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 الملخص
 :خلفية البحث

تـأتي أهميـة العمليـة ، و مـن أشـيع العمليـات فـي مجـال التوليـد علـى مسـتوى العـالم تعتبـر العمليـة القيصـرية
القيصرية من كونها منقذة لكل من الأم والجنين ولكن هذا الإجراء يترافق مع عدد من النتائج السلبية على 

  .المستوى القريب والبعيد

ة والبعيدة للعمل الجراحي حيث درست إن لطريقة إغلاق جدار البطن وخطواتها تأثير على النتائج القريب

العديد من الأبحاث السريرية دور إغلاق صفاق البطن والعضلات البطنية وتأثيرها على نتائج العمل 

 .الجراحي

 : هدف البحث
 .غلاق الصفاق وعدم إغلاقة أثناء العملية القيصريةلإمقارنة النتائج قريبة المدى إلى يهدف البحث 

  :مواد البحث وطرائقه
 الجـامعي النسـاء وأمـراض التوليـد مشـفى فـي أجريـت، prospective cohort study مسـتقبلية حشـدية  دراسـة
حالـــة مـــن الســـيدات  633، حيـــث اشـــتملت علـــى 62/30/6360 إلـــى 62/30/6366 بـــين مـــا الفتـــرة فـــي بدمشـــق

بينمـا (قمـي)ء نظـامي سـيدة بمجـي 033الحوامل حيث سيتم تقسيم العينـة إلـى مجمـوعتين ،تضـم المجموعـة الأولـى 
سيدة بمجيء معيب تم إجراء فحص سريري وصدوي للسيدات مـع متابعـة المتريـرات  033تضم المجموعة الثانية  

للوصــول إلـــى النتـــائج ( SPSS)المــراد دراســـتها، ومــن ثـــم عولجــت البيانـــات ضــمن البرنـــامج الإحصــائي التحليلـــي 
 .المرجوة

 : النتائج
ــ م  نلاحــظ  اي تــأثير لكــل مــن عمــر الســيدة والعمــر الحملــي وعــدد الــولادات الســابقة بالمقارنــة بــين المجمــوعتين ، ل

فـــي حـــين ولـــدت كـــل % 66.2علـــى نتـــائج الدراســـة، ولـــدت أغلـــب المجيئـــات المقعديـــة بالطريقـــة القيصـــرية وبنســـبة 
ة مهبليــاً ممــا المجيئــات المعترضــة والوجهيــة والجبهيــة بالطريقــة القيصــرية وبالمقابــل ولــدت أغلــب المجيئــات النظاميــ

وجـدنا أن الـولادة المهبليـة للمجـيء المقعـدي عامـل خطـر لـولادة أجنـة . يدل أن لنمط المجيء تأثير فـي نمـط الـولادة
( العطالــة الرحميــة) بمشــعر أبرــار مــنخفض وكــذلك المجــيء المعيــب هــو عامــل خطــر لحــدوث النــزف عقــب الــولادة

 .بة القيصرية الإسعافية وزيادة مدة الاقامة في المشفىسواءً بالولادة المهبلية أو القيصرية ولارتفاع نس



 
 

حيث ( المقعدية ، المعترضة، الجبهية ، الوجهية) تفضل  الولادة القيصرية للمجيئات المعيبة : الاستنتاجات

 .نسبة الاختلاطات فيها أقل مقارنة بالمهبلية 

 .لادة القيصريةالمجيء المعيب ، الولادة المهبلية، الو  (:مفتاحية) رئيسية كلمات



1 
 

 :الجزء التمهيدي
 

 :مقدمةال -1

ن التـــدبير النـــاجا للمخـــاض [0] تترافـــق المجيئـــات المعيبـــة مـــع زيـــادة فـــي المراضـــة والوفيـــات الوالديـــة والجنينيـــة ، وا 

والــولادة كــان ولايــزال تحــدياً يواجــه الطبيــب المولــد فــي ســائر أرجــاء العــالم، ويــنجم هــذا التحــدي عــن إمكانيــة التنبــ  

 [.6]ختلاطات ومنع حدوث الأذيات لدى الأم أو الجنين أو كلاهما بالا

حمــولًا عاليــة الخطــورة لمــا قــد يــنجم عنهــا مــن شــذوذات فــي المخــاض وزيــادة فــي  دإن حمــول المجيئــات المعيبــة تعــ

 الاختلاطــات المهــددة لحيــاة الجنــين والأم وزيــادة فــي نســبة القيصــريات لــذلك هــي بحاجــة إلــى الدراســة المستفيضــة

 [.0] والفهم الدقيق لأنها ليست بالمشكلة قليلة الحدوث

 :المشكلة البحثية -2

  طـات وتــأثيرات لاتترتـب علـى ذلـك مـن اخومـا يووقتـه بعـض حـالات المجيئـات المعيبـة طريقـة تـدبير  تعـد

ثلــى جانبيــة علــى كــل مــن الأم وجنينهــا موضــع جــدل فــي بعــض الأحيــان، وبالتــالي فــ ن معرفــة الطريقــة الم

 .لمس ولي الرعاية الصحية مهمالتي تترافق بأفضل النتائج هدف ل ترافقاً بالاختلاطات والأق

 والمقارنـة بينهـا مـن أجـل  ودراسـتها مراقبة  العديد من حالات المجيئـات المعيبـة والمجيئـات النظاميـة جرت

 .تحديد الطريقة الأفضل في التدبير حسب كل حالة

 :تساؤلات البحث -3

ج الوالديــة والوليديــة لتوليــد المجيئــات المعيبــة وتحديــد نســبة الاختلاطــات ومقارنتهــا يفيــد تقيــيم النتــائهــل  .1

 في تقليل نسبة المراضة والوفيات الوالدية والوليدية؟بالمجيء النظامي 

 في حال المجيئات المعيبة؟ اً ما هي طريقة الولادة المفضلة والأقل اختلاط .6
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يات المعيبة ومقارنته بتطور المخاض في المجيئات في المجئ ومراقبته سير المخاض هل يفيد دراسة .0

 النظامية في تقليل الاختلاطات ؟

 :فرضيات البحث -4

والتــي تترافــق باختلاطــات وتــأثيرات جانبيــة أقــل علــى كــل مــن  وولادتهــا طريقــة تــدبير المجيئــات المعيبــة المختلفــة

 .الأم وجنينها

 :هدف البحث  -5

الوالدية لتوليد الأجنة مع مجيء معيب ومقارنتها مع مجموعة الشواهد يهدف البحث إلى تقييم النتائج الوليدية و 

 :من خلال( قمي )التي تضم الحالات بمجيء نظامي

 دراسة نوع الولادة المفضَل في كلا المجموعتين. 

 أثناء سير المخاض في مجموعتي الدراسة في دراسة المضاعفات ممكنة الحدوث. 

 دراسة النتائج الوليدية والوالدية.  

 :أهمية البحث -6

ن العوامل الم هبة لحدوث المجيئات المعيبة  ،تختلف نسبة المجيئات المعيبة حسب الدراسات المختلفة وا 

 .[0] متعددة ومشتركة وتتفاوت أهميتها حسب كل نوع من أنواع المجيئات

عية الجم" ACOGأقرت الفخاصة المجيء المقعدي ول تدبير بعض المجيئات المعيبة و تختلف الأراء ح

، أن الممارسة التوليدية أظهرت أن الولادة المهبلية لحمل مفرد مع 6330في " الأمريكية للنسائيين والمولدين

مجيء مقعدي لم تعد مستطبة، وهو ما أدى إلى اتجاه الولايات المتحدة لتوليد المجيء المقعدي بواسطة 

مل مفرد مع مجيء مقعدي احتمالًا ي خذ الولادة المهبلية لح عدت 6302بينما في [ 4]العملية القيصرية 

 .[5] مع شروط معينة بالحسبان
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تأتي أهمية دراستنا من كونها تقوم بدراسة المجيئات المعيبة ومراقبة تطور المخاض وطريقة الولادة الأقل 

هذه  اختلاطاً على الأم وجنينها ومراقبة النتائج وبالتالي تحديد عوامل الخطورة والتحضير المناسب لتدبير

 .الحالات المختلفة

 

 :حدود البحث  -6

 .اثناء تطور المخاض ة فيجيدمراقبة كانيات متطورة في مراقبة الجنين لا تتوفر إم

 .الحاجة لجمع عينة كبيرة من أجل الحصول على نتائج دقيقة

 .القدرة على تطبيق الملقط والمحجم في بعض الحالات واللجوء إلى القيصرية ضعف

جراء تجربة مخاض لبعض المجيئات المقعدية فـي بعـض الحـالات واللجـوء إلـى القيصـرية القدرة على إ ضعف

 .مباشرةً 

 

 :مناهج البحث وأدواته -6

  الدراسةتصميم : 

أجريــت فــي مشــفى التوليــد ، prospective cohort study مســتقبلية حشــدية دراســة 

ق المعدددايير وفددد، 92/30/9390إلـــى  92/30/9399وأمـــراض النســـاء الجـــامعي بدمشـــق مـــا بـــين 

 :الآتية

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة (1

 .حمل مفرد (9

 . حسب آخر دورة طمثية ا  أسبوع 92عمر الحمل أكبر أو يساوي  (0

 .منسب السائل السلوي طبيعي (4
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 معايير الاستبعاد: 

 .الحمل المتعدد (1

 .تشوهات جنينية (9

 .أي عملية سابقة على الرحم (0

 .موت محصول الحمل قبل بدء المخاض (4

 ...(.التشوهات الخلقية ، ورم ليفي رحمي،)رحمية تشوهات  (5

 .المشيمة المنزاحة (6

 ...(.ارتفاع التوتر الشرياني ،السكري ،فقر الدم الشديد،)أمراض مزمنة عند الأم (7

 .ي والاستسقاء السلويما قبل الإرجاج والسكري الحمل (2

 طريقة العمل : 

  وليـد وأمـراض النسـاء ومجلـ  كليـة الطـب أخذ الموافقة على إجـراء الدراسـة مـن قبـل مجلـ  قسـم التبعد

 .البشري وجامعة دمشق

  أخـــذ موافقـــة الهيئـــة العامـــة لمستشـــفى التوليـــد وأمـــراض النســـاء الجـــامعي بدمشـــق علـــى اســـتخدام مـــوارد و

 .الهيئة

  الآتي أجريوبعد أخذ موافقة السيدات  على الاشتراك في البحث واللواتي حققن معايير البحث: 

 سة و وزعن على مجموعتينل بالدراسيدة للدخو  633 جمعت : 

  (.قمي)سيّدة بحمل مفرد بمجيء نظامي 033تضم : المجموعة الأولى 

  (.غير قمي)سيّدة بحمل مفرد بمجيء معيب 033تضم :  المجموعة الثانية 

 حققــن والمقبــولات ممــن  صالعــام و الخــا المخــاضالدراســة علــى الســيدات الحوامــل فــي شــعبة  جــرت

 . دخالمعايير الإ

  قصة مرضية مفصلة من السيدة وأجري الفحص السريري الشامل أخذتفي البداية. 
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 جـراء ,(  رأسـي أو معتـرض أو مقعـدي)تصوير صدوي بالإيكو البطني لتحديد نوع المجـيء  أجري وا 

( وجهــــي ،جبهــــي ،قمــــي) مــــ  مهبلــــي لتحديــــد نــــوع المجــــيء الرأســــي بحســــب النقطــــة الاسكشــــافية 

 .قع عند كل سيدةوقياسات الجنين والوزن المتو 

  اعتمد في تأكيد عمر الحمل في دراستنا على آخر موعـد للـدورة الطمثيـةLMP  أو القيـا  الصـدوي

 .من الحمل 06الموثوق المجرى قبل الأسبوع 

  أجــري تحليــلCBC  لتحديــد  وبعــدها الــولادة قورنــت قــيم الخضــاب قبــلوزمــرة لكــل ســيّدة عنــد القبــول

 .ةكمية الدم المفقودة عند كل سيّد

  تمــت متابعــة نمــط الــولادة المســتخدم تبعــاً لمــا تســتوجبه الحالــة مــع تســجيل الاختلاطــات الوالديــة فــي

 ...(.تمزق الرحم، نزوف العطالة،)حال حدوثها 

  ووزن الجنين والنتائج الجنينية الباكرة باستخدام مشعر أبرـار لكـلا نـوعي الـولادة المسـتخدم ،قيم كما 

 :[2] قة الأولى وفقا لما يليقيمت علامات أبرار في الدقي

 علامات أبغار  
 2النتيجة  1النتيجة  0النتيجة  

المظهر العام 

 (اللون)

 لون وردي زرقة يدين وقدمين زرقة معممة

غائب أو أقل من  النبض
 د\63

 د\133أكثر من  د\133- 63بين 

 يبكي ويسعل يقطب وجهه لا يوحد استجابة الاستجابة للتنبيه
 حركات نشيطة يثني الطرف رخو عضليةالمقوية ال

ضــــــــــــعيف أو غيــــــــــــر  غائب التنفس
 منتظم

 بكاء بصوت عال

 الوليــد علــى ســلم مــدر  قــيم ، وي 03يكــون مجمــوع القــيم ل( 6أو  0أو  3)مــة تأخــذ درجــة حيــث كــل قي

 .درجات 03إلى  3من 
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  ّــــطة ، 2-4 ومــــن طبيعيــــة ، دقــــائق 5 فــــي 03-7 مــــن الإجماليــــة النتيجــــة وتُعَــــد  0-3 مــــن و متوسِّ

 .منخفضة

  إحصـائياً باسـتخدام برنــامج  أدخلــت إلـى الحاسـوب ودراسـتبعـد الانتهـاء مـن جمـع البيانـاتSPSS 

 .الإحصائي واستخلاص النتائج

 :الدراسات المرجعية -7

 بــين  ســيدة فــي دراســة وصــفية 436,112أجــري بحــث ضــخم ضــم: [1] 0211وزملاؤهددادوفددي  دراسددة

ات مــــن خــــلال مكتــــب تســــجيل الشــــبكة العالميــــة لصــــحة الأم البيانــــ جمعــــت فيهــــا 6302و  6303عــــامي 

 The Global Network’s Maternal and Newborn Health Registry (MNHR)والوليـد

 :وجدت هذه الدراسة أن

 6676 6حالة من الحالات المدروسة كانت بمجيء غير نظامي في وقت الولادة وهو مايقدر بنسبة %

المعيبة عند الولودات والخروسات باستثناء المجيء المقعدي الذي ،مع ميل متساوي لحدوث المجيئات 

 . يرلب ظهوره عند الخروسات، والمجيء المعترض الذي يكثر عند عديدات الولادة

  20.2نسبة اللجوء للولادة القيصرية في حالة المجيء المعيب كانت% . 

 ة أكبر منها في المجيء لمعيبمعدلات موت الجنين داخل الرحم والوفيات الوليدية في المجيئات ا

 . على الترتيب 0333\6و 0333\0بلرت فالقمي 

 أثناء المخاض عند السيدات خلال الولادة لمجيء معيب  في معدلات الاختلاطات والإجراءات الحادثة

 .على الترتيب%6.0بالمقارنة مع %05.2أكبر منها في حالة المجيء القمي 

 ات المعيبة كانت أكبر منها في حالة المجيء القمي ولوحظت معدلات الوفيات الوالدية في المجيئ

 .بنسبة أكبر في الولادة المهبلية عنها في الولادة القيصرية

  دراسددةTasneem 06 مــدة أجريــت هــذه الدراســة التقدميــة خــلال :[1] 0211نددد هوزملاؤهددا فددي ال 

الدراســــة لتقيــــيم نتــــائج  هــــدفت هــــذه. ســــيدة ولــــدن بمجيئــــات معيبــــة 064شــــهراً وتضــــمنت عينــــة م لفــــة مــــن 
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ــــة و ــــدت حــــوالي  المجيئــــات المعيبــــة المختلف ــــدت  004ول ــــاً فــــي حــــين ول ــــة  642ســــيدة مهبلي ســــيدة بالطريق

 .القيصرية

ووجهيــــة بنســــبة % 6.6ومعترضــــة بنســــبة % 62أغلــــب حــــالات المجيئــــات المعيبــــة كانــــت مقعديــــة بنســــبة 

يـب الأشـيع وعلـى الـرغم مـن أن الـولادة أظهرت هذه الدراسة أن المجيء المقعدي هـو المجـيء المع%. 4.6

 .القيصرية تترافق بنتائج والدية جيدة كذلك لاحظنا أن الولادة املهبلية أيضاً تترافق بنتائج جيدة

 .إن التشخيص المبكر للمجيء المعترض والجبهي متبوعاً بالولادة القيصرية بتمام الحمل يعطي نتائج جيدة

 

  دراسةS.Shruthi 6306أجريت هذه الدراسة الترقبية مـن أكتـوبر : [1] 0202ند ا في الهوزملائه 

كانــت نســبة حــدوث . ســيدة شخصــن بمجــيء معيــب 063، تضــمنت عينــة م لفــة مــن  6302وحتــى أيلــول 

والمعتــرض  4.065وأشــيعها المجــيء المقعــدي بنســبة % 7.76المجيئــات المعيبــة فــي هــذه الدراســة حــوالي 

 %.3.35والجبهي % 3.66والوجهي % 0.00بنسبة 

ووجــد أنّ أشــيع العوامــل الم هبــة للمجــيء المقعــدي هــو الخــدا  بينمــا كــان أشــيع العوامــل الم هبــة للمجيــ  

 .المعترض تعدد الولادات

 .لوحظ أشيع اختلاطات المجيئات المعيبة هو المخاض المسدود يليه النزف عقب الولادة

المعيبــة يقلــل نســبة الاختلاطــات ويجــب أن التشــخيص المبكــر والتــدبير بالوقــت المناســب لحــالات المجيئــات 

تجــرى الــولادة المهبليــة فــي حالــة المجيئــات المعيبــة بمراكــز متخصصــة وبأيــدي خبيــرة مــع وجــود تجهيــزات 

 .للولادة القيصرية عند الحاجة
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 :مكونات البحث  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 الجزء الأول:  

ي لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظر 

 :فصول خمسةويتكون هذا الجزء من , لدى القارئ الإلمام الكامل

 بعض التعاريف فيما يخص الحوض الأنثوي ووضعيات  يتضمن هذا الفصل:الفصل الأول

 .لية والاختلاطات المرافقةلولادة المهبالجنين والمخاض وا

 عن المجيء المقعدي وأسبابه ونتائجه واستراتيجيات تدبيرهفصل هذا اليتحدث  :الفصل الثاني. 

