  ها فيإليي هذا الفصل سنعرض النتائج التي توصلنا ف

)مجموعة سيدة منهن  90تم حذف إجراء تسليخ المثانة لدى  إذ ؛سيدة حاملًا خضعن لعملية قيصرية

 استعمالوبدراسة هذه البيانات إحصائياً ب (مجموعة الشاهد)سيدة أيضاً  90وتم إجراء التسليخ لدى ، الحالة(

 :الآتيةتوصلنا إلى النتائج  SPSSبرنامج 

 :النتائج 2-2

 :العمر 2-2-1

   28.589بلغ  بمتوسط أعمار ؛سنة (40 – 19) الدراسة بينتراوحت أعمار السيدات المشاركات في 

 .(سنة  5.070± معياري  )وانحرافسنة 

 :في العينة المدروسة بالسنوات : توزع متغير العمر1-2الجدول رقم

   العمر 
 حجم العينة  180

  المتوسط الحسابي  28.589

±الانحراف المعياري   5.070  

  القيمة الأقل  19.000

 القيمة الأعلى  40.000

 

فإن المتغير يتبع النمط الطبيعي في  ؛ ومن ثمP=0.08، كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 .الاختبارات المعيارية في تحليله وسنستعملتوزعه 
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 عينة الدراسة.: توزع متغير العمر في 1-2الشكل رقم 

ن مريضة مشاركة في الدراسة، وبقياس العمر بالسنوات، حسب متغير كمي مستمر، ثمانيبتحليل بيانات مئة و 

 :يأتيالتوزع كما  ووجدنا

± ، والانحراف المعياري يساوي سنة28.04  المتوسط الحسابي لعمر المرضى :موعة الحالةجم

5.05. 

 ..075± ، والانحراف المعياري يساوي سنة29.08 المتوسط الحسابي لعمر المرضى : مجموعة الشاهد

 :بين مجموعتي الدراسة بالسنوات : توزع متغير العمر2 -2الجدول رقم

 العمر

   مع تسليخ المثانة دون تسليخ المثانة

 حجم مجموعة الدراسة  90  90

  المتوسط الحسابي  29.08  28.04

 الانحراف المعياري  5.070  5.050
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؛ P= 0.18للعينات المستقلة، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار ثنائي الذيل  Tبتطبيق اختبار ستيودنت 

تفترض ، فهي قيمة غير مهمة إحصائياً، وبناء عليه، نقبل فرضية العدم التي 0.05أكبر من القيمة الحدية  إنهاأي 

 (2_2)متجانس، وهذا موضح في الشكل عمر أي توزع المرضى حسب ال ؛أن متوسطي العينتين متساو

Independent Samples T-Test  

   t  df  p  

 العمر
 

-1.326  
 

178.000  
 

0.187  
 

Note.  Student's t-test.  
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توزع متغير العمر بين مجموعتي الدراسة: 2-2الشكل رقم
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يديةال 2-2-2  :قصة التول

النتائج موزعة بالصورة  ووجدنا أن، (خروس /ولود)وفق متغير اسمي ثنائي  ،متغير القصة التوليديةقيس 

 :الآتية

 ولودات. (%37.78 ) 34من السيدات خروسات، و (62.22%) 56 :مجموعة الحالة

 ولودات. (36.7%) 33من السيدات خروسات، و (%63.3) 75 :مجموعة الشاهد

 :: توزع القصة التوليدية بين مجموعتي الدراسة3 -2الجدول رقم

 الدراسة مجموعة التوليدية-القصة النسبة المئوية التكرار

 تسليخ المثانة إجراء دون خروس 62.22 56

  ولود 37.78 34

  المجموع 100.00 90

 تسليخ المثانةإجراء مع  خروس 63.33 57

  ولود 36.67 33

  المجموع 100.00 90
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:دراسةيوضح توزع متغير الحالة التوليدية بين عينتي ال: 2-3الشكل رقم

خروس ولود
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 الجنيندراسة متغيرات  2-3

 الحمليعمر ال 2-3-1

 ، حسب متغير كمي مستمر، LMPمن آخر دورة طمثية  بدءاً  ،بالأسبوعقيس متغير عمر الولادة 

بمتوسط حسابي بلغ  ،أسبوع (37-42)تراوح العمر الحملي للحمول لدى السيدات المشاركات بالدراسة بين 

 .(أسبوع 1.38± معياري )وانحراف أسبوع 39.74

 :: توزع العمر الحملي ضمن العينة المدروسة4-2رقم الجدول 

 :كالآتيأما التوزع بين مجموعتي الدراسة فكان 

 .1.36 ± ، والانحراف المعياري يساوي أسبوع 39.61  الوليدالمتوسط الحسابي لعمر  :مجموعة الحالة

 .1.38± ، والانحراف المعياري يساوي أسبوع39.87 الوليد المتوسط الحسابي لعمر : مجموعة الشاهد

 

 :: توزع العمر الحملي ضمن مجموعتي الدراسة5 -2رقم الجدول 

عبالأسابي يالعمر الحمل                                           

 حجم العينة 180

 المتوسط الحسابي 39.74

 الانحراف المعياري 1.38

 القيمة الأقل 37.00

 القيمة الأعلى 42.00

 توزع العمر الحملي بالأسابيع

تسليخ المثانةدون إجراء   مع إجراء تسليخ المثانة 
 

 حجم العينة المدروسة 90 90

 المتوسط الحسابي 39.87 39.61

 الانحراف المعياري 1.38 1.36
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 .: يوضح توزع متغير العمر الحملي بين مجموعتي الدراسة4-2رقم الشكل 

يتبع النمط لا فإن المتغير  ومن ثم ؛ P<0.001كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 .معيارية في تحليلهاللا  الاختبارات وسنستعملالطبيعي في توزعه 

