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 الملخّص   
  
مـع  حـاملا 138وشـمل  30/6/2004و 1/1/2003ي الفترة بین أجري البحث في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة ف   

مریضــات لتجربــة  108مریضــة قیصــریة انتخابیــة وتعرضــت  30أجــري ل  ســوابق قیصــریة واحــدة منــذ ســنة ونصــف أو أقــل،
  مخاض وبدارسة سیر المخاض وطریقة الولادة عند هذه الفئة تبین ما یلي:

  بق القیصریة:بلغت نسبة الولادة الطبیعیة (المهبلیة) لسوا §
  % في حال تعرضها لمخاض .62.2 ·
  % عندما كان الحوض غیر مجرب .40.6 ·
  .ا% عندما كان الحوض مجرب66.6 ·
  % تم تحریض المخاض بالأوكسیتوسین.77.7 ·
 % تم تنظیم المخاض بالأوكسیتوسین.63.6 ·

  لم تلاحظ أي حالة تمزق ندبة عقب الولادة المهبلیة لسوابق القیصریة. §
  صال رحم ولادي ولم تحدث أیة وفاة والدیة أو جنینیة بسبب تمزق ندبة القیصریة.لم یجر أي استئ §
  إنذار غیر جید بالنسبة للولادة المهبلیة لسوابق القیصریة : ایعتبر كل من العوامل التالیة ذ §

  حوض غیر مجرب. ·
  جنین عرطل. ·
  مجيء معیب. ·
  حمل متعدد. ·
 الاستطباب السابق للقیصریة الأولى معاود.   ·

  سوریا –اللاذقیة –جامعة تشرین–اذ في قسم التولید وأمراض النساء كلیة الطب*أست
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  ABSTRACT    

 
The research was conducted in AL ASSAD hospital university in Lattakia 

between 1/1/2003 – 30/6/2004 and included 138 pregnant women with one previous 
cesarean section since one year and a half or less 30 patients had cesarean section. (108) 
patients experienced labor while the other (30) were subjected to selective cesarean. 
- The study of labor mechanism and delivery way on that group of pregnants has 
releaved the following : 
- rate of vaginal delivery with one previous cesarean section was : 

· 62.2% in case of exposure to labor. 
· 40.6% when pelvis inexperienced. 
· 66.6% when pelvis experienced 
· 77.7% had induction of labor with oxcytocin 
· 63.6% had stimulation of labor with oxcytocin. 
There was not any case of scar rupture post vaginal delivery with one previous 

cesarean section. 
There was no cesarean hysterectomy maternal mortality or fetal mortality happened 

due to scar rupture. 
The following factors are considered bad prognosis for vaginal delivery with one 

previous cesarean section: 
· inexperienced pelvis 
· large fetus 
· abnormalities in presentation 
· multi fetal pregnancy 
· repeated indication of cesarean section 
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حــد حمولهــا الســابقة علــى الأقــل عــن طریــق الــبطن الحامــل مــع ســوابق قیصــریة هــي الحامــل التــي انتهــت لأ: تعریــف

ویسـتثنى مـن هـذا التعریـف الحوامـل اللـواتي ا، أسـبوع حملیـ 33وكان سن الحمـل فـي ذلـك الوقـت یسـاوي أو یزیـد عـن 
  ]1أجرین أعمالا" جراحیة على الرحم غیر الحامل .[

 
تعرضـن لعملیـة قیصـریة فـي السـابق والسـبب  يواللواتلقد ازدادت في السنوات الأخیرة نسبة النساء الحوامل 
  ]2[ في ذلك الزیادة الهائلة في عدد القیصریات في كل دول العالم

 
  الزیادة الواضحة في نسبة القیصریات في بلدنا. -
  ازدیاد نسبة الحوامل اللواتي یحملن ندبة قیصریة على الرحم. -
 ]3بعد العملیة القیصریة.[استمرار النقاش حول طریقة الولادة  -

 
معرفـــة نســـبة ســـوابق القیصـــریة الواحـــدة المجـــراة منـــذ ســـنة ونصـــف أو أقـــل  مـــن المجمـــوع العـــام للحوامـــل -