 هذا الفصل عن تقييم المجيء المعترض وطرق تدبيره يتحدث :الفصل الثالث. 

 يتحدث هذا الفصل عن المجيآن لوجهي والجبهي من حيث عوامل الخطورة  :الفصل الرابع

 .وطرق التدبير والنتائج

 دراسات عالمية مشابهة لدراستنا والمقارنة بينها عدّة يحوي هذ البحث:الفصل الخامس. 

 

 الجزء الثاني:  

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة 

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

 ي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد ويحو  :هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول

، (طريقة العمل –معايير الادخال والاستبعاد  -عينة العينة  -تصميم الدراسة )وطرائق البحث 

، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، حجم العينة، المفاهيم والمحدداتالاعتبارات الإخلاقية، 

 .ستَخدمةمال الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي
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 ويحوي عرض للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا :نتائج البحث: الفصل الثاني. 

 ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج  :المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابهة: الفصل الثالث

 .الدراسات العالمية المُشَابهة

 للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها  مراجعةويحوي  :مناقشة النتائج: الفصل الرابع

 .مع نتائج الدراسات العالمية المُشَابهة

 ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها :المحددات والمعوّقات: الفصل الخامس. 

 المقترحات المستقبلية ويحوي خلاصة دراستنا و : الخلاصة والتوصيات: الفصل السادس

 .اً حول هذا الموضوعللدراسات التي قد تُجرَى لاحق

 

 الجزء الثالث : 

 ه الدراسةإليه هذ وصلتويحوي خلاصة ما : وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات

 .حول هذا الموضوع اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 : الأول جزءال

 القسم النظري
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 :الفصل الأول

 المخاض 

 المجيء القمي-المهبلية الولادة-المخاض الطبيعي-تعاريف

 :تمهيد -1-1

سنتحدث في هذا الفصـل عـن بعـض التعـاريف فيمـا يخـص الحـوض الأنثـوي ووضـعيات الجنـين والمخـاض والـولادة 

 .المهبيلية والاختلاطات المرافقة

 :المقدمة -1-2

عبــر  نفــي الأم للســمالا بــولادة الجنــي المخــاض هــو سلســلة طبيعيــة مــن التبــدلات الفيزيولوجيــة الواســعة التــي تحــدث 

ــاة التناســلية ــات محــاءنــه الاأويعــرف المخــاض ب. القن عــن تقلصــات رحميــة  جوالاتســاع التــدريجي فــي عنــق الــرحم الن

 .[03] ثانية 23-03 دقائق على الأقل وتدوم الواحدة منها لمدة 5 منتظمة تحدث كل

 .المولد بتوقع المشاكل التي يمكن أن تحدث للأم أو الجنين وتدبيرها عمليتمثل 

لأن أي تـداخل قـد يكـون محفوفـاً  بالتدخل في المسار الطبيعي للمخاض، وذلك رارري اتقاء الحذر عند اتخاذ القينب

قبــة عــن كثــب التــدبير الأمثــل فــي الرالبيــة العظمــى مــن راالم وتشــكل. بالمخــاطر بــالرغم مــن الفوائــد التــي قــد يحملهــا

 .[03] التداخل يجب أن يتم بحذر الحالات، واذا لزم الأمر ف ن

 :الحوض -1-3

وتتصــل مــع بعضــها بــأربع . عظمــين اللااســم لهمــا، العجــز والعصــعص: يتــألف الحــوض مــن أربــع عظــام 

 .العجزية الحرقفية والعجزية العصعصية وارتفاق العانة. مفاصل
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 .وحوض حقيقي إلى حوض كاذب وأسفله الخط الانتهائي لحوض أعلىيقسم ا

ت فـي رايحـد الحـوض الكـاذب  أجسـام الفقـ للااسـم لـهلعظـم ايتألف من الأجزاء الحرقفية ل: الحوض الكاذب

 .ةوليست له أهمية توليدي .الجهتين، وجدار البطن في الأمام الخلف، الحفرة الحرقفية في

والعصــعص فــي الخلــف  مــن قنــاة عظميــة تتشــكل مــن العجــز هــو الأهــم توليــدياً، يتــألف: الحــوض الحقيقــي

ــــه عــــدّة مســــتويات وهــــي  ســــك والعانــــة فــــي الأمــــام والجــــانبينومــــن الإ ، التقعيــــر الحوضــــيمــــدخل، ال: ول

 .[00-03]مخر ال

المشطي لعظـم  واف مدخل الحوض بعرف العانة في الأمام، الخط الحرقفيتتحدد ح: المدخل .0

، راً يكـون مُـدّو ( حـوض الأنثـويلا)الشكل الأشيع .الورك في الوحشي، وطنف العجز في الخلف

 .القطر الأمامي الخلفي هو الأقصر حيث

يقع عند مستوى الخط الواصل بـين منتصـف الوجـه الخلفـي لارتفـاق العانـة : التقعير الحوضي .6

. ومنطقـــة الاتصـــال بـــين الفقـــرتين العجـــزيتين الثانيـــة والثالثـــة ويـــدعى مســـتوى الأقطـــار الكبيـــرة

يحدث الدوران الداخلي لـرأ  الجنـين عنـدما يحتـل القطـر بـين الجـداريين هـذا المسـتوى الواسـع 

 .ضمن الحو 

فـــي مســـتوى  مـــن مســـتويين مثلثيـــين يشـــتركان بقاعـــدة واحـــدةكل مخـــر  الحـــوض يتشـــ: المخـــر  .0

الــذروة، فرعــي  يــة تحــت العانيــة فــيزاو مثــل حــدود المثلــث الأمــامي بالتت. الحــدبتين الإســكيتين

الخلفــي فتتمثــل حــدوده  أمــا المثلــث. العانــة فــي الجــانبين، والقطــر بــين الحــدبتين عنــد القاعــدة

القطـر الحدبيين في الجـانبين، و  زي العصعصي عند الذروة، الرباطين العجزيينبالمفصل العج

 .بين الحدبتين عند القاعدة
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 :أقطار الحوض -1-3-1

 .القطر المفيد التوليدي لمدخل الحوض (0

 .القطر بين الشوكتين السكيتين (6

 .القطر بين الحدبتين السكيتين (0

 . القطر الأمامي الخلفي في كل مستوى (4

 .انحناء العجز وطوله (5

 .ية تحت العانةزاو ال (2

 [13-12]:أشكال الحوض -1-3-0

 مــن أشــكال الحــوض وهــو الأشــيع، يكــون مضــيقه العلــوي %  53يشــكل  :الحددوض الأنثددوي

درجـة، بينمـا  23مـن   وقليـل العمـق وقيـا  الزاويـة تحـت العانـة أكثـر اً وتقعيـره عريضـ اً دائري

وجدرانـــه  اً كين واســـعغيـــر متبـــارزين ومتباعـــدين والقطـــر بـــين الشـــو  يكـــون الشـــوكان الوركيـــان

 .اً الجانبية عمودية  والعجز مقعر 

 اً مــن أشــكال الحــوض، يكــون مضــيقه العلــوي مثلثيــ% 03يشــكل حــوالي  :الحددوض الددذكري 

درجــة بينمــا يكــون الشــوكان  73أقــل مــن وقيــا  الزاويــة تحــت العانــة  اً وضــيق اً وتقعيــره عميقــ

وجدرانــه متقاربــة نحــو  اً متناقصــن متبــارزين ومتجهــين للــداخلل والقطــر بــين الشــوكين الوركيــا

 الاسفل

 مـن %  63 وهـو يصـادف فـي حـوالي. يشـاهد الحـوض القـردي فـي القـرود :الحوض القدردي

القطــر الأمــامي الخلفــي أكبــر بكثيــر مــن القطــر المعتــرض، ممــا يعطــي  أنّ يتميــز بــ والإنــاث 

ــــر متراالجــــدوتكــــون  شــــكلًا بيضــــوياً ضــــيقاً ومتطــــاولاً  مــــدخل الحــــوض ــــة غي  قاربــــةن الجانبي

يتفـاوت انحنـاء العجـز، و الشوكتان الإسـكيتان غيـر بـارزتين ولكنهمـا قريبتـان مـن بعضـهما و 
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لقـو  تحـت العانـة وا الثلمة العجزيـة الإسـكية واسـعةوتكون  ولكنه عادة ما يتجه نحو الخلف

 .ضيقة

 ء و يكــون مــن النســا% 0 حــوض أنثــوي منبســط، وهــو لا يشــاهد إلا فــي :الحددوض المسددطح

المـدخل  والقطر المعترض الكبير، مما يعطـي اً امي الخلفي لمدخل الحوض قصير القطر الأم

يميــل العجــز المســطا نحــو و  ن الجانبيــة مســتقيمة أو متباعــدةراالجــدو تكــون  شــكلًا بيضــوياً 

 .القطر بين الشوكتين الإسكيتين كبيرو  الخلف

 

 : الجنين جمجمة -1-4

 اليافوخ الخلف ومن الأكليلية والدروز ماويالبرغ اليافوخ الأم من بها حيط مربعة مساحة: القمة

 .[06]الجداري الفص عبر تمر التي اللامية والدروز

 وجذر الحجا  لجوف العلوية بالحافة الأمام ومن الأكليلين بالدرزين الجانبين من حاطت: الجبهة

 .[00-06]الأنف

 باتصال الأسفل ومن نفالأ وجذر الحجا  لجوفي العلوية بالحافة الأعلى من محاطة منطقة: الوجه

 .الرقبة مع الوجه

 . لامية دروز( 4  جبهي درز( 0.  أكليلية دروز( 6.  طولاني أو سهمي( 0: الدروز
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 : الجنين -1-5

  يتوضع الجنين داخل الرحم محاطً بالسـائل الامينيوسـي الـذي يسـما لـه بالحركـة حتـى عمـر حملـي
 [.06] يصبا مثبتاً نوعاً ما ومتقدم 

 لاقة محور الجنين الطولي مع محور الرحم الطولي أو العمود الفقري لـلأم، أشـهر هي ع: الوضعة
 .ثم المعترض والمائل%( 99.5)أنواع الوضعة هي الطولاني 

 اً هـــــو جـــــزء الجنـــــين الـــــذي يشـــــرل القطـــــب الســـــفلي مـــــن الـــــرحم، ممكـــــن أن يكـــــون رأســـــي: المجـــــيء 
 .[00] %(0.5) اً ، كتفي%(3) اً ، مقعدي%(96.5)
 هو الجـزء مـن المجـيء الـذي يرطـي الفوهـة الباطنـة لعنـق الـرحم ويشـعر بـه بفحـص : مالجزء المتقد

وقـد يكـون الـذقن ( وهـو الأشـيع)عنق الرحم المفتولا، في المجيء الرأسي الجزء المتقدم يكون القمـة 
 .أو الوجه

 علاقة أجزاء الجنين مع بعضها الوضعية الأشيع هي الانعطاف: الوضعية . 
 هي نقطة عظمية ثابتة في الجـزء المتقـدم مـن الجنـين مثـل القـذال فـي القمـي،  :النقطة الاستكشافية

 .عترضذقن في الوجهي، الأخرم في المال
 العلاقــــة بــــين النقطــــة الاستكشــــافية والأربــــاع المختلفــــة للحــــوض الأمــــومي، حيــــث ينقســــم : التوضـــع

 .... أمامي، خلفي، أيسر وأيمن: ومنه لدينا توضع. مواقع 8الحوض إلى 
 .لمجيء القمي يكون التوضع القمي الأيسر هو أشيع التوضعاتفي ا
 

 [51-41]  أسباب سيطرة الوضعة الطولانية والمجيء الرأسي: 
سـم 25مـع قطـر قمـي عجـزي حـوالي  اً بيضـوي الوضعية الجنينية في حالـة الانعطـاف تأخـذ شـكلاً 

 .في تمام الحمل هذه الوضعية تناسب بأريحية مع المحور الطولاني للرحم
 :المجيء الرأسي يمكن تفسير كونه المجيء الأشيع في الوضع الطولاني ويُفسر بما يلي

 الجاذبية. 
 الملائمة. 
 المحيط الأقصر في المجيء الرأسي أقل منه في المجيء المقعدي . 
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 [11-12]:الفحص التوليدي 
ء يمكـــن يحـــدد الوضـــعية والمجـــي   28الفحـــص الشـــامل للـــبطن بعـــد الأســـبوع : الفحـــص البطنـــي

ي حالــة استســقاء الســائل التريــرات التــي تحــدث فــ بالحســبان خــذالأوالتوضّــع والوضــع الجنينــي مــع 
 .سلويال

إفـــرال المثانـــة، الوضـــع الظهـــري مـــع ثنـــي خفيـــف للـــركبتين مـــع وقـــوف الفـــاحص أيمـــن : التحضـــير
 :المريضة، وتتضمن

 هـــــل الشـــــكل البيضـــــوي للـــــرحم طـــــولاني أم معتـــــرض مـــــع تقـــــدير كميـــــة الســـــائل: التأمـــــل (0
 .الأمينيوسي مع ملاحظة ارتفاع قعر الرحم وشكل الجلد

 .على قعر الرحم لتقدير ارتفاع قعر الرحم وتقدير العمر الحملي : الجّ  (6
 .أثناء التقلصات الرحمية في يجب تعليق الفحص بالج : مناورات ليبولد (0

 لتحديد القطب الجنيني المتوضع في القعر، ويتم باليدين معاً : ج  قعر الرحم. 
 توضــع اليــدين علــى جــانبي الســرة لتحديــد مكــان الظهــر والأطــراف :   الوحشــيجــ

 .والكتف الأمامية
 تستخدم لتقدير تدخل الجزء المتقدم من الجنين: المناورة الثالثة. 
 تستخدم لتحديد الجزء المتقدم من المجيء، التدخل، الوضعة: المناورة الرابعة. 

ء نبضـــات قلـــب الجنـــين وكـــذلك تحديـــد الجنـــين وذلـــك ب صـــرا حيويـــة لتحديـــد: الإصـــراء (4
معظـم أمـاكن إصـراء الجنـين تتوضـع تحـت السـرة وذلـك لشـيوع المجـيء ، مجيء الجنـين

 .الرأسي
قد يكون غيـر دقيـق فـي تحديـد الوضـع والمجـيء فـي حـال كـان العنـق : مهبليالالفحص  (5

 .، والعك  في حال العنق مفتولا ويجب الحذر من الإنتان عند تكرر الفحصاً مرلق
يحــدد الوضــعية والمجــيء والتوضّــع، يمكــن أن يكــون : تصــوير بــالأموا  فــوق الصــوتيةال (2

للرأ ، في بعـض الحـالات  اً عميق للسائل، تدخلاً  اً شديد صعباً في حالة البدانة، استسقاءً 
 .لتحديد موقع الرأ  والجسم Xrayقد نحتا  لل 
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 :الطبيعي المخاض -1-6

 المشيمة الجنين،) الحمل محصول إخرا  إلى تهدف ليةالتناس الأعضاء في الأحداث من مجموعةهو 

 .[00-03] الخارجي العالم إلى المهبل عبر الرحم خار ( والأغشية

 .شاذ مخاض يعتبر القياسي أو السوي المخاض صفات في ترير أي: الشاذ المخاض

 التاريخ ذوات الحالات نف  عند وحتى لحالة حالة من يختلف قد متوّقع، غير عادةً : المخاض بدء موعد

 .[04] نيرل قاعدة على المعتمد

 .المحدد الموعد بعد أسبوع أو قبل أسبوعين مجال في تحدث المخاضات من% 80

 :[51] المخاض مراحل -1-6-1
 الرحم لعنق الكامل الاتساع حتى المخاض بدء من: الأولى المرحلة. 
 الجنين خرو  حتى الرحم لعنق الكامل الاتساع من: الثانية المرحلة. 
 والأغشية المشيمة خرو  حتى الجنين خرو  من: الثالثة لمرحلةا. 
 الحمل محصول طرلا بعد ساعة حتى: الرابعة المرحلة. 

 
 :[61-41]آلية المخاض  -1-6-0

 يتعلق بحركة رأ  الجنين عبر الحوض إلى أرضية الحوض: النزول . 
 ــــدخل ــــى مــــا دون مســــتوى مــــدخل : التّ ــــدخل إل ــــين المت ــــزول القطــــر الأعظمــــي لجــــزء الجن ن

 .الحوض
 تسما الحركات الانعكاسية بنزول القطر الأقل من أقطار رأ  الجنين : العطف. 
 ( الأشــيع)دوران قمــة الــرأ  مــن الوضــع المعتــرض إلــى الوضــع الأمــامي : الــدوران الــداخلي

 (.أقل شيوعاً )أو إلى الوضع الخلفي 
 الانبساط. 
 دوران خارجي. 
   (.طرلا محصول الحمل)الخرو 
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 :الولادة مراحل -1-6-3

 .الجذع ولادة( 0.  الكتفين ولادة( 6.  الرأ  ولادة.(0
 

 [:15،16] الرأس ولادة: أولا  
 .للرأ  الباكر البسط لمنع الرأسي العطف وضعية على الحفاظ
 العينـــين مســـا مـــع والأنـــف، للفـــم والدمويـــة المخاطيـــة المفـــرزات تمـــص الـــرأ  ولادة بعـــد مباشـــرة
 .للسرر التفاف أي دلاستبعا للجنين العنق ج وي العقيم، بالقطن

 : وذلك عن طريق العجانية التمزقات نعتم
 للرأ  الباكر البسط تجنب. 
 التقلصات بين الرأ  توليد. 
 (.يستطب عندما) الوقائي الفر  خزع اجراء 
 الكتفين توليد أثناء في الحيطة. 