للعينات المستقلة، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار  Mann-Whitney U testبتطبيق اختبار 

P= 0.21 فرضية العدم ، فهي قيمة غير مهمة إحصائياً، وبناء عليه، نقبل 0.05أكبر من القيمة الحدية  إنها؛ أي

 .متجانس الولادة عمرحسب  المواليد؛ أي توزع يانتفترض أن متوسطي العينتين متساو التي 

 

 

 

 

Independent Samples T-Test  
 

W  df  p  

Gestational-age  
 

3624.00  
   

0.21  
 

Note.  Mann-Whitney U test.  
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 :وزن الولادة 2-3-2

غرام  3185.81بمتوسط حسابي  ،غرام ( 3900 – 2500)تراوح وزن الولدان في العينة المدروسة بين 

  .(غرام   319.28±وانحراف معياري )

 :في العينة المدروسة )مقدراً بالغرام(يوضح توزع متغير وزن الوليد :6-2 الجدول رقم

الوليد وزن  

 حجم العينة 180

 المتوسط الحسابي 3185.81

 الانحراف المعياري 319.28

 القيمة الأقل 2500

 القيمة الأعلى 3900

 دراسة متغير وزن الوليد بين مجموعتي الدراسة:

 ..39321± ، والانحراف المعياري يساوي غرام 3195.73 لوزن الوليدالمتوسط الحسابي  :مجموعة الحالة

± ، والانحراف المعياري يساوي غرام 3175.89لوزن الوليد المتوسط الحسابي : مجموعة الشاهد 

318.66.. 

 :بين مجموعتي الدراسة )مقدراً بالغرام( : دراسة متغير وزن الوليد7 -2الجدول رقم

  مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة

 حجم العينة 90 90

 المتوسط الحسابي 3175.89 3195.73

 الانحراف المعياري 318.66 321.39
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 .ن مجموعتي الدراسة: يوضح توزع متغير وزن الوليد بي5-2الشكل رقم 

وبالتالي فإن المتغير لا يتبع النمط الطبيعي  P<0.001كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 الاختبارات غير المعيارية في تحليله. وسنستعملفي توزعه 

 =Pللعينات المستقلة، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار  Mann-Whitney U testبتطبيق اختبار 

، فهي قيمة غير مهمة إحصائياً، وبناء عليه، نقبل فرضية العدم 0.05أكبر من القيمة الحدية  إنها؛ أي 0.53

 متجانس،  الولادة وزنحسب  المواليد؛ أي توزع يانتفترض أن متوسطي العينتين متساو التي 

Independent Samples T-Test  
 

W  df  p  

الوليد -وزن  
 

4269.00  
   

0.53  
 

Note.  Mann-Whitney U test.  
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 الجنين حتى ولادة الجراحي الفاصل الزمني من الشق 2-4

، حسب متغير كمي مستمر، بالدقيقةالفاصل الزمني من الشق الجراحي حتى ولادة الجنين قيس متغير 

 :يأتيووجدنا التوزع كما 

 .1.34 ± ، والانحراف المعياري يساوي دقيقة 5.06 المتوسط الحسابي  :مجموعة الحالة

 .1.82± ، والانحراف المعياري يساوي دقيقة 6.77 المتوسط الحسابي : مجموعة الشاهد 

بين  )مقدراً بالدقائق(الوقت من شق الجلد حتى ولادة الجنين متغير توزع: دراسة  8-2 الجدول رقم

 مجموعتي الدراسة:

 

: يظهر توزع متغير الوقت من شق الجلد حتى ولادة الجنين بالدقائق بين مجموعتي 6-2الشكل رقم 

 .الدراسة

  مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة

 مجموعة الدراسة 90 90

 المتوسط الحسابي 6.77 5.06

 الانحراف المعياري 1.82 1.34

 القيمة الأقل 3.00 2.00

 القيمة الأعلى 11.00 9.00
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يتبع النمط الطبيعي في لا فإن المتغير  ومن ثمّ ،  P< .001كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 في تحليله.معلمية اللا  الاختبارات وسنستعملتوزعه 

للعينات المستقلة، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار   .Mann-Whitney U test بتطبيق اختبار

P< 0.001 نرفض ، فهي قيمة مهمة إحصائياً، وبناء عليه، 0.05من القيمة الحدية  أصغر بكثير إنها؛ أي

ترض أن متوسطي العينتين فونقبل الفرضية البديلة التي ت؛ يانتفترض أن متوسطي العينتين متساو فرضية العدم التي 

الفاصل الزمني من الشق الجراحي حتى ولادة  حسب ؛العينةتوزع فرق مهم إحصائيا في  هناكأي ؛ يينمتساو  ليسا

 .مع كونه أقصر في مجموعة الحالة ،الجنين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples T-Test  
 

W  df  p  

 الزمن من شق الجلد إلى الولادة بالدقيقة
 

118.00  
   

< .001  
 

Note.  Mann-Whitney U test.  
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 وحتى خياطة الجلد ،من شق الجلد الكلي جراحةوقت ال 2-5

، حسب متغير كمي مستمر، بالدقيقةخياطة الجلد حتى  دلللج الفاصل الزمني من الشق الجراحيقيس متغير 

 :يأتيووجدنا التوزع كما 

 ..883± ، والانحراف المعياري يساوي دقيقة .3028المتوسط الحسابي  :مجموعة الحالة

 ..774± ، والانحراف المعياري يساوي دقيقة 34.40 المتوسط الحسابي : مجموعة الشاهد 

 :بين مجموعتي الدراسة )مقدراً بالدقائق( : توزع متغير وقت الجراحة الكلي9-2 الجدول رقم

 

