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 بسم الله الرحمن الرحيم

ف الله نفساً إلا وسعها لها ما كسبت وعليها ما 
ّ
"لا يكل

نا ولا 
ّ
نا لا تؤاخذنا إن نسينا أو أخطأنا رب

ّ
اكتسبت رب

نا 
ّ
تحمل علينا إصراً كما حملته على الذين من قبلنا رب

لنا ما لا طاقة لنا به واعف عنا واغفر لنا وارحمنا 
ّ
ولا تحم

 أنت مولانا فانصرنا على القوم الكافرين "

 صدق الله العظيم                                       
 (682الآية )  -سورة البقرة
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 وامتنان ....... شكـر
 

إن شكر أصحاب الفضل واجب عليّ، هو لن يوفيهم حقهم، 

 ولكنه امتنان مني لهم على فضلهم .............

تقديري وامتناني للسادة الأساتذة أعضاء الهيئة التدريسية في 

قسم التوليد وأمراض النساء برئاسة الأستاذ الدكتور كنعان السقا على 

 طلاب الدراسات ..............جهودهم المبذولة مع 

شكري لأهلي على دعمهم ومساندتهم لي 

.............. 

اعتزازي وافتخاري بنساء وطني وأمهاته......... فشكراً 

 لهن
 

 

 من قلبي .. شكراً لكم
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 تعريف:
ولا يتضمن هذا جدار الرحم. و  جدار البطن جنين من خلال شق فيالولادة القيصرية هي ولادة 

 في حالات تمزق الرحم أو الحمل البطني.جنين من جوف البطن التعريف استخراج 

 الوقوع:
 دون استثناء، ومن ضمنه سورية العالم أنحاء ازدادت معدلات إجراء العملية القيصرية في كل

وأمراض  التوليد مشفى ، فيما سجّل(1) 2002عام  %8.41 فيها لقيصرياتبلغ معدل اي توال
في  %8.411جراء العملية القيصرية من الكلي لإمعدل ال في بدمشق ازديادا  الجامعي النساء 

وبلغت النسبة المئوية للولادة القيصرية لدى ، (2) 2080عام  %2041إلى  .811عام 
 .(6من الحالات ) %68.13الخروسات المقبولات في المشفى 

عام  %2.42و، 2002في الأردن عام  %8.41في دول الجوار:  لعملية القيصريةبلغ معدل ا
 (.1في بيروت ) 2002عام  %81في مصر، و .200

( ارتفاع معدل العملية القيصرية من 2088ورفاقه ) Yazdizadeh Bأما في إيران فقد سجل 
 .(.) 2003عام  %0.إلى  2000عام  3%.

من  %43.من  .200-81.0العملية القيصرية في الولايات المتحدة بين  ازداد معدلعالميا  
 .(5) %841.كل الولادات إلى 

الازدياد في معدلات القيصريات أوصت مجموعة عمل الكلية الأمريكية للمولدين هذا وبسبب 
ى ( بخفض نسبة الولادة القيصرية لدى الخروسات إل6والنسائيين حول معدلات الولادة القيصرية )

الولادة المهبلية  لدى السيدات مع حمول مفردة رأسية تمام الحمل، وثانيا  رفع معدلات 8343%
 .%0.إلى  VBAC بعد سابقة عملية قيصرية

" للخروسات منخفضات الخطورة هدفا  لمعدل القيصريات 2080وضع برنامج "الناس الأصحاء 
انخفاض نسبة الولادة المهبلية بعد كن لم يحقق البرنامج أهدافه لعدة أسباب منها: ول %83يبلغ 

 (.5) .200في عام  %143إلى  .811في عام  %.2من  VBACسوابق قيصرية سفلية 
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 ت:القيصريا استطبابات

 :بالأم تتعلق أسباب -0

 وماقبل الإرجاج أو الشديدة القلب أمراض أو سكري داء الكال :المرضية الحالات بعض .1
 .الإرجاج

 (7) حمل أول عندالأم المتقدم  عمر .2

 :بالجنين تتعلق أسباب -2

 ب.متوار  أو ومعترض أ مقعديب: المعي المجيء .1

 وجميع معترض، أو مقعدي الأول التوأم كان إن الثنائية التوأمية الحمولة: الأجن عدد .2
 .اثنين من بأكثر التوأمية الحمول

 .الجنين عرطلة أو الرحم داخل نمو نقص .3

 .الجنين تألم .4

 .التحريض بعد المخاض تطور وعدم باكر أغشية انبثاق: ةبالأغشي تتعلق أسباب -3

 أمنيوسيسائل  استسقاء أو السائل انعدام أو شح :وسيالأمني بالسائل تتعلق أسباب -4
 .الجنين أو للأم دمهدّ 

 .نابضال سررال انسدالي، و سرر  مجيءي: السر  بالحبل تتعلق أسباب -5

 .الباكر المشيمة وانفكاك المعيب، المشيمة ارتكاز: أسباب خاصة بالمشيمة -6

 :بالرحم خاصة أسباب -7

 ن.الأوكسيتوسي وفشل المخاض مخطط تطبيق بعدة: الثانوي أو البدئية الرحم عطالة .8

، ويشكّل وجود تقيصريا عدة سوابق أو علوية قيصرية أو مالرح جسم علىسابقة  جراحة .2
سابقة الاستطباب الأكثر شيوعا  في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي  قيصريات

(2). 

 .(8) مخروطيةلخزعة  أو لكي التالي العنق تندب أو الغازية الرحم عنق كارسينوما ..

 .الجنيني الحوضي التناسب عدم: ضبالحو  تتعلق أسباب -8

 .معا   عوامل عدة تضافر -1
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 القيصرية العملية وعقابيل ختلاطاتا

 الرئوية، الصمةالقيصرية:  وبعد أثناءالوالدية  الوفيات أسباب أهمإن : الأمهات وفيات (0
 ففي الدراسات باختلاف النسب تختلفو . التوتر ارتفاعو  الإنتان،و  النزف،و  التخدير،و 

 والنزف، الإنتان، يتلوه الاستنشاقية الرئة ذات بسبب الأول السبب هو التخديريعد  بريطانيا
 (.1ة )الرئوي والصمة

د، الولي رضر، و تخديج، والخداعادة عن: ال ناجمة تكون و : نالولدا وإمراضيات وفيات (2
ن، بالإضافة إلى أن الجني تألم حالات في الجراحة بدء أو الوليد إنعاش في تأخرالو 

 (.81)ن الولدا عند رئوي  توتر لفرط تؤدي القيصرية

 :جراحية اختلاطات (3

 .سابقة التصاقات وجود بسبب غالبا  ن: والكولو  الأمعاء أذية
 سوابق مريضات في خاصة الفتح أثناء المثانة تصاب قدة: البولي والطرق  المثانة أذية

 الرحم شق أو الرحم، شق امتداد أو البريتوان، فتح أو التسليخ، أثناء وذلك القيصرية،
 .المساعد قبل من المبعد استخدام من أو السفلية، القطعة على المنخفض

 جانب النزف إيقاف محاولات مع عادة حدوثها ويترافق ،حدوثا   أقل فهي الحالب أذيات أما
 .الولادي الرحم استئصال حالات في أو القيصرية، جرح امتداد بسبب الرحم

 يشاهد وهذا المهبل جدار من لجزء يصل فقد منخفضا   الرحم على المعترض الشق كان إذا
 قد( 1) الاتساع تام العنق يكون  عندما وطويل شاق مخاض عقب القيصريات في عادة

 غير الرأس كان إذا الرحمية الشرايين إلى السفلية الشقوق  امتداد الرأس استخراج يسبب
 لخاصرة الامتداد أما .غزيرا   نزفا   يسبب قد وهذاه، ستخراج الخاطئ للابا أو جيدا ، منعطف

 بعد لنزف يؤدي العنق أذيات كشف عدم إنم. الترمي أثناء الحالب لأذية يؤدي فقد الرحم
 ة.القيصري

وتعتبر  ،(1ة )وخطور  مشاهدة الاختلاطات أكثر الرحمي الشق امتدادن ع الناجم النزف يعد
ر، التخث اضطرابات أبدا   ننسى ألا ويجبة، القيصري أثناء للنزف شائع سببم الرح عطالة

 ة.للمثان الخلفي الوجه على النزفو المشيمة،  مكان من النزفو 
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 أو الأمنيوسية الصمةمع  عادة ويترافق ،الجراحة أثناء التخثري  الاعتلال يتطور قد
 .شديد إرجاج قبل ماو  ميت، جنين احتباسو  الحاد، الانفكاكو  الإنتانية،

 ة:للقيصري التالية الاختلاطات

ة، ويبلغ الطبيعي الولادةبمقارنة  القيصريات بعد حدوثا   أكثر :النفاسي الرحم باطن إنتان -0
 .(1) %83-80 الحدوث نسبة متوسط

 بملقط، هرسه أو ربطه عن ينجم الذيب الحال انسداد :القيصرية بعد البولية الطرق  أذيات -2
 في مضاعفا   أو جزئيا   الانسداد يكون  قده. قطع أو غمده تجريد بسبب وظيفته سوء أو تزويه أو

 ر.النواسيوحدوث  .الحالبين

 التمدد بسبب معتدل ألم من المريضات من 20-30% تشكو :والمعوية المعدية الاختلاطات -3
 الميكانيكي الانسداد أما .الحالات من %1 في شللي أمعاء انسداد إلى يتطور قدو  بالغازات،

 .(1) البطن شق في معوية عروة دخول أو الانفتال، بآلية الالتصاقات نتيجة فيحدث

 ق.اللاح الحمل في القيصرية ندبة تمزق  -4

 القيصرية بعد العميق الوريدي الخثار حدوث نسبة إن :الرئوية والصمة الوريدي الخثار -5
 صمة أول إن ،0-0.2% فهي القيصرية بعد الرئوية الصمة حدوث نسبة أما ،  0.6-1.8%هو

 من  10%عن مسؤولة الرئوية الصمة أن رويقدّ  الحالات من 20-25%في مميتة تكون  رئوية
 (.81) القيصرية بعد الوالدية الوفيات

 بعد الاندحاق حالات ربع حوالي أي  0,15%الحاد الاندحاق نسبة تبلغ :الجرح اندحاق -6
 حسب وتختلف 2,3% فهي الإندحاق هذا من الوالدية الوفيات نسبة أما  0,6%ةالبالغ القيصرية