 
 [:15]الكتفين توليد: ثانيا  
 تحــت مــن الأماميــة الكتــف تحريــر تــىح للأســفل اللطيــف الخفــض مــع معــاً  باليــدين ناالكتفــ دولــي

 .العانة عظم
 

 :الجذع توليد: ثالثا  
 .الوحشي العطف بوضعية اً لطيف وضعاً  الأبطين تحت الأصابع توضع اليدين باستخدام

 

 :[61] بالوليد المباشر العناية -1-6

 مـام( 15ْ) قلـيلاً  الأسـفل إلـى ورأسه نظيفة جافة بقماشة يرطى أن يجب الجنين ولادة بعد مباشرة
 الأم بمسـتوى يوضـع أن ويجـب الهوائيـة والقصـبات الرغامى في المتجمعة المفرزات خرو  يسهل
 .الجنين إلى المشيمة من الدم نقل لتسهيل قليلاً  أقل أو
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 .الهوائية الطرق تنظيف
 .أبرار علامة تقييم
 قــص قبــل الــدم مــن لتفريرــه الوليــد باتجــاه الســري الحبــل علــى الضــرط يجــب: الســري الحبــل ربــط
 شـذوذ أي ملاحظـة مـع السـرة جهـة من السري الحبل من سم 2.5 حوالي ترك مع السري، الحبل
 .السري بالحبل وعائي
 المشـيمة مـن مـل 100 حـوالي انتقـال يسـهل( دقيقـة 3-2) لمـدة وقصـه السـري الحبـل ربـط تأخر

 . وانعاشه الوليد اسعاف إلى الحاجة حال في إلا للجنين،
 

 :عمال الجراحيةالولادة المساعدة بالأ -1-6

 :[60] الولادة المهبلية العفوية المساعدة .1

 :وتتضمن. الهدف منها تقليل الرض للأم ومنع أذية الجنين
  إجراء شق في جسم العجان لتسهيل خرو  الجنين ويقسم إلى: خزع الفر: 

 عيوبه في إمكانية امتداد الخزع ليشمل معصرة الشر  : خزع الخط الناصف
 .والمستقيم

 درجة عن الخط الناصف 60الأشيع في أوربا ويجرى بزاوية : انبيلخزع الج . 
 :[20-60]:الولادة المهبلية الجراحية .6

I.  (: اللقط)الولادة بالملقط 

 : تصنف حسب تدخّل رأ  الجنين عند تطبيق الملقط

A. 2تدخل رأ  الجنين أقل من : ملقط أوسط.+ 
B. أو أكثر+ 2توضع : ملقط منخفض. 
C.  د الفروة عبر الشفرتينعندما تشاه: ملقط المخر. 

 .تطاول المرحلة الثانية للمخاض. a: ليست مطلقة ولكن في حال: الاستطبابات
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                                                                b .إنهاك الأم. 

                                                                c .نينالخوف من شدّة الج. 

 تمزق الأغشية و (اتساع تام)م كامل لتدخل رأ  الجنين يتقي الاحتياطاتتتضمن 

 .تحضير مساعد لإنعاش الجنينو  إفرال المثانةوالتأكد من 

II. [:11] الولادة بالمجحم 

 .الاستطبابات ومضادات الاستطباب والمضاعفات تقريباً مشابهة للملقط
  ²سم/كغ 0.8< ط ثلث ساعة ولا أن يطبق ضر< لايجب أن يستمر 

 

 :[63،60] التمزقات التوليدية .0

 .شائعة بعد الولادة الطبيعية وخصوصاً بعد استخدام الملقط والمجحم وتقسم إلى أربع درجات
 .مخاطية المهبل: الدرجة الأولى
 .تصل لجسم العجان وحتى عضلات العجان المعترضة: الدرجة الثانية
 .للشر  تشمل المعصرة الخارجية: الدرجة الثالثة
 .تشمل مخاطية المستقيم: الدرجة الرابعة

 

 :الموجز -1-7

تحدثنا في هذا البحث عن الحوض وتشريحة والولادة المهبلية واختلاطاتها ومراحل المخاض 
 .الطبيعي
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 :الفصل الثاني

 المجيء المقعدي

 :التمهيد -2-1

 . رهعن المجيء المقعدي وأسبابه ونتائجه واستراتيجيات تدبيسنتحدث في هذا الفصل 

 :المقدمة -2-2

من كل الحمـول وهـو يصـف الحالـة التـي يكـون فيهـا مفعـد الجنـين % 0يحدث المجيء المقعدي بنسبة 

 [.66]و قدمه مقابل مدخل الحوض الوالدي أ

على الـرغم مـن أن الأجنـة المقعديـة تكـون سـليمة وطبيعيـة فـي معظـم الحـلات إلّا أن المجيـ  المقعـدي 

 [.66]وقد يترافق بحدوث عسر تصنع الحوض ت الخلقية يترافق بازدياد في نسبة التشوها

تخضــع الســيدات الحوامــل بجنــين بمجــيء مقعــدي عــادة بتمــام الحمــل للتحويــل بالأعمــال الخارجيــة لأنّ 

بنســبة أقــل للمراضــة والوفيــات  نهــا تترافــق قيصــرية ف اســتمرار المجــيء المقعــدي غالبــاً مــا ينتهــي بــولادة 

 .المهبلية للجنين المقعدي حول الولادة مقارنة بالولادة

 :أصناف المجيء المقعدي -2-3

 :تتضمن الأصناف الرئيسية للمجيء المقعدي كل من 

  المجيء المقعدي بالطراز الأليوي(Frank breech:)  يكـون فخـذا الجنـين بوضـعية

انعطاف مع انبساط الطرفين السفليين عند الركبتين وبـالتلي تكـون القـدمان بـالقرب مـن الـرأ ، 

 [66]ن المجيئات المقعدية بتمام الحملم%  73 – 53حوالي ويشكل 
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  المجديء المقعددي التدام(Complete breech:)  يكـون الفخـذان بوضـعية انعطـاف

مــن المجيئــات المقعديــة %  03- 5مــع وجــود عطــف فــي إحــدى الــركبتين أو كلتيهمــا ويشــكل 

 [66].بتمام الحمل

 فخــذين أو كليهمــا بوضــعية بســط يكــون أحــد ال :المجدديء المقعدددي الندداقص أو القدددمي

ـــين وهـــو يشـــكل  ـــركبتين أو كلتيهمـــا تحـــت مســـتوى الإليت مـــن الجيئـــات %  43- 03وتكـــون ال

 [66].المقعدية

 

 
 

 أنماط المجيء المقعدي(:1-0)الشكل 
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 :الأهمية -2-4

تكون الفخذان في المجيء الإليوي أو المقعدي التام في وضعية انعطاف والساقين في وضعية انبسـاط 

 .اً عفوي ع يمران عبر القناة الولادية مروراً نعطاف وبالتالي ف نّ الفخذين والجذأو ا

وبالتالي إذا مر الجزء المتقدم من الجنين بسهولة ف ن الرأ  والكتفين عادةً ما يمـران بسـهولة مـع وجـود 

 .أثناء الولادةفي بعض الحالات التي تحدث فيها صعوبة 

يكــون أحــد الفخــذين أو كليهمــا فــي وضــعية بســط وبالتــالي يمــر  بالمقابــل فــي المجــيء المقعــدي النــاقص

خـلال عنـق الـرحم غيـر  بسـهولة مـن( أحـد الفخـذين أو كليهمـا أو الـركبتين) الجزء المتقدم من المجـيء 

 .مما يتبعه انحبا  للكتفين أو الرأ ( أو الحوض غير الملائم) اً تامالمتسع اتساعاً 

 .الات نقص الأكسجة والرضوض الولاديةيزيد احتبا  الرأ  أو الكتفين من ح

عنـه مـن نقـص  تزيد كذلك حالات المجـيء المقعـدي التـام أو النـاقص حـالات انسـدال السـرر ومـا يـنجم

 .[66]أثناء الولادة  في أكسجة

  

 :الانتشار -2-5

اً المجـــيء المقعـــدي شـــائع الحـــدوث فـــي الأعمـــار الحمليـــة البـــاكرة عنـــدما يكـــون الجنـــين متحركـــ

 .ذو الكمية الكبيرة نسبياً وأقل شيوعاً في تمام الحمل ضمن السائل السلويتحركاً كبيراً 

% 65-63حــوالي  اً حمليــ اً أســبوع 66نســبة حــدوث المجــيء المجــيء المقعــدي بعمــر أقــل مــن 

 [.60،64% ]4-0ما تكون بتمام الحمل حوالي بين% 02-7تقدر ب  اً أسبوع 06وبعمر 
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 :الإمراضية -2-6

 .لب الحمول مصادفةّ دون وجود أي سبب لذلكيحدث المجيء المقعدي في أغ

ــــة مــــن الحــــالات يحــــ% 05ولكــــن حــــوالي  أو دث المجــــيء المقعــــدي لأســــباب جنينيــــة أو والدي

 [.60]تشوهات بالمشيمة والحبل السري 

ه عندما يكون الجنين سليم تشريحياً و حركياً وكمية السائل الامنيوسي ضمن الطبيعي يعتقد أن

يميــل لأن يكــون رأســياً لأنهــا الوضــعية الأكثــر  المجــيء نّ توضــع وموقــع المشــيمة طبيعــي فــ 

ملاءمةً للحيّز ضمن الرحم ولكن عند وجود أي خلل في هذه المتريرات تزداد احتمالية حـدوث 

 .المجيء المقعدي

 

 :عوامل الخطورة -2-6

 :يوجد العديد من عوامل الخطورة التي تزيد خطورة حدوث المجيء المقعدي

   [.65]الخدا 

 [.65]قعدي عند الأخوة أو أحد الوالدين سوابق مجيء م وجود 

  62( ]ئي القرن، الورم الليفيثنا)تشوهات الرحم.] 

 67( ]المشيمة المنزاحة)مشيمة موقع ال.] 

  66(]لأمنيوسي، موه السائل الأمنيوسيشا السائل ا)شذوذات السائل الأمنيوسي.] 

  [03، 62]عديمات الولادة 

  [00]ضيق الحوض الوالدي. 
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  ــــرأ ، التيراتومــــ)التشــــوهات الجنينيــــة ا العصعصــــية العجزيــــة، كتــــل انعــــدام الجمجمــــة، مــــوه ال

 .[06](الرقبة

 [.00]الحمل المتعدد 

  [.62]قصور الدرق عند الأم 

  [.06]الحبل السري القصير 

  [.03]تحدد النمو داخل الرحم 

  [.00]الجنين الأنثى 

  [.03]تقّدم عمر الأم 

 :نكس المجيء المقعدي -2-6

 :د خطر حدوث المجي  المقعدي في الحمول التالية كما يلييزدا

بينمــــا فــــي حــــال كــــان الحمــــل الأول والثــــاني % 2نســـبة تكــــراره   ف ن اً في حال كان الحمل الأول مقعدي

لـى مقعديـة ترتفـع نسـبة أمّا في حال كانـت الحمـول الثلاثـة الأو % 65ف نّ نسبة حدوثه ترتفع ل  اً مقعدي

 .[00]%43حدوثه ل

عـدي بالحمـل التـالي حـوالي بل إذا كان الحمل الأول بمجيء رأسي ف نّ نسـبة حـدوث المجـيء المقبالمقا

6[ %04.] 

 :الموجودات السريرية -2-7

 .علامات وأعراض المجيء المقعدي في الثلث الثالث من الحمل أفضل ماتقيم

يم الروتينـي قبـل مـن التقيـبوصفه جزءاً مجيء المقعدي في المراحل المتأخرة من الحمل لا يقيميجب أن 

 .الولادة لما له من تأثير على نمط وسير الولادة
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 الأعراض: 

 [.05]وجود رأ  الجنين عند قعر الرحم  الارتيالا تحت الأضلاع بسبب فقد

 .ح  ركلات أسفل البطن في حالات المجيء المقعدي التام أو الناقص

 [33]:الفحص السريري 

وغيــاب جمجمــة ( المــ خرة)حم نجــد كتلــة رخــوة ر للــ حص الســريري للــبطن والقطعــة الســفليةبــالف

 .الجنين الصلبة

 .عن الجذع مستقلاً  ن أن يقرع رأ  الجنين ويتحرك تحركاً بفحص قعر الرحم يمك

المقعــد أو القــدم أو فتحــة الشــر  فــي حــال كــان العنــق متســعاً  يحــددبــالم  المهبلــي يمكــن أن 

 .اً ولكن من الصعوبة أن يج  في حال كان العنق مرلق

 .مكن تمييز القدم عن كف اليد وذلك بوجود الكعب بينما ج  القبضة يميز اليدي

 التصوير الصدوي: 

زء الســـفلي مـــن الـــرحم رأ  فـــي قعـــر الـــرحم والمقعـــد فـــي الجـــيحـــدد التصـــوير الصـــدوي وجـــود الـــ

 .حدد وجود انعطاف في الفخذين والساقين وموقع كل قدمنوكذلك يمكننا أن 

( درجـة 23نبسـاط أكثـر مـبقيـا  زاويـة الان) سـاط بـرأ  الجنـين يمكن أن نحدد وجـود فـرط انب

للــولادة المهبليــة  اً د اســتطباب مطلقــمضــا المهمــة فوجــود فــرط انبسـاط يعــدمــن الموجــودات  ويعـد

[05.] 

 الانقلاب العفوي للمجيء: 

 43ل الولادة حتى الأسبوع الحملـي  يمكن أن يحدث الانقلاب العفوي للمجيء في أي وقت قب

[05.] 
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وجـــد أن نســـبة الانقـــلاب العفـــوي مـــن المجـــيء وزمـــلا ه ، [  Ford JB]ي إحـــدى الدراســـاتفـــ

 .[02]من كل الحالات %  65ملي حوالي ح 02المقعدي للمجيء الرأسي بعد الأسبوع 

العوامــــل التــــي تقلــــل احتماليــــة حــــدوث الانقــــلاب العفــــوي هــــي انبســــاط الســــاقين، شــــا الســــائل 

 [.02]الولادة  أو الجنين، عديمات/ات الرحم والامنيوسي، قصر الحبل السري، تشوه

 :التشخيص -2-10

المهبلي أو )يزيائي فمن المجيء بالفحص ال اً متقدم اً جزءشخيص على تحديد المقعد أو القدم يعتمد الت

 .أو بالتصوير الصدوي( طريق البطنعن 

 في سيالقا الجنينرأ   يج  و ليوبولد، ترامناو  بوساطة المقعدي المجيء تشخيص عادة يمكن

 فوق للرحم السفلية القطعة يشرل فهو حجماً  والأصرر قواماً  الأطرى المقعد أما الرحم، قعر منطقة

 [.05] العانة ارتفاق
 والحـدبتين العجـز، الشـر ، الإليتـين، جـ  مـن الإليـوي المقعـدي المجـيء فـي المهبلـي الفحـص نـايمكنّ 

 وعـادة الكـاحلين، القـدمين، فـ ن التـام المجـيء حالـة فـي أمـا .المخـاض أثنـاء فـي للجنـين الإسـكيتين

 .المتسع العنق عبر جسها يمكن الإليتين

 .ضمن المهبل اثنتين أو واحدة قدم وجود الناقص المقعدي المجيء في المهبلي الفحص يبدي 

يجــب أن يجــرى التصــوير بــالأموا  فــوق الصــوتية عنــد الســيدات المتمخضــات لتأكيــد الاشــتباه بوجــود 

 [.02]لتحديد نوعه وطريقة الولادةعدي و المجيء المق

يعتبر الفحص المهبلـي فـي حـال وجـود العنـق المتسـع أكثـر فائـدة مـن الفحـص البطنـي لتحديـد المجـيء 

 [.04]المجيء الوجهي في حال توذم الوجهولكنه قد يختلط ب
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 :التدبير -2-11

قــص الأكســجة يوجــد اتفــاق عــام بــأن الــولادة المهبليــة للمجــيء المقعــدي تترافــق بخطــر أكبــر لحــدوث ن

 [.07]الولادة المهبلية للمجيء الرأسي  والرضوض أكثر من

 :تتضمن استراتيجيات تدبير المجيء المقعدي كل مما يلي

  التحويــل بالأعمــال الخارجيــة قبــل بــدء المخــاض ومـــن ثــم تحــريض المخــاض فــي حــال نجـــالا

أشـيع اسـتراتيجيات هـذه الاسـتراتيجية مـن  وتعد. ولادة قيصرية في حال فشلهالتحويل أو إجراء 

 [.07]بالولايات المتحدة الأمريكية تدبير المجيء المقعدي 

  التحويل بالأعمال الخارجية قبل بدء المخاض ومـن ثـم تحـريض المخـاض عنـد نجـالا التحويـل

ولكن في حال فشل التحويل تترك المريضـة لتجربـة المخـاض والـولادة المهبليـة فـي حـال كانـت 

المريضـــة منخفضـــة أمــا فـــي حـــال كانـــت المخــاطر كبيـــرة أو رفضـــت الخطــورة للـــولادة المهبليـــة 

 [.07]ولادة قيصرية  فتجرى

 حاولة التحويل بالأعمال الخارجيةإجراء قيصرية انتخابية دون م. 

