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 ممخّص  

 
 95 وشمل 30/06/2015 و 01/01/2014أجري البحث في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة بين 

 مريضات لتجربة مخاض 65 مريضة قيصرية انتخابية وتعرضت 30 وأجري لــ .حامل مع سوابق قيصرية واحدة
: وبدراسة سير المخاض وطريقة الولادة عند ىذه الفئة تبين ما يمي

 بمغت نسبة الولادة الميبمية لسوابق القيصرية :
 69.3 %في حال تعرضيا لمخاض .
 42.8 %عندما كان الحوض غير المجرب .
 60 %عندما كان الحوض مجرب .
 0%نسبة تمزق ندبة القيصرية السابقة عقب الولادة الميبمية لسوابق قيصرية واحدة .
 0 %نسبة استئصال رحم ولادي ولم تحدث أية وفاة والدية أو جنينية. 
  انخفاض مشعر أبغار في الدقيقة الأولى لدى الولدان في حال الولادة بقيصرية مكررة بمقدار الضعف مما

 .ىو عميو في حال الولادة الميبمية
  عندما يكون الاستطباب السابق لمقيصرية الأولى معاود يؤدي إلى فشل ولادة ميبمية بعد سوابق قيصرية

 .واحدة
تحريض المخاض , حوض غير مجرب, حوض مجرب, تجربة مخاض,  قيصرية انتخابية:مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study was executed at Al-Asaad hospital in Lattakia between the period 

01/01/2014 and 30/06/2015 and included 95 pregnancies with a prior cesarean (a year and 

a half before) and also an elective cesarean was executed to 30 patients while a trial of 

labor was executed to 65 patients. In studying the delivery way on this section, we noticed 

the following: 

 The rate of the vaginal birth after a prior cesarean reached: 

 69.3% when patients exposed to a trial of labor. 

 42.8% when patients had an unexperienced pelvis  

 60% when patients had an experienced pelvis 

 0% the rateofhysterorrhexisof a prior cesarean after a vaginal birth with a prior 

cesarean.  

 0% the rate ofHysterectomy and no parenthood or embryonal death happened. 

 There is an Abgar Index decrease in the first minute with the new births in the 

event of a duplicate cesarean delivery twice than it is in the case of vaginal delivery. 

 When the repetition of the prior indication for the first cesarean, this will lead to 

the failure of the vaginal birth after a prior cesarean.  

 

Key words: Anelective cesarean, trial of labor, experienced pelvis, un experienced pelvis, 

incitation with Oxytocine, a cesarean hysterorrhexis, prior cesareans and vaginal birth. 
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: مقــدمــــة
يعد تدبير حالة السيدة الحامل مع سوابق قيصرية من المواضيع التوليدية التي يوجد فييا الاختلاف في الآراء 
حيث أُعتبر المخاض الطبيعي سابقاً مضاد استطباب مطمق ونوع من التيور والجنون لدى أي سيدة في سوابقيا ولادة 

وكانت العبارة الذائعة , قيصرية بسبب الاعتقاد بأن الرحم المنتدبة تعتبر أكثر عرضة لمتمزق أثناء عممية المخاض
[. 1] ىي المسيطرة One cesarean all cesarean)قيصرية مرة قيصرية كل مرة )الصيت والمثيرة لمجدل 

ونظراً لازدياد معدلات إجراء العممية القيصرية في كل انحاء العالم دون استثناء ومن ضمنو سوريا والتي بمغ 
 ورفاقو عام YazdiZadehوفي إيران فقد سجل [.2]%( 14.8) معدل 2002معدل القيصريات فييا عام 

كما ازداد معدل الولادة القيصرية في [.3 ]2005عام % 40 إلى 2000عام % 35ارتفاع معدل القيصرية من 2011
[. 4]%31.8في كل الولادات إلى % 4.5 من 2007 – 1970الولايات المتحدة عامي 

وبسبب ىذا الازدياد في معدلات القيصريات فقد أوصت مجموعة عمل الكمية الأميركية لممولدين و النسائيين 
 بخفض نسبة الولادة القيصرية لدى الخروسات مع حمول مفردة رأسية تمام الحمل [5]حول معدلات الولادة القيصرية 

وتشجيع الحوامل اللآتي في Vaginal birth after a cesareanورفع معدلات الولادة الميبمية بعد سابقة قيصرية 
 سوابقين ولادة قيصرية سفمية واحدة عمى محاولة الولادة الميبمية طالما لايوجد مضاد استطباب و كُتب آنذاك 

