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   صلخ  الس  
 

 

 لا يشبغػي أف تديػج   مشطِػةٍ  فػي أي    ة  الكيرػخيَّ  لمػهلادة   السِبهلػة   دػبة  الش    أفَّ  ة  العالسيَّ  ة  حَّ الرَّ  سةُ أعمشت مشظَّ  الخلفي ة:
السخاضػػة   لات  معػػجَّ  لتِميػػل   مِبػػهلاً  اً معياريَّػػ إجػػخاءً  ةُ الكيرػػخيَّ  ةُ العسميَّػػجُّ ، تعػػالحػػجيث   هليػػج  التَّ طػػب   . فػػي %15عػػن 

 ةُ العسميَّػػػ ، تدػػػاعجُ بػػػالهلادة   السحيطػػػة   السػػػجةفػػػي  ات  والهفيَّػػػالسخاضػػػة   لات  معػػػجَّ  تِميػػػل  مػػػن أجػػػل  . هالجيَّػػػة  ال ات  الهفيَّػػػو 
  . عمى الأ ـ   ة  الرحيَّ  من السخاطخ   عجداً  لُ ذك   يا تُ ، لكشَّ خكيج  بالتَّ  ةُ الكيرخيَّ 

راسةُ إلى  الهدف:  .الخخوسات   داء  في الش    ة  الكيرخيَّ  الهلادة  استطبابات  و  ؿ  معجَّ  تحجيج  تيجؼُ ىحه الج  

 دػػػػاء  الش    جسيػػػػع   راسػػػػةُ الج    شػػػػسمت  . 2123وآذار  2122مػػػػا بػػػػين  آذار ت جخي ػػػػأُ  راجعػػػػة  دراسػػػػة  : السووووهاد  والط وووور   
، 2121و 2117 عػامي بػين السػجة ذػلاؿ   من الحسػل   اً أسبهع 28 بعج   ةٍ قيرخيَّ  ةٍ جف بعسميَّ المهاتي ول   الخخوسات  

ػػػس  جمذػػػق. جُ التَّهليػػػج  وأمػػػخاض  الش  دػػػاء  الجػػػامعي بفػػػي مدتذػػػفى  تػػػمَّ  ثػػػمَّ ضػػػابيخ  مػػػن الأ ةُ فرػػػيميَّ التَّ  السعمهمػػػاتُ  تع 
 تحميميا.

 31589 ة  الكيرػػػخيَّ  الػػػهلادات   عػػػجدُ  بمػػػ    ،61516 راسػػة  الج    مػػػجة ذػػػلاؿ   لمػػػهلادات   الإجسػػػاليُّ  العػػجدُ  بمػػػ    :الش توووائج  
 (. ارتفػػع  الخخوسػات  مػن  %39) 5369 ةٍ قيرػػخيَّ  ةٍ المػػهاتي ذزػعن لعسميَّػالخخوسػات   عػجدُ  (، وكػاف  52.65%)

 الأكثػخُ  ةُ العسخيَّػ الفئػةُ  . كانػت  2121فػي عػاـ  %46.6إلى  2117في عاـ  %33من  ة  الكيرخيَّ  الهلادة   ؿُ معجَّ 
حالػػػػػةً  1541، كانػػػػػت ذخوسػػػػػاً  5369 (. مػػػػػن بػػػػػين  %49.4سػػػػػشة ) 29-21 راسػػػػػة  الج    فػػػػػي مجسهعػػػػػة   اً شػػػػػيهع

 ـ الحسػػػل  ( 28.7%)  ـ ( %65.9)حالػػػةً  3538، وقبػػل  تسػػػا مت، و ل  الحسػػػبتسػػػا حسػػػلًا  (%5.4)حالػػػةً  291 شػػػكَّ
تػػػخلُّمُ الجشػػػين ، و (%22السِعػػػجي )السجػػػيءُ ىػػػي  ة  الكيرػػػخيَّ  لمػػػهلادة   اً شػػػيهع الأكثػػػخُ  الاسػػػتطباباتُ  كانػػػت  مجيػػػجاً. 

 (.%11.51الخأسي الحهضي ) شاسب  التَّ  ، وعج ُـ(13.12%)

. الخخوسػػات   عشػػج   ة  الكيرػػخيَّ  لمػػهلادة   اً شػػيهعالاسػػتطبابات   أكثػػخ  الجشػػين تػػخلُّمُ و  السجػػيءُ السِعػػجيكػػاف  الاسووتشتا :
ج ت  . سشة و  31 ≤بعسخ  داء  الش    بين   ة  الكيرخيَّ  في الهلادة   يادةُ الد   وُج   السخاض  السحخَّض 

 

 .ثالثيةؿ، مدتذفى رعاية ، السعجَّ الخخوسات، ، الاستطباباتةُ الكيرخيَّ  الهلادةُ  :الكلسات السفتاحي ة
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ل : القدم  الت سهيدي  الباب  الأو 

 
 مة  سقد   أولًا: ال

 

( بخنَّيا ولادةُ الجشين  من ذلاؿ  شِهؽٍ جخاحيَّػةٍ تُجػخى عبػخ  cesarean deliveryتُعخَّؼ الهلادةُ الكيرخيَّةُ )
. أُجخي ت الهلاداتُ الكيرػخيَّةُ فػي البجايػة  [1]( hysterotomy( وججار  الخَّحم  )laparotomyججار  البطن  )

ػخٍ. تطػهَّرت  ىػحه  العسميَّػةُ لاحِػاً إلػى إجػخاءٍ لفرل  الأ ـ  عن  الجشين  فػي محاولػةٍ لإنِػاذ  جشػينٍ مػخيحٍ مُحت ز 
جخاحيٍ  لتجبيخ  الاذتلاطات  الهالجيَّػة  أو الجشيشيَّػة  غيػخ  الِابمػة  لمػهلادة  السيبميَّػة ، وثلػى حجثي ػةٍ يُذػار ؾُ فييػا كػل  

ػػعي لتحِيػػق  أقرػػى فائػػجةٍ لمسخيزػػة  وطفم يػػا ا ، والدَّ لػػحي لػػم مػػن الطَّبيػػب  والسخيزػػة  فػػي عسميَّػػة  ات خػػاذ  الِػػخار 
ػػةٍ مػػن الاسػػتطبابات  الجشيشيَّػػة  والهالجيَّػػة .  .[1]يُهل ػػج بعػػج   حاليَّػػاً، تُجػػخى الػػهلاداتُ الكيرػػخيَّةُ لسجسهعػػةٍ متشه ع 

عت الاستطباباتُ لتخذح  في     .[1]رغبات  السخيزة  وتفزيلاتيا  الحدبافتهسَّ

. [2]  ـ تِػج   السُ  فػي العػالم   اً شػيهع الأكثػخ  ة  الجخاحيَّػة  العسميَّػ الحاضخ   في الهقت   ةُ الكيرخيَّ  لعسميَّةُ اتعجُّ 
ػ ة  ِشيَّػػوالت    الاسػتطباب  مػع   ، ذػػلاؿ  . ومػػع ذلػ   فػل  والط    مػػن الأ ـ   كػل ٍ  حيػاة  ل شِػػحةً مُ  أف تكػهف   ، يسكػػنُ حيحينالرَّ
لاتُ الهلادة  الكيرخيَّة   ، ازدادتالساضية   العِهد   ـ والشَّػاميمن  في كل ٍ  كبيخٍ  بذكلٍ  معجَّ  ، دوف  العالسين السُتِػج  
ػػػػخ  اقتُ . [3] ر  طػػػػهُّ ىػػػػحا التَّ  وراء   وافع  لمػػػػجَّ  واضػػػػ ٍ  فيػػػػمٍ   الاتجاىػػػػاتُ  ، بسػػػػا فػػػػي ذلػػػػ   فدػػػػيخات  مػػػػن التَّ  العجيػػػػجُ  تح 
(trends)   [4] بجانةُ وال الأ ـ   عسخ   ، وزيادةُ ةُ والِانهنيَّ  ةُ الطبيَّ  ، والسخاوؼُ يات  الأمَّ  ، وطمبُ في ىحا السجاؿ. 

 لعِػهدٍ  عالسي ٍ  نِاشٍ  ة  قزيَّ  العالم   أنحاء   في جسيع   معجَّلات  الهلادة  الكيرخيَّة  الديادةُ في  كانت ىحه  
 السػػخأة   يشيػػين، وحِػػهؽُ والس   يػػات  . كػػاف رضػا الأمَّ [5] ككػػل ٍ  جتسػػع  والسُ  هليػػج  التَّ  اء  وأطبَّػ الِػػابلات   بػػين   من  مػن الػػدَّ 
 .[2] ِاش  ىحا الش    من عشاصخ   لامةُ والدَّ  ،كاليفُ والتَّ يا، ورغباتُ 

ػػػ سػػػةُ مشظَّ أعمشػػػت ، 1985فػػػي عػػػاـ  ( World Health Organization) ة  العالسيَّػػػ ة  حَّ الرَّ
(WHO)  َّأقػػلُّ  دػػبةُ ش   ال. ىػػحه [6]% 15-11 تجػػاوز  تلا يشبغػػي أف  بمػػجٍ  فػػي أي   الكيرػػخيَّة   ندػػبة  الػػهلادات   أف 

 . فػي الهلايػػات  [7] %21و 18بػػين  ، والػػحي يتػخاوحُ مػة  تِج   السُ  العػالسي الحػػالي فػي البمػػجاف   ؿ  مػن السعػػجَّ  بكثيػخٍ 
، مػع وفػي البخازيػل أعمػى مػن ذلػ    [7] %31الحػالي أعمػى مػن  الػهلادة  الكيرػخيَّة   ؿُ ، معػجَّ ة  الأمخيكيَّ  حجة  الستَّ 
 ـٍ  بذكلٍ  %41عن  تديجُ  لاتٍ معجَّ   .   [8] الخاص    اع  في الِطَّ  %81و عا

مة  في تحميػل  السخيزػات  المػهاتي يخزػعن   تتسثَّلُ إحجى ذطهات  عسميَّة  جسع  السعمهمات  ذات  الر  
ُـ ترػػشيف   ، وربَّسػػا يكػػهفُ نظػػا لمػػهلادة  الكيرػػخيَّة . طُػػه  ر  عػػجد  مػػن أنظسػػة  التَّرػػشيف  السُختمفػػة  ليػػحا الغػػخض 
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، الػػحي اقتخحػػوُ روبدػػهف (TGCS)( Ten Group Classification Systemالسجسهعػػات  العذػػخ  )
(Robson)  ُـ التَّرػػشيف  ىػحا جسيػػع  الػػهلادات  إلػػى [3]ىػػه الأفزػػلُ حتَّػى ا ف  2111فػي عػػاـ ػػمُ نظػػا . يُِد  

، [5]عذػػخ  مجسهعػػاتٍ، اعتسػػاداً عمػػى ذرائرػػيا التَّهليجيَّػػة   . السُتغي  ػػخاتُ فػػي ىػػحا الشظػػاـ ىػػي عػػجدُ الػػهلادات 
، والػػػهلادةُ الكيرػػػخيَّةُ والحسػػػل الفػػػخدي أو ال  ـ الحسػػػل  ُـ الحسػػػل  أو قبػػػل  تسػػػا ستعػػػجد، والسجػػػيء الجشيشػػػي، وتسػػػا

. يدػتخجُـ ىػحا الترػشيفُ لخصػج  وتِيػيم  معػجَّلات  الػهلادة  [5]بسخاضٍ عفهيٍ  أو محخَّض  أو ما قبل  السخاض  
 .[3]الكيرخيَّة  

 
 السذكلة  البحثي ة   ثانياً:

 

لُ بعحُ الش  دػاء  الػهلادة  الكيرػخيَّة  عمػى الػهلادة   يبجو أفَّ الهلادة  الكيرخيَّة  تعجُّ آمشةً ندبيَّاً في السُجتسع  وتفز  
السيبميَّة  حتَّى عشجما تكهفُ الاستطباباتُ الطبيَّةُ للإجخاء  غيخ  مُتهف  خةٍ 

راسػاتُ [8] ، فِػج أتيػخت  الج   . ومػع  ذلػ  
 ـ  ػخُ زيػادةً ممحهتػةً فػي السخاضػة  قرػيخة  وطهيمػة  أفَّ الاستخجا السُفخ ط  ليحه  العسميَّة  لػوُ فهائػج  قميمػة  فِػُ ويُظي 

 .[9] ة  السيبميَّ  بالهلادة   مِارنةً  ات  الهفيَّ ، السجى وفي حالاتٍ نادرةٍ 

ػػػالتَّ  لػػػم يػػػتمَّ   ـ   ؿ  السعػػػجَّ  بذػػػخف   طمػػػقٍ مُ  فػػػاؽٍ إلػػػى ات    لُ هصُّ  . كسػػػا تػػػمَّ [10]لمػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة   لائػػػم  السُ  العػػػا
ػ ذكي ُ التَّ   مختمفػةٍ  فػي سػياقاتٍ  قػج يختمػ ُ  شاسػب  السُ  ؿ  السعػجَّ  أفَّ  ح  خ  ، وقػج اقتػُنٍ عػيَّ مُ  ؿٍ معػجَّ  عي لتحِيػق  فػي الدَّ

 ائخ  الػػػجَّ  ؿ  الجػػج  ( Robson)روبدػػهف  ، انتِػػػج  2112مػػن عػػاـ  ة  البحثيَّػػػ . فػػي ورقتػػو  [10] الهقػػػت   ومػػع مػػخور  
 عمػػى السعمهمػػات   يعتسػػجُ  ، وىػػه قػػخار  مػػة  لاء  بػػجلًا مػػن السُ  ؿ  عمػػى السعػػجَّ  دُ خك  ػػ، والػػحي يُ ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة   حػػهؿ  
الأذػخى  خات  يُّػالهلادات  الكيرخيَّة  عػن التغ ؿ  معجَّ  لا يشبغي عدؿُ  وُ أنَّ  اً عى روبدهف أيز. ادَّ [10] مة  الر    ذات  

 .[5] في السجتسع  

 
 البحثًالسؤال  ثالثاً:

 

 ذلاؿ  مدتذفى التهليج الجامعي بجمذق في  ة  ميَّ الكُ  من بين الهلادات   ة  الكيرخيَّ  الهلادات   ؿُ ما ىه معجَّ 
 ؟ (2121-2117) الساضية   الخسذ   شهات  الدَّ 
  ذاتيا؟  ة  مشيَّ الدَّ  ة  السجَّ  لجى الخخوسات ذلاؿ   ة  الكيرخيَّ  الهلادات   ندبةُ  يما ى

 ؟ لجى الخخوسات ة  الكيرخيَّ  ة  العسميَّ ماىي أىم استطبابات 
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 هدف  البحث رابعاً:
 

ؿ  انتذار  العسميَّة  الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  في مدتذفى التَّهليج  الجامعي بجمذق ذلاؿ  ذسذ  تحجيجُ  معجَّ
مع  بالسِارنة   ة  الكيرخيَّ الهلادة   تهاتخ  من  التَّحِقُ و  تحجيجُ الاستطباباتو   (2121-2117سشهاتٍ )

 .لمكيرخية ة  العالسيَّ  دب  الش    السِارنةُ معو . ابِة  الدَّ  شهات  الدَّ 
   

 أهسي ة  البحث: خامداً 
 

 عجيػػجة   ، ولِػػج سػػجمت دراسػػات  عػػةٍ متشه    أسػػبابٍ  الحػػالي نتيجػػة   فػػي الهقػػت   ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادات   ندػػبةُ  تعػػارتف
 تثكيػػف   مثػػل   جابيخ  التَّػػ بعػػح   خػػاذ  ات    بيػػا عػػن طخيػػق   ختبطػػة  السُ  السخاضػػة   نتيجػػة   دػػبة  ىػػحه الش    إنِػػاص   ة  إمكانيَّػػ

ػػػالسُ  الاسػػػتطبابات   السخػػػاض بعػػػج سػػػهابق قيرػػػخية واحػػػجة، ووضػػػع   ، وتذػػػجيع  الاذتراصػػػيين لإجػػػخاء  جة  هحَّ
ػشهات  الأذيػخة   السيػممػن  .ة  الكيرخيَّ  ؿ  الػهلادات  الكيرػخيَّة  لػجى الخخوسػات  فػي الدَّ التعػخُّؼُ عمػى ات  جػاه  معػجَّ

 كخطهةٍ أولى نحه  تحميل  الأسباب  الكامشة  وراءىا.

  
 مشاهج  البحث وأدواته  : سادساً 

 

: دراسة   لحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات  الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػهلادة   (  retrospective descriptive study)راجعة   وصفيَّة  ترسيمُ الب حث 
ػة  فػي الكيرخيَّة  عشػج  الخخوسػات   لسدتذػفى التهليػج الجػامعي بجمذػق عمػى مػجى ذسػذ  سػشهاتٍ  الييئػة  العامَّ

راسةُ ما بين  آذار، (2117-2121)  :الية  التَّ  السعاييخ   وفق   2123آذار و  2122 أجخيت الج  

  

 :الاشتسال   معايير  
 

  ُػػ جسيػػع ذػػفى التهليػػج دتالسِبػػهلات فػػي شػػعبتي السخػػاض العػػاـ والخػػاص فػػي مالخخوسػػات  يجات الد  
 .الجراسة مجةوأمخاض الشداء الجامعي ذلاؿ 

 اً حسمي اً أسبهع 28 أكبخ من الحسمي العسخ 
  

 :الاستبعاد   معايير  
 

 الية :التَّ  السعاييخ   أحج  عشج  وجهد   السخيزاتُ  تج  بعستُ ا
 الهلهدات 
 سهابق قيرخيَّة 
 اً حسمي اً أسبهع 28 من أصغخ العسخ الحسمي 
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 ذزعت لعسميَّةٍ قيرخيَّةٍ.   يزةً ذخوساً مخ  5369مؤلَّفةً من  انت عي  شةُ البحث  الش  يائيَّةُ ك

 :العسل   طريقة  
 

(.   البحث   استسارة   وفق  من الأضابيخ  يزات  بياناتُ السخ جُسع ت   )مُجرجة  ضسن ملاحق  البحث 

 : ريري ة  البيانات  الد 
خيخيَّة  التالية : وث  ِت يسهغخافيَّة  والدَّ  البيانات  الج  

 
  :ست السخيزاتُ وفِاً لمعسخ  الهالجي إلى مجسهعتين  عسخُ الأ ـ  عشج  الهلادة  الكيرخيَّة : قُد  

o  سشة 31 <الخخوسات بعسخ 
o  سشة 31 ≤الخخوسات بعسخ 

   ػػػػست السخيزػػػػاتُ وفِػػػػاً لمعسػػػػخ  الحسمػػػػي إلػػػػى ثػػػػلاث العسػػػػخ الحسمػػػػي عشػػػػج  الػػػػهلادة  الكيرػػػػخيَّة : قُد  
 مجسهعات: 

o  اً حسمي اً أسبهع 37 <الخخوسات بعسخ حسمي 
o  :اً حسمي اً أسبهع 4166-37الخخوسات بعسخ حسمي 
o  اً حسمي اً أسبهع 42 <الخخوسات بعسخ حسمي 

  :ٍست السخيزاتُ وفِاً لحالة  السخاض إلى ثلاث  مجسهعات  السخاض: قُد  
o  الكيرخيَّة ما قبل السخاض: في حالػة غيػاب  تجخبػة  السخػاض  ولػم يهثَّػق

أي  مسَّا يمي: تحخيح السخاض، أو تزخيم السخاض، أو بزعُ الفػخج، 
ذػػل أو عدػػخةُ ولادة الكتػػ ، أو تسدقػػات السيبػػل، أو فذػػل فػػي التِػػجـ أو ف
 التحخيح، أو اتداع عشق الخحم الكامل، أو بجاية السخاض العفهي. 

o  الكيرخيَّة بعج مخاض عفهي 
o  ٍالكيرخيَّة بعج مخاضٍ محخَّض 

 

   ػػػػػػست السخيزػػػػػػاتُ وفِػػػػػػاً لاسػػػػػػتطباب  الكيرػػػػػػخيَّة  إلػػػػػػى ثػػػػػػلاث اسػػػػػػتطبابات الػػػػػػهلادة الكيرػػػػػػخيَّة: قُد  
 مجسهعاتٍ: 

o  ٍالكيرخيَّة لأسبابٍ والجيَّة 
o  ٍالكيرخيَّة لأسبابٍ جشيشيَّة 
o  ٍجشيشيَّةٍ -الكيرخيَّة لأسبابٍ والجيَّة 
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راسات  السرجعي ة    سابعاً: الد  
 

  Boyle [11]دراسة    -1

 عشهافُ الجراسة :
 

Primary Cesarean Delivery in the United States 

 

الهلايػػػات  الستحػػػجة  الأمخيكيَّػػػة  فػػي  وزملاؤُىػػػا Annelee Boyleيػػػا تأجخ  حذػػػجيَّة  بػػخثخٍ راجػػػعٍ ي دراسػػػة  وىػػ
راسػة  ىػه  .Obstetrics & Gynecologyفػي مجمَّػة   2113ونُذػخ ت عػاـ   تهصػيفُ كػاف  اليػجؼُ مػن الج  
 ة  ليَّػالأوَّ  ة  الكيرػخيَّ  الػهلادة   ؿ  معػجَّ  لخفح   ص  خ  الفُ  وتحجيج  حذجٍ كبيخٍ في  ة  الأوليَّ  ة  الكيرخيَّ  الهلادة  استطبابات  
 .  حجة  الستَّ  في الهلايات  

راسةُ  كػاف . 2118و 2112 ولادةٍ بين  عامي 228562من أصل   ةً ليَّ أوَّ  ةً قيرخيَّ  ولادةً  38484شسمت  الج  
% مػػن الخخوسػػات 27.9كػػاف  هلػػهدات. لم %11.5و خخوسػػاتلم %31.8 البجئيَّػػة   ة  الكيرػػخيَّ  لػػهلادة  ا ؿُ معػػجَّ 

 سشة.  35 ≤% بعسخ 28.4سشة و 34-31بعسخ 

ليَّة  بين  الخخوسات  والهلهدات.   اً الأكثػخ شػيهعالاسػتطباباتُ كانػت اذتمفت استطباباتُ الهلادة  الكيرخيَّة  الأوَّ
السخػػػاض  أو عػػػجُـ التشاسػػػب  الحهضػػػي الجشيشػػػي   ـ تِػػػجُّ فػػػي  فذػػػلُ ىػػػي ال عشػػػج  الخخوسػػػات   ة  الكيرػػػخيَّ  لمػػػهلادة  

ُ  شَّ الػػػػػأو  الجشػػػػػين   م  وتػػػػػخلُّ  %(،41.3)  السعيػػػػػب %(، والسجػػػػػيء  23.4السطسػػػػػئن )الِمبػػػػػي الجشيشػػػػػي غيػػػػػخ  س
ُُ شَّ الػػالجشػػين أو  مُ %(، وتػػخلُّ 25.8) ىػػي السجػػيءُ السعيػػبُ عشػػج  الهلػػهدات  كانػػت %( بيشسػػا 15.8)  الِمبػػيُّ  س

أو عػػػػجُـ التشاسػػػػب  الحهضػػػػي الجشيشػػػػي  السخػػػػاض    ـ تِػػػػجُّ فػػػػي  فذػػػػلُ %(، وال24.6طسػػػػئن )السُ  غيػػػػخُ  الجشيشػػػػيُّ 
 ـ السخػػاض   ن الشدػػاء  بػػيمػػن  %(.19.5) مػػن  %33.5والخخوسػػات مػػن  %42.6ـ ، لػػم تتِػػجَّ مػػع فذػػل  تِػػجُّ

ػػػ. مػػػن بػػػين الشدػػػاء المػػػهاتي وصػػػمن إلػػػى الالػػػهلادة   قبػػػل   دػػػاع  سػػػم مػػػن الات    5 بعػػػج  الهلػػػهدات  مػػػن  انيالثَّػػػ هر  طَّ
 %1.1ذزػػعت سػػاعتين و  بعػجتهقُّػ   الشػػدوؿ   بدػػبب   ةٍ يرػخيَّ ق ةٍ مػشين لعسميَّػػ %17.3 ت، ذزػػعالسخػاض

 عمػى ندػاءٍ  %45.6أجخيػت ، ة  ليَّػالأوَّ  ة  جسيػع الػهلادات الكيرػخيَّ  . من بينجخاحيَّةٍ  ةٍ ميبميَّ  ولادةٍ  لتجخبةٍ فُِ 
 ـ  راسػػةُ إلػػى أفَّ رأسػػي. مفػػخدٍ ومجػػيءٍ  مػػع جشػػينٍ الحسػػل   ذخوسػػاتٍ بتسػػا  ـ ذمرػػت الج   كيسػػةٍ سػػم ك 6 اسػػتخجا

ػػػاؿ ػػػهر  الكػػػافي لم الهقػػػت   ، وثتاحػػػة  حجيَّػػػةٍ لمسخػػػاض  الفعَّ  ة  السيبميَّػػػ الػػػهلادة   ، وتذػػػجيع  مػػػن السخػػػاض   الثػػػانيطَّ
ػػمُ  اتٍ سػػتخاتيجيَّ إ ، قػػج تكػػهفُ الاقتزػػاء   ، عشػػج  ة  الجخاحيَّػػ ػػةً  ة  ليَّػػالأوَّ  ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة   ؿ  معػػجَّ  لتِميػػل   ةً يسَّ . قػػج عامَّ
ٍ  بذكلٍ  ةً ميسَّ  الإجخاءاتُ  ىحه   تكهفُ   رأسي.مفخدٍ ومجيءٍ  مع جشينٍ لمخخوسات   ذاص 
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  راسة :عشهافُ الج   

   

Factors Related to Cesarean Section Indication in Nulliparous 

Pregnancies: A Cross-sectional Study from Central Vietnam 

 

فػػي  2119ونُذػخ ت عػػاـ فيتشػػاـ وزمػػلاؤهُ فػي  Minh Tam Leأجخاىػا مدتعخضػػة  -مِطعيَّػة  وىػي دراسػػة  
 ؼُ عػخُّ التَّ ىػه راسػة مػن ىػحه الج    كػاف اليػجؼُ . Journal of Pregnancy and Child Healthمجمَّػة  
ُ  لجى الخخوسات   ة  الكيرخيَّ  بالهلادة   مة  الر    ذات   والعهامل  الاستطبابات  عمى   فيتشاـ.   في وس

راسةُ   أيػارإلػى  2116 تسػهزمػن  ةٍ ميبميَّ  أو ولادةٍ  ةٍ قيرخيَّ  ةٍ عسميَّ با إمَّ جت ل  وُ  اً ذخوسسي  جةً  2482شسمت  الج  
كاسػػػػػتطباباتٍ والجيَّػػػػةٍ، أو جشيشيَّػػػػةٍ، أو شػػػػحوذاتٍ متعم  ِػػػػػةٍ  ة  الكيرػػػػخيَّ  ة  العسميَّػػػػ ت اسػػػػتطباباتُ فش   . صُػػػػ2117

    الهالجيَّة  والشتائج  الهليجيَّة .ذتلاطات  بالا ِة  تعم   السُ  لمعهامل   حميل  من التَّ  مديج  أجخي  . ي الدخ الحبل  و  السذيسة  ب

أشػػػيعُ اسػػػتطبابات  الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  عشػػػج   . كػػػاف  %41.9 لػػػجى الخخوسػػػات   ة  الكيرػػػخيَّ  الػػػهلادة   ندػػػبةُ  بمغػػػت
مت الش  دػػبُ التَّاليػػةُ للاسػػتطبابات: التػػخلُّم الجشيشػػي  وعػػجُـ  %(،24.7)الخخوسػػات  ىػػه الأسػػبابُ الجشيشيَّػػةُ وسُػػج  

%(، وفذػػػػػػلُ 8.1%(، والعسمِػػػػػػةُ )8.2%(، والسخػػػػػػاضُ السدػػػػػػجودُ )12.7لحهضػػػػػػي الجشيشػػػػػػي )التشاسػػػػػػب  ا
ائل  الأمشيهسي )7.5تحخيح  السخاض  )  %(.  6.5%(، وش ُّ الدَّ

 عسػػػخُ و ، الأ ـ   عسػػخُ اليػػػة: التَّ  والعهامػػل   ة  الكيرػػػخيَّ  الػػهلادة   ؿ  معػػػجَّ  زيػػادة   بػػػين   تخافػػق  ميػػػمُّ إحرػػائيَّاً  كػػاف ىشػػػاؾ  
ُ   ارتفػػػػاعُ و ، الػػػػهلادة   فػػػػي السدتذػػػػفى قبػػػػل   الإقامػػػػة   ةُ مػػػػجَّ و ، الحسػػػػل   ُُ و ،  ـ الػػػػجَّ  ضػػػػغ  غيػػػػخُ  الجشػػػػين   قمػػػػب   تخطػػػػي
ػػة   ، فػػإفَّ ذلػػ    الجشػػين. إلػػى جانػػب   ووزفُ  الأجشَّػػة ، عػػجدُ و بيعػػي، الطَّ   ة  الاجتساعيَّػػ والأسػػباب   ِػػم  العُ  عػػلاج   قرَّ

 .  ة  الكيرخيَّ  ة  لمعسميَّ  استطباباتٍ  اً كانت أيز

 

 Sima [13]دراسة   -3

 عشهافُ الجراسة :

Cesarean delivery in Norwegian nulliparous women with singleton 

cephalic term births, 1967–2020: a population‑based study 

اف )وىػي دراسػة    Yeneabeba Tilahun( أجختيػا population-basedحذػجيَّة  معتسػجة  عمػى الدػكَّ
Sima  فػي مجمَّػة   2122وزملاؤُىػا فػي الشػخويج ونُذػخ ت عػاـBMC Pregnancy and Childbirth .
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راسةُ إلى وص   التَّغيُّخات  في معجَّلات  الػهلادة  الكيرػخيَّة  بػين الش  دػاء  الخخوسػات  مػع حسػلٍ مفػخدٍ،  ىجفت الج  
 ـ الحسل  عن طخيق التَّغيُّخ  في العهامل الاجت ، بتسا عامػاً فػي  51ساعيَّػة  والجيسهغخافيَّػة  ذػلاؿ  ومجيءٍ رأسيٍ 

 الشخويج.

ل  الػهلادة  الطبػي فػي الشػخويج بػين  عػامي  راسةُ تحميلًا لمبيانات  من سج   . 2121ومشترػ   1967كانت الج  
راسػػػةُ   ـ الحسػػػلامػػػخأةً ذخوسػػػاً بحسػػػلٍ مفػػػخدٍ  1167356شػػػسمت  الج   ، بتسػػػا . صػػػش  فت الػػػهلاداتُ ومجػػػيءٍ رأسػػػيٍ 

سػػشهات(، وبػػجء  السخػػاض )مخػػاض عفػػهي، ومخػػاضٍ محػػخَّضٍ،  5ةُ وفِػػاً لعسػػخ  الأ ـ  )مجسهعػػات الكيرػػخيَّ 
. 2121-1999، 1998-1983، 1982-1967الدمشيَّػػة  التَّاليػػة :  لمسخاحػػلومػػا قبػػل السخػػاض(، ووفِػػاً 
 ـ الباحثهف  بجمج  عسخ   ،وبجء   الأ ـ ،قا ػبٍ  والسخحمة السخاض   ـ الدمشية في متغي  خٍ مُخكَّ الش  دػاء  بعسػخ ، باسػتخجا

ت م  خج  كسجسهعػػػةٍ مخجعيَّػػػةٍ. اسػػػتُ  1982-1967، وبػػػجء عفػػػهي لمسخػػػاض ذػػػلاؿ اً عامػػػ 24إلػػػى  21مػػػن 
 %.  95بفاصل ثِة  ة  الكيرخيَّ  لمهلادة   ؿ  الخطخ الشدبي السعجَّ  لتِجيخ   خات  تغي   السُ  د  متعج    الانحجار   نساذجُ 

ػػةً  ةُ الكيرػػخيَّ  ازدادت الػهلادةُ  فػػي  طفيػػفٍ  ، مػػع انخفػػاضٍ أو بجونػػو   عفػػهي ٍ  مخػػاضٍ  سػػهاءً مػػعلػػجى الشدػػاء عامَّ
أو  ةً كانػت مدػتِخَّ  فػي حػين سػشةً  35مػن  أصػغخ   بعسػخٍ  دػاء  الش    بين   ةُ ئيدخَّ ال يادةُ الد   ت ج  ج  وُ . الأذيخة   شهات  الدَّ 

 الشدػػبيُّ  الخطػػخُ ، انخفػػح لمسخػػاض   عفػػهي ٍ  مػػع بػػجءٍ  دػػاء  فػػي الش   سػػشة.  35 ≤بعسػػخ  عشػػج الشدػػاء مشخفزػػةً 
فػي  %6.7إلػى  1982–1967فػي  %14.2مػن  سنة  04 ≤بعسخ  الكيرخية عشج الشداء لمهلادة   ؿُ عجَّ السُ 

فئػة  ، مِارنةً بالاً عام 39و 35تتخاوح أعسارىن بين  في الشداء المهاتي %5إلى  %7ومن  1999-2121
  السخجعيَّة .  