  تحــريض المخــاض مباشــرة ومحاولــة الــولادة المهبليــة دون محاولــة التحويــل بالأعمــال الخارجيــة

 [.07]نخفضة في حال كانت مخاطر الولادة المهبلية م

  :المهبلية الولادة -2-11-1

 كانت حين البلدان بعض في تجرى المقعدي بالمجيء للجنين المهبلية الولادة بقيت لقد

 عشوائية حديثة ساتراد نشرت أن إلى وذلك الصارمة، المعايير بعض تحقق المريضة

 مقارنة ةالولاد حول ضةراالم نسبة ارتفاع مع فقراتت المقعدية المهبلية الولادة أن تبين

 [.05،02] الانتخابية بالقيصرية
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 :المقعدي للمجيء المهبلية الولادة معايير -2-11-2

المجيئات المقعديـة  إن التدبير المعياري المتبع حالياً من قبل معظم الممارسين هو توليد جميع

 السـرر، انسـدال مثـل المهبليـة فـق الـولادةرالتجنـب المشـاكل التـي يمكـن أن تبـالولادة القيصـرية 

 [.06،02]ة الولادي والرضوض الولادة، أثناء في الاختناق  ،رأال با احت

 [:42،41] معايير الولادة المهبلية للمجيء المقعدي
 .المجيء مقعدي تام أو إليوي (0

 .أسبوعاً على الأقل 02عمر الحمل  (6

 .ل 0633 – 6533وزن الجنين المقدر  (0

 .  الجنين بوضعية انعطافرأ (4

 أو بوجـــود ولادة ســـابقة لجنـــين كبيـــر  وض الشـــعاعيحـــوض الأم واســـع حســـب قيـــا  الحـــ (5

 .الحجم

 .غياب الاستطبابات الوالدية أو الجنينية الأخرى للولادة القيصرية (2

 .وجود طبيب مخدر جاهز (7

 .توفر الخبرة الكافية لدى المولد (6

 .  الجنين داخل الحوضرأوجود مساعد جاهز لدفع  (2

 : مساعدة الولادة المقعدية -2-11-3

التي تكون الولادة القيصرية  فة المجيء المقعدي في بعض الحالاتلإمكانية مصاد راً نظ

كل مهارة ل تشزاالمقعدي لا ت أو غير آمنة، ف ن الولادة المهبلية للمجيء فيها مستحيلة

 [.40] للأطباء الممارسين مهمة
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ن يظهر حتى السرة  يطبق الشد اللطيف نحو الأسفل إلى أ اً عفويخروجاً  بعد خرو  الجنين

 [.40] كتف عند مدخل الفر لولا ال

  رأ ن بسحب كل يد أمام صدر الجنين إلى أن يتبقىاولد الكتفيبعد ولادة لولا الكتف 

الجنين   رأ  عن طريق عطف رأوبمجرد توليد الكتفين يولد ال. الجنين في الداخل

 .ملقط بايبر بوساطة اليد مع تطبيق أصابع المولد على الفك السفلي للجنين أو استخدام

على  تبين أن هذه الطريقة تساعد و، اً روتيني استخداماً مولدين ملقط بايبر ستخدم بعض الي

 .[40]  مع أقل رض ممكن للجنينرأولادة ال

 : الولادة القيصرية -2-11-4

ي البدايــة، ولا الأصــرر مــن الجنــين تتولــد فــزاء دي بــالطريق المهبلــي فــ ن الأجــحــين يولــد الجنــين المقعــ

 .إلا في نهاية المطاف  ،رألا وهو الأالجنين،  زاءيخر  أكبر أج

السـفلية، الـبطن،  فرار وسهم بكثير، أن تتولد الأط ويمكن في الخد ، الذين تكون بطونهم أصرر من

الجنــين ف نــه يبقــى   رأ وقــت وحــين يــأتي. غيــر كامــل اتســاعاً والجــذع عــن طريــق عنــق الــرحم المتســع 

وبــذلك تفضــل الــولادة القيصــرية . الرضــوض الولاديــةالجنينــي و  فــي الــداخل م ديــاً إلــى الاختنــاقزاً محتجــ

وحاليـاً تفضـل الـولادة القيصـرية فـي .   والـبطنرأحجم ال راق لافت راً المقعدي نظ لتوليد الخد  بالمجيء

  رأوالـ عينرادم اتقاء الحـذر عنـد ولادة الـذالخد  والمولودين في تمام الحمل، بالرغم من أن ع كل من

 .[46، 40] قد ي دي إلى رضوض شديدة

التشــوهات الخلقيــة غيــر  ضــة والوفيــات حــول الــولادةرام فــي زيــادة نســبة المهوامــل التــي تســتتضــمن الع

 [.46] خدا ، الرضوض الولادية،والاختناقالمتوافقة مع الحياة، ال

ـــاء المخـــاض أو ـــة عـــن انســـدال الســـرر فـــي أثن ـــاق فـــي الحـــالات النموذجي ـــتج الاختن ـــا  الـــ ين   رااحتب

 [.40]المتأخر
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العضــدية  تحــدث الرضــوض الولاديــة عنــد الشــد علــى الجنــين حيــث يمكــن أن تطــال الضــفيرة مكــن أني

 .، الحنجرة، والكبد(شلل إرب)

 

 :الموجز -2-12

 .تحدثنا في هذا البحث عن المجيء المقعدي وعوامل الخطورة الم هبة له واختلاطاته وطرق تدبيره
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 :الفصل الثالث

 المجي المعترض

 :التمهيد -3-1

 .عن تقييم المجيء المعترض وطرق تدبيرهتحدث في هذا الفصل سن

 :المقدمة -3-0

علـى المحـور  اً رض إلى المجيء الذي يكون فيه المحور الطولاني للجنين عموديـتعيشير المجيء الم

 [:44] ويمكن أن يحدث في أحد الشكلين التاليين .الطولاني للرحم
  ويكـــون كتـــف الجنـــين ( الظهـــر الســـفلي)ســـفل الأيتجـــه انحنـــاء العمـــود الفقـــري للجنـــين إلـــى ،

 .مواجهاً لعنق الرحم

 والأجـزاء الصـريرة ( العلويـة الظهر)لجنين متجهًا نحو الأعلى يكون انحناء العمود الفقري ل ،

 .للجنين والحبل السري بمواجهة عنق الرحم

 

 

 

 

 

 

 المجيء المعترض:(1-3الشكل )
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 :الانتشار -3-3

 هو أكثر شيوعاً . [44،45]ي وضع عرضي عند الولادة جنين يكون ف 033من كل  0ما يقرب من 

 .[42]الحمل  من في وقت مبكر
نّ أغلــب الأجنــة بمجــيء معتــرض بمراحــل الحمــل البــاكرة تنقلــب فــ المجــيء المعتــرض غيــر مســتقر 

 [.47] أو مقعدي مع تقدم الحملرأسي لمجيء 

 :الآلية الإمراضية وعوامل الخطر -3-4

ية الجنــين ضــمن الــرحم  وأن معظــم الأجنــة تكــون بالوضــعية مــن النظريــات لشــرلا وضــع عــدداقتــرلا 

  .الطولانية  مع وصول الحمل إلى نهايته

ل ، عنــدما فــي وقــت مبكــر مــن الحمــ[. 46]مهمــة  إســهاماتكــل مــن الجاذبيــة و راحــة الجنــين  تســهم

تجويـف   نسبيًا بالنسبة إلى حجم الجنين ، والجنين أقل تقييداً ضـمن اً كبير  السلويالسائل يكون حجم 

ـــين بالوضـــعية غيـــر الرأســـية ـــدم الحمـــل و تنـــاقص حجـــم الســـائل . الـــرحم غالبـــاً مـــا يكـــون الجن مـــع تق

عادة ما يأخذ الجنين الوضعية الطولانية مع  توضع أكبر بالنسبة لحجم الجنين المتزايد ، الأمنيوسي 

  .في قاع الرحم( الأرداف والفخذان المثنيتان)كتلة للجنين 
لخطر وتشمل عوامل ا. عامل الخطر الأكثر شيوعاً للمجيء المعترض يهالباكرة مراحل الحمل  تعد

 : ا يليالأخرى كل مم

 [.44] تعدد الولادات 

  42( ]المشيمة المنزاحة)موقع انررا  المشيمة.] 

 [.53] الحوض الضيق 

 [.42] تشوهات الرحم أو الأورام 
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 [.53] موه السائل الأمنيوسي 

 [.44] شذوذ الجنين 

 [.45] متعددالحمل ال 

 :الاختلاطات -3-5

ما حول الولادة قد قللت مرحلة الحثيثة للأم وجنينها في ال على الرغم من أن الرعاية الحديثة والمراقبة

الكثيــر مــن معــدلات المراضــة والوفيــات المرتبطــة بــالمجيء المعتــرض ، لكــن مــا تــزال حــالات الحمــل 

ة بــالحمول التــي يكــون فيــه الجنــين فــي هــذه معرضــة لخطــر متزايــد مــن الاختلاطــات والمراضــة مقارنــ

 .بالوضعية الطولانية

هم كــل مــن  المشــيمة المنزاحــة ، انســدال الحبــل الســري ، رضــوض فــي البلــدان الرنيــة بــالموارد ، تســ

لمراضــــــــة فــــــــي حــــــــالات المجــــــــيء الجنـــــــين ،التشــــــــوهات الجنينيــــــــة والــــــــولادة المبكــــــــرة فـــــــي حــــــــدوث ا

 [.50،56]المعترض

و العنايـــة  ســعافيةوالــولادة القيصـــرية الإ الصـــدويمحــدودة حيـــث التصــوير رد الفــي البلــدان ذات المـــوا

المركـــزة بحـــديثي الـــولادة العنايـــة ليســـت متاحـــة بســـهولة ، تكـــون وفيـــات الأمهـــات وحـــديثي الـــولادة و 

تمــزق الــرحم فــي  عــدي. راً كبيــ ارتفاعــاً  المراضــة المرتبطــة  بــالمجيء المعتــرض فــي المخــاض مرتفعــة

لوفيــات ومراضــة الأمهــات فــي  فــي المجيئــات المعترضــة الســبب الرئيســي  حــالات المخــاض الطويــل

 [.50]ما حول الولادة  مرحلةال

إذا ترك المخـاض يتطـور فـي حـالات المجـيء المعتـرض فـ ن كتـف الجنـين سـوف تنحشـر فـي الجـزء 

حلقـة "العلوي من حوض الأم ، مما ي دى إلى اضطرابات في تقلصات الرحم  وينجم عنه ما يسـمى 

 [.54]وت دي في النهاية لتمزق الرحم " ندلبا
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 :التظاهرات السريرية والتشخيص -3-6

 ب الشـكل لي  من النادر أن تشتبه الحامل في المجيء المعترض بسب :الأعراض الوالدية

 .الراحة بسبب وجود رأ  الجنين في إحدى الخاصرتين فقدانغير الطبيعي للبطن أو 

 منــاورات "الســريري عــن طريــق جــ  الــبطن  يمكــن إجــراء التشــخيص :التشــخيص الســريري

الشـــعور  يجـــب أن يشــتبه بـــالمجيء المعتــرض وذلــك عنـــدما لا يــتم(. 6-0الشــكل ) "ليوبولــد

شـــف الجـــ  قـــة أعلـــى ارتفـــاق العانـــة وكـــذلك سيكرأ  الجنـــين عنـــد جـــ  الـــرحم  فـــي المنطبـــ

 [.55] خاصرتي الأم، مما ي كد التشخيص الإضافي رأ  الجنين في إحدى

اتجاه ظهر الجنين للأعلى أو الأسفل وخاصة إذا كانت السـيدة  تحددلصعوبة أن نجد من ا 

  .تعاني من السمنة

عـن طريـق جـ  ( المقعـدي ،مائـل أو معتـرض)تبلغ حساسية تحديد المجيئات غير الرأسية  

 [.55] % 73أسبوعًا حوالي  07إلى  05ة البطن  في الأسابيع الحملي

  وتحديـد  ير بـالأموا  فـوق الصـوتية لتأكيـد التشـخيصيسـتخدم التصـو  : الصـدويالتصوير

  .وضع الجنين ووضعيته ومجيئه بدقة

بالإضــافة إلــى ذلــك ، يجــب إجــراء مســا دقيــق لتشــريا الــرحم والجنــين فــي حــالات المجــيء 

المعتـــرض للبحـــث عـــن التشـــوهات أو الحـــالات التـــي ت هـــب لهـــذا المجـــيء كمـــا فـــي حـــالات 

 ...المشيمة المنزاحة،

ــم يبتشــخيص المجــيء المعتــ تبهاشــفــي حــال  وجــود المشــيمة  نــفرض بجــ  الــبطن ولكــن ل

وجــود المشــيمة  نفــىالقيــام بــالم  المهبلــي حتــى ي مالمنزاحــة بالتصــوير الصــدوي، يجــب عــد

 .اً م كد نفياً المنزاحة 
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 مناورات ليوبولد: 0-3الشكل 

 

 :التدبير والولادة -3-1

  .يق الولادة القيصريةيتم توليد معظم الأجنة في المجيئات المعترضة عن طر 

  .تعتمد طريقة الولادة على الظروف السريرية وقت التشخيص
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 :[52] التالية في حالات المجيء المعترضالعوامل  الحسبانيجب الأخذ ب
  المشيمة والحبل السري قعمو. 

 عمر الحمل والقدرة على البقاء. 

 بدء المخاض أو تمزق الأغشية. 

 التوأم الثاني الجنين المعترض هو وما إذا كان.  

 :المجيء معترض والأغشية سليمة والجنين حي

 :قبل بدء المخاض -3-1-1

مضــاد اســتطباب  لا يوجــدعنــد تشــخيص المجــيء المعتــرض قبــل بــدء المخــاض وفــي حــال 

 نحــي  2+07وحتــى  3+07ة فــي الأســبوع تحويــل بالأعمــال الخارجيــ يجــرىللــولادة المهبليــة 

وتوتر الرحم ووزن الجنين أقل من أي  اً نين مناسبيكون حجم السائل السلوي الذي يحيط بالج

 فــي اختلاطــات حــدثت أي إذا أمــا. ل ، ممــا يزيــد مــن معــدلات النجــالاوقــت لاحــق مــن الحمــ

 .[57] يمكن إجراء ولادة قيصرية اسعافيةأثناء التحويل 

حملــي ونتبعـه فــوراً بـ جراء بثــق  02يمكـن أن نلجــأ للتحويـل بالأعمــال الخارجيـة فــي الأسـبوع 

 .[57] الأغشية الصنعي وتحريض المخاض

مخاطر حدوث تحويـل بالأعمـال الخارجيـة  بزيادةمن المحتمل أن يكون هذا الإجراء مرتبطًا 

ــه بالمقابــلغيــر النــاجا ولكنــه  مــن مخــاطر العــودة للمجــيء غيــر يقلــل  فــي حــال نجاحــه ف نّ

  .الرأسي والحاجة إلى تكرار الإجراء
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الناجحة ،  ECV نية بعد عملية التحويل بالأعمال الخارجيةإذا تكررت الوضعية غير الطولا

نـا مـرة إذا نجح. أسابيع من الحمل 2+  02إلى  3+  06عند  ECV فيمكننا إعادة محاولة

 .[50]أخرى ، ف ننا نحث المخاض

الأولــى أو المتكــررة ،  ECV رفــض التحويــل بالأعمــال الخارجيــة أو لــم تــنجا عمليــة إذا 

 .[52]  2+  02إلى  3+  02في الأسابيع القيصرية  فيجب إجراء الولادة

 

 :في الحالات الباكرة من المخاض -3-1-0

يمكــن أن نجــري تحويــل بالأعمــال الخارجيــة عنــد الســيدات بحمــل مفــرد معتــرض مــع ســلامة 

الأغشــية  فـــي الحــالات البـــاكرة مــن المخـــاض بشـــرط عــدم وجـــود مضــاد اســـتطباب للتحويـــل 

ثــال ، الحــوض الضــيق ،المشــيمة المنزاحــة، تشــوهات أو علــى ســبيل الم) بالأعمــال الخارجيــة

 .[52] (، تشوه الجنين شا السائل السلويأورام الرحم ، 

كــان عنــق الــرحم متســعاً و إذا نجــا التحويــل بالأعمــال الخارجيــة للجنــين للوضــعية الطولانيــة  

بثـــق  جـــرىيعلـــى العنــق ،  يـــاً كاف انطباقــاً والجــزء المتقـــدم مـــن المجــيء منطبـــق  يـــاً كاف اتســاعاً 

  . الأغشية الصنعي

 .وبالمقابل ، إذا لم ينجا التحويل بالأعمال الخارجية ف ننا نقوم ب جراء ولادة قيصرية

 :في حالات المخاض الفعال -3-1-3

ويشـــخص يجـــب أن تجـــرى الـــولادة القيصـــرية عنـــد الســـيدات اللـــواتي يـــراجعن بمخـــاض فعـــال 

 .[52] لديهن جنين بمجيء معترض
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 :متمزقة والجنين حي المجيء معترض والأغشية

أســبوعًا ، ف ننــا نجــري عمليــة ولادة  04إذا حــدث تمــزق الأغشــية وكــان عمــر الحمــل أكبــر أو يســاوي 

 .قيصرية

أســبوعًا ، فــ ن التــدبير الترقبــي يعــد خيــاراً معقــولًا مــع تــوافر القــدرة  04إذا كــان عمــر الحمــل أقــل مــن 

لاطــات ة نظــراً لزيــادة مخــاطر حــدوث الاختعلــى إجــراء الــولادة القيصــرية علــى الفــور فــي حــال الحاجــ

 .[57]ل الحبل السريمثل انسدا

تهــاب الســى علــى ســبيل المثــال ، ال)الظــروف قــد تــ دي الــولادة بــدلًا مــن التــدبير الترقبــي فــي بعــض 

أســــــبوعاً، إلــــــى نتــــــائج وليديــــــة  04و 66بــــــين ( ، وانفكــــــاك المشــــــيمة ، والــــــولادة المبكــــــرة والأمنيــــــون

 [.57]أفضل

مراقبـة الظروف ، نقترلا إعطاء كـور  مـن السـتيروئيدات القشـرية ومراقبـة الأم والجنـين  في مثل هذه

،  نتــانعلـى ســبيل المثـال ، علامــات الا)سـاعة مــع التـدخل المباشــر عنـد الحاجــة   46لمــدة  ةمسـتمر 

 [.57] (قلبي الجنينياضطراب النظم ال

 تكــون نســبة نزق الأغشــية حــيجيــة فــي حــال حــدوث تمــالقيــام بالتحويــل بالأعمــال الخار  رفــضيجــب 

 .[57] الفشل أعلى والاختلاطات أكثر

 :التوأم الثاني بالوضعية المعترضة بعد ولادة الجنين الأول -3-1-4

بعد ولادة التوأم الأول قد يتوضع التـوأم الثـاني بالوضـعية المعترضـة وفـي مثـل هـذه الحـالات 

 :نقوم ب
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 ـــ ـــم ة بمالتحويـــل بالأعمـــال الداخليـــة للجنـــين للوضـــعية الطولاني جـــيء مقعـــدي ومـــن ث

لأول والعنـق متسـع هذا الإجراء مباشـرة بعـد ولادة التـوأم ا جرىن يأيجب . استخراجه

 .[56] والأغشية سليمة

  [56]جية مع المراقبة بالتصوير الصدويالتحويل بالأعمال الخار. 
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 :الفصل الرابع

 المجيء الوجهي والمجيء الجبهي

 :التمهيد -4-1

لـــوجهي والجبهـــي مـــن حيـــث عوامـــل الخطـــورة وطـــرق التـــدبير اصـــل عـــن المجيـــآن يتحـــدث هـــذا الف

 .والنتائج

 :المقدمة -4-0

مــن المجيئـــات % 5ولكــن حـــوالي . تكــون الرالبيــة العظمـــى مــن المجيئـــات فــي تمـــام الحمــل رأســـية

 [.52]ي الخلفي والمعترض والوجهي والجبه الرأسية تكون معيبة كما في القمي

 يالمجيء الوجه:0-4الشكل 
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 :الانتشار -4-3

وتكـــون نســـبة انتشـــارهما . المجيئـــان الجبهـــي والـــوجهي مـــن المجيئـــات المعيبـــة غيـــر الشـــائعة ديعـــ

 :[26-52] المجيئات المعيبة الأخرى كما يليبالمقارنة مع 
   ولادة 0/02القمي الخلفي. 