 : دراسة توزع التغير في مدة العمل الجراحي بين مجموعتي الدراسة.7-2الشكل رقم

 

  مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة

 مجموعة الدراسة 90 90

 المتوسط الحسابي 34.40 28.30

883.  الانحراف المعياري 4.77 
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فإن المتغير يتبع النمط الطبيعي في  ،ومن ثم، P= 0.33كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 في تحليله.المعلمية الاختبارات  وسنستعملتوزعه 

؛ P< 0.001للعينات المستقلة، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار ثنائي الذيل  Tبتطبيق اختبار ستيودنت 

فرضية العدم التي نرفض ، فهي قيمة مهمة إحصائياً، وبناء عليه، 0.05من القيمة الحدية  أصغر بكثير إنهاأي 

؛ يينمتساو  ليساونقبل الفرضية البديلة التي تفترض أن متوسطي العينتين ؛ يانتفترض أن متوسطي العينتين متساو 

 .قصر في مجموعة الحالةمع كونه أ ؛وقت الجراحة الكلي حسب ؛العينةتوزع فرق مهم إحصائيا في  هناكأي 

Independent Samples T-Test  
 

t  df  p  

دقيقة -الجراحي-العمل-وقت  
 

-9.42  
 

178  
 

< .001  
 

Note.  Student's t-test.  
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  :قيمة الخضابفي  التغير 2-6

، حسب متغير (غ/دل) ب ساعة منها 12ما بين قبل الجراحة، وبعد  الخضاب قيمة التغير فيقيس متغير 

 :يأتيكمي مستمر، ووجدنا التوزع كما 

 .0.13 ± ، والانحراف المعياري يساوي دل/غ0.93 المتوسط الحسابي  :مجموعة الحالة

 .0.31 ± ، والانحراف المعياري يساوي غ/دل 0.99 المتوسط الحسابي : مجموعة الشاهد 

 :الدراسةبين مجموعتي  بعد الجراحة دل(\)مقدراً ب غ : توزع متغير انخفاض قيمة الخضاب10-2 الجدول رقم

 متغير انخفاض قيم الخضاب بعد الجراحة بين مجموعتي الدراسة.: دراسة توزع 8-2الشكل رقم 

إن المتغير ومن ثم ، P< 0.001لتحري نمط توزع البيانات، كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 ية في تحليله.لممعلاالاختبارات ال ،وسنستعملالطبيعي في توزعه غير يتبع النمط 

  مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة

 مجموعة الدراسة 90 90

 المتوسط الحسابي 0.99 0.93

 الانحراف المعياري 0.31 0.13

 القيمة الأقل 0.20 0.70

 القيمة الأعلى 1.90 1.20
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من  أكبر إنها؛ أي P=0.18، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار Mann Whitney Uبتطبيق اختبار 

تفترض أن متوسطي فرضية العدم التي  نقبلمهمة إحصائياً، وبناء عليه،  غير ، فهي قيمة0.05القيمة الحدية 

 أقلمع كونه  ؛الخضابالتغير في  حسب ،العينةتوزع فرق مهم إحصائيا في  هناكلا  إنهأي  يان؛العينتين متساو 

 .في مجموعة الحالة

Independent Samples T-Test  
 

W  df  p  

الخضاب -انخفاض-معدل  
 

3584.50  
   

0.18  
 

Note.  Mann-Whitney U test.  

بقاء في المستشفى 2-7  :(الاستشفاء) فترة ال

 :يأتيحسب متغير كمي مستمر، ووجدنا التوزع كما  ؛باليوم قيس متغير فترة الاستشفاء

  ..210± ، والانحراف المعياري يساوي يوم 1.04المتوسط الحسابي  :مجموعة الحالة

 .0.50± ، والانحراف المعياري يساوي يوم 1.40المتوسط الحسابي : مجموعة الشاهد 

 :مجموعتي الدراسة: توزع متغير مدة الاستشفاء بالأيام بين 11-2الجدول رقم 

  مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة

  حجم مجموعة الدراسة 90 90

 المتوسط الحسابي 1.40 1.04

 الانحراف المعياري 0.49 0.21

 القيمة الأقل 1.00 1.00

 القيمة الأعلى 2.00 2.00
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، فإن المتغير يتبع النمط غير الطبيعي ثمومن ، P< 0.001كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 الاختبارات اللامعلمية في تحليله. وسنستعملفي توزعه 

؛ أي أنها أصغر P< 0.001، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار Mann Whitney Uبتطبيق اختبار 

فرضية العدم التي تفترض أن ، فهي قيمة مهمة إحصائياً، وبناء عليه، نرفض 0.05بكثير من القيمة الحدية 

 هناك؛ أي يينمتساو  ليسا؛ ونقبل الفرضية البديلة التي تفترض أن متوسطي العينتين يانمتوسطي العينتين متساو 

 أقل في مجموعة الحالة. امع كونه ؛فترة الاستشفاءحسب  ،فرق مهم إحصائيا في توزع العينة

Independent Samples T-Test  
 

W  df  p  

الاستشفاء -مدة  
 

2610.00  
   

< .001  
 

Note.  Mann-Whitney U test.  