ؿُ لمػهلادة  الكيرػخيَّة   ، انخفح  الهقت   بسخور  تحخيح  السخاض   ارتفاع  من  غم  عمى الخُّ  الخطػخُ الشدػبيُّ السعػجَّ
عشػج  اً ِخَّ مدػت كػاف   فػي حػين %13.4إلػى  %17.6مػن  سة  04 ≤ مع مخاضٍ محخَّضٍ بعسخ داء  عشج الش   

 سشة.  39- 35 بعسخ داء  الش   

مات   ات  الشخويجيَّػػ دػػاء  الش    عػػجد   مػػن تدايػج   غم  عمػػى الػػخُّ راسػػةُ إلػػى أنَّػوُ ذمرػت الج    ػػالفػػي الخخوسػات  الستِػػج   ، ن   د  
جت فِج  ؿ  في  يادةُ الد   وُج  لاتُ كانػت  و، اً عامػ 35مػن  بعسػخٍ أصػغخ   دػاء  الش    بػين   ة  رخيَّ الكي الهلادة  معجَّ السعػجَّ

 فػػي الػػػهلادة   يػػادة  الد    تفدػػيخُ  لا يسكػػنُ واسػػػتشتج  السؤلفػػهف أنَّػػوُ . اً سػػشَّ  الأكبػػخ   دػػاء  الش    عشػػج  تشاقرػػةً أو م ةً مدػػتِخَّ 
 .  فُِ ازدياد  عسخ  الخخوس  ب ة  الكيرخيَّ 
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  عشهافُ الجراسة :

Changes in the Frequency of Cesarean Delivery in Nulliparous 

Women in Labor in a Canadian Population, 1992-2018 

  

فػػػي مجمَّػػػة   2121ونُذػػػخ ت عػػػاـ  كشػػػجافػػػي  Stephen Woodبػػػخثخٍ راجػػػعٍ أجخاىػػػا حذػػػجيَّة  وىػػػي دراسػػػة  
Obstetrics & Gynecology راسػػة  ىػػه فػػي  خات  لمتغيُّػػ ة  دػبيَّ الش    دػػاىسة  السُ  فحػصُ . كػاف  اليػػجؼُ مػن الج  

يسهغخافيَّػػة   لػػجى الخخوسػػات   ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة   ؿ  فػػي معػػجَّ  خات  غيُّػػلمتَّ  بيػػب  الطَّ  تػػجبيخُ و  ة  لمسخيزػػالخرػػائص  الج  
 مع مخاضٍ.  

راسةُ  كشػجا مػن عػاـ  حسميَّػاً أو أكثػخ فػي اً أسبهع 35 بعج  سيَّجةً ذخوساً اذتبخف  مخاضاً  485451شسمت  الج  
 .  2118إلى  1992

 ؿُ معػػػجَّ  . وزاد  2118فػػػي عػػػاـ  %24إلػػػى  1992فػػػي عػػػاـ  %12.5مػػػن  ة  الكيرػػػخيَّ  الػػػهلادة   ؿُ معػػػجَّ  ارتفػػػع  
راسػػة   مػػجةذػػلاؿ   ة  الكيرػػخيَّ  لمػػهلادة  الهالجيَّػػة   الخطػػخ   عهامػػل   انتذػار    اً عامػػ 35 ≤ الأ ـ   ، وعسػػخ  بجانػػة  ال مثػػل   الج  
ػػىػػحا لا يُ  ، فػػإفَّ ذلػػ    . ومػػع  الأمػػخاض  السخافِػػة  ، و الػػهلادة   عشػػج   ؿ  فػػي  يػػادة  الد    خُ فد    ، لأفَّ ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة  معػػجَّ
 عامػػل   لكػػل    ، كػػاف الخطػػخُ إلػػى ذلػػ    إضػػافةً . الخطػػخ   عػػن حالػػة   ظػػخ  الشَّ  بغػػح    زاد   ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة   تػػهاتخ  
 ، كػػاف  عشػػج الػػهلادة   اً عامػػ 35 ≤ الأ ـ   عسػػخ  ل دػػبة  ، بالش   السثػػاؿ   . عمػػى سػػبيل  راسػػة  الج    مػػجة ذػػلاؿ   اً مدػػتِخَّ  ذطػػخٍ 
 لكػل    1و 1998-1992فػي  ولادةٍ  111 لكػل    1.9 ىػهإلى ىحا العامػل  االتي تُعد  ة  الكيرخيَّ  الهلادات   عجدُ 
 .  2118-2114في  111

 1992فػي عػاـ  %31.1مػن الاستطباب  فييا تخلُّم  الجشين  ىه التي كاف   ة  الكيرخيَّ  الهلادات   ارتفعت ندبةُ 
مػػن السخػػاض  انيالثَّػػطَّػػهر فػي ال ة  الكيرػػخيَّ  لمػػهلادة   طمػػقُ السُ  ؿُ عػجَّ السُ  . وارتفػػع  2118فػػي عػػاـ  %51.1إلػى 
الخخوسػػات   بػػين   كبيػػخةٍ  زيػػادةٍ  بدػػبب   ذلػػ    . كػػاف  2118فػػي عػػاـ  %5.9إلػػى  1992فػػي عػػاـ  %3.1مػػن 

ُ  ال دوف تجخبػػة   ة  الكيرػػخيَّ  ، فػػي الػػهلادة  انيالثَّػػطَّػػهر ال ن  دذمػػالمػػهاتي  إلػػى  1992فػػي عػػاـ  %2.5، مػػن سمِػػ
 .2118في عاـ  7%

راسػػةُ إلػػى أفَّ التَّزػػاعُ    لػػم الخخوسػػات  لػػجى  فػػي السخػػاض   ة  الكيرػػخيَّ  دة  الػػهلا ؿ  لسعػػجَّ  السمحػػه    ذمرػػت الج  
 الجشػين   لحالػة   ة  الكيرػخيَّ  الػهلادة   ؿ  فػي معػجَّ  يػاداتُ . كانت الد   ة  بالسخيز ة  الخاصَّ  الخطخ   بعهامل   اً كن مجفهعي

   .ة  يسَّ السُ  من العهامل   ة  الجخاحيَّ  ة  السيبميَّ  الهلادات   وانخفاضُ  طسئشة  السُ  غيخ  
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 عشهافُ الجراسة :

Cesarean Section in Primiparous Women: A Retrospective Study 

 

 Journalفػي مجمَّػة   2121ونُذخ ت عاـ  اليشج  في  ىاوزملاؤُ  Anita Babladيا تأجخ  راجعة  وىي دراسة  
of South Asian Federation of Obstetrics and Gynecology  الػهلادات   ؿ  معػجَّ لتحجيػج 

 ة  أثشػػاء العسميَّػػ فػػي والاذتلاطػػات  ، والاسػػتطبابات  ، الػػهلادة   قبػػل   الخطػػخ   عهامػػل  و ، الكيرػػخيَّة  لػػجى الخخوسػػات  
 .2119وما بعجىا ذلاؿ  عاـ 

. مػػن الحسػػل   اً أسػػبهع 28 بعػػج   ةٍ قيرػػخيَّ ذزػػعن  لعسميَّػػةٍ المػػهاتي  الخخوسػػات   دػػاء  الش    جسيػػع   راسػػةُ شػػسمت الج   
 تحميميا. تمَّ  لات ثمَّ ج   من الد    ةُ فريميَّ التَّ  السعمهماتُ  تع  س  جُ 

كػػػاف  ، و (%57.72) ة  قيرػػػخيَّ  ولادة   456مشيػػػا  ،791 راسػػػة  الج    مػػػجة ذػػػلاؿ   لمػػػهلادات   الإجسػػػاليُّ  العػػػجدُ  بمػػػ   
 الأكثػػخُ  ةُ العسخيَّػػ الفئػػةُ  (. كانػػت  %18.98) سػػي  جة 151 ةٍ قيرػػخيَّ  ةٍ لعسميَّػػ المػػهاتي ذزػػعن  الخخوسػػات   عػػجدُ 
% مػػن 21.33 ، كانػػتسػػي  جة ذخوسػػاً  151. مػػن بػين اً عامػػ 25-18 مػا بػػين راسػػة  الج    فػػي مجسهعػػة   اً شػيهع

 ـ الحسل    ـ الحسل   %57.34، والحالات  قبل  تسا  .% من الحالات  حسلًا مجيجاً 21.33كاف  ، و بتسا

ػػ خ  الخطػػ عهامػػل   أشػػيعُ كانػػت   (. كػػاف  %21.33) السجيػػج والحسػػلُ ( %43.34)  ـ الػػجَّ  ىػػي فِػػخُ  لمػػهلادة   ابِة  الدَّ
مػػن % 68.66ذزػػعت (. %22)تػػخلُّم  الجشػين  هىػ لػجى الخخوسػػات   ة  الكيرػػخيَّ  لمػهلادة  الاسػتطبابُ الأشػػيعُ 

حالػػةُ  ىشػػاؾ   . كػػاف  ىا قميمػػةً وبعػػج أثشػػاء الجخاحػػة   فػػي ذتلاطػػاتُ . كانػػت الاطارئػػةٍ  ةٍ قيرػػخيَّ  ةٍ لعسميَّػػالخخوسػػات  
 .  راسة  الج    مجة ذلاؿ   %(1.66الجخاحة  ) وفاةٍ والجيَّةٍ واحجةٍ بعج  

راسةُ إلى أفَّ الهلادة  الكيرخيَّة ،  ػ بذػكلٍ  أف تسشػع   ، يسكػنُ عشج الزػخورة الطبيػةذمرت الج   الاذتلاطػات   اؿٍ فعَّ
 ة  العسميَّػػػ ؿ  معػػػجَّ  لتِميػػػل   ةٍ بجقَّػػػ ةٍ قيرػػػخيَّ  ةٍ إلػػػى عسميَّػػػ يحػػػتجن  هاتي المػػػ دػػػاء  الش    تحجيػػػجُ  يجػػػبُ  وبالتػػػالي،. الهالجيَّػػػة  
   عمى السجى الِريخ والطهيل. الاذتلاطات  الهالجيَّة   لتِميل   اً وأيزالخخوسات  في  ة  الكيرخيَّ 

 دراسة ملك الصوان -6

 .3102عام  دراسة حول أسباب القٌصرٌات لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد وأمراض النساء الجامعً

% وهذه 20.13لغت نسبة القٌصرٌات لدى الخروسات خروس فقد ب 302وفقا لهذه الدراسة التً أجرٌت على 

 %.33.71فً نفس الدراسة والذي بلغ النسبة أعلى من المعدل العام للقٌصرٌات 
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%(، ٌلٌه اضطرابات سٌر المخاض مثل عدم 03.33وكان أشٌع الأسباب للقٌصرٌة المجًء المقعدي)

 %(.0.71التالً لانبثاق الأغشٌة الباكر)%(، فشل التحرٌض 3.37%(، توقف الاتساع الثانوي)1.73التقدم)

نات  البحث: ثامشاً   مكه  

 
 

 :ثلاثة  أبهابٍ  من البحثُ  فُ يتكهَّ 
 

ل : القدم  الت سهيدي.  الباب  الأو 
، القدوم  الباب  الثاني:   ة  الأساسػيَّ  عخيفػات  لتَّ ا وعػن   الجراسػة   لسهضػهع   ظػخي الشَّ  الإطػار   عػن ثُ ويتحػجَّ  الشظوري 

 :فرهؿٍ  ذسدة   من الجدءُ  ىحا فُ ويتكهَّ  ،الكاملُ  الإلسا ُـ الِارئ   لجى ليكهف  
ل ، الفرل   - مةٌ عن الهلادة  الكيرري ة   الأو  ُـ لسحػةً  تعخيػف   عن ثُ ويتحجَّ  :مقد   الػهلادة  الكيرػخيَّة  ويِػج  

لاتيا حػػػهؿ  العػػػالم . يعػػػخضُ الفرػػػلُ  تاريخيَّػػػةً عػػػن تطه  رىػػػا وشػػػخحاً للات  جاىػػػات  الحاليَّػػػة  فػػػي معػػػجَّ
ويذػػخحُ بذػػيءٍ مػػن التَّفرػػيل  عػػن تػػخثيخ  يالػػهلادة  الكيرػػخيَّة  بشػػاءً عمػػى طمػػب   Robsonترػػشيف  
 .  لمهلادة  الكيرخيَّة  في جسيع أنحاء العالمالات  جاه  السُتراعج  الأ ـ ي عمى 

   يعػخضُ ىػحا الفرػلُ اسػتطبابات  الػهلادة  الكيرػخيَّة   :اسوتطبابات  الوهلادة  الكيروري ة   الث اني، الفرل
ُـ الفرػػػػػلُ -بتِدػػػػيسيا إلػػػػػى: أسػػػػػبابٍ والجيَّػػػػػةٍ، وأسػػػػػبابٍ جشيشيَّػػػػػةٍ، وأسػػػػػبابٍ والجيَّػػػػػةٍ  جشيشيَّػػػػػةٍ. ثػػػػػمَّ يِػػػػػج  

ٍُ الاستطبابات   بتِديم  الهلادة  الكيرخيَّة  إلى: قيرخيَّةٍ فهريَّػةٍ، وقيرػخيَّةٍ إسػعافيَّةٍ، وقيرػخيَّةٍ مخطَّػ
ات  استطباب  الهلادة  الكيرخيَّة . ادَّ    ليا. إضافةً إلى ذل   يذخحُ الفرلُ بذكلٍ مهجدٍ مزَّ

 لفروول  ا  ، الإجػػخاءات  السطمهبػػة  مػػن أجػػل   عػػن ثُ يتحػػجَّ : للووهلادة  الكيرووري ة  الت حزووير  الث الوو، 
، والسخاقبػة  قبػل   التَّحزيخ  الجي  ج  قبل  الهلادة  الكيرخيَّة  مثل  الفحهص  السخبخيَّة ، ودراسػات  التَّرػهيخ 

   . ، والتَّخجيخ        الجخاحة ، وتحزيخ  الجمج 
 مة  فػي  التِشيَّػات   عػن ثُ يتحػجَّ  :الوهلادة  الكيروري ة  تقشي ة  الر ابع ،  لفرل  ا الجخاحيَّػة  السختمفػة  السُدػتخج 

، وثغػلاؽ  الػخَّحم ، وثغػلاؽ   ، وبزع  الخَّحم ، وتهليػج  الجشػين  ذطهات  العسميَّة  الكيرخيَّة  مثل  شق   الجمج 
.      البطن 

   الر  عايوة  بعودَ الجراحوة  واختلاطوات  الوهلادة  الكيروري ة ، التَّهصػيات   عػن ثُ يتحػجَّ  :الفرول  الخوامس 
مػػا بعػػج  الجخاحػػة ، كتمػػ   الستعم  ِػػة  بتدػػكين  الألػػم ، والإماىػػة ،  مخحمػػةالحجيثػػة  الستعم  ِػػة  بالخ  عايػػة  فػػي 

 ـ الخثػاري وغيخىػا. يذػخحُ  والسذي بعج  العسميَّة ، وثزالة  الِثطخة  البهليَّة ، والهقايػة  مػن ذطػخ  الانرػسا
العسميَّػػػة   تحػػػجث  فػػػي أثشػػػاءلادة  الكيرػػػخيَّة  التػػػي يسكػػػنُ أف الفرػػػلُ عػػػن الاذتلاطػػػات  السحتسمػػػة  لمػػػه 

 الجخاحيَّة  وبعجىا.
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، القدوم   :الوث  البواب  الث   راسػة   العسمػيُّ  الإطػارُ  وىػه العسلوي  ُُ  لمج   ػب  اتُّ  التػي والخطػ  راسػة  الج    ة  مػجَّ  ذػلاؿ   تع 
 :فرهؿٍ  ذسدة   من الجدءُ  ىحا فُ ويتكهَّ  ،البحث   ىحا في تائج  الشَّ  إلى لمهصهؿ  

 
   ل ، الفرول  البحػث، ىػجؼ  و  وأىسيَّتػوُ، البحػث   ة  ذمفيَّػ ويحػهي  :ه  إجرائ و وطريقوة   البحوث   هودف   الأو 

راسػة ، ترػسيم   (البحػث   ؽ  خُ وطُػ مػهادَّ و  ، شػة  عي   و  الج   ، الاشػتساؿ   معػاييخ  و  البحػث   طخيِػة  و  والاسػتبعاد 
ػتَّ السُ  ة  الإحرػائيَّ  راسة  الج    وكحل    العسل    متخج  اسػتُ  التػي والاسػتسارة   دػتشيخة  السُ  السهافِػة   ونسػهذج   ة  بع 
 .(البحث في

   الإحرائيَّة . تائج  لمشَّ  اً عخض ويحهي  :البحث   نتائج   الث اني، الفرل 
   الفرل ،  التي تائج  لمشَّ ومشاقذةً  مخاجعةً  ويحهي  :ة  العالسي   راسات  الد    مع والسقارنة   شاقذة  الس   الث الث 

لُ مَّ ت  .التهصُّ
   راسػة   :ة  العالسي و راسوات  الد    موع السقارنوة   الر ابوع ، الفرول  نتػائج   مػع يذػتسلُ عمػى مِارنػة  نتػائج  الج  

 .ذابية  السُ  ة  العالسيَّ  راسات  الج   
   الفروول ، دات  و  الاسووتشتاجات   الخووامس  نتػػائج  البحػػث   ذلاصػػة   ويحػػهي  :هصوويات  الت  والس حوود  

راسػة   ػعهبات  أو العيػهب  فػي الج    السهضػهع ىػحا حػهؿ دراسػاتٍ جػخاء  لإ ة  السدػتِبميَّ  ِتخحػات  والسُ والرُّ
 لاحِاً.
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 الباب  الث اني: القدم  الش ظري 

 

 

ف   :فرهؿٍ  ذسدة  من ىحا البابُ يتكهَّ

 
ل: -1 مة  عن الهلادة  الكيرخيَّة   الفرل الأو   مِج  

 
 استطباباتُ الهلادة  الكيرخيَّة   الث اني: الفرل   -2

 
3- :  التَّحزيخُ لمهلادة  الكيرخيَّة   الفرل  الثالث 

 
 تِشيَّةُ الهلادة  الكيرخيَّة   :ر ابع  الفرل  ال -4

 
5- :  الخ  عايةُ بعج  الجخاحة  واذتلاطاتُ الهلادة  الكيرخيَّة   الفرل  الخامس 
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مَةٌ   عن الهلادة  الكيرري ة  الفرل  الأول: م قد  
 

مة:  -1-1  مقد  

( بخنَّيا ولادةُ الجشين  من ذلاؿ  شِهؽٍ جخاحيَّػةٍ تُجػخى عبػخ  cesarean deliveryتُعخَّؼ الهلادةُ الكيرخيَّةُ )
رػػػػػشَُّ  الػػػػػهلادةُ الكيرػػػػػخيَّةُ إلػػػػػى . تُ [1]( hysterotomy( وجػػػػػجار  الػػػػػخَّحم  )laparotomyجػػػػػجار  الػػػػػبطن  )

ٍُ ليػػػا( elective) انتخابيػػػة ػػػ يػػػا بعػػػج ثسػػػاني سػػػاعاتٍ أو أكثػػػخ  مػػػن ات  خػػػاذ  عشػػػج إجخائ  ( planned)( )مخطَّ
، وثسػػعافيَّةٍ ) ، عػػادةً قبػػل  بجايػػة  السخػػاض  دقيِػػةً وثسػػاني سػػاعاتٍ  31( عشػػج  إجخائيػػا بػػين emergentالِػػخار 
. تُجػػخى الػػهلاداتُ الكيرػػخيَّةُ  دقيِػػةً بدػػبب   31-15 ( فػػي غزػػهف  immediateالفهريَّػػةُ )مػػن ات  خػػاذ  الِػػخار 

. تُرػػشَُّ  الػػهلادةُ الكيرػػخيَّةُ أيزػػاً إلػػى بجئيَّػػةٍ ) ة  الأ ـ  أو الجشػػين  ( primaryوجػػهد  ذطػػخٍ مباشػػخٍ عمػػى صػػحَّ
ؿ  مػخَّةٍ، وثانهيَّػةٍ ) ػق   الخَّحسػي لأوَّ  ( عشػج  وجػهد  شػقٍ  رحسػيٍ  واحػجٍ سػابقٍ أو أكثػخ  secondaryعشج  إجػخاء  الذَّ

[1]   . 

الػػػهلاداتُ الكيرػػػخيَّةُ فػػػي البجايػػػة  لفرػػػل  الأ ـ  عػػػن  الجشػػػين  فػػػي محاولػػػةٍ لإنِػػػاذ  جشػػػينٍ مػػػخيحٍ أُجخي ػػػت 
ػػخٍ. تطػػهَّرت ىػػحه  العسميَّػػةُ لاحِػػاً إلػػى إجػػػخاءٍ جخاحػػيٍ  لتػػجبيخ  الاذتلاطػػات  الهالجيَّػػة  أو الجشيشيَّػػة  غيػػػخ   مُحت ز 

، الِابمػػػة  لمػػػهلادة  السيبميَّػػػة ، وثلػػػى حجثي ػػػةٍ يُذػػػار ؾُ  فييػػػا كػػػل  مػػػن الطَّبيػػػب  والسخيزػػػة  فػػػي عسميَّػػػة  ات خػػػاذ  الِػػػخار 
ػػعي لتحِيػػق  أقرػػى فائػػجةٍ لمسخيزػػة  وطفم يػػا الػػحي لػػم يُهل ػػج بعػػج   حاليَّػػاً، تُجػػخى الػػهلاداتُ الكيرػػخيَّةُ  .[1]والدَّ

ػػعت الاسػػتطباباتُ لتخ ػػةٍ مػػن الاسػػتطبابات  الجشيشيَّػػة  والهالجيَّػػة . تهسَّ رغبػػات   الحدػػبافذػػح  فػػي لسجسهعػػةٍ متشه ع 
مػة  واسػتخجام يا  ؿُ بالسعػجَّلات  الحاليَّػة  لمػهلادة  الكيرػخيَّة  فػي البمػجاف  السُتِج  ػج  ُُ الج  السخيزة  وتفزيلاتيا. يُحػي

 .[1]لاستطباباتٍ أذخى غيخ  الزخورة  الطبيَّة  

 
 خلفي ةٌ تاريخي ةٌ: -2-1

ي cesareanفػػي التَّػػاريل  البذػػخي. يػػختي مرػػطم  يقيرػػخيةي يمػػن  السعػػخوؼ  أفَّ العسميَّػػة  الكيرػػخيَّة  قجيسػػة  
ومػػاني ي . الأ ـ   مػػن رحػػم   الجشػػين  اسػػتخخاج  ي، والػػحي يعشػػي caeso matrisعمػػى الأرجػػ   مػػن السُرػػط م   الخُّ

(، كػػاف مػػن السسشػػهع  دفػػنُ طفػػل  الحامػػل   715ي فػػي رومػػا الِجيسػػة  )Lex Regiaوفِػػاً لِػػانهف ي قبػػل  السػػيلاد 
 من الخَّحم ، وسُس  ي  ىحا الِانهفُ فيسا بعج يالسُتهفَّ 

ي. عُث خ  عمػى سػجلا ت  ولادة  Lex Ceasereaاة  دوف  إزالتو 
 ئيذالاسػػتطبابُ الػػخَّ لػػم يكػػن  .[16] قبػػل السػػيلاد عشػػجما طُب  ػػق  ىػػحا الِػػانهف   518طفػػلٍ حػػيٍ  فػػي صػػِمية عػػاـ 
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، ىشالػػ   تِػػاريخ  عػػن اسػػتطباباتٍ ديشيَّػػةٍ فػػي مرػػخ   الأ ـ   ةُ ىػػه صػػحَّ  دائسػػاً  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة   لسسارسػة   والجشػػين 
مهثَِّػػةٍ  عسميَّػػةٍ قيرػػخيَّةٍ  ؿ  ( أوَّ 1611-)ألسانيػػا  Francois Roussetteأجػػخى . [16]الِجيسػػة وفػػي اليشػػج 

 ـ  . بحمػػهؿ  الإنتػػاف بدػػبب   يهمػػاً  25بعػػج  ةُ السخيزػػ ت. تهفيػػالحيػػاة   عمػػى قيػػج   فػػي امػػخأةٍ طبيَّػػاً   ر  ، قُػػج   1865 عػػا
 ر  طػػهُّ . فػػي التَّ [17]% 85الهالجيَّػػة  لمعسميَّػػة  الكيرػػخيَّة  التػػي تجػػخى لاسػػتطباباتٍ والجيَّػػةٍ بشحػػه  ات  هفيَّػػال ؿُ معػػجَّ 
تسث  لُ الش  ِاطُ التاليةُ حجخ  الداوية  لتخاجع  الاذتلاطات  وزيادة  البكيا ، لمهلادة  الكيرخيَّة  اريخي التَّ 

[17]  : 

  ُ من قبل   ض  دتعخ  السُ  ق   الذَّ  ة  تِشيَّ  وصFerdinand Adolf Lehrer (1881 ـ.) 
  ُ ـ  وص   .ـJoseph Lister (1861 )من قبل  خٍ طي   ربهلي  كسُ احسح الك استخجا
  أجخىEduardo Porro (1876 أوَّ ـ )  السيبل. فهؽ   حم  الخَّ  مع استئراؿ   عسميَّةٍ قيرخيَّةٍ  ؿ 
  استخجـMax Sänger (1882 ذيهط  ـ )  َّف.االبخيته  لإغلاؽ   والحخيخ   ة  الفز 
  ُّالبطن بهاسطة  شقHermann Johannes Pfannenstiel (1911 ـ.) 
    وص Munro Kerr (1929 الذقَّ ـ )  ُة  حسيَّ الخَّ الِطعة  في  ض  دتعخ  الس. 

 الاتجاهات  في الهلادة  الكَيرري ة :  -3-1

( جػػػدءاً مػػػن الخ  عايػػػة  السعياريَّػػػة  فػػػي طُػػػب   التَّهليػػػج  cesarean section( )CSتُعػػػجُّ العسميَّػػػةُ الكيرػػػخيَّةُ )
دي عمػى الػهلادة  بجعػل  الػهلادة  أكثػخ   . ذلاؿ  الخسدين  عاماً الساضية ، تظاىخ  إضفاءُ الطَّابع  السؤسَّ الحجيث 

ة  والهليجيَّػػة  فػػي بعػػح  أمانػػاً. كػػاف  الِرػػجُ مػػن التَّػػهافخ  الهاسػػع  لمعسميَّػػة  الكيرػػخيَّة  ىػػه تحدػػينُ الشَّتػػائج  الهالجيَّػػ
ػػالاً  ، تعػجُّ الػػهلادةُ الكيرػخيَّةُ جػػدءاً فعَّ ػػخيخيَّة  التػي لا تكػػهفُ فييػػا الػهلادةُ السيبميَّػػةُ بػجيلًا آمشػػاً. اليػػهـ  السهاقػ   الدَّ

ػػػػخات   ػػػخيخي ومؤش   رت السُحيطػػػػة  بػػػػالهلادة . تطػػػػهَّ  السخحمػػػػةمػػػن السسارسػػػػة  التَّهليجيَّػػػػة  بيػػػػجؼ  تحدػػػػين  الأداء  الدَّ
  .  [17] استطباباتُ العسميَّة  الكيرخيَّة  كبجيلٍ لمهلادة  السيبميَّة  عمى مخ   الِخوف  

ؿُ الهلادة  الكيرخيَّة  فػي العجيػج  خج  استُ  ػ عايػة  الخ    مػن أمػاكن    ـ معجَّ ػ ة  حيَّ الر    هليػج  التَّ  عمػى أداء   خٍ كسؤش  
 العػػػالم   أنحػػػاء   فػػػي جسيػػػع     عشػػػوُ السُبم ػػػالػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة   ؿ  معػػػجَّ  ، يبػػػجو أفَّ دػػػي. ومػػػع ذلػػػ   الفػػػخدي أو السؤسَّ 

 الحػجيث   هليػج  التَّ  فػي طػب    السسارسػة   بشػهع   متعمِػة   عهامػل  تديمُ . [6] ة  العالسيَّ  ة  حَّ الرَّ  سة  مشظَّ  تهصية  جاوزُ يت
 ـ  : تحخيػػخُ ة  الكيرػػخيَّ  ة  العسميَّػػ فػػي تعسػػيم    جريبُ ، والتَّػػةٍ عسميَّػػ نظػػخٍ  وجيػػة   فػػي تػػل    اً ندػػبيَّ  آمػػنٍ  إجػػخاءٍ  اسػػتخجا
، الهقػت   حدػينُ ت، و هليػج  التَّ  اء  مػن أطبَّػ الأصػغخ   بين الأجياؿ   الأدوات  بسداعجة   ة  السيبميَّ  عمى الهلادة   السحجودُ 

ػػػػػ الهاضػػػػػحةُ  حدػػػػيشاتُ ، والتَّ مػػػػػة  حتس  السُ  ة  الِانهنيَّػػػػ ة  الطبيَّػػػػػذتلاطػػػػات  مػػػػػن الا ِميػػػػلُ والتَّ   ة  الجخاحيَّػػػػػ لامة  فػػػػي الدَّ
فػي  خات  فػي التغيُّػ ةٍ طبيَّػاسػتطباباتٍ  أي    دوف   الأ ـ   بشػاءً عمػى طمػب  تديمُ الػهلادةُ الكيرػخيَّةُ ، . أذيخاً خجيخ  والتَّ 
 .[17] الهلادة  الكيرخيَّة   لات  معجَّ 
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 الهبائي ات  في الهلايات  الست حدة  الأمريكي ة : -3-1-1

ؿُ الػهلادة  الكيرػخيَّة  في الهلايات  الستَّحػجة  الأمخيكيَّػة ، بمػ    ؿُ مػن 1965% فػي عػاـ 4.5مُعػجَّ ، وارتفػع  السعػجَّ
يَّة  أفَّ 1986% فػػي عػػاـ 24.1إلػػى  1971% فػػي عػػاـ 5.5 . أفػػاد  السخكػػدُ الػػهطشيُّ للإحرػػاءات  الرػػح 

% فػػي 32.2إلػػى  1996% فػػي عػػاـ 21.7ندػػبة  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  فػػي الهلايػػات  السُتَّحػػجة  ارتفعػػت مػػن 
خقيَّػػػة ، [18] 2117 عػػػاـ ، والسجسهعػػػات  الع  لاتُ الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  لمشدػػػاء  مػػػن جسيػػػع  الأعسػػػار  . زادت مُعػػػجَّ

لاتُ كلٍ  من العسميَّات  الكيرخيَّة  البجئيَّة  والثَّانهيَّة .1والأعسار  الحسميَّة  )الذكل   (. زادت معجَّ

   

 
 [18] 2117- 1991(: تهاتخُ الهلادة  الكيرخيَّة  في الهلايات  السُتَّحجة  بين عامي 1الذكل )

دٍ أسػخع ، ويبػجو أنَّيػا   ـ وجػهد  اسػتطبابٍ مُحػجَّ كانت  الدياداتُ في الػهلادات  الكيرػخيَّة  البجئيَّػة  مػع عػج
السخػػاطخ  الطبيَّػػة  أو الديػػادات  فػػي طم ػػب   نتيجػػة  لمتغيُّػػخات  فػػي السسارسػػة  التهليجيَّػػة  ولػػيذ  التغيُّػػخات  فػػي ممػػ    

الأ ـ 
راسػػات  [18] التػػي تُذػػيخُ إلػػى زيػػادة  ذطػػخ  وفيَّػػات  حػػجيثي الػػهلادة  الكثيػػخة . حػػجث  ىػػحا عمػػى الػػخُّغم  مػػن الج 

والأمَّيات  لجسيع  الهلادات  الكيرخيَّة  وكحل   لمعسميَّػات الكيرػخيَّة  الاذتياريَّػة  طبيَّػاً مِارنػةً بػالهلادات  السيبميَّػة  
 2111و 1991ة  بػػػين عػػػامي لػػػهحا  الانخفػػػاضُ فػػػي معػػػجَّلات  الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  الإجساليَّػػػة  والثَّانهيَّػػػ .[4]

ؿ  الهلادات  السيبميَّة  بعج الهلادة  الكيرخيَّة    .  [18]ويخجعُ ذل   إلى زيادةٍ عابخةٍ في معجَّ

 

 (:Robsonترشيف روبدهن ) -3-1-2

 ـ  اعتسػػاد   [5]روبدػػهف  ، اقتػػخح  2111فػػي عػػاـ  الػػهلادة   لات  إلػػى معػػجَّ  خُ بحيػػث لا يُشظ ػػ معيػػاري ٍ  ترػػشيفٍ  نظػػا
 جسيػػػع   أـ لا، فػػػي سػػػياؽ   ، بػػػل مػػػا إذا كانػػػت مشاسػػػبةً اً جػػػجَّ  شخفزػػػة  أو مُ  اً جػػػجَّ  يػػػا مختفعػػػة  عمػػػى أنَّ  الكيرػػػخيَّة  
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ُـ ترػشيف  السجسهعػات  العذػخ   . يعػجُّ يػات  ، بسا فػي ذلػ  رضػا الأمَّ ة  خيخيَّ الدَّ  خات  تغي   السُ  حهؿ   السعمهمات   نظػا
(Ten Group Classification System )(TGCS)  ةً أساسػيَّ  معمهمػاتٍ  خُ تػهف    طخيِػةً ، (1)الجػجوؿ 

 السخحمػػػةفػػػي  تػػػائج  والشَّ  الأحػػػجاث   تحجيػػػجُ  حيػػػث يسكػػػنُ  دة  حػػػجَّ السُ  هليػػػج  التَّ  لسجسهعػػػة   ذػػػتخكة  السُ  العهامػػػل   بذػػػخف  
 العجيػج   ل  ب ػمػن ق   شػاملٍ  بذػكلٍ  Robsonترػشيف   ُـدػتخج  يُ السحيطة بالهلادة وقياسيا ومِارنتيػا ومخاجعتيػا. 