 (.88) الجرح التئام فشل هي والآلية الدراسة ومكان المشفى

 كبير، دموي  ورم داخلي، نزف وجودا: ومنه ذلك أسباب تختلف :ثانية مرة البطن فتح إعادة -7
 ...وغيرها شانة، أو شاش قطعة نسيان
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 الولادة بعد سوابق ولادة قيصرية
ية التي يوجد اختلاف في التوليد من المواضيع حالة السيدة الحامل مع سابقة قيصرية تدبير يعد

 الجنون ب مطلق ونوع من التهور و مضاد استطبا الطبيعي سابقا  المخاض اعتبر ، حيث الآراء
عرضة  أكثرة تعتبر دبلمتنأن الرحم اب بسبب الاعتقادسوابقها ولادة قيصرية أي سيدة في لدى 

–والمثيرة للجدل: "قيصرية مرة ذائعة الصيتال ةعبار كانت ال، وقد للتمزق أثناء عملية المخاض
 .(9) هي المسيطرة " Once Caesarian–Always Caesarianقيصرية كل مرة

بتشجيع السيدات الحوامل اللاتي في  8111أوصت الكلية الأمريكية للمولدين والنسائيين عام 
يوجد مضاد استطباب،  حاولة الولادة المهبلية طالما لامعلى  سوابقهن ولادة قيصرية سفلية واحدة

الولادة المهبلية بعد قيصرية سابقة بشكل ملحوظ في الولايات وبناء  على ذلك ازدادت نسبة 
 ، وكُتِب آنذاك: "بدون شك؛ فإن التعديلم .811في عام  %0.المتحدة والعالم، ووصلت إلى 

 التي لديها ولادة قيصرية لعقد الأخير يكمن في تدبير السيدةالأبرز في الممارسة التوليدية في ا
 .(1) "سابقة

 :تكرار القيصرية مخاض أمالتجربة 
تي في سوابقهن ولادة قيصرية وحاولن الخضوع لولادة مهبلية أعداد السيدات اللا تزايدتا عندم
أن الولادة المهبلية بعد وحي بتقارير من الولايات المتحدة وكندا ت ةعد وردت ؛م8111عام بعد 

القلق إلى ازدياد  والدراسات أدت هذه التقاريرو ، أخطر مما هو متوقعقد تكون قيصرية الولادة ال
إلى  وساهمت بارتفاع نسبة الجدل التوليدية ما يتعلق بأمان هذه الممارسة في وتراكم المخاوف

ولادة قيصرية  هنسوابقاللواتي في النساء  الإقلال من عددأدى ذلك إلى وقد  .(12) حد كبير
 .ي معدل الولادة القيصرية مرة ثانية، وأدى ذلك إلى ارتفاع مرافق فا  مهبليولادة ال تماميحاولن إو 

 .(5) %143ونتيجة لذلك تناقص معدل الولادة المهبلية بعد قيصرية في الولايات المتحدة إلى 

ة انتخابية والولادة رة أن الولادة بعملية قيصرية معادأظهرت مراجعة تحليلية للدراسات المنشو 
ن الأدلة المعتمد عليها أتت من أ، و وأخطارمهبليا  بعد عملية قيصرية سابقة كلاهما له فوائد 

ن أي نتائج أو استنتاجات يجب أن فيها، وبالتالي فإ مع وجود انحياز هام دراسات غير معشاة
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مع ضرورة وجود دراسات معشاة مضبوطة لوضع دليل أكثر قوة حول الفوائد تؤخذ بحذر 
 (.13والأخطار )

 نسبة الخطورة:

جب ، ولكن يلاطات المرافقة له بشكل واضح أثناء تجربة المخاضنسبة تمزق الرحم والاخت تزداد
خلال اتخاذ قرار محاولة الولادة المهبلية بعد  مقاربة هذه العوامل بشكل حقيقي غير مبالغ فيه

الخطورة المطلقة لتمزق الرحم أثناء إجراء وتعادل  .قيصرية بسبب الخطر المطلق المنخفض لها
 (.14) فقط بالألف 8 أو وفاته لجنينايمكن أن تسبب أذية  مخاض والتيالتجربة 

واحدة من أكبر الدراسات المقارنة ( MFMUشبكة الوحدات الطبية الوالدية الجنينية )ت أجر 
سيدة خضعن لتجربة  81000شملت نتائج و مركز طبي أكاديمي  81في  .200التقدمية عام 

وتوصلت إلى أنه  لقيصرية انتخابية معادة،سيدة خضعن  83000مخاض مقارنة مع أكثر من 
إلا مخاض دى السيدات اللاتي خضعن لتجربة على الرغم من أن نسبة تمزق الرحم كانت أعلى ل

أي مع عدم حدوث بالمقارنة  فقطبالألف  . لم تتعدىأن الخطورة المطلقة كانت قليلة، حيث 
انتخابية. كذلك لوحظ أن معادة ية جرين ولادة قيصر أ السيدات اللواتي لدىحالة لتمزق الرحم 

بشكل واضح لدى  رمعدلات الإملاص والأذيات الدماغية الناتجة عن نقص الأكسجة كانت أكب
، وسجّلت نتائج مشابهة في أبحاث أخرى (15) خضعن لتجربة مخاض السيدات اللاتي

(14,16). 

أن نسبة الوفاة حول الولادية  م2002عام  اسكتلندامشافي التوليد في  بياناتتحليل  سجّل
لدى السيدات مع سابقة قيصرية وحاولت الولادة مهبليا  بعدها.  بالألف تقريبا   .84المتعلقة بالولادة 

مرة من خطورة  88وعلى الرغم من أن الخطورة المطلقة كانت قليلة إلا أنها كانت أكبر بـ 
 (..8) ة الانتخابيةمعادلمتعلقة بالولادة القيصرية الالوفيات حول الولادية ا

 :المراضة الوالدية



13 
 

ولادة عقب  ةمهبليالالولادة  ة لتجربةعما د الأمهات نقطة تواجههاالتي  طرالخم إنقاص نسبة قدّ 

 .عادةلاتي يجرين قيصرية انتخابية مالسيدات الب مقارنة  قيصرية 

لم يظهر وجود اختلاف واضح في نسبة الوفيات الوالدية بين السيدات اللاتي خضعن لتجربة 
 (.83)ة عادخابية ممخاض وبين السيدات اللاتي أجرين قيصرية انتال

في ية معدل الوفيات الوالدكندية زيادة غير هامة إحصائيا  في دراسة حشدية راجعة  وجدت
 800000/.34هذا المعدل بلغ الانتخابية، وبشكل محدّد فإن المعادة مجموعة الولادة القيصرية 

 (.81في حالة تجربة المخاض ) 800000/.84سيدة في القيصرية المعادة و 

أن النساء  2000وجد تحليل تلوي عام حيث يم المراضة الوالدية عن نتائج متناقضة، أسفر تقو 
احتجن لنقل الدم واستئصال الرحم  اللاتي يخضعن لتجربة الولادة المهبلية عقب ولادة قيصرية

وبشكل معاكس (. 16ة انتخابية )النساء اللاتي خضعن لقيصرية معاد بنسبة النصف مقارنة مع
أفادت بأن نسبة نقل الدم والخمج كانت أكبر بشكل واضح لدى السيدات  MFMUفإن دراسة 

 (.19) لذلك أحدث نتائج مشابهة لتجربة المخاض. وسجّل تحليل اللاتي خضعن

في دراستهم أن الاختلاطات الكبرى مثل تمزق الرحم واستئصال وزملاؤه  McMahon وجد
الرحم والأذيات الجراحية كانت شائعة بنسبة الضعف لدى السيدات اللاتي خضعن لتجربة ولادة 

عند للاتي أجرين قيصرية انتخابية معادة، و مهبلية عقب ولادة قيصرية مقارنة مع السيدات ا
بخمسة  ن خطورة هذه الاختلاطات تكون أعلىتجربة المخاض فإأو فشل مع نجاح  المقارنة

حدوث  أن ورفاقه El-Sayed. وبشكل مماثل وجد (20) عند فشل تجربة المخاض أضعاف
السيدات مع تجربة  لدىأضعاف، وحدوث نزف ضعفين  3يبلغ  التهاب الأمنيون والكوريون 

أن معدل الحدوث  Rossi (2001)سجّل  ، فيما(28) فاشلة مقارنة بنجاح التجربة مخاض
 .(81) (%.مقابل  %.8الكلي للاختلاطات الوالدية أعلى في حالة الفشل )

 اطرخمشمل ، وتمقارنة مع الولادة المهبلية طراخمزيادة نسبة العلى  الولادة القيصرية نطوي ت
مع أذيات  ،الالتصاقاتو  ،الإنتان الحوضيو  ،أخرى وأعضاء أذية المثانة و  ،النزفو  ،التخدير
قيصرية انتخابية على أن يخضعن لتجربة  اءجر إ يفضّلنمن السيدات  الكثير ، إلا أننادرةأخرى 
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موعد الولادة والخوف من  تحديد ويعود ذلك لعدة أسباب منها ،مخاض بعد ولادة قيصرية
 .(1) والشاقالمخاض الطويل 

 ة مقارنة مع وفاة طفلينمعادة الالانتخابي وعة القيصريةفي مجم تذكر كن هنالك اختلاطاتتلم 
من  %.1د أن وجو  ،ة مهبلية بعد ولادة قيصرية سابقةفي المجموعة التي خضعت لمحاولة ولاد

من السيدات اللاتي  %.3ولادة قيصرية انتخابية مقتنعات بخيارهن مقابل  السيدات اللاتي ولدن
لدى  %10وارتفعت هذه النسبة إلى  ،ةاخترن محاولة إجراء ولادة مهبلية بعد ولادة قيصري

ناجحة وغير مترافقة  المهبلية بعد ولادة قيصرية سابقةالسيدات اللاتي كانت تجربة الولادة 
 .(22) باختلاطات

 اعتبارات:

 حث المخاض:

لدى السيدات اللاتي تم تحريض المخاض لديهن  %.24لوحظ أن نسبة تمزق الرحم تعادل 
 .(1) السيدات اللاتي لديهن مخاض محثوث أو عفوي لدى  %8-.04مقارنة مع 