 

 

 

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

مدة الاستشفاء

توزع متغير مدة الاستشفاء مقدرة بالأيام:2-9الشكل رقم 

دون إجراء تسليخ المثانة مع إجراء تسليخ المثانة



56 
 

 

لم بعد الجراحةشدة  2-8  :الأ

، حسب (الأشد ألماً  لأقل ألماً، والعشراالصفر  إذ) نقاط حسب مقياس من صفر الى عشرقيس متغير الألم 

 :يأتي، ووجدنا التوزع كما منفصلمتغير كمي 

 .1.02± ، والانحراف المعياري يساوي نقطة  5.49 المتوسط الحسابي  :مجموعة الحالة

 ..790± ، والانحراف المعياري يساوي نقطة  5.68 المتوسط الحسابي : مجموعة الشاهد 

 بين مجموعتي الدراسة:VAS))حسب مقياس : توزع متغير شدة الألم 12-2 الجدول رقم

 

 .: توزع متغير شدة الألم بين مجموعتي الدراسة10-2الشكل رقم 

  مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة

  حجم مجموعة الدراسة 90 90

 المتوسط الحسابي 5.68 5.49

 الانحراف المعياري 0.79 1.02

 القيمة الأقل 4.00 4.00

 القيمة الأعلى 7.00 8.00
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فإن  ،ومن ثم، P< 0.001لتحري نمط توزع البيانات، كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 ية في تحليله.لممعلاالاختبارات ال وسنستعملالطبيعي في توزعه غير المتغير يتبع النمط 

من  أكبر إنها؛ أي P=0.1، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار Mann Whitney Uبتطبيق اختبار 

تفترض أن متوسطي فرضية العدم التي  نقبلمهمة إحصائياً، وبناء عليه، غير ، فهي قيمة 0.05القيمة الحدية 

 .شدة الألم بعد الجراحة حسب ؛العينةتوزع فرق مهم إحصائيا في  هناك ليسنه إ أي يانالعينتين متساو 

Independent Samples T-Test  
 

W  df  p  

الألم -شدة  
 

3513.50  
   

0.10  
 

Note.  Mann-Whitney U test.  
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 عودة وظيفة الأمعاءالزمن اللازم ل 2-9

حدوث التغوط  مرور الغازات أو وهو الزمن حتى، باليوم الزمن اللازم لعودة وظيفة الأمعاءقيس متغير 

 :يأتيحسب متغير كمي مستمر، ووجدنا التوزع كما الأول بعد الجراحة، وذلك 

  .2.57 ± ، والانحراف المعياري يساوي ساعة11.08  المتوسط الحسابي :مجموعة الحالة

 .4.77 ± ، والانحراف المعياري يساوي ساعة 15.58  المتوسط الحسابي : مجموعة الشاهد 

 :مقدراً بالساعة ؛اللازم لعودة وظيفة الأمعاء : توزع متغير الزمن13-2الجدول رقم 

  .مقدراً بالساعة بين مجموعتي الدراسة ؛: توزع متغير عودة وظيفة الأمعاء11-2الشكل رقم

فإن المتغير يتبع النمط غير الطبيعي  ومن ثم، P< 0.001كانت قيمة  Kolmogorov-Smirnovبإجراء اختبار 

 الاختبارات اللامعلمية في تحليله. سنستعملفي توزعه 

  مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة

  حجم مجموعة الدراسة 90 90

الحسابيالمتوسط  15.58 11.08  

 الانحراف المعياري 4.77 2.57

 القيمة الأقل 5.00 6.00

 القيمة الأعلى 27.00 20.00
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  P< .001، وجدنا أن قيمة مستوى الدلالة لهذا الاختبار Mann Whitney Uبتطبيق اختبار  

، فهي قيمة مهمة إحصائياً، وبناء عليه، نرفض فرضية العدم التي 0.05أصغر من القيمة الحدية  إنهاأي  

 ليسا؛ ونقبل الفرضية البديلة التي تفترض أن متوسطي العينتين يانتفترض أن متوسطي العينتين متساو 

 امع كونه ؛فة الأمعاءالزمن اللازم لعودة وظيحسب  ؛في توزع العينة فرق مهم إحصائياً  هناك؛ أي يينمتساو 

 في مجموعة الحالة. أقصر

Independent Samples T-Test  
 

W  df  p  

مقدراً بالساعة ؛الزمن اللازم لعودة وظيفة الأمعاء  
 

1778.50  
   

< .001  
 

Note.  Mann-Whitney U test.  

 

 أذية المثانة 2-10

 أي من مرضى الدراسة، سواء في مجموعة الحالة أو الشاهد. لم تسجل أذية مثانة لدى
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 :نتائج البحثموجز 

 

 113سيدة، من ضمنهم  180دخال ر الإبلغ العدد الكلي للسيدات المشاركات في الدراسة واللواتي حققن معايي ●

 .اً ولود سيدةً  67وخروس  سيدةً 

 سنة.28.58بمتوسط أعمار بلغ  ؛سنة (19-40 )تراوحت أعمار السيدات المشاركات في الدراسة بين  ●

 39.74بمتوسط حسابي بلغ  ؛اً أسبوع ( 37-42 )تراوح العمر الحملي لدى السيدات المشاركات بالدراسة بين  ●

 .أسبوع

 .غرام3185.81بمتوسط حسابي  ؛غرام (2500-3900 )تراوح وزن الولدان في العينة المدروسة بين  ●

 .جموعتي الدراسةلم تسجل أي أذية للمثانة في م ●

 تبعا ل:  ؛مقارنة بين مجموعتي الدراسةلل الاختبارات الإحصائيةلدى إجراء 

 .=P 0.21بقيمة ؛إحصائياً  مهمةارق ذا دلالة العمر الحملي: لم يكن الف ●

 =P .0.18بقيمة  ؛إحصائياً  مهمةيكن الفارق ذا دلالة  الحامل: لمعمر السيدة  ●

 =P 0.53بقيمة  ؛إحصائياً  مهمةوزن الوليد: لم يكن الفارق ذا دلالة  ●

 P< 0.001 بقيمة ؛احصائياً  مهماً زمن العمل الجراحي من شق الجلد إلى ولادة الطفل: كان الفارق  ●