  المراجعات للمشفى.
  دراسة الإختلاطات الوالدیة والجنینیة أثناء المخاض والولادة. -
  ولادة .تقدیم التوصیات والمقترحات حول طریقة المثلى لل -

 
تمـت دراسـة أضـابیر مرضـى قسـم التولیـد فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة وذلـك فـي الفتـرة الواقعـة بــین 

  مریضة. لوجمعت المعلومات على استمارة خاصة لك 30/6/2004و 1/1/2003
حوامــل بســوابق قیصــریة ) وشــكلت ال3530بلــغ عــدد الــولادات التــي تمــت فــي قســم التولیــد بــالفترة المــذكورة (

  % من المواخض. 35) بنسبة 1235واحدة أو أكثر واللواتي ولدن بالمشفى (
) مریضــة بنســـبة 138وبلــغ عــدد المریضـــات اللــواتي لــدیهن ســـوابق قیصــریة واحــدة منـــذ ســنة ونصــف أو أقـــل (

  %). من مجموع الولادات3.9(
  ت سوابق القیصریة الواحدة .تمت دراسة نسبة القیصریة الانتخابیة المجراة عند مریضا -1

  ) یبین نسبة القیصریة الانتخابیة عند إجراء القیصریة الحالیة.1جدول رقم (
ــــــــي لســــــــوابق القیصــــــــریة  العــــــــدد الكل

  الواحدة
  تجربة مخاض  قیصریة انتخابیة

  النسبة المئویة  العدد  النسبة المئویة  العدد
138  30  21.5  108  78.5  

  
% 78.5% من العـدد الإجمـالي وأن 21.5سبة القیصریة الانتخابیة شكلت نلاحظ من الجدول السابق أن ن

  من الحوامل اللواتي في سوابقهن قیصریة واحدة تعرضن لتجربة مخاض.
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  مخاض. ةالولادة المهبلیة لسوابق القیصریة الواحدة اللواتي تعرضن لتجرب ةتمت دراسة نسب -2
  عرض  لتجربة مخاض.) یبین نسبة الولادة مهبلیة بعد الت2جدول رقم (
عــــــدد المــــــواخض اللــــــواتي تعرضــــــن 

  لتجربة مخاض
  قیصریة  ولادة مهبلیة 

  النسبة المئویة  العدد  النسبة المئویة  العدد
108  67  62.2  41  37.8  

% من مجموع الحوامل اللواتي تعرضن لتجربة 62.2نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة الولادة المهبلیة هي 
  مخاض.
  

  مریضات سوابق القیصریة الواحدة حسب تجربة الحوض ووقوع الولادة . تم توزیع -3
  ) یبین توزع سوابق القیصریة الواحدة حسب تجربة الحوض ووقوع الولادة .3جدول رقم (

  المجموع  النسبة المئویة  ولادة بقیصریة مكررة  النسبة المئویة  ولادة مهبلیة  الحوض والندبة
  96  59.4  57  40.6  39  حوض غیر مجرب

ــــــة  حــــــوض مجــــــرب ندب
  42  43.4  14  66.6  28  غیر مجربة

  138    71    67  المجموع
منــه عنــد  بالحــوض المجــر  عنــد مریضــات نفرصــة الــولادة المهبلیــة أعلــى مــا تكــو  نلاحــظ مــن الجــدول الســابق أن

  مریضات الحوض غیر المجرب.
  

ض المخـاض بالأوكسیتوسـین أو عنـد تمت دراسة طریقة الولادة عند مریضات سوابق القیصریة الواحدة عنـد تحـر  -4
  الحث به.

  ) یبین طریقة الولادة عند سوابق القیصریة الواحدة عند تحرض المخاض بالأوكسیتوسین.4جدول رقم (
ولادة   الإجمالي  

  مهبلیة
النســــــــــــــــــــبة 

  المئویة
قیصــــریة 

  مكررة
النســــــــــــــــــــبة 

  المئویة
انفتـــــــاح 

  الندبة
النســــــــــــــــــــبة 

  المئویة
  -  -  22.3  2 77.7  7  9  تحرض المخاض

  0.09  1  36.4  4  63.6  7  11  تنظیم أو حث المخاض
% وعنـــد 77.7بالأوكسیتوســـین كانـــت  ضنســـبة الـــولادة المهبلیـــة عنـــد التحـــری نلاحـــظ مـــن الجـــدول الســـابق أن

% ولــم نلاحــظ أي حالــة انفتــاح للندبــة عنــد التحــریض بینمــا لــوحظ حالــة انفتــاح للندبــة 63.6تنظــیم المخــاض كانــت 
  لماخض نظم مخاضها.