وجدت زيادة طردية في خطورة تمزق الرحم بزيادة فترة وجرعة الحث بالأوكسيتوسين على الرغم 
من أن ذلك لم يكن واضحا  بشكل أكيد. وقد أقرت الكلية الأمريكية للمولدين والنسائيين 

لحث وتحريض المخاض  خدام الأوكسيتوسينوالأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال بإمكانية است
لدى السيدات اللاتي في سوابقهن ولادة قيصرية ويحاولن أن يلدن مهبليا  بشرط المراقبة الحثيثة 

 .(.2) للمريضة

 التخدير فوق الجافية:

إن استخدام التخدير فوق الجافية آمن خلال المخاض لدى السيدة مع ولادة قيصرية سابقة، 
سائد سابقا  بأن هذه التقنية قد تخفي أو تخفف الألم الناجم عن تمزق الرحم عكس الاعتقاد ال

(. كما وجد أن معدلات الولادة المهبلية كانت متشابهة لدى .2وتعيق اكتشافه بشكل باكر )
السيدات اللاتي استخدم لديهن التخدير فوق الجافية أثناء المخاض والسيدات اللاتي لم يستخدم 

 (..2لديهن )
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 صاء ندبة الرحم:استق

ينصح بعض المولدين بضرورة استقصاء الندبة القديمة للرحم بواسطة الجس بعد الولادة المهبلية 
الناجحة، بينما يعتقد البعض الآخر أن هذا الاستقصاء ليس ضروريا . وما يزال تأثير انفتاح 

تفاق بأن الإصلاح الندبة اللاعرضي على الحمول اللاحقة وطريقة الولادة غامضا ، ولكن ثمة ا
 (.1الجراحي للندبة المفتوحة لا يعتبر أمرا  ضروريا  إلا عندما يترافق مع نزف هام )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ولادة عقب ال اً محاولة إجراء الولادة مهبليالحوامل المرشحات ل

 سابقة:القيصرية ال
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ت وحثّ  ،سابقةالقيصرية الولادة عقب ال ةمهبليالالولادة  ية الأمريكية للمولدين والنسائيينكلدت اليّ أ
 الحذرهت إلى ضرورة أخذ الحيطة و في الوقت ذاته وجّ لكنها ، الأطباء على الاضطلاع بها

مع خطر  لمهبلية بعد ولادة قيصرية تترافقصبح واضحا  أن محاولة الولادة ابتأكيدها على أنه "أ
 (25) "سيئة للأم والجنين معا . الرحم مع نتائجمعتبر لتمزق لكنه نادر 

لإجراء ولادة مهبلية بعد ولادة  المخاض موضوعية لتجربةأكثر قادت هذه التطورات إلى مقاربة 
 ةولادة مهبلي حدوثل المهيئةالإرشادات والعوامل  تقويمقيصرية سابقة موضحة الحاجة لإعادة 

 خذهاأ بد منلا د العوامل التييحدتيجب عليه  وبناء   .بدون اختلاطات ولادة قيصرية سابقةعقب 
 سابقة.ولادة قيصرية عقب  ا  التي ستخضع لمحاولة الولادة مهبلي سيدةال تقويمعند  بالاعتبار

 .200عام  ية الأمريكية للمولدين والنسائيينكلال هاأهم النصائح التي وجهت( 8) يلخص الصندوق 
ومع ذلك  .(25) قيصريةالولادة عقب ال ا  الولادة مهبلي السيدة المرشحة لخوض تجربة لاختيار

 .هالواسعة التي تثبت فعاليت ةعشاموجود نقص في الدراسات ال من تقويمهذا ال يعاني

وجود القليل من البيانات اجعتهم لمئة دراسة على مر  بناء   .200وزملاؤه عام  Hashima استنتج
تخص اختيار السيدات اللاتي من المحتمل  رة لترشد القرارات السريرية التيعالية النوعية المتوف

 .(.2) ية ناجحة بعد ولادة قيصرية سابقةأن يخضعن لمحاولة ولادة مهبل

 ( 1رقم ) صندوقال

ية الأمريكية للمولدين والنسائيين لاختيار السيدات المرشحات لخوض تجربة كلال توصيات
 ولادة مهبلية بعد ولادة قيصرية

 معترض سفلي . بشقوحيدة لايوجد أكثر من ولادة قيصرية سابقة  -1
 سريريا . ا  للولادةحوض مناسبيجب أن يكون ال -2
 عدم وجود ندبات أخرى وتمزقات سابقة على الرحم. -3
 . عند الضرورة قادر على مراقبة المخاض وإجراء قيصرية إسعافية وجود طبيب  -4
 .عند الضرورة راء قيصرية إسعافيةتوفر طاقم تخديري مع طاقم توليدي جاهز لإج  -5

 :اتخاذ القرار
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كل سيدة لديها ولادة قيصرية سابقة واحدة حول محاسن  يتم نقاش علمي وموضوعي معيجب أن 
ومساوئ ومحاذير محاولة الولادة مهبليا  مقابل إجراء الولادة القيصرية الثانية بشكل انتخابي وبذلك 

 يتم التوصل للقرار النهائي من قبل المريضة والطبيب معا . 

 2002للمولدين والنسائيين عام  لأطفال والجمعية الأمريكيةطب اأقرت الأكاديمية الأمريكية ل
 :(.2) النتائج التالية

 فترة نفاس أقلفي حال عدم حدوث أي اختلاط سن الولادة المهبلية الناجحة محا :، 
 فترة شفاء أسرع.و قل، أألم و ، قصر فترة الإقامة في المشفى

 المخاض على سبيل المثال: قيصرية كلاسيكية سابقة لتجربة مضادات الاستطباب، 
 .كاز مشيمة معيب وأمور أخرى ارتو 
  8الرحم تقريبا   خطورة تمزق%. 
 حاولات تزداد خطورة تمزق الرحم عند وجود أكثر من ولادة قيصرية سابقة أو عند م

أو لدى استخدام  ،العرطلة الجنينية أو في حالة ،إنضاج العنق أو لدى تحريض المخاض
 وكسيتوسين لحث المخاض.الأ
  في الحصول على نتائج  %23-80فهناك احتمال بنسبة في حال حدوث تمزق الرحم

 علامات أبغار لدى الوليد. تقويم  سيئة لدى
 إلى وفاة جنينية حول ولادية أو  نادرا  ما يؤدي ةعلى الرغم من أن تمزق الرحم المتندب

 ، وذلك في أحسن الأحوال.8/8000دائمة فإن ذلك يحدث بنسبة أذية ولادية 

 

 

 

 

 :بعد قيصرية مهبليةالولادة ال نجاحل ريةاالعوامل الإنذ
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 عدد الولادات المهبلية السابقة:

يعزز من فرص تحقق ولادة مهبلية  ، قبل أو بعد القيصرية،إن وجود ولادات مهبلية ناجحة سابقة
ا التأثير ذ، وإن هالأخرى المرافقة خفّض من خطر تمزق الرحم والمراضةويناجحة بعد القيصرية، 

 (.22،21) حالات المخاض العفوي أو المحرّضالإيجابي موجود ل

تمزق الندبة السابقة ترافق مع انخفاض عدد ازدياد معدل ( أن 2001وزملاؤه ) Bashiriوجد 
، ولكن هذه الحماية ليست مطلقة إذ تعود معدلات حدوث التمزق للارتفاع لدى (21) الولادات

 .(61،68السيدات عديدات الولادة )

الأفضل إنذارا  لتحديد نجاح الولادة المهبلية بعد ولادة قيصرية سابقة هو وجود يزال العامل  ما
 (1ولادة مهبلية سابقة )

 مط شق الرحم السابق:ن

تمزق الندبة لحدوث  القطعة السفلية للرحم خطورة أقل علىالمعترضة ندبة ذوات التملك النساء 
الممتدة الشقوق  حالات بينما لوحظت المعدلات الأعلى لتمزق الرحم في ،خلال الحمل التالي

 تتمزق قبل الكلاسيكي أن ندبة الشق قد لوحظالكلاسيكي. و الشق الرحم كما هي الحال في  قعرل
بشكل مكن أن يحدث والأكثر من ذلك أن تمزق الرحم يثلث النساء.  حوالي لدىبداية المخاض 

 (.62) مام الحملقبل عدة أسابيع من ت نادر
وتجدر الإشارة إلى أن السيدات مع سابقة قيصرية ومشخص لديها تشوه رحم تشريحي تعتبر 

 (...معرضة لخطر تمزق الرحم بنسبة عالية )

إن ارتفاع معدل تمزق الرحم وما يرافقه من مراضة والدية ووليدية في حالات القيصرية 
بانخفاض النسبة المئوية للولادة المهبلية بعدها، إما الكلاسيكية أو التشوهات الرحمية ينعكس 

بإجراء قيصرية انتخابية مباشرة أو ازدياد الحساسية للجوء للقيصرية في حال دخول السيدة 
لأطفال والجمعية الأمريكية طب االأكاديمية الأمريكية لوهو ما ورد في توصيات  بمخاض عفوي.