  P< 0.001 بقيمة ؛إحصائياً  مهمةالفارق ذا دلالة  كان: الكلي  زمن العمل الجراحي ●

 =P 0.18بقيمة  ؛إحصائياً  مهمةلم يكن الفارق ذا دلالة  الخضاب:قيمة انخفاض  ●

 P< 0.001بقيمة  ؛إحصائياً  مهماً داخل المشفى: كان الفارق  بالأيام مقدرةً  مدة الاستشفاء ●

  =P 0.1بقيمة  ؛إحصائياً  مهمة: لم يكن الفارق ذا دلالة  الجراحةلم بعد شدة الأ ●

 P< 0.001بقيمة  ؛إحصائياً  مهمةالفارق ذا دلالة  كان:  عودة وظيفة الأمعاء بعد الجراحة ●
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  :ملخص الدراسة الإحصائية للمتغيرات المدروسة: 14_2الجدول 

 مع إجراء تسليخ مثانة 

 مشاركة 90

 دون إجراء تسليخ مثانة

 مشاركة 90

 Pقيمة 

 الفاصل الزمني من الشق حتى الولادة

 )دقيقة(

5.06±1.34 

 

6.77±1.82 000.0*2 

 3.88±28.30 (دقيقة) الكلي جراحةوقت ال

 

4.77±34.40 000.01 

 0.99±0.31 ±0.93 0.13 (غ/دل) الخضابالتغير في 

 

18.01 

 000.02 1.40±0.49 1.04±0.21 (يوم)فترة الاستشفاء 

 1.02 5.68±0.79 5.49±1.02 الألم بعد الجراحة

 000.02 15.58±4.77 11.05±2.57 )ساعة( عودة وظيفة الأمعاء

    

 Student T-test: حسب اختبار 1

 Mann Whitney U : حسب اختبار2
 P< 0.001مستوى الدلالة عند *: 
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 : المقارنة مع الدراسات العالميةالثالثالفصل 

 المقارنات: 3-1

 لمحة عن الدراسات المقارنة: 3-3-1

 : لمحة عن دراسات المقارنة:1-3الجدول رقم 

مكان  

 الدراسة

 مع إجراء تسليخ المثانة دون إجراء تسليخ المثانة العدد سنة الدراسة

 90 90 180 2023 سورية الدراسة الحالية

Akhlaghi  64 64 128 2017 إيران 
UZUN 30 33 63 2019 تركيا 

Omar 250 300 550 2019 مصر 

Gupta 50 54 104 2019 الهند 

 :نلحظ ما يأتي (1-3رقم ) من الجدول

  وتتنوع مصادر هذه الدراسات  ،من الدراسات الحديثة نسبياً  وتعد 2019-2017تراوحت سنوات النشر بين

 من دول عدة.

  (63-550ح حجم العينة في الدراسات ما بين )تراو. 

 مع إجراء تسليخ المثانة وبدونه. ؛جميع هذه الدراسات قارنت النتائج الجراحية للعملية القيصرية 

  ودراسة اقتصرت دراستنا Akhlaghi على المريضات دون سوابق  Guptaودراسة  UZUN ودراسة  

بينهما وفصل  أو بدونها، على المريضات مع سوابق قيصريات Omar في حين اشتملت دراسة  ،قيصريات

 .في تفصيل النتائج 
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 :مقارنة وزن الوليد والقصة التوليدية 3-3-2

 وزن الوليد

 :والقصة التوليديةوزن الوليد مقارنة :  2-3 الجدول رقم

 Pقيمة  دون إجراء تسليخ المثانة مع إجراء تسليخ المثانة 

 0.53 غرام 3195±321 غرام 3175±318 الدراسة الحالية

Gupta 3kg 2.9kg NS* 

 القصة التوليدية

 الدراسة الحالية
 اً % خروس63

 اً % ولود37

 ساً و خر   62%

 اً % ولود38
 

Gupta 
 اً % ولود26

 اً % خروس74

 اً % ولود46

 اً % خروس54
 

 NS: non-significant * 

 :ما يأتي (3-2)نستخلص من الجدول رقم

  وزن الوليد في دراستنا ودراسةGupta .متقارب بين المجموعتين ولا أهمية إحصائية للفرق 

  تنوعت عينة الدراسة بين الخروسات والولودات في دراستنا ودراسةGupta  للخروسات في مع أكثرية

 كلا الدراستين 

 الولادات على نتائج البحث.وعدد  ،لا أهمية لوزن الوليد 
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  مقارنة العمر الحملي وعمر الحامل: 3-3-3

 )بالسنوات( عمر الحامل

 :مقارنة العمر الحملي وعمر الحامل:  (3-3) الجدول رقم

مع إجراء تسليخ  

 المثانة

 Pقيمة  دون إجراء تسليخ المثانة

 0.18 28.04 29.08 الدراسة الحالية

Akhlaghi  26.8 26.9 0.84 

UZUN 28.9 26.8 0.063 

Omar 27.4 28.4 0.84 

Gupta 24.5 24 NS 

العمر 

 )بالأسابيع(الحملي

 0.21 39.61 39.87 الدراسة الحالية

Akhlaghi  39.2 39.7 0.38 

UZUN 38.47 38.06 0.33 

Omar 38.3 38.5 0.38 

Gupta 38.07 37.86 NS 

 حظ الآتي:نل (3-3) من الجدول

  اً أسبوع 39-37سنة، كما تراوح العمر الحملي بين  29-24تراوح متوسط عمر الحامل بين . 

