
 

 

1 

 الجمهورية العربية السورية
 وزارة التعليم العالي

كلية الطب البشري-جامعة دمشق  
أمراض النساءقسم التوليد و    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

التنبؤ الصدوي باندحاق ندبة 

القيصرية عند السيدات مع سوابق 

 قيصرية
 

Sonographic Prediction of Scar Dehiscence in 
Women with Previous Cesarean Section 

 

 
  تها وجراح لنيل شهادة الماجستير في التوليد وأمراض النساءأعد بحث علمي            

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 رئاسة القسم

طبراني  سوزان الدكتورة الأستاذة  

 إشراف

 لأستاذ الدكتور مروان زياتا

 إعداد

 طالبة الدراسات العليا

  رهام رمضان زيدان



 

 

2 

 
 

فتح  الحمدلله الذي ،الحمدلله الذي علمنا مالم نعلم تعليم، الحمدلله العالم بلا
 علينا أبواب العلم والمعرفة .

 
 

 :كلمة شكر 
إلى كل من أضاء بعلمه عقل غيره،إلى كل من هدى بالجواب الصحيح حيرة 

 تواضع العلماء وبرحابته سماحة العارفين. سائليه فأظهر بسماحته

الذين لم يبخلوا   أساتذتي الكرامالشكر كل الشكر الذي لا ابتداء له ولاانتهاء لكل 

  في دمشق ،لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بالوقت والعلم والجهد علي  
 ،ةلعلميأفضل  الكفاءات اومازال ينتج  أنتج ذاك الصرح العلمي الكبيرالذي  

 الشكر الأكبر لوطني الحبيب سوريا ...........
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 الرحــــم                                
 

 من ويتألف الشكل، كمثري بأنه ويوصف الحوضي، الجوف في الحامل غير الرحم يتوضع
 بارزيت أسطواني سفلي وجزء الرحم، جسم وهو الشكل مثلثي علوي جزء: أساسيين قسمين
 مي،الرح والجوف الباطنة العنق قناة بين الرحمي البرزخ يقع. الرحم عنق هو المهبل ضمن
 [1] .الحمل خلال السفلية القطعة يشكل لأنه توليدية أهمية وله

 
 :الحمل أثناء الرحم تغيرات
 الرحم وزن ويزداد. العضلية الألياف ضخامة إلى يعود ملحوظ رحمي نمو الحمل يحر ض

 الرحم قعر ويصبح. ليتر 5 له الكلي الحجم وسطي ويبلغ الحمل، تمام في غرام 1111 إلى
 [1] .الأنابيب وتتطاول ، الشكل مقب ب

 :الرحمية العضلية
 ةبواسط تتجمع ملساء عضلية ألياف من حزم من وتتألف الرحم، معظم الطبقة هذه تشك ل
 يطةالمح المتشابكة العضلية الألياف تلعب. المرنة الألياف من العديد يحوي ضام نسيج

 من الثالث الطور خلال المشيمة موضع من النزف ضبط في هاماً  دوراً  الدموية بالأوعية

 [1] .الملساء العضلية الألياف بتقلص الأوعية تنضغط حيث المخاض،
 

 القمة ينب المسافة منتصف في الحامل غير الرحم سطح على يوجد:السفلية القطعة تشكّل

 جوف في داخلي تضيق يوجد مناظر وبشكل. بالبرزخ يدعى خفيف انخفاض والقاعدة
 للعنق .         الباطنة الفوهة جوفه ويدخل سم،1–1.5 البرزخ يقيس. الرحم
 من السفلية القطعة ويشك ل الحمل تمام عند سم 5.5 إلى ليصل الحمل خلال البرزخ يتمدد
 [1] .الحمل من 01-52 الأسبوع من بدءاً  القطعة هذه تطور ويبدأ الرحم، جوف

 

طبيعية وقيصممممرية وللل منها اسممممتطبابات ومتممممادات اسممممتطبا  تقسممممم الوبدة بشمممملل  ام  ل  
 واختلاطات وسيتم التفصيل في الوبدة القيصرية.
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 cesarean sectionالعملية القيصرية 

  الوبدة  ن طريق البطن، وهو الإجراء الذي يسمممممخ بجخراج الجنين  بر شممممق في جداري البطن
ويعنيان  secoو  caedereوالرحم، وقد يلون تعبير القيصمممممرية اشمممممتقاقاي من الفعلين اللاتينيين 

 [1] .القطع والقص

 
  [3-2] إجراء القيصرية:معدل 
 ل  مدى سممنوات  ديدة حت  سمتينات القرن الماتممي حي   معدل اللجوء للقيصمرية ثابت  بقي 

 بدأت النسبة بابزدياد في الثمانينات من القرن نفسه وترجع تلك الزيادة لم:
  (%03الوبدة )زيادة مقدارها  ة سر 

 (%03-13الجنيني )زيادة  التألم 
  (%03سوابق قيصريات )زيادة 
 .المجيء المقعدي 
 سوء الممارسة. 

 
 [1] بابات:الاستط 
  التطور الطبي في القرن العشمممممممممممرين وتطور المهارات أدى لتراجع لبير في المخاطر التي لانت

 ات محددة.وبدة المهبلية بستطبابالأم تتعرض لها نتيجة القيصرية، مما جعلها بديلاي مقبوبي لل

 وقد اتتتممن ابسمتطبابات الحالية للقيصمرية اسمتطبابات لدى الأم أو الجنين أو مشترلة بينهم ،
 يلون ابستطبا  مطلقاي أو نسبياي بوجود ملونات  تافية في الحالة المعنية.
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 :استطبابات لدى الأم 
 النزف قبل الوبدة )مشيمة منزاحة، انفلاك مشيمي بالر شديد(. -1

 الأورام الحوتية السادة للمخاض. -2

 اللسر الحوتي. -0

 بولي.جراحة مهبلية ناجحة سابقاي لسلس بولي جهدي أو ناسور  -4

 .سرطان  نق رحم غازي -0

 سوابق قيصريات أو ندبة أخرى  ل  الرحم تهدد بحدو  تمزق فيه. -6

 ارتفاع تغط شديد  ند الأم. -7

 أم دم دماغية أو تشوهات شريانية وريدية. -8

 

 :الاستطبابات عند الجنين 
 وبدة(. ةم الجنين )مع أو دون  سر تأل -1

ترض دون  ملانية رل ، معت المعيبة )وجهي، جبهي، مابت محددة من المجيئاح -2
 تحويل بالأ مال الداخلية بوجود جنين حي مفرد، مجيء مقعدي(.

 الخمج التناسلي بالحلأ البسيط  ند الأم. -0

 الجنين العرطل والخداج الشديد. -4

 التشوهات الجنينية. -0

 الحمول المتعددة. -6

 

 :[4] مضادات استطباب القيصرية 
  نها  ند:ب توجد متادات استطبا  مطلقة، للن يحجم 

 موت الجنين. -1

 التشوهات الجنينية اللبرى التي ب تتوافق مع الحياة. -2

 القلبية وا تلال التخثر.الرئوية و وجود بعض الأمراض  ند الأم لالأمراض  -0
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 [5-4] :اختلاطات القيصرية 
 الوفيات الوالدية: -1

 :ئيسية فيالر ة وتتجل  أسبابها انخفتت مع تحسن المهارات الجراحية والتخديرية والطبي
 ا في ذلك ذات الرئة ابستنشاقية.واد  التخديرية بمالح 

 الإنتان الشديد.  .ابختلاطات الصمية والنزفية 
 

 المراضة عند الأم: -2

 م:العوامل السببية لأ ل  من مثيلاتها بالوبدة المهبلية وقد تنجم  ن 
 لوبدة نفسها أو اختلاطات التخديرا. 

  فترة الجراحة نفسها:  

 )أذية )المثانة، الحال ، الأمعاء.  .النزف مع فقر الدم 

 .ابختلاطات الخمجية أو الصمية الخثارية 

 الاختلاطات المتأخرة  : 

 .انسداد معوي بسب  التصاقات 

   في حمل بحقتمزق ندبة القيصرية. 

  المشيمة الملتحمة بندبة سابقة. 

 . الحمل الهاجر في ندبة القيصرية السابقة 

  

 

  المراضة والوفيات عند الجنين:  -3

 .أهمها داء الأغشية الهلامية الناجم  ن القيصرية ابنتخابية قبل حدو  النتج الرئوي 
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 [5] :أنماط العملية القيصرية 
A. متلررة. أولية أو 

B.  انتخابية أو غير انتخابية )لفشممممممممممممل تحريض المخاض، أو فشممممممممممممل تجربة ملقط الجنين( وفقاي
 للاستطبا  والتوقيت.

C.  الشمق الرحمي  ل  القطعة السفليةLSCS  أو  ل  القطعة العلويةUSCS  ويجرى  ادة  بر
 البيرتوان وفي أحوال نادرة خارج البيرتوان.

 

a) علوية أو جسمية(: الشق الرحمي الكلاسيكي )قيصرية 
 شق  مودي  ل  القطعة العلوية للرحم، يسمخ بالدخول السريع  ل  الرحم.

 :اختلاطاته 
 زيادة خسارة الدم. -1

 خطر تمزق الرحم قبل المخاض أو أثناءه في الحمل اللاحق. -2

 :استطباباته 
انة مث )لوصممممممول  ليها لسممممممب  معينا دم القدرة  ل   دم تشمممممملل القطعة السممممممفلية أو  -1

رطان ورم ليفي  ل  القطعة السفلية ،س ملتصقة  ل  القطعة السفلية نتيجة جراحة سابقة ،
 .( نق غازي ،مشيمة منزاحة ذات ارتلاز أمامي

 ترميم جراحي ناجخ لناسور مثاني مهبلي. -2

 تقرر استئصال الرحم  ق  القيصرية أو  جراء القيصرية  ق  الموت. -0

د تشمموه لبير في الجنين )ورم  جزي  صممعصممي، وتممعية الجنين المعترتممة أو وجو  -4
 موه رأس شديد(.