ابق القيصرية الكلاسيكية مضاد استطباب لتجربة من أن سو  2002للمولدين والنسائيين عام 
 (..2المخاض )
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 إغلاق الشق السابق: طريقة

لى الرحم أثناء العملية القيصرية على طبقة يمكن أن يغلق الشق المعترض السفلي المحدث ع
ها وخطورة تمزق ب بين عدد الطبقات التي يغلق الشق . ومع ذلك فإن الارتباطواحدة أو اثنتين

 أنه لا توجد خطورة زائدة لتمزق الرحمMercer و Durnwald وجدو  للجدل. ا  لا يزال مثار الرحم 
أن الخياطة على  ورفاقه Bujold ، بينما ذكر(..) عندما يخاط شق الرحم على طبقة واحدة

أضعاف عن الخطر في حالة الخياطة  .طبقة واحدة ترافقت مع ازدياد خطر تمزق الرحم بمقدار 
، وهذا التضارب بالرأي ينعكس تضاربا  في قرار السماح بتجربة مخاض (3.) على طبقتين

 وولادة مهبلية أو اللجوء لقيصرية انتخابية

 استطباب الولادة القيصرية السابق:

نوعا   يعتمد نجاح الولادة المهبلية بعد ولادة قيصرية سابقة على استطباب الولادة القيصرية السابقة
من السيدات اللاتي كانت القيصرية الأولى بسبب مجيء  %18أن  Paulو Wingسجّل  .ما

، وإذا كان تألم الجنين هو الاستطباب فإن معدل نجاح الولادة (..) مقعدي يلدن مهبليا  لاحقا  
 (.62) %.3، بينما يبلغ المعدل في حالة عسر المخاض %.1المهبلية لاحقا  يبلغ 

معدل نجاح الولادة المهبلبة بعد ولادة قيصرية العلاقة بين  Gomezو  Hoskinsكل من حلّل
ن معدل ودرجة اتساع عنق الرحم عند إجراء قيصرية باستطباب عسرة مخاض، حيث وجدا أ

 مععندما أجريت القيصرية السابقة  %..بلغ لية بعد ولادة قيصرية سابقة ينجاح الولادة المهب
انخفض و . سم 1-.اع العنق عندما كان معدل اتس %..و، سم 3يعادل رحم عـنق اتساع 

ة المخاض في المرحلة عندما شخصت عسر  نجاح الولادة المهبلية بعد ولادة قيصرية سابقة معدل
أما حدوث تمزق الندبة السابقة فكان أعلى عند عدم حدوث تقدم مخاض في  .(1.) الثانية منه

 (.29الطور الأول )

 

 تمزق رحم سابق:
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رحم سابق لديهن خطر أكبر لحدوث التمزق لاحقا . وتبلغ خطورة إن السيدات اللاتي لديهن تمزق 
عندما يكون التمزق على القطعة  %2.عندما يكون التمزق في القطعة السفلية، و %.النكس 

العلوية للرحم. وبسبب هذا الخطر فإن هؤلاء السيدات يجب أن يخضعن بشكل مثالي لقيصرية 
ي، والأفضل قبل بدء المخاض، ويتم إخبارها عن انتخابية عندما يتم النضج الرئوي الجنين

 .(1) مخاطر المخاض غير المتوقع وعلامات تمزق الرحم

 الفترة بين الولادات:

حم عندما لا يسمح لندبة الرحم أن تشفى يبدو أنه من المنطقي أن تزداد خطورة تمزق الر 
 بإعطائها الوقت الكافي.

طبيعي يتطلب ن الشفاء التام والعودة إلى التشريح الالتصوير بتقنية الرنين المغناطيسي أ اقترح
 (.69) رأشهستة  على الأقل

لاختبار صحة هذه النظرية بإجراء دراسة راجعة درست العلاقة بين  وزملاؤه Shippقام كل من 
الفاصلة بين وجدوا أنه إذا كانت الفترة و  ؛بين الولادات وخطورة تمزق الرحم الفترة الفاصلة

 بنسبة افقة مع خطورة تمزق الرحم العرضيشهرا  أو أقل فإنها تكون متر  ةثمانية عشر الولادات 
 .(0.) شهرا   ةثمانية عشر أكثر من مقارنة مع اللاتي ولدن بعد  مرات . بـ أعلى

أشهر  .من أقل  حمولالفاصلة بين الأنه إذا كانت الفترة  (.200) وزملاؤه Stamilio لاحظ
 .كانت الفترة مقارنة مع اللاتي  مرات . أعلى بنسبة خطورة تمزق الرحمافقة مع فإنها تكون متر 
 .(8.) أشهر أو أكثر

 العرطلة الجنينة:

ازدياد حجم الجنين يمكن أن يترافق مع زيادة خطورة تمزق الرحم عند محاولة إجراء أن  وحظل
من قبل علمي دليل هذا الأمر ما يزال بحاجة ل ولادة مهبلية بعد الولادة القيصرية السابقة ولكن

 (.1) دراسات متعددة موسعة ومعشاة
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غرام  000.كانت خطورة تمزق الرحم أعلى بنسبة الضعف عندما يكون وزن الجنين أكثر من 
لدى السيدات اللاتي يحاولن إجراء ولادة مهبلية بعد ولادة قيصرية سابقة دون أن يكون لديهن 

 .(22) ية ناجحةسوابق ولادة مهبل

أن العرطلة  لأطفال والجمعية الأمريكية للمولدين والنسائيينطب االأكاديمية الأمريكية لقرّرت 
الجنينية تترافق مع ازدياد خطورة تمزق الرحم أثناء تجربة المخاض بعد ولادة قيصرية سابقة 

 (..2وبالتالي ارتفاع معدل فشل حدوث الولادة المهبلية )

 الحمل المتعدد:

بشكل مفاجئ؛ فإن الحمل التوأمي لا يبدو أنه يزيد من خطر تمزّق الرحم أثناء تجربة الولادة 
 %3.، ومعدل نجاح الولادة المهبلية %041المهبلية بعد القيصرية، وكان معدل تمزق الرحم 

(26.) 

 البدانة الوالدية:

د وزن السيدة انخفضت نسبة وكلما زا تنقص بدانة الأم من نجاح الولادة المهبلية بعد القيصرية،
 .(..نجاح الولادة المهبلية بعد ولادة قيصرية سابقة )

عند وجود مشعر كتلة  %15( معدلات الولادة المهبلية التالية: .200ورفاقه ) Hibbardسجّل 
 21-61مع مشعر بين  %21، 2كغ/م 61-25مع وجود مشعر بين  %21جسم سوي، 

 .(3.) أو أكثر 2كغ/م 0. مع مشعر كتلة جسم يبلغ %38، 2كغ/م

سيدة مع سابقة قيصرية ومحاولة  .2.21( دراسة وطنية على 2003ورفاقه ) Smithأجرى 
إجراء قيصرية فشل تجربة المخاض و ولادة مهبلية، وتمت دراسة عوامل الخطورة المتعلقة ب

جنين إسعافية وحدوث تمزق الرحم، ووجد عوامل الخطر التالية: عمر الأم، وطول الأم، وال
أسبوع حملي،  8.الذكر، وعدم وجود ولادات مهبلية سابقة، وعمر حملي أكثر أو يساوي 

 .(..) وتحريض المخاض بالبروستاغلاندين
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سيدة خضعت لتجربة مخاض بعد  .808في دراسة راجعة شملت ( 2181ورفاقه ) Oboroأما 
صرية سفلية، المخاض بعد قيفقد حددوا العوامل الإنذارية المرتبطة بفشل تجربة ولادة قيصرية 

عمر المريضة الصغير، وعدم وجود ولادات مهبلية سابقة، وتحريض ووجدوا أن كل من 
 .(..)ترافق مع معدلات هامة لفشل تجربة المخاض كغ  .المخاض، ووزن وليد أكبر من 

 

 قيمة مشعر بيشوب:

 Bishop score إن حالة عنق الرحم مهمة لنجاح تحريض المخاض. وتعد درجة مشعر بيشوب
 إحدى الطرق المستخدمة للتنبؤ بنتائج تحريض المخاض، وهي موضحة في الجدول التالي.

 لتحديد قابلية نجاح التحريض. : مشعر بيشوبجدول

Factor 

Score Dilatation 

(cm) 

Effacement 

(Percent) 

Station (–

3 to +2) 

Cervical 

Consistency 

Cervical 

Position 

0 Closed 0–30 –3 Firm Posterior 

1 1–2 40–50 –2 Medium Midposition 

2 3–4 60–70 –1 Soft Anterior 

3 ≥5 ≥80 +1, +2 — — 

" احتمالية عالية لنجاح تحريض المخاض. 1تعكس درجة مشعر بيشوب المرتفعة "أكبر من 
ناجح حيث يعتبر معظم الأخصائيين أن هؤلاء السيدات سوف يكون لديهن تحريض مخاض 

أو أقل يحدّد وجود عنق  .وبالتالي ولادة مهبلية. ومن أجل الأهداف البحثية فإن مشعر بيشوب 
 (.1غير مفضّل )
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 الدراسة منهج
 

 عنوان الدراسة
العوامل الانذارية لحدوث الولادة المهبلية عقب ولادة قيصرية واحدة لدى سيدات لم يلدن 

 سواها.

 Prognostic factors for vaginal birth after one cesarean birth at 

women without previous vaginal birth 

 أهمية الدراسة
لدى الخروسات، وذلك في  القيصرية، وبخاصة ا  مضطردا  للولاداتحملت العقود الماضية ازدياد

مختلف الأعمار، والأعراق والبلدان، والحالات الطبية، مع أعمار حملية مختلفة مع ما يترافق مع 
، أما (58-21)هذه الحالة من ازدياد في المراضة الوالدية والوليدية والتأثير في الحمول اللاحقة 

لت دراسة حديثة أن النسبة المئوية فقد سج بدمشق التوليد الجامعي في الهيئة العامة لمستشفى
. ويمكن أن يفسر (6) %68.13للولادة القيصرية لدى الخروسات المقبولات في المشفى تبلغ 

منها ازدياد عمر الأم ووزنها وتغيّر ة القيصرية البدئية بعوامل طبية ازدياد معدلات العملي
الطبية إجراء القيصرية حسب طلب الممارسة التوليدية والتقانات المستخدمة، ومن العوامل غير 

 المقاضاة. الأم، والخوف من
قادت التغيرات المرافقة لهذا التوزع في معدلات القيصريات بالإضافة للدراسات المشجعة المنشورة 

ية الأمريكية للمولدين كلدت اليّ أقيصرية، و الولادة ال ة المهبلية بعدإلى تزايد الاهتمام بتجربة الولاد
في لكنها ، بها هتمام، وحثّت الأطباء على الاقيصريةالولادة عقب الة مهبلياللولادة ا والنسائيين

صبح واضحا  أن محاولة بتأكيدها على أنه "أ الحذرهت إلى ضرورة أخذ الحيطة و الوقت ذاته وجّ 
ما يرافقه من  الرحم معمعتبر لتمزق لكنه نادر مع خطر  لمهبلية بعد ولادة قيصرية تترافقالولادة ا

 بد منلا لعوامل التيل يم السيدة بدقة بالنسبةقو تويجب  ".زيادة للمراضة والوفيات الوالدية والوليدية
، حيث تتأثر تجربة سابقةالقيصرية الولادة عقب ال ا  محاولة الولادة مهبليخذها في الحسبان عند أ

ر ل، عمر الحمل الحالي، مشعالمخاض الناجحة بعدد من العوامل منها: عمر الأم، عدد الحمو 
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ووزن الوليد الحالي، واستطباب القيصرية السابقة،  ،Bishop score، مشعر بيشوب كتلة الجسم
 .(.23،32،3)لولادة الحالية والفترة الزمنية بين القيصرية وا