 .إن متوسط العمر الحملي وعمر الحامل متقارب في جميع الدراسات ولا أهمية إحصائية للفرق 

  النتائج في جميع الدراسات. فيلا تأثير لعمر الحامل والعمر الحملي 
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 :ومدة العمل الجراحي الكلي مدة العمل الجراحي من شق الجلد إلى الولادةمقارنة  3-3-4

 مدة العمل الجراحي الكلي

 :)مقدراً بالدقائق(

ومدة العمل  ،مدة العمل الجراحي من شق الجلد إلى الولادةمقارنة : (3-4)الجدول رقم 

 الجراحي الكلي:

 Pقيمة  دون إجراء تسليخ المثانة إجراء تسليخ المثانةمع  

 P< 0.001 34.40±4.77 3.88±28.30  الدراسة الحالية

Akhlaghi 27.7  ±5.2 34  ±4.73 P< 0.001 

UZUN 31.16±2.35 37.25±2.72 0.000 

Omar 40.3±22.04 27.6±21.07 0.012 

Gupta 44.5±4.5 35±5.1 0.0002 

الجراحي   زمن العمل

إلى ولادة من شق الجلد 

 :)مقدراً بالدقائق( الطفل

 P< 0.001 1.34±5.06 1.82±6.77 الدراسة الحالية

Akhlaghi 155.1  ±42.9 ثانية 40.5±  124.9 ثانية P< 0.001 

Omar 14.7±4.6 10.7±3.09 P< 0.001 

Gupta 6.5±0.1 5±1.14 P< 0.001 

 نستخلص الآتي: (3-4)من الجدول

  كان متوسط مدة العمل الجراحي من شق الجلد حتى ولادة الطفل أقصر في جميع الدراسات لصالح مجموعة

 جميعها. هاإحصائيا في اً عدم تسليخ المثانة وكان الفارق مهم

 وكان  ،كان متوسط مدة العمل الجراحي ككل أقصر في جميع الدراسات لصالح مجموعة عدم تسليخ المثانة

 .جميعها هاالفرق مهماً إحصائياً في
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 مقارنة مدة الاستشفاء وشدة الألم: 3-3-5

 الاستشفاءمدة 

 :مقدرة بالأيام

 :بين الدراسات مدة الاستشفاء وشدة الألممقارنة : (3-5)الجدول رقم 

 Pقيمة  دون إجراء تسليخ المثانة مع إجراء تسليخ المثانة 

 0000. 1.04±0.21 1.40±0.49 الدراسة الحالية

Akhlaghi  1.3 ±0.5 1.2  ±0.5   0.001 

Omar 1.45±0.2 1.37±0.3 0.06 

حسب  شدة الألم

 VASمقياس 

 0.1 5.49±1.02 5.68±0.79 الدراسة الحالية

Akhlaghi  6.3  ±0.9 4.8  ±1.1 P< 0.001 

Omar 5.3±1.7 3.8±1.3 0.06 

 نستخلص الآتي: (3-5)من الجدول

 وفي دراسة  ،في الدراسة الحاليةAkhlaghi  كان متوسط مدة الاستشفاء في مجموعة القيصرية دون تسليخ

ً المثانة أقل من مجموعة تسليخ المثانة وكان الفارق مهم  إحصائياً. ا

  في دراسةOmar مهماً لكن الفارق لم يكن  ،كانت مدة الاستشفاء أقل في مجموعة عدم تسليخ المثانة 

 إحصائياً.

 ودراسة  ،في الدراسة الحاليةOmar  ودراسةAkhlaghi  كانت شدة الألم أقل في مجموعة عدم تسليخ

 .Akhlaghiلكن الفارق الإحصائي لم يكن مهماً إلا في دراسة  ،المثانة
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 وعودة الحركة الحوية: وبعدها ساعة من الجراحة 12مقارنة الفرق بين أرقام الخضاب قبل  3-3-6

 

قيم الخضاب قبل الفرق في 

 ساعة من الجراحة 12

 :دل(\)مقدرة بال غ وبعدها

 ساعة من الجراحة 12الفرق بين أرقام الخضاب قبل مقارنة :  (3-6) الجدول رقم

 :بين الدراسات وعودة الحركة الحوية دل(\)مقدرة بال غوبعدها

 Pقيمة  دون إجراء تسليخ المثانة مع إجراء تسليخ المثانة 

 0.18 ±0.93 0.13 0.99±0.31 الحاليةالدراسة 

Omar 0.8  ±0.4 0.7  ±0.5 0.6 

Gupta 1±0.2  ±0.05  0.5 P< 0.001 

عودة الحركة الحوية 

 بالساعات:

 P< 0.001 11.05±2.57 15.58±4.77 الدراسة الحالية

Gupta 72±24 48±15 P< 0.001 

 :ما يأتي (3-6)نستخلص من الجدول رقم

  كان متوسط انخفاض أرقام الخضاب بعد العمل الجراحي أقل في مجموعة القيصرية دون تسليخ المثانة في

 إحصائياً. مهماً الفارق كان   Gupta، فقط في دراسة Guptaودراسة  Omarدراستنا ودراسة 

  كان متوسط عودة الحركة الحوية بعد الجراحة أقل في دراستنا ودراسةGupta  إحصائياً  مهماً وكان الفرق

 في كلا الدراستين.
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 مقارنة أذيات المثانة: 3-3-7

 أذيات المثانة

 :أذيات المثانةمقارنة : (3-7)الجدول رقم 

 Pقيمة  دون إجراء تسليخ المثانة مع إجراء تسليخ المثانة 

 الدراسة الحالية
0 

 
0  

Akhlaghi 0 0  

Omar 1 0 NS* 

*NS: non-significant. 