فػػػي سػػػيشاريه  السطػػػاؼ   فػػي نيايػػػة   وتشظيسػػػو   الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة   ؿ  معػػػجَّ  تهحيػػج   بيػػػجؼ   البحػػػث   مػػن مجسهعػػػات  
 .  [19] دٍ تهليجي محجَّ 

 Robson [19](: نظام  ترشيف  1الجدول )

 الخرائص  التهليدي ة السجسهعة
R1  مع مخاضٍ عفهي ٍ  اً حسمي اً أسبهع 37 ≤ذخوس  بحسلٍ مفخدٍ ومجيءٍ رأسيٍ  بعسخ حسمي 
R2  مع مخاضٍ محخَّضٍ  اً حسمي اً أسبهع 37 ≤ذخوس بحسلٍ مفخدٍ ومجيءٍ رأسيٍ  بعسخ حسمي

(R2a(  أو ولجت بكيرخيَّةٍ قبل  السخاض )R2b ) 
R3  مع مخاضٍ عفهي ٍ  اً حسمي اً أسبهع 37 ≤ولهد  بحسلٍ مفخدٍ ومجيءٍ رأسيٍ  بعسخ حسمي 
R4  مع مخاضٍ محخَّضٍ  اً حسمي اً أسبهع 37 ≤ولهد  بحسلٍ مفخدٍ ومجيءٍ رأسيٍ  بعسخ حسمي

(R4a(  أو ولجت بكيرخيَّةٍ قبل  السخاض )R4b ) 
R5  ٍمع حسل ، جسيعُ الش  داء  الهلهدات  المهاتي لجيينَّ ولادة  قيرخيَّة  سابِة  واحجة  عمى الأقل  

 اً حسمي اً أسبهع 37 ≤مفخدٍ ومجيءٍ رأسيٍ  بعسخ حسمي 
R6  ٍ جسيعُ الش  داء  الخخوسات  مع حسلٍ مفخدٍ بسجيءٍ مِعجي 
R7  جسيعُ الش  داء  الهلهدات  مع حسلٍ مفخدٍ بسجيءٍ مِعجيٍ  بسا في ذل  الشداء مع سهابق

 قيرخيَّةٍ واحجةٍ عمى الأقل   
R8 دٍ بسا في ذل  الشداء مع سهابق  قيرخيَّةٍ واحجةٍ عمى الأقل    جسيعُ الش  داء  مع حسلٍ متعج  
R9  جسيعُ الش  داء  مع حسلٍ مفخدٍ بسجيءٍ مدتعخضٍ أو مائلٍ بسا في ذل  الشداء مع سهابق

 قيرخيَّةٍ واحجةٍ عمى الأقل   
R10  بسا في ذل   اً حسمي اً أسبهع 37 <جسيعُ الش  داء  مع حسلٍ مفخدٍ بسجيءٍ رأسيٍ  بعسخ حسمي

 الشداء مع سهابق قيرخيَّةٍ واحجةٍ عمى الأقل   
 
، بعشايػةٍ نهعيَّةً ومجسَّعػةً ، و اً سخيخيَّ  صمةٍ  يجب أف تكهف ذات   تجسعالتي  السعمهمات   أفَّ  ظا ُـيعشي ىحا الش      

فػػي  الديػػادة   فػػي تفدػػيخ   ئيذالػػخَّ  العامػػل، راسػػات  الج    عظػػم  فػػي مُ   .دائػػمٍ  وبذػػكلٍ  شاسػػب  السُ  فػػي الهقػػت   ومتاحػػةً 
، . ومػػػع  R5 [20]، وR2، وR1 السجسهعػػػاتُ  الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  ىػػػي لات  معػػػجَّ  لا  رػػػشيف  ىػػػحا التَّ  فػػػإفَّ  ذلػػػ  
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ػػػ . السعمهمػػػاتُ الحدػػػباففػػػي  خات  ستغي  ػػػالمػػػن  ءاً  جػػػد إلاَّ  يخذػػػحُ   الجدػػػم   كتمػػػة   خ  عأو مذػػػ الأ ـ   عسػػػخ   مثػػػل   ةُ السيسَّ
(body mass index) (BMI ،) ًرشيف  من التَّ  ليدت جدءا. 

 
 الهبائي ات  حهلَ العالم : -3-1-3

ُ  والسُختفػع   ػ ذل  الستهس   ػةً فػي البمػجاف  ذات  الػجَّ ، ذاصَّ لاتُ الهلادة  الكيرخيَّة  في الارتفاع  تدتسخُّ معجَّ
دولػػةٍ،  151السُحيطػػة  بػػالهلادة  مػػن ىػػحه  الد  يػػادة . وفِػػاً لبيانػػاتٍ مػػن  السخحمػػةدوف  ب ي  شػػةٍ عمػػى فهائػػجٍ والجيَّػػةٍ فػػي 

ؿُ الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  فػػػي جسيػػػع  أنحػػػاء  العػػػالم  مػػػن  % فػػػي عػػػاـ 19إلػػػى  1991% فػػػي عػػػاـ 7ارتفػػػع  معػػػجَّ
ؿٍ لمػهلادة  الكيرػخيَّة  وىػه2114 مت مشطِػةُ أمخيكػا اللاتيشيَّػة  والبحػخ الكػاريبي أعمػى معػجَّ %، تمييػػا 42 . سػجَّ

ؿ   ػػساليَّة بسعػػجَّ % )الذػػكل 7%، وأفخيكيػػا 19%، وآسػػيا 25%، وأوروبػػا 31%، وأوقيانهسػػيا 32أمخيكػػا الذَّ
2 )[21]. 
 

 

لاتُ الهلادة  الكيرخيَّة  في جسيع  أنحاء  العالم  من دراسة  3الذكل )  [21]وزملائو   Betrán(: معجَّ

 
 الأم :الهلادة  الكيرري ة  بشاءً على طلب   -3-1-4

 cesarean delivery onفػػي ا ونػػة  الأذيػػخة ، أسػػيست الػػهلادةُ الكيرػػخيَّةُ بشػػاءً عمػػى طمػػب  الأ ـ )
maternal request( )CDMR ،فػػي الات  جػػػاه  السُترػػػاعج  لمػػػهلادة  الكيرػػخيَّة  فػػػي جسيػػػع أنحػػػاء العػػػالم )

ػػةً فػػي أمخيكػػا اللاتيشيَّػػة . التَّعخيػػفُ الأكثػػخُ قبػػهلًا ليػػحا ا لاسػػتطباب  ىػػه الػػهلادةُ الكيرػػخيَّةُ التػػي تجػػخى وذاصَّ
، بشػاءً عمػػى طمػب    ـ الحسػػل  أي   اسػتطبابٍ طبػػي  ، وبػػجوف  الأ ـ   لدػيجةٍ حامػػلٍ ذات  حسػلٍ مفػػخدٍ، بتسػا

. أثػػار  [22]
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ػػاً وماليَّػػ اً وأذلاقيَّػػػ اً وقانهنيَّػػ اً جػػجلًا طبيَّػػ اسػػتطبابٍ طبػػػي ٍ  أي    دوف   إجػػخاءُ ىػػحه الجخاحػػة   عشػػجما يكػػػهف  ةً ، ذاصَّ
 ضػة  فتخ  السُ  مػن البيانػات   غم  . عمى الػخُّ رٍ ومتكخ    اذتياري ٍ  لإجخاءٍ  مِمِاً  أمخاً  السحجودة   ة  حيَّ الر    السهارد   استخجا ُـ
 فػػػي الهلايػػػات   % مػػػن جسيػػػع الػػػهلادات  15-4تتهافػػػق مػػػع  CDMR أفَّ  رُ ِػػػجَّ كػػػاؼٍ، يُ  بذػػػكلٍ  مة  دػػػجَّ السُ  غيػػػخ  
ةً قيرػػخيَّ  يم أجػػخوا ولادةً بػػخنَّ  حػػجة  تَّ السُ  فػػي الهلايػػات   هليػػج  التَّ  اء  مػػن أطبَّػػ %82إلػػى  . يعتػػخؼ مػػا يرػػلُ حػػجة  الستَّ 

عمػػى طمػػب  الأ ـ  بشػػاءً  واحػػجةً عمػػى الأقػػل   
فػػػي  بػػاين  مػػن التَّ  عاليػػةٍ  عػػن درجػػةٍ أُبمػػ   ، إلػػػى ذلػػ    . إضػػافةً [17]

 ـ  فػي البخازيػل  مػن الػهلادات   %81إلػى  ومػا يرػلُ  حػجة  الستَّ  فػي السسمكػة   %6بػين  ، تتػخاوحُ CSMR استخجا
[17]. 

 عهامػػػلُ تذػػػسلُ ال. CSMRفػػػي زيػػػادة  ة  الرػػػحيَّ  الخػػػجمات   يومِػػػجمتدػػػيمُ عهامػػػل  متعم  ِػػػة  بالسخيزػػػات  
ػػالخػػهؼ مػػن الألػػم   مثػػل الستعم  ِػػةُ بالسخيزػػة   ػػ ِػػة  والث    بالأمػػاف   عهر  ، والذُّ لا  عمػػى حػػجثٍ  ة  الافتخاضػػيَّ  يطخة  والدَّ

ػػػالب الإصػػػابة   ذطػػػخ   لتِميػػػل   الخػػػاط ُ  رُ رػػػهُّ مػػػا، والتَّ  إلػػػى حػػػج ٍ  بػػػو   ؤُ شبُّػػػالتَّ  يسكػػػنُ  السخافػػػق  لمػػػهلادة   يالبػػػهل مذ  دَّ
 ة  خرػيَّ عمػى الذَّ  التي تعتسجُ  العهاملُ  تذسلُ و . [23] الهليج   عشج   ة  الأكدج بشِص   ماغ  الجَّ  و/أو اعتلاؿ  السيبميَّة  
 ة  لمذػػػكاوى الطبيَّػػػ اً افتخاضػػػيَّ  اً بػػػ، وأذيػػػخاً تجشُّ العسػػػل   فػػػي وقػػػت   والكفػػػاءة  ، لمػػػهلادة   ةً عسميَّػػػ نظػػػخٍ  وجيػػػة   ة  الطبيَّػػػ

ػػػمػػػن الِزػػػايا السُ  أيزػػػاً  خػػػجيخ  والتَّ  فػػػي بخوتهكػػػهلات الجخاحػػػة    ُـالتِػػػجُّ  . قػػػج يكػػػهفُ ة  والِانهنيَّػػػ  فػػػي مدػػػائل   ة  يسَّ
 .[23] لامة  الدَّ 

 American College of) وأطبَّػػػاء  الشدػػػاء  لمسُهل ػػػجين  الأمخيكيَّػػػة   الكُميَّػػػة   إجسػػػاع   دت لجشػػػةُ حػػػجَّ 
Obstetricians and Gynecologists) (ACOG)  ولجشػةُ  [24] هليػج  التَّ  سارسػة  مُ  بذػخف   2113لعػاـ 

ػػ ة  الهطشيَّػػ السعاىػػج   إجسػػاع    أفَّ  [25] 2116( لعػػاـ NIH) (National Institutes of Health) ة  حَّ لمرَّ
 :[25] [24] لم تكُن قاطعةً. تزسَّشت تهصياتُيم ما يمي الأدلَّة  التي تجعمُ ىحا السفيه ـ 

  ُيجبُ تجشُّب CDMR  إنجاب عجد كبيخلجى الشداء  المهاتي يخغبن  في .  من الأطفاؿ 
  ُلا يشبغي إجخاء CDMR   قبل  الأسبهع  التَّاسع  والثلاثين من الحسل أو دوف  التحُِّق  من نزػج  رئػة

.   الجشين 
  ُتتستَّػػع CDMR  ٍم ػػةٍ تتسثَّػػلُ فػػي انخفػػاض  ذطػػخ  الشَّػػدؼ  اله الػػجي وتِميػػل  ذطػػخ  أذيَّػػات  بفائػػجة مُحت س 

.   الهلادة  لمطفل 
  ُتتخافق CDMR .   بسخاطخ  مُحت س مةٍ لمسذاكل  في الجياز  التشفدي  لمطفل 
  ُُ  بإقامػػةٍ والجيَّػػةٍ طهيمػػةٍ فػػي السدتذػػفى وزيػػادة  ذطػػخ  الإصػػابة  بالسذػػيسة  السُشد احػػة   CDMR تػػختب

ِة  مع كل   ولادةٍ قيرخيَّةٍ والسذيسة  السُمت    تاليةٍ. ر 
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 استطبابات  الهلادَة  الكيرري ة  الفرل الثاني: 

 

ٍُ لػػوُ )أي، تهجػػجُ اسػػتطبابات  كثيػػخة  لإجػػخاء  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة . فػػي الش    ػػ دػػاء  المػػهاتي يخزػػعن  لإجػػخاءٍ مُخطَّ
يػػبٍ أو تذػػهُّىات  القيرػػخيَّةٍ اذتياريَّػػةٍ أو مُدػػت طبَّةٍ،  ػػتُّ اسذػػيسة (، يكػػهفُ بالفعػػل  قػػج لسجػػيءٍ م ع  بػػخفَّ  الِػػخارُ ح  خ 
ة  فػػػي حػػػالات ا ِػػػب من  بالشدػػػبة  لمسخيزػػػات  الأذخيػػػات  المَّػػػهاتي يُ  الػػػهلادة  السيبميَّػػػة  أقػػػلُّ مثاليَّػػػةً.  لسخػػػاض  والػػػهلاد 

وضػػػعُ  ، إذا تغيَّػػػخ  ذلػػػ    بميَّػػػةٍ ناجحػػػةٍ. مػػػع  ، فػػػإفَّ السُتهقَّػػػع  فػػػي ىػػػحه الحػػػالات  ىػػػه إجػػػخاءُ ولادةٍ ميالطبيعيػػػة
ػػجُ أفَّ الشَّ  ةُ الكيرػػخيَّةُ عشػػجما يُعت ِ  ، السخيزػػة ، تُجػػخى الػػهلاد   الأ ـ ، أو كمييسػػاأو تيجػػة  قػػج تكػػهفُ أفزػػل  لمجشػػين 

[26].  

ةُ لمػػهلادة  ئيدػػجشيشيَّػػةٍ، أو كمييسػا. الاسػػتطباباتُ الخَّ أو تُجػخى الػػهلادةُ الكيرػػخيَّةُ لاسػتطباباتٍ والجيَّػػةٍ، 
ػػػػػابِةُ،  ، و الكيرػػػػػخيَّة  ىػػػػػي الػػػػػهلادةُ الكيرػػػػػخيَّةُ الدَّ ةُ dystociaعدػػػػػخةُ الػػػػػهلادة  )و السجػػػػػيءُ السِعػػػػػجيُّ (، والذػػػػػجَّ

لُ ىحه الاستطباباتُ  الجشيشيَّةُ.  .[26]% من جسيع  أسباب  الهلادات  الكيرخيَّة  85تُذك 

 الاستطبابات  الهالدي ة : -1-2

 تذسلُ الاستطباباتُ الهالجيَّةُ لمهلادة  الكيرخيَّة  ما يمي: 

  ُرة  .[11])الثَّانهيَّةُ(  الهلادةُ الكيرخيَّةُ السُكخَّ
  ،ُُـ الخبيثػة ػفمي مػن الجيػاز  التَّشاسػمي، بسػا فػي ذلػ   الأورا ُـ و ا فاتُ الاندجاديَّةُ في الجػدء  الدُّ الأورا

يَّػػػػػػةُ ) ُـ و السيبميَّػػػػػػةُ الكبيػػػػػػخةُ،  ( الفخجيَّػػػػػػةُ condylomasالمُِس  ، والأورا الحػػػػػػاجدُ السيبمػػػػػػيُّ الاندػػػػػػجاديُّ
ل  رأس  leiomyomasالعزػػميَّةُ السمدػػاءُ ) ػػفمي مػػن الػػخَّحم  التػػي تتػػجاذلُ مػػع تػػجذُّ ( فػػي الجػػدء  الدُّ

 . [11] الجشين  
   ل شيشػػي ( engagement)تذػػهُّىاتُ الحػػهض  التػػي تسشػػعُ التَّػػجذُّ أو تتػػجاذلُ مػػع نػػدوؿ  السجػػيء  الج 

 .  [11] أثشاء  الس خاض  في 

ػجر  تذسلُ الاستطباباتُ الهالجيَّةُ الش    ُ  داذػل  الرَّ ػغ ي فييػا ازديػادُ الزَّ دػبيَّةُ الحػالات  التػي يسكػنُ أف يػؤد 
، فالدالفا إلى اذتلاطػاتٍ والجيَّػةٍ. وتذػسلُ ت زػيُّق  صػسَّامات  ا عن مشاورات   اتجُ الشَّ  ػع  جػحر  و لِمػب  الأيدػخ  تهسُّ

 ـ الأب يػخي،  ا ماغيَّػة  الذػخيانيَّة  الهريجيَّػة  و الرػسَّ  (arteriovenous malformations) بعػح  التذػهُّىات  الج 
(AVMs) [27] .  ، وانفراؿ  الذبكيَّة  الحجيث 
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خاحػي ت خم يسػي فػي السيبػل  أو مشطِػة  العجػاف  مثػل  ػعن  سػابِاً لعسػلٍ ج   تخقيػع  تدتفيجُ الشداءُ المػهاتي ذز 
اء  السعػػػهي الالتيػػػابي، أيزػػػاً مػػػن الػػػهلادة  colporrhaphyالسيبػػػل ) (، أو إصػػػلاح  أذيَّػػػةٍ شػػػخجيَّةٍ كبيػػػخةٍ لمػػػجَّ

خاح   خر  بالإصلاح  الج  ابق  الكيرخيَّة  لتجشُّب  إلحاؽ  الزَّ   .[11] ي الدَّ

، تُذػػيخُ [28]لا يهجػجُ دليػػل  واضػػ   يػػجعمُ الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  السُخطَّطػة  لمبجانػػة  الهالجيَّػػة  الذػػجيجة   . مػػع  ذلػػ  
راسػػػاتُ الحجيثػػػػةُ إلػػػى أفَّ الشدػػػػاء  البػػػجيشات  وشػػػػجيجات  البجانػػػة  ي سمكػػػػن  احتسػػػالاتٍ متدا لإجػػػخاء  عسميَّػػػػةٍ  يػػػػجةً الج  

( مِارنةً بالش داء  ذوات  الهزف  الطَّبيعي قيرخيَّةٍ، )ض  .  [29]عفين وثلاثة  أضعاؼٍ، عمى التختيب 

اً لمهلادة  الكيرخيَّة ، لكشَّػوُ لػيذ  نهعيَّػاً. dystociaالهلادة  ) عدخةُ  ( في الس خاض  ىي استطباب  شائع  ججَّ
خابُ إطالةٍ ) خابُ تهق ػٍ  )protractionتُرشَُّ  عدخةُ الهلادة  عمى أنَّيا اضط   (. يسكػنُ أف arrest( أو اضط  

تكهف  ىحه  اضطخاباتٍ أوليَّةً أو ثانهيَّةً. تحجثُ معظمُ حالات  عدخة  الهلادة  بدبب  شػحوذٍ فػي الِػهَّة  )تِمُّرػات  
 ) ػػػػػخ   )حػػػػػهض  الأ ـ ( أو الخَّاكػػػػػب  )الجشػػػػػين  الػػػػػخَّحم ( أو الس س 

اء  أثشػػػػػ فػػػػػي الػػػػػهلادة   صُ عدػػػػػخةُ ذػػػػػخَّ تُ . عشػػػػػجما [30]
، اضػطخابُ  ػابق  )أي، اضػطخاب  أولػي  أو ثػانهي  ػل  الاسػتطبابُ وفِػاً لمترػشيف  الدَّ ، يجبُ أف يُفرَّ السخاض 

)  .  [30] تهق ٍ  أو إطالةٍ، أو مديج  مسَّا سبق 

ؿُ حػػػػهؿ  ذيػػػػار  الػػػػهلادة  الكيرػػػػخيَّة  الاذتياريَّػػػػة  بشػػػػاءً عمػػػػى طمػػػػب  الأ ـ  ػػػػج  فػػػػي ا ونػػػػة  الأذيػػػػخة ، نذػػػػخ الج 
(CDMR َّلائلُ إلى أن وُ مػن السعِػهؿ  إبػلاغُ السػخأة  الحامػل  التػي تطمػبُ ولادةً قيرػخي ةً بالسخػاطخ  (. تُذيخُ الجَّ

ػػالي وأي   حسػػلٍ لاحػػقٍ. يجػػبُ أف يكػػهف  دورُ الطبيػػب  ىػػه تِػػجيمُ أفزػػل  مذػػهرةٍ والفهائػػج  السُ  ختبطػػة  بالحسػػل  الح 
 ـ استِلا  .[22]ليَّتيا وقجرات يا عمى ات خاذ  الِخار  عشج  التفكيخ  في طخيِة  الهلادة  قائسةٍ عمى الأدلَّة  لمسخأة  واحتخا

 

 الاستطبابات  الجشيشي ة : -2-2

  تذسلُ الاستطباباتُ الجشيشيَّةُ لمهلادة  الكيرخيَّة  ما يمي:

  . لاتُ السخاضة  والهفيَّات  الهليجيَّة  بالهقاية  من الخَّض   الحالاتُ التي يُسكنُ أف تشخفح  فييا مُعجَّ
 .ُالسجيئاتُ الس عيب ة 
   . بعحُ التذهُّىات  الخمكيَّة  أو الاضطخابات  الييكميَّة 
  ُالخسج. 
 .ُؿ  ـ السُطهَّ  حُساضُ الجَّ
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 السجيئات  السعيبة : -2-2-1

. تذػػػسلُ  يتعػػػخَّضُ الجشػػػينُ فػػػي السجػػػيء  غيػػػخ  الخَّأسػػػي لخطػػػخٍ مُتدايػػػجٍ لمػػػخَّض   وتػػػجل ي الحبػػػل  وانحبػػػاس  الػػػخَّأس 
ػػػخ  السجيئػػػاتُ السعيبػػػةُ الس جػػػيء  السِعػػػجيَّ  ػػػخي   والسجػػػيء  السِعػػػجيَّ غيػػػخ   ،السُبك  ، والسجػػػيء السعتػػػخض، الرَّ
د  مػع تمَّ الطَّعنُ في قػ .والسجيء الجبيي، والسجيء الهجيي خار  السزػي  فػي الػهلادة  الكيرػخيَّة  لمجشػين  السُفػخ 

. عمػى الػخُّغم  مػن أفَّ معظػم  السسارسػين سػيُجخوف  دائسػاً عسميَّػةً قيرػخيَّةً   ـ الحسػل  مجيءٍ مِعجيًّ صخيٍ  بتسا
كػػت الكُميَّػػةُ الأمخيكيَّػػةُ لمسُهل ػػجين وأطبَّػػاء  الشدػػاء   ذيػػاراً مفتهحػػاً لمشظػػخ  فػػي  (ACOG) فػػي ىػػحه  الحالػػة ، فِػػج ت خ 

سٍ فػػي تِيػػػيم  وتػػجبيخ  الس خػػػاض  وتهليػػػج   الػػهلادة  السِعجيَّػػػة  فػػي تػػػل   الظػػخوؼ  السُشاسػػػبة ، كهجػػػهد  طبيػػبٍ متسػػػخ 
ُـ ، اً أسػػبهع 36أو السدػػتعخض( بعػػج سِعػػجي )مثػػل الشُػػخ  ص  السجػػيءُ السعيػػبُ إذا . [31]الجشػػين  مِعػػجيَّاً  يِػػجَّ

 .  [31] ، وبالتالي الدساح بسحاولة الهلادة السيبميةحهيل  إلى مجيء  رأسيالِمب  الخارجي لمت ذيارُ 

 

 [31](: أنساطُ السجيء السِعجي 3الذكل )

 
 الت ذههات  الخلكي ة :  -2-2-2

ؿ  لمػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة . تذػػػسلُ ىػػػحه  عيػػػهب   العجيػػػج  إف  مػػػن التذػػػهُّىات  الخمكيَّػػػة  ىػػػي اسػػػتطبابات  مثيػػػخة  لمجػػػج 
ػػةً العيػػهبُ التػػي يديػػجُ قطخُىػػا عػػن  (، وذاصَّ . [32]سػػم  6-5الأنبػػهب  العرػػبي  لمجشػػين  )لتجشُّػػب  تسػػدُّؽ  الكػػيذ 

اء  الػخَّأس  مػع زيػادة  الِطػخ  بػين الجػجاريين، وبعػح  تُدتط ب  الهلادةُ الكيرػخيَّةُ فػي حػالاتٍ مُعيَّشػةٍ مػن استدػِ
ُ  الثالث   ف  العظم  الشاقص  من الشَّس ج  الييكمي  مثل ت كهُّ  .[32] ذمل  التَّشدُّ
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 حالة  الجشين  غير  السطسئشة :  -2-2-3

، يُهصػػى بػػالهلادة  الكيرػػخيَّة  لسشػػع  الحُسػػاض  الاسػػتِلابي  ٍُ غيػػخ  مُطسػػئ نٍ لمجشػػين  ُ  فػػي سػػياؽ  نسػػ أو السُخػػت م 
% مػػػن 85الإلكتخونيَّػػػة  لمجشػػين  فػػػي  السُخاقبػػةُ  تمخاضػػػةً ووفيَّػػاتٍ كبيػػػختين. اسػػػتخجم الػػحي يُسكػػػنُ أف يُدػػب ب  

ؿ  الػهلادة  الكيرػخيَّة  2112حالات  السخاض  في الهلايات  السُتَّحجة  في عاـ  . أد ى استخجامُيا إلػى زيػادة  مُعػجَّ
ػػلُ إلػػى  ؿ  . وقػػ[33]% 41بشدػػبةٍ ت ر  ماغي أو مُعػػجَّ ػػمل  الػػج   ؿ  الذَّ ج حػػجث  ذلػػ   دوف  حػػجوث  انخفػػاضٍ فػػي معػػجَّ

 .  [34]السُحيطة  بالهلادة   السخحمةوفيَّات  

 
 الخسج:  -2-2-4

سػػج  مػػن الأ ـ  ػػ  التَّشاسػػمي، يديػػجُ ذطػػخُ انتِػػاؿ  الخ  لػػجى السخيزػػات  المَّػػهاتي يُعػػانين  مػػن نهبػػةٍ أولػػى لخسػػج  الح 
رة . أفػادتمػخَّةً عػن حػالات  ا 33إلى الجشػين  بسِػجار   ػي الستكػخَّ سػج   كبيػخة   سػكانيَّة   دراسػة   لتفذ  أنَّػوُ بالشدػبة  لمخ 

لػػي، كػػاف  ذطػػخُ انتِػػاؿ  الخسػػج  إلػػى الهليػػج   ر  2%، مِارنػػة بخطػػخ 35الأوَّ % لمخسػػج  السُتكػػخ  
. يسكػػنُ أف [35]

ػجُ الهليػج  بػالح   إلػى مخاضػةٍ ووفيَّػاتٍ كبيػختين، ذ . فػي الفاشػيات  يؤد  ي ذس  لػي  ػي السػخض  الأوَّ ػةً مػع تفذ  اصَّ
اد  الهالجيَّػة . لدػهء  الحػا ، لا يُسكػنُ اكتذػاؼُ جسيػع   لُّ الخطخُ عمى الهليج  من ذلاؿ  وجػهد  الأضػجَّ الشَّاكدة ، يُِ

اؿٍ عشج الجذهؿ  إلى الس خاض  والهلادة     .[35] الشداء  السُرابات  بخسجٍ فيخوسيٍ  فع 

ز  السشاعػػػػػػػػة  البذػػػػػػػػخي  شػػػػػػػػيج  عػػػػػػػػلاجُ   human) الش دػػػػػػػػاء  السُرػػػػػػػػابات  بخسػػػػػػػػج  فيػػػػػػػػخوس  عػػػػػػػػه 
immunodeficiency virus) (HIV ًتغيُّػػخاتٍ ىائمػػة ) ػػ شهات  الِميمػػة  الساضػػية . يجػػبُ أف يُعػػخ ض  فػػي الدَّ

)أو قبػل   38إجػخاء  العسميَّػة  الكيرػخيَّة  فػي الأسػبهع   1111عمى الشداء  السُرابات  بعجدٍ فيخوسيٍ  يديجُ عػن 
 ) ؿ  (. يبجو أفَّ الهلادة  الكيرػخيَّة  )قبػل  الس خػاض  أو بػجوف  تسػدُّؽ  الأغذػي ة  السُطػهَّ ذل   إذا دذمن  في السخاض 

ات  الفيخوسػات  الِيِخيَّػة  عاليػة  الفعاليَّػة   الجػات  بسزػادَّ  highly active antiretroviral) فػي الشدػاء  السُع 
therapy) (HAART)  ػةً لػجى الحهامػل  مػع عػجدٍ تِم لُ من سػج  إلػى حػجيثي  الػهلادة ، ذاصَّ ذطخ  انتِػاؿ  الخ 

فػػػي السخيزػػػات  مػػػع عػػػجدٍ فيخوسػػػيٍ  مػػػشخفحٍ، فػػػإفَّ الأدلَّػػػة  التػػػي تػػػجعمُ فائػػػجة   .1111فيخوسػػػيٍ  يديػػػجُ عػػػن 
، يشبغي إعطاءُ السخيزة  ذيار  الهلادة  الكيرخيَّة   الكيرخيَّة  ليدت واضحةً، مع  ذل  

[36].   
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 الاستطبابات  الهالدي ة  والجشيشي ة : -3-2

  تذسلُ استطباباتُ الهلادة  الكيرخيَّة  التي تفيجُ الأَـّ والجشين  ما يمي:

  . اذ فُ السذيسة  الذَّ  تكهُّ
  .ـ التَّشاسق  الخَّأسي الح هضي  اذُّ بدبب  عج  الس خاضُ الذَّ
  َّاستطبابٍ.الحالاتُ التي يكهفُ فييا الس خاضُ مزاد 

 
اذ   -3-2-1 ن  السذيسة  الذ   (:abnormal placentation) تكه 

ً مػػػن  الأ ـ (placenta previa) فػػي وجػػهد  السذػػيسة  السشداحػػة   ، فػػإفَّ محاولػػة  الػػهلادة  السيبميَّػػة  تزػػعُ كػػلاَّ
لديػػادة  حػػجوث  والجشػػين  فػػي ذطػػخ  حػػجوث  اذتلاطػػاتٍ ندفيَّػػةٍ. وقػػج ازدادت ىػػحه  الاذتلاطػػاتُ بالفعػػل  نتيجػػةً 

رة ، والتػػػي ىػػػي عامػػػلُ ذطػػػخٍ للإصػػػابة  بانديػػػاح  السذػػػيسة  والسذػػػيسة  السُمت رػػػِة    الػػػهلادات  الكيرػػػخيَّة  السُتكػػػخ 
(placenta accreta) ًػػِة  مخاضػػةً متدايػػجةً مختبطػػة . تحسػػلُ كػػل  مػػن السذػػيسة  السُشداحػػة  والسذػػيسة  السُمتر 

 .  [37]م  بالشَّدؼ  والحاجة  إلى استئراؿ  الخَّح

 

 (:cephalopelvic disproportion) الر أسي الحَهضي التشاسبعدَم   -3-2-2

 ـ  سمِة  السُحت س مة  أو تهقُّ   الس خػاض  بػالخُّغم   التَّشاسبيسكنُ الاشتباهُ في عج  الخَّأسي الح هضي عمى أساس  الع 
من تزخيسو . إفَّ العجيج  من الحالات  التي تمَّ تذخيرُيا عمى أنَّيا عػجُـ تشاسػقٍ رأسػي حهضػي ناتجػة  عػن 

ي الاسػػتسخارُ  . يػػؤد   لػػيٍ  أو ثػػانهيٍ  للات دػػاع  أو تهقُّػػ   الشُّػػدوؿ   ـ  تهقُّػػٍ  أو  فػػي محاولػػة  الػػهلادة  السيبميَّػػة  فػػي عػػج 
التَّشاسق  الخأسي   الحهضػي   إلػى زيػادة  ذطػخ  حػجوث  اذتلاطػاتٍ ذسجيَّػةٍ لكػلٍ  مػن الأ ـ  والجشػين  بدػبب  تسػدُّؽ  

ؿ   الأغذػػي ة  السُطػػهَّ
، تحػػجثُ عهاقػػبُ الشَّػػدؼ  الهالػػجي والجشيشػػي مػػن تسػػدُّؽ  الػػخَّح[38] م ، . فػػي كثيػػخٍ مػػن الأحيػػاف 

ةً لجى الحهامل  المَّهاتي ذزعن  لعسميَّةٍ قيرخيَّةٍ سابِاً   .  [38]ذاصَّ

 :الحالات  التي يكهن  فيها السَخاض  مزاد  استطباب   -3-2-3

لػػػجى الش دػػػاء المَّػػػهاتي لػػػجيينَّ نجبػػػة  فػػػي الػػػخَّحم  )استئرػػػاؿُ ورٍـ عزػػػميٍ  أو ولادة  قيرػػػخيَّة  عػػػن طخيػػػق  شػػػقٍ 
عسػػهديٍ  مختفػػعٍ(، يجػػبُ إجػػخاءُ الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  قبػػل  بػػجء  الس خػػاض  لسشػػع  ذطػػخ  تسػػدُّؽ  الػػخَّحم ، والػػحي يبمػػ  

 .  [39]% 11-4حهالي 
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 :  حدبَ الت هقي،   ي ة  الهلادة  الكيرر  استطباب   -4-2
 

 (: immediate)الفهري ة  الهلادة  الكيرري ة   -4-2-1

، وتحػػت    ـ   خػػجيخ  التَّ تُجػػخى عمػػى الفػػهر  ػػُ   .طػػهيلاً  اً وقتػػالسهضػػعيُّ  خػػجيخُ التَّ  دػػتغخؽُ ، حيػػث ي  فِػػُ العػػا يهض  
 .[40]( استطبابات  الهلادة  الكيرخيَّة  الفهريَّة  2الججوؿُ )

 [40] الفهري ة  (: استطبابات  الهلادة  الكيرري ة  2الجدول )

  تجل  ي الحبل الدخي 
انفكػػػػػػػػػػاؾُ السذػػػػػػػػػػيسة  البػػػػػػػػػػاكخ 

(abruptio placentae) 
فػلُ متػػهفَّىً ولػم يكػػن ىشػػاؾ   فػػلُ عمػى قيػػج  الحيػاة . إذا كػػاف  الط   إذا كػاف  الط  

لُ الهلادةُ السيبميَّةُ.  211ندؼ  كبيخ  )>  مل(، تُفزَّ
السذػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيسةُ السشداحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػةُ 

(placenta previa) 
السذػػيسةُ السشداحػػةُ جدئيَّػػاً أو كميَّػػاً )السخحمػػةُ الثَّالثػػةُ أو الخَّابعػػةُ( فػػي حػػاؿ  
اؿٍ كبيخٍ )حتَّى له لم يكن الحسلُ بتسامػو ، تُعطػى الأولهيَّػةُ  وجهد  ندؼٍ فعَّ