ة انتخابية والولادة رة أن الولادة بعملية قيصرية معادأظهرت مراجعة تحليلية للدراسات المنشو 
سات مهبليا  بعد عملية قيصرية سابقة كلاهما له فوائد وأخطار، وأن الأدلة المستقاة تأتي من درا

م، ويجب أن تؤخذ النتائج بحذر مع ضرورة وجود دراسات غير معشاة، مع وجود انحياز مه
 .(83،.8) أشمل لوضع دليل أكثر قوة حول الفوائد والأخطار

لة إجراء الولادة من شأنها أن تعطي انطباعا  بإمكانية محاو تقتفي العوامل التي  إن هذه الدراسة
لدى سيدات لم يلدن مهبليا  سابقا ، مع إمكانية نجاحها بشكل جيد واحدة قيصرية المهبلية عقب 

معدلات المراضة إنقاص و ة لديهن، المعادهم في معدلات القيصريات مبغية الوصول إلى إنقاص 
 .ختلاطاتهاحي واوالوفيات الناجمة عن العمل الجر 

 هدف الدراسة
لدى سيدات لم يلدن بعدها بعد ولادة قيصرية  كشف العلاقة بين نجاح تجربة المخاض •

 .وبعض العوامل الإنذاريةطبيعي 
 ، وما يرافقها منالقيصريات عند المريضات بسوابق قيصرية واحدة خفض معدل •

 تكلفة.، و اختلاطات

 مواد وطرائق الدراسة:

ممن يحققن شروط  سواها سوابق قيصرية لم تلدسيدة ب .83شملت هذه الدراسة : حجم العينة
 .دراسةال

 :اض النساء الجامعي في مدينة دمشقالتوليد وأمر  الهيئة العامة لمستشفى: مكان الدراسة
 شعبتي المخاض العمومي والخصوصي.

 .208-1-8حتى  .208-88-8:الدراسة فترة

 . Case-control studyشاهد  –حالة دراسة : نوع الدراسة
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 :عينة الدراسة

وتم قبولهن في المشفى  مع ولادة قيصرية واحدة سابقة ولم يلدن سواها،السيدات الحوامل 
واللاتي تم إخضاعهن  بتشخيص "مخاض ولود سوابق ولادة قيصرية سفلية وحيدة لم تلد سواها"

 .اسةفي الدر ؛ وتمت أخذ موافقتهن على الدخول مخاض حاليا  ال لتجربة
 ن:إلى مجموعتي عينةقسمت ال

 بولادة مهبلية بعد تجربة المخاض. السيدات اللاتي انتهين :مجموعة الحالات
تي فشلت تجربة المخاض لديهن واضطر الأمر إلى إجراء السيدات اللا :اهدمجموعة الش

 .رية معادةقيص

 :معايير الإدخال

 قمي طولاني، مع مجيء حمل مفرد حي. 
  أسبوعا  حمليا . ..أكبر أو يساوي العمر الحملي 
  لادة مهبليةدون وجود حالات و من سوابق ولادة قيصرية واحدة. 
 عدم وجود مضاد استطباب للولادة المهبلية. 
 .وجود بدء مخاض عفوي 

 معايير الاستبعاد:

 تي كان شق الرحم في قيصريتهن السابقة كلاسيكيا  أو بشكل السيدات اللاT  معكوسة
 .أو تمزق رحم

 .وجود جراحة رحمية سابقة 
  جنيني.عدم تناسب حوضي وجود 
  الحالات التي لم تدخل فيها السيدة بتجربة المخاض ) كحالات الانسمام الحملي الشديد

 مديد دون تبدلات عنقية،..(. وجود نضج في عنق الرحم، أو انبثاق أغشية دون من 
  معيب".وجود مضاد استطباب للولادة المهبلية "ارتكاز مشيمة 
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 والعرطلة  حالات المجيئات المعيبة، والحمل المتعدد، وحالات الاستسقاء الأمنيوسي
 .الجنينية والسكري الحملي

  ،وجود تشوه جنيني مميت أو جنين يعيق ميكانيكيا  الولادة المهبلية "خزب، استسقاء رأس
 ".، هيغروماقيلة دماغية

 : الإجراء

  الدراسةأخذ الموافقات اللازمة لإجراء. 

 (".2لمريضة وفق النموذج المرفق "راجع الملحق رقم )ملء استمارة ببيانات ا 
 ولم يكن  .استكمال البيانات من خلال مراقبة تطور المخاض ونتيجة الولادة واختلاطاتها

 للدراسة تدخلا  في سير المخاض أو حثه أو إقرار اللجوء للقيصرية.
  حاسوبية. وتحليلها إحصائيا ، واستخلاص النتائجإدخال البيانات إلى قاعدة بيانات. 
 .مقارنة النتائج مع نتائج دراسات أخرى 

 :الاعتبارات الأخلاقية

 .استخدمت البيانات في الدراسة بشكل مرمّز، مما يغفل الإشارة إلى هوية السيدة 

 :الإحصائيالتحليل 

أجري التحليل ، و 2000ل وإدخالها إلى الحاسب باستخدام برنامج إكس ناتتم ترميز البيا
  SPSS- 17باستخدام برنامج  الإحصائي

 .والنسبة المئوية ياري،على شكل المتوسط الحسابي، والانحراف المع استعرضت الإحصائيات
اعتبر المتغير المدروس له قيمة إحصائية ذات مغزى من أجل قيمة مستوى الدلالة أقل أو 

 .t-testبواسطة اختبار  %13( عند مستوى الثقة P ≤ 0.05) 0403تساوي 

 تم عرض البيانات على هيئة جداول ومخططات توضيحية.
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 ج الدراسةنتائــ
 

 :الدراسةتوزع عينة 

ة الحالات "السيدات اللاتي حدث لديهن سيدة، وقد شكلت مجموع .83 الدراسة عينة بلغ حجم
فيما شكلت مجموعة الشاهد  .من حجم العينة %.141." ولادة مهبلية بعد سابقة قيصرية

ري لها قيصرية معادة بعد فشل تجربة جأو ت مع سابقة قيصرية لم تلد سواها "مجموعة السيدا
 (.8حسب المخطط رقم ) ،الكلي العينة حجممن  %.048. "المخاض

 
 ة.المدروس لمجموعةوفقاً ل دراسةلتوزع عينة ال ( يمثل النسبة المئوية1مخطط رقم )

 

 

 

 
 

توزع عينة الدراسة بين المجموعتين المدروستين

مجموعة الحالات

مجموعة الشاهد
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 :ي نمط الولادة)بالسنوات( ف لمريضةر ادور عمنتائج الاستقصاء عن 

بلغ المتوسط و  .(8ات عمرية وفق الجدول رقم )دراسة إلى فئلتم تقسيم المريضات في عينة ا
. أما المجموعة الثانية فقد سنة 342±  2.42الحسابي لأعمار المريضات في المجموعة الأولى 

م إحصائيا  في عمر ق مه، ولم يكن هناك فار سنة .34± 2.41بلغ المتوسط الحسابي لأعمارها 
 .(P>0.05بين المجموعتين ) السيدة )بالسنوات(

 والنسب المئوية. ةة العمرية لكل مجموعينة الدراسة حسب الفئ(: توزع السيدات في ع0جدول )

 مجموعة الشاهد الحالات مجموعة ة العمريةالفئ
 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد

8.-81 3 .431% . 1438% 
20-21 .3 314..% 2. 3.4.3% 
.0-.1 .1 .34.1% 8. ..40.% 

 %800 .. %800 801 المجموع
 

 
  وات( ضمن كل مجموعةالعمر )بالسنالمئوية لتوزع السيدات في عينة الدراسة حسب  النسبة (2) مخطط
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تم حساب النسبة المئوية لحدوث الولادة  ولتحديد دور الفئة العمرية في حدوث الولادة المهبلية
من الجدول أن السيدات في الفئة العمرية أقل ونجد  (.2المهبلية ضمن كل فئة، حسب الجدول )

لم يظهر التحليل الإحصائي سنة كان لديهن ولادة مهبلية أقل مقارنة بباقي الفئات، ولكن  20من 
 م لذلك.فارق مه

 (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية والقيصرية المعادة ضمن كل فئة عمرية في عينة الدراسة2جدول )

 قيصرية معادة ولادة مهبلية (nالعدد ) الفئة العمرية
 العدد )%( العدد )%(

8.-81 1 3 (3343.%) . (..4..%) 
20-21 12 .3 (.04.3%) 2. (214.3%) 
.0-.1 33 .1 (.0418%) 8. (21401%) 

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

 
 النسب المئوية لحدوث الولادة المهبلية بعد قيصرية حسب الفئة العمرية ضمن عينة الدراسة ( 3المخطط )
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 :الولادةي نمط فالتعليمي  لمريضةا دور مستوى نتائج الاستقصاء عن 

( .ويبين الجدول ). المستوى التعليميفرعية حسب ات فئ أربعتقسيم عينة الدراسة إلى  تم
، ولم يكن هناك وفقا  للمجموعتين ( توزع أفراد عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي.والمخطط )

 .(P>0.05) م في المستوى التعليمي بين المجموعتينفارق إحصائي مه

 والنسب المئوية.للسيدة  السيدات في عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي(: توزع 3جدول )

المستوى 
 التعليمي

 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات
 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد

 %..804 3 %80401 88 غير متعلمة
 %.84. 21 %314.2 .. تعليم متوسط
 %81483 1 %22402 .2 تعليم ثانوي 
 %1438 . %.148 80 تعليم عالي
 %800 .. %800 801 المجموع

 

 
 المئوية لتوزع السيدات في عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي للسيدة ( يمثل النسبة4مخطط رقم )
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ي نمط ف( BMI)دور مشعر كتلة جسم السيدة نتائج الاستقصاء عن 
 الولادة:

فئات،  إلى أربع (BMI) : الوزن/مربع الطولالجسمدات وفق مشعر كتلة تم تقسيم السي
 .( النتائج المسجلة3( والمخطط ).ويستعرض الجدول )

 والنسب المئوية. لكل مجموعة  BMIي عينة الدراسة حسب فئة (: توزع السيدات ف4جدول )

 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات BMIفئة 
 المئوية النسبة عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد

 <8143 1 142.% 2 .423% 
8143-23 .3 .8421% 8. ..48.% 

2348- 2141 .. ..482% 81 .04.2% 
≥ .0 1 .4..% 1 81483% 

 %800 .. %800 801 المجموع
 

 
( ضمن كل 2لسيدات في عينة الدراسة حسب قيمة مشعر كتلة الجسم )كغ/مالمئوية لتوزع ا النسبة (5) مخطط
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في حدوث الولادة المهبلية تم حساب النسبة المئوية  أهمية قيمة مشعر كتلة جسم السيدة ولتحديد
 (.3ضمن كل فئة وفق الجدول ) لحدوث الولادة المهبلية

 في عينة الدراسة BMIل فئة (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية والقيصرية المعادة ضمن ك5جدول )

 قيصرية معادة ولادة مهبلية (nالعدد ) BMIفئة 
 العدد )%( العدد )%(

 <8143 88 1 (18412%) 2 (81481%) 
8143-23 .2 .3 (.2431%) 8. (2.4.2%) 

2348- 2141 .. .. (.8428%) 81 (214.1%) 
≥ .0 8. 1 (..40.%) 1 (3241.%) 

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

 
 ضمن عينة الدراسة  BMIلية بعد قيصرية حسب فئة لحدوث الولادة المهب( النسب المئوية 6المخطط )

 

في فشل  ا  ممه كانت عاملا  ( BMI≥ 30)نلاحظ من الجدول والمخطط السابقين أن بدانة السيدة 
من السيدات،  %.40..لم يتحقق ذلك إلا لدى ، حدوث ولادة مهبلية بعد ولادة قيصرية سابقة

من  لتحديد أهمية هذه الفروق وجد أن قيمة مستوى الدلالة أصغروبإجراء التحليل الإحصائي 
0403. 
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 ي نمط الولادة:فدور استطباب القيصرية السابقة الاستقصاء عن  نتائج

أن المجيئات المعيبة كانت من الجدول ونجد  ،السابقة ة( استطباب القيصري.يبين الجدول )
الثانوي، وتألم  في المجموعتين وتلاها توقف الاتساع السبب الأول لإجراء القيصرية البدئية

 .الجنين، وانبثاق الأغشية الباكر

 في العينة وفقا  للمجموعات. السابقة ت العملية القيصريةاالنسب المئوية لاستطباب ( يبين6جدول رقم )

 استطباب القيصرية السابقة
 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %..2.4 .8 %.40.. .. مجيء معيب

 %4.1. . %343 . حمل متعدد

 %.42. 2 %..4. . جنين عرطل

 %.42. 2 %1481 80 تألم جنين

 %1438 . %..4. 1 توقف اتساع ثانوي 

 %4.1. . %343 . عدم تقدم مخاض

 %4.1. . %1481 80 انبثاق أغشية باكر

 %.42. 2 %24.3 . نزف تناسلي

 %.248 8 %..4. . ماقبل إرجاج/إرجاج

 %4.1. . %24.3 . حمل مديد
 %4.1. . %343 . شح سائل أمنيوسي

 %1438 . %..4. . ضيق حوض

 %1438 . %.142 1 أو غير معروفة أسباب أخرى 

 %800 .. %800 801 المجموع
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 .في العينة السابقةت العملية القيصرية االنسب المئوية لاستطباب ( يبين7مخطط رقم )

تم تعيين في الحمل الحالي معدل الولادة المهبلية ولتحديد دور استطباب القيصرية السابقة في 
 .( المرافق له1، والمخطط )(.الجدول التالي رقم )
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في  السابقةلقيصرية المعادة حسب استطباب القيصرية (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية وا7جدول )
 عينة الدراسة

العدد  السابق الاستطباب
(n) 

 قيصرية معادة ولادة مهبلية
 العدد )%( العدد )%(

 (%.2.43) .8 (%..4..) .. 1. مجيء معيب
 (%..4..) . (%..4..) . 1 حمل متعدد

 (%..4..) 2 (%..4..) . . جنين عرطل

 (%..8.4) 2 (%..1.4) 80 82 تألم جنين

 (%..4..) . (%..4..) 1 82 ثانوي  توقف اتساع

 (%..4..) . (%..4..) . 1 عدم تقدم مخاض

 (%2.401) . (%412..) 80 .8 انبثاق أغشية باكر

 (%0.) 2 (%0.) . 3 نزف تناسلي

 (%20) 8 (%10) . 3 ماقبل إرجاج/إرجاج

 (%30) . (%30) . . حمل مديد
 (%..4..) . (%..4..) . 1 شح سائل أمنيوسي

 (%30) . (%30) . 1 حوض ضيق

 (%..04.) . (%.142.) 1 .8 أو غير معروفة أسباب أخرى 

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

من السيدات اللاتي أجري لهن قيصرية سابقة باستطباب  %..1.4من الجدول السابق نجد أن 
 .اللاحق تألم جنين قد ولدن مهبليا  في الحمل

من حالات المريضات باستطباب مجيء معيب، فيما  %..4..حدثت الولادة المهبلية في وقد 
 ضيق الحوض.طباب حمل مديد، أو لم يحدث ذلك إلا في نصف حالات السيدات مع است

 



37 
 

 
 ضمن عينة الدراسة  لية بعد قيصرية حسب استطباب القيصرية السابقة( النسب المئوية لحدوث الولادة المهب8المخطط )
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عند إجراء العملية )بالأسابيع( عمر الحملي الدور نتائج الاستقصاء عن 
 :في نمط الولادة السابقةالقيصرية 

تم تبويب سيدات العينة و  ،فئات .العمر الحملي عند إجراء العملية القيصرية السابقة كان يضم 
 .(1)وفق الجدول  ضمنها

 ابقة.في عينة الدراسة حسب العمر الحملي عند إجراء القيصرية الس لسيداتل والنسب المئوية(: تكرارات 8جدول )
 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات العمر الحملي

 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد
 %..824 . %.8841 .8 أسبوع ..>
 %0428. .. %4.1.. 10 أسبوع 0.-..
 %8.402 1 %8.4.1 .8 أسبوع 0.<

 %800 .. %800 801 المجموع
 

 
سب العمر الحملي عند إجراء القيصرية المئوية لتوزع السيدات في عينة الدراسة ح ( يمثل النسبة1مخطط رقم )
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في حدوث الولادة المهبلية في الحمل ولتحديد أهمية العمر الحملي عند إجراء القيصرية السابقة 
الذي يحدّد النسب المئوية لحدوث الولادة المهبلية أو القيصرية ( 1اللاحق، تم إدراج الجدول )

 فئة. ضمن كل

القيصرية المعادة حسب فئة العمر الحملي عند إجراء (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية و 1جدول )
 في عينة الدراسةالقيصرية السابقة 

 معادةقيصرية  ولادة مهبلية (nالعدد ) الفئة العمرية
 العدد )%( العدد )%(

 (%8431.) . (%14.2.) .8 81 أسبوع ..>
 (%21428) .. (%04.1.) 10 .88 أسبوع 0.-..
 (%..4..) 1 (%..4..) .8 .2 أسبوع 0.<

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

 
ة جراء القيصرية السابقإبلية بعد قيصرية حسب العمر الحملي عند ( النسب المئوية لحدوث الولادة المه01المخطط )

 ضمن عينة الدراسة 

 ..السابقة بعمر حملي باكر )>من الجدول نجد أن السيدات اللاتي أجريت لهن القيصرية 
ا  أقل من فئة معدل ولادة مهبلية لاحق كان لديهن أسبوع حملي( 0.، أو متأخر )< (حملي أسبوع

 .(P>0.05دون وجود أهمية إحصائية لذلك )من ، تمام الحمل
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بعد )بالسنوات( ية الفترة الزمنية المنقضدور  نتائج الاستقصاء عن
 :في نمط الولادة القيصرية السابقة

( 80فئتــــين وفــــق الجــــدول )المنقضــــية بعــــد القيصــــرية إلــــى  تــــم تقســــيم الســــيدات بنــــاء علــــى الفتــــرة
 .والمخطط المرافق

 .ابقةالقيصرية الس فترة الزمنية المنقضية بعدللسيدات في عينة الدراسة حسب ال والنسب المئوية(: تكرارات 01جدول )
 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات الفترة الزمنية

 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد
 %8418. 83 %2.432 0. سنة 2> 
 %1401. 2. %24.1. 1. سنة 2 ≤

 %800 .. %800 801 المجموع
 

 
ة المنقضية بعد القيصرية في عينة الدراسة حسب القترة الزمني المئوية لتوزع السيدات ( يمثل النسبة00مخطط رقم )
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ة القيصرية في كل فئة بشكل ولتحديد أهمية هذا العامل تمت دراسة نسبة الولادة المهبلية والولاد
، حيث نلاحظ أن تقارب الفترة الزمنية أقل النتائج التي تم تسجيلها( 88مستقل، ويبين الجدول )

 .(P>0.05)دون أهمية إحصائية من من سنتين ترافق مع معدل أقل لنجاح الولادة المهبلية ولكن 

حسب القترة الزمنية المنقضية بعد دة المهبلية والقيصرية المعادة (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولا00جدول )
 في عينة الدراسة القيصرية السابقة

ترة الزمنية الف
 الفاصلة

 قيصرية معادة ولادة مهبلية (nالعدد )
 العدد )%( العدد )%(

 (%..4..) 83 (%..4..) 0. 3. سنة 2> 
 (%.2141) 2. (%.848.) 1. 888 سنة 2 ≤

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

 
 ولادة المهبلية بعد قيصرية حسب القترة الزمنية المنقضية بعد القيصرية السابقةلحدوث ال( النسب المئوية 02المخطط )

 ضمن عينة الدراسة 
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 الحملااي )بالأسااابيع( عنااد القبااول فااير مااالعنتااائج الاستقصاااء عاان دور 
 :في نمط الولادة المشفى

في المراحل  بالدراسة الصدوية هأو تحديد تم حساب العمر الحملي وفقا  لتاريخ آخر دورة طمثية
أسبوعا   148. نحو المجموعة المدروسةملي في متوسط العمر الح ، وبلغالباكرة من الحمل

ويبين الجدول أسبوعا  حمليا .  142.حمليا ، أما مجموعة الشاهد فقد بلغ المتوسط العمر الحملي 
 .القبولالعمر الحملي عند  توزع مجموعتي الدراسة وفق فئات( 82)

للسيدات في عينة الدراسة حسب العمر الحملي )بالأسابيع( عند القبول في  والنسب المئوية(: تكرارات 02جدول )
 .لمشفىا

 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات العمر الحملي
 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد

 %84.0. 21 %.348. 8. أسبوع 0.>
 %28421 80 %22402 .2 أسبوع 8.-048.
 %8.402 1 %.8241 .8 أسبوع 8.<

 %800 .. %800 801 المجموع
 

 
 .الحملي عند القبول بالمشفىالمئوية لتوزع السيدات في عينة الدراسة حسب العمر  ( يمثل النسبة03مخطط رقم )
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في الحمل الولادة المهبلية في حدوث  لحملي عند القبول في المشفىولتحديد أهمية العمر ا
( الذي يحدّد النسب المئوية لحدوث الولادة المهبلية أو القيصرية .8، تم إدراج الجدول )الحالي

كان لديهن معدل  ا  حمليا  أسبوع 8.جد أن السيدات مع عمر حملي أكبر من وو  فئة ضمن كل
 قيصرية معادة أعلى من باقي الفئات.