  ولادة 0/00المقعدي. 

  ولادة 0/633إلى  0/233الوجهي. 

  ولادة 0/4333إلى  0/533الجبهي. 

  ولادة 0/600المجيء المعترض. 

  ولادة 0/0533المركب. 

ولادة  0/6333انخفضـت نسـبة انتشــار المحـيء الـوجهي فــي مشـفى باركلانـد فــي تكسـا  مـ خراً إلــى 

شـاهد انخفـاض فـي ويرجا ذلك لانخفاض نسبة التشوهات الجنينية كما في انعدام الجمجمة بينمـا لـم ي

 [.25-24] أماكن أخرى

 :الأهمية السريرية -4-4

تنعطــف رقبــة الجنــين بحيــث يلامــ  الــذقن صــدر الجنــين فــي المجــيء القمــي القفــوي الأمــامي ممــا 

ليعبـر الحـوض وهـو القطـر الـذي ( سـم 2.5)يساعد القطر تحت القفـوي البرغمـاوي الصـرير نسـبياً 

 .يتدخل به رأ  الجنين

أقصــر أقطــار  والــذي يعتبــر( ســم 03.5)يعتبــر هــذا القطــر قــادراً علــى عبــور الانحنــاء الحوضــي 

 .الحوض الأمامية الخلفية
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بالمقارنة، نجد أنه في المجيئات الجبهية والوجهية يحدث بسط في الرقبة مما يضـطر رأ  الجنـين 

 .ليعبر حوض الأم بأقطار أكبر

هــذا يــ دّي فــي نهايــة المطــاف لحــدوث توقــف نــزول ويزيــد نســبة المراضــة الوالديــة والوليديــة أثنــاء 

 .زيد نسبة القيصرياتالولادة المهبلية وي

أثنــاء المخــاض  فــي تــزداد نســبة اضــطرابات الــنظم القلبــي الجنينــي فــي المجيئــات الجبهيــة والوجهيــة

رأ  الجنين أو زيادة حالات  انضراط مقارنة مع المجيء القمي القفوي الأمامي ويكون ذلك بسبب

 .[25]انضراط الحبل السري

 :عوامل الخطورة -4-5

تــي تمنــع انعطــاف رقبــة الجنــين أو تزيــد مــن انبســاطها نســبة المجيئــات تزيــد العوامــل التشــريحية ال

 :[27-24]وجهية والجبهية ومن هذه العواملال
 انعدام الجمجمة. 

 استسقاء الرأ  الشديد. 

 كتل الرقبة الأمامية. 

 عدم التناسب الحوضي الجنيني. 

 الولادة الباكرة. 

 ولادة جنين ناقص الوزن نسبة لسن الحمل. 

 ينيةالعرطلة الجن. 

 الحوض الضيق. 

 الحوض المسطا. 

 تعدد الولادات. 
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 موه السلى. 

 سوابق القيصريات. 

 العرق الأسود. 

نحنـاء قعـر الـرحم ادات عنـد السـيدات عديـدات الـولادة تتيا عضلات البطن الضـعيفة نتيجـة تعـدد الـولا

الــوجهي  المجــيءوجــذع الجنــين نحــو الأمــام ممــا يــ دّي إلــى انبســاط العمــود الرقبــي للجنــين وحــدوث 

 .[27] والجبهي

  

 :المجيء الوجهي -4-6

 : التعريف -4-6-5

هـو الجـزء الرئيسـي " مـن مقـدم الجبـين حتـى الـذقن"وهو المجيء الذي  يكـون فيـه وجـه الجنـين 

 وتكــون  رقبــة الجنــين منبســطة. الــذي ينــزل إلــى قنــاة الــولادة( الجــزء المتقــدم)مــن جســم الجنــين 

 .[27]بحيث يلام  القفا  ظهر الجنين

 :التشخيص -4-6-6

 فـي المرحلـة أثناء الولادة من خلال الفحص المهبلي في أواخر المرحلة الأولـى أو يشخص في

ج  الحافة الحجاجية ، السر  الأنفي والفم والـذقن تشـخيص ي كد [. 27]الثانية من المخاض 

 [. 26] موماً اليافوخ والدروز ليست واضحة عويكون . المجيء الوجهي

 62مــن حـالات المجـيء الــوجهي هـي ذقنـي أمــامي ،  % 23عنـد التشـخيص ، مــا يقـرب مـن 

ذقنــي معتــرض أيســر أو ذقنــي معتــرض ويمكــن تحديــده علــى أنــه % 05ذقنــي خلفــي ، و % 

 [.24] أيمن
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يظهر التصوير الصدوي عبر البطن أو الشفرين أو المهبل فـي حـالات المجـيء الـوجهي رقبـة 

نـف فـي مركـز الجـزء المتقـدم علـى الجنين بحالة  فرط  انبساط ، مع وجود الحجا   وجسر الأ

 .[73]مستوى الخط الناصف 

على أنـه مقعـدي بـالم  المهبلـي  نظـراً لأن هـذا  اً خاطئتشخيصاً قد يشخص المجيء الوجهي 

 . الأخير أكثر شيوعاً 

يتميــزان بالأنســجة الرخــوة حــول الفتحــة، ومــع ذلــك ، فــ ن الجــ  الــدقيق ســيحدد  نيكــلا المجيئــ

 .التشخيص ي دي إلى تصحياالهيكل العظمي للوجه و 

أكثـــر ســـهولة مـــع تـــوافر التصـــوير الصـــدوي فـــي معظـــم أقســـام  تأكيـــداً يمكـــن تأكيـــد التشـــخيص 

  .الولادة

 

 :تدبير المخاض والولادة -4-6-1

 مراقبة النظم القلبي الجنيني: 

 . بوضع  جهاز مراقبة النظم الخارجي ةمستمر  مراقبةضربات قلب الجنين تراقب 

ي فــي حــدوث إصــابات فــي الوجــه أو العيــون إذا تــم وضــعها بشــكل قــد يتســبب الجهــاز الــداخل

 .[70، 73] غير صحيا

بعنايـة فـوق العظـم مثـل الجبهـة أو  مسـبار، فيجـب وضـع الا كانت المراقبة الداخليـة مطلوبـةإذ

 .[76] ظام الوجنية لتقليل مخاطر الرضوضالفك السفلي أو الع

ـــب الجنـــين تحـــدث اضـــط ـــر مـــع حـــالات المجـــيء  اً تكـــرر م حـــدوثاً رابات معـــدل ضـــربات قل أكث

 [.70،  76،  26]الوجهي 
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 المجيء الوجهي الذقني الأمامي:  

مـــرور تحـــت ارتفـــاق يحتـــا  ذقـــن الجنـــين فـــي حـــالات المجـــيء الـــوجهي الـــذقني الأمـــامي  لل 

 . أكثر انبساطاً هذا المرور تحتا  رقبة الجنين المنبسطة للانبساط  حصلولكي ي. العانة

 .[27] ت ارتفاق العانة ،يحدث مزيد من النزول واندفاع الجنين خارجاً بعد ظهور الذقن تح

 .[74، 70]من الأجنة بمجيء وجهي ذقني أمامي عن طريق المهبل% 75أكثر من  تولد

مــن فيجــب مراقبــة تقــدم المخــاض عــن كثــب . تبــدأ الســيدة بــالحزق عنــد حــدوث الاتســاع التــام

 .الممكن أن يحدث توقف النزول

ة حســــــب الاســــــتطبابات ض بالأوكسيتوســــــين و إجــــــراء الــــــولادة القيصــــــريحــــــث المخــــــا يجــــــرى

 .[70]التوليدية

يجــب الابتعــاد عــن الــولادة المســاعدة بــالملقط أو المحجــم وذلــك لتجنــب الرضــوض الوالديــة و 

 .[75] صابات الوليدية غير الضروريةالا

 6+وى ، لا يحــدث التـدخل حتـى يصــبا الوجـه عنـد مســتالأمـاميالقمـي المجــيء علـى عكـ  

[27]. 

 الوجهي الذقني الخلفي: 

فــي المجــيء الــوجهي الــذقني الخلفــي ولا يمكــن أن  اً تامــ انبســاطاً تكــون رقبــة الجنــين منبســطة 

 .للسمالا للقذال بالمرور تحت ارتفاق العانةأكثر تنبسط 

ث الدوران العفوي و حدعند لذلك ، ف ن المجيء الوجهي الخلفي لا يمر عن طريق المهبل إلا 

ليتحول لمجيء ذقني أمامي  ، وغالباً ما يكون متأخراً في المرحلة الثانية من المخاض  ، أو 

 .[72]أن الجنين صرير جداً ، أو أن الحوض كبير جداً 
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ف ن الجنين بـالمجيء الـوجهي الـذقني  اً إذا كانت حالة الجنين مطمئنة وتطور المخاض طبيعي

وران العفــــوي لمجــــيء ذقنــــي فــــوي حتــــى تتــــرك الفرصــــة لحــــدوث الــــدالخلفـــي يتــــرك للتطــــور الع

 .[72]أمامي

 .في حال وجود اضطراب بتطور المخاض يتوجب إجراء ولادة قيصرية

فـــي حـــال كانـــت الســـيدة عديـــدة ولادة ووزن الجنـــين المقـــدر بالتصـــوير الصـــدوي أقـــل مـــن وزن 

ولادة القيصرية عند حدوث أي وتجرى ال ةلصيقمراقبة  المخاض راقبالجنين بالولادة السابقة ي

 .اضطراب

في حال كانـت السـيدة عديمـة ولادة أو كـان الجنـين كبيـر الحجـم ينصـا بـ جراء ولادة قيصـرية 

 .باكراً عند بدء المخاض

حـال المجـيء الـوجهي الـذقني يوجد اتفاق بأنّ الولادة المهبلية المسـاعدة مضـاد اسـتطباب فـي 

 .[76-77] الخلفي

 

 كما في تدبير المجيء الوجهي الذقني الخلفي___قني المعترضالمجيء الوجهي الذ. 

 :النتائج الوليدية -4-6-1

حـالات المجـيء  فـي 0253مـاحول الـولادة قبـل عـام  مرحلـةكانت نسبة الوفيـات الوليديـة  فـي 

 [27] % 03الوجهي حوالي 

زيـــادة نســـبة الـــولادة وذلـــك بســـبب % 0-6وأصـــبحت حـــوالي  0263وانخفضـــت بحلـــول عـــام 

 .[27] طور الرعاية التوليدية والوليديةضافة لتإالقيصرية 

في الوجه وكدمات وجهية وتقولب كبير بالجمجمة  مهمةيتظاهر الولدان بمجيء وجهي بوذمة 

 .[72] ساعة بعد الولادة 46 – 64خلال  وتتراجع هذه الأعراض
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 :المجيء الجبهي -4-1

 :التعريف -4-1-4

ة الجبهـة وهـي المنطقـة بـين مقـدم الجبهـة يكون الجزء الذي يتقدم فيه المجيء فـي القنـاة الولاديـ

وتكون الرقبة بحالة بسط ولكـن بدرجـة أقـل . وحتى الحافة الحجاجية دون أن تشمل الفم والذقن

 .من المجيء الوجهي

 :التشخيص -4-1-5

الـرأ  والحافـة عن طريق المـ  المهبلـي فـي الطـور الثـاني مـن المخـاض، ويكـون بجـ  مقـدم 

 .أو الذقن دون م  الفم نفالحجاجية وجذر الأ

 .[72] اً أو خلفي اً لجبهي أمامييكون المجيء ا

يوجــد دليــل متزايــد علــى أن التصــوير الصــدوي أكثــر دقــة فــي تشــخيص المجــيء الجبهــي مــن 

 المجيئـــــات المعيبـــــة يمكــــن أن نســـــتخدم التصـــــوير الصــــدوي فـــــي تشــــخيص والمــــ  المهبلـــــي 

 .[63]وتأكيدها

عــن طريــق  اً الرقبــي فــي حــال كــان القفــا أماميــ نلاحــظ نقصــان بقيمــة الزاويــة بــين القفــا والعمــود

درجــة،  063درجــة بــدل  23التصــوير الصــدوي عبــر الــبطن حيــث تقــي  هــذه الزاويــة حــوالي 

العمــود الرقبــي يصــنع انحنــاء وفــي حــال كــان القفــا خلفــي يكــون الــذقن منفصــلًا عــن الصــدر و 

 .[26] أمامي

 :المخاض والولادة -4-1-6

ن المجــيء الجبهــي مجــيء عــابر لأض وذلــك ت مــع حــوض مناســب فرصــة مخــاتعطــى الســيدا

 .بين الوجهي والقمي
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أظهــرت إحــدى الدراســات أنّــه عنــد تشــخيص المجــيء الجبهــي بــاكراً فــي بدايــة المخــاض حــوالي 

وجهي ذقني أمـامي أو  تحول المجيء الجبهي لمجيء ومهبلياً  دواالأجنة  ولا من% 27-75

 .[63] قمي خلفي

قلب لمجيء وجهي ذقني أمامي أو قمي خلفـي يحـدث توقـف إذا استمر المجيء الجبهي ولم ين

 .بتطور المخاض ونلجأ للولادة القيصرية

 

 

 :الموجز -4-1

الحــديث عــن المجيئــين الــوجهي والجبهــي ونســبة انتشــارهما والعوامــل الم هبــة لحــدوثهما  جــرى

 .واختلاطاتهما وطرق تدبيرهما
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 مرجعية دراسات: الفصل الخامس

Reference Studies 
 :التمهيد -5-1

 .الحديث عن عدّة دراسات عالمية مشابهة لدراستنا والمقارنة بينها في هذ الفصل سيكون
 

 [:1]في أمريكا  0211هائسة دوفي وزملا درا -5-0
فيهـا  جمعـت 6302و  6303بـين عـامي  سـيدة فـي دراسـة وصـفية 436,112أجـري بحـث ضـخم ضـم

 The Global Network’sم والوليـدالبيانـات مـن خـلال مكتـب تسـجيل الشـبكة العالميـة لصـحة الأ

Maternal and Newborn Health Registry (MNHR) وجدت هذه الدراسة أن: 

 6676  هو مايقدر حالة من الحالات المدروسة كانت بمجيء غير نظامي في وقت الولادة و

لحدوث المجيئات المعيبة عند الولودات والخروسات باستثناء  ،مع ميل متساو% 6بنسبة

المقعدي الذي يرلب ظهوره عند الخروسات، والمجيء المعترض الذي يكثر عند المجيء 

 . عديدات الولادة

  20.2نسبة اللجوء للولادة القيصرية في حالة المجيء المعيب كانت% . 

  معدلات موت الجنين داخل الرحم والوفيات الوليدية في المجيئات المعيبة أكبر منها في

 . على الترتيب 0333\6و 0333\0بلرت  والمجيء القمي 

  أثنــــاء المخــــاض عنــــد الســــيدات خــــلال الــــولادة فــــي معــــدلات الاختلاطــــات والإجــــراءات الحادثــــة

 .على الترتيب%6.0بالمقارنة مع %05.2لمجيء معيب أكبر منها في حالة المجيء القمي 

 معدلات الوفيات الوالدية في المجيئات المعيبة كانت أكبر منها في حالة المجيء القمي 

 .ولوحظت بنسبة أكبر في الولادة المهبلية عنها في الولادة القيصرية
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 [:1] 0211ا في الهند هوزملائ Tasneemدراسة  -5-3
ســـيدة ولـــدن  064شـــهراً وتضـــمنت عينـــة م لفـــة مـــن  06مـــدة أجريـــت هـــذه الدراســـة التقدميـــة خـــلال 

 004ولــدت حــوالي ة فج المجيئــات المعيبــة المختلفــهــدفت هــذه الدراســة لتقيــيم نتــائ. بمجيئــات معيبــة

 .سيدة بالطريقة القيصرية 642سيدة مهبلياً في حين ولدت 

ووجهية بنسـبة % 6.6ومعترضة بنسبة % 62أغلب حالات المجيئات المعيبة كانت مقعدية بنسبة 

أظهرت هذه الدراسة أن المجيء المقعدي هو المجيء المعيب الأشيع وعلى الـرغم مـن أن %. 4.6

هبليــة أيضــاً تترافــق بنتــائج لمافــق بنتــائج والديــة جيــدة كــذلك لاحظنــا أن الــولادة االــولادة القيصــرية تتر 

 .جيدة

إن التشــخيص المبكــر للمجــيء المعتــرض والجبهــي متبوعــاً بــالولادة القيصــرية بتمــام الحمــل يعطــي 

 .نتائج جيدة

 

 : [1] 0202ها في الهند وزملائ S.Shruthiدراسة  -5-4
ــ ، تضــمنت عينــة م لفــة مــن  6302وحتــى أيلــول  6306وبر أجريــت هــذه الدراســة الترقبيــة مــن أكت

كانـت نسـبة حـدوث المجيئـات المعيبـة فـي هـذه الدراسـة حـوالي . سيدة شخصن بمجـيء معيـب 063

% 3.66والـوجهي % 0.00والمعتـرض بنسـبة  4.065وأشيعها المجيء المقعـدي بنسـبة % 7.76

 %.3.35والجبهي 

مقعـــدي هـــو الخـــدا  بينمـــا كـــان أشـــيع العوامـــل الم هبـــة ووجـــد أنّ أشـــيع العوامـــل الم هبـــة للمجـــيء ال

 .للمجي  المعترض تعدد الولادات

 .لوحظ أشيع اختلاطات المجيئات المعيبة هو المخاض المسدود يليه النزف عقب الولادة
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التشـــخيص المبكـــر والتـــدبير بالوقـــت المناســـب لحـــالات المجيئـــات المعيبـــة يقلـــل نســـبة الاختلاطـــات 

دة المهبليــة فــي حالــة المجيئــات المعيبــة بمراكــز متخصصــة وبأيــدي خبيــرة مــع ويجــب أن تجــرى الــولا

 .وجود تجهيزات للولادة القيصرية عند الحاجة
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 :الجزء الثاني

 القسم العملي 
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 : الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 :التمهيد -1-4

ة تصميم الدراسة الأهداف وطريق فييستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، 

 .والطرائق المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع
 
 :هدف البحث -1-5

يهدف البحث إلى تقييم النتائج الوليدية والوالدية لتوليد الأجنة مع مجيء معيب ومقارنتها مع مجموعة 

 :من خلال( قمي )الشواهد التي تضم الحالات بمجيء نظامي

 المجموعتين دراسة نوع الولادة المفضَل في كلا. 