  
  مدة المخاض بحال الولادة المهبلیة عقب القیصریة حسب تجربة المخاض. ةتمت دراس -5

  ) یبین مدة المخاض بحالة الولادة المهبلیة عقب القیصریة حسب تجربة المخاض.5جدول رقم (
  حوض مجرب  ندبة غیر مجربة  حوض غیر مجرب  

  28  39  العدد
  د32سا  14  وسطي مدة المخاض

  د52سا  ±2
  د22سا  7
  د13سا  ±2
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  نقص فترة المخاض لدى المواخض ذوات الحوض المجرب .نلاحظ من الجدول السابق  
  
  تمت دراسة العلاقة بین عمر المریضة وطریقة الولادة . -6

  ) یبین العلاقة بین عمر المریضة وطریقة الولادة.6جدول رقم (
ولادة بقیصــــــــــــریة   النسبة المئویة  ولادة مهبلیة  العدد  العمر

  مكررة
  لنسبة المئویةا

  33.4  1  66.6  2  3  سنة 20أقل من 
  45.5  32  54.5  39  71  سنة 20-29
  47.7  33  42.3  25  58  سنة 30-39

  83.4  5  16.6  1  6  سنة40أكثر من 
    71    67  138  المجموع

  

نلاحـظ مـن الجـدول الســابق أن الـولادة المهبلیـة لســوابق القیصـریة الواحـدة تتناسـب عكســا" مـع عمـر المریضــة 
ث أنه كلما كان عمر المریضة أصغر كانت فرصة الولادة المهبلیة أكبر، ریما یعود ذلك لنقص في مرونة النسـج حی

  الحوضیة والعجانیة مع تقدم عمر المریضة .
  

  تمت دراسة العلاقة بین استطباب القیصریة السابقة وطریقة الولادة. -7
  ابقة وطریقة الولادة الحالیة.) یبین العلاقة بین استطباب القیصریة الس7جدول رقم (

اســـــــــــــــتطباب القیصـــــــــــــــریة 
  السابقة

ولادة مهبلیة تلـو   العدد
  القیصریة

النســـــــــــــــــــــــــــــبة 
  المئویة

ولادة بقیصـــــــــــــــــریة 
  مكررة

 النسبة المئویة

  
  52  26  48  24  50  عدم تقدم مخاض

عـــــــــدم تناســـــــــب حوضـــــــــي 
  جنیني

22  3  13.6  19  86.4  

  50  6  50  6  12  غیر مذكور
  35.7  5  64.3  9  14  مجيء مقعدي

  71.4  10  28.6  4  14  حمل مدید
  28.6  2  71.4  5  7  تألم جنین

  20  1  80  4  5  ارتكاز مشیمة معیب
  33.4  1  66.6  2  3  مجيء معترض

  -  -  100  4  4  انسمام حملي
  -  -  100  1  1  انفكاك مشیمة باكر

  -  -    -  -  استسقاء رأس
  -  -  100  4  4  حمل توأمي

  50  1  50  1  2  استسقاء أمنیوسي
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من الجدول أن الولادة المهبلیة كانـت بأقـل نسـبة لهـا عنـدما كـان سـبب القیصـریة السـابقة عـدم تناسـب یلاحظ 
  حوضي جنیني .

  تمت دراسة استطبابات القیصریة الحالیة. -8
  ) یبین توزع استطبابات القیصریة الحالیة.8جدول رقم (

  النسبة المئویة  العدد  الاستطباب
  26.7  19  عدم تقدم مخاض

  15.5  11  اسب حوضي جنینيعدم تن
  4.2  3  تألم جنین

  5.6  4  مجيء مقعدي
  5.6  4  تهدید بتمزق ندبة القیصریة

  1.4  1  مجيء معترض
  2.8  2  حمل مدید

  2.8  2  انسمام حملي
  2.8  2  ارتكاز مشیمة معیب
  1.4  1  انفكاك مشیمة باكر

  4.2  3  حمل توأمي
  2.8  2  حمل عزیز
  2.8  2  حامل مسنة
  1.4  1  نیوسياستسقاء  أم