الحملي عند القبول في (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية والقيصرية المعادة حسب فئة العمر 03جدول )
 في عينة الدراسة المشفى

 قيصرية معادة ولادة مهبلية (nالعدد ) عمر الحمليال
 العدد )%( العدد )%(

 (%21) 21 (%8.) 8. 800 أسبوع 0.>
 (%214.8) 80 (%0431.) .2 .. أسبوع 8.-048.
 (%..4..) 1 (%..4..) .8 22 أسبوع 8.<

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

 
ة حسب العمر الحملي عند القبول بعد قيصري والقيصرية المعادة ( النسب المئوية لحدوث الولادة المهبلية04المخطط )

 لدراسة.في ا
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عناد القباول فاي المشافى  قيمة مشاعر بيشاوب نتائج الاستقصاء عن دور
 في نمط الولادة:

(، .8ويستعرضــــها الجــــدول ) قــــيم مشــــعر بيشــــوب عنــــد القبــــول فــــي المشــــفى إلــــى فئتــــين،قسّــــمت 
 والمخطط المرافق.

 .لمشفىللسيدات في عينة الدراسة حسب قيمة مشعر بيشوب عند القبول في ا والنسب المئوية(: تكرارات 04جدول )
 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات بيشوب قيمة مشعر

 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد
 <. 8. 834.% 8. 214.1% 
≥ . 12 1.4.% .. .0428% 

 %800 .. %800 801 المجموع
 

 
 .في عينة الدراسة حسب قيمة مشعر بيشوب عند القبول المئوية لتوزع السيدات ( يمثل النسبة05مخطط رقم )

تمت دراسة نسبة الولادة المهبلية والولادة القيصرية في البدئية  ولتحديد أهمية قيمة مشعر بيشوب
قيمة مشعر بيشوب نلاحظ أن ، و ( النتائج المحقّقة83كل فئة بشكل مستقل، ويبين الجدول )

أقل من القيمة  بعد ولادة قيصريةنجاح الولادة المهبلية مع معدل  تترافق( .)أقل من  المنخفضة
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، وبالتحليل الإحصائي وجد أهمية لذلك الفرق مع قيمة لمستوى الدلالة أصغر من المرتفعة
0403. 

 حسب قيمة مشعر بيشوب عند القبول(: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية والقيصرية المعادة 05جدول )
 في عينة الدراسة

 قيصرية معادة ولادة مهبلية (nالعدد ) قيمة مشعر بيشوب
 العدد )%( العدد )%(

 <. .8 8. (3.41.%) 8. (.348.%) 
≥ . 823 12 (..4.%) .. (2.4.%) 

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

 
ضمن عينة  حسب قيمة مشعر بيشوب عند القبول دة المهبلية بعد قيصريةولا( النسب المئوية لحدوث ال06المخطط )

 الدراسة 
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 الأمنيوسية في نمط الولادة:نتائج الاستقصاء عن دور حالة الأغشية 

( النسب .8سليمة أو متمزقة. ويبين الجدول ) إماكان تقويم الأغشية الأمنيوسية عند القبول 
القبول  المئوية لحدوث الولادة المهبلية أو القيصرية المعادة وفقا  لحالة الأغشية الأمنيوسية عند

وجد أن الأغشية الأمنيوسية السليمة عند القبول ترافقت بنسبة أعلى لنجاح  في المجموعتين،
مهم إحصائيا  كن هناك فارق لم يلكن و عد القيصرية تجربة المخاض وحدوث الولادة المهبلية ب

 .(P>0.05) لهذا الاختلاف

حسب حالة الأغشية الأمنيوسية عند (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية والقيصرية المعادة 06جدول )
 في عينة الدراسة القبول

حالة الأغشية 
 الأمنيوسية

 معادةقيصرية  ولادة مهبلية (nالعدد )
 العدد )%( العدد )%(

 (%..214) 81 (%..84.) 1. .. سليمة
 (%..84.) 21 (%.143.) 8. 11 متمزقة
 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع

 

 
ضمن  عند القبول حالة الأغشية الأمنيوسيةولادة المهبلية بعد قيصرية حسب ( النسب المئوية لحدوث ال07المخطط )

 عينة الدراسة 
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 نتائج الاستقصاء عن دور لون السائل الأمنيوسي في نمط الولادة:
لون السائل الأمنيوسي وفق أول تقويم عند القبول في حال تمزق الأغشية أو عند تمزقها سجّل 

 ( النتائج المسجّلة..8أثناء سير المخاض. ويوضّح الجدول )

المهبلية والقيصرية المعادة حسب لون السائل الأمنيوسي في عينة (: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة 07جدول ) 
 الدراسة

 قيصرية معادة ولادة مهبلية (nالعدد ) لون السائل الأمنيوسي
 العدد )%( العدد )%(

 (%224.8) 21 (%4.1..) 808 8.0 رائق
 (%3422.) 83 (%4.1..) 1 .2 معقى
 (%800) . - . مدمى

 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع
 

 
  .حسب لون السائل الأمنيوسي والقيصرية المعادة ( النسب المئوية لحدوث الولادة المهبلية08المخطط )
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 وزن الوليد )بالغرام( عند الولادة:دور نتائج الاستقصاء عن 
الحالات عند الولادة في المجموعتين وبلغ في مجموعة تم حساب المتوسط الحسابي لوزن الولدان 

غرام. أما في مجموعة الشاهد فقد كان المتوسط  210مع انحراف معياري يبلغ  ا  غرام 3...
ت ( توزع السيدا81ويبين الجدول ) غراما . 83.انحراف معياري يبلغ  غراما  مع 333.الحسابي 

 .الوليد وزن في مجموعتي الدراسة وفق فئات 

 والنسب المئوية.(: توزع السيدات في عينة الدراسة حسب وزن الولدان عند الولادة 08جدول )

 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات وزن الوليد )غرام(
 النسبة المئوية عدد السيدات النسبة المئوية اتعدد السيد

 <2300 . .4..% 8 248.% 
2300-2111 2. 28480% 1 81483% 
.000-..11 .1 ..40.% 88 2.4.0% 
.300-.111 .8 214..% 8. ..40.% 

≥ .000 . 24.3% 80 28421% 
 %800 .. %800 801 المجموع

 

 
 راسة حسب وزن الوليدالمئوية لتوزع السيدات في عينة الد ( يمثل النسبة01مخطط رقم )
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 ( الذي يظهر تكرارات81تم تبويب الجدول )ولتحديد دور وزن الوليد في نجاح تجربة المخاض 
الولادة المهبلية أو القيصرية المعادة ضمن كل فئة من فئات وزن الوليد، ويستعرضها المخطط 

(20.) 

 في عينة الدراسة والقيصرية المعادة حسب فئة وزن الوليد(: يبين تكرارات والنسب المئوية للولادة المهبلية 01جدول )

 قيصرية معادة ولادة مهبلية (nالعدد ) )غ( وزن الوليد
 العدد )%( العدد )%(

 <2300 3 . (10%) 8 (20%) 
2300-2111 .2 2. (.8411%) 1 (21482%) 
.000-..11 31 .1 (184..%) 88 (814..%) 
.300-.111 .. .8 (.341.%) 8. (..40.%) 

≥ .000 8. . (2.401%) 80 (..412%) 
 (%.048.) .. (%.141.) 801 .83 المجموع

 

 
 لدراسة.في ا حسب وزن الوليد  والقيصرية المعادة المئوية لحدوث الولادة المهبلية( النسب 21المخطط )
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من الجدول والمخطط السابقين نجد أن أعلى معدل لنجاح تجربة المخاض وحدوث الولادة 
من مجمل  %..184غرام بنسبة مئوية بلغت  11..-000.المهبلية كان ضمن فئة وزن 

 (.P<0.05إحصائية )، وكان لهذا الفارق أهمية الفئة

غرام"  000. ≤بلغت نسبة الولادة المهبلية ونجاح تجربة المخاض في فئة "وزن الوليد 
 (.P<0.05مة لفشل تجربة المخاض )مهمن الفئة، وكان لهذه النسبة قيمة إنذارية  2.401%

 لم يكن للفروق في باقي الفئات أهمية إحصائية.
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 النتائج ةمناقش
 

تجربة لدخول في موضع جدل ونقاش بين المؤيدين لما يزال نمط الولادة بعد ولادة قيصرية سابقة 
 ة، ولكلٍ تبريراته وموجباته.بلية وبين مناصري القيصرية المعادالولادة المهالسماح بالمخاض و 

وجدت الإنذارية للتنبؤ بإمكانية الولادة المهبلية، و ولذلك درست عدة عوامل لتحديد أهميتها 
ثابت هو وجود ولادات مهبلية سابقة سواء قبل أو بعد إنذاري ة أن أكثر عامل دددراسات متع
وبالتالي فإن الإشكالية أصبحت لدى السيدات اللاتي ، (.3،..،..،..،0.-.2القيصرية )

أجري لهن قيصرية بدئية في الحمل الماضي والآن هن حوامل للمرة الثانية؛ أي اللاتي قبلن 
 "ماخض سوابق قيصرية لم تلد سواها".بتشخيص 