 أثناء سير المخاض في مجموعتي الدراسة في دراسة المضاعفات ممكنة الحدوث. 

 دراسة النتائج الوليدية والوالدية.  

 :وطرائقه البحثمواد  -1-6

  :الدراسةتصميم  -1-3-1

  مستقبلية حشدية دراسة prospective cohort study. 
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 : عينة الدراسة -1-3-2

ما بين  مدةوأمراض النساء الجامعي في ال ريت في مشفى التوليدمستقبلية، أج حشديةدراسة 

وولدن سيّدة  راجعن المستشفى  633اشتملت على  و،   6360\30\62وحتّى  6366\30\62

 .ساعة من دخولهن المشفى  46خلال 

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة -1

 .حمل مفرد -9

 . مثيةحسب آخر دورة ط ا  أسبوع 92عمر الحمل أكبر أو يساوي  -0

 .منسب سائل سلوي طبيعي -4

 معايير الاستبعاد: 

 .الحمل المتعدد -1

 .تشوهات جنينية -9

 .أي عملية سابقة على الرحم -0

 .موت محصول الحمل قبل بدء المخاض -4

 ...(.التشوهات الخلقية ، ورم ليفي رحمي،)تشوهات رحمية  -5

 .المشيمة المنزاحة -6

 ...(.ي ،فقر الدم الشديد،ارتفاع التوتر الشرياني ،السكر)أمراض مزمنة عند الأم -7

 .ما قبل الإرجاج والسكري الحملي والاستسقاء السلوي -2

 :طريقة العمل -1-3-3

  أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلـ  قسـم التوليـد وأمـراض النسـاء ومجلـ  كليـة بعد
 .الطب البشري وجامعة دمشق
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  اء الجــامعي بدمشــق علــى اســتخدام أخــذ موافقــة الهيئــة العامــة لمستشــفى التوليــد وأمــراض النســو
 .موارد الهيئة

  وبعــد أخــذ موافقــة الســيدات  علــى الاشــتراك فــي البحــث واللــواتي حققــن معــايير البحــث تــم إجــراء
 :الآتي

 سيدة للدخول بالدراسة ووزعن على مجموعتين 633 جمع : 
  (.قمي)سيّدة بحمل مفرد بمجيء نظامي 033تضم : المجموعة الأولى 
 (.غير قمي)سيّدة بحمل مفرد بمجيء معيب 033تضم :  نية المجموعة الثا 

 والمقبـولات ممــن  صالعـام و الخـا المخــاضالدراسـة علـى الســيدات الحوامـل فـي شـعبة  جـرت
 . دخالحققن معايير الإ

  الفحص السريري الشاملأجري قصة مرضية مفصلة من السيدة و  تأخذفي البداية. 
 (  رأســي أو معتــرض أو مقعــدي)د نــوع المجـيء تصــوير صــدوي بـالإيكو البطنــي لتحديــ أجـري

جراء م  مهبلي لتحديد نوع المجيء الرأسي بحسب النقطة الاسكشـافية , وجهـي ،جبهـي ) وا 
 .وقياسات الجنين والوزن المتوقع عند كل سيدة( ،قمي

 فـي تأكيـد عمـر الحمـل فـي دراسـتنا علـى آخـر موعـد للـدورة الطمثيـة  اعتمدLMP   أو القيـا
 .من الحمل 06وق المجرى قبل الأسبوع الصدوي الموث

 تحليل  أجريCBC  وبعـدها  الولادة ل قورنت قيم الخضاب قبلوزمرة لكل سيّدة عند القبول و
 .تحديد كمية الدم المفقودة عند كل سيّدةل
 نمــط الــولادة المســتخدم تبعــاً لمــا تســتوجبه الحالــة مــع تســجيل الاختلاطــات الوالديــة فــي  توبــع

 ...(.الرحم، نزوف العطالة،تمزق )حال حدوثها 
  النتائج الجنينية الباكرة باستخدام مشعر أبرار لكلا نوعي الولادة المسـتخدم ،حيـث  قيمتكما

 [2]:علامات أبرار في الدقيقة الأولى وفقا لما يلي قيمت
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 علامات أبغار  
 2النتيجة  1النتيجة  0النتيجة  

المظهر العام 

 (اللون)

 لون وردي وقدمين زرقة يدين زرقة معممة

غائب أو أقل من  النبض
 د\63

 د\133أكثر من  د\133- 63بين 

 يبكي ويسعل يقطب وجهه لا يوحد استجابة الاستجابة للتنبيه
 حركات نشيطة يثني الطرف رخو المقوية العضلية

ضــــــــــــعيف أو غيــــــــــــر  غائب التنفس
 منتظم

 بكاء بصوت عال

 الوليـد علـى سـلم مـدر  يقـيم ، و  03مجمـوع القـيم يكون ل( 6أو  0أو  3)مة تأخذ درجة كل قي

 .درجات 03إلى  3من 

  ّ0-3 من و متوسِّطة ، 2-4 ومن طبيعية ، دقائق 5 في 03-7 من الإجمالية النتيجة وتُعَد 

 .منخفضة

  إحصــائياً باســتخدام برنــامج  أدخلــت إلــى الحاســوب ودراســتبعــد الانتهــاء مــن جمــع البيانــات

SPSS نتائجالإحصائي واستخلاص ال. 

 

 :الاعتبارات الأخلاقية  -1-6

  أي معلومات شخصية  تذكرلم مما يرفل هوية السيدة و اً مرمز  استخداماً  البيانات استخدمت

 .حساسة

  ّن تهدف لإنقاذ حياة  الإجراءات المتخذة خلال الدراسة و  السيدة موافقة على الدخول بالدراسةوا 

 .وتدبير حالتها بالطريقة المثلى لسيدةا
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 :نةحجم العي -1-6

على  Steven Sompsonب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون حس

 :الشكل الآتي

 
 

 

 :حيث

N: عدد حالات المجيئات المعيبة والنظامية إلى ربالنظ هو حجم المجتمع. 

P:  3.53= نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:  1.26وتساوي  3.25الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d: 3.35ة الخطأ نسب 

 .سيدة 933وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 
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 :المفاهيم والاعتبارات -1-7

 القمـي  المجيء غير بمجيء العلوي المضيق بتما  الجنين يتقدم أن هو: المعيب المجيء

 .والمركب الجبهي و الوجهي و والمعترض المقعدي المجيءويشمل هذا التعريف 

 رض إلــــى المجــــيء الــــذي يكــــون فيــــه المحــــور تــــعر المجــــيء الميشــــي: المجدددديء المعتددددرض

 .على المحور الطولاني للرحم اً الطولاني للجنين عمودي

 يكــون الجــزء الــذي يتقــدم فيــه المجــيء فــي القنــاة الولاديــة الجبهــة وهــي  :المجدديء الجبهددي

رقبـة وتكـون ال. المنطقة بين مقدم الجبهة وحتى الحافة الحجاجية دون أن تشمل الفم والذقن

 .بحالة بسط ولكن بدرجة أقل من المجيء الوجهي

 من مقدم الجبين حتى الذقن"وهو المجيء الذي  يكون فيه وجه الجنين : المجيء الوجهي "

وتكــون  . الــذي ينــزل إلــى قنــاة الــولادة( الجــزء المتقــدم)هــو الجــزء الرئيســي مــن جســم الجنــين 

 .يلام  القفا  ظهر الجنينل رقبة الجنين منبسطة

 

 

 

 

 

 

 :استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يلي نسخة
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 :الاستبيان

       :عمر السيدة:                                                 اسم السيدة
                                    :رقم الإضبارة 

 : السوابق المرضية 
:عمر الحمل                 :                         القصة التوليدية  
:الفحص السريري  
:التصوير الصدوي  

:نوع المجيء   
 :نمط الولادة المستخدم

 :الاختلاطات التوليدية الباكرة حسب نمط الولادة 
 الحدوث :الولادة القيصرية الحدوث :الولادة المهبلية

  تمزق الرحم  .4إلى  0تمزقات العجان من الدرجة 
  .نزف العطالة  الوفيات الوالدية
الحاجة لقبول الوليد في   .نزف العطالة

 العناية المشددة
 

الحاجة إلى الولادة القيصرية 
 .الإسعافية

  أذيات المثانة 

الحاجة لقبول الوليد في العناية 
 المشددة

  الوفيات الوالدية 

  :النتائج الجنينية حسب مشعر أبرار
 :ملاحظات
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 الموافقة المستنيرة

دراسة حشدية:  الوليدية والوالدية ئات المعيبة ونتائجهاالمجي   

 سيدتي : 

 المخقاضفقي عقعبة  وجقوداتروتينية المتخذة بحق  السقيدات المسوف أقوم بالإجراءات ال 

  .من استجواب و فحص و تصوير صدوي لك

  علقى السقلبي طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا  عليقك ولا تشقمل أي تقداخل مقن عقلنأ التقل ير

ولا يتطلقب  وكل التدخلات التي سقوف تجقرس سقتكوض مضقبوطة المعقايير مخاض السير 

 .منك أي تكلفة مادية تلخذينها على عاتقك

 مققا يشققير الققى  سققتحدمبالسققرية التامققة و لققن ي تتمتقق  البيانققات و النتققائت التققي سققوف ت هققر

 . هويتك بلي صورة كانت

 عن أي استفسار ترغبين بأ من قبل الباحث يجابس. 

 فققا الققدخول بالدراسققة أو الانسققحاب منهققا بققلي وقققت دوض أض يقق  ر  لققك علققى يمكنققك ر

نوعيققة الخدمققة الصققحية المقدمققة ولققك كامققل الحقق  فققي رفققا الإجابققة عققن أي سقق ال لا 

  .عنأ ترغبين الإجابة

 و عكرا  لك نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة .  

سابقا  و الإجابة على كل أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة 

 .أسئلتي و استفساراتي حول الموضوع

 

 

 :الباحث الطبيب                                                            :اسم السيدة والتوقي 

 نور الشربعي                                                                                          
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 :التحليل الإحصائي  -1-10

والنسب المئوية لكل التكرار : لحساب SPSS 26استخدم البرنامج الإحصائي حزمة 

لاختبار الفرضيات الإحصائية  استخدم البرنامجوكذلك والفئوية،  متريرات الدراسة الاسمية

استخدم اختبار كاي مربع لدراسة  و، ثنائية الاتجاه وعدت α=0.05عند مستوى ثقة 

واختبار كروكسال والي  لدراسة العلاقة بين المتريرات   ،لالية بين المتريرات الإسميةالاستق

المدروسين ن يعلى أن المترير  لكلا الاختبارين تنص الفرضية الصفرية والفئوية والاسمية، 

على أنه لفرضية البديلة تنص او  ،الفروقات ليست ذات أهمية إحصائيةأي  لا علاقة بينهما

قبل الفرضية البديلة إذا كانت قيمة الاحتمال أقل تُ و بين المتريرات المدروسة، هناك علاقة 

إذا كانت قيمة الاحتمال  الصفريةونقبل الفرضية  p-value≤α=0.05أي  الثقةمن مستوى 

 .α=0.05أكبر من 

 

 :الموجز -1-11

في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى مع ت عريف مُفصَّ

 .إجابة على الس ال البحثي
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 :الفصل الثاني

 نتائج البحث

 تمهيد -2-1

طريقـة الـولادة المهبليـة  البحـث ونتـائج المقارنـة بـين يعرض هذا الفصل خصـائص المشـاركات فـي
  .في كل منهما ختلاطاتوالقيصرية للمجيئات المعيبة والنظامية والا

 

 :خصائص المشاركات في البحث -2-2

سـيدة ممـن يحققـن معـايير القبـول فـي الدراسـة، ثـم وزعـت المشـاركات إلـى  633شارك في البحث 
 :مجموعتين

 (.قمي)سيّدة بحمل مفرد بمجيء نظامي  033تضم : المجموعة الأولى 

 (.ر قميغي)سيّدة بحمل مفرد بمجيء معيب  033تضم : المجموعة الثانية 
 

 :عدد الولادات السابقة -2-3

 %61.5هـي الأشـيع بـين مجموعـات البحـث بنسـبة  اتأن نسبة السـيدات الولـود( 0-6)يُبين الجدول 
للمجــيء المعتــرض دون  %80للمجــيء الجبهــي وحتــى  %50تتــراولا بــين  لكامــل المشــاركات وبنســب

 ة لمجموعتي البحثعدد الولادات السابق في أي فروقات ذات أهمية إحصائية بين الفئات 

 value =0.23>0.05-p. 
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 .التكرار والنسب المئوية لعدد الولادات السابقة لمجموعات البحث: (1-2)جدول 

 المجموع المجموعات المجموعات
المجيء  المجيء المعيب

مجموع  الجبهي الوجهي المعترض المقعدي النظامي
المجيء 
 المعيب

n n% n n% N n% n n% n n% n n% N n% 
 38.5 77 35 35 42 42 50 2 33 2 20 3 46.67 35 خروس
 61.5 123 65 65 58 58 50 2 67 4 80 12 53.33 40 ولود

 100 200 100 100 100 100 100 4 100 6 100 15 100 75 المجموعات
 

 

 :للجنين العمر الحملي -2-4

العمــــر الحملــــي بــــين  أنــــه لــــي  هنــــاك فروقــــات ذات أهميــــة إحصــــائية فــــي( 6-6)يُبــــين الجــــدول 

ومــا  اً أســبوع 07مجموعــات البحــث، وكــان العمــر الحملــي الأشــيع بــين المشــاركات فــي البحــث هــو 

 %.60.5فوق بنسبة 

 .التكرار والنسب المئوية لمجموعات البحث وفقا  للعمر الحملي(: 2-2)جدول 

 p-value المجموع المجيء النظامي المجيء المعيب العمر الحملي
N n% N n% n n% 

 0.220 5 10 3 3 7 7 أسبوع ]28-34]
 13.5 27 11 11 16 16 اسبوع]31، 34]
 81.5 163 86 86 77 77 أسبوع وما فوق 31

  100 200 100 100 100 100 المجموع
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 :نمط الولادة حسبتوزع العينة  -2-5

نمـط الـولادة بـين  p-value =0.001<0.05أن هناك فروقاً ذات أهمية إحصـائية ( 0-6)يُبين الجدول 

عنـــد مجموعـــة المجـــيء المعيـــب وكانـــت  %87كانـــت الـــولادة القيصـــرية هـــي الأشـــيع بنســبة  ووالمجــيء، 

عنــد كــل مــن المجــيء المعتــرض والــوجهي والجبهــي، فــي حــين كانــت الــولادة المهبليــة هــي  %100بنســبة 

 .عند المجيء النظامي %84الأشيع بنسبة 

 ط الولادة لدى مجموعات البحثالتكرار والنسب المئوية لنم: (3-2)جدول 

 المجموع المجموعات المجموعات
المجيء  المجيء المعيب

مجموع المجيء  الجبهي الوجهي المعترض المقعدي النظامي
 المعيب

N n% N n% N n% n n% N n% n n% N n% 
 51.5 103 16 16 87 87 100 4 100 6 100 15 82.67 62 قيصرية
 48.5 97 84 84 13 13 0 0 0 0 0 0 17.33 13 مهبلية

 100 200 100 100 100 100 100 4 100 6 100 15 100 75 المجموعات

 

 :أبغار الوليد -2-6

 المقارنة من حيث الولادة المهبلية بين المجيء المقعدي والنظامي: 
أن هنــاك فروقــاً ذات أهميــة إحصــائية بــين مجموعــات البحــث فــي  (4-6)يُبــين الجــدول 

، p-value =0.001<0.05يد وفقـاً لنـوع المجـيء فـي الـولادة المهبليـة مشعر أبرار الول
، فـي %65بنسـبة  03-7حيث كانت مجال مشعر الأبرار الأشيع في المجيء النظامي 

 %46بنسبة  2-4حين كان مجال المشعر الأشيع في المجيء المقعدي هو 
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 لدى مجموعات البحث المهبلية لمشعر أبغار حسب الولادةالتكرار والنسب المئوية : (4-2)جدول 

 p-value المجموع المجموعات وفقا  لنوع المجيء مشعر أبغار الوليد
 النظامي المقعدي

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
0-3 3 23 3 4 6 6 0.001 
4-6 6 46 10 12 16 16 
7-10 4 31 71 85 75 77 
  100 97 100 84 100 13 المجموع

 
 المقارنة من حيث الولادة القيصرية بين المجيئات المعيبة والنظامية: 

روقات الإحصائية بين نوع المجيء المعيب والنظامي والذين ولدوا غياب الف( 5-9)يُبين الجدول 
 p-value =0.98>0.05أبرار الوليد بالطريقة القيصرية حسب مشعر 

 

 لدى مجموعات البحث عر أبغار حسب الولادة القيصريةلمشالتكرار والنسب المئوية : (5-2)جدول 

مشعر 
أبغار 
 الوليد

 p-value المجموع المجموعات وفقا  لنوع المجيء
المجيء  الجبهي الوجهي المعترض المقعدي

 النظامي
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد

 مئوية
0-3 10 16 2 13 1 17 0 0 4 25 17 17 0.98 
4-6 20 32 5 33 2 33 2 50 5 31 34 33 
7-10 32 52 8 53 3 50 2 50 7 44 52 50 
  100 103 100 16 100 4 100 6 100 15 100 62 المجموع
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 :للوليد الحاجة للقبول في وحدة العناية المشددة -2-7

 %9منهـا  %15.5بـين مجموعـات البحـث  دةالقبـول فـي وحـدة العنايـة المشـدبلرت نسـبة حـالات 
حـــالات القبـــول فـــي وحـــدة مــن حـــالات الـــولادة القيصـــرية والبقيــة مـــن الـــولادة المهبليـــة، وكـــان عــدد 

وكلهددم المعيـب  بــين حـالات المجــيء ولادة  00مـن أصــل  2 فـي الــولادة المهبليــة العنايـة المشــددة
ولادة ممــا شــكل  64مــن أصــل 7المجــيء النظــامي بينمــا فــي  ضددمن مجموعددة المجدديء المقعدددي

القبول ، في حين كانت حالات في الولادة المهبلية لكل من المجيء النظامي والمقعدي مهماً فارقاً 
لحـالات المجـيء المعيـب مقارنـة ( حالـة 05)فـي الـولادة القيصـرية أكبـر  في وحدة العناية المشددة