فإن التعديل الأبرز في الممارسة التوليدية في العقد الأخير يكمن في تدبير السيدة التي لدييا ولادة قيصرية , بدون شك)
[ 1 ](سابقة

 
:  أىمية البحث وأىدافو

وجدنا أن a prior cesarean  بسبب الزيادة الممحوظة في نسبة القيصريات بعد سوابق القيصرية الواحدة 
: الموضوع مادة جيدة لمدراسة التي

 ستسمح بأخذ فكرة موثقة عن نسبة سوابق القيصريات في مشفى الأسد الجامعي .
  ستسمح لنا باختيار التدبير الملائم ليا حسب الحالة التوليدية لممريضة ووضع خطة معينة لمتعامل مع

. مريضات سوابق قيصرية واحدة
  دراسة نسبة نجاح الولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة ومقارنتيا مع نسبة المجوء لقيصرية إسعافيو بعد

. سوابق قيصرية واحدة
 والجنينيةديةالدراسة الاختلاطات الو (parenthood and embryonal complications) أثناء المخاض 
 (الميبمية أو القيصرية)والولادة 

 تقديم التوصيات والمقترحات حول الطريقة المثمى لمولادة في حال وجود سوابق قيصرية واحدة. 
 

: مواده البحث و طرائق
 و 01/01/2014النساء الحوامل المراجعات لقسم التوليد و أمراض النساء بمشفى الأسد الجامعي بين عامي

 مع سوابق قيصرية واحدةواللاتي انتيين بحدوث ولادة ميبمية أو احتجن لقيصرية إسعافية 30/06/2015
(Emergency cesarean)مع تحري الاختلاطات الجنينية والوالدية .(parenthood or embryonal 
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complications) طرؤيقة الولادة, عدد الحمول والولادات, العمر )حيث تم توثيق المعمومات الخاصة لكل مريضة ,
. (الاختلاطات الجنينية والوالدية

 
: النتائج والمناقشة

: النتائج
%. 69.3بمغت نسبة الولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة في ىذه الدراسة  .1
من مجموع الولادات في مشفى % 7.8 مريضة بسوابق قيصرية واحدة بنسبة 95شممت الدراسة  .2

 .2015 – 2014الأسد الجامعي في اللاذقية بين عامي 
وجدنا في ىذه الدراسة أنو كمما كان عمر الماخض أصغر كمما كانت فرصة نجاح الولادة الميبمية  .3

 أكبر بعد سوابق قيصرية واحدة 
وجدنا في دراستنا أن أعمى نسبة لمولادة الميبمية عند سوابق القيصرية الواحدة كانت في حالة  .4

. وكانت أعمى نسبة لمقيصرية المكررة في حالة الحوض الغير مجرب% 60الحوض المجرب 
إننا لم نشاىد بدراستنا أي اختلاط يتعمق بشكل مباشر بندبة القيصرية السابقة كسبب من أسباب  .5

%.  67.45التقميل من فرصة الولادة الميبمية كما تبين أن أكثر استطبابات تكرار القيصرية كانت عدم تقدم مخاض 
إن أكثر المداخلات الولادية بالولادة الميبمية لدينا كان المس المستبطن لجوف الرحم الذي أجري  .6

وىو عائد لمخطة المتبعة وىي حتمية إجراء المس المستبطن لكل ماحض لدييا ولادة ميبمية بعد % 100لدينا بنسبة 
. ولم نجد أي حالة انفتاح لمندبة لمريضة تم تنظيم مخاضيا أثناء القيصرية المكررة تم ترميميا. سوابق قيصرية

وجدنا بدراستنا انخفاض مشعر أبغار الدقيقة الأولى عند الولدان بحال القيصرية المكررة بمقدار  .7
. الضعف تقريباً مما ىو عميو بالولادة الميبمية

لم نصادف أية وفاة والدية أو جنينية سببيا تمزق الرحم لمريضة سوابق قيصرية ولدت ولادة ميبمية  .8
 . أو قيصرية مكررة

: نسبة القيصرية الانتخابية .أ 
. تمت دراسة نسبة القيصرية الانتخابية المجراة عند مريضات سوابق القيصرية الواحدة

. يبين نسبة القيصرية الانتخابية عند اجراء القيصرية الحالية (1)جدول رقم 
العدد الكمي لسوابق القيصرية  العدد النسبة المئوية

 95الواحدة ىو 
 تجربة مخاض 65  68.4%
 قيصرية انتخابية 30 31.6%
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 يبين نسبة القيصرية الانتخابية عند مريضات الدراسة (1)شكل 

 
ىي % 68.4من العدد الاجمالي وأن % 31.6نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة القيصرية الانتخابية شكمت 
. نسبة الحوامل اللاتي سوابقين قيصرية واحدة و تعرضن لتجربة مخاض