والذي دمشق  وأمراض النساء الجامعي فيالتوليد  شفىستمالهيئة العامة ليت الدراسة في جرِ أُ 
 خوض تجربة ولادة مهبلية.لم تلد سواها" ل قيصريةتراجعه نسبة جيدة من حالات حمول "سوابق 

موعتين إلى مجالعينة قسمت سيدة حققت شروط الدراسة، و  .83تألفت عينة الدراسة من 
 .مضبوطتين للمتغيرات المدروسة

وهي أخفض من النسبة المئوية المسجلة في من الحالات،  %.141.حدثت الولادة المهبلية في 
اشتملت  اتالدراس ذهولكن ه( .3) %243.(، و.3) %..4..و (،81) %.. سابقة اتدراس

 .كل مريضات سوابق القيصريةعلى 

سنة( يحمل معدلا  أعلى لفشل تجربة المخاض وإجراء  20كان عمر السيدة الصغير )أقل من 
والتي وجدت أن  وهو ما يتوافق مع دراسة محلية سابقة ممهقيصرية معادة ولكن دون فارق 

هذه  منسجل أي حالة تلم  لكنسنة و  0.بالنسبة لفئة العمر الأكبر من فقط ما  الفارق كان مه
ما  مهالفارق كان  ورفاقه أن Oboronبينما وجدت دراسة  ،(.3)دراسة الحالية في ال الفئة

 .(33ورفاقه ) Bujoldوكذلك دراسة  (..الصغير )السيدة لعمر بالنسبة 

لم تحدث الولادة اح تجربة المخاض بعد قيصرية، م في نجإن بدانة السيدة عامل إنذاري مه
( وكان لذلك أهمية إحصائية 2كغ/م BMI ≥ 61)من حالات البدانة  %.40..المهبلية إلا في 
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(P<0.05،)  تتفق مع نتائج دراسة كل من وهذه النتيجةCarroll  وHibbard  ،ورفاقهما
طر مستقل لفشل تجربة المخاض حتى من ، وإن البدانة عامل خ(.3،3.،..) وعفاف الأحمد

 (..3) من شذوذات المخاض أعلىبترافقها بنسبة دون وجود سابقة قيصرية، ويرتبط ذلك 

 نووجد أدرس ارتباط استطباب القيصرية السابقة في معدل حدوث الولادة المهبلية لاحقا ، 
وحدثت الولادة المهبلية في الحمل  للقيصرية السابقة المجيئات المعيبة كانت الاستطباب الأشيع

دل نجاح الولادة أن مع ورفاقه Wingهذه الحالات، وسجلت دراسة  من %..4..الحالي في 
 (، وفي دراسة عفاف الأحمد..) %18 المهبلية بعد ولادة قيصرية بسبب مجيء مقعدي يبلغ

لية إلى تصميمها الذي استبعد ويعود انخفاض المعدل في الدراسة الحا (.3) %18418بلغ 
 .سوابق ولادات مهبلية

من  %..1.4ترافقا  مع الولادة المهبلية ) السابقة الاستطباباتأكثر  كان استطباب تألم الجنين
والتي  ورفاقه Wingتوافق هذه النتيجة مع دراسة وت، أهمية إحصائيةوجود دون من الحالات( 

 .(..) %.1سجلت معدل ولادة مهبلية يبلغ 

 %30أما بالنسبة للقيصريات التي أجريت بسبب ضيق حوض فقد حدثت الولادة المهبلية في 
( وإن هذا .3من الحالات ) %.84.السابقة  عفاف الأحمد دراسةفي  ت، وبلغمن الحالات

يم يستدعي إعادة التقو يعود للتشخيص غير الدقيق أول مرة، مما لادة المهبلية المعدل لحدوث الو 
 وض.الدقيق للحوض لدى السيدات مع سوابق قيصرية بسبب ضيق ح

والفترة الفاصلة بين ند إجراء القيصرية السابقة أو بعد تمام الحمل ع المبكركان العمر الحملي 
دون وجود أهمية من لمعدل العام مع ولادة مهبلية أقل من ا الأقل من سنتين مترافقة الولادتين

، وازدياد نسبة لذلك، ويعود ذلك إلى زيادة سماكة القطعة السفلية في القيصريات الباكرة
وعدم السماح دون انتظار حدوث مخاض في حالة تأخر موعد الولادة  منالقيصريات الانتخابية 

مما يثير الاهتمام بالوقت الكافي للالتئام الكامل لعضلية الرحم في حالات تقارب الفترة الزمنية، 
وسجّلت القيصرية المعادة، الولادة معدل  ا  فيوالترقب لإحتمالية انفتاح الندبة مما انعكس ازدياد

 (..0،3.)ورفاقه، وعفاف الأحمد  Shippفي دراسة كل من  نتائج مماثلة
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مترافقا  مع معدل أقل لنجاح تجربة  ا  حملي ا  أسبوع 8.كان العمر الحملي عند القبول أكبر من 
دون أن يكون له أهمية من من الحالات  %..4..المخاض مع حدوث ولادة مهبلية في 

( وتم إرجاعه إلى .82،3)ودراسة عفاف الأحمد  ،Flammوورد ذلك في دراسة إحصائية، 
 ازدياد نسبة اضطراب نظم قلب الجنين وشح السائل الأمنيوسي المرافق وتعقيه.

 ( عاملا  .فكان وجود قيمة منخفضة لمشعر بيشوب )أقل من  دُرِست عوامل متعلقة بالمخاض
حدث الولادة المهبلية إلا في لم تاض واللجوء للقيصرية المعادة و لفشل تجربة المخ ا  ما  مهإنذاري

، مما يسترعي ضرورة إعطاء السيدة الوقت الكافي _إن (P<0.05من هذه الحالات ) %.3.41
 .خاصة عند قبولها بشكل باكر في المشفىبأمكن ذلك_ قبل إقرار فشل تجربة المخاض و 

لم يكن لحالة الأغشية الأمنيوسية دور في نجاح تجربة المخاض أو فشلها. بينما كان دور لون 
لات السائل الامنيوسي م؛ إذ تم اللجوء لإجراء قيصرية معادة في كل حامهالسائل الامنيوسي 

ان انفكاك المشيمة مرتفعا ، أما السائل المعقى فقد ك أوكان الاشتباه بقرب تمزق الرحم المدمى و 
اللجوء للقيصرية المعادة في  الوليدي لذلك كان طر تألم الجنين وبالتالي الإساءة للإنذاريحمل خ
 من الحالات.  3422%.

تجربة المخاض بعد قيصرية سابقة  فشلم في مهغرام عامل  000.إن وزن الوليد أكبر من 
(P<0.05 ولم تحدث الولادة المهبلية لدى هذه الفئة إلا في )وهذا الدور الحالات من %2.401 ،

 Oboroو  Elkousyو  Landonتوافق مع نتائج دراسات الكبير الإنذاري لوزن الوليد 
 .(.3،..،2.،83) ورفاقهم، وعفاف الأحمد
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 خلاصة:
سيدة حامل قبلت في المشفى بتشخيص "ماخض ولود سوابق  056ضمت عينة الدراسة 
 قيصرية لم تلد سواها".

 من الحالات. %61.87المهبلية بعد سابقة قيصرية بلغ معدل الولادة 

وقيمة مشعر بيشوب  ،غرام 4111ووزن الوليد أكبر من  ،كانت بدانة السيدة الحامل
 (.P<0.05في فشل تجربة المخاض ) مةوامل إنذارية مهعمنخفضة 

تين دكان لكل من عمر السيدة والعمر الحملي عند إجراء القيصرية السابقة والفترة بين الولا
دون وجود من في تحديد نجاح تجربة المخاض أو فشلها ولكن  والعمر الحملي الحالي دور

 (.P>0.05أهمية إحصائية )

اللجوء  أوم في تحديد استمرار تجربة المخاض السائل الأمنيوسي بدور إنذاري مه يقوم لون 
 للقيصرية المعادة.

تجربة المخاض والسماح بحدوث الولادة إن استطباب القيصرية السابقة يلعب دورا  في نجاح 
 المهبلية.

 

 

 

 

 

 



55 
 

 صياتالتو
 

  ا  دقيق يما  مع سوابق قيصرية لم تلد سواها تقو الماخضات  السيدات يمتقو 
مشعر ،وزن الجنين ،مشعر كتلة الجسم وبخاصة عند قبولهن في المشفى

 1بيشوب

 وزن  تحديد وزن الجنين المتوقع بالصدى واللجوء للقيصرية المكررة عند
 1كغ 4اكبر أو يساوي 

   أفضلية اجراء قيصرية مكررة في حال بدانة السيدةBMI)  أكبر أو يساوي
 1المتقدم لها (أو العمر31

  في حال مشعر بيشوب منخفض أو سائل أمينوسي معقى اللجوء إلى
  1القيصرية المعادة

  كل التي تتداخل في نجاح أو فشل تجربة المخاض لنذارية الا عوامل الدراسة
 حالة بشكل مستقل للوصول للقرار الأسلم والأفضل.
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 الملحق الأول
 استبيان الدراسة

 دراسة بعنوان:ورقة استبيان 

العوامل الانذارية لحدوث الولادة المهبلية عقب ولادة قيصرية واحدة لدى سيدات لم 
 ايلدن سواه

 

                            شاهد:       حالات:          :المجموعة

 

 تاريخ القبول:                        ..رقم الاضبارة:

 اسم السيدة:                                       العمر:

 المستوى التعليمي:

 :BMIوزن السيدة:            الطول:           

 الحمل الماضي:

 القيصرية السابقة:استطباب 

 :السابقة العمر الحملي عند إجراء القيصرية

 الفترة المنقضية منذ القيصرية السابقة:

 الحمل الحالي:

 العمر الحملي:

 الفحص المهبلي:

 مشعر بيشوب:

 لون السائل الأمنيوسي:

 :الحالية استطباب القيصرية

 وزن الوليد:
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 الملحق الثاني
 مشعر بيشوب

 
Factor 

Score Dilatation 

(cm) 

Effacement 

(Percent) 

Station (–3 

to +2) 

Cervical 

Consistency 

Cervical 

Position 

0 Closed 0–30 –3 Firm Posterior 

1 1–2 40–50 –2 Medium Midposition 

2 3–4 60–70 –1 Soft Anterior 

3 ≥5 ≥80 +1, +2 — — 

  ed. 2010 thobstetrics 23Cunningham FG, et al., Williamsمقتبس من 
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