 .(حالات 0)بالمجيء النظامي 
وفقا  لمجموعات المجيء ونمط  للقبول بالعناية المشددة لمئويةالتكرار والنسب ا: (6-2)جدول 

 الولادة

المجيء  القبول بالعناية المشددة نمط الولادة
 المعيب

المجيء 
 النظامي

 p-value المجموع

N n% N n% N n% 
 0.002 6.5 13 7 7 6.0 6 نعم مهبلية

 42 84 77 77 7.0 7 لا
  48.5 97 84 84 13.0 13 المجموع

 0.88 9 18 3 3 15.0 15 نعم قيصرية
 42.5 85 13 13 72.0 72 لا

  51.5 103 16 16 87.0 87 المجموع
 0.032 15.5 31 10 10 21.0 21 نعم المجموع

 84.5 169 90 90 79.0 79 لا
  100 200 100 100 100.0 100 المجموع
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 :أسباب قبول الوليد بوحدة العناية المشددة -2-8
شيع أسباب القبول في وحدة العنايـة المشـددة فـي حـالات الـولادة المهبليـة كـل مـن المخـاض كان أ

لكـــــل واحـــــدة  وكانـــــت % 10العســـــير ونقـــــص الأكســـــجة الجنينيـــــة والرضـــــوض الجنينيـــــة بنســـــبة 
الرضوض الجنينية هي عامل الخطر الأهـم للقبـول فـي وحـدة العنايـة المشـددة فـي حـالات الـولادة 

ــة الــولادة المهبليــة للمجــيء الم عيــب حيــث كانــت الســبب المباشــر لنصــف حــالات القبــول فــي حال
المهبليــة، بينمــا فــي الــولادة القيصــرية كــان الســبب الأشــيع للقبــول بوحــدة العنايــة المشــددة صــعوبة 

ونلاحـــظ أن الرضــوض الجنينيـــة هـــي % 92اســتخرا  الجنـــين ومــا يرافقـــه مــن رضـــوض وبنســبة 
نايــة المشــددة فــي المجيئــات المعيبــة فــي الــولادة القيصــرية عامــل الخطــر الأهــم للقبــول بوحــدة الع

 .وبفارق هام مقارنة بالولادة القيصرية للمجيء النظامي

 .أسباب قبول الولدان في العناية المشددة حسب مجموعات البحث(: 6-2)جدول

المجيء  المجيء المعيب أسباب القبول بالعناية المشددة نمط الولادة
 النظامي

 المجموع

N n% N n% N n% 
 
 

 مهبلية

 00 4 03 0 4.6 0 "تطاول المخاض"المخاض العسير
 00 4 63 6 4.6 0 نقص الأكسجة الجنينية
 00 4 03 0 04.6 0 الرضوض الجنينية

 0 0 03 0 4.6 0 الاستنشاق
 46 00 73 7 66.2 2 المجموع

 
 

 قيصرية

صعوبة الاستخرا  والرضوض 
 الجنينة

6 06 0 03 2 62 

 2.2 0 3 3 04.6 0 الاستنشاق
 02.0 2 63 6 02 4 نقص الأكسجة الجنينية

 56 06 03 0 70.4 05 المجموع
 00 4 03 0 4.6 0 المخاض العسير المجموع

 62 2 43 4 60.6 5 نقص الأكسجة الجنينية
الرضوض الجنينية وصعوبة 

 الاستخرا 
00 56.6 6 63 00 46 

 02 5 03 0 02 4 الاستنشاق
%033 00 033 03 033 60 المجموع  
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 :الاختلاطات الوالدية -2-9

الجدول ظهور الاختلاطات في حالات المجيء المعيب والنظامي لمجموع المشاركات في البحث، يُبين 
 :في كل من  p-value<0.05كان هناك فروقات ذات أهمية إحصائية  و

مــن عــدد الحــالات، وكــان % 6.5يشــكل حــدوث النــزف عقــب الــولادة نســبة : النــزف عقــب الــولادة .0
 . للمجيء النظامي% 4مقارنة ب% 00أكثر حدوثاً عند المجيء المعيب بنسبة 

، وهـــي أكثـــر حـــدوثاً عنـــد %05كانـــت نســـبة حـــدوثها لـــدى المشـــاركات  :القيصـــرية الاســـعافية .6
 .للمجيء النظامي% 2مقارنة بنسبة % 64المجيء المعيب بنسبة 

كانـت نسـبة الحاجـة للاستشـفاء لـدى : (ساعة بعد الولادة 64 الإقامة أكثر من)الحاجة للاستشفاء .0
، وكانــــت النســـبة الأكبــــر مــــن الحاجـــة للاستشــــفاء بـــين مجموعــــة المجــــيء %18.5المشـــاركات 

 .%7مقارنة بنسبة المجيء النظامي % 03المعيب بنسبة 

 التكرارات والنسب المئوية للاختلاطات الوالدية حسب المجيء(: 8-2)جدول

 p-value المجموع المجيء النظامي المجيء المعيب ور الاختلاطظه الاختلاط
N n% N n% n n% 

النزف عقب 
 (العطالة)الولادة

 0.022 8.5 17 4 4 13.0 13 نعم
 91.5 183 96 96 87.0 87 لا

  100 200 100 100 100.0 100 المجموع
 0.17 2.5 5 1 1 4.0 4 نعم تمزق الرحم

 97.5 195 99 99 96.0 96 لا
  100 200 100 100 100.0 100 المجموع

 0.001 15 30 6 6 24.0 24 نعم القيصرية الاسعافية
 85 170 94 94 76.0 76 لا

  100 200 100 100 100.0 100 المجموع
 0.01 18.5 37 7 7 30.0 30 نعم الحاجة للاستشفاء

 81.5 163 93 93 70.0 70 لا
  100 200 100 100 100.0 100 المجموع

 0.58 1.5 3 1 1 2.0 2 نعم الوفيات الوالدية
 98.5 197 99 99 98.0 98 لا

  100 200 100 100 100.0 100 المجموع
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 :من حيث المجيء حدوث الاختلاطاتتصنيف  -2-11

A. المجيء المعيب: 

أن هنــاك فروقــات ذات أهميــة إحصــائية بــين الحاجــة للاستشــفاء عنــد ( 6-6)يبــين الجــدول 

كانـــت الحاجـــة للاستشـــفاء أشـــيع لـــدى الـــولادة  ولات المجـــيء المعيـــب وفقـــاً لـــنمط الـــولادة حـــا

 .بالنسبة لحالات الولادة المهبلية %4مقابل  %26القيصرية بنسبة 

 .التكرار والنسب المئوية للاختلاطات المجيء المعيب وفقا  لنمط الولادة(: 7-2)جدول

 p-value المجموع الولادة قيصرية لولادة مهبليةا ظهور الاختلاط اختلاطات المجيء المعيب
n n% n n% N n% 

 0.15 6.5 13 9 9 4 4 نعم النزف عقب الولادة
 93.5 187 91 91 96 96 لا

  100 200 100 100 100 100 المجموع
 0.061 2 4 4 4 0 0 نعم تمزق الرحم

 98 196 96 96 100 100 لا
  100 200 100 100 100 100 المجموع

 0.56 24 48 24 24 24 24 نعم القيصرية الاسعافية
 76 152 76 76 76 76 لا

  100 200 100 100 100 100 المجموع
 0.001 15 30 26 26 4 4 نعم الحاجة للاستشفاء

 85 170 74 74 96 96 لا
  100 200 100 100 100 100 المجموع

 0.75 1 2 1 1 1 1 نعم الوفيات الوالدية
 99 198 99 99 99 99 لا

  100 200 100 100 100 100 المجموع
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B. المجيء النظامي: 

لم يكن هناك أي فروقات ذات أهمية إحصائية بين اختلاطات المجيء النظامي وفقاً لنمط 

 .p-value>0.05الولادة 

 .لادةالتكرار والنسب المئوية لاختلاطات المجيء النظامي وفقا  لنمط الو (: 10-2)جدول 

 p-value المجموع الولادة قيصرية الولادة مهبلية اختلاطات المجيء النظامي
N n% n n% n n% 

 0.31 2 4 1 1 3 3 نعم النزف عقب الولادة
 98 196 99 99 97 97 لا

  100 200 100 100 100 100 المجموع
 0.51 0.5 1 1 1 0 0 نعم تمزق الرحم

 99.5 199 99 99 100 100 لا
  100 200 100 100 100 100 المجموع

 0.56 6 12 6 6 6 6 نعم القيصرية الاسعافية
 94 188 94 94 94 94 لا

  100 200 100 100 100 100 المجموع
 0.61 3.5 7 5 5 2 2 نعم الحاجة للاستشفاء

 96.5 193 95 95 98 98 لا
  100 200 100 100 100 100 المجموع

 - 0.5 1 1 1 0 0 نعم ديةالوفيات الوال
 99.5 199 99 99 100 100 لا

  100 200 100 100 100 100 المجموع
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 :الموجز -2-11

بين مجموعتي الدراسة لم نلاحظ أي تأثير لكل من عمر المريضة والعمر الحملي وعدد  بالمقارنة
المعيبـة ولـدت بالطريقـة الولادات السابقة أي تأثير على النتائج، بينما لاحظنا أن أغلب المجيئات 

 .القيصرية عك  النظامية التي ولدت مهبلياً 

من  ولدان المجيئـات النظاميـة كانـت درجـة أبرـار فـي الدقيقـة الأولـى % 75لاحظنا أن أكثر من 
 .وأكثر 7وأكثر بينما حوالي نصف المجيئات المعيبة فقط كانت  7

% 03بينمـا فقــط % 60ت المعيبـة حـوالي كانـت نسـبة القبـول فــي العنايـة المشـددة لولـدان المجيئــا
 .من ولدان المجيئات النظامية قبلوا في وحدة العناية المشددة

لاحظنـا أن نسـبة بعـض الاختلاطـات كـالنزف عقـب الـولادة والحاجـة للاستشـفاء والـولادة القيصــرية 
 .احصائياً  مهمالإسعافية أكثر في المجيئات المعيبة وبفارق 
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 :الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 :التمهيد -3-1

لهــا علـى كــل  درســت المجيئـات المعيبــة وطريقـة توليـدها والاختلاطــات المرافقـة أبحـاث ثلاثــة بمراجعـة قمنـا

 :المقارنة بين هذه الأبحاث ودراستنا   من الأم وجنينها وجرت

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 سات المقارنةلمحة عن درا :(0-0)الجدول 
 مضمون الدراسة العدد السنة الدولة الباحث
تقييم تأثير المجيئات المعيبة  633 6360 سوريا دراستنا

على النتائج الوالدية والوليدية 
 .ومقارنتها بالمجيئات النظامية

الولايات   كسندرا دوفي دراسة
المتحدة 
 الأمريكية

تأثير المجيء المعيب على  402006 6302
ئج الحملية وتحديد الطريقة النتا

 .المثلى للدراسة
المقارنة بين النتائج الحملية 
للمجيئات الرأسية وغير 

 .الرأسية
تحديد نسبة المجيئات المعيبة  263 6363 الهند شروثي دراسة 

وتقييم عوامل الخطورة والنتائج 
 .الحملية

تقييم نتائج المجيئات المعيبة  064 6306 الهند دراسة تسنيم
 .لمختلفةا
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 الدراسـة هـذه موضـوع فـ ن وبالتـالي  حديثـة فهـي (6360-6306) بـين مـا الدراسات نشر سنوات 

 .حالياً  البحث قيدالحديثة و  المواضيع من ديع

 2زمنيــة طويلــة حــوالي  ســة كســندرا دوفــي كونهــا امتــدت لمــدةنلاحــظ أنّ حجــم العينــة كبيــر فــي درا 

 .امتدت كلا الدراستين حوالي العام وسنوات ومتقارب في دراستي شروثي وتسنيم 

  تقيــيم تــأثير المجيئــات المعيبــة علــى النتــائج الحمليــة ولكــن فــي كــان الهــدف  جميــع  الدراســات فــي

المعيبـة مـع المجيئـات المقارنـة بـين النتـائج الحمليـة للمجيئـات  جـرتدراستنا ودراسـة كسـندرا دوفـي 

 .ينة من المجيئات المعيبة فقط  دراستي شروثي وتسنيم فقد تألفت العالنظامية عك

 اسـة نســبة جـود اهـداف أخـرى مثـل تحديـد نسـبة المجيئـات المعيبـة ودر و  فـي دراسـة شـروثي لاحظنـا

 .لحدوث المجيء المعيب وهذا لم نجده في باقي الدراسات خطورة التي ت هلعوامل ال

 :رنة من حيث العمر الحمليالمقا -3-3

: ليالحم العمر من حيثالمقارنة (: 6-0)الجدول   
العمر  الباحث

 الحملي
المجيء  المجيء المعيب 

 النظامي
P value 

ديعقملا ضر تعملا  يهجو لا  يهبجلا  موعجملا   
 دراستنا

 
وما 07

 فوق
56 06 4 0 77%  62%   

3.66 
07تحت   07 0 6 0 60%  04%  

دراسة 
كسندرا 
 دوفي

07 
 ومافوق

66.0%  67.6% أكثر من  
3.35 

07دون   07.7%  06.6%  
دراسة 
 شروثي

 ----- ------ --- 

 
دراسة 
 تسنيم

07 
 ومافوق

يوجه مقعدي   --- مركب معترض جبهي 
--- 76%  4.0%  0.0%  7.6%  3.5%  

07دون   7.6%  3 3 3.7%  3 --- 
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 :نلاحط(0-3)من الجدول

  اً حملي اً أسبوع 07في دراستنا وباقي الدراسات السابقة كانت أغلب الولادات بأعمار حملية فوق. 

 على  العمر الحملي مهمة فية في دراستنا وفي جميع دراسات المقارنة لم يلاحظ أي فروق إحصائي

  .نتائج الدراسة

  أنـه لا يوجـددراستنا ودراسـة كسـندرا دوفـي بـين المجيئـات المعيبـة والنظاميـة وعلـى الـرغم مـن قارنت 

فــوارق إحصــائية بــين مجمــوعتي المقارنــة إلا أننــا نلاحــظ أن نســبة المجيئــات المعيبــة بأعمــار حمليــة 

 .بنف  المجموعة العمرية أكثر من المجيئات النظامية 07أقل من 

  قارنت دراسة تسنيم بين نسب توزع المجيئـات المعيبـة ولاحظنـا أن أغلـب الولـدان كـانوا بعمـر حملـي

ومــــا فــــوق وكـــان أشــــيع المجيئــــات المعيبـــة هــــو المجــــيء المقعـــدي يليــــه المعتــــرض ثــــم  اً أســـبوع 07

 .الوجهي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 :المقارنة من حيث عدد الولادات -3-4

: عدد الولادات من حيثقارنة الم(: 0-0)الجدول   
العمر  الباحث

 الحملي
المجيء  المجيء المعيب 

 النظامي
P 

value 
يدعقملا ضر تعملا  يهجو لا  يهبجلا  عو مجملا   

%46 6 6 0 05 خرو  دراستنا  05%  3.60 
%56 6 4 06 43 ولود  25%  

دراسة 
كسندرا 
 دوفي

%02.6 خرو   06.6% أكثر من  
%23.6 ولود 3.35  27.6%  

دراسة 
 شروثي

 --- ------ مركب معترض جبهي وجهي مقعدي خرو 
46.20%  56%  65%  2.06 00%  

%5006 ولود  46%  75%  23.60 27%  
دراسة 
 تسنيم

%47.0 خرو   6.04%  3.56%  0.52%  3.62   
%06.6 ولود ---  0.66%  3.76%  2.65%  3.62  

 :نجد( 3-3)من الجدول 

 ودراســة كســندرا دوفــي نلاحــظ أن نســبة الولــودات أكثــر مــن نســبة الخروســات وهــذا مــا فــي دراســتنا 

 .يتوافق مع دراسة شروثي أما في دراسة تسنيم نلاحظ أنً نسبة الخروسات أكثر بشكل طفيف

  فــي دراســتنا ودراســة ودراســة كســندرا دوفــي نلاحــظ أن نســبة المجيئــات المعيبــة أكثــر عنــد الولــودات

 .ولكن دون وجود فوارق إحصائية مهمة

  عنــد كــل مــن الخروســات والــولادات  درســت شــروثي وتســنيم نســبة تــوزع المجيئــات المعيبــة وانماطهــا

ولاحظنا في كلا الدراستين أن المجيء المقعدي هو أشيع المجيئات المعيبة وهذا يتوافق مع دراسـتنا 

وكســندرا دوفــي، ولكــن فــي دراســة شــروثي نلاحــظ أن نســبة تــوزع المجــيء المقعــدي عنــد الخروســات 
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دراســـة تســـنيم كانـــت نســـبة المجـــيء  والولـــودات متقاربـــة مـــع فـــارق قليـــل لصـــالا الولـــودات بينمـــا فـــي

 .المقعدي أكبر عند الخروسات

  لاحظنـــا فـــي جميـــع الدراســــات المعروضـــة أن نســـبة المجـــيء المعتــــرض عنـــد الولـــودات أشـــيع مــــن

 .الخروسات ومنه نستنتج أن تعدد الولادات هو عامل خطر م هب للمجيء المعترض

 

 :نمط الولادة فيالمقارنة  -3-5

: نمط الولادة حيث منالمقارنة (: 4-0)الجدول   
نمط  الباحث

 الولادة
المجيء  المجيء المعيب 

 النظامي
P 

value 
يدعقملا ضر تعملا  يهجو لا  يهبجلا  عو مجملا   

%26 قيصرية دراستنا  05%  2%  4%  67%  02%  3.330 
%00 مهبلية  3 3 3 00%  64%  

دراسة 
كسندرا 
 دوفي

%20.2 قيصرية  00.2% أكثر من  
%02.4 مهبلية 3.35  66.4%  

دراسة 
 شروثي

 --- ------ مركب معترض جبهي وجهي مقعدي قيصرية
04.75%  56%  033%  62.7%  75%  

%24.65 مهبلية  46%  3 03.0%  65%  
دراسة 
 تسنيم

%50.5 قيصرية  0.06%  0.0%  6.52 3.56%  ---  
%00.6 مهبلية ---  0%  3 3 3 --- 
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 :نلاحظ( 4-3)من الجدول 

  لاحظنـا  و نمـط الـولادة فـيالمجيئـات المعيبـة والنظاميـة  قورنـت في دراستنا ودراسـة كسـندرا دوفـي