: فرصة المخاض ونجاح الولادة الميبمية .ب 
. تمت دراسة نسبة الولادة الميبمية لسوابق القيصرية الواحدة اللاتي تعرضن لتجربة مخاض

 
. يبين نسبة الولادة الميبمية بعد التعرض لتجربة مخاض (2)جدول رقم 

 65عدد الحوامل اللاتي تعرضن لتجربة مخاض ىو  العدد النسبة المئوية
 ولادة ميبمية 45 69.3%
 قيصرية 20 30.7%
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يبين نسبة فرصة المخاض ونجاح الولادة الميبمية  (2)شكل 

 
من مجموع الحوامل المواتي تعرضن لتجربة % 69.3نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة الولادة الميبمية ىي 

. من المواخض% 30.7 أي بنسبة 20مخاض بينما عدد المواخض اللاتي أُجري لين قيصرية ىو 
: الاختلاطات الوالدية .ج 

. تمت دراسة الاختلاطات الوالدية بحال الولادة الطبيعية لسوابق القيصرية الواحدة
 

. يبين الاختلاطات الوالدية بحال الولادة الطبيعية لسوابق القيصرية الواحدة (3)جدول رقم 
 الاختلاط ولادة ميبمية لسوابق قيصرية واحدة النسبة المئوية

 انفتاح الندبة 0 0
 تمزق رحم 0 0

 نزف عطالة 2 4.4
 تمزق المسير التناسمي 10 22.2
 تمزق عنق الرحم 3 6.66
 تخميص مشيمة منحبسة 4 8.88
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 يبين الاختلاطات الوالدية في حال الولادة الطبيعية لسوابق القيصرية الواحدة  (3)شكل 

 
يلاحظ من الجدول السابق عدم حصول أي وفاة والدية ولم يحدث أي استئصال رحم بسبب تمزق الندبة عند 

. المواتي ولدن ولادة ميبمية
تم نقل دم لين منيما أما تمزق عنق الرحم فقد شكل % 4.4بينما حدث نزف عطالة عند مريضتين بنسبة 

من مريضات الدراسة عمماً أنو تم  % 22.2أما تمزق المسير التناسمي حدث بنسبة . عند مريضات الدراسة % 6.66
. إجراء خزع فرج واقي لكل مريضات الحوض غير المجرب باعتبارىا خروساً من الناحية التوليدية

: الاختلاطات الجنينية .د 
. تمت دراسة الاختلاطات الجنينية المصادفة ووفيات الأجنة

 
يبين الاختلاطات الجنينية  (4)جدول رقم 

ولادة ميبمية لسوابق  النسبة المئوية قيصرية مكررة النسبة المئوية
 قيصرية واحدة

 الاختلاط

 خداج 5 11 4 8
 انخفاض مشعر أبغار الدقيقة الأولى 3 6.6 6 12

 تأخر النمو داخل الرحم 2 4.4 4 8
 طفل سكري 1 2.2 2 4
 تشوىات غير قابمة لمحياة 1 1.5 - -

 

0

5

10

15

20

25

الندبةانفتاح الرحمتمزق عطالةنزف التناسلًالمسٌرتمزق الرحمعنقتمزق منحبسةمشٌمةتخلٌص

المخططعنوان

واحدةقٌصرٌةلسوابقمهبلٌةولادة المئوٌةالنسبة



 حسن, الدالي, سعيد                                              الاختلاطات الجنينية والوالدية لمولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة

236 

 
يبين الاختلاطات الجنينية   (4)شكل 

يُلاحظ من الجدول السابق وجود زيادة واضحة بنسبة الاختلاطات الجنينية عند إنياء الولادة بقيصرية مكررة و 
ويعود ذلك لاستطباب القيصرية المكررة كما أنو يجب ألا ننسَ .خاصة انخفاض مشعر أبغار الولدان بالدقيقة الأولى

. تأثير مواد التخدير
.  أما الخداج فكان الاختلاط الوحيد الذي كانت نسبة تواجده بالولادة الميبمية أكبر من تكرار القيصرية

 : المناقشة
وىي قريبة من % 69.3بمغت النسبة في دراستنا :نسبة الولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة .1

 2014 – 2013نسبة دراسة الدكتورة مرفت عياش المجراة في دار التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق عام 
و أكبر من النسبة % 69.87حيث بمغت " العوامل الإنذارية لحدوث الولادة الميبمية عقب ولادة قيصرية واحدة" بعنوان 
 وامتدت لأربع سنوات حيث 2004سان فرانسيسكو التي أجريت في سبتمبر –  كاليفورنيا Aron Cayghyفيدراسة 