يُجػػخى ثِػػبُ  فػػي السخحمػػة  الأولػػى والثَّانيػػة  مػػن السذػػيسة  السشداحػػة ، لػػ ـ(.
ُُ عمػػػى السذػػػيسة  ويِم  ػػػلُ  الأغذػػػية : عشػػػجما ي ػػػشخفحُ الػػػخَّأسُ، فإنَّػػػوُ يزػػػغ

 الشَّدؼ  عادةً.
 ي(Bandl's ring)وجهد  حمِة  بانجؿ ي متلازمةُ ما قبل  الانبثاؽ 

ؽُ الخَّحم     تسدُّ
  الإرجاج )اذتلاجات  مُعسَّسة (
ةُ  ػػػػػػػػائِةُ الجشيشيَّػػػػػػػػةُ الحػػػػػػػػادَّ الزَّ

(acute fetal distress )
(AFD:) 
 

ؿُ الِاعػػجيُّ لزػػخبات  قمػػب  الجشػػين ) : السعػػجَّ  fetal heartبػػُءُ الِمػػب 
rate( )FHR قيِػػة  لأكثػػخ  مػػن  81( أقػػلُّ مػػن دقػػائقٍ،  11نبزػػةٍ فػػي الجَّ

 ولا يعهدُ إلى طبيعتو . 
ؿ  ضػػػخبات  قمػػػب الجشػػػين ) خُ فػػػي معػػػجَّ فػػػي نيايػػػة   FHRالتَّبػػػاطُؤُ الستػػػخذ  

ة   81أقلُّ من الانكباض   رُ لسجَّ قيِة (، يتكخَّ  دقيِةً. 31نبزةٍ في الجَّ
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 (: emergency) الإسعافي ة  الهلادة  الكيرري ة   -4-2-2

ُُ الػػهلادة   ة  )عدػػخ  ؿ  طػػهَّ السُ  السخػػاض   بدػػبب  الإسػػعافيَّة   ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادات   معظػػمُ  تُجػػخى    السخػػاضُ  (. يػػختب
 خ  عذػم ، وارتفػاعُ الأ ـ   عسػخ   ، وارتفػاعُ الػهلادة   أثشاء   في عم  الجَّ  نِصُ  . يعجُّ الجشيشيَّة  السعيبة  سجيئات  بال ؿُ السطهَّ 
شػػيعُ الاسػػتطبابات  لمػػهلادة  . ثػػاني أؿ  طػػهَّ السُ  لمسخػػاض   الخطػػخ   مػػن عهامػػل   السحخَّضػػةُ  ، والػػهلادةُ الجدػػم   كتمػػة  

ػػجةُ الجشيشيَّػػةُ الهشػػيكةُ ىػػي  الإسػػعافيَّة   ة  الكيرػػخيَّ  ػػُ  الجػػجوؿُ ) .[41]الذَّ ( اسػػتطبابات  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  3يهض  
 .[40]الإسعافيَّة  

 [40] الإسعافي ة(: استطبابات  الهلادة  الكيرري ة  3الجدول )

 ـ  عجُـ التَّشاسُق  الحهضي الجشيشي . فذلُ تِجُّ اً في السشاطق  محجودة  السهارد   السخاض بدبب:شائع  ججَّ
    ُّالات  داع   تهق 
   لسدجود  ا السخاض   
    ُّالسجيء  في مشتر   الحهض   تهق 

يشاميكي  ات  داعُ عُشق  الخَّحم  غيخُ السُدتجيب  لأي   علاجٍ  عدخُ الهلادة  الج  
 السجيء السدتعخض، السِعجي الكت  أو ي، الهجيالجبيي،  السجيئاتُ السعيبةُ: 
 درجةً مئهيَّةً  39 >درجةُ الحخارة    والدمى:التياب السذيسة 

 زات ميبمية كخيية الخائحةفخ م 
 الخحم ذارج الانكباضات مزح 

جيج  أوساعة و/ 24/غ 5<  بيمة بخوتيشية شجيجة  ما قبل الإرجاج الذَّ
 ارتفػػػاع ضػػػغُ الػػػجـ السدػػػتسخ، ضػػػغُ الػػػجـ الانبدػػػاطي  >

 م زئبق مِاوـ لمعلاج الخافح لمزغُم 111
 تذػػػهشمػػػن الأعػػػخاض التاليػػػة: صػػػجاع مدػػػتسخ،  أو أكثػػػخ   مػػػع واحػػػجٍ 

 ممحه  مشعكدات، فخط رؤية، ألم شخسهفي
معجؿ ضخبات قمب  شحوذات
 (FHRالجشين )

  :تدػػػخُع قمػػػب جشيشػػػيFHR < 181  دقيِػػػة مدػػػتسخٍ  لأكثػػػخ/
باسػػػػػتخجاـ  الأ ـ   حػػػػػخارة   ارتفػػػػػاع  تخفػػػػػيح  سػػػػػاعة بعػػػػػج  مػػػػػن

 ة  الحيهيَّ  ات  ادَّ رَّ الباراسيتامهؿ وال
  ُؿ  ضػخبات  قمػب الجشػػين السشػتظم و التَّبػاطُؤ خُ فػي معػجَّ الستػخذ  

(FHR > 91 )واحجةٍ  ساعةٍ  ة  لسجَّ /دقيِة 
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 (: plannedالهلادة  الكيرري ة  الس خط طة  ) -4-2-3
 

ُ  الججوؿُ )  .[32]( استطبابات  الهلادة  الكيرخيَّة  السخطَّطة 4يهض  

 
 [32] السخط طة  (: استطبابات  الهلادة  الكيرري ة  4الجدول )

رةُ  ةُ الكيرخيَّ  ةُ العسميَّ   ابِة  الدَّ  ة  الكيرخيَّ  الهلادة   استطباب   استسخارُ   السكخَّ
  سهابقُ ولادتين قيرخيتين 
  ُحم ؽ الخَّ تسدُّ سهابق 

 ةُ والسيكانيكيَّ  ةُ العشكيَّ  الهلادة   ةُ عدخ   والجيَّة   أسباب  
   سؤنَّ ال الثؤلهؿ، )حهيرلات(التشاسمي الفعَّاؿ  الح   
  الخسج بػHIV  ٍلفيخوسات الِيِخية ا ات  سزادَّ ب بجوف علاج 
 سػػػهاءً الأعزػػػاء التشاسػػػمية، الشاسػػػهر السثػػػاني السيبمػػػي ) تذػػػهىات

 أـ لا(  أُصم    
  ػػػجيجة: أمػػػخاض الِمػػػب قرػػػهر حػػػاد فػػػي الِمػػػب يسشػػػع السجيػػػهد الذَّ

 خاضأثشاء الس في الِمبي السطمهب
  ػجيجة:العرػبية الأمخاض أثشػاء  فػي حالػة عرػبية تسشػع الػجفع الذَّ

 سداعجة  الأدوات دة وبجوف إمكانية الهلادة بالهلا
دُ ت  ةُ جشيشيَّ  أسباب    intrauterine growth) سػػػػػه داذػػػػػل الػػػػػخحمالشُّ حػػػػػجُّ

restriction )(IUGR ،)الزائِة الجشيشية السدمشة (chronic 
fetal distress) (CFD)التحِػػػق مػػػن صػػػحتيا مػػػن  تمُّ : )يػػػ

 11ذػػػػػلاؿ اذتبػػػػػار الأوكديتهسػػػػػين: التدػػػػػخيب لمحرػػػػػهؿ عمػػػػػى 
دقيِػة: فػي حالػة التبػاطؤ الستػدامن أو الستػخذخ  31تِمرػات فػي 

 (الهلادة الكيرخية ←
 للإرجاع  ِابل  ال غيخ   السجيء السدتعخض   
  التَّهأمي الحسل 

 الخَّابعةُ(السذيسةُ السشداحةُ )السخحمةُ  : ة  يَّ مذيس أسباب  
 ، ورـ ليفي رحسيممحِات كتمة :متعم  ِة  بالسمحِات أسباب  
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ات  استطباب  الهلادة  الكيرري ة :  -5-2  مزاد 

اتُ اسػػتطبابٍ قميمػػةٍ لإجػػخاء  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة . إذا كػػاف  الجشػػينُ عمػػى قيػػج  الحيػػاة  وكػػاف  عسػػخُ  ىشػػاؾ  مزػػادَّ
.الحسػػل  قػػابلًا لمحيػػاة ، فػػيُسكنُ  ػػياؽ  السُشاسػػب  ، يشبغػػي  إجػػخاءُ الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  فػػي الد   فػػي بعػػح  الحػػالات 

، مػخضٍ رئػهيٍ   تجشُّبُ الهلادة  الكيرخيَّة . في حالاتٍ نادرةٍ، قج تكهفُ حالةُ الأ ـ في ذطخٍ )عمى سػبيل  السثػاؿ 
. فػي مثػل  ىػ ( لجرجػة  أفَّ العسميَّػة  قػج تعػخ  ضُ حيػاة  الأ ـ  لمخطػخ  حه  السهاقػ   الرػعبة ، يجػبُ وضػعُ ذط ػة  حادٍ 

د  الاذتراصػػات   لُ مػػع الأسػػخة  فػػي إطػػار  اجتسػػاعٍ متعػػج   دُ متػػى ومػػا إذا كػػاف يجػػبُ أف يػػتمَّ التػػجذُّ  رعايػػةٍ تحػػج 
[42]. 

 إذا كاف الجشينُ يعػاني مػن شػحوذٍ صػبغيٍ  معػخوؼٍ أو شػحوذٍ ذمِػيٍ  
ُ  بالهلادة  الكيرخيَّة  قج لا يُشر 

، يجػبُ عمػى الطبيػب  والسخيزػة  مشاقذػةُ جسيػع  معخوؼٍ قج يؤ  (. مػع  ذلػ   ماغ   ـ الػج  ي إلى الهفاة  )مثل  انعجا د 
 .[42] الخيارات  قبل  ات خاذ  ىحا الِخار  
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 لهلادة  الكيرري ةالت حزير  ل: الث  الفرل  الث  

 

ة   ، وىػػػه مػػػا يتجػػػاوزُ  12عػػػادةً مػػػا يُطم ػػػبُ مػػػن السخيزػػػة  عػػػجُـ تشػػػاوؿ  أي  شػػػيءٍ لسػػػجَّ سػػػاعةً قبػػػل  الإجػػػخاء 
ة  سػاعتين عمػى الأقػل     ـ قبػل الجخاحػة  لسػجَّ ػيا الإرشادات  الحاليَّة . تُهصي الإرشاداتُ بحجٍ  أدنى من وقػت  الر  

هائل،   .  [43]ساني ساعاتٍ من الهجبة  العاديَّة  ست   ساعاتٍ من الهجبة  الخفيفة ، وثو من الدَّ

 ، ُ  فػػت ُ  يُ بعػػج  الهصػػهؿ  ػػهائلُ دػػخَّ وتُ  وريػػجي   ذػػ . تُدػػح ب عي  شػػات  لمفحػػهص  السخبخيَّػػة  قبػػل  الهريجيَّػػةُ  بُ الدَّ
ُـ   ـ، فيجػػبُ أف يتػػهفَّخ  الػػجَّ الجخاحػػة . إذا كػػاف  مػػن السُتهق  ػػع  أف يكػػهف  الإجػػخاءُ صػػعباً مػػع زيػػادة  ذطػػخ  فِػػج  الػػجَّ

ػػا مػػن محمػػهؿ  ريشجػػخ لاكتػػات أو محمػػهؿ  ػػهائلُ الهريجيَّػػةُ إمَّ فُ الدَّ . تتكػػهَّ ػػالالسُتطػػابقُ لبػػجء  الإجػػخاء  الين مػػع دَّ
 .[43] % دكدتخوز. يجب أف تُكيَّم  السخيزةُ من ق ب ل  الجخَّاح  وطبيب  التَّخجيخ  5

 
 الفحهص  السخبري ة :  -1-3

ػػػيغة    ـ الكامػػػل  والر   ُـ مػػػن أجػػػل  تعػػػجاد  الػػػجَّ بُ الػػػجَّ  عشػػػج  قبػػػهؿ  السخيزػػػة  مػػػن أجػػػل  الس خػػػاض  والػػػهلادة ، يُدػػػح 
(complete blood count) (CBC)  .ر يػػجي ُ   اله  ػػ ، تُجػػخى اذتبػػاراتُ  عػػن فزػػلاً عشػػج فػػت   الخ  ذلػػ  

اد   طحيُّ لالتياب  الكبج   السُدت زج   و ، HIVأضجَّ  .       [44] ، واذتبارُ مد   الديفمذBالدَّ

، يكػػػػهفُ مم ػػػ ُّ التَّخثُّػػػخ  ضػػػػخوريَّاً.  السخيزػػػات  المػػػػهاتي يعػػػانين  مػػػن قمَّػػػػة   عشػػػجفػػػي بعػػػح  الأحيػػػاف 
 ، ػػفيحات  ، أو الرُّ ، أو حالػػػةٍ مُذػػتب يةٍ بػػػالتَّخثُّخ  السُشت ذػػخ  داذػػػل  أو سػػهابق  اضػػػطخابٍ ندفػػيٍ  مػػػا قبػػل الإرجػػاج 

مهيَّػة    ـ، سػهاءً أكػاف  اسػتيلاكيَّاً أ(DIC) (disseminated intravascular coagulation) الأوعي ػة  الجَّ
 فػػػػػػخاز  التخومبهبلاسػػػػػػتين، يسكػػػػػػنُ طمػػػػػػبُ دراسػػػػػػات  التَّخث ػػػػػػخ  بسػػػػػػا فػػػػػػي ذلػػػػػػ  زمػػػػػػنُ البخوتػػػػػػخومبينثانهيَّػػػػػػاً لإ

(prothrombin time) (PT ،) ػػػػل و  active partial)زمػػػػنُ التخومبهبلاسػػػػتين الجدئػػػػي السُفعَّ
thromboplastin time )(aPTTوالفيبخيشػهجين لسُدػاع جة  طبيػب  التَّخػجيخ  فػي تحجيػج  سػلامة  محاول ػػ ،)  ة

هكي  .[44] التَّخجيخ  الشَّاحي فهؽ الجافي ة  أو التَّخجيخ  الذَّ

 ، بيَّػػة  أو يجػػبُ معالجػػةُ معظػػم  حػػالات  الُألبػػة  لمخُثػػار  ، أو غيخىػػا مػػن الحػػالات  الط   الُألبػػة  لمشَّػػدؼ 
 ، خَّ بهتيفة  الِمب  مهي، أو الجيػاز  التَّشفدػيأو التي يسكنُ أف تُز  وراف  الػجَّ الجخاحػة  قبػل  الِبػهؿ   أثشػاء   فػي الجَّ
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لمػػهلادة  الكيرػػخيَّة . يذػػسلُ ذلػػ   السخيزػػات  البػػجيشات  المَّػػهاتي قػػج يكػػهفُ الهصػػهؿُ إلػػى مجػػخى اليػػهاء  لػػجيينَّ 
مهيَّة  أمخاً صعباً لمغاي ة     .[44] وكحل   الهصهؿُ إلى الأوعي ة  الجَّ

 ـ مػػػع تػػػهف ي خه . الحالػػػةُ الأكثػػػخُ شػػػيهعاً ىػػػي السخيزػػػاتُ تحتػػػاجُ بعػػػحُ السخيزػػػات  إلػػػى مُطابِػػػة  الػػػجَّ
ػابِة (،  السخيزػاتُ أو المَّهاتي ذزع ن  لعسميَّةٍ جخاحيَّةٍ سابِةٍ )بسا في ذل  العجيجُ من الػهلادات  الكيرػخيَّة  الدَّ

ػا بدػبب  مع مذيسةٍ مشداحةٍ أو مذيسةٍ ممترِةٍ معخوفةٍ أو مذتبوٍ بيا، أو المَّهاتي يطػه  رف  اعػتلاؿ  التَّخثُّػخ  إمَّ
جيج  أو الشَّدؼ  الكبيخ    .  [44] ما قبل  الإرجاج  الذَّ

 

2-3-  :  دراسات  الت رهير 

ُـ التَّرػهيخُ  ر  لػوُ. يُدػتخج  ع  الجشين  والػهزف  السُِػجَّ عشج  الهصهؿ  إلى الس خاض  والهلادة ، يجبُ دائساً تهثيقُ وض 
ػػػهتيَّة  بذػػػكلٍ شػػػائعٍ لتِػػػجيخ  وزف   مػػػن دراسػػػةٍ  السدػػػتسجة الجشػػػين  عمػػػى الػػػخُّغم  مػػػن الأدلَّػػػة  بػػػالأمهاج  فػػػهؽ  الرَّ

ػػجوي لمعسمِػػػة  بشدػػبة  ػػخيخي والتَّشبُّػػػؤ  الرَّ % عمػػػى 58% و68مدػػتِبميَّةٍ التػػي تُذػػػيخُ إلػػى حداسػػػيَّة التَّشبُّػػؤ  الدَّ
 .   [45]التَّهالي 

 الس راقبة  قبلَ الجراحة :   -3-3

ُُ  يخاقػػب . ضػػغ ، وثشػػباع  الأكدػػجين  لمسخيزػػة  قبػػل  إعطػػاء  التَّخػػجيخ   ـ، الشَّػػبح  ػػعُ و  الػػجَّ قبػػل  الجخاحػػة ، تهض 
ػادر  الب ػهلي لمسدػاعجة  فػي تِيػيم  حالػة   فػي قثطخةُ فهلي بحيثُ يُسكنُ تفخيُ  السثانػة   أثشػاء  العسميَّػة  ومخاقبػةُ الرَّ

. بعج  التَّخجيخ  السهضعي، لا تدتطيعُ  هائل  ةٍ ترلُ إلى  الدَّ ؿُ عفهيَّاً لسجَّ  .[43] ساعةً  24السخيزةُ التَّبهُّ

ات  الحيهيَّػة  مػن ذطػخ  التيػاب  بطانػة  الػخَّحم  بعػج  الػهلادة   ػادَّ يِم  لُ العلاجُ الهقػائيُّ قبػل  الجخاحػة  بالرَّ
.  يُهصػػى [46]الشَّظػػخ  عػػن نػػهع  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  )إسػػعافيَّةٍ أو انتِائيَّػػةٍ(  برػػخؼ  %، 76الكيرػػخيَّة  بشدػػبة 

ؿُ مػن الديفالهسػبهريشات   ػة . الجيػلُ الأوَّ ر  السُِاوم  سيَّة  السُحتس مة ، وتِميل  تطػهُّ بالعلاج  بجُخعةٍ واحجةٍ لتِميل  الدُّ
ات  الحيهيَّة . في الش    ادَّ ؿُ لمرَّ ، يكػهفُ ىه الخيارُ الأوَّ داء  السُرابات  بحداسيَّةٍ لمبشدػمين أو الديفالهسػبهريشات 

راسػػاتُ الحجيثػػةُ أفَّ إضػػافة  أزيتخومايدػػين  البػػجيلُ ىػػه مذػػاركةُ كميشجامايدػػين مػػع أميشهغميكهزيػػج. أتيػػخ ت الج  
سػي  م  وريجيَّاً إلى سيفازولين قبل  ساعةٍ من الجخاحة  يِم  لُ من ذطخ  الإصابة  بالانتبػاذ   511 الب طػاني الخَّح 

لػةُ،  . قج تتطمَّبُ الجخاحػةُ السُطهَّ ، والبجانػةُ الهالجيَّػةُ تكػخار  أو زيػادة  الجخعػات  و والتياب  الجخح   ـ السُفػخ ط   فِػجُ الػجَّ
[46]. 
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4-3-   :  تحزير  الجلد 

. لا تمػدُـ حلاقػةُ  ، يجبُ عمى الجخَّاح  تِييمُ مهقع  شق   الجمج  الس ِرػهد  السشطِػة  السِرػهدة  تمِائيَّػاً قبل  التَّخجيخ 
، يجػػبُ  ػػعخ  . فػػي حػػاؿ ضػػخورة  إزالػػة  الذَّ ػػعخُ مػػع إعػػادة  تِخيػػب  حػػهاؼ   الجمػػج  ف يػػتمَّ ذلػػ   أ مػػا لػػم يتػػجاذل الذَّ

ُـ  ُُ اسػتخجا . يػختب مباشخةً قبل  الجخاحػة . يبػجو أفَّ الحلاقػة  مختبطػة  بديػادةٍ طفيفػةٍ فػي ذطػخ  الإصػابة  بػالخسج 
ػػػػطحيَّة  محمػػػهؿُ الكمهرول يكدػػػيجين بػػػجلًا مػػػػن محمػػػهؿ بهفيػػػجوف اليػػػهد بتِميػػػػل  ذطػػػخ  الإصػػػابة بالأذسػػػاج  الدَّ

 .[47] والعسيِة  

 :  الت خدير -5-3

ُـ التَّخػجيخُ الشَّػاحي  % 95فػي ( 4)الذػكل يِهُـ طبيبُ التَّخجيخ  بسُخاجعػة  تِشيَّػات  التَّخػجيخ  السهضػعي. يُدػتخج 
  ُ ةُ ىػي ئيدػليا في الهلايات  الستَّحػجة . تِشيَّػاتُ التَّخػجيخ  السهضػعي الػثلاثُ الخَّ من الهلادات  الكيرخيَّة  السُخطَّ

هكي،  هكيو التَّخجيخُ الذَّ ؾُ الذَّ فػهؽ الجافي ػة  -التخجيخُ فهؽ  الجافي ة ، والتَّخجيخُ السُذتخ 
ُـ . [48] مخيزػةٍ  كػلُّ تِػهَّ

 ـ  في حاؿ  حجوث  حالةٍ طارئةٍ وضخورة  تخم  ين  مجخىً ىهائي.  لمتَّخجيخ  العا

 ـ بيػا السهضػػعي  خػجيخ  أفَّ السخيزػػات  المَّػهاتي يخزػػعن  لمتَّ زمػلاؤهُ و  Afolabi وجػجت مخاجعػة  قػػا
الجخاحػػة  عشػػج مِػػارنتينَّ بػػػالمهاتي  وبعػػج   لػػجيينَّ فػػخؽ  أقػػلُّ بكثيػػخٍ فػػي مدػػتهيات الييساتهكخيػػت قبػػل الجخاحػػة  

 ـ . ذزعن   ا ػهكي خػجيخ  أو التَّ  فهؽ الجافية   خجيخ  ا لمتَّ يخزعن إمَّ هاتي مال داء  مش   يكهفُ للمتَّخجيخ  الع   ذدػارةُ  الذَّ
 .[49] أقلَّ  والجي ٍ  د ٍـ

إلػػػى السدػػػتهى الجخاحػػػػي  حتػػػى الهصػػػهؿ   الجشػػػين   مخاقبػػػػةُ  ر السهضػػػعي، يجػػػبُ خػػػج   السُ  بعػػػج وضػػػع  
ػ بالكمهرليكدػيجين  ا بسِذػخ اليػهد أوالسشاسب. عشجما يكػهف مدػتهى التخػجيخ كافيػاً، يسكػن تحزػيخ الجمػج إمَّ

 Allis %. قبل إجخاء الذق الأولي، يُسد   جمػج السخيزػة بذػكلٍ ثشػائيٍ  باسػتخجاـ أداة مثػل مذػب 4بشدبة 
 .يزػػسن ذلػػ  أف مدػػتهى التخػػجيخ مشاسػػب .T4 عمػػى مدػػتهى الذػػق وفهقػػو لتخكيػػج التخػػجيخ حتػػى مدػػتهى 

 .  [48] السطمهب لتدكين السخاض مدتهى التخجيخ الجمجي السطمهب لمهلادة الكيرخية أعمى من السدتهى 
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6-3-  :  الهقاية  من الاختلاطات 

سػه، فػي الشُّ  وشػحوذٍ  ةٍ ذمكيَّػ ىاتٍ تذػهُّ  وجػهد  و الحسػل عشػج الػهلادة،  بعسػخ   بالهلادة   حيطة  السُ  السخحمةتتخثخُ نتائجُ 
ػػالتَّ  تعديػػدُ  نفدػػيا. تػػمَّ  الػػهلادة  اسػػتطباب  و   مػػن ذػػلاؿ   كبيػػخٍ  بذػػكلٍ  بػػالهلادة   حيطػػة  السُ  السخحمػػة فػػي نتػػائج   ن  حدُّ

ػػالسُ  التِشيَّػػات   مػػا قبػػل الػػهلادة )عمػػى سػػبيل السثػػاؿ،  فػػي رعايػػة   حدػػيشات  والتَّ  الأطفػػاؿ اء  لأطبَّػػ تاحػػة  السُ  شة  حدَّ
ػ رػهيخُ التَّ و ، عاليػةٍ  لسخػاطخٍ  ات  ضالسعخَّ يزات السخ  تحجيجُ   ـ  زيػادةُ و  ،جويُّ الرَّ ػدػتيخوئيجات  ال اسػتخجا  ابِة  الدَّ
ػػػ خاً الهقايػػػةُ البخوجدػػػتخوف، ومػػؤذَّ و ، لمػػهلادة    لخطػػػخ   ات  ضػػػفػػي السعخَّ  ـبدػػمفات  السغشيديػػػه ماغي الػػػج    مل  مػػن الذَّ
 .  [44] خة  بك   السُ  الهلادة  

 ؿُ السعػػجَّ ، لػػم يػػشخفح ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة   ؿ  فػػي معػػجَّ  الكبيػػخ   مػػن الارتفػػاع   غم  ، عمػػى الػػخُّ الحػػا    لدػػهء  
ػوالػحي يُ  بػالهلادة   حيطػة  السُ  السخحمػةفػي  الهحيػجُ  لُ جذُّ تَّ ال. ماغيالج    مل  لمذَّ  الإجساليُّ   اً تػخثيخ  قػهي   فيػو دليػل   خُ ظي 
ػػػػ الإصػػػػابة   وذطػػػػخ   ات  مػػػػن الهفيَّػػػػ عمػػػػى كػػػػل ٍ  اً مفيػػػػج ماغي ىػػػػه السعالجػػػػة الدػػػػابِة لمػػػػهلادة لػػػػ ـ الػػػػج    مل  بالذَّ
 .    [50] ة  الدكخيَّ دتيخوئيجات  الِذخيَّة  بال
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 : تقشي ة  الهلادة  الكيرري ةابع  الفرل  الر  
 

 رةٌ عام ةٌ: ظن -1-4

ػػػخصُ عمػػػى تجشُّػػػب  أذيَّػػػة  الأعزػػػاء  السُجػػػاورة . تذػػػسلُ  ، يشبغػػػي الح  كسػػػا ىػػػه الحػػػاؿُ مػػػع أي   إجػػػخاءٍ جخاحػػػيٍ 
. عشػج  الاشػتباه  فػي حػجوث  بزػع  السثانػة   ( أو cystotomy)الاذتلاطاتُ السحتس مةُ أذي ة  السثانػة  أو الأمعػاء 

فل  وتحِيق  إرقاء  الخَّحم   ، يجبُ التَِّييمُ بجقَّةٍ بعج  ولادة  الط     .[51] أذيَّة  الأمعاء 

ػػادر  البػػهلي.  ػػهائل  والرَّ يخاق ػػبُ طبيػػبُ التَّخػػجيخ  العلامػػات  الحيهيَّػػة  لمسخيزػػة  ويت تبَّػػعُ الػػهارد  مػػن الدَّ
 ُُ ُ  بػالهلادة  الكيرػخيَّة  حػهالي يبمُ  مُتهس    ـ السُػختب  ـ الحسػل  [51]مػل  1111فِػجاف  الػجَّ . تختبػخُ السخيزػةُ بتسػا

 ـ بشدبةٍ ترػلُ إلػى  مػل دوف  أف يظيػخ  أيُّ  1511% ويسكػن أف ت فِػج  مػا يرػلُ إلػى 51زيادةً في حجم  الجَّ
 ـ  أو كاف  ذل   متهقَّعاً، يشبغي تِييمُ مدػتهى الخزػاب   تغيُّخٍ في العلامات  الحيهيَّة . إذا حجث  فِجاف  كبيخ  لمجَّ

 وثجخاء  الدُّمخة  والترالب. 

الػػػػهلادة  الكيرػػػػخيَّة  ىػػػػي ثانهيَّػػػػة  لمتَّكيُّفػػػػات   أثشػػػػاء   فػػػػي معظػػػػمُ التَّغيُّػػػػخات  الفديهلهجيَّػػػػة  التػػػػي تحػػػػجثُ 
، أو الاذتلاطػػػات  الطبيَّػػػػة  أو التهليجيَّػػػة  التػػػػي تػػػ ؤث  خُ عمػػػػى الأ ـ ، أو ثانهيَّػػػة  لاذتلاطػػػػات  الفديهلهجيَّػػػة  لمحسػػػػل 

مةُ  ، مػػا قبػل  الإرجػػاج(. تػؤث  خُ طخيِػػةُ التَّخػجيخ  السُدػػتخج  الػهلادة  السُختبطػػة  مباشػخةً بالحسػػل  )عمػى سػػبيل  السثػاؿ 
، ة  العسميَّػ بػجء   قبػل   .العسميَّػة   أثشػاء  فػي لإجخاء  العسميَّة  أيزاً عمى التَّكيُّفات  الفديهلهجيَّة  التي تخزػعُ ليػا الأّـُ 

يم الطفػػل بعػػج الػػهلادة ه بحيػػث يسكػػن لأحػػج أفػػخاد الطػػاقم أف يكػػهف حاضػػخاً لتِػػ الحهاضػػن   قدػػم   إبػػلاغُ  يجػػبُ 
  .[51] وثنعاشو حدب الزخورة

 
 (:  laparotomyشق  البطن  ) -2-4

ق   السعتخض  فهؽ  العانة .  ق   العسهدي الشَّاص   أو بالذَّ  يُجخى فتُ  البطن  إمَّا بالذَّ

ق  العسهدي   -2-4-1   (:midline vertical incisionالش اصف  ) الذ 

ػػ خُ يػػهف    ػػ تحػػت  العسػػهديُّ الش اصػػُ   قُّ الذَّ ػػخُ  اً عسػػخي دذػػهلاً  ة  خَّ الدُّ ة  اوبالتػػالي يِر   ػػ ين  بػػ لسػػجَّ فزػػلًا . والػػهلادة   ق   الذَّ
، إلػى الجػدء العمػهي مػن الػبطنسػيلًا وصػهلًا  خُ ، ويػهف    ـ الػجَّ  أدنػى مػن فِػجاف   حج ٍ ب قُّ ىحا الذَّ يتسيَّدُ ، ذل    عن
 لُ . تتسثَّػػػأكبػػػخ   أو وصػػػهؿٍ  أكبػػػخ   إلػػػى مدػػػاحةٍ  الجػػػخح إذا كانػػػت ىشػػػاؾ حاجػػػة  هسػػػيع  ت لدػػػيهلة   مخونػػػةً  خُ ويػػػهف   
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ػػ ة  التجسيميَّػػ تػػائج  الشَّ فػػي  ةُ ئيدػػالخَّ  العيػػهبُ   ، وألػػمٍ الجخاحػػي أو الفتػػق   فافػػة  المُّ  ر  تفػػدُّ  ت  لامعػػجَّ  ، وارتفػػاع  عيفة  الزَّ
 .[52] دتعخضالسُ  (Pfannenstiel) فشذتايل مِارنةً بذق    بعج الجخاحة   أكبخ  

ػػ ػػ تحػػت   العسػػهديُّ  قُّ يبػػجأ الذَّ سػػم فػػهؽ الحافػػة العمهيػػة للارتفػػاؽ ويجػػب أف يكػػهف بطػػهؿ  3إلػػى  2مػػن  ة  خَّ الدُّ
 كيخبػػػائيُّ الأو  حػػادُّ ال جخاحػػػيُّ يُجػػخى التَّدػػميلُ ال. سػػم( لمدػػػساح بػػهلادة الجشػػين دوف صػػػعهبةٍ  14-12كػػاؼٍ )

ُ   . ة  الأماميَّػػػ ة  السدػػػتكيسالعزػػػمة   غسػػػج  حتػػػى مدػػػتهى  تُجػػػخى فتحػػػة  صػػػغيخة  فػػػي الشرػػػ  العمػػػهي مػػػن الخػػػ
. تُ الأبػػ ػػيح  ػػ  ُ فػػت  ، ويُ ةُ ت اليخميَّػػوالعزػػلاُ  السدػػتكيسةُ  الػػبطن   عزػػلاتُ  ذلػػ    بعػػج   لُ فر   . قبػػل  بعشايػػةٍ  فاؽُ الر  
   .[52] حم  الخَّ  دوراف   درجة   لتحجيج   وممحِاتو   حم  الخَّ  قاع   جذُّ  اح  ، يجب عمى الجخَّ حم  الخَّ  بزع  

 

ق  ال -2-4-2  (: transverse incision)سدتعرض الذ 

ػا بطخيِػة    ذػق   ب اً شػيهع أكثػخ   أو بذػكلٍ  Joel Cohenأو  Maylardيجخى فتُ  الػبطن  بذػقٍ  مدػتعخضٍ إمَّ
ػػػ . تدػػػتغخؽُ (4)الذػػػكل  (Pfannenstiel) فشذػػػتايل  ؼ  جػػػه  قمػػػيلًا لػػػجذهؿ   أطػػػهؿ   اً دتعخضػػػة وقتػػػالسُ  ِهؽُ الذُّ
مة  ، و جخاحي ٍ  بفتقٍ  بة  للإصا أقلَّ  بخطخٍ تتخافقُ ، و إيلاماً  ، وعادةً ما تكهف أقلَّ فاالبخيته   احيػة  مػن الشَّ ىي مفزَّ
 .[52] لمحهض   مستازةً  رؤيةً  خ  ، ويسكن أف تهف   ة  جسيميَّ التَّ 

 

 [41](: شِهؽُ البطن  السدتخجمةُ في الهلادة  الكيرخيَّة  4الذكل )
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ػػػ قمػػػيلًا عمػػػى مدػػػتهى ذػػػُ شػػػعخ العانػػػة. يستػػػجُّ  ىمشحشػػػ Pfannenstielشػػػق   إلػػػى مػػػا وراء   قُّ الذَّ
ػػ طػػهؿ   لكامػػل   ثشػػائي ٍ  لٍ بذػػك فافػػةُ المُّ  ذػػقُّ تُ . ثػػم فافػػة  إلػػى المُّ رػػلُ وي السدػػتكيسة   لمعزػػمة   ة  الجانبيَّػػ الحػػجود   . ق   الذَّ

ػػتُ ، بعػػج ذلػػ   أوعيػػةٍ  أيُّ عمهيَّػػاً وسػػفميَّاً بالتَّدػػميل  الحػػاد   والكميػػل. تُثبَّػػتُ  فافػػة  عػػن المُّ  السدػػتكيسةُ  العزػػمةُ  لُ فر 
ُ   ال عمى ةُ السدتكيس عزلاتُ ال لُ فر  تُ . تُخب ُو  ةٍ دمهيَّ  ذهؿُ إلى ، ويتمُّ الشَّاص    خ  .[52]بخيتهاف ال الجُّ

. Pfannenstiel مػػػن شػػػق    وىػػػه أسػػػخعُ  الارتفػػػاؽ   سػػػم فػػػهؽ   3-2حػػػهالي  Maylard شػػػقُّ يُجػػػخ ى 
 ُُ خب  تػُسػا وربَّ  دُ حػجَّ . تُ ثشػائي ٍ  بذكلٍ  السدتكيسة   والعزمة   ة  الأماميَّ  ة  السدتكيسالعزمة   لغسج   اً عخضيَّ  اً شَِّ  نُ يتزسَّ 

ػػ ةُ خسػػهفيَّ الذُّ  الأوعيػػةُ  ػػ ةُ فميَّ الدُّ  دػػبة  بالش    (.ةٍ مدػػتكيس عزػػمةٍ  مػػن كػػل   هحذػػي ال مػػث  فػػي الثُّ  )السهجػػهدةُ  ةُ طحيَّ الدَّ
 عزػػمةٍ  كػػل    ن الأندػػيين فِػػُ مػػنثمثػيال إلػػى تِدػػيم  يكػهفُ ىشػػاؾ  حاجػػة  مػػا  عػػادةً  ،ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادات   لسعظػم  

دُ  ،السدػػػتكيسة   مػػػن ثمثػػػي العزػػػمة   أكثػػػخ   تِدػػػيمُ  . إذا تػػػمَّ مدػػػتكيسةٍ  ػػػ ةُ خسػػػهفيَّ الذُّ  الأوعيػػػةُ  ُُ خب  تػُػػو تُحػػػجَّ  ةُ فميَّ الدُّ
    .[52]مدتعخضٍ  بذكلٍ يُذَِّاف  و بخيتهاف وال دتعخضةُ السُ  فافةُ المُّ  دُ حجَّ تُ و . العسيِةُ 

ُ    تحػت   يجخى  مدتكيم   مُدتعخض   ىه شق   Joel Cohen شقُّ  رػلُ الػحي ي السدػتكيم   مدػتهى الخػ
 فافػة  مُّ مػن الإلػى الغسػج الأمػامي  جػخى شػقُّ الجمػج  ويرػلُ سػم. ي 3 بػػ ة  العمهيَّػ ة  الأماميَّ  ة  الحخقفيَّ  بين الأشهاؾ  
 رأسػػيَّةٍ ذيميَّػػةٍ. بطخيِػػةٍ  ج  يػػسجالتَّ  عػػن طخيػػق   كميػػلٍ  بذػػكلٍ فػػتُ  ويُ  فافػػة  سػػم فػػي المُّ  4-3 شػػقُّ يجػػخى . السدػػتكيسة  

دػحبُ . ثػم يدػميل  الإصػبعيالجػجاري بذػكل صػخي  بالتبخيتػهاف ال فػت ُ اً ويُ أفكيَّػ ةُ السدػتكيس عزلاتُ ال دحبُ تُ 
 .[52] السثانة   إصابة   ب  لتجشُّ  رأسيَّةٍ ذيميَّةٍ  ني بطخيِةٍ االغذاء البخيته 

عسػػلٍ  ووقػػت  ،  ـ لمػػجَّ  أقػػلَّ  بفِػػجافٍ  Joel Cohen شػػقُّ تخافػػقُ ، يPfannenstiel مػػع شػػق    بالسِارنػػة  
ػ أقػلَّ  ، وذطػخٍ لتشػاوؿ الطعػاـ عػن طخيػق الفػم أقػلَّ  ، ووقػتٍ أقرػخ   جخاحي ٍ   مػا بعػج   لألػم   أقرػخ   ةٍ ، ومػجَّ ىلمحسُّ
 شػػػػقُّ يتخافػػػػقُ  .[52] فػػػػلالط    ولادة  و  الجمػػػػج   شػػػػق   مػػػػا بػػػػين   أقرػػػػخ   ، ووقػػػػتٍ أقػػػػلَّ  نٍ يدػػػػكت بػػػػات  ، ومتطمَّ الجخاحػػػػة  

Maylard   [52]  ـ الجَّ  فِجاف   بديادة   ة  السدتكيس عزلات  ال مع قطع. 