فـــي كلتـــا الدراســـتين أن نســـبة الـــولادة القيصـــرية هـــي الأشـــيع فـــي حالـــة المجيئـــات المعيبـــة عكـــ  

 .المجيئات النظامية حيث ولدت أغلب الحالات مهبلياً 

 ولـــدت أغلـــب فنمـــط الـــولادة  فـــيبـــين أنـــواع المجيئـــات المعيبـــة راســـتي شـــروثي وتســـنيم قـــورن فـــي د

ت ولـدث ثلثـي المجيئـا التـبلطريقـة القيصـرية عكـ  شـروثي المجيئات المعيبة في دراسـة تسـنيم با

مهبليــــاً بينمــــا أغلــــب المجيئــــات المعترضــــة والمركبــــة وكــــل  المقعديــــة ونصــــف المجيئــــات الوجهيــــة

 .المجيئات الجبهية ولدت بالطريقة القيصرية
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 :الاختلاطات فيالمقارنة  -3-6

A.  ل بوحددة العنايدة للقبدو من حيث مدوت الوليدد والحاجدة" الاختلاطات الوليدية

 ":المشددة

: الحاجة للقبول بوحدة العناية المشددة من حيث موت الوليد والمقارنة (: 5-0)الجدول   
نمط  الباحث

 الولادة
المجيء  المجيء المعيب 

 النظامي
P 

value يدعقملا ضر تعملا  يهجو لا  يهبجلا  عو مجملا   
%2 مهبلية دراستنا  3 3 3 2%  7%  3.306 

%03 قيصرية  0%  0%  0%  05%  0%  

دراسة 
كسندرا 
 دوفي

وفيات 
 ولدان

 
2.60%  
 

 
6.62%  

--- 

دراسة 
 تسنيم

قبول 
 بالعناية

 --- ------ مركب معترض جبهي وجهي مقعدي
5.22%  00.0%  3 03.7%  3 

:نجد( 5-3)من الجدول   

  ذين ولـدوا مهبليـاً احتـاجوا للقبـول مـن المجيئـات المعيبـة الـ 00ن أصـل مـ 2دراستنا نلاحـظ أنـه في
مـن المجيئـات النظاميــة  64مــن أصـل  7بوحـدة العنايـة المشـددة أي مـا يقــارب النصـف بينمـا فقـط 

ممن ولدوا مهبلياً احتاجوا للقبول بوحـدة العنايـة المشـددة وكـذلك كانـت نسـبة الولـدان الـذين احتـاجوا 
 .للقبول بوحدة العناية المشددة ممن ولدوا بالطريقة القيصرية أعلى في حال المجيئات المعيبة

 ولــــدان بحــــال المجيئــــات المعيبــــة أعلــــى مــــن فــــي دراســــة كســــندرا دوفــــي نلاحــــظ أن نســــبة وفيــــات ال
 .المجيئات النظامية

  فـــي حالـــة % 5.22نلاحـــظ فـــي دراســـة تســـنيم أن نســـبة القبـــول فـــي العنايـــة المشـــددة تراوحـــت بـــين
مــن الحــالات التــي % 27فــي حالــة المجــيء الــوجهي ولكــن حــوالي % 00.0المجــيء المقعــدي و 
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احتــاجوا للقبــول % 0انوا بحالــة جيــدة وفقــط خضــعت لــولادة قيصــرية فــي حالــة المجيئــات المعيبــة كــ
% 02مـن الـذين ولـدوا مهبليـاً كـانوا بحالـة جيـدة وحـةالي % 64بوحدة العناية امشددة بينما حـوالي 

 .احتاجوا للقبول بالعناية المشددة
B. الاختلاطات الوالدية: 

: الاختلاطات الوالدية من حيثالمقارنة (: 2-0)الجدول   
المعيب  المجيء الاختلاط الباحث  P value المجيء النظامي 

 
 
 

 دراستنا

النزف عقب 
 الولادة

00%  4%  3.36 

القيصرية 
 الاسعافية

64%  2%  3.330 

الحاجة 
 للاستشفاء

03%  7%  3.30 

%4 تمزق الرحم  0%  3.07 
دراسة 
كسندرا 
 دوفي

النزف عقب 
 الولادة

7.0%  6%  -- 

استئصال 
 الرحم

3.4%  3.0%  -- 

الحاجة 
اءللاستشف  

62.7%  4%  -- 

التوسيع 
 والتجريف

6.6%  4.7%  -- 

دراسة 
 شروثي

نزف عقب 
 الولادة

0.27%  ---  

%3.04 تمزق الرحم  ---  
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:نجد( 6-3)من الجدول   

  في دراستنا نلاحظ أن النزف عقب الولادة أكثر توارداً في حـالات المجيـ  المعيـب منـه فـي حـالات
مـع دراسـة كسـندرا دوفـي أمـا فـي دراسـة شـروثي نلاحـظ أن نسـبة المجيء النظامي وهـذا مـا يتوافـق 

 .وهي أقل من دراستنا ودراسة كسندرا% 0.27النزف عقب الولادة في حالات المجيئات المعيبة 
  تــزداد نســبة كــل مــن الحاجيــة للاستشــفاء بعــد الــولادة ونســبة القيصــرية الإســعافية وتمــزق الــرحم فــي

 .ناه في دراستنا وكذلك في دراسة كسندرا دوفيحالات المجيئات المعيبة وهذا وجد

 

 

 

 :الموجز -3-6

العمر والعمر الحملي وعدد الولادات السابقة وطريقة الـولادة  فيبين دراستنا وباقي الدراسات  قورن

 .وكذلك الاختلاطات  الوالدية والوليدية المرافقة لطريقة الولادة
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 :التمهيد -4-1

ن التدبير الناجا للمخاض  ق المجيئات المعيبة مع زيادة في المراضة والوفيات الوالدية والجنينيةتتراف ، وا 

والولادة كان ولايزال تحدياً يواجه الطبيب المولـد فـي سـائر أرجـاء العـالم، ويـنجم هـذا التحـدي عـن إمكانيـة 

 .ماالتنب  بالاختلاطات ومنع حدوث الأذيات لدى الأم أو الجنين أو كلاه

مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنتها مع الدراسات المشابهة   -4-2

 :المحلية والعالمية

أجــري هــذا البحــث فــي الهيئــة العامــة لمشــفى التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي لدراســة المجيئــات 

 .اميةالمعيبة و تقييم النتائج الوليدية والوالدية المرافقة لها ومقارنتها مع المجيئات النظ

العينـة إلـى مجمـوعتين ،تضـم  وقسـمت مـن السـيدات الحوامـل سـيّدة 633 الدراسة الحالية تنمتض

ســيدة  033بينمــا تضــم المجموعــة الثانيــة  (قمــي)ســيدة بمجــيء نظــامي  033المجموعــة الأولــى 

 .بمجيء معيب
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 .إحصائياً للكشف عن الفروقات ودراست المتريرات بين المجموعتين السابقتين  قورنت

مجمــوعتي الدراســة دون أن نلاحــظ   نســبة الولــودات هــي الأشــيع مقارنــة بالخروســات فــينلاحــظ أن 

ي تأثير لكل من عمر السـيدة والعمـر الحملـي وعـدد الـولادات السـابقة علـى نتـائج الدراسـة وهـذا مـا أ

 [76. ]وجدناه في دراسة كسندرا دوفي

وهـــذا مـــا ي كّـــد أن تعـــدد % 63 كانـــت أغلـــب حـــالات المجـــيء المعتـــرض لـــدى الولـــودات وبنســـبة

 .الولادات هو أحد العوامل الم هبة للمجيء المعترض وهذا يتفق مع أغلب الدراسات

نلاحظ أن عدد الولادات البـاكرة فـي المجيئـات المعيبـة أكثـر مـن المجيئـات النظاميـة وهـذا يفسـر أن 

 .الولادة الباكرة هي أحد عوامل الخطر الم هبة للمجيئات المعيبة

ولــدت أغلــب المجيئــات المقعديــة فبــين المجــيء ونمــط الــولادة  مهمــةت دراســتنا وجــود علاقــة أظهــر 

فــي حــين ولــدت كــل المجيئــات المعترضــة والوجهيــة والجبهيــة % 66.2بالطريقــة القيصــرية وبنســبة 

 .بالطريقة القيصرية وبالمقابل ولدت أغلب المجيئات النظامية مهبلياً 

السـائد لتوليـد كـل المجيئـات المعيبـة بالطريقـة القيصـرية المجدولـة  يمكن تفسير هـذه النتـائج بالتوجـه

 .دون اللجوء لتجربة المخاض بهدف تقليل الاختلاطات المرافقة للولادة المهبلية للمجيئات المعيبة

أظهــرت دراســة مشــعر أبرــار عنــد جميــع الولــدان فــي الدقيقــة الأولــى أن أغلــب الولــدان الــذين ولــدوا 

وأكثــر عكــ  الولــدان المقعــديين والــذين ولــدوا  7امي كــان مشــعر أبرــار لــديهم مهبليــاً وبمجــيء نظــ

أن الــولادة المهبليــة  وأقــل ممــا يــدل 2مهبليــاً حيــث كــان مشــعر أبرــار بالدقيقــة الأولــى لــدى الأغلبيــة 

عدي عامـل خطـر لـولادة أجنـة بمشـعر أبرـار مـنخفض ويمكـن تفسـير ذلـك بالشـدة التـي للمجيء المق
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أثنــاء الــولادة المهبليــة والاختلاطــات المرافقــة وارتفــاع نســبة الخــدا  فــي هــذه  فــي ديتعــرض لهــا الوليــ

 .المجموعة

كــذلك وبالمقارنــة بــين مشــعر أبرــار عنــد ولــدان المجيئــات المعيبــة والمجيئــات النظاميــة ممــن ولــدوا 

بالطريقـــة القيصـــرية نلاحـــظ أن نســـبة الولـــدان بمشـــعر أبرـــار متوســـط أو مـــنخفض أكبـــر فـــي حالـــة 

جيئات المعيبة مقارنة بالمجيئات النظامية مما يشير إلى أن المجي  المعيب عامـل خطـر لـولادة الم

 .ولدان بمشعر أبرار متوسط أو منخفض وبالتالي التحضير المناسب للحالات المشابهة

أظهرت دراستنا أنّ حوالي نصف الولـدان الـذين كـانوا مقعـديين وولـدوا مهبليـاً احتـاجوا للقبـول بوحـدة 

فقــط مــن ولــدان المجيئــات النظاميــة ممــن ولــدوا مهبليــاً % 6.0عنايــة المشــددة بعــد الــولادة مقابــل ال

وبالتــالي نلاحــظ أن الــولادة المهبليــة للمجــيء المقعــدي عامــل خطــر للشــدة الجنينيــة والحاجــة للقبــول 

 .بوحدة العناية المشددة بعد الولادة

ت المعيبــة ممــن ولــدوا بالطريقــة القيصــرية فقــط مــن المجيئــا% 07.60بالمقابــل نلاحــظ بــأن حــوالي 

احتــاجوا للقبــول بوحــدة العنايــة المشــددة مقابــل النصــف ممــن ولــدوا مهبليــاً ومنــه نســتنتج أن الــولادة 

 .القيصرية للمجيء المعيب تقلل من خطورة قبول الولدان بوحدة العناية المشددة بعد الولادة

العناية المشددة في حالات المجيئات المعيبة سواء  وجدنا أن السبب الأول  لقبول الولدان في وحدة

بالولادة المهبلية أو القيصرية هـو الرضـوض الولاديـة وصـعوبة اسـتخرا  المجـيء المعيـب ومـا ينـتج 

 .عنه من تأثيرات سلبية على الوليد
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مــن مجمــوع الحــالات وهــو أكثــر % 6.5مــا يقــارب  (العطالــة الرحميــة) يشــكل النــزف عقــب الــولادة

 .في حالات المجيء المعيب مقارنة بالمجيء النظامي توارداً 

بالمقارنة بين حـالات الـولادة المهبليـة والقيصـرية للمجيئـات المعيبـة نلاحـظ أن معـدل حـدوث النـزف 

% 03مقارنــة ب % 03أعلــى فـي حــالات الــولادة المهبليـة وبنســبة  (العطالـة الرحميــة) عقـب الــولادة

تفاع نسـبة المخـاض المسـدود والشـاذ ومـا ينـتج عنـه ر ذلك بار من الولادات القيصرية ويمكن أن يفس

 .من وهن في العضلة الرحمية 

فـي الـولادة القيصـرية للمجيئـات المعيبـة أعلـى  (العطالة ارحمية) وجدنا أن نسبة النزف عقب الولادة

مـل بشكل هام إحصائياً منه في حالات المجيئات النظامية وبالتالي نجد أن المجي  المعيب هـو عا

خطورة لحدوث النزف عقب الولادة سواءً بالولادة المهبلية أو القيصرية ولكـن تترافـق الـولادة المهبليـة 

أعلــى مــن القيصــرية وتتفــق هــذه النتــائج مــع  (عطالــة رحميــة) بمعــدلات حــدوث نــزف عقــب الــولادة

 .[72، 76] راسة كسندرا دوفي وباقي الدراساتنتائج د

سـعافية فــي حـالات المجيئــات المعيبـة مقارنــة بالمجيئـات النظاميــة ارتفـع معــدل حـدوث القيصــرية الإ

ويفســر ذلــك باختلاطــات المجيئــات المعيبــة مثــل المخــاض المســدود وانســدال الســرر أو الخــوف مــن 

 .التوليد الطبيعي للمجيء المعيب وبالتالي اللجوء الإسعافي للولادة القيصرية في أسرع وقت

بطول مدة الإقامـة فـي المشـفى سـواءً كانـت طريقـة الـولادة مهبليـة أو ترافقت ولادة المجيئات المعيبة 

قيصــرية ولكــن كانــت الــولادة القيصــرية للمجــيء المعيــب أكثــر ترافقــاً بمعــدلات الاستشــفاء الاطــول 

 .مقارنة بالمهبلية
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نستنتج أن المجيء المعيب عامل خطر لطول مدة الاستشـفاء والـولادة القيصـرية أكثـر مـن المهبليـة 

 .كن أن يفسر ذلك باختلاطات المجيئات المعيبة والولادة القيصريةويم

  

 :الموجز -4-3

قبول الولدان في العناية  لترافقت المجيئات المعيبة بزيادة معدل الولادة القيصرية وبزيادة معد

 .المشددة وبخاصة بعد الولادة المهبلية

لمعيبة بعد الولادة المهبلية ات في حالات المجيئا( العطالة الرحمية)يزداد النزف عقب الولادة 

والقيصرية ويكون في حالات الولادة المهبلية أكثر وكذلك ترافقت المجيئات المعيبة بزيادة معدل 

  .القيصرية الاسعافية ومدة الاستشفاء عقب الولادة
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 :الجزء الثالث

 الخاتمة
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 :التمهيد .1

دل اختلاطـات أعلـى مقارنـة بالمجيئـات عديد من الدراسات أن المجيئات المعيبة تترافق بمعـأثبتت 

النظاميــة وتنصــا بعــض الدراســات بــالولادة القيصــرية للمجيئــات المعيبــة كلهــا تفاديــاً للاختلاطــات 

 .المرافقة لتوليدها مهبلياً 

 :المحددات والمعوّقات .2

 :هناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها

  على المدى البعيد اوتدرسه النتائج الوالدية والوليديةلا تتابع. 

  حيـــث أنـــه مـــن غيـــر  كامـــل الاختلاطـــات الوالديـــة والوليديـــة المرافقـــة للمجيئـــات المعيبـــة لا تـــدر

الممكـــن اســـتخدام الملقـــط والمحجـــم وبالتـــالي دراســـة اختلاطاتهمـــا وكـــذلك صـــعوبة وعـــدم ممارســـة 

 .التحويل بالأعمال الداخلية والخارجية بشكل روتيني في مشفانا

 ينة أكبر للحصول على نتائج أدق لبعض المتريرات المدروسةالحاجة إلى ع. 

 :الخلاصة والتوصيات .3

درسنا في هذا البحث المجيئات المعيبـة وتأثيرهـا علـى كـل مـن النتـائج الوالديـة والوليديـة ومقارنتهـا 

 :بنتائج المجيئات النظامية وتوصلنا لما يلي
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  نســبة ف( لمعترضــة، الجبهيــة ، الوجهيــةيــة ، االمقعد) نوصــي بــالولادة القيصــرية للمجيئــات المعيبــة

 .الاختلاطات فيها أقل مقارنة بالمهبلية

  ـــة لمعالجـــة الاختلاطـــات ـــات المناســـبة والكافي ـــوافر الخبـــرة والإمكاني ـــولادة وت التحضـــير المناســـب لل

 .الوالدية والوليدية

 :الموجز .4

لنتائج وذكر التوصيات قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص ا

  .التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة
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Abstract 

Background: 

The percentage of malpresentations varies according to different studies, and the 

factors predisposing to the occurrence of malpresentations are multiple and 

common, and their importance varies according to each type of presentation. 

Malpresentations are associated with an increase in maternal and fetal morbidity 

and mortality.  
Objective: 
The research aims to evaluate the neonatal and parental outcomes of delevering 

fetuses with malpresentation and compare them with the control group that 

includes cases with normal (apical) presentation. 

Material and method: 
A prospective cohort study, conducted at the University Obstetrics and 

Gynecology Hospital in Damascus between 29/03/2022 to 29/03/2023, which 

included 200 cases of pregnant women, where the sample will be divided into 

two groups: The first group includes 100 A woman with a normal (apical) 

presentation, while the second group includes 100 women with a 

malpresentation. A clinical and echocardiographic examination was performed 

for the women with a follow-up of the variables to be studied, and then the data 

were processed within the analytical statistical program (SPSS) to reach the 

desired results. 

Results: 
Most of the breech presentations were delivered by caesarean section by 82.6%, 

while all transverse, facial, and frontal presentations were delivered by 

caesarean section. On the other hand, most of the regular presentations were 

born vaginally, we found that vaginal delivery of breech presentation is a risk 

factor for the birth of fetuses with a low Apgar index. Malpresentations is a risk 

factor for the occurrence of postpartum hemorrhage, whether by vaginal delivery 

or caesarean section, and for the high rate of emergency caesarean section and 

the increase in the length of stay in the hospital. 

Conclusion: 
Cesarean delivery is preferred for defective presentations (breech, transverse, 

frontal, and facial), where the rate of complications is less compared to vaginal 

delivery. 

Key words: malpresentation, vaginal delivery, caesarean section. 
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