 تألم الجنين. -0
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b) :)الشق الرحمي المجرى على القطعة السفلية )القيصرية السفلية 
 الإجراء الألثر استخداماي وميزاته:

 نزف أقل مالم يمتد الشق )القطعة السفلية أقل تو ية وأبعد  ن ملان انغراس المشيمة(. -1

 تعرتها للتمزق أقل في الحمول التالية. ندبته أمتن ونسبة -2

 ل المعوي وتوسع المعدة.حدو  أقل للخز   -0

 التصاقات وخمج أقل مقارنة مع الشقوق المجراة  ل  القطعة العلوية. -4

 قد يكون الشق العنقي المنخفض: 
a) شق  نقي  مودي منخف( ضLCV شق" )kronig /selheim" 

o الرحمية العلوية. ةللقطعحدا  تياع ألبر في الدم لأنه يمتد يميل لإ 
o تعرض المثانة للأذية. ل ملانية امتداده للأسف 
o حقة أ ل  مقارنة بالمعترض.لانسبة تعرض الندبة فيه للتمزق في الحمول ال 

b) ( شق  نقي معترض منخفضLCT شق" )Monroe / kerr " 
o .ملانية امتداده للوحشي نحو الأو ية الرحمية وقت  جراء الجراحة  

 
 ( 1الشكل:) .يوتخ أنواع القيصرية العلوية والسفلية وفوائد ومساوئ لل منها 
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 القيصرية ندبة على  ثالبح هذا في الحديث سيقتصر      - 
 .الدراسة مجال فهي معترضة  في شقوق                 السفلية 

 

 [9-8 7-] :القيصرية ندبة تمزق واندحاق 

 
 لجدار السمممالة لامل تبا د Uterine Rupture: (complete Rupture) الرحم تمزق- 

 .أسبابه أهم السابقة القيصرية وتعتبر المحيطة، المصلية مع الرحم
 

        تمزق Scar Dehiscence:      (  (incomplete Rupture القيصرررية ندبة اندحاق- 
 .سليمة المصلية تبق  بينما الرحمية العتلة

السممممممممابقة . بالمقارنة مع التمزق فابندحاق يملك ويحد   ادة في مسممممممممتوى ندبة القيصممممممممرية - 
 [9] مراتة والدية ووليدية أقل.

 
 [9] . %1,0-3,2إن معدل حدوث اندحاق ندبة القيصرية   -
 

 [12-11-13-9]سابقة مشالل بوجود القيصرية ندبةاندحاق  عوامل خطر: 

 .رحمية ليفية وراملأ جراحي  استئصال -1

  .رحمية تشوهات أو الرحمي للحاجز جراحي استئصال   -2

  .(mid foreceps) الجنين ملقط بمسا دة سابقة وبدة -0
   أو تحريض باستخدام البروستاغلاندين .  بالأولسيتوسين خاطئ تحريض -4
 .معي  مشيمة ارتلاز -0

                                         .وبدي تشوه -6
 .الإسعافية الجراحة -7

  .السلري -8
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    .الخمج -   9
  .حي منخفض جدا في القطعة السفلية شق جرا -13
 

 :[11]  ندبة تمزق وعلامات أعراض 
                                                                       - القيصرية

 يؤخذ لم ما وغريبة مشوشة الرحم لتمزق المرافقة الفيزيائية والعلامات الأ راض تلون قد -
.بالحسبان الرحم تمزق  

ألم صدري انعلاسي نتيجة تدمي البريتوان الناجم  ن الرحم المتمزق الذي قد يخرش  - 
 الحجا  الحاجز.قد يختلط التشخيص بصمة أمينوسية أو رئوية .

  ذا خاصة ،من الأ راض الهامة المنذرة بقر  حدو  تمزق الرحم  الألم مكان الندبة -
  دقات وتسرع الأم نبتان وتسرع مدم ، أمينوسي سائل أو حديثة، دموية بيلة مع ترافق

 البطن، شلل وتغير الحوض، في تدخله بعد المجيء وارتفاع الوالدة، وهياج الجنين، قل 
.و ائي ووهط صدمة تتطور قد ثم ومن لامل، ارتخاء ثم الرحم في شديد وتوتر  

مع غير مطمئن من دقات قلب الجنين هي نمطالعلامة الألثر شيو اي لتمزق الرحم  -                         

حت  أو قل ، بطء  ل  أو متأخرة، تباطؤات  ل  بحقاي  تتطور قد والتي متغايرة، تباطؤات     
 الأمريلية والللية الأطفال لط  الأمريلية الألاديمية) الجنين وموت القلبية الأصوات غيا 

.(2337  ام والنسائيين للمولدين   

 لجسا خلال من المتمزق الرحم جهة من للياي  أو جزئياي  طرد الذي بالجنين يشعر أن يملن -
 المهبلي. المس أو البطني
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 [12-11] :القيصرية  ندبة لاندحاق السريرية المظاهر 

    :   تتظاهر أحياناي  للن  رتية ب غالباي     -

 

       سرة طم  .-                     .جماع  سرة -

     .الطمثية الدورات بين نقطي نزف -              ألم حوتي مزمن.  -

  قم ثانوي . - 

مريتممممة  شممممخص لهن  290خلال ثلا  سممممنوات  ل    Wangفي دراسممممة أجراها الطبي   -
باسمممتخدام التصممموير الصمممدوي  CSD(Cesarean Scar Defect)بة القيصمممرية داندحاق في ن

، %64 بر المهبل ، حي  لان العرض الأشمممميع هو نزف نقطي بين الدورات الطمثية بنسممممبة 
، و سممممممرة الجماع %43، الألم الحوتممممممي المزمن  بنسممممممبة %00يليه   سممممممرة الطم  بنسممممممبة 

 [16-10-14-10] . %18بنسبة 
 

 [18-17] : أثناء المخاض  - 
 نزف مهبلي . - ألم ومتض بطني .             -

 ألم حاد بين التقلصات . -

  [91] : بعد الولادة   - 
أسبوع ، ويتظاهر      4-2قد يحد  مباشرة أوبعد -                        

:    

                  .رحم باطن التها -                                 .نزف بعد الوبدة -  
   . (موتع أو معمم) تمزق بحال بيرتوان التها  -
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 بيلالس أذية) ن الطبيعة التي بيملن التنبؤ بها لهذا ابختلاط ونتائجه الخطرة  ل  حياة الأم -
  العصبية الأذيات – ابختناق)و ل  الجنين  (،  الرحم صالاستئ – النزف – التناسلي البولي
 البلدانأدت  ل  تناقص معدل الوبدة الطبيعية بعد القيصرية في لثير من  ( الموت وحت 

                انتخابية.                                                           قيصرية إلى واللجوء

وللن هذا يحمل مخاطر مستقبلية  ل  الأم والجنين مثل ارتلاز المشيمة المعي  و  -  
.  القيصريات  دد تزايد مع تتزايد والتي الجراحة أثناء والصعوبات، المشيمة الملتحمة   

بينت أن  NIH(National Institutes of Health)من قبل  2313أجريت دراسة  ام  -
هو خيار آمن لمعظم السيدات مع سوابق   (TOLAC)يصرية القيام بتجربة مخاض بعد الق

قيصرية سفلية لذلك لان من المهم تحديد السيدات المهيئات لتجربة وبدة مهبلية بعد القيصرية 
مع خطر منخفض بندحاق الندبة أوتمزقها والسيدات اللواتي هن متاد  (VBAC)ناجحة  

 [23-21] . (TOLAC)استطبا  ل 

بيوجد ربط محدد للعوامل التي تؤدي  ل  شفاء تعيف لندبة القيصرية وليفية حت  الآن -
 [21] :نهام  ديدة اختلاطات  ل  يؤدي قد القيصرية لندبة التام غير الشفاءالتعرف  ليه .

 

الندبة  ل  معي  مشيمة ارتلاز -1 .                                                                    
تمزق أو اندحاق ندبة القيصرية. -2                                                                         

السابقة القيصرية ندبة في هاجر حمل-0     

 

  القيصرية ندبةاندحاق  تشخيص و دراسة في المساعدة الوسائل:  

MRI -1:[21]".فتلم غير فهو لذا مللف" القيصرية ندبة شفاء تأليد في موثوقية الألثر الإجراء 

         [21]".وآمن رخيص" (TAS) البطن  بر أو (TVS) المهبل  بر الإيلو2 -
 وأجهزة ألبر وزمن لخبرة يحتاج للنه 2D الأبعاد ثنائي من أفتل 0D الأبعاد ثلاثي الإيلو -

  .يخصح الأبعاد ثلاثي تجسيم   طاء في تسا د ب قد صدوياي  الأنسجة مطاو ة أن لما ،متطورة

[20] 
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 يعتبر (SiS( )Saline infusion hysterography) مع حقن (TVS) المهبل  بر الإيلو -
 .   الحملفترة  في تقييم أبعاد الندبة خارج   الأبسط والألثر فائدة

 

 غازية وغير ومقبولة جيدة طريقة يؤمن السفلية  للقطعة  الصدوي القياس -          
 لتجربة  الناجحة التجربة  أن حي .  القيصرية ندبة تمزق أو   باندحاق               للتنبؤ

 يوالت السابقة القيصرية ندبة  ل  تعتمد( TOLAC) القيصرية بعد  آمنة              مخاض
 [20].  بثخانتها مباشرةبصورة                   ترتبط

 لما اقترحت دراسات أخرى قياس ثخانة العتلة الرحمية تمن القطعة السفلية  -
 لبديل  ن قياس ثخانة القطعة السفلية في التنبؤ باندحاق أوتمزق الندبة لدراسة   

 Gizzo  . [20-21] ودراسة Asakuraالطبي   
 انة السفلية وبين ثخ روقات جوهرية بين ثخانة القطعةبعض الدراسات لم تجد ف -

 [23] العتلة الرحمية تمن القطعة السفلية في التنبؤ باندحاق أو تمزق ندبة القيصرية.

                             ودراسات أخرى اقترحت قياس ثخانة القطعة السفلية وثخانة العتلة الرحمية معاي  -
 وهذا ابختلاف تلفة  بين الدراسات مع قيم حدية مخ لتنبؤ باندحاق أوتمزق الندبة.       ل

 [21-23]  في القيم الحدية يعود ب تبارات  ديدة تتعلق بطريقة ونو ية قياس ثخانة الندبة .         