الدػكين التَّدػميل  الحػاد   ب عمػى( electrocautery)الكػي الكيخبػائي  دة  إلػى مي  ػ يذػيخُ  دليل   لا يهججُ 
 .[52] الجمج   تحت   ل ندجة   دميل  الإصبعيأو التَّ 
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حم ) -3-4    (:Hysterotomyبزع  الر 

ُ  ، يُ الكميل   هسيع  والتَّ  أو الكميل   الحاد    دميل  البخيتهاف بالتَّ  جهؼ   دذهؿ   عشج    حمُ الػخَّ جػذُّ . يُ الػبطن   أسفلُ دتكذ 
يػػاً  مػػا يكػػهفُ  وعػػادةً  ػػعاً  رُ جوَّ السُػػ الخبػػاطُ  بحيػػث يكػػهفُ  لميسػػين،مهج   ـ  الأيدػػخ أكثػػخ تهض  إلػػى  وأقػػخب   فػػي الأمػػا
   ُ  .[52] اص   الشَّ  الخ

ػػ عػػن الِطعػػة   السثانػػةُ  لُ دػػمَّ ، تُ تذػػكيل  الطَّيَّػػة  السثانيَّػػة   عشػػج   ػػ ُ حم  لمػػخَّ  ة  فميَّ الدُّ  حسػػيُّ الخَّ بخيتػػهاف ال . يُسد 
ُ   الحذػػهيُّ  دُ  .بػػالسِص    مُّ قطعػػوُ تويػػ بػػالسمِ ػػيسػػجَّ ػػُ  بالطيَّػػة  ل عمػػى.  مشحشيػػةٍ  بطخيِػػةٍ  مػػن الجػػانبين قُّ الذَّ يُسد 
ػػػ، وتُ بخفػػػقٍ  ة  الدػػػفميَّ  ػػػج  لتحخيػػػ    والكميػػػل.بالتَّدػػػميل  الحػػػاد    حم  الػػػخَّ  عػػػن أسػػػفل   السثانػػػةُ  لُ فر  ػػػعُ مبع    السثانػػػة  يهض 

 .[52] (حم  من الخَّ  راً تِمُّ  الأقلُّ  )الجدءُ  حم  من الخَّ  رؤيةٍ لمِطعة  الدفميَّة   وحسايتيا وتهفيخ  

عمػى  DeLee) أو Kronig)عسػهدي  أو شػق ٍ  (Monroe-Kerr) مدػتعخضٍ  شػق ٍ  إجػخاءُ  يسكػنُ 
ػػ اذتيػػارُ  يعتسػػجُ  .(5)الذػػكل  حم  الػػخَّ  ، الحسػػل   عسػػخُ و الجشػػين، مجػػيءُ ، بسػػا فػػي ذلػػ  عهامػػلٍ  ة  عمػػى عػػجَّ  ق   الذَّ
ليػج  من الخحم. يجب أف يتي  الذق السختػار مدػاحة كافيػة لته  ةٍ ر متطه    قطعةٍ سفميَّةٍ  ، ووجهدُ السذيسة   مهقعُ و 
ػ بإصابةٍ  السخاطخة   دوف   لجشين  ا فػي الحػهاؼ  هدة  السهجػ ة  الخحسيَّػ والأوردة   خايين  )سهاء تسدؽ أو قطػع( فػي الذَّ

 .[52] الجانبية لمخحم

 

ق  السدتعخض  أو الذق   العسهدي  (:5الذكل )  [41]بزعُ الخَّحم  بالذَّ
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 (:low transverse incisionالسدتعرض  الدفلي ) ق  ذ  ال -3-4-1

ػػجػػخى ال، يُ ة  الكيرػػخيَّ  % مػػن الػػهلادات  91فػػي أكثػػخ مػػن   (. يػػتمُّ Monroe-Kerr)السدػػتعخضُ الدػػفمي  قُّ ذَّ
 ويدػتسخ   صػغيخ   لػيُّ الأوَّ  سػم. الذػقُّ  2-1لمسثانػة بسِػجار  ة  الأصػميَّ  ة  العمهيَّػ الحافػة   فهؽ   بسذخطٍ  ق   الذَّ  إجخاءُ 

الجػػهؼ )مػػع الحػػخص عمػػى عػػجـ إصػػابة الجشػػين، دذػػهؿ  أو  الجشػػين   أغذػػية  رؤيػػة  حتػػى  حم  الػػخَّ  فػػي جػػجار  
 .[53]الِطعة  الدفميَّة  لمخحم  ق  من تخقُّ  يعانين   ات  المهاتي اذتبخف  مخاضاً والمهاتيزيةً في السخ ذاصَّ 

 بإصػبع   )عػادةً التَّدميل  الحػاد   أو الكميػل  ا بإمَّ  ق   الذَّ  تسجيجُ  . يسكنُ إلى الجانبين والأعمى قميلاً  قُّ الذ  يستجُّ 
، ع  ستهقَّػػال متسػػجد غيػػخ  احتسػػاؿ  لىشػػاؾ  ولكػػن   ـ الػػجَّ  فِػػجاف   بانخفػػاض   الكميػػلُ  دػػملُ التَّ افػػقُ خ ت(. ياح  لمجػػخَّ  ابة  الدػػبَّ 

ػػ بعػػج   إلػػى الػػخَّحم  والسيبػػل   الامتػػجاداتُ  تكػػهفُ  .ويجػػب تػػهذي الحػػحر لتجشػػب إصػػابة الأوعيػػة الخحسيػػة  ق   الذَّ
فمي ال دتعخض  السُ  ؿٍ من السخاض بعج   شيهعاً  أكثخ  دُّ    .  [53] الجشين   رأس   وانحذار   طهرٍ ثافٍ مطهَّ

ُـ ي دُ الجػػػػدءُ الستِػػػػج   ػػػػ الجشػػػػينُ هلَّػػػػجُ الجشػػػػين، ويمػػػػن حػػػػجَّ  شػػػػق ٍ  . مػػػػع وجػػػػهد  سجػػػػيءٍ رأسػػػػيٍ  أو مِعػػػػجي ٍ ا كإمَّ
  .[53] %1 – 1.5 نحه   حِة  اللاَّ الحسهؿ  في  حم  الخَّ  ؽ  تسدُّ  حجوث   ذطخُ يبمُ  ، مدتعخضٍ سفمي ٍ 

 
 :(vertical incisionعسهدي  )ال ق  ذ  ال -3-4-2

 ةُ الدػػفميَّ  ت الِطعػػةُ مثػػل ىػػحه الذػػِهؽ إذا كانػػ اذتيػػارُ  . يسكػػنُ عسػػهديُّ ال ذػػقُّ دػػتخجُـ ال، يالحػػالات   فػػي بعػػح  
 اً رأسػي أو اً الجشػين مدتعخضػمجػيءُ ، أو إذا كػاف ةٍ أماميَّػ مذػيسةٍ  بهجػهد  (، أو ةٍ ِ)أي ضػي    جاً جي  ػ ةٍ ر متطػه    غيخ  

 ـ الحسل   قبل  تسا
[52]. 

ػػ يبػػجأُ  ػػفمي مػػن فػػي  بسذػػخطٍ  العسػػهديُّ  قُّ الذَّ  ب  عمػػى تجشُّػػحػػخ صُ . يُ لمػػخَّحم ة  الدػػفميَّ ِطعػػة  الالجػػدء  الدُّ
دُ ، يدذػػػهؿ  الجػػػهؼ   . عشػػػجالجػػػهؼ  دذػػػهؿ  حتػػػى  حم  الػػػخَّ نحػػػه   الذػػػقُّ جػػػخى الجشػػػين، وي إصػػػابة   ػػػسػػػجَّ نحػػػه   قُّ الذَّ

 .[52] حم  الخَّ  العمهي من شق    الجدء   ويجبُ الانتباهُ إلى امتجاد   يهلَّجُ.و  الجشينُ  دُ . يحجَّ حاد ٍ الأعمى بتدميلٍ 

ػػ  ، ويسكػػنُ شخفزػػاً مُ  اً عسهديَّػػ اً شػػَِّ جُّ عػػيُ  وُ حم، فإنَّػػمػػن الػػخَّ  ة  الدػػفميَّ ِطعػػة  محرػػهراً فػػي ال قُّ إذا كػػاف الذَّ
 عسػػهدي ٍ  شػػق ٍ  . مػػع وجػػهد  حِػػة  اللاَّ  الحسػػهؿ  فػػي  ة  السيبميَّػػ والػػهلادة   السخػػاض   لتجخبػػة   ة  زػػيلمسخ  السذػػهرة   تِػػجيمُ 

ُ   ذلػػػ    يذػػػبوُ  السخػػػاض   مػػػع تجخبػػػة   حم  الػػػخَّ  ؽ  تسػػػدُّ  ذطػػػخ   ، فػػػإفَّ حكيِػػػي ٍ  مػػػشخفحٍ  ػػػالب السػػػختب السدػػػتعخض  ق   ذَّ
رُ بخقلَّ ، الدفمي  .[52] %1.5من ويِجَّ
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 فػي الجػدء   تِخيبػاً  بالكامػل  أجػخي  حم أو مػن الػخَّ  ص  ِم   تالس إلى الجدء   ق   الذَّ لا بجَّ من امتجاد  إذا كاف 
ػػػتُ %، و 11-4ىػػػه  ة  السدػػػتِبميَّ الحسػػػهؿ  فػػػي  حم  الػػػخَّ  ؽ  تسػػػدُّ  ذطػػػخ   ِمص، فػػػإفَّ تالعمػػػهي السػػػ يزػػػاتُ السخ   ُ شر 

 .[52] حِة  اللاَّ  الحسل   حالات   مع جسيع  ثانهيَّةٍ  ةٍ قيرخيَّ  ولادةٍ  بإجخاء  

ػالتَّفكيخُ بال أيزاً  يسكنُ   ُ  التَّ  عشػج   عسػهدي   ال ق   ذَّ أو  السمترػِة   فػي السذػيسة   حم  الػخَّ  لاستئرػاؿ   خطػي
 ىػػه العػػلاجُ  حم  الػػخَّ  استئرػػاؿُ  فيػػوُ  والػػحي يكػػهفُ  مخافػػقٍ  رحػػمٍ  عشػػق   بدػػخطاف   ةً مرػػاب ةُ السخيزػػ كػػهفُ تعشػػجما 
ػػػتخافػػػقُ . يالسشاسػػػبُ  ػػػ أطػػػهؿ  عسػػػلٍ جخاحػػػيٍ   ووقػػػتٍ   ـ الػػػجَّ  مػػػن فِػػػجاف   أكبػػػخ   بجرجػػػةٍ  العسػػػهديُّ  قُّ الذَّ  ق   مػػػن الذَّ

 ة  حسيَّػالخَّ  الأوعيػة   لإصػابة   أقػلَّ  ذطػخاً  لُ للإغػلاؽ( ولكشػو يذػك    أطهؿ   )لأنو يدتغخؽ وقتاً دفمي السدتعخض ال
[52]. 

 

   :الجشين تهليد   -4-4

ُُ  . يجبُ الجشينُ هلَّجُ ، يالأغذية   ق  يتسد  بعج   ػ الحبل   رب . قػج يبػجأ تػجلي  قػاع الػخحم بسجػخد ولادة خي وقطعػوُ الد  
 حم  الػخَّ  ؼُ جػه  ُُ ذػف  يُ  ،السذػيسة   بعػج ولادة   مباشػخةً  .اً السذيسة وثزالة السذػيسة يػجويَّ  الجشين للإسخاع في انفراؿ  

 ـ يُسدُ  و   .[41]خثخات والالجىشي والطلاء  ة  تبكيَّ السُ  الأغذية   لإزالة   شاشٍ  إسفشجة   باستخجا

 1وحػػجات مػػن الأوكديتهسػػين فػػي  11، يسكػػن البػػجء فػػي ضػػل حم  الػػخَّ  ص  تِمُّػػ ، لتدػػييل  بعػػج الػػهلادة  
ػػػ   ، وقػػػج الإرغػػػهتالخػػػُ الثػػػاني ىػػػي قمهيػػػجات  أدويػػػةُ هؿ البمػػػهري فػػػي الهريػػػج. لتػػػخ مػػػن السحمػػػ  اً خ مػػػؤذَّ وُص 

 .[41] أثشاء الهلادة الكيرخية في  ـ الجَّ  فِج   حسح التخانيكدامي  لتِميل   استخجا ُـ

أثشػاء الػهلادة الكيرػخية  فػي لعشق الخحم يصبعالإسيكانيكي أو ال ع  يهستَّ العمى  كافية   ة  أدلَّ  لا تهججُ 
.حتس  السُ تجم  ي الخَّحم  من نتاف  الإ لات  السخاضة بعج الجخاحة مثل معجَّ  لتِميل  تخافِة  بسخاضٍ غيخ الس  ل 

 

  :حمالر   إغلا    -5-4

ػػفمي دػػتعخض  السُ  حم  الػػخَّ  شػػقُّ يُغم ػػق  يجػػب أف  ػػ الدُّ ( 7)الذػػكل  طبِتػػينأو ( 6)الذػػكل  واحػػجةٍ  طبِػػةٍ عمػػى ا إمَّ
 مهضػػػهعةٍ  خزٍ الأولػػػى عمػػػى غُػػػ بِػػػةُ الطَّ  ل  س  أف تذػػػت   لاكتػػػين. يجػػػبُ غكخوميػػػ  أو بػػػهلي  1-2أو  1 بخيػػػهط
 اء  الأطبَّػػ معظػػمُ  دػػتخج ُـ. ي  ة  الجانبيَّػػ ة  حسيَّػػالخَّ  الأوعيػػة   لسهقػػع   دػػبِةٍ مُ  ، مػػع ملامدػػةٍ زاويػػةٍ  لكػػل    جػػانبي ٍ  بذػػكلٍ 
، (Lembert، فػػلا داعػػي لهضػػع الطبِػػة الثانيػػة )غػػخزة ةخ. إذا كانػػت الطبِػػة الأولػػى مخقػػةٍ دػػتسخَّ مُ  قفػػلٍ  غػػخزة  

 .[54] والتي تدتخجـ لتذبي  الذق
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 [52](: إغلاؽُ الخَّحم  عمى طبِةٍ واحجةٍ 6الذكل )

 

 [52](: إغلاؽُ الخَّحم  عمى طبِتين 7الذكل )

 بانخفػاضٍ يتخافػقُ ، عمػى طبِتػين غلاؽ  الإبػ ، مِارنػةً عمى طبِةٍ واحػجةٍ  الإغلاؽ   من أفَّ  غم  لخُّ عمى ا
ػػ اً إحرػػائيَّ  ميػػم ٍ   راسػػػاتُ الج    ظيػػخُ الجخاحػػة، تُ مػػا بعػػج  لػػم  الأالإجػػخاء الجخاحػػي، و  ة  ، ومػػجَّ  ـ الػػجَّ  فِػػج   ُ  فػػي متهس  

تػجعمُ و  حػق  اللاَّ  فػي الحسػل   حم  الخَّ  ؽ  تسدُّ  ؿ  في معجَّ  كبيخٍ  بانخفاضٍ  تخافقُ ي عمى طبِتين الإغلاؽ   أفَّ  الحجيثةُ 
 مػن الأطفػاؿ   السديػج   طػن لإنجػاب  في الشداء المػهاتي يخط   عمى طبِتين  غلاؽ  الإ ةُ الحاليَّ  ACOG تهصياتُ 

[54].   
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ػ إغػلاؽُ  بُ ما يتطمَّ  عادةً  ػ لأفَّ  طبِػاتٍ  ة  العسػهدي عػجَّ  ق   الذَّ مػن  سػسكاً  أكثػخ   ءٍ جػد  يُجػخى عمػى قَّ الذَّ
ػػ اذميَّ الػػجَّ  رػػ   الأولػػى الش    بِػػةُ لطَّ ا غمػػقُ ، وعػػادة مػػا تُ ثِيمػػةٍ  ذياطػػةٍ  ةُ مػػادَّ  دػػتخج ُـ. تُ حم  الػػخَّ   ـ ق   لمذَّ  ، مػػع اسػػتخجا

الخػػارجي والحػػهاؼ السرػػمية. يػػؤثخ مػػجى شػػق الػػخحم  رػػ   الشَّ  لإغػػلاؽ   (8)الذػػكل  سػػا ثالثػػةٍ وربَّ  ثانيػػةٍ  طبِػػةٍ 
 .[52] العسهدي عمى كيفية تِجيم السذهرة لمسخيح فيسا يتعمق بالحسل في السدتِبل

 فػي مخيزػةٍ تحجث  عطالةُ الخَّحم  أف  . يسكنُ ة  العامَّ  مِهيَّتو  إلى  الانتباهُ  ، يجبُ حم  الخَّ  إغلاؽ   د  بسجخَّ 
تػمَّ تزػخيمُ السخػاض  حيػث  ة  السيبميَّ  لمهلادة   فاشمةٍ  ، أو محاولةٍ الأمشيهسي ائل  الدَّ  مه ه  ، أو دٍ متعج    حسلٍ  ذات  
   .  طهيمةٍ  سجةٍ الأوكديتهسين لب

 

 

  [52](: إغلاؽُ الخَّحم  عمى ثلاث  طبِاتٍ 8الذكل )

 
 البطن: إغلا  -6-4

 

ب  قبل  إغلاؽ   ائلُ الأمشيهسي بمطٍ  من الخُّد  ُـ والدَّ ُُ الجَّ البطن، تداؿُ جسيعُ الإسفشجات  الجخاحيَّة ، ويُذف 
. بعج  التَّخكُّج   ق   واستكذاؼُ السمحِات  . ثم يتمُّ تخكيجُ انكباض  الخَّحم  وثرقاءُ الذَّ والسيازيب  السجاورة  لمكهلهف 

، يخ  اش  والأدوات  ة  عجد  الذَّ  . [52] وى جهؼُ البطن  بسحمهؿٍ ممحيٍ  داف ٍ من صحَّ

، ةٍ دتسخَّ مُ  أو ذياطةٍ  عةٍ متِط    بخياطةٍ  ةُ نيَّ االبخيته  فافةُ المُّ تُغمقُ . طبِاتٍ  عمى البطن   شِهؽُ تُغم قُ 
بُ الأندجةُ و   أو بخيهط  و/ (staplers) اساتٍ بكبَّ  الجمجُ  . يُغمقُ (9)الذكل  عةٍ متِط    بخياطةٍ  الجمج   تحت  تُِخَّ

 .[52] عةٍ متِط    استخذاءٍ 
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 [52](: إغلاؽُ البطن  بعج  الهلادة  الكيرخيَّة  9الذكل )
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 لهلادة  الكيرري ةالر  عاية  بعدَ الجراحة  واختلاطات  ا: الخامس  الفرل  
 
 

 :الجراحةِ  ما بعد   عاٌةُ رِّ ال -1-5

ػػحُ العلامػػاتُ الحيهيَّػػةُ كػػلَّ  ، تُؤذ  رُ  15فػػي غُخفػػة  الإنعػػاش  ػػاد  ؿ  سػػاعةٍ إلػػى سػػاعتين، ويُخاق ػػبُ الرَّ دقيِػػةٍ لأوَّ
يبمػي.  ػصُ قعػخُ العػين  ويجػبُ الانتبػاهُ لكسيَّػة  الشَّػدؼ  الس  ، يُفح  وتيشػي   البهليُّ كلَّ ساعةٍ. فزػلًا عػن التَِّػهيم  الخُّ

الأدنػى حداس  بعػج  التَّخػجيخ الشَّػاحي وتكػهفُ العلامػاتُ الحيهيَّػةُ مُدػتِخَّةً مػع الحػج   عشجما تدتعيجُ السخيزةُ الإ
ة  أربػع  سػاعاتٍ مػن الشَّػدؼ  السيبمػي، يسكػ نُ نِمُيػا إلػى غخفتيػا. يجػبُ أذػحُ العلامػات  الحيهيَّػة  كػلَّ سػاعةٍ لسػجَّ

ادر  البهلي  ٍ لمرَّ ٍـ ذاص  ، مع إيلاء  اىتسا عمى الأقل  
[44]. 

%. يسكػػػنُ أف 71: و24الػػػهلادة  الكيرػػخيَّة  بػػين  أثشػػاء   فػػي تتػػخاوحُ ندػػبةُ حػػجوث  الغثيػػػاف والإقيػػاء  
ػاً لأعزػاء  الػبطن   ، ورضَّ فػي تُطيل  ىحه  الأعخاضُ وقت  العسميَّة ، وتدب  ب  استشذاقاً لسحتػهى السعػجة ، والشَّػدؼ 

ُ  الأ ـ  الشَّاتج  عػ أثشاء   . يسكػنُ الجخاحة . يعجُّ انخفاضُ ضغ ػائع  ليػحه  الأعػخاض  ػبب  الذَّ ن التَّخػجيخ الشَّػاحي الدَّ
ػػفميَّة  لسشػػع  انخفػػاض   ُُ الأطػػخاؼ  الدُّ ػػهائل  الهريجيَّػػة  مػػع أو بػػجوف إيفيػػجرين أو فيشيػل إيفػػخين، وضػػغ تحسيػلُ الدَّ

 ـ الشَّػاجم  عػػن التَّخػجيخ  الشَّػػاحي  ُ  الػػجَّ ةُ للإقيػاء  مفيػػج[55]ضػغ  ة  أيزػاً لسشػػع  الغثيػاف  والإقيػػاء  . الأدويػةُ السزػػادَّ
اتُ مدػػػػتكبلات  الدػػػػيخوتهنين ) أثشػػػػاء   فػػػػي وبامين، ومزػػػػادَّ اتُ الػػػػجُّ ىا. تعػػػػجُّ مزػػػػادَّ (، HT3-5العسميَّػػػػة  وبعػػػػج 

الػػةً فػػي تِميػػل  الغثيػػاف   اتُ الكػػهلين فعَّ اتُ الييدػػتامين، ومزػػادَّ ئاتُ، والدػػتيخوئيجات الِذػػخيَّةُ، ومزػػادَّ والسُيػػج  
.    والإقياء 

الشَِّاىػػة  والإقامػػة  فػػي السدتذػػفى فػػي جسيػػع  العسميَّػػات   مػػجةألػػمُ مػػا بعػػج  الجخاحػػة  ىػػه عامػػل  يُطيػػلُ 
فػل  حػجيث  الػهلادة  مػن قبػل  ، يسكنُ ل لم  أف يسشػع السذػي  السُبك  ػخ  ورعايػة  الط  

الجخاحيَّة . في الهلادة  الكيرخيَّة 
 ـ السػػهاد   الأف ػػيطخة  عمػػى الألػػم  بعػػج  الجخاحػػة  بدػػبب  آثارىػػا الزػػارَّة  مثػػل الأـ. يجػػبُ تجشُّػػبُ اسػػتخجا يهنيَّػػة  لمدَّ

، والاعتسػػػاد الجدػػػجي  ، والإمدػػػاؾ  ػػػة ، والغثيػػػاف  والإقيػػػاء  ُ  التشفدػػػي، والحكَّ ، والتَّثبػػػي . يجػػػبُ أف [56]التَّخػػػجيخ 
ات  الالتياب  غيخ    non-steroidalالدتيخوئيجيَّة  )يكهف  التَّدكينُ مؤلَّفاً من مذاركة  الباراسيتامهؿ ومزادَّ

anti-inflammatory drugs( )NSAIDs  يطخة  عمى الألم  بعػج  الػهلادة  الكيرػخيَّة ؿٍ لمدَّ . [57]( كخيارٍ أوَّ
، عػادةً لا يكػهفُ تدػكينُ  جيخ  الشَّاحي، فعادةً ما تتمقَّ إذا ذزعت  السخيزةُ لمتَّخ . لػحل   مُدكشَّاً طهيل  السفعهؿ 

السخيزػػةُ مُدػػك  شاً طهيػػل  السفعػػهؿ  أو ذزػػعت لتخػػجيخٍ  سػػاعةٍ الأولػػى. إذا لػػم تتمػػقَّ  24 الألػػم  مُذػػكمةً فػػي الػػػ
ؿٍ أو عشػػج  الحاجػػة . عشػػجما ترػػبُ  السخيزػػ ، تُعطػػى السُدػػك  شاتُ عزػػميَّاً أو وريػػجيَّاً بذػػكلٍ مجػػجو   ـٍ ةُ قػػادرةً عػػا

، تُعطى السُدك  شاتُ فسهيَّاً حدب  الحاجة   هائل  عمى شُخب  الدَّ
[55]. 
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ػهائل   ػى السخيزػةُ مػا يِػخبُ مػن ثلاثػة  إلػى أربعػة  لتػخاتٍ مػن الدَّ ، يجػبُ أف تتمَِّ  ـٍ الهريجيَّػة   بذكلٍ عا
ػػهائل  بعػػج الأولػػى. يسكػػنُ أف تبػػجأ  السخيزػػةُ فػػي  سػػاعةً  24ذػػلاؿ  الػػػ  مػػن ولادةٍ  سػػاعة 24-12شُػػخب  الدَّ

. عشػػجما تُرػػب ُ  السخيزػػةُ قػػادرةً عمػػػى  قيرػػخيَّةٍ غيػػخ  مختمطػػةٍ، ويسكػػنُ تطػػهيخُ الحسيػػة  الغحائيَّػػة  وفِػػاً لػػحل  
هائل  الهريجيَّة    .[44]تحسُّل  الهارد  الفسهي بذكلٍ جي  جٍ، يسكنُ إيِاؼُ الدَّ

د  أف تبػجأ السخيزػةُ بالسذػي. مػن  سػاعة 24إلى  12ة  السثانة  بعج  يسكنُ إزالةُ قثطخ  الجخاحػة  بسجػخَّ
ؿ  ذػػلاؿ  سػػت   سػػاعاتٍ، تُدػػت بِى ة   إذا لػػم تكػػن السخيزػػةُ قػػادرةً عمػػى التبػػهُّ  سػػاعة 24-12قثطػػخةُ فػػهلي لسػػجَّ

خ   راسػػاتُ أفَّ وضػػع  الِثطػػخة  البهليَّػػة  زاد  مػػن معػػجَّلات  الإصػػابة  بالإنتػػاف البػػهلي، وتػػخذُّ إضػػافيَّةٍ. أتيػػخت الج  
ة  الإقامة  فػي السدتذػفى بعػج الجخاحػة  ا ، ومجَّ ؿ  . أتيػخت تجخبػة  عذػهائيَّة  أذػخى أفَّ [58]لسذي، والإفخاغ  الأوَّ

خ   12إزالػػة  الِثطػػخة  بعػػج   سػػاعةً مػػن الجخاحػػة  تخافِػػت بسديػػجٍ مػػن البيمػػة  الجخثهميَّػػة ، والأعػػخاض  البهليَّػػة ، وتػػخذُّ
خ  الإفػخاغ   خ  التخػخيج  مػن السدتذػفى مِارنػةً بالإزالػة  الفهريَّػة  لمِثطػخة  السذي بعػج الجخاحػة، وتػخذُّ ، وتػخذُّ ؿ  الأوَّ

ز بعػج  الجخاحػة  )[59] ، تهصي جسعيَّػةُ التَّعػافي السُعػدَّ ( Enhanced Recovery After Surgery. لحل  
(ERAS) عت  .  [57]الهلادة  الكيرخيَّة   أثشاء   في بإزالة  الِثطخة  فهراً بعج الجخاحة  إذا وُض 

 ـ الخثػػاري الهريػػجي، والاذتلاطػػات   ػػخُ بعػػج  جخاحػػة  الػػبطن  مػػن مخػػاطخ  الانرػػسا يِم  ػػلُ السذػػيُ السبك  
ة  الإقامة  في السدتذفى  ع  السخيزػةُ عمػى السذػي  ERASتهصي جسعيَّػةُ  [60]الخئهيَّة ، وطهؿ  مجَّ بػخف تُذػجَّ

ؿ  بعج  الجخاحة   وأف تدداد  مدافةُ السذي كلَّ يهٍـ حدب  تحسُّل  السخيزة   في اليه ـ الأوَّ
[57]  . 