  1.4  1  آفة قلبیة
  18.3  13  مشاركة أكثر من استطباب

  
% وعــدم 26.7القیصــریة الحالیــة كانــت عــدم تقــدم مخــاض  تیلاحــظ مــن الجــدول الســابق أن أكثــر اســتطبابا

  %.15.5تناسب حوضي جنیني 
  
   تمت دراسة نوع القیصریة الحالیة. -9

  ) یبین نوع القیصریة الحالیة.9جدول رقم (
  النسبة المئویة  العدد  القیصریة الحالیةنوع 

  90.1  64  سفلیة دون تعقیم
  8.4  6  سفلیة مع تعقیم

  1.5  1  علویة دون تعقیم
  

  % من القیصریات كانت سفلیة دون تعقیم .90.1یلاحظ من الجدول السابق أن 
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  ة.ختلاطات الوالدیة بحال الولادة الطبیعیة لسوابق القیصریة الواحدتمت دراسة الا -10
  

  ختلاطات الوالدیة بحال الولادة الطبیعیة لسوابق القیصریة الواحدة.) یبین الا10جدول (
  

  النسبة المئویة  قیصریة واحدة قولادة مهبلیة لسواب  الاختلاط
  1.4  1  انفكاك مشیمة باكر

  5.9  4  نزف عطالة
  23.8  16  تمزق المسیر التناسلي

  8.9  6  تمزق عنق الرحم
  4.4  3  ةتخلیص مشیمة منحبس

  
رحــم بســبب الندبــة عنــد  لیلاحــظ مــن الجــدول الســابق عــدم حصــول أي وفــاة والدیــة ولــم یحصــل أي استئصــا

  اللواتي ولدن ولادة طبیعیة.
  

  ختلاطات الجنینیة المصادفة ووفیات الأجنة.تمت دراسة الا-11
  

  ختلاطات الجنینیة ووفیاتها) یبین الا11( جدول
 

قیصـریة  قولادة مهبلیة لسـواب  الاختلاط
  واحدة

  النسبة المئویة  قیصریة مكررة  النسبة المئویة

  7  5  8.9  6  خداج
انخفـــاض مشـــعر أبغـــار 

  الدقیقة الأولى
4  5.9  7  9.8 

  5.6  4  2.8  2  تأخر النمو داخل الرحم
  2.8  2  1.4  1  طفل سكري

ـــــــة  ـــــــر قابل تشـــــــوهات غی
  للحیاة

1  1.4  -  -  

  
ختلاطات الجنینیة عند إنهاء الولادة بقیصـریة مكـررة بة الایلاحظ من الجدول السابق وجود زیادة واضحة بنس

  وخاصة انخفاض مشعر أبغار الولدان بالدقیقة الأولى. 
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 یجب إلغاء القول القدیم مرة قیصریة دوماً قیصریة  -1

  
خـاض عنـد سـوابق عدم الخوف من الوفیات الوالدیـة والجنینیـة الناجمـة عـن تمـزق الـرحم خـلال تجربـة الم -2

 القیصریة الواحدة .
 

 یجب إجراء المس المستبطن والعقیم بعد كل ولادة مهبلیة لسوابق قیصریة واحدة . -3
 

 یمكن استخدام الاوكسي توسین في حث أو تنظیم المخاض عند سوابق القیصریة تحت المراقبة . -4
 

 . منح المواخض مع سوابق قیصریة واحدة فرصة للولادة المهبلیة ما أمكن -5
 

تخصیص بطاقة صحیة لكل حامل مع سوابق قیصریة یدون فیها استطبابات القیصـریة ، نـوع القیصـریة  -6
  ، اختلاطات العمل الجراحي ، اختلاطات ما بعد العمل الجراحي .
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  .1991جامعة دمشق  -سوریة -رسالة ماجستیر  -مرهف ندور عواقب القیصریة -2
  

3- WILLIAMS obstetrics 1989. 
 
4-CURRENT  O.G Diagnosis, treatment, the edition 1987. 
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6- R. GORDAN, DAUGLAS pregnancy and labor following cesarean section. 
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