                       

 معاي  والبطني المهبلي الصدوي التصوير استخدام أن وجدت الدراسات معظم -         
 [23 ]. السفلية القطعة ثخانة لقياس  والأفتل الأدق الطريقة                هي

 

م، ولان الهدف منها تقييم 2013ورفاقه بججراء مراجعة منهجية نشرت  ام  Jastrowقام - 
ية وحدو  قيصر  سوابققوة العلاقة بين الثخانة الصدوية للقطعة السفلية لدى السيدات مع 

يجاد أفتل قيمة حدية للثخانة للتنبؤ بحدو   ابندحاق أو  اندحاق الندبة أو تمزقها، وا 
سيدة  1804م، وتتمنت 2339-1988دراسة نشرت بين  12التمزق. اشتملت المراجعة 

أسبوع.تم  43-00قيصرية وأجري التصوير الصدوي بعمر حملي بين  سوابقحامل مع 
 ;Rozenberg P et al., 1996دراسة ) 12من  7طعة السفلية في قياس لامل ثخانة الق

Fukuda M et al., 1988; Sen S et al., 2004; Suzuki S et al., 2000; 
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Montanari L et al., 1999; Tanik A et al., 1996; Rozenberg P et al., 

 ,.Asakura H et alدراسات ) 4(، وقياس ثخانة العتلية الرحمية فقط في 1999

2000; Cheung VY et al., 2004; 2005; Gotoh H et al., 2000 ودراسة واحدة ،)
دراسات فقط حددت تمزق  0(. وبسب  أن Bujold E et al., 2009أجرت القياسين معاي )

الرحم بشلل منفصل فجن النتائج ظهرت بشلل "تمزق أو اندحاق الندبة" أي  ي  في ندبة 
-%1مريتة(، وتراوح بين  121/1804) %6.6القيصرية  القيصرية.بلغ معدل  ي  ندبة

بين الدراسات.لم يلن بالإملان اقتراح قيمة حدية مثالية لثخانة الندبة للتنبؤ بحدو   46%
العي  الرحمي بسب   دم التجانس بين الدراسات، ولانت القيم المقترحة بالنسبة للامل 

  [22،11،11] ملم. 2-1.4العتلية الرحمية ملم، وبالنسبة لثخانة  0.0-2الثخانة تتراوح بين 

 

 
: الندبة ثخانة قياس توقيت -  

                                       [21]   :الحمل  من مختلفة بأطوار الندبة ثخانة تقاس
     آخرون اقترح بينما الحمل، من 08-06 الأسبوع في وذلك: الحمل من الثال  الثل -1   

 الرأس تدخل بسب  القياس في التغيرات لتجن  الحمل من 06 الأسبوع قبل القياس  جراء
.                                              الأمنيوسي للسائل الفيزيولوجي والتناقص  

.             الثاني الثل  آخر في القياس  ل  الترليز ولان: الحمل من الثاني الثل -2  
.                                 والمتابعة الأول الثل  في القياس اقترح: الأول الثل   0-           

 defectمع خطر حدو   ي   عكسيايرتبط  قرب تمام الحملالقياس الصدوي للندبة   - 
 [21 ]. يصرية انتخابيةق ( ERC)في ندبة القيصرية سواء لان تمزق أواندحاق  بعد 

 
 :خارج فترة الحمل  -4
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 لتصويرا باستخدام القيصرية بعد الرحمية للعتلية الشفاء فترة( 1997) ورفاقه Dicle قيّم-
 ابنطمار وأن للتشلّل أشهر 0 يأخذ الندبي العتلية نسيج أن واستنتج المغناطيسي؛ بالرنين
 [22] .أشهر 6 بعد  ب تحد  ب الطبيعي التشريخ و ودة اللامل

 لشفاء ن ا للقيصرية ناجمة النتائج طويلة الأمد  تقترح أن حدو  الدراسات اللثير من -  
والذي وصف كمنطقة شفافة مع درجات مختلفة من الصدوية على  غير التام لندبة القيصرية

تسميات عديدة  منها والذي أطلق عليه  .الرحم وجوف للرحم الأمامي الجدار بينمكان الجرح 

Niche :يتصلو  القيصرية ندبة موقع في موجود الرحمية العتلية استمرارية يمنع اخدود هو 
 Monteagudo. [32]حس  العنق جوف أو الرحم جوف مع

isthmocelle:  حس Gubbini .Regnard مصطلخ   ليهأطلق(Niche  مع  مق يمتد
 [23] .(أوألثر تمن الطبقة العتلية للجدار الأمامي للرحم  %08ل 

 [23] (.NGLEAHYPOECHOIC TRI) فهو TEVOA تعريف حس  

استنادا  ل  تلك الدراسات فجن التقييم الصدوي لشلل ندبة القيصرية  ند السيدات غير  -
 الحوامل قد يتنبأ بحدو  اندحاق أو تمزق الندبة في الحمول اللاحقة .

                                                                                   [  20-22-21]:  الندبة موقع - 
،  القيصرية  جراء خلال الرحم  نق امحاء درجة  ل  مبدئي بشلل الندبة موقع يعتمد -  

القيصريات أما،  الرحم  نق في امحاء يتواجد  ندما البرزخ مستوى في الجراحي الشق يلون  
 العنقي النسيج في الندبة تكون الرحمية التقلصات خلال تجرى التي 

                               .غالبا
تشريحياً يجرى الشق على القطعة السفلية خلال القيصرية تحت الطية الرحمية المثانية  -

                                                                      سم.  2-0بحوالي  للبيرتوان
 لأن الرحمي التوسع تمام قر  أو الحمل تمام  ند القيصرية تتم  ندما جداي  هام هذا -

.ومتوسعة متمددة السفلية القطعة تلون حي  يملن ما أخفض للرحم الدخول هو الهدف  
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 ندما تجرى القيصرية أثناء المخاض يلون ملان شق القيصرية  ادة أدن   ل  القطعة -
توتع متطورة بشلل ألبر وربما تساهم بالقطعة السفلية السفلية ، وأحيانا قر  العنق . أيتاي 

أفتل لحواف الخياطة وبالتالي شفاء أفتل لندبة القيصرية ، وبالتالي السيدات مع سوابق 
أثناء المخاض لديهن خطر منحفض لتمزق الرحم بالمقارنة مع اللواتي أجريت قيصرية أجريت 

 [20-22] لهن القيصرية قبل المخاض .

 أشهر من  9-6 ل  العلس هناك دراسات أجريت  ل  سيدات غير حوامل بعد حوالي  -

وبحظت وجود  (TVS)جراء القيصرية أثناء المخاض بججراء تصوير صدوي  بر المهبل  
 [20] متوتعة في مستوى أخفض من الرحم مقارنة مع موتع الندبات السليمة . يو  لبيرة 

وهذا ابختلاف قد يُشرح بأن ندبات القيصرية متوتعة في مستوى أخفض  ل  القطعة - 
السفلية ، ومعظم الأحيان تمن نسيج العنق ، قد ب يتم تقييمها أو يتم تقييمها بصعوبة 

 م الإيلو في الحمول السابقة .باستخدا

ء هو التقنية الأفتل لتمييز  يو  الندبة المتوتعة في الجز  التصوير الصدوي  بر المهبل-
ي الطور ف السفلي من القطعة السفلية ، والتي تشاهد  ند سيدات أُجريت لهن قيصرية متأخراي 

   الأول أو الثاني من المخاض .

                                                                                       

     تعاريف:    ]23[
                                               : (LUS   )ياً القطعة السفلية للرحم صدو  -

 المثانة لجدار المجاور الجزء   تمثل الصدى  الية طبقة من تتألف طبقتين من ةينلب تبدو
 العتلية تمثل ياي صدو  أخفض وطبقة

.                                   الرحمية                                                     
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                                              : ثخانة العضلة الرحمية  -

  صدوياً 
وتقاس صدوياي بقياس الفاصل بين حافة المثانة وبين العتلة  تشمل الطبقة ناقصة الصدى

 الرحمية .

                                   

العتلية بجوار الصدى  الي لخط يبدو رتوانييب انعلاس: المثانية الرحمية الطية -        

.المثانية  

- INNER OS: رالقع بين الواقع التتيق بمستوى تعرف الرحم  نق باطن فوهة 
  .للمثانة السفلية الحافة مستوى  ل  والعنق

                                
 

 

 

 

 

 

 الشلل    (2) :                                                      
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 ةيلرحما والعتلية الصدى  الي المثانة جدار تظهر حي  للرحم الطبيعية الصدوية يظهر
                                                                                          .   الصدى منخفتة

      
 

 

 

 

 

 

 

 [20] تقييم ندبة   -
القيصرية على القطعة 

السفلية باستخدام التصوير 
   :الصدوي

بقات في القطعة السفلية باستخدامط دة خلال الحمل يملن تمييز  - TVS 2D وهي :   

 .Decidualized endometrium الرحمي الساقط الغشاء-1
 .رحمية  تلية طبقة-2

 الطية الرحمية المثانية . -3
 

 يظهر القطعة السفلية للرحم و لاقتها بالمثانة والطبقات الموجودة.: 0الشلل 
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  28]      :ضبط جهاز الإيكو -

                                                                   
استخدام الجهاز. في المقيم الطبي  رغبة حس  الجهاز يجرى تبط   :الأول الثلث في  - 

:في الثلث الثالث   - 

القطعة السفلية مع  نق الرحم حت  الفوهة الظاهرة  ن يظهر مق الصورة يج  أ  -1 

                                                        .External OS 
 %70يتم تتخيم الصورة  ند تحديد الندبة حت  تشغل الندبة تقريباي   -2
للتألد من وجودها فعلاي ومن قياسها . الصورة من  
يتبط  رض القطاع المصور حت  تتوتخ العلاقة بين محور قناة -0

  نق الرحم مع القطعة السفلية وقاع الرحم .
رفيع  الي الصدى مع أخذ يج  أن تظهر بطانة  نق الرحم لخط  -4

الحذر من  جراء تغط غير تروري  ل  العنق بالمجس لأن ذلك 
  يحرض تمدد  نق الرحم.
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   المثانة ملء  يتم ،ثملتحسين جودة الإجراء تفرغ السيدة المثانة  -0
مل ماء قبل سا ة من الإجراء.033  

.التقلصات توقف بعد الفحص يعاد ثم يوقف، الإجراء أثناء صاتتقل ملاحظة حالفي     6-  
 والقيمة السفلية القطعة وثخانة  العتلة الرحمية  لسمالة( غالباي  0) قيم  دة خذتؤ  -7 

.الحقيقية لثخانةالأقر  ل تعتبر الأدن   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشلل )4(: يظهر الفوهة الظاهرة والباطنة و نق الرحم صدوياي.
 