ساد  بعج  يسكنُ إ . عػادةً،  ساعة 24-12زالةُ الزَّ من الجخاحة  ويسكن تخكوُ مفتهحػاً بعػج  ىػحا الهقػت 
. إذا  24-12بعػػج   CBCيُجػػخى   ُ ػػػ ٍـ أكبػػػخ مػػن الستهس   سػػػاعةً مػػن الجخاحػػػة ، أو قبػػل  ذلػػ   إذا حػػػجث  فِػػجُ د

ُُ لمخ  ضػاعة  الطَّبيعيَّػة ، فػيسكنُ البػجءُ فػي ذلػ   فػي غزػهف  سػاعاتٍ قميمػةٍ بعػج  الػهلادة . ك ػ انت  السخيزةُ تُخط  
ٍُ لمثػػجي فػػي  الػػة  صػػجرٍ ضػػي  ِةٍ أو رابػػ ُـ حسَّ ُُ للإرضػػاع  بالدُّجاجػػة ، فيجػػبُ اسػػتخجا ػػ إذا كانػػت  السخيزػػةُ تُخط  

 .[57]ما بعج  الجخاحة   مخحمة

 ـ الخثػاري الهريػجي.  ومخحمةالحسلُ  ما بعج  الهلادة  ىسا العاملاف المحاف يديجاف  من ذطػخ  الانرػسا
 ـ الخثػػػاري بعػػج  الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة . تهصػػػي جسعيَّػػػةُ  تتػػهافخُ طػػػخؽ  ميكانيكيَّػػػة  ودوائيَّػػػة  لتِميػػل  ذطػػػخ الانرػػػسا

ERAS   وتيشػػي لمجػػهارب  الزػػاغطة  ـ الخُّ لمػػهاتي ذزػػعن لمػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  جسيػػػع  الش  دػػاء  ا لػػجىبالاسػػتخجا
 ـ الييبارين الخوتيشي ليػحا الغػخض  [57]لمهقاية  من الأمخاض  الانرساميَّة  الخثاريَّة   . [57]. لا يشرُُ  باستخجا

ُـ الييبارين غيخ السجدأ أو الييبػارين مػشخفح الػهزف الجديئػي لػجى الش  دػاء  السُعخَّضػات  لخطػخ   يجب استخجا
 ـ الخ  .[61] فُِ ثاري الهريجيالانرسا
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ٍـ  إذا تعافت  السخيزػةُ بذػكلٍ جي  ػجٍ بعػج  الجخاحػة ، فػيسكنُ تخخيجيػا بخمػافٍ بعػج  يػهمين إلػى أربعػة  أيَّػا
مت دبػابيذ  ) . إذا كانػت  السخيزػةُ قػج staplesمن الجخاحة . إذا استُخج  ، تػُداؿُ قبػل  التَّخػخيج  ( لتِخيػب  الجمػج 

ػكخي  تعخَّضت لذقٍ  جمجيٍ  عسهدي ٍ  اء  الدُّ عيف  )عمػى سػبيل السثػاؿ، مػن الػجَّ أو معخَّضٍ لخطخ  التَّعافي الزَّ
ٍـ إضػافيَّةٍ  ة  يػهمين إلػى ثلاثػة  أيَّػا  ـ الدتيخوئيجات  عمى السجى الطهيل(، فِػج يُحػت ف اُ بالػجبابيذ لسػجَّ أو استخجا

 .  [55]ومخاجعة  السخيزة  إلى العيادة  بعج  ذل   لإزالتيا 

 

  :طاتُ الاختلا -2-5

ػع    مِارنةً بالهلادة  السيبميَّة ، تددادُ الهفيَّاتُ والس خاضةُ الهالجيَّةُ مع الهلادة  الكيرخيَّة  إلى مػا يِػخبُ الزُّ
[62] .

ؿُ الهفيَّػات  الهالجيَّػػة  الإجسػاليُّ  نحػه ثُمُػػث  إلػػى  األػػ   ولادةٍ حيَّػةٍ، ويُعػػد  111 حالػػة  وفػػاةٍ لكػل    22-6يبمػُ  معػػجَّ
عُ جػدء  مػن   بذكلٍ مُباشخٍ إلى الإجخاء  الجخاحي   بحج   ذاتو . ي خج 

نر   الهفيَّات  الهالجيَّة  بعج  الهلادة  الكيرخيَّة 
 بالإجخاء  الجخاحػي   إلػى الحػالات  التػي اسػتجع ت  الحاجػة  إلػى إجػخاء  

ؿ  الهفيَّات  السُختبطة  ىحه  الد  يادة  في معجَّ
 .  [62]ةٍ قيرخيَّةٍ عسميَّ 

ئيدػػػيسكػػػ اء  الخُثػػػاري نُ أف تكػػػهف  السرػػػادرُ الخَّ ، أو الػػػجَّ ةُ لمس خاضػػػة  والهفيَّػػػات  مُختبطػػػةً بعِابيػػػل  الخسػػػج 
، أو الأذيَّة  الجخاحيَّة   س  ي، أو اذتلاطات  التَّخجيخ   .الرُّ

ػػخيخي لتػػخ ُ  الدَّ ػػغ راسػػات  إلػػى أنَّػػوُ بػػالخُّغم  مػػن الزَّ مػػن  39ذيخ  الػػهلادة  إلػػى الأسػػبهع  أشػػارت إحػػجى الج  
، فػػإفَّ انتظػػار  الهصػػهؿ  إلػػى ىػػحا السعيػػار  قبػػل  إجػػخاء  ولادةٍ قيرػػخيَّةٍ ثانهيَّػػةٍ قػػج يديػػجُ مػػن السخػػاطخ   الحسػػل 

راسػػة ، فػػإفَّ الهقػػت  الأمثػػل  لمػػهلادة  ىػػه الأسػػبهعُ  ين  لمش  دػػاء  المَّػػهاتي لػػجيينَّ سػػهابقُ ولادتػػ 38الهالجيَّػػة . وفِػػاً لمج  
.  فػػػي عػػػاـ [63]لمش  دػػػاء  المَّػػػهاتي لػػػجيينَّ سػػػهابقُ ثػػػلاث  ولاداتٍ قيرػػػخيَّةٍ أو أكثػػػخ  37قيرػػػخيَّتين والأسػػػبهعُ 

مت الكميَّػػػػػػةُ الأمخيكيَّػػػػػػةُ لمسهل  ػػػػػػجين وأطبَّػػػػػػاء  الشدػػػػػػاء  2113 وجسعيَّػػػػػػةُ طػػػػػػب   الأ ـ  والجشػػػػػػين  (ACOG)، قػػػػػػجَّ
(Society for Maternal-Fetal Medicine )(SMFM)  تهصػػػيةً مُذػػػتخكةً لإعػػػادة الشظػػػخ فػػػي

 :  [64]الترشيف الِجيم لدن الحسل واستبجاليا بالتعاريف التالية لعسخ الحسل 

  ُـ الحسل  السُبك  خ  )بجايةُ الأسبهع  (38إلى نياية  الأسبهع  37تسا
  ُـ الحسل  الكامل  )بجايةُ الأسبهع  (41إلى نياية  الأسبهع  39تسا
   ُـ الحسل خ  )بجايةُ الأسبهع تسا  (41إلى نياية  الأسبهع  41السُتخذ  
 (  ـ الحسل   أسبهعاً وما فهؽ( 42ما بعج  تسا
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 . ػفميَّة  مػػن الػخَّحم ، أكثػػخ  شػيهعاً مػػع شػق   الػػخَّحم  السُدػػتعخ ض  قػاتُ الِطعػػة  الدُّ ػػةً تسدُّ قػػاتُ الػخَّحم ، ذاصَّ تُعػجُّ تسدُّ
. يسكنُ إصلاحُيا بديهلةٍ.  قاتُ بذكلٍ جانبيٍ  أو سفميٍ  يشبغي الحػخصُ عمػى تحجيػج  يسكنُ أف ت ستجَّ ىحه  التَّسدُّ

ػفميَّة . إذا امتػجَّ أوعية  الخَّحم  عشج  إصلا ح  الامتجادات  الجانبيَّة ، والانتبػاهُ لمحالػب  عشػج  إصػلاح  الامتػجادات  الدُّ
ةٍ فػي فػت   الخ  بػاط  العػخيح  أُندػيَّ السبيزػين وتحجيػج  مدػار   ، يجػبُ التَّفكيػخُ بذػجَّ ؽُ إلى الخ  باط  العػخيح  التَّسدُّ

 .[65]الحالب  

ػػِهؽ  البطشيَّػػة  السُدتعخضػػة  وفػػي أذيَّػػةُ الس ثانػػة  ىػػي اذػػتلاط  غ يػػخُ متػػهاتخٍ، وىػػي أكثػػخُ شػػيهعاً مػػع الذُّ
الػجُّذهؿ  إلػى جػهؼ  البخيتػهاف  أو عشػج  فرػل   أثشػاء   فػي الهلادات  الكيرخيَّة  الثَّانهيَّػة . كثيػخاً مػا تُرػابُ السثانػةُ 

ػػفميَّة  لمػػخَّحم . أُبم ػػ   عػػن أذيَّػػة  السثانػػة  فػػي أكثػػخ مػػن  قػػات  الػػخَّحم  وفػػي 11السثانػػة  عػػن الِطعػػة  الدُّ % مػػن تسدُّ
. عشػج تسػد ؽ قبػة السثانػة، يسكػن إصػلاحيا ببدػاطة [66]% من حالات  استئراؿ  الخَّحم  الكيرػخيَّة  4حهالي 

ٍـ 1-3أو  1-2غلاؽٍ عمػػػى طبِتػػػين بخياطػػػة كخوميػػػة بػػػإ ، مػػػع تػػػخؾ قثطػػػخة فػػػهلي فػػػي مكانيػػػا لبزػػػعة أيػػػا
إضػػافيةٍ. إذا أصػػيبت السثانػػة فػػي مشطِػػة السثم ػػث، يجػػب التفكيػػخ بػػالِثطخة الحالبيػػة بسدػػاعجة محتسمػػة مػػن 

رػػل إلػػى % مػػن جسيػػع الػػهلادات الكيرػػخية ومػػا ي1.1جػػخاح البهليػػة. تحػػجث أذيػػة الحالػػب فيسػػا يرػػل إلػػى 
% مػػػن عسميػػػات استئرػػػاؿ الػػػخحم الكيرػػػخية. مػػػن السػػػخج  أف تحػػػجث فػػػي إصػػػلاح تسدقػػػات الػػػخحم 1.5

 .[66]الهاسعة. عادة لا تكتذُ  أذية الحالب ذلاؿ وقت العسمية 

% من جسيع  الهلادات  الكيرػخيَّة . عامػلُ الخطػخ  الأشػيعُ لأذيَّػة  1.1تحجثُ أذيَّاتُ الأمعاء  في أقل   من 
الػػػهلادة  الكيرػػخيَّة  ىػػػه الالترػػاقاتُ مػػػن ولاداتٍ قيرػػخيَّةٍ سػػػابِةٍ أو جخاحػػةٍ سػػػابِةٍ عمػػػى  اء  أثشػػ فػػػي الأمعػػاء  
ةٍ. يسكػنُ إصػلاحُ [67]الأمعاء   فميَّة  من الػخَّحم ، يشبغػي ت دػميخُيا ب حػجَّ . إذا كانت الأمعاءُ مُمترِةً بالِطعة  الدُّ

عػػةٍ. إذا كانػػت  الأذيَّػػةُ بات  جػػاه  المُّسعػػة ، يجػػبُ إجػػخاءُ الإغػػلاؽ  عمػػى أذيَّػػات  السرػػميَّات  بخياطػػةٍ حخيخيَّػػةٍ متِط   
عػػةٍ قابمػػةٍ للامترػػاص  ) ( مهضػػهعةٍ بطخيِػػة  ع خضػػيَّةٍ 3-1طبِتػػين. يسكػػنُ إغػػلاؽُ السُخاطيَّػػة  بخيػػهطٍ متِط  

دة  وأذيَّػػة  الأمعػػاء  الغميظػة ، يشبغػػي التَّ   ـ  أو طبيػػب  لأذيَّػةٍ طهلانيَّػػةٍ. ل ذيَّػػات  السُتعػج   فكيػػخُ باستذػارة  الجػػخَّاح  العػػا
 ـ الش  دائيَّة  أثشاء  الجخاحة   الأورا

[67] . 

السخيزػة  مػع حسػلٍ  لػجىالعسميَّػة  يُذػاى ج   أثشػاء   فػي   ( ىه اذػتلاط  آذػخuterine atonyعطالةُ الخَّحم  )
ػػائل  الأمشيهسػػي ) ػػه ه  الدَّ دٍ، أو م  (، أو محاولػػةٍ فاشػػمةٍ لمػػهلادة  السيبميَّػػة  حيػػثُ تكػػهفُ polyhydramniosمُتعػػجَّ

طهيمةٍ. عشػجما يُغم ػقُ الػخَّحمُ، يجػبُ الانتبػاهُ  لسجةٍ السخيزةُ مهضهعةً عمى تزخيم  السخاض  بالأوكديتهسين 
ي تو  الكُميَّة   إلى مُِه  

[68]  . 
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( بعػج  الػهلادة  زيػادةً كبيػخةً فػي السخيزػات  endomyometritisالػخَّحم  ) يددادُ حجوثُ التياب  بطانة  وعزػمة  
ؿُ التياب  بطانة  وعزمة  الخَّحم  إلػى  ضػعفاً مُِارنػةً بػالهلادة   21المَّهاتي يخزعن  لعسميَّةٍ قيرخيَّةٍ. يرلُ معجَّ

ؿ  التياب  بطانػة  وعزػمة  الػخَّحم  بعػج  الج ات  5خاحػة  إلػى نحػه  السيبميَّة . يسكنُ تِميلُ معجَّ ػادَّ  ـ الرَّ % باسػتخجا
 .  [69]الحيهيَّة  الهقائيَّة  

%. إذا كػػػاف 15% إلػػػى أكثػػػخ مػػػن 2.5بعػػػج  الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة ، يتػػػخاوحُ ذطػػػخُ إنتػػػاف  الجػػػخح  مػػػن 
، فِج يرلُ ذطخُ إنتاف  الجخح  إلى  مى مهجهداً في وقت  الإجخاء   .[70]% 21التيابُ السذيساء  والدَّ

رُ المُّفافة  ) ( ىه اذتلاط  نادر  لأذيَّة  الجخح  ولكشَّوُ يذػك  لُ حالػةً جخاحيَّػةً fascial dehiscenceتفدُّ
رُ فػػي حػػهالي  % مػػن السخيزػػات السرػػابات بخسػػج الجػػخح ويذػػتبوُ بػػو  عشػػج 5إسػػعافيَّةً عشػػج  حجوثػػو . يتطػػهَّ

رُ المُّف ا  تفػػػدُّ . إذا لػػػهح  افػػػة ، يجػػػبُ نِػػػلُ السخيزػػػة  عمػػػى الفػػػهر  إلػػػى غخفػػػة  وجػػػهد مفػػػخزاتٍ مُفخطػػػةٍ مػػػن الجػػػخح 
 ،  .  [71]يسكنُ فتُ  الجخح  وتشزيخهُ وثغلاقوُ في بيئةٍ معَِّسةٍ  إذالعسميَّات 

ػػبيل  البػػهلي ) ػػى بعػػج  الػػهلادة  الكيرػخيَّة  ىػػه إنتػػافُ الدَّ ػببُ الثَّػػاني الأكثػػخُ شػػيهعاً لمحسَّ  urinaryالدَّ
tract infection )(UTI) ُلُ وضعُ قثطخةٍ لمجخاحػة  عامػل  16% إلى 2ندبةُ حجوثو  من  . تتخاوح %، ويذكَّ

ؿُ حػػجوث   ػػكخي، والمػػهاتي يعػػانين  مػػن أمػػخاضٍ  UTIذطػػخٍ بحػػج   ذاتػػو . يػػددادُ معػػجَّ اء  الدُّ لػػجى مخيزػػات الػػجَّ
 ـ الِثطخة الداكشة  ة  أطهؿُ لاستخجا  .  [72]مُخافِةٍ أذخى، والمَّهاتي لجيينَّ مجَّ

خُ الأدويػػةُ بعػػج  الجخا . قػػج تػػؤذ   حػػة ، قػػج تعػػاني بعػػحُ السخيزػػات  مػػن عػػهدةٍ بطيئػػةٍ لهتيفػػة  الأمعػػاء 
. تدػػتجيبُ مُعظسيػػنَّ  رةُ بعػػج  الجخاحػػة  عػػهدة  وتيفػػة  الأمعػػاء  الطَّبيعيَّػػة  فػػي عػػجدٍ قميػػلٍ مػػن السخيزػػات  السُخػػج  

ػػػ ، ولكػػػػن قػػػج يتطمَّػػػبُ جػػػػدء  صػػػغيخ  مػػػشينَّ إزالػػػػة  الزَّ ُ  )لمعػػػلاج  السُحػػػاف ا  (. بالشدػػػػبة decompressionغ
، يجػب أف يكػػهف تِيػيم حالػة الدػهائل والذػػهارد   لمسخيزػات  المػهاتي يعػانين  مػن عػػهدةٍ بطيئػةٍ لهتيفػة  الأمعػاء 

 .  [73]أولهيَّةً 

ػػػسيَّةُ الخثاريَّػػػةُ لػػػجى السخيزػػػات المػػػهاتي ذزػػػعن لعسميَّػػػةٍ قيرػػػخيَّةٍ.  تػػػددادُ أيزػػػاً الاذتلاطػػػاتُ الرُّ
 deep venousامػػخأة حامػػل مػػن ذثػػار وريػػجي عسيػػق ) 511مػػن كػػل  1-1.5ِػػخب مػػن يعػػاني مػػا ي

thrombosis( )DVT يػػددادُ ذطػػخُ الخثػػار مػػن ثلاثػػة  إلػػى ذسدػػة  أضػػعاؼٍ مػػع الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  وفػػي .)
، وقمَّػةُ [74]ما بعج الػهلادة   مخحمة ُـ عسػخ  الأ ـ ، وزيػادةُ عػجد  الػهلادات  . تذػسلُ السخػاطخُ الأذػخى البجانػة، وتِػجُّ

، يراب مػا يرػل إلػى ربػع السخيزػات بالرػسات الخئهيػة وقػج DVTالسذي ما بعج الجخاحة. إذا لم يعال ج 
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الخئهيػػة ، وقػػج تكػػهف العلامػػة الأولػػى ىػػي الرػػسة DVT% مشيػػا قػػاتلًا. يرػػعب أحيانًػػا تذػػخيص 15يكػػهف 
[74]  . 

مػػن الاذتلاطػػات الأذػػػخى السُختبطػػة  بػػػالخسج  لمػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  التيػػابُ الهريػػػج الخثػػخي الحهضػػػي 
% مػن مخيزػات 2(. يسكػن أف يرػاب مػا يرػل إلػى septic pelvic thrombophlebitisالإنتػاني )

.  التيػػاب بطانػػة وعزػػمة  الػػخحم أو ذسػػج الجػػخح بيػػحا الاذػػتلاط، وىػػه إلػػى حػػجٍ  كبيػػخٍ  تذػػخيص  بالاسػػتبعاد 
ات  الحيهيَّػة  واسػعة  الطَّيػف. قػج  يذتبو في ىػحا التذػخيص إذا فذػمت السخيزػة فػي الاسػتجابة مبػجئيَّاً لمرػادَّ

خيخيُّ عن كتمةٍ رقيِةٍ تذبوُ الحبل  عمى جانب الخَّحم    .  [75]يكذُ  الفحصُ الدَّ
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: القدم    العسلي  الباب  الث الث 

 

 يتخلَّ  البابُ الثَّالثُ من ذسدة  فرهؿٍ:

ل : -1  ىجؼُ البحث  وطخيِةُ إجخائو   الفرل  الأو 
 

 نتائجُ البحث   الفرل  الث اني: -2
 

3- :  السشاقذةُ  الفرل  الثالث 
 

ابِة   الفرل  الر ابع : -4 راسات  الدَّ  السِارنةُ مع الج  
 

5- : داتُ، والتَّهصياتُ  الفرل  الخامس   الخلاصةُ، السُحج  
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ل : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه    الفرل  الأو 

 
 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

ؿ  انتذار  العسميَّة  الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  في مدتذفى التَّهليج  الجامعي بجمذق ذلاؿ  ذسذ   تحجيجُ معجَّ
شهات   (.2121-2117سشهاتٍ ) تحجيجُ الاستطبابات. التَّحِقُ من تهاتخ  الهلادة  الكيرخيَّة  بالسِارنة  مع الدَّ

ابِة ، والسِارنةُ مع الش  دب  العالسيَّة  لمكيرخيَّة .  الدَّ

 
 

 خلفي ة  البحث  وأهسي ته :  -2-1
 

 ـ تعػػجُّ  العسميَّػػػةُ الكيرػػخيَّةُ فػػػي الهقػػػت  الحاضػػخ  العسميَّػػػة  الجخاحيَّػػػة  الأكثػػخ  شػػػيهعاً فػػػي العػػالم  السُتِػػػج  
. مػػػع [2]

، ذػػػلاؿ   . ومػػػع ذلػػػ   فػػػل  ػػػحيحين، يسكػػػنُ أف تكػػػهف  مُشِػػػحةً لحيػػػاة  كػػػلٍ  مػػػن الأ ـ  والط   الاسػػػتطباب  والت  ِشيَّػػػة  الرَّ
ـ والشَّػامي، دوف   لاتُ الهلادة  الكيرخيَّة  بذكلٍ كبيخٍ في كلٍ  من العالسين السُتِػج   العِهد  الساضية ، ازدادت معجَّ

وافع  وراء   ر   فيػػػػمٍ واضػػػػٍ  لمػػػػجَّ ، بسػػػػا فػػػػي ذلػػػػ   الاتجاىػػػػاتُ [3]ىػػػػحا التَّطػػػػهُّ ػػػػت العجيػػػػجُ مػػػػن التَّفدػػػػيخات  . اقتُخ ح 
(trends ُوالسخاوؼُ الطبيَّةُ والِانهنيَّةُ، وزيادةُ عسخ  الأ ـ  والبجانة ، ، وطمبُ الأمَّيات  ( في ىحا السجاؿ 

[4]. 

نحاء  العالم  قزيَّة  نِاشٍ عالسيٍ  لعِػهدٍ في جسيع  أ معجَّلات  الهلادة  الكيرخيَّة  كانت ىحه  الديادةُ في 
مػن الػػدَّمن  بػػين  الِػػابلات  وأطبَّػاء  التَّهليػػج  والسُجتسػػع  ككػػلٍ  

يشيػػين، وحِػػهؽُ السػػخأة  [5] . كػػاف رضػا الأمَّيػػات  والس 
لامةُ من عشاصخ  ىحا الش  ِاش    .[2]ورغباتُيا، والتَّكاليفُ، والدَّ

ة  العالسيَّػػػة  )، أعمشػػػت مشظَّسػػػةُ 1985فػػػي عػػػاـ  ػػػحَّ ( World Health Organizationالرَّ
(WHO  أفَّ ندػػبة  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  فػػي أي   بمػػجٍ لا يشبغػػي أف تتجػػاوز )ىػػحه الش  دػػبةُ أقػػلُّ [6]% 15-11 .

مػة ، والػػحي يتػخاوحُ بػػين  ؿ  العػالسي الحػػالي فػي البمػػجاف  السُتِج   ات  . فػي الهلايػػ[7]% 21و 18بكثيػخٍ مػن السعػػجَّ
ؿُ الػهلادة  الكيرػخيَّة  الحػالي أعمػى مػن  ، مػع  [7]% 31الستَّحجة  الأمخيكيَّة ، معػجَّ وفػي البخازيػل أعمػى مػن ذلػ  

لاتٍ تديجُ عن   .   [8]% في الِطَّاع  الخاص   81% بذكلٍ عا ـٍ و41معجَّ

مة  في تحميػل  السخيزػا ت  المػهاتي يخزػعن  تتسثَّلُ إحجى ذطهات  عسميَّة  جسع  السعمهمات  ذات  الر  
ُـ ترػػشيف   ، وربَّسػػا يكػػهفُ نظػػا لمػػهلادة  الكيرػػخيَّة . طُػػه  ر  عػػجد  مػػن أنظسػػة  التَّرػػشيف  السُختمفػػة  ليػػحا الغػػخض 

، الػػحي اقتخحػػوُ روبدػػهف (TGCS)( Ten Group Classification Systemالسجسهعػػات  العذػػخ  )
(Robson في عاـ )[3]ىه الأفزلُ حتَّى ا ف  2111  . 
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ػػلُ بعػػحُ الش  دػػاء  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  ي بػػجو أفَّ الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  تعػػجُّ آمشػػةً ندػػبيَّاً فػػي السُجتسػػع  وتفز  
عمػػى الػػػهلادة  السيبميَّػػػة  حتَّػػػى عشػػػجما تكػػػهفُ الاسػػػتطباباتُ الطبيَّػػػةُ للإجػػػخاء  غيػػػخ  مُتػػػهف  خةٍ 

، فِػػػج [8] . ومػػػع  ذلػػػ  
 ـ ا راسػػػاتُ أفَّ الاسػػػتخجا ػػػخُ زيػػػادةً ممحهتػػػةً فػػػي أتيػػػخت  الج   لسُفػػػخ ط  ليػػػحه  العسميَّػػػة  لػػػوُ فهائػػػج  قميمػػػة  فِػػػُ ويُظي 

 .[9]السخاضة  قريخة  وطهيمة  السجى وفي حالاتٍ نادرةٍ، الهفيَّات  مِارنةً بالهلادة  السيبميَّة  

 ـ  السُلائػػػم  لمػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة   ؿ  العػػػا ػػػلُ إلػػػى ات  فػػػاؽٍ مُطمػػػقٍ بذػػػخف  السعػػػجَّ لػػػم يػػػتمَّ التَّهصُّ
. كسػػػا تػػػمَّ [10]

ؿ  السُشاسػب  قػج يختمػُ  فػي سػياقاتٍ مختمفػةٍ  ؿٍ مُعػيَّنٍ، وقػج اقتػُخ ح  أفَّ السعػجَّ ػعي لتحِيػق  معػجَّ التَّذكيُ  فػي الدَّ
ائخ  2112فػػي ورقتػػو  البحثيَّػػة  مػػن عػػاـ  ( Robsonروبدػػهف )انتِػػج   .[10]ومػػع مػػخور  الهقػػت   ؿ  الػػجَّ ، الجػػج 

مػػة ، وىػػه قػػخار  يعتسػػجُ عمػػى السعمهمػػات   ؿ  بػػجلًا مػػن السُلاء  ػػدُ عمػػى السعػػجَّ حػػهؿ  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة ، والػػحي يُخك  
مة   ذات  الر  

ؿ  الهلادات  [10] الكيرخيَّة  عػن التغيُّػخات  الأذػخى  . ادَّعى روبدهف أيزاً أنَّوُ لا يشبغي عدؿُ معجَّ
 .[5]في السجتسع  

مت دراسات  عجيجة  إمكانيَّة  إنِاص  الش  دبة  السختفعة  لمهلادة  الكيرػخيَّة  نتيجػة  السخاضػة  السُختبطػة   سجَّ
 ، وتذػجيع  السخػاض بعػج سػهابق قيرػخيةالاذتراصػيينبيا عن طخيػق  ات  خػاذ  بعػح  التَّػجابيخ  مثػل  تثكيػف  

ػػجة  لإجػػخاء الكيرػػخيَّة . ؿ  الػػهلادات   السيػػممػػن  واحػػجة، ووضػػع  الاسػػتطبابات  السُهحَّ التعػػخُّؼُ عمػػى ات  جػػاه  معػػجَّ
شهات  الأذيخة  كخطهةٍ أولى نحه  تحميل  الأسباب  الكامشة  وراءىا.  الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  في الدَّ

 

 مشاهج  البحث  وأدواته :  -3-1
 

راسة  وزم -3-1-1  ش ها:مكان  الد  
 

ةُ لسدتذفى التهليج وأمخاض  الشداء الجامعي بجمذق السكان    : الييئةُ العامَّ
ة  ما بين الز من  .   2123وآذار  2122شيخي آذار : في السجَّ

 
 

 : البحث  ترسيم   -3-1-2
 

( لحػػػالات  الػػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  عشػػػػج  retrospective descriptive studyدراسػػػة  وصػػػفيَّة  راجعػػػػة  )
 .(2121-2117عمى مجى ذسذ  سشهاتٍ ) الخخوسات  

 

 

 

3-1-3- :  معايير  الاشتسال  والاستبعاد 



50 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 

ػػيجات الخخوسػػات  السِبػػهلات فػػي شػػعبتي السخػػاض العػػاـ والخػػاص فػػي مدتذػػفى  راسػػةُ جسيػػع  الد   شػػسمت  الج  
خوط  التَّالية : والمهاتي حَِِّنالجراسة  مجةالتهليج وأمخاض الشداء الجامعي ذلاؿ   الذُّ

راسة :معايير    القبهل  في الد  

  اً حسمي اً أسبهع 28العسخ الحسمي أكبخ من 
 

راسة :  معايير  الاستبعاد  من الد  

 استُبعج ت السخيزاتُ عشج  وجهد  أحج  السعاييخ  التَّالية :
 الهلهدات 
 سهابق قيرخيَّة 
  اً حسمي اً أسبهع 28العسخ الحسمي أصغخ من 

ليَّةٍ )بجئيَّةٍ(.   اً مخيزة ذخوس 5369مؤلَّفةً من يائيَّةُ كانت عي  شةُ البحث  الش     ذزعت لعسميَّةٍ قيرخيَّةٍ أوَّ
 
 
 
 
 
 
 

راسة :  -3-1-4  طريقة  الد  
 

  .)  جُسع ت بياناتُ السخيزات  من الأضابيخ  وفق  استسارة  البحث  )مُجرجة  ضسن ملاحق  البحث 

 : ريري ة  البيانات  الد 
يسهغخافيَّة   خيخيَّة  التالية : وث  ِت البيانات  الج    والدَّ

 
  :ست السخيزاتُ وفِاً لمعسخ  الهالجي إلى مجسهعتين  عسخُ الأ ـ  عشج  الهلادة  الكيرخيَّة : قُد  

o  سشة 31 <الخخوسات بعسخ 
o  سشة 31 ≤الخخوسات بعسخ 

 

   ػػػػست السخيزػػػػاتُ وفِػػػػاً لمعسػػػػخ  الحسمػػػػي إلػػػػى ثػػػػلاث العسػػػػخ الحسمػػػػي عشػػػػج  الػػػػهلادة  الكيرػػػػخيَّة : قُد  
 جسهعات: م

o  اً حسمي اً أسبهع 37 <الخخوسات بعسخ حسمي 
o  :اً حسمي اً أسبهع 4166-37الخخوسات بعسخ حسمي 
o  اً حسمي اً أسبهع 42 <الخخوسات بعسخ حسمي 

  :ٍست السخيزاتُ وفِاً لحالة  السخاض إلى ثلاث  مجسهعات  السخاض: قُد  
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o  الكيرخيَّة ما قبل السخاض: في حالػة غيػاب  تجخبػة  السخػاض  ولػم يهثَّػق
أي  مسَّا يمي: تحخيح السخاض، أو تزخيم السخاض، أو بزعُ الفػخج، 
أو عدػػخةُ ولادة الكتػػ ، أو تسدقػػات السيبػػل، أو فذػػل فػػي التِػػجـ أو فذػػل 
 التحخيح، أو اتداع عشق الخحم الكامل، أو بجاية السخاض العفهي. 

o يرخيَّة بعج مخاض عفهي الك 
o  ٍالكيرخيَّة بعج مخاضٍ محخَّض 

 

   ػػػػػػست السخيزػػػػػػاتُ وفِػػػػػػاً لاسػػػػػػتطباب  الكيرػػػػػػخيَّة  إلػػػػػػى ثػػػػػػلاث اسػػػػػػتطبابات الػػػػػػهلادة الكيرػػػػػػخيَّة: قُد  
 مجسهعاتٍ: 

o  ٍالكيرخيَّة لأسبابٍ والجيَّة 
o  ٍالكيرخيَّة لأسبابٍ جشيشيَّة 
o  ٍجشيشيَّةٍ -الكيرخيَّة لأسبابٍ والجيَّة 

 اني ة: السيز  -3-1-5
 

 لم يكن ىشاؾ  أيُّ ميدانيَّةٍ أو كمٍ  إضافيَّةٍ.
 

دات  الأخلاقي ة :  -3-1-6  الس حد  
 

م سهاءً كػانها مػن الػدُّملاء  البػاحثين  م وكخامتي   ـ حِهؽ  ا ذخين وآرائي  تِتزي أذلاقيَّاتُ البحث  العمسي   احتخا
ػةً قيستػي  ،أو السذاركين في البحث  أو السُدتيجف ين في البحث   العمسػي   عامَّ وتتبشَّى مبادئُ أذلاقيَّػات  البحػث  

ػػخر    فييً أثنيياء  الأذلاقيَّػػة   السعػػاييخويشبغػػي أف تكػػهف  ىاتػػاف الكيستػػاف ركيدتػػي    ،العسػػل  الإيجػػابي   وتجشُّػػب  الزَّ
. وفػػي بحثشػػا ىػػحا ُـ  تػػم   ،عسميَّػػة  البحػػث   ـ ب دػػخيَّة   ،والثَِّػػة   ،الأذلاقيَّػػة  مػػن السرػػجاقيَّة   بالسعػػاييخالالتػػدا والالتػػدا

وذلػ   السعمهمات  مػن ذػلاؿ  العػهدة  إلػى سػجلاَّ ت السخضػى والحرػهؿ  عمػى الشتػائج  دوف  إلحػاؽ الأذ ى بيػم
بعػج أذػػح السهافِػات اللازمػػة مػن إدارة السدتذػػفى ولعػجـ معخفػػة اسػم السخيزػػة أو معمهمػات شخيرػػة عائػػجة 

 .إلييا فِج تم احتخاميا 
 انات:تحليل  البي -3-1-7

 

 ـ  دمػة الإحرػائيَّة  لمعمػه ـ الاجتساعيػة ) أُجػخي  التَّحميػلُ باسػتخجا  Statistical Package forبخنػامج  الح 

the Social Sciences( )SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  الشدػخة(
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ػةً P value < 0.05) 1.15الكيسةُ التَّشبؤيَّةُ الأقػلُّ مػن  عُجت.  Excel 2010( وكحل   بخنامج  21 ( ميسَّ
 إحرائيَّاً.             

، والش  دػػػب  (: Description Statisticalالإحرووواء  الهصوووفي  ) ػػػج  عمػػػى التَّكػػػخار  لمستغي  ػػػخات  الفئهيَّػػػة ، اعتُس 
ُُ الحدػابي السئهيَّة ، والأشكاؿ  البيانيَّة . لمستغي  ػخات  الستهاصػمة ، اسػ ػ م ت مِػاييذُ الشَّدعػة  السخكديَّػة  )الستهس   تُخج 

 والانحخاؼ السعياري، والسجاؿُ(.