 إلى انتقاء المرضى بشكل أكثر موضوعية والتريث Aron Cayghyويعود الفارق بين دراستنا و دراسة % 47.2بمغت
 .بإجراء القيصرية المكررة بالإضافة لاستعمال أجيزة ترقاب قمب الجنين

 وجدنا بدراستنا أن نسبة :نجاح الولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة في حال الحمل المديد .2
% 42.8من مريضات سوابق قيصرية واحدة اللاتي انتيين إلى حمل مديد تمت ولادتين ولادة ميبمية مقابل % 57.2

ولادة ميبمية عمى  (%50%, 51.9)مرفت عياش .  و دAron Cayghyانتيين بقيصريات وىي مقاربة لنتائج دراسة 
وىذا مايشجع عمى تدبير الحامل التي في سوابقيا قيصرية .  قيصرية مكررة عمى التوالي (%50%, 48.1)التوالي و 

 .واحدة ووصمت لحمل مديد حسب خطة تدعو لمولادة الميبمية
لم يحدث في دراستنا أي انفتاح ندبة قيصرية :انفتاح الندبة لدى مريضات بسوابق قيصرية واحدة .3

ن ىذه النسب % Aron Cayghy 0.3عقب الولادة الميبمية لسوابق قيصرية واحدة في حين بمغت في دراسة  وا 
 .البسيطة تعني أنو لاخوف من تدبير سوابق القيصرية الواحدة حسب خطة تدعو لولادة ميبمية

أي أن نسبة ,  تم استقصاء جوف الرحم بعد أي ولادة ميبمية لسوابق القيصرية:المس المستبطن .4
مرفت عياش . فقط وبدراسة د% 28 كانت Aron Cayghyأما في دراسة , %100المس المستبطن بدراستنا كانت 
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وىذا يعود إلى أن البعض لا يؤيد مثل ىذا الإجراء إلا عند الضرورة خوفاً من الانتان النفاسي مع أن % 95كانت 
 .إجراء المس المستبطن بمطف زائد وبشروط تعقيم جيدة لم تسبب أذية لممريضة

 إن انخفاض مشعر أبغار في الدقيقة الأولى لدى الولدان في حال الولادة بقيصرية :مشعر أبغار .5
حيث وجد  Aronانخفض بمقدار الضعف مما ىو  عميو في حال الولادة الميبمية وىو قريب من دراسة , مكررة

انخفاض بمقدار تلات أضعاف في القيصريات المقررة مقارنة مع الولادة الميبمية وىذا يعود إلى أن إجراء القيصرية 
لاستطبابات توليدية تؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر عمى حالة الوليد بالإضافة إلى تأثير مواد التخدير الذي لايمكن 

 .إىمالو
 

: الاستنتاجات والتوصيات
:  الاستنتاجات

 :يعتبر كل من العوامل التالية ذو انذار جيد لمولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة .1
  حوض مجرب 
 حمل مفرد الاستطباب السابق لمقيصرية الأولى غير معاود 
  مجيء نظامي 
أكثر استطبابات القيصرية المكررة ىو عدم تقدم المخاض حيث ارتفعت نسبة القيصرية المكررة إلى  .2

(67.45)% 
 :يساىم كل من العوامل التالية في انخفاض نسبة نجاح الولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة .3
 الاستطباب السابق لمقيصرية معاود 
 حوض غير مجرب 
 جنين عرطل 
انخفاض نسبة تمزق ندبة الرحم في حال الولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة يدعو لمتفكير بجدية و  .4

 .إعطاء فرصة لمولادة الميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة
انخفاض مشعر أبغار الولدان في حال القيصرية المكررة يجعل الولادة الميبمية ذات انذار أفضل من تكرار  .5
 .القيصرية
إجراء المس المستبطن لدى مريضات بولادة ميبمية بعد سوابق قيصرية واحدة لاستقصاء ندبة القيصرية  .6

 .السابقة مع مراعاة شروط التعقيم
: التوصيات

 .منح المواخض مع سوابق قيصرية واحدة فرصة لمولادة الميبمية في حال عدم وجود استطباب مطمق .1
 .يمكن استخدام الأوكسي توسين في حث أو تنظيم المخاض عند سوابق القيصرية تحت المراقبة .2
اختلاطات العمل الجراحي واختلاطات مابعد العمل الجراحي لموصول لمقرار الأسمم والأفضل في , القيصرية .3

 .تدبير مريضات سوابق قيصرية واحدة
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