  
 
بشلل لثلمة تبدو التي الداخلية والفوهة الرحم  نق قناة لتحديد العنق مخاطية تستخدم قد  -   

 V "V shaped notch "                                                   الرحم  نق قناة أ ل 
الرحم  نق قناة وبطانة المثانة سطخ بين الصدى  الية لمنطقة تشاهد ان يج  المثانية الرحمية الطية  .   

-  
الرحمية الشرايين بمستوى  موماي  الداخلية الفوهة تلون .  -  
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السفلية للقطعة الأمامي الجدار  ل  الصدى ناقصة لثلمة القيصرية ندبة تبدو أن يج   - 

  .للعنق الداخلية والفوهة المثانية الرحمية الطية بين وتتوتع الثلاثية بالأبعاد وتقاس 

 
 الشلل )0(: ندبة القيصرية  ل  القطعة السفلية حي  تبدو لثلمة ناقصة الصدى. 

 
 
 -  انتخابية أو اسعافية لونها حال في المجراة القيصرية بحس  غالباي  الندبة ملان يختلف : 
.ابنتخابية القيصريات في للعنق الداخلية والفوهة الطية بين الندبة تظهر   -1  
  الشلل )6(: ندبة القيصرية في مستوى أ ل  من الفوهة الباطنة .                                   

       
 
 

.ابسعافية القيصريات في الداخلية الفوهة  ند أخفض مستوى في الندبة تظهر  2-  
 الشلل )7(: ندبة القيصرية في مستوى الفوهة الباطنة. 
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 الشلل )8(     :                                                                                         
باستخدام التصوير الصدوي  بر المهبل والتصوير  صدوياي  يظهر ثخانة القطعة السفلية والعتلة الرحمية 

 الصدوي  بر البطن .

 
 

cوd   

 

                                                                                                                                
 

في الصورتين نجد القطعة السفلية والعضلة الرحمية ثخينتان،بينما  a وb في الصورتين -  

السفلية والعضلة الرحمية قليلتا الثخانة وهذا يتماشى مع عيب في ندبة  نجدالقطعة
                                                                             .(اندحاق)القيصرية
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:أبعاد الندبة -   
 ]23 [ 

التصوير الصدوي  بر المهبل بينما استخدام يحدد طول و مق الندبة في مقاطع  سهمية باستخدام  -
 المقاطع العرتية قد يلون صع  التمييز .                                                      

،الندبة ناقصة الصدى  ل  المقاطع السهمية يج  أن تتابع ببطء  ند ابنتقال للمقاطع  العرتية -  
.      (الطية الرحمية المثانية والعتلية الرحمية )هما  تظهر بين منطقتين  اليتي الصدى وهي  

الصدى يمثل قياس الندبة .                                                     أبعاد الظل ناقص -  
                                                                                          

بمقاطع سهمية ( مق –  رض – طول) ثلاثي الأبعاد فائدة ألبر في التقييميوفر الإيلو  -
 و رتية معاي.                                                                       

 
  

الشلل )9(:أبعاد الندبة  ل  
 مقطع سهمي.

 
 
 
 

 
 

 
 

 

الشلل )13(:أبعاد الندبة 
معترض مقطع  ل   
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 ]20[: عيانياً  الندبة - 
 فعال حقيقي ربط لإنشاء صدوياي  والعتلة الرحمية السفلية القطعةثخانة   ل  المجراة الدراسات تهدف 

 -  بين
 تعرض احتمالية يحدد والذي الجراحة أثناء المشاهد العياني المظهر مع وأبعادها للندبة الصدوي المظهر
.التمزق أو للاندحاق الندبة  

 

 - أربع  ل  يصنف والذي الجراحة أثناء السفلية للقطعة العياني المظهر
:  grade /1-4 / درجات   

   
 . جيد بشلل متطورة السفلية القطعة :Grade I  
 . تحتها ما رؤية يملن ب للن رقيقة السفلية القطعة :Grade II  
 . تحتها ما رؤية  ملانية مع شفافة السفلية القطعة :Grade III  
 . اندحاق أو تمزق  ما محدد  ي  تملك السفلية القطعة   :Grade IV  
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: (b)و مقطع معترض  (a) الشلل)11( شلل ترسيمي يظهر أبعاد ندبة القيصرية في مقطع سهمي  

                                                 
سهمي مقطع  ل  الندبة من الصدوية منخفض الجزء  رض .  -A 

سهمي مقطع  ل  الندبة من الصدوية منخفض الجزء  مق .  -B 
 C -   رض الجزء منخفض الصدى من الندبة  ل     مقطع معترض.                                               

 D                                           المتبقي من ثخانة العتلة الرحمية  ل  مقطع سهمي . -
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 القسم العملي
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يالبحث العلم منهج  

 

 :عنوان البحث .1
حاق ندبة القيصرية عند اندبالتنبؤ الصدوي 

 السيدات مع سوابق قيصرية

Sonographic Prediction Of Scar Dehiscence In 
Women With Previous Cesarean Section 

 هدف البحث: .2

 وذلك فليةسممم قيصمممرية سممموابقهن في تياللوا السممميدات  ند القيصمممرية ندبة تمزق أو اندحاق تقييم 
التصوير  دامباستخ تمن القطعة السفلية الرحمية العتلةثخانة و  السمفلية القطعة ثخانة بمقارنة
 .-TVS المهبل  بروالتصوير الصدوي  TAS البطن  بر الصدوي

 

 أهمية وأساس البحث: .3
 سممموابق مع ملالحوا النسممماء لذلك ولنتيجة ،[0-2-1] العالم حول تزايد في القيصمممرية  جراء معدل 

 .تزايد في قيصرية

  لم  القديم للقول تأييداي   [0] قيصممرية لإجراء الأشمميع ابسممتطبا  سممابقة قيصممرية وجود أصممبخ حديثاي
Edward Craigin (قيصرية دائماي  تعني واحدة قيصرية )1914 عام. 

 التي الطبيعةللن , [4](%1,0-3,2) نادر لقيصممريةا ندبة اندحاق أو تمزق خطر أن من بالرغم 
 ناقصت  ل  أدت والجنين الأم حياة  ل  الخطرة ونتائجه ابختلاط لهذا بها التنبؤ يملن ب

 .[6-0] البلدان من لثير في القيصرية بعد الطبيعية الوبدة معدل
 تمزق أو دحاقبان للتنبؤ غازية وغير مقبولة جيدة طريقة يؤمن السممفلية للقطعة الصممدوي القياس 

 . القيصرية ندبة
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 لتصمممموير ا باسممممتخدام القيصممممرية ندبة اندحاق أو تمزق خطورة تقييم  ل  تهدف الحالية دراسممممتنا
بالتصوير  اسةالمق السفلية القطعة ثخانة بين ابرتباط لتحديد المهبل  برو البطن   برالصدوي 
المظهر العياني للندبة  وبين TVS المهبل  بر والتصمموير الصممدوي TAS البطن  برالصممدوي 

 لقطعةا وثخانةتممممممممن القطعة السمممممممفلية  الرحمية العتممممممملة ثخانة بقيمة وللتنبؤ ،الجراحة أثناء
 .القيصرية بعد منةا مخاض تجربة تقديم يملن خلالها من والتي LUS السفلية

 
 
 

                                           مستقبلية حشديةالدراسة  بحث )الدراسة(:ال تصميم .4
Prospective cohort study                              

 :المواد والطرائق .5
 مكان الدراسة: 

 .(الخاصالعام و المخاض النساء الجامعي في دمشق )شعبة اضوأمر التوليد  مستشفى

 

  للدراسة:المدة الزمنية 

 . 2319\1\12حتى تاريخ 2318\4\12ابتداء من تاريخ 

 

 :مجموعة الدراسة  

 .حي  أجري لهن لافة ابجراءات المطلوبة  الإدخالالسيدات اللواتي حققن معايير 

 
 

  :معايير الادخال 
 .السيدة موافقة (1
اللواتي سمميجرى و  حملي أسمبوع41  ل  33 بين حملي بعمر مفرد بحمل الحوامل السميدات (2

  .دراستنا في ابستبعاد معايير من أي يشملن ولم انتخابية قيصريةلهن 
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 الاستبعاد معايير:  

 .مخاض فعال .1
 .حمل متعدد .2
 .ارتلاز مشيمة واطئ .3
 ورم ليفي في القطعة السفلية للرحم. .4
 .سوابق ألثر من قيصرية سفلية .5
 .سوابق قيصرية  لوية أو خزع رحم .3
 ."استئصال ورم ليفي سابق "لسوابق جراحة سابقة  ل  الرحم غير القيصرية  .7

 جميعها تستبعد من خلال التقييم المبدئي والتصوير الصدوي.
 

 حجم عينة الدراسة: 
o 322 حسمممممممم  مريتممممممممة NamogramAltman . إلى المريضمممات قسممممنا 

 :مجموعتين
 احدةو  سممممفلية قيصممممرية سمممموابقهن في اللواتي الحوامل السمممميدات :الأولى المجموعة -
 .طبيعية وبدة بدون أو مع
 حت  والولودات الرحم  ل  سمابقة قيصممرية ندبة بدون السميدات :الثانية المجموعة -

 .وليديت بستطبا  انتخابية قيصرية لهن سيجرى واللواتي طبيعية وبدات ثلا 
 

 
 

 

 

 لا يوجد سوابق قيصرية( –الدراسة )سوابق قيصرية واحدة  مجموعتا - 1الجدول رقم 

 
Frequency 

) n   )حالة   
Percent Valid Percent 
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واحدة قيصرية سوابق  166 51.6% 51.6 

قيصرية سوابق يوجد لا  156 48.4% 48.4 

المجموع   322 100.0% 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

         (قيصرية سوابق يوجد ب – واحدة قيصرية سوابق) الدراسة مجمو تا - 12 رقم الشلل
 

 133  واحدة سممممفلية قيصممممرية سمممموابقهن في اللواتي السمممميدات أي الأول  المجمو ة بلغت  -
 سممممموابقهن في بيوجد اللواتي السممممميدات أي الثانية والمجمو ة، %5113 مئوية بنسمممممبة سممممميدة

 .%4114 مئوية بنسبة سيدة153 سابقة سفلية  قيصرية
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o  العينة باستخدام المعادلة الإحصائية المناسبة ا تماداي  ل  دراسة  حجمحسما  تم
باسممممممتعمال البرنامج  %15مجال موثوقية و  %12اسممممممة قوة در  حصمممممائية سممممممابقة، 

 .NamogramAltmanالإحصائي   
o  الثقة مستوى significance level (0.05-0.01) 
o معياري اختلاف (Standardized Difference (0.1-1.. 