بالشدػػػػػبة  لاذتبػػػػار  العلاقػػػػػات  الإحرػػػػػائيَّة  بػػػػػين  (: Inferential Statisticalالإحرووووواء  الاسوووووتدلالي  )
م ت الأساليبُ الإحرائيَّةُ التَّاليةُ:  الخرائص  الِاعجية  استُخج 

 اذتبػػػػػػار ( كػػػػػػاي مخبػػػػػػعX2-test لاذتبػػػػػػار  الفػػػػػػخوؽ  الِاعجيَّػػػػػػة  فػػػػػػي الستغيَّػػػػػػخات  الفئهيَّػػػػػػة  بػػػػػػين :)
 السجسهعات.

 
 الاستبيانُ: -3-1-8

 

 .  أُدر ج  في السلاحق  في نياية  البحث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 (Resultsالفرل  الث اني: نتائج  البحث  )
 

راسة :  -1-2 ة  الد    ندبة  الخروسات  والهلهدات  خلالَ مد 
 

ة  السجروسة  وىي ذسذُ سػشهاتٍ )بػين عػامي بم     2117مجسهعُ الهلادات  )الكيرخيَّة  والطبيعيَّة ( ذلاؿ  السجَّ
ػػػػ   فػػػػي 22.7سػػػػيجة بشدػػػػبة   13766ولادةً. بمػػػػ   عػػػػجدُ الخخوسػػػػات   61516( 2121و % كسػػػػا ىػػػػه مهضَّ

كل )5الججوؿ )  (.11( والذَّ

 

 (2121-2117خسس  سشهات  )(: ندبة  الخروسات  والهلهدات  خلالَ 5الجدول )

هابق  الهلادي ة  الشدبة السئهي ة العدد الد 
 

 ذخوس 
 

13766 
 

22.7% 
 %77.3 46751 ولهد

 

 السجسهع
 

 سيدة 61516
 

111% 
 

 

 (2121-2117(: ندبةُ الخخوسات  والهلهدات  ذلاؿ  ذسذ  سشهاتٍ )11الذكل )
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 طريقة  الهلادة  في السدتذفى:  -2-2
 

ػةً  % مػن مجسػل  الػهلادات  كسػا ىػه 52.65ولادةً قيرػخيَّةً بشدػبة   31859بم   عجدُ الهلادات  الكيرخيَّة  عامَّ
 (.  11( والذكل )6مهضَّ   في الججوؿ )

 

 (2121-2117(: طريقة  الهلادة  في السدتذفى خلالَ خسس  سشهات  )6الجدول )

 الشدبة السئهي ة العدد طريقة  الهلادة  
 

 قيرخيَّة 
 

31859 
 

52.65% 
 %47.35 28657 طبيعيَّة

 

 السجسهع
 

 سيدة 61516
 

111% 
 

 

 (2121-2117(: طخيِةُ الهلادة  في السدتذفى ذلاؿ  ذسذ  سشهاتٍ )11الذكل )

 
 

ُ  الججوؿُ ) ؿ  جسيع  الهلادات  الكيرخيَّة  بالتَّفريل  ذلاؿ  سشهات  الجراسة.   12( والذكل )7يهض    ( معجَّ

 

 



55 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

ل  الهلادات  الكيرري ة  خلالَ سشهات  الدراسة  )7الجدول )  ( 2121-2117(: معد 

ل الهلادة  السجسهع ولادة طبيعي ة ولادة قيررية الدشة معد 
 الكيرري ة

 

2117 
 

5648 
 

5733 
 

11381 
 

49.62% 
2118 7261 6328 13588 53.42% 
2119 6811 5518 12318 55.28% 
2121 5999 4954 11953 54.77% 
2121 6142 6134 12285 49.99% 

 %52.65 61516 28657 31859 السجسهع
 

  

 
ؿُ الهلادات  الكيرخيَّة  ذلاؿ  سشهات  الجراسة  )12الذكل )  ( 2121-2117(: معجَّ

 
ؿُ جسيػػع  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  مػػن  . بمػػ   2118% فػػي عػػاـ 53.42إلػػى  2117% فػػي عػػاـ 49.6ازداد  معػػجَّ

ؿُ ذروتوُ في عاـ   2121% فػي عػاـ 54.7%، ليذيج  بعج  ذل   انخفاضاً إلى 55.28بشدبة   2119السعجَّ
ؿ    .  2121% في عاـ 49.9وصهلًا إلى معجَّ

 

 



56 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 طريقة  الهلادة  في السدتذفى وفقاً للدهابق  الهلادي ة :  -3-2
 

( ولػجى ل  % مػن مجسػ39) اً سػي  جة ذخوسػ 5369دةُ الكيرػخيَّةُ لػجى أجخيت الػهلا سػي  جة  26491الخخوسػات 
ػػػػُ  الجػػػػجوؿ )56.6) اً ولػػػػهد (. يهض   ػػػػكل )8% مػػػػن مجسػػػػل  الهلػػػػهدات  ( مِارنػػػػةً لشدػػػػبة  الػػػػهلادات  13( والذَّ

  .  الكيرخيَّة  بين  الخخوسات  والهلهدات 

راسة  8الجدول ) ة  الد   هابق  الهلادي ة  خلالَ مد   (: طريقة  الهلادة  وفقاً للد 

 خروس دة  طريقة  الهلا

 سيدة( 13766)

 ولهد

 سيدة( 46751)

X2-test P-value 

 

 قيرخيَّة 

 

5369 (39)% 

 

26491 (56.6)% 

 

 

1330 

 

 

> 0.0001 
 %(43.4) 21261 %(61) 8397 طبيعيَّة

 

 (.P<0.05كانت ندبةُ الهلادة  الكيرخيَّة  لجى الهلهدات  أعمى بفخؽٍ ميمٍ  إحرائيَّاً مِارنةً بالخخوسات )

 

 

راسة  13الذكل ) ة  الج   هابق  الهلاديَّة  ذلاؿ  مجَّ  (: طخيِةُ الهلادة  وفِاً لمدَّ

 



57 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

4-2-   : ل  الهلادات  الكيرري ة  عشدَ الخروسات   معد 
 
 

ُ  الججوؿُ ) ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  عشج  الخخوسات  ذلاؿ  سشهات  الجراسة.   14( والذكل )9يهض    ( معجَّ

 

ل  الهلادات  الكيرري ة  عشدَ الخروسات  خلالَ سشهات  الدراسة  )9الجدول )  ( 2121-2117(: معد 

ولادة قيررية عشدَ  الدشة
 الخروسات

ولادة طبيعي ة 
 عشد الخروسات

ل الهلادة الكيرري ة عشدَ  معد 
 الخروسات

 

2117 
 

875 
 

1776 
 

33% 
2118 1136 2119 36% 
2119 1173 1678 39% 
2121 1149 1519 41% 
2121 1236 1415 46.6% 

 %39 8397 5369 السجسهع
 
  

 

ؿُ الهلادات  الكيرخيَّة  عشج  الخخوسات  ذلاؿ  سشهات  الجراسة  )14الذكل )  ( 2121-2117(: معجَّ

ؿ  الػهلادات  الكيرػخيَّة  لػجى الخخوسػات  ذػلاؿ  سػشهات   ا  ازدياد  تجريجي  في معجَّ راسػة  مػن لهح  % فػي 33الج  
 ،2121% فػػي عػػاـ 41ثلػػى و  ،2119% فػػي عػػاـ 39ثلػػى و  ،2118% فػػي عػػاـ 36إلػػى  ،2117عػػاـ 

ؿٍ في عاـ   %.46.6وىه  2121وصهلًا إلى أعمى معجَّ
 

 



58 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 

 خرائص  الخروسات  اللهاتي أجرينَ ولادة قيرري ة:   -5-2
 

 العسر الهالدي عشدَ الكيرري ة:   -5-2-1
 

مت الخخوسػػات بعسػػخ  مت 58.2سػػشة الجػػدء  الأكبػػخ  مػػن عيشػػة البحػػث بشدػػبة   31 <شػػكَّ %. فػػي حػػين شػػكَّ
%. كانت الشدػبةُ الأكبػخُ مػن مخيزػات  البحػث فػي العِػج  الثالػث  41.8سشة ندبة   31 ≤الخخوسات بعسخ  

 (.  15( والذكل )11سشة( كسا ىه مهضَّ   في الججوؿ ) 39-31سشة( يميو  العِجُ الخَّابع ) 21-29)

 

 (: تهز ع الخروسات وفقاً للعسر الهالدي عشدَ إجراء  الهلادة الكيرري ة   11) الجدول

 الش  دبة  السئهي ة   العدد العسر الهالدي
 

 سشة 21 <

 

472 

 

8.8% 

 %49.4 2651 سشة  29 – 21

 %39.6 2124 سشة 39 – 31

 %2.2 122 سشة 41 ≤

 

 

 (: تهزُّع الخخوسات وفِاً لمعسخ الهالجي عشج  إجخاء  الهلادة الكيرخيَّة   15الذكل )



59 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 العسر الحسلي عشدَ الكيرري ة:   -5-2-2
 

 ـ الحسػل  )28.7أجخيت  (، وكان ػت اً حسميػ اً أسػبهع 37 <% من الهلادات  الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  قبل  تسا
 ـ  % مػػن الػػهلادات  5.4%(. كػػاف  65.9( )اً حسميػػ اً أسػبهع 41-37الحسػػل  )غالبيَّػةُ الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  بتسػػا

 (.     16( والذكل )11(. كسا ىه مهضَّ   في الججوؿ )اً حسمي اً أسبهع 41 ≥الكيرخيَّة  في حسهؿٍ مجيجةٍ )
 

 

 (: تهز ع الخروسات وفقاً للعسر الحسلي عشدَ إجراء  الهلادة  الكيرري ة  11الجدول )

 الش  دبة  السئهي ة   العدد السجسهعة 
 

 أسبهع( 37 <قبل تساـ الحسل )

 

 1541 

 

 28.7% 

 %65.9   3538 أسبهع( 41-37تساـ الحسل )

 %5.4  291  أسبهع( 42 ≥حسل مجيج )
  

 السجسهع

 

 اً سيجة ذخوس 5369

 

111% 

 

 

 

 (: تهزُّع الخخوسات وفِاً لمعسخ الحسمي عشج  إجخاء  الهلادة  الكيرخيَّة  16الذكل )



60 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

ُ  الججوؿُ ) .12يهض   ل  لمعسخ  الحسمي عشج  الخخوسات  في البحث   ( التَّهزُّع  السفرَّ

 

ل للعسر الحسلي عشدَ إجراء  الهلادة الكيرري ة   12الجدول )  (: التهز ع السفر 

 الش  دبة  السئهي ة   العدد العسر الحسلي 
 

 اً أسبهع 28

 

21 

 

1.37% 

 %1.93 51 اً أسبهع 31

 %1.86 46 اً أسبهع 31

 %1.23 66 اً أسبهع 32

 %1.4 75 اً أسبهع 33

 %3.7 199 اً أسبهع 34

 %5.6 314 اً أسبهع 35

 %14.5 781 اً أسبهع 36

 %31.7 1648 اً أسبهع 37

 %23.9 1284 اً أسبهع 38

 %8.3 449 اً أسبهع 39

 %4.9 262 اً أسبهع 41

 %1.9 115 اً أسبهع 41

 %5.4 291 اً أسبهع 42

 

 

 

 



61 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 حالة  السخاض:   -5-2-3
 

، فػػي حػػين كػػاف  15أجخيػػت  % مػػن الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  بعػػج  41% مػػن الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  قبػػل  السخػػاض 
 (.    17( والذكل )13% بعج  مخاضٍ محخَّضٍ كسا ىه مهضَّ   في الججوؿ )45مخاضٍ عفهيٍ  و

 

 (: تهز ع الخروسات وفقاً لحالة  السخاض والكيرري ة  13الجدول )

 الش  دبة  السئهي ة   العدد السجسهعة 
 

 قيرخيَّة قبل  السخاض

 

 815 

 

 15% 

 %41  2147  قيرخيَّة بعج مخاض عفهي 

 %45   2417 قيرخيَّة بعج مخاض محخَّض
  

 السجسهع

 

 اً سيجة ذخوس 5369

 

111% 

 

 

 

 (: تهزُّع الخخوسات وفِاً لحالة  السخاض والكيرخيَّة  17الذكل )

 



62 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 الكيرري ة  لدى الخروسات:  الهلادة  استطبابات   -6-2
 

مت  كانػػػت الاسػػػتطباباتُ الجشيشيَّػػػةُ ىػػػي الأشػػػيعُ لمػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  لػػػجى الخخوسػػػات  فػػػي عي  شػػػة  البحػػػث  وشػػػكَّ
61.1 . مت  الاسػػػػتطباباتُ الهالجيَّػػػػةُ و % مػػػػن مجسػػػػل  الاسػػػػتطبابات  -% والاسػػػػتطباباتُ الجشيشيَّػػػػةُ 26.2شػػػػكَّ
 (.  14% كسا ىه مهضَّ   في الججوؿ )12.7الهالجيَّةُ 

 

 (: تهز ع الخروسات وفقاً لشهع  استطبابات  الهلادة  الكيرري ة  14الجدول )

 الش  دبة  السئهي ة   العدد الاستطبابات
 

 جشيشيَّة

 

3282  

 

 61.1% 

 %26.2  1419  والجيَّة

 %12.7   681 جشيشيَّة-والجيَّة
  

 السجسهع

 

 اً سيجة ذخوس 5369

 

111% 

 

ػػػػةً السجػػػػيء السِعػػػػجي( ىػػػػي أشػػػػيعُ اسػػػػتطبابات  الػػػػهلادة  الكيرػػػػخيَّة  عشػػػػج    كانػػػػت السجيئػػػػاتُ السعيبػػػػةُ )ذاصَّ
ػػةً و24.21الخخوسػػات  فػػي البحػػث بشدػػبة   ل  تػػخلُّمُ الجشػػين ثػػاني % لمسجػػيء  السِعػػجي. 22.15% عامَّ شػػكَّ

 cephalopelvic%، يميو  عجُـ التشاسب الحهضي الجشيشػي )الخأسػي( )13.12أشيع  الاستطبابات  بشدبة  
disproportion( )CPD  ػػػائل الأمشيهسػػػي مػػػع قمَّػػػة  حخكػػػات  الجشػػػين بشدػػػبة  11.51( بشدػػػبة %، وشػػػ ُّ الدَّ

 ـ السخاض  بشدبة  8.31 ُ  الجػجوؿُ )%. يه 8.25%، وعجُـ تِجُّ ػل  للاسػتطبابات  عشػج  15ض   ( التَّػهزُّع  السفرَّ
.  الخخوسات  في البحث 

 

 

 

 



63 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

 (: استطبابات  الهلادة  الكيرري ة  للخروسات  في عي  شة  البحث  15الجدول )

 الش  دبةُ السئهيَّةُ  العجد الاستطبابات
 

 السجيئاتُ السعيبةُ 
 
1311 

 
24.21% 

 %22.15 1189 السجيء السِعجي             
 %1.17 63 السجيء السعتخض             
 %1.48 26 السجيء الهجيي             
 %1.41 22 السجيء الجبيي             
 %13.12 699 التخلُّم الجشيشي

 %11.51 618 عجـ التشاسب الحهضي الجشيشي
ائل وقمَّةُ الحخكات  %8.31 446 ش ُّ الدَّ

ـ السجيء  %8.25 443 عجـ تِجُّ
 %7.17 385 الحسل التَّهأمي
 %6.51 351 تهأـ ثشائي             
 %1.66 35 تهأـ ثلاثي             

 %6.19 327 انبثاؽ أغذية باكخ
 %5.56 299 ما قبل الإرجاج

 %5.4 291 حسل مجيج
 %4.22 227 الخخوس السدشَّة
 %2.21 119 الجشين العخطل
 %1.52 82 حسل عديد

 %1.12 55 انفكاؾ السذيسة الباكخ
خر  %1.39 21 اندجاؿ الدُّ
 %1.32 17 الجاء الدكخي 

 %1.2 11 نِص الشسه داذل الخحم
 %1.15 8 ارتكاز السذيسة السعيب

 %1.17 4 استدِاء
 %1.135 2 سهابق جخاحة عمى الخحم

 %1.3 16 أسباب متشهعة*
ػػػكخي ) 3الستشه  عػػػةُ: ذمػػػع ورؾ ولادي لػػػجى الأـ )* شػػسمت  الأسػػػبابُ  اء الدُّ  3لػػػجى الأ ـ  ) HPVحػػػالاتٍ(، و 3حػػالاتٍ(، والػػػجَّ

 حالاتٍ(. 3ف(، والذهؾ السذِهؽ )ات  الجماغيَّة  لجى الجشين )حالتف(، واستدِاء  البطيشااحالاتٍ(، والخدب الجشيشي )حالت



64 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

ل  الهلادات  الكيرري ة  لدى الخروسات وف -7-2  قاً للعسر الهالدي: معد 
 

ػػػُ  الجػػػجوؿُ ) راسػػػة  )مػػػن 18( والذػػػكل )16يهض   ؿ  الػػػهلادات  الكيرػػػخيَّة  فػػػي كػػػل   سػػػشةٍ مػػػن سػػػشهات  الج   ( معػػػجَّ
 ـ  عشج  إجخاء  الكيرخيَّة .  2121إلى  2117  ( وفِاً لعسخ  الأ

 

ل  الهلادة  الكيرري ة  للخروسات  وفقاً للعسر الهالدي   16الجدول )  (: معد 

 

عدد الهلادات  الدشة
الكيررية عشدَ 

 الخروسات

 سشة 41 ≤ سشة 39 – 31 سشة 29 – 21 سشة 21 <

 
 

2117 

 
 

 سيجة 875

 

87 
(9.9)% 

 

492  
(56.2)% 

 

288 
(33)% 

 

8 
(1.9)% 

 
 

2118 
 

 سيجة 1136
112 

(9)% 
613  

(53.9)% 
417  

(35.9)% 
14 

(1.2)% 
 

 

2119 
 

 سيجة 1173
91 

(8.5)% 
547 

(51)% 
419 

(39)% 
16 

(1.5)% 
 

2121 
 

 سيجة 1149
84 
(8)% 

513 
(48)% 

442 
(42.1)% 

21 
(1.9) 

 

2121 
 

 سيجة 1236
118 

(8.7)% 
496 

(41.1)% 
568 

(45.9)% 
64 

(5.1)% 
 

ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  لمخخوسات  بعسخ   2117سشة بين  عامي  21 <لهحا  انخفاض  طفيف  في معجَّ
ؿ  في عاـ  2121و  .2121وعهدتو  تِخيباً إلى السعجَّ

ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  ضسن   29-21بعسخ ) بالشدبة  لمخخوسات   سشة(، لهحا  انخفاض  تجريجي  في معجَّ
 .2121% في عاـ 41.1وصهلًا إلى  2117% في عاـ 56.2ىحه  الفئة  العسخيَّة  من 



65 د. إٌمان الشٌخ علً    /واستطبابات العملٌة القٌصرٌة لدى الخروسات فً مستشفى التولٌد... معدل انتشار    

 

ؿ  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  ضػػسن   39-31بالشدػػبة  لمخخوسػػات  بعسػػخ )  سػػشة(، لػػهحا  ارتفػػاع  تػػجريجي  فػػي معػػجَّ
 .2121% في عاـ 45.9وصهلًا إلى  2117% في عاـ 33الفئة  العسخيَّة  من  ىحه  

ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  بعسخ   إذسشة،  41 ≤كاف  التَّغيُّخُ السمحهُ  ىه الازديادُ في معجَّ
 .2121% في عاـ 5.1إلى  2117% في عاـ 1.9ارتفع  من 

 

 

ؿ  الهلادات  18الذكل )  ـ  (: معجَّ راسة  وفِاً لعسخ  الأ  الكيرخيَّة  في كل   سشةٍ من سشهات  الج  

 

ُُ البيػػانيُّ )فػػي الذػػكل  ػػ ( ارتفاعػػاً تػػجريجيَّاً فػػي عسػػخ  الخخوسػػات  المػػهاتي يخزػػعن  لػػهلادةٍ 18يُظيػػخُ السخطَّ
 قيرخيَّةٍ في مدتذفى التَّهليج  الجامعي بجمذق.
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ل  الهلادات  الكيرري ة  لدى ا -8-2 : معد   لخروسات وفقاً لحالة  السخاض 

 

ػػُ  الجػػجوؿُ )  راسػػة  )مػػن 19( والذػػكل )17يهض   ؿ  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  فػػي كػػل   سػػشةٍ مػػن سػػشهات  الج   ( معػػجَّ
 ( وفِاً لحالة  السخاض  عشج  إجخاء  الكيرخيَّة .  2121إلى  2117

 

ل  الهلادة  الكيرري ة  للخروسات  وفقاً 17الجدول )  لحالة  السخاض    (: معد 
 

عدد الهلادات  الدشة
الكيررية عشدَ 

 الخروسات

قيرري ة قبل 
 السخاض

قيرري ة بعدَ مخاض 
 عفهي 

قيرري ة بعدَ مخاض 
ض   محر 

 
 

2117 

 
 

 سيجة 875

 

 175 
(21)% 

 

368  
(42)% 

 

332 
(38)% 

 

2118 
 

 سيجة 1136
 193 
(17)% 

 478  
(42)% 

 465  
(41)% 

 

2119 
 

 سيجة 1173
 189 
(17.6)% 

412   
(38.4)% 

472   
(44)% 

 

2121 
 

 سيجة 1149
 157 
(15)% 

 399  
(38)% 

493   
(47)% 

 

2121 
 

 سيجة 1236
 185 
(15)% 

396   
(32)% 

  655 
(53)% 

 

ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  قبل  السخاض    .2121و 2117بين  عامي لهحا  انخفاض  طفيف  ثمَّ ثبات  في معجَّ

ؿ   ، لػػهحا  انخفػػاض  تػػجريجي  فػػي معػػجَّ بالشدػػبة  لمخخوسػػات  المػػهاتي أجػػخين  ولادةً قيرػػخيَّةً بعػػج  مخػػاضٍ عفػػهيٍ 
 .2121% في عاـ 32وصهلًا إلى  2117% في عاـ 42الهلادات  الكيرخيَّة  ضسن  ىحه  الفئة  من 
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ؿ  بالشدبة  لمخخوسات  المهاتي أجخين  ولادةً قيرخيَّةً بعج  تحخيحٍ لم  ، لػهحا  ارتفػاع  تػجريجي  فػي معػجَّ سخاض 
% فػػػي عػػػاـ 53وصػػػهلًا إلػػػى  2117% فػػػي عػػػاـ 38الػػػهلادات  الكيرػػػخيَّة  ضػػػسن  ىػػػحه  الفئػػػة  العسخيَّػػػة  مػػػن 

2121. 

 

 

ؿُ الهلادة  الكيرخيَّة  لمخخوسات  وفِاً لحالة  السخاض    19الذكل )  (: معجَّ

 

ُُ البيػػانيُّ )فػػي الذػػكل  ػػ ( ارتفاعػػاً تػػجريجيَّاً فػػي حػػالات  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  التَّاليػػة  لتحػػخيح  19يُظيػػخُ السخطَّ
 .  السخاض 
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ل  الهلادات  الكيرري ة  لدى الخروسات وفقاً للاستطباب:  -9-2  معد 

 

ػػػُ  الجػػػجوؿُ ) راسػػػة  )مػػػن 21( والذػػػكل )18يهض   ؿ  الػػػهلادات  الكيرػػػخيَّة  فػػػي كػػػل   سػػػشةٍ مػػػن سػػػشهات  الج   ( معػػػجَّ
 ( وفِاً لاستطباب  إجخاء  الكيرخيَّة .  2121إلى  2117

 

ل  الهلادة  الكيرري ة  للخروسات  وفقاً لاستطباب  العسلي ة   18الجدول )  (: معد 

 

عدد الهلادات  الدشة
الكيررية عشدَ 

 الخروسات

 جشيشي ة -أسباب والدية أسباب جشيشي ة  أسباب والدية 

 
 

2117 

 
 

 سيجة 875

 

 218  
(25)% 

 

525   
(61)% 

 

132  
(15)% 

 

2118 
 

 سيجة 1136
 272 
(24)% 

  659 
(58)% 

 215  
(18)% 

 

2119 
 

 سيجة 1173
 278 
(26)% 

643   
(61)% 

152   
(14)% 

 

2121 
 

 سيجة 1149
 283 
(27)% 

638   
(61)% 

128   
(12)% 

 

2121 
 

 سيجة 1236
 355 
(28.7)% 

817   
(66.1)% 

64   
(5.2)% 

 

ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  الشَّاجسةٍ عن أسبابٍ والجيَّةٍ لجى الخخوسات    2118بين  عامي لهحا  ارتفاع  في معجَّ
 %.  28.7% وصهلًا إلى 24من  2121و

% 58من  2121و 2118بين  عامي لجى الخخوسات  كحل   زادت  الهلادات الشَّاجسةُ عن أسبابٍ جشيشيَّةٍ 
 %.  66.1وصهلًا إلى 
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% 18من  2121و 2118الجشيشيَّة ، لهحا  انخفاض  تجريجي  بين  عامي -بالشدبة  ل سباب  الهالجيَّة  
 %.  5.2وصهلًا إلى 

 

 

راسة  وفِاً لاستطباب  العسميَّة   21الذكل ) ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  في كل   سشةٍ من سشهات  الج    (: معجَّ

 

ُُ البيػػانيُّ )فػػي الذػػ ػػ اذػػتلاؼٍ كبيػػخٍ فػػي نػػهع  اسػػتطبابات  الكيرػػخيَّة  عشػػج   جػػهد( عػػج ـ و 21كل يُظيػػخُ السخطَّ
راسػػػة  باسػػػتثشاء  ازديػػػادٍ طفيػػػفٍ فػػػي الأسػػػباب  الهالجيَّػػػة  عمػػػى حدػػػاب  الأسػػػباب   الخخوسػػػات  عبػػػخ  سػػػشهات  الج  

 .2121الجشيشيَّة  في عاـ -الهالجية
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: السشاقذة    الفرل  الث الث 
ػػ  ـٍ  213 نحػػه   ، تحسػػلُ العػػالسي عيج  عمػػى الرَّ  ولادةٍ  مميػػهف   18.5مػػن  مػػا يِػػخبُ يحػػجثُ . اً سػػشهيَّ  وتمػػجُ  مميػػهف أ
ػ الخػجمات    ـ تِػجُّ  لخصػج  الهالجيَّػة   ة  رػحَّ فػي ال خاً مؤش    ة  الكيرخيَّ  الهلادة   ؿُ معجَّ جُّ . يع[76] ةٍ قيرخيَّ  . [77] ة  حيَّ الر  
 ـٍ  قمػػقٍ  مرػػجر  الػػهلادةُ الكيرػػخيَّةُ كانػػت   كػػاف   .لياجَّ معػػ زيػػادة   بدػػبب   الساضػػية   اً الثلاثػػين عامػػ عمػػى مػػجار   عػػا
 .  ختمفةٍ مُ  في بمجافٍ  ختمفةٍ مُ  لاتٍ بسعجَّ  ،ةً عالسيَّ  تاىخةً  الارتفاعُ 

راسة  الحاليَّة،  سشهاتٍ )بػين عػامي  بم   مجسهعُ الهلادات  )الكيرخيَّة  والطبيعيَّة ( ذلاؿ  ذسذ  في الج  
ؿُ جسيػػػػػع   .%52.65ولادةً قيرػػػػػخيَّةً بشدػػػػػبة   31859مشيػػػػػا  ولادةً. 61516( 2121و 2117 ازداد  معػػػػػجَّ
ؿُ ذروتػوُ فػي 2118% في عاـ 53.42إلى  2117% في عاـ 49.6الكيرخيَّة  من  اتالهلاد . بمػ   السعػجَّ
ؿ   2121% في عاـ 54.7%، ليذيج  بعج  ذل   انخفاضاً إلى 55.28بشدبة   2119عاـ  وصػهلًا إلػى معػجَّ
الػػػػهلادات  الكيرػػػػخيَّة  ذػػػػلاؿ  ذسػػػػذ  سػػػػشهاتٍ لػػػػجى  ؿ  معػػػػجَّ أفَّ أتيػػػػخت دراسػػػػتشا . 2121% فػػػػي عػػػػاـ 49.9

ؿ  الػػهلادات   .%39الخخوسػػات  فػػي مدتذػػفى التَّهليػػج  الجػػامعي بجمذػػق ىػػه  ا  ازديػػاد  تػػجريجي  فػػي معػػجَّ لػػهح 
راسة  من   ،2118% فػي عػاـ 36لػى إ 2117% فػي عػاـ 33الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  ذلاؿ  سشهات  الج  

ؿٍ فػػػػي عػػػػاـ  ،2121% فػػػػي عػػػػاـ 41و ،2119% فػػػػي عػػػػاـ 39و وىػػػػه  2121وصػػػػهلًا إلػػػػى أعمػػػػى معػػػػجَّ
46.6.% 

السطَّػػخدةُ فػػي معػػجَّلات  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  لػػجى الخخوسػػات  فػػي دراسػػتشا انعكاسػػاً  سث  ػػلُ ىػػحه  الديػػادةتُ 
فػػػي  2118و 2112للات  جاىػػػات  العالسيَّػػػة . بمغػػػت ندػػػبةُ الػػػهلادات  الكيرػػػخيَّة  لػػػجى الخخوسػػػات  بػػػين عػػػامي 

لاتُ الػهلادة  ا ،. في كشػجا[11]% 31.8الهلايات  الستَّحجة  الأمخيكيَّة   لكيرػخيَّة  لػجى الخخوسػات  مػن زادت معػجَّ
ػ[14] 2118% فػي عػاـ 24إلى  1992% في عاـ 12.5 لاتُ الػهلادة  الكيرػخيَّة   ،ين. فػي الر   زادت معػجَّ

. بمغػت ندػبةُ الػهلادات  [78] 2119% فػي عػاـ 43.2إلػى  2116% فػي عػاـ 36.2لجى الخخوسات  مػن 
 .   [79]% 24.2في السسمكة  العخبيَّة  الدعهديَّة   2111و 2118الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  بين عامي 

ة  العالسيَّػػػة ، يجػػػبُ ألاَّ تديػػػج   ػػػحَّ ػػػادر  عػػػن مشظَّسػػػة  الرَّ وفِػػػاً لبيػػػاف  معػػػجَّلات  الػػػهلادة  الكيرػػػخيَّة  الرَّ
لاتُ الهلادة  الكيرخيَّة   اف  عنمعجَّ ة  العالسيَّػة  [6]% 15 الِائسة  عمى الدكَّ ػحَّ . عمى الخُّغم  من أفَّ مشظَّسة  الر  

ؿٍ معػػيَّنٍ، فػػإفَّ الأسػاس  السشطِػػيَّ لمتَّهصػػية   أشػارت إلػػى أنَّػوُ لا يشبغػػي لمبُمػػجاف  أف تدػعى جاىػػجةً لتحِيػػق  معػجَّ
أتيخ  أفَّ معجَّلات  الػهلادة  الكيرػخيَّة  التػي تتجػاوزُ  % يدتشجُ إلى مخاجعةٍ مشيجيَّةٍ وتحميلٍ بيئي ٍ 15خقلَّ من ب

لاتُ [81] [80]لا تتخافػػػقُ بانخفاضػػػاتٍ فػػػي الهفيَّػػػات  الهالجيَّػػػة  والهليجيَّػػػة   15% ، قػػػج تديػػػجُ معػػػجَّ . بػػػجلًا مػػػن ذلػػػ  
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الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  السختفعػػةُ السخػػاطخ  الهالجيَّػػة ، وتػػؤث  خُ سػػمباً عمػػى الحسػػل  فػػي السدػػتِبل وتديػػجُ العػػبء  عمػػى 
ة   حَّ  . [83] [82]أنظسة  الرَّ

 ةً سػخيخيَّ  عهامػل   وتذػسلُ  الأوجػو   دةُ تعج   مُ  الهلادة  الكيرخيَّة   في ة  العالسيَّ  يادة  الد    وراء   الكامشةُ  الأسبابُ 
سػػتطبابات  الطبيَّػػة  فػػي الا السدعػػه ُـ ، والارتفػػاعُ دػػاء  ش   ذرػػائص  الخطػػخ  لمفػػي  خاتُ غيُّػػالتَّ تِػػُ  . ةٍ سػػخيخيَّ  وغيػػخ  
فػػػي  الديػػػادة   وراء   ةُ والاقترػػػاديَّ  ةُ ِافيَّػػػوالثَّ  ةُ الاجتساعيَّػػػ بسػػػا فػػػي ذلػػػ  العهامػػػلُ  ة  بيَّػػػالط    غيػػػخ   الأسػػػباب   وكػػػحل   
 فػػي زيػػادة   يػػؤدي دوراً آذػػخ  عامػػل   . ىشػػاؾ  [86] [85] [84]الأمػػاكن عػػجدٍ مػػن فػػي  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة   لات  معػػجَّ 
 إلػى عهامػل   الػهلادات  الكيرػخيَّة   فػي يعػدو الارتفػاع  لا ي، الحي بيب  الطَّ  ىه يعاملُ  الهلادة  الكيرخيَّة   لات  معجَّ 

 .[88] [87] دات  والسؤسَّ  بيب  بالطَّ  ِةٍ متعم    أسبابٍ ثنسا إلى ، و ة  التهليجيَّ  الخطخ  

سػػػػشة(  29-21كانػػػػت الشدػػػػبةُ الأكبػػػػخُ مػػػػن مخيزػػػػات  البحػػػػث فػػػػي العِػػػػج  الثالػػػػث  )فػػػػي دراسػػػػتشا، 
ؿ  الػػػهلادات  %(. 39.6) سػػػشة( 39-31يميػػػو  العِػػػجُ الخَّابػػػع )%( 49.4) لػػػهحا  انخفػػػاض  طفيػػػف  فػػػي معػػػجَّ

ؿ  فػػي عػػاـ  2121و 2117سػػشة بػػين  عػػامي  21 <الكيرػػخيَّة  لمخخوسػػات  بعسػػخ  وعهدتػػو  تِخيبػػاً إلػػى السعػػجَّ
ؿ  الػهلادات  الكيرػخيَّة   29-21بالشدبة  لمخخوسات  بعسخ ) .2121 سشة(، لهحا  انخفاض  تجريجي  في معػجَّ

. بالشدػػبة  2121% فػػي عػػاـ 41.1وصػػهلًا إلػػى  2117% فػػي عػػاـ 56.2ضػػسن  ىػػحه  الفئػػة  العسخيَّػػة  مػػن 
ؿ  الػهلادات  الكيرػػخيَّة  ضػػسن  ىػػحه  الفئػػة   39-31خوسػات  بعسػػخ )لمخ سػػشة(، لػػهحا  ارتفػاع  تػػجريجي  فػػي معػػجَّ

كػػػاف  التَّغيُّػػػخُ السمحػػػهُ  ىػػػه  .2121% فػػػي عػػػاـ 45.9وصػػػهلًا إلػػػى  2117% فػػػي عػػػاـ 33العسخيَّػػػة  مػػػن 
ؿ  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  لػػجى الخخوسػػات  بعسػػخ  % فػػي عػػاـ 1.9ارتفػػع  مػػن  إذة، سػػش 41 ≤الازديػػادُ فػػي معػػجَّ

فػي عسػخ  الخخوسػات   تػجريجي ٍ  ارتفػاعٍ وبالتػالي يسكػنُ اسػتشتاجُ وجػهد   .2121% في عػاـ 5.1إلى  2117
 المهاتي يخزعن  لهلادةٍ قيرخيَّةٍ في مدتذفى التَّهليج  الجامعي بجمذق.