 مايلي: (3-7) نستخلص من الجدول رقم

  لم تحدث أذيات المثانة في دراستنا أو دراسة  Akhlaghi   واقتصر حدوثها في حالة واحدة في

 .وكان لدى هذه الحالة سوابق قيصريات Omar مجموعة تسليخ المثانة في دراسة
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 مناقشة النتائج: :الرابعالفصل 

 التمهيد: 4-1

ومن  بهدف المقارنة بين طريقتين مختلفتين في إجراء العملية القيصرية مع تسليخ المثانة ،الحاليةصممت الدراسة 

 بهدف الوصول إلى توصية بإحدى الطريقتين كممارسة جراحية قياسية في مشفى التوليد الجامعي في دمشق. دونها؛

 المناقشة:4-2

  (90)ة، وقد أجري تسليخ المثانة لدى سيدة ممن خضعن لعملية قيصري (180)ضمت الدراسة الحالية 

إحصائياً للكشف عن المتغيرات بين الطريقتين ودرست  وقورنتأيضاً،  سيدة (90)لدى  يجرسيدة، ولم 

 الفروق بينهما.

  وكان متقارباً بين مجموعتي البحث، وقد بلغ متوسط  ،عاماً  (28.5)البحث بلغ متوسط عمر الحامل في

كما بلغ متوسط  ،عند إجراء القيصرية وأيضاً كان متقارباً بين مجموعتي البحث (39.74)العمر الحملي 

ولا تأثير لكل من عمر الحامل والعمر كذلك كان متقارباً بين مجموعتي البحث،  3185.81الولادة وزن 

 نتائج البحث. فيووزن الولادة الحملي 

 في دراستنا  ات أعلى في كلا المجموعتينبمقارنة السوابق الحملية بين المجموعتين كانت نسبة الخروس

 نه ليس للسوابق التوليدية تأثير في نتائج الدراسة.مع العلم أ،  Guptaودراسة 

  وكان الزمن أعلى في  ،دقيقة (5.9)من شق الجلد حتى ولادة الطفل بلغ متوسط مدة العمل الجراحي

وكان الفارق مهماً إحصائياً.  ،(5.06)منه في مجموعة إلغاء تسليخ المثانة  (6.77)مجموعة تسليخ المثانة 

وعليه فإن هناك إجماعاً  Guptaودراسة  Omar ودراسة  Akhlaghi Fوهذا ما توافق مع نتائج دراسة 

 مهمة بصورةبإنقاص الزمن اللازم من شق الجلد حتى ولادة الطفل  أسهمعلى أن إلغاء تسليخ المثانة 

 إحصائياً.
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  دقيقة وكان الزمن أعلى في مجموعة تسليخ المثانة  (31.35)بلغ متوسط مدة العمل الجراحي الكلي

وكان الفارق مهماً إحصائياً. وهذا ما توافق مع  (28.30)منه في مجموعة إلغاء تسليخ المثانة  (34.40)

على  اً جماعوعليه فإن هناك إ UZUNودراسة  Guptaودراسة  Omarودراسة   Akhlaghiنتائج دراسة 

 إحصائياً. مهمة بصورة للعمل الجراحي الكليبإنقاص الزمن اللازم  أسهمأن إلغاء تسليخ المثانة 

  (1.4)وكانت مدة الاستشفاء أطول في مجموعة تسليخ المثانة  ،يوماً  (1.22)بلغ متوسط مدة الاستشفاء 

وكان الفارق مهماً إحصائياً. وهذا ما توافق مع نتائج دراسة  (1.04)منه في مجموعة إلغاء تسليخ المثانة 

Akhlaghi   و  Omar  ًإلغاء  إنوعليه يمكننا القول في الأخيرة،  لكن الفرق لم يكن مهماً إحصائيا

 في إنقاص مدة الاستشفاء. أسهمتسليخ المثانة 

 مجموعة تسليخ المثانة  بين متقاربةوكانت شدة الألم  (5.58) في عينة الدراسة بلغ متوسط شدة الألم

توافق مع نتائج ييكن مهماً إحصائياً. وهذا ما  والفارق لم (5.49)مجموعة إلغاء تسليخ المثانة و  (5.68)

 مهماً إحصائياً  في شدة الألم بين المجموعتين الفرق كان ؛إذ Akhlaghiويختلف مع دراسة  Omarدراسة 

 .لصالح مجموعة إلغاء تسليخ المثانة

 في قيم الخضاب  الانخفاضوكان  ،دل\( غ0.96) وبعدها بلغ متوسط الفرق بقيم الخضاب قبل الجراحة

 والفارق لم ،دل\غ (0.93)تسليخ المثانة  ومجموعة إلغاء ،دل\غ (0.99)مجموعة تسليخ المثانة  متقارباً بين

 مهماً الفرق  كان ؛إذ Guptaمع دراسة  واختلف Omarيكن مهماً إحصائياً. وهذا ما توافق مع نتائج دراسة 

 .إحصائياً 

  عودة الحركة ل اللازمة مدةوكانت ال ،(13.33)بالساعات بلغ متوسط المدة اللازمة لعودة الحركة الحوية

 وكان (11.08)في مجموعة إلغاء تسليخ المثانة  امنه (15.58)الحوية أطول في مجموعة تسليخ المثانة 

 .  Guptaوهذا ما توافق مع نتائج دراسة ،إحصائياً  الفارق مهماً 

 توافق مع دراسة  لم تسجل أية حالة لأذية المثانة في دراستنا وهو ماAkhlaghi  ، في حين سجلت حالة

 إحصائياً. مهماً لكن الفرق لم يكن  ،في مجموعة تسليخ المثانة Omarلأذية المثانة في دراسة  ةواحد
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 :الموجز 4-3

ترافقت مجموعة إلغاء  إذ ؛، ومقارنتها مع الدراسات المشابهةمناقشة لنتائج الدراسة الحاليةسردت في هذا الفصل 

ولم تتسبب في زيادة أذيات تسليخ المثانة مع مدة عمل جراحي أقل ومدة استشفاء أقل وعودة أسرع للحركة الحوية 