 

 :الدراسة كالتاليخطوات  .6
   ن اللواتي حققو العام والخاص  المقبوبت في شمممممممممممعبة المخاضالسممممممممممميدات تم  جراء الدراسة  ل

 الفحوص السريرية.وا  و ابستبعاد من خلال ابستجمعايير ابدخال و 
  العتلة الرحميةو السفلية تم  جراء تقييم صدوي بطني ومهبلي قبل الجراحة لتقييم ثخانة القطعة 

قيم وأصممممممممممغرها هي التي تسممممممممممجل وتعتبر الأقر  للثخانة  بأخذ ثلا تمممممممممممن القطعة السممممممممممفلية 
 الحقيقية. 

 تصنف حس  و اء الجراحة تقيم القطعة السفلية ة. ثم أثنأثناء التقييم يج  أن تلون المثانة ممتلئ
 .التقييم تم من قبل نفس الفاحص لكل المريضات. Grade1-4الدرجات الأربع 

 
 
 البيانات:تحليل  .7
 ولالدخ  ل  ووافقت وابسمممتبعاد الإدخال معايير حققت التي الشممماهد ومجمو ة الحابت جميع 

جراء بالدراسة جراء السريرية الفحوص وا   .ومهبلي بطنيتصوير صدوي  وا 
  تم ملء البيانات المطلوبة للدراسمممممممممة وفق نموذج اسمممممممممتبيان خاص بالدراسممممممممممة ثم ادخال البيانات

يرات مو ة بالنسممممبة للمتغبيانات حاسمممموبية وحسمممما  نسممممبة النسمممماء في لل مجالنهائية  ل  قا دة 
(، ثم اسمممممممتخلاص SPSSثم تحليل البيانات باسمممممممتخدام برنامج تحليل  حصمممممممائي ) ،المدروسمممممممة
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مع ا تبار المتغير ذو أهمية  حصائية ، و  -/ ل  شملل متوسمط حسمابي النتائج التي سمتظهر 
 حس  ابختبار المجرى.   0,05أصغر من  P ندما تلون قيمة مستوى الدبلة 

 
 
 

 :الميزانية 

 ب تحتاج لميزانية بسمممب  لون اجراءات الدراسمممة من ابجراءات الروتينية في مشمممف   الدراسمممة
 التوليد الجامعي.

 

 الاعتبارات الأخلاقية : 
  موافقة مستنيرة من السيدة  ل  الدخول بالدراسة. تم أخذ 
 خلال الدراسة غير مؤذية للسيدة أو لجنينها.اءات المتخذة جر حي  أن الإ 

 

 :إدارة البحث والمشرفون عليه 
 .الأستاذ الدلتور مروان زيات المشرف: .1
 .: الأستاذة الدلتورة سوزان الطبرانيرئيس قسم التوليد .2
 .طالبة الدراسات العليا رهام رمتان زيدان الطبيبة: .3

 
 

                                         :البحث هذا من المتوقعة النتائج .0
 وبين صممدوياي  السممفلية القطعة ثخانة بين وابرتباط العلاقة  يجاد هي- للدراسممة البدئية النتائج 

 .الجراحة أثناء للندبة العياني المظهر

 :لسمممفليةتممممن القطعة ا الرحمية العتممملة ثخانة بين الترابط و العلاقة  يجاد النتائج الثانوية ،
المظهر العياني للقطعة السممممفلية أثناء الجراحة  وبين الولادات بين الزمني الفاصممممممممممممل

grade 1-4. 
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  في العينة المدروسة : عمر المريضاتتوزع 

 

المريضات في العينة المدروسة                 .       توزع عمر -   2الجدول رقم  

 N Minimum Maximum 
Mean 

الحسابيالمتوسط   

Std. 

Deviation 

 الانحراف المعياري

Median 

 الوسيط

 51.11 1.01 24.53 05 11 111 المجموعة الأولى

 08000 1006 24.13 83 61 151  المجموعة الثانية

 50.51 5.231 24.43 38 16 322 عمر المريضة

 

 
 

 

.المدروسة العينة في المجموعتين بين عمر المريضات توزع - 13رقم الشكل           

 

 المعياري الانحراف وبلغ، سنة 08 و 16 بين الدراسة عينة في السيدات أعمار تراوحت -

 . 24.40الحسابي والمتوسط  0,201

 سنة 00و17 بين سيدة 166 من المؤلفة ت أعمار السيدات في المجموعة الأولىتراوح -

  الثانية  المجموعة في بينما .سنة 24,00  الحسابي المتوسط وقيمة4,01 معياري بانحراف
 وقيمة المتوسط  6,37سنة بانحراف معياري  08و  16بين سيدة  106المؤلفة من 

 . سنة 24.01الحسابي 

 

(وات)سن  
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عمر  للم يظهر فرق هام إحصائياً  Mann-Whitney Testعند إجراء اختبار - 

 .Pvalue = 0.077 بين المجموعتين المريضة
 

 في العينة المدروسة : بالأسابيع توزع العمر الحملي   

 

في العينة المدروسة.بالأسابيع  توزع العمر الحملي  - 3الجدول رقم   

 N Minimum Maximum 
Mean 

 المتوسط الحسابي
Std. Deviation Median 

 00.11 1.11 38.6 41 36 111 المجموعة الأولى

 39.00         6061 10.33 16 36 151 المجموعة الثانية

 00.11 1.130 38.78 41 36 322 العينة

 

 
  توزع العمر الحملي بين المجموعتين في العينة المدروسة -41الشكل رقم                          

مع انحراف  أسبوع8301 المجموعة الأولىبلغت قيمة المتوسط الحسابي للعمر الحملي  للسيدات في  -

مع انحراف  أسبوع 83ةالمجموعة الثاني, والمتوسط الحسابي للعمر الحملي للسيدات في 6160معياري

 61610معياري

 

  

 

الحملي  للعمرلم يظهر فرق هام إحصائياً  Mann-Whitney Testعند إجراء اختبار -

 .Pvalue = 0.061 بين المجموعتين
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 سوابق  الأولىالمجموعة  عند مريضات الحالة الولادية توزع(

 قيصرية واحدة( :

 

 سوابق قيصرية واحدة() لأولىاالمجموعة  عند مريضات الحالة الولادية -1الجدول رقم  
 

 Frequency 
Valid 

Percent 

 

 %86.7 144 فقط قيصرية ولادة

 %9.6 16 واحدة طبيعية ولادة + قيصرية ولادة

 %3.6 6 طبيعيتين ولادتين + قيصرية ولادة

 %100.0 166 المجموع

 

 
 

 سوابق قيصرية واحدة() لأولىاالمجموعة  يضاتعند مرالحالة الولادية  – 45الشكل رقم 

 

 111أي السيدات اللواتي في سوابقهن قيصرية سفلية كان لدينا الأولى في المجموعة   -
سيدة في سوابقهن  11،و %2161سيدة في سوابقهن ولادة قيصرية واحدة بنسبة مئوية 

سيدات في سوابقهن  1، و%061قيصرية مع ولادة طبيعية واحدة بنسبة مئوية ولادة 
 .%061ولادة قيصرية واحدة مع ولادتين طبيعيتين بنسبة مئوية
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  لا يوجد  الثانيةالمجموعة  عند مريضات الحالة الولاديةتوزع(

 سوابق قيصرية( :

 

 

 )لا يوجد سوابق قيصرية( الثانيةالمجموعة  يضاتعند مر الحالة الولادية -5الجدول رقم  
 

 Frequency Valid Percent 

 

 %92.9 145 خروس

 %4.5 7 واحدة طبيعية ولادة

 %2.6 4 طبيعيتين ولادتين

 %100.0 156 المجموع

 

 

 سوابق مع سيدات6و,  خروس 615 لدينا كان سيدة 651 من المؤلفة الثانية  المجموعة في -

ن0طبيعيتي ولادتين سوابق مع سيدات 1و,  واحدة طبيعية ولادة    

 

 

 

 )لا يوجد سوابق قيصرية( الثانيةالمجموعة  يضاتعند مر الحالة الولادية -46الشكل رقم                            
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  في العينة المدروسةللقطعة السفلية  المظهر العياني  درجاتتوزع: 
 

 

 في العينة المدروسة. الجراحة أثناء السفلية للقطعة العياني المظهر درجات -6الجدول رقم  

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

 

 متطورة السفلية القطعة : أولى درجةال

 جيد بشكل
286 88.8% 88.8 

 لكن رقيقة السفلية القطعة : الثانية الدرجة

 تحتها ما رؤية لايمكن
25 7.8% 7.8 

 مع شفافة السفلية القطعة : الثالثة الدرجة

 تحتها ما رؤية إمكانية
8 2.5% 2.5 

 تملك السفلية القطعة : الرابعة الدرجة

 اندحاق أو تمزق إما محدد عيب
3 .9%1 .91 

 100.0 %100.0 322 المجموع

 

 

 

 
 في العينة المدروسة. الجراحة أثناء السفلية للقطعة العياني المظهر درجات -41الشكل رقم                           
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حالة   القطعة 031عند دراسة المظهر العياني للقطعة السفلية في  عينة الدراسة  وجد لدينا  -

حالة القطعة السفلية فيها درجة ثانية  05, و %3313السفلية  فيها درجة أولى  بنسبة مئوية 

,و ثلاث حالات درجة %015حالات درجة ثالثة بنسبة مئوية  3, و %613بنسبة مئوية 

0 %013رابعة  بنسبة مئوية   

 

  يضاتعند مر للقطعة السفلية المظهر العياني درجاتتوزع 

 )سوابق قيصرية واحدة( : الأولىالمجموعة 

 