 ـ ) سػشة وقػت   35 ≤خ  والػجي  ( بخنَّػوُ عسػadvanced maternal ageيعُػخَّؼُ عسػخُ الأ ـ  السُتِػج  
ػشهات  الأذيػخة  فػي عػجدٍ  35الهلادة . ارتفعت ندبةُ السهاليج  لمش  داء  بعسخ  عاماً ومػا فػهؽ بذػكلٍ مُطَّػخدٍ فػي الدَّ

ٍـ [90] [89]كبيػػػخٍ مػػػن البمػػػجاف  % مػػػن مجسػػػهع 21.3. فػػػي فخندػػػا، كانػػػت ندػػػبةُ السهاليػػػج  لمشدػػػاء  بعسػػػخٍ متِػػػج  
ؿ  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة   .[90] 2113% فػػي عػػاـ 15.9مِارنػػةً بػػػ  2116السهاليػػج فػػي عػػاـ  ػػخت زيػػادةُ معػػجَّ فُد  

خاً من ذلاؿ  زيادة  عسخ  الأ ـ . في دراسةٍ مِطعيَّةٍ  ظ ت مؤذَّ  Andrikopoulouا مدتعخضةٍ أجخاىػ-التي لهح 
الخخوسػػات  بحسػػلٍ مفػػخدٍ ومجػػيءٍ رأسػػيٍ  شػػسمت  2121فػػي الهلايػػات  الستحػػجة  الأمخيكيَّػػة  عػػاـ  [91] وزمػػلاؤهُ 

ؿُ الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  اً أسػػبهع 37 ≤بعسػػخ حسمػػي  % فػػي الشدػػاء المػػهاتي لػػجيين واحػػجة أو 37.9، كػػاف معػػجَّ
أو داء سػكخي مػا قبػل  2كػ /ـ 31 ≤سػشة، مذػعخ كتمػة الجدػم  35 ≤أكثخ من الخرائص التالية: العسخ 
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ؿُ الػػهلادة  الكيرػػخيَّة   % بػػين الشدػػاء دوف أيٍ  مػػن عهامػػل  الخطػػخ  الثلاثػػة  21.8الحسػػل. بالسِارنػػة، كػػاف معػػجَّ
 (.P <0.01ىحه )

فػي الهاقػػع، يتخافػقُ الحسػػلُ بػػين  الش  دػاء  الأكبػػخ  سػشَّاً بسجسهعػػةٍ متشه  عػػةٍ مػن الأمػػخاض  التهليجيَّػػة  
[92] 

ىػػؤلاء  الش  دػػاء  يعػػانين  مػػن حػػالاتٍ طبيَّػػةٍ مهجػػهدةٍ مُدػػبِاً. وىػػحه  الحػػالاتُ الطبيَّػػةُ  لأفذلػػ   جدئيَّػػاً  اعػػد . يُ [93]
. فػي ىػحه   ُ  ليػا قبػل  السخػاض وبعػج  تحػخيح  السخػاض  ؿٍ أعمػى لمػهلادة  الكيرػخيَّة  السُخطَّػ مدؤولة  عػن معػجَّ

ُ  تحػػخيحُ السخػػاض  بس ، ارتػػب مات  فػػي الدػػن   ؿٍ عػػاؿٍ مػػن الفذػػل  وبالتَّػػالي لمػػهلادة  الفئػػة  مػػن الش  دػػاء  الستِػػج   عػػجَّ
. ربَّسػػا يكػػهفُ تفدػػيخُ ذلػػ   مػػن وجيػػة  نظػػخٍ بيهلهجيَّػػةٍ بػػخفَّ الػػخَّحم  السُدػػنَّ يعسػػلُ بذػػكلٍ مُختمػػٍ  [94]الكيرػػخيَّة  

 ، الػهلادة  الكيرػػخيَّة  إلػػى فػي حػػجوث  ذمػلٍ وتيفػػيٍ  فػي السخػػاض ويِػهدُ فػػي الش  يايػة   وىػحا يدػػيمفػي السخػػاض 
، ذمرػػت دراسػػة  أجخاىػػا  .[95]  ـ وجػػهد  إلػػى  2119فػػي فخندػػا عػػاـ  Simon Crequit [96]ومػػع ذلػػ   عػػج

ؿ  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  بعػػج  السخػػػاض  العفػػهي بػػين الخخوسػػات  بعسػػخ  فػػخؽٍ  الخخوسػػػات  سػػشة و  35 <فػػي معػػجَّ
اسػػػتطبابات  % عمػػى التختيػػػب(. لػػم يكػػن ىشػػػاؾ فػػخؽ  فػػي 9.8% مِابػػل 11.7سػػشة ومػػا فػػػهؽ ) 35بعسػػخ 

  ُ  ـ عسػػخ  الأ ـ  لػػم يػػختب ة  السخػػاض  بػػين  السجسػػهعتين. ذمرػػت الجراسػػةُ إلػػى أفَّ تِػػجُّ ُ  مػػجَّ ػػ الكيرػػخيَّة  أو متهس  
ؿ  الػهلادة  الكيرػخيَّة . لاتُ زاد، 2122فػي الشػخويج  عػاـ  [13]وزملائيػا  Simaفػي دراسػة   بديادة  معػجَّ ت معػجَّ

 رئيدػي    بذػكلٍ  . لهحظت الديػادةُ 2121و1967لجى الخخوسات  بين  عامي  الهقت   بسخور   الهلادة  الكيرخيَّة  
لاتُ كانػػت  فػي حػين، سػػشة 35 <الخخوسػات  بعسػخ بػين  الخخوسػات  بعسػػخ عشػج  أو مشخفزػػةً  ةً مدػتِخَّ السعػجَّ
راسػػػةُ إلػػػى أنَّػػػوُ (21)الذػػػكل  سػػػشة ومػػػا فػػػهؽ  35 ؿ  فػػػي  يػػػادة  الد    تفدػػػيخُ  لا يسكػػػنُ  . ذمرػػػت الج    الػػػهلادة   معػػػجَّ

 .  فُِ ديادة  عسخ  الخخوساتب ة  الكيرخيَّ 

مات  فػػػي العسػػػخ  بالش  دػػػبة  لمش  دػػػاء  السُ  ػػػالسُ  ة  السيبميَّػػػ الػػػهلادة   تذػػػجيعُ  ، يجػػػبُ تِػػػج    ؿ  معػػػجَّ  ليػػػا لأفَّ  ُ  خطَّ
 الػػهلادةُ تتخافػػقُ  فػي حػػين . فزػػلًا عػن ذلػػ ، فػػإفَّ الاذتلاطػػات  الهالجيَّػة  والهليجيػػة ىػػي مخػػاوؼ  مختفػػع   جػاح  الشَّ 

ةً  أكثخ   والجيَّةٍ  بسخاضةٍ  ةُ الكيرخيَّ   الػهلادةُ  أف تِترػخ   الي، يجػبُ . وبالتَّػاً ختفعػم الأ ـ   عسػخُ  إذا كػاف   ةً ، ذاصَّ شجَّ
ػػ ة  الطبيَّػػسػػتطبابات  عمػػى الا السخػػاض   وتحػػخيحُ  طػػةُ خطَّ السُ  ةُ الكيرػػخيَّ   يم  ، ولا يشبغػػي أف تدػػفِػػُ ارمة  الرَّ
مات  في العسخ ل أو معجومةٍ  قميمةٍ  لاحِةٍ  حسلٍ  حالاتٍ  حجوث   ةُ احتساليَّ  ػ فػي الإنجػاز  مخخوسات  الستِج    يل  الدَّ
   .[96] ة  الكيرخيَّ  لمهلادة  

، فػػػي حػػػين كػػػاف  15أجخيػػػت فػػػي دراسػػػتشا،  % مػػػن 41% مػػػن الػػػهلادات  الكيرػػػخيَّة  قبػػػل  السخػػػاض 
لهحا  انخفاض  طفيػف  ثػمَّ ثبػات  فػي . % بعج  مخاضٍ محخَّضٍ 45الهلادات  الكيرخيَّة  بعج  مخاضٍ عفهيٍ  و
ؿ  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  قبػػل  السخػػاض   بالشدػػبة  لمخخوسػػات  المػػهاتي أجػػخين   .2121و 2117بػػين  عػػامي معػػجَّ

ؿ  الػهلادات  الكيرػخيَّة  ضػسن  ىػحه  الفئػة   ، لهحا  انخفاض  تجريجي  في معػجَّ ولادةً قيرخيَّةً بعج  مخاضٍ عفهيٍ 
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بالشدػػبة  لمخخوسػػات  المػػهاتي أجػػخين  ولادةً  .2121% فػػي عػػاـ 32وصػػهلًا إلػػى  2117ـ % فػػي عػػا42مػػن 
ؿ  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  ضػػسن  ىػػحه  الفئػػة   ، لػػهحا  ارتفػػاع  تػػجريجي  فػػي معػػجَّ قيرػػخيَّةً بعػػج  تحػػخيحٍ لمسخػػاض 

شتاجُ وجػػهد  وبالتػػالي يسكػػنُ اسػػت .2121% فػػي عػػاـ 53وصػػهلًا إلػػى  2117% فػػي عػػاـ 38العسخيَّػػة  مػػن 
. تجريجي ٍ  ارتفاعٍ   في حالات  الهلادة  الكيرخيَّة  التَّالية  لتحخيح  السخاض 

 الأمػػخ الػػحي، [97] ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة   لات  معػػجَّ  بديػػادة   السختفعػػةُ  السخػػاض   تحػػخيح   لاتُ معػػجَّ تتخافػػقُ 
ٍ  بذػكلٍ  ميػم   . ىػحا السهقػ ُ شاسبةٍ مُ  اذتيارٍ  معاييخ   وجهد   عج ـ  عمى الأرج    يعكذُ  التػي  فػي الحػالات   ذػاص 
عشػج   السخػاض   تحػخيحُ ، ضػاع   2116فييا اسػتطباب  لمػهلادة  الفهريَّػة . فػي دراسػةٍ أسػتخاليَّةٍ عػاـ  لا يهججُ 

 ـ الحسل   عمػى  تػخثيخٍ دوف  ، العفػهي  ، مِارنةً بالسخاض  الهلادة  الكيرخيَّة  الإسعافيَّة   من ذطخ  الخخوسات  بتسا
 لتحػخيح   واضػ ٍ  طبػي ٍ اسػتطبابٍ  أيُّ  راسة  الج    تم   في  لمخخوسات  لم يكن . بالهلادة   حيطة  السُ  السخحمة   ات  وفيَّ 

 ذطػػخٍ عهامػػل  لػػم تكػػن بدػػبب   الػػهلادة  الكيرػػخيَّة   فػػي الديػػادة   الي فػػإفَّ ، وبالتَّػػاذػػتلاطٍ حسمػػي ٍ  أو أيُّ  السخػػاض  
 ـ  فػػي حػػاؿ   وُ إلػى أنَّػػ تػػائجُ ىػػحه الشَّ  يسكػػن تحجيػػجىا. تذػيخُ  كامشػةٍ  ػػ مػن تجػػاربٍ  تهجيػػوٍ  وجػػهد   عػج محكسػػةٍ  اةٍ معذَّ

 الِػػجرةُ  مػػن الحسػػل لجيػػو   41الأسػػبهع  قبػػل  غيػػخ  السدػػتطَّب   حػػخيح  التَّ  تِميػػل   ، فػػإفَّ معاصػػخة ومرػػسسة جيػػجاً 
فػي الهلايػات  الستَّحػجة  الأمخيكيَّػة ،  [11] وزملائيا Boyleفي دراسة   .[98]الهلادة  الكيرخيَّة   ؿ  معجَّ  عمى تِميل  
. 41.4اذتبخت   % من الخخوسات  المهاتي أجخين  ولادةً قيرخيَّةً تحخيزاً لمسخاض 

% من الخخوسات  المهاتي أجخين  ولادةً قيرخيَّةً في دراستشا قج اذتبػخف  تحخيزػاً 45نظخاً إلى أفَّ  
 الػػػهلادة   ؿ  مػػػن معػػػجَّ  ل  أف يِم  ػػػ يسكػػػنُ  السخػػػاض   تحػػػخيح   ب  تجشُّػػػ عمػػػى أفَّ  خكيػػػجُ غػػػخي التَّ السُ  ، فسػػػن  لمسخػػػاض  
فػي  مػن البحػث   إلى مديػجٍ  عاء. ىشاؾ حاجة  ىحا الاد    ولا تجححُ  بياناتشا لا تجعمُ  ، فإفَّ ذل    . ومع  ة  الكيرخيَّ 
يجػػػب أف تُِػػػارف  الخخوسػػػات ، حيػػػث عشػػػج الخخوسػػػات ة  الكيرػػػخيَّ  والػػػهلادة   السخػػػاض   بػػػين تحػػػخيح   العلاقػػػة  

مػع  ، ولػيذ  ي ٍ حسم عسخٍ كل   في  تهقُّعي بذكل ٍ  يخىنَّ تجب الخخوسات  المهاتي تمَّ مع المهاتي ذزعن  لمتَّحخيح  
 الاذتيػاريَّ التَّحػخيح   إلػى أفَّ  [99]وزملاؤهُ  Darneyأجخاىا  ذمرت دراسة   اً.عفهيَّ المهاتي اذتبخف  مخاضاً 

 ـ  عشج  يجخى الحي    مِارنةً بالتجبيخ التهقعي.  ة  الكيرخيَّ  الهلادة   احتسالات   بانخفاض  يتخافقُ  الحسل  تسا

راسػػػػة  الحاليَّػػػػة ،  أشػػػػيعُ اسػػػػتطبابات  الػػػػهلادة  الكيرػػػػخيَّة  عشػػػػج   ىػػػػه السِعػػػػجيُّ  السجػػػػيءُ  كػػػػاففػػػػي الج  
ل  تػػخلُّمُ الجشػػين ثػػاني أشػػيع  الاسػػتطبابات  22.15فػػي البحػػث بشدػػبة   الخخوسػػات   %، 13.12بشدػػبة   %. شػػكَّ

( بشدػػبة  cephalopelvic disproportion( )CPDيميػػو  عػػجُـ التشاسػػب الحهضػػي الجشيشػػي )الخأسػػي( )
ائل الأمشيهسي مع قمَّة  حخكػات  الجشػين بشدػبة  11.51  ـ السخػاض  بشدػبة  8.31%، وش ُّ الدَّ %، وعػجُـ تِػجُّ
8.25  .% 
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راسػػػػة  الحاليَّػػػػة ،  أشػػػػيعُ اسػػػػتطبابات  الػػػػهلادة  الكيرػػػػخيَّة  عشػػػػج   ىػػػػه السِعػػػػجيُّ  السجػػػػيءُ  كػػػػاففػػػػي الج  
، 2111ي عػاـ Term Breech Trial%. بعػج  نذػخ  نتػائج  دراسػة  ي22.15فػي البحػث بشدػبة   الخخوسػات  

لاتُ الهلادة  الكيرػخيَّة  فػي السجػيء  السِعػجي فػي العجيػج  مػن البمػجاف  فػي دراسػتشا، قػج . [101] [100]زادت معجَّ
 الخأسػػيُّ التَّحهيػػلُ  عمػػيينَّ  ض  خ  قػػج عُػػ مِعػػجي ٍ مػػع مجػػيءٍ مػػا إذا كانػػت الشدػػاء  حػػهؿ   البيانػػات   ةُ محجوديَّػػتسث  ػػلُ 

 بذػػخف   قػػخارٍ  خػػاذ  ات    قبػػل  ذتبػػاره  لا لاتٍ مػػؤىَّ  أو كػػنَّ  (external cephalic version( )ECV) الخػػارجيُّ 
دات  السُحتسمػػة   فػػي الهلايػػات   [11] اوزملائيػػ Boyleفػػي دراسػػة  . ليػػحه الجراسػػةالػػهلادة  الكيرػػخيَّة  أحػػج  السُحػػج  

مت السجيئػاتُ السعيبػةُ 2113عػاـ  حجة  الأمخيكيَّة  الستَّ  اسػتطبابات  الػهلادة  الكيرػخيَّة  عشػج  % مػن 15.8، شػكَّ
عػػػاـ فػػػي اليشػػػج  ]15[ وزملائيػػػا Bablad دراسػػػة  فػػػي الخخوسػػػات  وكانػػػت ىػػػي ثالػػػثُ أشػػػيع  الاسػػػتطبابات. 

ل  2121 رابػعُ  الكيرػخيَّة  عشػج  الخخوسػات  وكػاف ىػهاسػتطبابات  الػهلادة  % من 8.6السِعجيُّ  السجيءُ ، شكَّ
فػػي  لػػجى الخخوسػػات   ة  الكيرػػخيَّ  الػػهلادة   ؿ  معػػجَّ  لتِميػػل   مػػة  حتس  السُ  ص  خ  إحػػجى الفُػػ لُ تسثَّػػت. أشػػيع  الاسػػتطبابات

 .(ECV) الخأسي الخارجيعمى التَّحهيل   جريب  التَّ  زيادة  

ل  تػػخلُّمُ الجشػػين ثػػاني أشػػيع  الاسػػتطبابات  فػػي دراسػػتشا بشدػػبة   ٍُ غيػػخ  %. 13.12شػػكَّ فػػي سػػياؽ  نسػػ
، يُهصػػػى بػػػالهلادة  الكيرػػػخيَّة  لسشػػػع  الحُسػػػاض  الاسػػػتِلابي الػػػحي يُسكػػػنُ أف يُدػػػب ب   مخاضػػػةً  مُطسػػػئ نٍ لمجشػػػين 

كػػػاف  تػػػخلُّمُ الجشػػػين  ىػػػه أشػػػيعُ الاسػػػتطبابات بشدػػػبة   ]15[ وزملائيػػػا Bablad دراسػػػة  فػػػي ووفيَّػػػاتٍ كبيػػػختين. 
ل تػػخلُّمُ الجشػػين [11] اوزملائيػػ Boyleفػػي دراسػػة  %. 22  اسػػتطبابات  الػػهلادة  الكيرػػخيَّة  % مػػن 23.4، شػػكَّ

% مػػن حػػالات  السخػػاض  فػػي الهلايػػات  85الإلكتخونيَّػػة  لمجشػػين  فػػي  السُخاقبػػةُ  تاسػػتخجم كثػػاني أشػػيع  سػػببٍ.
لُ إلى 2112السُتَّحجة  في عاـ  ؿ  الهلادة  الكيرخيَّة  بشدبةٍ ت ر    .  [33]% 41. أد ى استخجامُيا إلى زيادة  مُعجَّ

ل  عػػجُـ التَّشاسػػب  الحهضػػي الجشيشػػي )الخأسػػي( ) لكيرػػخيَّة  ( ثالػػث  أشػػيع  أسػػباب  الػػهلادة  اCPDشػػكَّ
% فػػي 41.3%. كانػػت الش  دػبُ فػػي الجراسػػات  العالسيَّػػة  أعمػػى )11.51لػجى الخخوسػػات  فػػي دراسػػتشا بشدػػبة  

 ـ (. [15]% في اليشػج 21.6، [11]الهلايات  الستَّحجة   هضػي عمػى  التَّشاسػبيسكػنُ الاشػتباهُ فػي عػج  الخَّأسػي الح 
مػػة  أو تهقُّػػ   الس خػػاض  بػػالخُّغم  مػػن تزػػخيسو . إفَّ العجيػػج  مػػن الحػػالات  التػػي تُ  سمِػػة  السُحت س  صُ ذػػخَّ أسػػاس  الع 

ي  سػبٍ عمػى أنَّيػا عػجُـ تشا . يػػؤد   لػػيٍ  أو ثػانهيٍ  للات دػاع  أو تهقُّػ   الشُّػدوؿ  رأسػػي حهضػي ناتجػة  عػن تهقُّػٍ  أو 
 ـ التَّشاسػػػ حاولػػػة  الػػػهلادة  الاسػػػتسخارُ فػػػي م الخأسػػػي   الحهضػػػي   إلػػػى زيػػػادة  ذطػػػخ  حػػػجوث   ب  السيبميَّػػػة  فػػػي عػػػج 

ؿ   اذتلاطاتٍ ذسجيَّةٍ لكلٍ  من الأ ـ  والجشين  بدبب  تسدُّؽ  الأغذي ة  السُطهَّ
[38]. 

جى مػػن ذػػػلاؿ مشاقذػػتشا لشتػػػائج البحػػػث تبػػين ضػػػخورة إجػػخاء مثػػػل ىػػػحه الجراسػػة حػػػهؿ معػػجؿ الكيرػػػخيات لػػػ
الخخوسات كل عجة سشهات لإلِاء الزهء عمى كيفيػة العسػل فػي مدتذػفى التهليػج محػاولين بذػتى الهسػائل 

 ألا تتجاوز الكيرخيات لجى الخخوسات السعجؿ لسا ليا من نتائج سمبية ومخاطخ والجية ووليجية.
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راسات  العالسي ة  الر ابعالفرل    : السقارنة  بالد  
ُ  الججوؿُ )  مِارنةً بين  نتائج  دراستشا ودراستين من اليشج  والهلايات  الستَّحجة  الأمخيكيَّة .( 19يهض  

 دراسة  من الهشد  وأخرى من الهلايات  الست حدة   (: مقارنة  نتائج  دراستشا مع 19الجدول )

 Boyle [11]دراسة   Bablad [15] دراسة   الدراسة  الحالي ة   
 الهلاياتُ الستَّحجة اليشج سهريا مكاف الجراسة
 2113 2121 2123 زمن الجراسة
دراسة  راجعة  لبيانات السخضى  طخيِة الجراسة

ذلاؿ ذسذ سشهاتٍ بين عامي 
2117-2121 

دراسة  راجعة  ذلاؿ عاـ 
2119 

دراسة  راجعة  لبيانات السخضى بين عامي 
2112-2118 

مع ولادة  اً ذخوس 151 مع ولادة قيرخيَّة اً ذخوس 5369 العيشة
 قيرخيَّة

 مع ولادة قيرخية اً ذخوس 28116

أشيع مجسهعة 
 عسخيَّة لمخخوسات

 سشة 21-29
(49.3)% 

 سشة 18-25
(77.3)% 

 سشة 25-29
(24.8)% 

الترشيف وفق 
 العسخ الحسمي

 %28.7 قبل تساـ الحسل:
 %65.9تساـ الحسل: 
 %5.4حسل مجيج: 

 %21.3قبل تساـ الحسل: 
 %57.34تساـ الحسل: 
 %21.3حسل مجيج: 

 %18.2قبل تساـ الحسل: 
 %81.8تساـ الحسل: 
 %1حسل مجيج: 

ؿ الهلادة  معجَّ
الكيرخيَّة  لجى 

 الخخوسات

 
39% 

 
18.98% 

 
31.8% 

أشيع 
 الاستطبابات

 %22.15السجيء السِعجي: 
 %13.12التخلم الجشيشي: 

CPD :11.51% 
ش  الدائل وقمة الحخكات: 

8.31% 
ـ السجيء:   %8.25عجـ تِجُّ

 %22التخلم الجشيشي: 
CPD :21.6% 

 %9.33ما قبل الإرجاج: 
 %8.6السجيء السِعجي: 
ـ السخاض:   %8.6عجـ تِجُّ

 
 
 
 

ـ السخاض أو   CPD :41.3%فذل تِجُّ
 %23.4التخلم الجشيشي: 
 %15.8السجيء السعيب: 

 %3.6ما قبل الإرجاج أو الإرجاج: 
د:   %2.5الحسل الستعج  
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  ُ  .فيتشاـمن  نةً بين  نتائج  دراستشا ودراسةٍ ( مِار 21الججوؿُ )يهض  

 دراسة  من فيتشام(: مقارنة  نتائج  دراستشا مع 21الجدول )

 Le [12]دراسة   الدراسة  الحالي ة   
 فيتشاـ سهريا مكاف الجراسة
 2119 2123 زمن الجراسة
دراسة  راجعة  لبيانات السخضى ذلاؿ  طخيِة الجراسة

-2117سشهاتٍ بين عامي ذسذ 
2121 

 مدتعخضة  -مِطعيَّة  دراسة  

وُل جت  1141)مشينَّ  اً ذخوس 2482 مع ولادة قيرخيَّة اً ذخوس 5369 العيشة
  (ةٍ قيرخيَّ  ةٍ عسميَّ ب

أشيع مجسهعة 
 عسخيَّة لمخخوسات

 سشة 21-29
(49.3)% 

 سشة 21-35
(84.7)% 

ؿ الهلادة  معجَّ
الكيرخيَّة  لجى 

 الخخوسات

 
39% 

 
41.9% 

أشيع 
 الاستطبابات

 %22.15السجيء السِعجي: 
 %13.12التخلم الجشيشي: 

CPD :11.51% 
 %8.31ش  الدائل وقمة الحخكات: 
ـ السجيء:   %8.25عجـ تِجُّ

 %24.7التخلُّم الجشيشي: 
CPD: 12.7% 

 %8.2 :السخاضُ السدجودُ 
 %8.1 :العسمِةُ 

 %7.5 :فذلُ تحخيح  السخاض  
ائل    %6.5 :الأمشيهسيش ُّ الدَّ
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 ـ الحسل  وفِاً لعسخ  بين  ة  الكيرخيَّ  الهلادات   ندبةُ (: 21الذكل ) الخخوسات  بحسلٍ مفخدٍ ومجيءٍ رأسيٍ  بتسا
   [13]وزملائيا  Simaالأ ـ  في دراسة  

لاتُ الهلادة  زاد، 2122في الشخويج  عاـ  [13]وزملائيا  Simaفي دراسة    الهقت   بسخور   الكيرخيَّة  ت معجَّ
 35 <الخخوسات  بعسخ بين  رئيدي    بذكلٍ  . لهحظت الديادةُ 2121و1967لجى الخخوسات  بين  عامي 

لاتُ كانت  في حين، سشة . عمى سشة وما فهؽ  35الخخوسات  بعسخ عشج  أو مشخفزةً  ةً مدتِخَّ السعجَّ
لاتُ الهلادة  الكيرخيَّة  لجى الخخوسات  بعسخ   سشة وما فهؽ.   31ذلاؼ  دراستشا التي زادت فييا معجَّ

% وهذه النسبة أعلى من المعدل العام 20.13بلغت نسبة القٌصرٌات لدى الخروسات في دراسة مم  الرهاف 

بنسبة  للقٌصرٌة المجًء المقعدي وكان أشٌع الأسباب%. 33.71فً نفس الدراسة والذي بلغ للقٌصرٌات 

%(، 3.37%(، توقف الاتساع الثانوي)1.73%(، ٌلٌه اضطرابات سٌر المخاض مثل عدم التقدم)03.33)

 %(.0.71فشل التحرٌض التالً لانبثاق الأغشٌة الباكر)
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، والت هصيات  الخامسالفرل   دات   : الخلاصة ، السحد  
 

  الخ لاصة :  -1-5
 

  الهلادات  الكيرخيَّة  ذػلاؿ  ذسػذ  سػشهاتٍ لػجى الخخوسػات  فػي مدتذػفى  ؿ  معجَّ أفَّ ةُ راسج   الأتيخت
ؿ  الػػهلادات  الكيرػػخيَّة  لػػجى  .%39التَّهليػػج  الجػػامعي بجمذػػق ىػػه  ا  ازديػػاد  تػػجريجي  فػػي معػػجَّ لػػهح 

راسة  من   .2121% في عاـ 46.6إلى  2117% في عاـ 33الخخوسات  ذلاؿ  سشهات  الج  
 يميػػػػو  العِػػػػجُ الخَّابػػػػع %( 49.4)بةُ الأكبػػػػخُ مػػػػن مخيزػػػػات  البحػػػػث فػػػػي العِػػػػج  الثالػػػػث  كانػػػػت الشدػػػػ

ػػػج   %(،39.6) عبػػػخ  فػػػي عسػػػخ  الخخوسػػػات  المػػػهاتي يخزػػػعن  لػػػهلادةٍ قيرػػػخيَّةٍ  تػػػجريجي   ارتفػػػاع   وج 
راسة    .سشهات  الج  

  فػػػػي حػػػػين كػػػػاف  15أجخيػػػػت ، دات  % مػػػػن الػػػػهلا41% مػػػػن الػػػػهلادات  الكيرػػػػخيَّة  قبػػػػل  السخػػػػاض 
ػػ. % بعػػج  مخػػاضٍ محػػخَّضٍ 45الكيرػػخيَّة  بعػػج  مخػػاضٍ عفػػهيٍ  و فػػي حػػالات   تػػجريجي   ارتفػػاع   ج  وج 

راسة   الهلادة  الكيرخيَّة  التَّالية  لتحخيح  السخاض    .عبخ  سشهات  الج  
  ُفػي البحػث بشدػبة   أشػيعُ اسػتطبابات  الػهلادة  الكيرػخيَّة  عشػج  الخخوسػات   ىػه السِعػجيُّ  كاف السجيء

ل  تػػػخلُّمُ الجشػػػين ثػػػاني أشػػػيع  الاسػػػتطبابات  بشدػػػبة  22.15 %، يميػػػو  عػػػجُـ التشاسػػػب 13.12%. شػػػكَّ
ائل الأمشيهسي مع قمَّػة  حخكػات  11.51( بشدبة  CPDالحهضي الجشيشي )الخأسي( ) %، وش ُّ الدَّ

 ـ السخاض  بشدبة  8.31الجشين بشدبة    %.  8.25%، وعجُـ تِجُّ
 

:الس ح -2-5 دات     د  
 

دات: راسة  عجد  من السحج    ليحه  الج  

  ،راسػػػة  ونِػػػصُ بيانػػػات  مذػػػعخ  كتمػػػة  الجدػػػم  )الطَّبيعػػػةُ أوَّلًا (، والأمػػػخاض  الهالجيَّػػػة  BMIالخَّاجعػػػةُ لمج  
، ومذعخ   مة  عن أسباب  تحخيح  السخاض   عشج  التَّحخيح. Bishopالسخافِة ، والسعمهمات  السفرَّ

  راسة  مع الخخوسات  المهاتي ولجف  بطخيِةٍ طبيعيَّةٍ.ثانياً، لم  تُِار ف متغي  خات الج  
  ،ًثالثا( كانت ىحه دراسةً مدػتشجةً إلػى السدتذػفىhospital-basedأجخيػت فػي مدتذػف )ى واحػج 

هري. فُِ، وىي لا تسث  لُ بذكلٍ كاملٍ  ؿ  الهلادات  الكيرخيَّة  في السجتسع  الدُّ  معجَّ
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 الت هصيات:  -3-5

بإنِػاص معػجؿ الػهلادة الكيرػخية لسػا لػو مػن مخػاطخ تػؤثخ عمػى حيػاة الأـ الانجابيػة سػهاء بالحسػل نهصي 
 الحالي أو الحسهؿ اللاحِة.

 نهصػػي بػػإجخاء مثػػل ىػػحه الجراسػػة كػػل عػػجة سػػشهات لإلِػػاء الزػػهء عمػػى كيفيػػة العسػػل فػػي مدتذػػفى التهليػػج
 .وأمخاض الشداء الجامعي
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 (Abstract) 

 

 

Background: The World Health Organization has declared that an acceptable 

cesarean rate in any region should not be more than 15%. In modern obstetrics, 

cesarean section is an accepted standard procedure to reduce maternal 

morbidity and mortality. To reduce perinatal morbidity and mortality, cesarean 

section definitely helps, but it poses many health risks to the mother. 

Aim: This study aims to determine the rate and indications of cesarean delivery 

in primiparous women. 

Materials and methods: This was a retrospective study conducted from March 

2022 to March 2023. The study included all primiparous women who delivered 

by cesarean section after 28 weeks of gestation during the period between 2017 

and 2021, at Damascus University's Hospital of Obstetrics and Gynecology. 

The detailed information was collected from the records and then analyzed.   

Results: The total number of deliveries during the study period was 60516; out 

of which cesarean deliveries were 31589 (52.65%), and the number of 

primiparous women who underwent cesarean section was 5369 (39% of 

primiparous women). The cesarean delivery rate increased from 33% in 2017 

to 46.6% in 2021.  

The most common age group in the study group was 20–29 years (49.4%). Out 

of 5369 women, 1541 (28.7%) were preterm, 3538 (65.9%) were term, and 290 

(5.4%) were postdated pregnancy. The most common indications of cesarean 

section were breech presentation (22%), fetal distress (13.02%), and 

cephalopelvic disproportion (11.51%).  

Conclusion: Breech presentation and fetal distress were the most common 

indications for cesarean delivery in primiparous women. The increase in 

cesarean delivery was found among women ≥ 30 years and induced labor.  

 

 

Keywords: Caesarean section, Indications, Primiparous, Rate, Tertiary care 

hospital 
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