 بالتوافق مع الدراسات السابقة.المثانة 
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 خاتمةال الثالث: الجزء 

 الاستنتاجات: 1-1

 ؛مزايا قصيرة المدىال من اً عدد المثانة إلغاء تسليخوالدراسات المقارنة يوفر هذه الدراسة  بحسب نتائج

عودة ل وتقليل المدة اللازمة، فترة الاستشفاءو  الزمني من شق الجلد حتى الولادة،والفاصل  الجراحة،تقليل وقت  :مثل

 .ولا يتسبب في زيادة أذيات المثانة ،الحركة الحوية

 محددات الدراسة 1-1

 اقتصار الدراسة على المريضات دون سوابق جراحية. .1

يخص فترة الاستشفاء؛ إذ تتدخل عوامل الرعاية بعد بما  ،إمكانية تداخل عوامل عديدة غير مدروسة .2

 الولادة بتحديد هذه المدة.

بسبب محدودية المدة الزمنية  ؛في الحمول اللاحقةو  ،على المدى الطويللم تدرس نتائج هذه الدراسة  .3

 .للدراسة

 ت:التوصيا 1-3

 تسليخ المثانة عند المريضات دون سوابق  عدمطريقة  يمكن اعتماد على ضوء نتائج الدراسة الحالية

 ي تحسين نتائج العمل الجراحي قصيرة الأمد.ف وأسهمتكونها طريقة آمنة لقيصريات 

  الاختلاطات طويلة  فيوتأثيره  ،الدراسات لمعرفة الآثار طويلة الأمد لهذا الإجراءلا بد من استكمال

 اللاحقة.الحمول  الأمد، وعلى

 .التأكيد على إجراء دراسات أوسع على مستوى القطر في عدة مراكز تدريبية للوصول إلى نتائج أدق 
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 الملاحق

 : الموافقة المستنيرة(1)الملحق رقم 

 نموذج الموافقة المستنيرة على البحث بعنوان:

 مقارنة بين تسليخ أو عدم تسليخ المثانة في القيصريات وأثرها على الاختلاطات حول وبعد العمل الجراحي

 سيدتي : 

 من استجواب وفحص المخاض واجدات في شعبة سوف أقوم بالإجراءات الروتينية المتخذة بحق السيدات المت

  .تصوير صدوي لكو 

  نما سيتم دراسة عدم إجراء تسليخ المثانة خلال العملية القيصرية بالمقارنة طبيعة الدراسة لا تحمل خطراً عليك وا 

ولا تشمل  التي سوف تجرى ستكون مضبوطة المعايير هذه التداخلاتوفي كلا الحالتين فإن  ،مع إجراء التسليخ

أي تكلفة مادية تأخذينها على الدراسة  تطلبتولا  العملية القيصريةعلى سير السلبي أي تداخل من شأنه التأثير 

 .عاتقك

 ما يشير الى هويتك بأي صورة كانت استعمالتتمتع بالسرية التامة و لن يتم  البيانات و النتائج التي سوف تظهر 

. 

  ين به من قبل الباحثعن أي استفسار ترغب الإجابةستتم. 

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

  .عنه ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة

على كل أسئلتي واستفساراتي  أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة

 .حول الموضوع

 :الطبيب الباحث                                                           :التوقيع اسم السيدة و

 راما سامي العص                                                                               
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 الاستمارة الخاصة بالدراسة: نموذج (2)ملحق رقم 

 :استمارة الدراسة 

 رقم الإضبارة :

          وزن الوليد:                             العمر الحملي:                           عمر السيدة:

 : التوليديةالسوابق 

 بدون تسليخ المثانة مع تسليخ المثانة خطوات العمل الجراحي : 

يات المثانة:أذ   

  مدة الاستشفاء:

  مدة العمل الجراحي من شق الجلد إلى ولادة الطفل:

  مدة العمل الجراحي حتى إغلاق الجلد:

ساعة من الجراحة: 12قيمة الخضاب بعد الفرق في    

:مستوى الألم بعد الجراحة   

:المدة اللازمة لعودة الحركة الحوية بعد الجراحة   
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abstract 
Objective: Conducting a comparison between bladder dissection and non-dissection of the bladder in 

cesarean sections on perioperative complications and the duration of the surgery. 

 Place and time of the study: Obstetrics and Gynecology University Hospital in Damascus (public and 

private labor wards), from April 2022 to April 2023. 

 Materials and methods: A single-blinded randomized controlled clinical trial, based on a simple random 

sampling method. A sample of 180 women was recruited and were divided equally into two groups: the 

first included women who had a caesarean section without bladder flap formation (case group, n= 90 

patients), and the second control group (n= 90 patients) who had a caesarean section with the formation 

of a bladder flap before the uterine incision. 

Results: There were differences in mean interval from skin incision to delivery (5.06vs6.77 minutes, P 

< 0.001), in case and control groups, respectively, mean total operative time (28.30 vs. 34.40 min, P < 

0.001), mean recovery time (1.04 vs. 1.40 days, P < 0.001), mean blood loss measured by hemoglobin 

value change before and 12 hours after surgery (hemoglobin change 0.13 vs. 0.99 g/dL, P = 0.18), 

postoperative pain (5.49 vs. 5.68 points, P = 0.1), and return of bowel movement (11.05 vs. 15.58 hours 

P < 0.001 In favour of the case group. There was no difference in the incidence of bladder injuries.  

Conclusion: Bladder flap omission provides short-term benefits such as reducing the time of surgery, 

the interval from skin incision to delivery, the return of peristalsis after surgery, and the duration of 

hospitalization. It does not increase the incidence of bladder injuries. The long-term effects are still in 

need of further studies.  

Keywords: cesarean section, bladder flap, bladder dissection, CS. 
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