 

 

 
  

 

 لأولىا للمجموعة الجراحة أثناء السفلية للقطعة العياني المظهر درجات - 41الشكل رقم                            

 الأولى للمجموعة الجراحة أثناء السفلية للقطعة العياني المظهر درجات - 7الجدول رقم 

 Frequency 
Total 

Percent 

Valid 

Percent 

 
 بشكل متطورة السفلية القطعة : أولى درجة

 جيد
130 40.4% 78.3% 

 
 لكن رقيقة السفلية القطعة : الثانية الدرجة

 تحتها ما رؤية لايمكن
25 7.8% 15.1% 

 

 مع شفافة السفلية القطعة : الثالثة الدرجة

 تحتها ما رؤية إمكانية
8 2.5% 4.8% 

 عيب تملك السفلية القطعة : الرابعة الدرجة

 اندحاق أو تمزق إما محدد
3 0.9% 1.8% 

 %100.0 %51.6 166 المجموع
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حالة القطعة  101في مجموعة السيدات اللواتي في سوابقهن قيصرية واحدة  وجد لدينا   -
حالة القطعة السفلية فيها درجة  55،و  %1260السفلية فيها درجة أولى  بنسبة مئوية 

ثالثة بنسبة مئوية  حالات القطعة السفلية فيها درجة 2، و %1561ثانية بنسبة مئوية 
 . %162، و ثلاث حالات القطعة السفلية فيها درجة رابعة بنسبة مئوية  162%

 

 
 

 : توزع وزن الوليد في العينة المدروسة  

 

 

 

  توزع وزن الوليد في العينة المدروسة - 8الجدول رقم 

 N 

Mean 

المتوسط 

 الحسابي

Std. Deviation 

 الانحراف المعياري

 
واحدة قيصرية سوابق  166 3189.76 488.613 

قيصرية سوابق يوجد لا  156 3206.41 416.542 

Total 322 3197.83 454.498  

 

 
     في العينة المدروسة وزن الوليدتوزع  - 19رقم الشكل                       

(غرام ) 

يد
ول
 ال
ن
ز
 و
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العليا والقيمة   رامغ5111القيمة الدنيا عند دراسة وزن الوليد في عينة الدراسة  كانت  -

 .1516102بانحراف معياري  0101.20، والمتوسط الحسابي  رامغ 5011
 

 

عدم وجود أي فرق هام إحصائياً في المتوسطات  Independent Samples T testأظهر اختبار  -

 .P=0.74 الحسابية ل وزن الوليد بين المجموعتين 

لمقارنة وزن الوليد لدى مجموعة الحوامل اللواتي كان  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

مظهر ندبة القيصرية السابقة عيانياً لديهن من الدرجة الأولى أو الثانية ومجموعة الحوامل 

اللواتي كان مظهر ندبة القيصرية السابقة عيانياً لديهن من الدرجة الثالثة أو الرابعة لاحظنا 

وهي  Pvalue = 0.624بين المجموعتين حيث بلغت قيمة  صائياً عدم وجود فرق هام إح

 المعتمدة في دراستنا. 3.30أكبر من 

 
 ل وزن الوليد لمجموعتي الدرجة العيانية. Box Plotمخطط  - 22رقم  الشكل
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 ي فوالمهبلي  بالإيكو البطني  ةتوزع ثخانة العضلة الرحمية المقاس

 العينة المدروسة :

 

 

 

 في العينة المدروسةوالمهبلي   بالإيكو البطني  ةتوزع ثخانة العضلة الرحمية المقاس - 9الجدول رقم 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 
Median 

TAS-M 322 .651 6.01 3.1988 1.10240 0.51 

TVS-M  322 10.0  1010 8.4..2 33633. 0055 

      322 العينة حجم

 

 
 بالإيكو البطني في العينة المدروسة ةتوزع ثخانة العضلة الرحمية المقاس -24الشكل رقم                     

 

عند دراسة ثخانة العضلة الرحمية في عينة الدراسة باستخدام التصوير الصدوي عبر  -
والمتوسط الحسابي  ملم 1611يمة العليا ملم والق  1615البطن ، كانت القيمة الدنيا 

 .1611511معياري  بانحراف3.1988
  

 (ملم(

 (ملم(

 (ملم(
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 في العينة المدروسة المهبليتوزع ثخانة العضلة الرحمية المقاس بالإيكو  - 22الشكل رقم 

عند دراسة ثخانة العضلة الرحمية  في عينة الدراسة باستخدام التصوير الصدوي عبر  -

 005113, والمتوسط الحسابي   ملم 1110مة العليا, والقي ملم0110الدنيا المهبل  كانت القيمة 

 0133633بانحراف معياري 

 

 

 

 

 

 

 (ملم(
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لمقارنة ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو البطني  Mann-Whitneyبإجراء اختبار  -

لدى مجموعة الحوامل اللواتي سبق لهن وأن ولدن ولادة قيصرية مع قيمه لمجموعة 

عدم وجود فرق هام إحصائياً الحوامل التي لم يسبق لهن أن ولدن ولادة قيصرية لاحظنا 

المعتمدة في  3.30ر من وهي أكب Pvalue = 0.541بين المجموعتين حيث بلغت قيمة 

 دراستنا.

 

 
 ل ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو البطني لمجموعتي الدراسة. Box Plotمخطط  - 23رقم  الشكل
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0 
 

لمقارنة ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو  Mann-Whitneyبإجراء اختبار  -

المهبلي لدى مجموعة الحوامل اللواتي سبق لهن وأن ولدن ولادة قيصرية مع قيمه 

 وجود فرق هاملمجموعة الحوامل التي لم يسبق لهن أن ولدن ولادة قيصرية لاحظنا 

 3.30 وهي أصغر من Pvalue <0.001حيث بلغت قيمة  إحصائياً بين المجموعتين

  المعتمدة في دراستنا.

 

 

 ل ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو المهبلي لمجموعتي الدراسة. Box Plotمخطط  -24رقم   الشكل
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  توزع ثخانة العضلة الرحمية بالإيكو البطني في مجموعة المريضات

 اللواتي في سوابقهن قيصرية وذلك تبعاً للمظهر العياني للندبة :

  

 

 

 

      في اللواتي المريضات مجموعة في البطني بالإيكو الرحمية العضلة ثخانة توزع - 42الجدول رقم 
  للندبة العياني للمظهر تبعاً  وذلك قيصرية سوابقهن

M-TAS    

 
N 

 العدد

Mean 

المتوسط 

 الحسابي

Std. Deviation 

 الانحراف المعياري

 
 متطورة السفلية القطعة : ولىالأ  درجةال

 جيد بشكل
130 3.3370 1.23753 

 
 لكن رقيقة السفلية القطعة : الثانية الدرجة

 تحتها ما رؤية لايمكن
25 2.8342 .790811 

 

 مع شفافة السفلية القطعة : الثالثة الدرجة

 تحتها ما رؤية إمكانية
8 2.4438 1.23682 

 عيب تملك السفلية القطعة : الرابعة الدرجة

 اندحاق أو تمزق إما محدد
3 1.8867 1.15976 

 1.19759 3.1739 166 المجموع

 

 

لمقارنة ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو البطني  Mann-Whitneyبإجراء اختبار  -

مجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة القيصرية السابقة عيانياً لديهن من الدرجة لدى 

ومجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة القيصرية السابقة عيانياً لديهن الأولى أو الثانية 

لاحظنا وجود فرق هام إحصائياً بين المجموعتين حيث بلغت  من الدرجة الثالثة أو الرابعة

 المعتمدة في دراستنا. 3.30وهي أصغر من  Pvalue = 0.019قيمة 

 

 

 (ملم(
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ل ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو البطني لمجموعتي  Box Plotمخطط  - 25رقم  الشكل               

 الدرجة العيانية.
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  توزع ثخانة العضلة الرحمية بالإيكو المهبلي في مجموعة

المريضات اللواتي في سوابقهن قيصرية وذلك تبعاً للمظهر العياني 

 للندبة :

 

 

لمقارنة ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو  Mann-Whitneyبإجراء اختبار  -

مجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة القيصرية السابقة عيانياً لديهن من المهبلي لدى 

القيصرية السابقة الدرجة الأولى أو الثانية ومجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة 

فرق هام إحصائياً بين لاحظنا وجود  عيانياً لديهن من الدرجة الثالثة أو الرابعة

المعتمدة في  3.30وهي أصغر من  Pvalue = 0.017حيث بلغت قيمة  المجموعتين

 دراستنا.

 

  في اللواتي المريضات مجموعة في المهبلي بالإيكو الرحمية العضلة ثخانة توزع - 44الجدول رقم                      
  للندبة العياني للمظهر تبعاً  وذلك قيصرية سوابقهن

M-TVS    

 
N 

 العدد

Mean 

 المتوسط الحسابي

Std. Deviation 

 الانحراف المعياري

 متطورة السفلية القطعة : ولىالأ  درجةال

 جيد بشكل
130 2.4233 .852851 

 لكن رقيقة السفلية القطعة : الثانية الدرجة

 تحتها ما رؤية لايمكن
25 2.2635 .760631 

 مع شفافة السفلية القطعة : الثالثة الدرجة

 تحتها ما رؤية إمكانية
8 1.6700 .842191 

 عيب تملك السفلية القطعة : الرابعة الدرجة

 اندحاق أو تمزق إما محدد
3 1.6800 1.10585 

 853411. 2.3437 166 المجموع

 (ملم(
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 ل ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو المهبلي لمجموعتي الدرجة العيانية. Box Plotمخطط  -26رقم   الشكل

 

 

 بالإيكو البطني  ةتوزع ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاس 

 في العينة المدروسة :والمهبلي 

 

 

 

 

  في العينة المدروسةوالمهبلي  المقاس بالإيكو البطني  القطعة السفلية للرحمتوزع ثخانة  - 42الجدول رقم 

 N Minimum Maximum 

Mean 

المتوسط 

 الحسابي

Std. Deviation 

 الانحراف المعياري

Median 

 الوسيط

TAS-LUS 322 1.30 8.17 4.7512 1.32272 4.74 

TVS-LUS  322 6080 1013 1.230. 6000100 8030 

      322 العينة حجم

 

 (ملم(

 (ملم(

 (ملم(
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 بالإيكو البطني في العينة المدروسة ةالمقاس القطعة السفلية للرحمتوزع ثخانة  -27الشكل رقم  

 

 التصوير باستخدام  الدراسة عينة في السفلية القطعة ثخانة دراسة عند -   

 وقيمة   ملم 2611 العليا القيمة و ملم  1601 الدنيا القيمة كانت  البطن عبر    الصدوي

       160551معياري  . بانحراف  1.1515  الحسابي المتوسط

     

لمقارنة ثخانة القطعة السفلية للرحم  Independent Samples T testبإجراء اختبار 

المقاسة بالإيكو البطني لدى مجموعة الحوامل اللواتي سبق لهن وأن ولدن ولادة قيصرية 

 عدم وجودمع قيمه لمجموعة الحوامل التي لم يسبق لهن أن ولدن ولادة قيصرية لاحظنا 

هي أكبر من و Pvalue = 0.799بين المجموعتين حيث بلغت قيمة  فرق هام إحصائياً 

 المعتمدة في دراستنا. 3.30

 (ملم(
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 المتوسطات الحسابية ل ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو البطني لمجموعتي الدراسة. - 28الشكل رقم 

 

 

عند دراسة ثخانة القطعة السفلية في عينة الدراسة  باستخدام التصوير الصدوي عبر  -
 0.2101والمتوسط الحسابي  ملم 1612والقيمة العليا ملم 1601المهبل كانت القيمة الدنيا 

  .1615115بانحراف معياري 
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 في العينة المدروسة المهبليالمقاس بالإيكو  القطعة السفلية للرحمتوزع ثخانة  -  29الشكل رقم

 

 

 

لمقارنة ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو  Mann-Whitneyبإجراء اختبار - 

المهبلي لدى مجموعة الحوامل اللواتي سبق لهن وأن ولدن ولادة قيصرية  مع قيمه 

 وجود فرق هاملمجموعة الحوامل التي لم يسبق لهن أن ولدن ولادة قيصرية لاحظنا 

 3.30أصغر من وهي  Pvalue <0.001بين المجموعتين حيث بلغت قيمة  إحصائياً 

 المعتمدة في دراستنا.
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 لمجموعتي الدراسة. المهبليل ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو  Box Plotمخطط  - 30الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 
 

 

  توزع ثخانة القطعة السفلية للرحم بالإيكو البطني في مجموعة

اني العي المريضات اللواتي في سوابقهن قيصرية وذلك تبعاً للمظهر

 للندبة :
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 سوابقهن في اللواتي  المريضات مجموعة في البطني بالإيكو للرحم السفلية القطعة ثخانة توزع- 43الجدول رقم 

 .للندبة العياني للمظهر تبعاً  وذلك قيصرية

LUS-TAS  

 
N 

 العدد

Mean 

المتوسط 

 الحسابي

Std. Deviation 

 الانحراف المعياري

 
 متطورة السفلية القطعة : ولىالأ  درجةال

 جيد بشكل
130 4.8125 1.42704 

 
 لكن رقيقة السفلية القطعة : الثانية الدرجة

 تحتها ما رؤية لايمكن
25 5.0416 1.02511 

 

 مع شفافة السفلية القطعة : الثالثة الدرجة

 تحتها ما رؤية إمكانية
8 3.6400 1.64448 

 عيب تملك السفلية القطعة : الرابعة الدرجة

 اندحاق أو تمزق إما محدد
3 3.1833 1.68803 

 1.40759 4.7693 166 المجموع

 

 

 

 

لمقارنة ثخانة القطعة السفلية للرحم  Independent Samples T testبإجراء اختبار  - 

المقاسة بالإيكو البطني لدى مجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة القيصرية السابقة 

عيانياً لديهن من الدرجة الأولى أو الثانية ومجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة 

ياً لاحظنا وجود فرق هام إحصائ القيصرية السابقة عيانياً لديهن من الدرجة الثالثة أو الرابعة

المعتمدة في  3.30وهي أصغر من  Pvalue = 0.002بين المجموعتين حيث بلغت قيمة 

 دراستنا.

 (ملم(
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 بين مجموعتي الدرجات العيانية.ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو البطني  - 31رقم  الشكل 

 

 

 

  المهبلي في مجموعة توزع ثخانة القطعة السفلية للرحم بالإيكو
المريضات اللواتي في سوابقهن قيصرية وذلك تبعاً للمظهر العياني 

 للندبة :
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في                اللواتي المريضات مجموعة في المهبلي بالإيكو للرحم السفلية القطعة ثخانة توزع - 41 رقم الجدول

 للندبة. العياني للمظهر تبعاً  وذلك سوابقهن  قيصرية

LUS-TVS  

 
N 

 العدد

Mean 

المتوسط 

 الحسابي

Std. Deviation 

 الانحراف المعياري

 
 متطورة السفلية القطعة : ولىالأ  درجةال

 جيد بشكل
130 3.6823 1.11927 

 
 لكن رقيقة السفلية القطعة : الثانية الدرجة

 تحتها ما رؤية لايمكن
25 3.6871 .721621 

 

 مع شفافة السفلية القطعة : الثالثة الدرجة

 تحتها ما رؤية إمكانية
8 2.9188 1.58837 

 عيب تملك السفلية القطعة : الرابعة الدرجة

 اندحاق أو تمزق إما محدد
3 2.6467 1.49791 

 1.09889 3.6277 166 المجموع

 

 

 

 

 

لمقارنة ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة  Mann-Whitneyبإجراء اختبار  

بالإيكو المهبلي لدى مجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة القيصرية السابقة عيانياً 

لديهن من الدرجة الأولى أو الثانية ومجموعة الحوامل اللواتي كان مظهر ندبة القيصرية 

ن بي وجود فرق هام إحصائياً ة لاحظنا السابقة عيانياً لديهن من الدرجة الثالثة أو الرابع

المعتمدة في  3.30وهي أصغر من  Pvalue = 0.009المجموعتين حيث بلغت قيمة 

 دراستنا.

 (ملم(



 

 

59 

 
بين مجموعتي ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو المهبلي  ل Box Plotمخطط  -32رقم  الشكل 

 الدرجات العيانية.

 

 

 
 

 الحمل الحالي  والقيصرية السابقة الفاصل الزمني بين  توزع 
 )سوابق قيصرية واحدة( : الأولىبالأشهر في المجموعة 

 

 

 )سوابق قيصرية واحدة( الأولىتوزع الزمن بين القيصرية الأولى والثانية بالأشهر في المجموعة  - 45الجدول رقم 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 
Median 

 55.11 9.895 23.92 56 10 166 (بالأشهر )قيصرية آخر

     166 حجم العينة
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 )سوابق قيصرية واحدة( الأولىتوزع الزمن بين القيصرية الأولى والثانية بالأشهر في المجموعة  - 33الشكل رقم 

 

سيدات ال مجموعة السابقة والحمل الحالي  في  دراسة الفاصل الزمني بين القيصرية عند -
أشهر والقيمة العليا  11اللواتي في سوابقهن قيصرية سفلية واحدة  كانت القيمة الدنيا 

 .06205شهر بانحراف معياري  50.05والمتوسط الحسابيشهر  51
 

جموعتي مالحالية بين  القيصرية و السابقة القيصرية بين بالأشهر  الزمني المتوسطات الحسابية لقيم الفاصل -46الجدول رقم  

 الدرجات العيانية

 
 و الثالثة أو والثانية الاولى الدرجة

 الرابعة
N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 بالأشهر ولادة آخر
 812. 10.112 24.17 155 ثانية أو أولى درجة

 1.533 5.085 20.36 11 رابعة أو ثالثة درجة

 
 

وجود فرق هام إحصائياً  Independent Samples T testأظهر اختبار  -

Pvalue=0.043  لمتغير الفاصل الزمني بالأشهر بين القيصرية السابقة والقيصرية الحالية

بين مجموعتي الدرجات العيانية لصالح المجموعتين الأولى والثانية ، حيث أن ازدياد المدة 

 ة الأولى.لقيصريبين القيصريتين ترافق مع مظهر عياني من الدرجة الأولى والثانية لندبة ا
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 .ةالسابقة والقيصرية الحالية بين مجموعتي الدرجات   العياني الولادة بين بالأشهر الزمني الفاصل - 34الشكل رقم 

 
 
 
 سابقة مع درجة الندبة عيانياً :الطبيعية الولادات ال عدد دراسة ارتباط  -

 

 

 درجة الندبة عيانياً.سابقة مع الطبيعية الولادات ال عددارتباط  -17الجدول رقم 

 

 الاولى الدرجة

 الثالثة أو والثانية

 الرابعة و

عدد الولادات 

 الطبيعية السابقة

Spearman's 

rho 

 والثانية الاولى الدرجة

 الرابعة و الثالثة أو

Correlation Coefficient 1.000 .143- 

Sig. (2-tailed) . .043 

N 166 166 

وجود ولادات طبيعية 

 سابقة

Correlation Coefficient .143- 1.000 

Sig. (2-tailed) .043 . 

N 166 166 
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تبين وجود ارتباط عكسي  Spearman Correlation testبإجراء اختبار الارتباط 

 Pvalueسابقة ودرجة الندبة عيانياً حيث بلغت قيمة الطبيعية الولادات عدد الضعيف بين 

 .0.143-وبمعامل ارتباط =  0.43 =

 

 ل ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو البطني و المهبلي .  ROCمخطط  -35الشكل رقم  
 

المساحة تحت المنحني لقيم ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو البطني أو المهبلي وتنبؤها بدرجة  - 18الجدول رقم 

 المظهر العياني للندبة الجراحية للقيصرية السابقة.

Test Result 

Variable(s) 
Area aStd. Error 

Asymptotic 
bSig. 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Lower Bound Upper Bound 

TVS-LUS .753 .080 .005 .595 .910 

TAS-LUS .735 .094 .009 .552 .918 
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 ± AUC=0.735تبين أن ثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو البطني ل ROCعند إجراء مخطط 

 0%65ونوعية  %38بحساسية  Cutoff = 4.09mm القيمة الحدية وبلغت  0.094

 

 AUC=0.753تبين أن  المهبليثخانة القطعة السفلية للرحم المقاسة بالإيكو ل ROCوعند إجراء مخطط 

 0%13ونوعية  %91بحساسية  Cutoff = 4.59mmالقيمة الحدية  وبلغت  0.08 ±

 
 

 

 المقاسة بالإيكو البطني و المهبلي . العضلة الرحميةل ثخانة   ROCمخطط  - 36الشكل رقم 
 

المساحة تحت المنحني لقيم ثخانة العضلة الرحمية المقاسة بالإيكو البطني أو المهبلي وتنبؤها بدرجة  - 49الجدول رقم 

 المظهر العياني للندبة الجراحية للقيصرية السابقة.

Test Result 
Variable(s) 

Area 
Std. 

aError 
Asymptotic 

bSig. 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

TAS-M .713 .075 .019 .566 .859 

TVS-M .716 .082 .017 .556 .877 
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 ± AUC=0.713تبين أن المقاسة بالإيكو البطني  العضلة الرحميةثخانة ل ROCعند إجراء مخطط 

 0%61ونوعية  %71بحساسية  Cutoff =2.84mm القيمة الحديةوبلغت  0.075

 

 ± AUC=0.716تبين أن  المهبليالمقاسة بالإيكو  العضلة الرحميةثخانة ل ROCوعند إجراء مخطط 

 0%63ونوعية  %81بحساسية  Cutoff = 2.57mm القيمة الحديةوبلغت  0.082

 

 مناقشة النتائج 

 022في الهيئة العامة لمشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق ،واشتملت  أجريت دراستنا - 

 سيدة حققن شروط الدراسة .

استخدام  التصوير الصدوي عبر المهبل لقياس ثخانة العضلة الرحمية والقطعة السفلية أن   فيها تبين  -

منه عبر البطن في التنبؤ باندحاق أو تمزق ندبة القيصرية السابقة .وهذا يتماشى مع دراسة  أكثر أهمية

MARTiN الذي أشار إلى أفضلية القياس الصدوي للقطعة السفلية عبر المهبل على 2339ورفاقه عام

 القياس الصدوي عبر البطن .

ة السفلية صدوياً عبر البطن أظهر ترابط قوي بين قياس  القطع2313ورفاقه عام  Jastrowأيضاً -

 وعبر المهبل  وخطر تمزق أواندحاق ندبة القيصرية.

أكدتا أهمية القياس الصدوي للقطعة 2334عام  Maliksودراسة  2330عام Cheungأيضاً دراسة  -

 السفلية في التنبؤ باندحاق أوتمزق الندبة .

ية القياس الصدوي للعضلة أكدتا أهم 2310عام Gizzoودراسة , 2333عام  Asakuraدراسة  -

 باندحاق أو تمزق ندبة القيصرية  الرحمية  عبر البطن وعبر المهبل في التنبؤ
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        ، 2310عام  Gizzo، ودراسة 2310ورفاقه عام Sharma CHanderdeep  دراسة مثل

 . 2313عام AC3Gوتوصيات

 

 .2333عام  Asakura، ودراسة 1996عام Rozenbergدراسةمثل 

First author, 
year 

Sample 
size, n 

Sonographic 
approach 

Cut-off 
value, mm 

Sensitivity Specificity 

Asakura, 
2000 

186 Transvaginal 1.6 78 65 

Gotoh 
, 2000 

68 Transvaginal 2.0 100 88 

Cheung 
, 2004 

53 Transabdomina
l 

1.0 
2.0 

100 
100 

94 
33 

Cheung, 
2005 

102 Transabdomina
l 

1.0 
1.5 
2.0 

100 
100 
100 

90 
56 
26 

Bujold 
, 2009 

223 Transabdominal 
and transvaginal 

1.0 
1.5 
2.0 

44 
78 
100 

77 
45 
23 

الفاصل الزمني بين الحمول  وه القيصرية بعدالعامل الثاني المهم لإعطاء تجربة مخاض ناجحة  -   

 والحمل الحالي  كلما كانت الندبة أمتن الولادة السابقة تبين في دراستنا أنه كلما ازداد الفاصل الزمني بين  -  
  ى مع الدراسات العالمية .                                      .    وهذا يتماش أقل أوالاندحاقأثخن واحتمال تعرضها للتمزق و

الولادات  المشاهدأيضاً العلاقة والترابط بين المظهر العياني للندبة والفاصل الزمني بين  -  

 في دراستنا  أكدت حقيقة  أن القياس الصدوي لثخانة القطعة السفلية  والعضلة الرحمية
قيصرية أو تمزق  ندبة القيصرية عند سيدات مع سوابق  بخطراندحاقهو وسيلة ممتازة للتنبؤ   

 مع قيم حدية مختلفة بين الدراسات .
 

Table 1. Characteristics of studies that examined   the myometrium of lus. 
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,Sharma.2015 100 Transabdominal 
and transvaginal 

2,15 57 93 

 Transabdominal 322 دراستنا
and transvaginal 

2,84 
2,57 

71 
81 

74 
63 

 

                           

First author, year Sample 
size, n 

Sonographic 
approach 

Cut-off 
value, mm 

Sensitivity Specificity 

Rozenberg, 1996 642 Transabdominal 2.5 
3.5 
4.5 

32 
88 
100 

93 
73 
45 

Rozenberg, 1999 198 Transabdominal 3.5 100 69 

Sen, 2004 71 Transvaginal 2.0 
2.5 
3.0 
3.5 

100 
100 
100 
100 

85 
68 
56 
44 

Fukuda, 1988 84 Transabdominal 2.0 
3.0 

100 
100 

89 
89 

Montanari, 1999 61 Transvaginal 3.0 
3.5 

65 
100 

91 
75 

Tanik, 1996 50 Transabdomina 3.0 83 100 

Suzuki, 2000 83 Transabdominal 2.0 100 93 

Bujold, 2009 236 Transabdominal 
and transvaginal 

2.0 
2.5 
3.0 
3.5 

44 
67 
78 
89 

86 
64 
47 
26 

،Sharma.2015 100 Transabdominal 
and transvaginal 

 

3.65 
91% 93% 

 322 دراستنا

 
Transabdominal 
and transvaginal 4.09 

4.59 
83% 
91% 

75% 
68% 

Table2. Characteristics of studies that examined full LUS thickness- 

 التوصيات 
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العمل على اعتماد بروتوكول ضمن المشفى لتجربة المخاض بعد القيصرية  وذلك   -   

  باستخدام التصوير الصدوي عبر المهبلباعتماد القيمة التي توصلنا إليها في دراستنا 

والتي بلغت  وثخانة العضلة الرحمية   4.59mmوالتي بلغت لثخانة القطعة السفلية 

2.57mm . ومراقبة نتائج تجربة المخاض عند السيدات اللواتي حققنها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جامعة دمشق
 كلية الطب البشري

 أمراض النساءقسم التوليد و 

 رقم الحالة:

 281التاريخ:   /   /  

  -   القياس الصدوي  عبر المهبل لثخانة القطعة السفلية وثخانة العضلة الرحمية 

  باندحاق أوتمزق ندبة القيصرية .أفضل وسيلة للتنبؤ

  -    من المهم  إطالة الفاصل الزمني بين القيصريات للسماح بالشفاء التام لندبة  

في الحمول اللاحقة . القيصرية السابقة والتقليل من خطر تمزق الندبة أو اندحاقها  
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 المستنيرة الموافقة

 .يةقيصر  سوابق مع السيدات  ند القيصرية ندبة باندحاق الصدوي التنبؤ الدراسة:عنوان 

 التوليد  مسمممتشمممف في القيصمممرية ندبة تمزق أو باندحاق الصمممدوي التنبؤ بدراسمممة سممميدتي سمممأقوم 
 لمهبلا و بر البطن  بر ) يلو( صدوي تصوير بججراء وذلك ،بدمشق الجامعي النساء وأمراض
 تمن القطعة السفلية. الرحمية العتلةثخانة و  السفلية القطعة ثخانة لقياس

  ير خل من شأنه التأثير في س تشتمل  ل  أي تداب ل  السيدة و خطراي طبيعة الدراسمة ب تحمل
 ب يتطل  منك أي تللفة مادية تأخذينها  ل   اتقك.و  الحمل

  ال  هويتك اسممتخدام ما يشمميرالبيانات والنتائج التي سمموف تظهر تتمتع بالسممرية التامة ولن يتم 
 بأي صورة لانت.

 . ستتم ابجابة  ن أي استفسار ترغبين به من قبل الباح 
  يملنك رفض الدخول بالدراسممممممممممممة أو ابنسممممممممممممحا  منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك  ل  نو ية

 .ترغبين الإجابة  نه الخدمة الصحية المقدمة ولك الحق في رفض الإجابة  ن أي سؤال ب

 لمشاركتك في هذه الدراسةنطمح 
 وشركراً لك  

ئلتي أسممممممممم أقر أن هذه الموافقة تمت بعد ابطلاع  ل  التفاصممممممممميل الواردة سمممممممممابقاي وابجابة  ل  لل
                                                                                                                                              .واستفساراتي حول الموتوع

                                                                           

 

 

  الاستبيان  

 الطبيبة
 طالبة الدراسات العليا
 رهام رمضان زيدان

 اسم وتوقيع السيدة
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 زيدان رمضان رهام العليا الدراسات طالبة بحث استبيان استمارة

 ريةقيص سوابق مع السيدات  ند القيصرية ندبة باندحاق الصدوي التنبؤ: العنوان 
 المريضة مجموعة:  
 قيصممممممممرية انتخابية واللواتي في سمممممممموابقهن اللواتي سمممممممميجرى لهن : السمممممممميدات الحوامل حالة

  ة.واحدقيصريه سفلية 
 وبدات 0حت  داتوالولو  انتخابية قيصمممريةاللواتي سممميجرى لهن  الحوامل السمميدات: شرراهد 

 طبيعية. 
  

  التاريخ:   السيدة اسم: 

  السيدة  مر:   السيدة رقم: 

  سابقة قيصرية وجود:   والوبدات الحمول  دد: 

  الجنين مجيء:   بالأسابيع الحمل  مر: 

  الوليد وزن:   الوبدات بين الزمني الفاصل: 

    الصدوي التصوير 

   أثناء الجراحة السفلية للقطعة العياني المظهر: 

  المتابعة:  ملاحظات: 
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