
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (4) 2022 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

307 

 

Feasibility study of conducting routine 

 episiotomy on primigravidas 
Dr. Raja Rajab


 

Dr. Louai Hasan


 

Samiya alchike*** 

 

(Received 12 / 7 / 2022. Accepted 9 / 8 / 2022) 

 ABSTRACT  
Objective: To study the role of routine protective episiotomy in reducing perineal tears and haemorrhage 

during childbirth and in shortening the time to the second stage of labour and neonatal outcome. 

 Methods: The research sample included 50 pregnant women aged (14-36) who attended the Department of 

Obstetrics and Gynecology at Tishreen University Hospital in Lattakia during the time period 2021-2022. 

The woman was admitted to the labor department. The clinical evaluation of the patient included:Taking a 

detailed clinical history and documenting the following information: (parental age - date of the last menstrual 

period (gestational age) - gestational antecedents - congenital antecedents - pathological antecedents - 

surgical antecedents).Conducting a thorough clinical examination and documenting the following 

information: (the patient's vital signs - confirmation of labor (uterine contractions) - gynecological 

examination). The evaluation included an ultrasound (fetal evaluation and determination of the type of 

presentation - fetal weight ). After making sure that the patient met the admission and exclusion criteria, the 

woman's voluntary consent was taken to enter the study, and then all the women were followed up during 

labor and delivery and up to two hours after delivery, where we did the following: Calculating the the second 

stage of labour time, Assessment of the presence and degree of spontaneous perineal tears,Estimate the 

amount of total bleeding during the first two hours of delivery. After that, we recorded the newborn Apgar 

score (first minute), And then the questionnaire assigned to the study was filled out for each patient, after 

which we analyzed and tabulated the data and extracted the results. 

Results: The current study showed that 63.6% of the primates of the restrictive episiotomy group were seen 

in the primates of the restrictive episiotomy group, compared to 56% in the routine episiotomy group who 

underwent episiotomy only without any other spontaneous tears. The results of the current study also showed 

that spontaneous anterior perinal laceration(vagina, labia and periurethral)  It was more common in the 

restrictive episiotomy group (27.3% versus 16%) in the routine episiotomy group with no statistically 

significant difference between the two study groups, and also compared between the two groups of our study 

in terms of severe third-degree perineal laceration(, it was higher in the routine episiotomy group.(8% vs. 

4.5%) in the restrictive episiotomy group with no statistically significant difference, and the role of the 

routine episiotomy was proven in shortening the duration of t the second stage of labour time, where the 

average duration of the second stage of labor in the routine episiotomy group was( 55.36 ±4.5min)Compared 

to a mean of (62.32 ±3.4 min)in the restrictive episiotomy group with a difference of about 7 minutes with a 

significant statistical difference, the average value of the estimated total bleeding during the first two hours of 

birth was higher in the routine episiotomy group (265.56 ±20.6 ml versus 238.11 ±16.4 ml) in the restricted 

episiotomy group.  In the routine episiotomy group, blood was lost from the episiotomy incision in addition 

to spontaneous tears, if present. In the restricted episiotomy group, blood loss was only from spontaneous 

tears with a statistically significant difference. In terms of neonatal outcomes, there was no statistically 

significant difference in our study.  Between the two research groups in terms of the condition of the 

newborn represented by the Apgar score in the first minute. 

CONCLUSION: Promote the use of restrictive episiotomy in clinically necessary cases. 

 

Key words: routine episiotomy, restricted episiotomy, spontaneous perineal tears. 
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 دراسة جدوى إجراء خزع الفرج الواقي روتينياً عند الخروسات
 * رجاء رجبد.                                                                                                

 د. لؤي حسن
 ***ساميو الشيخ

 (2022/  8/  9. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  12)تاريخ الإيداع 
  ممخّص 

 مف التمزقات العجانية والنزؼ أثناء الولادة وتقصير زمف طور الإنقذاؼ وتأثيره عمى حالة الوليد. دراسة دور خػزع الػػفرج الواقي الػروتيني في التقميؿ :اليدف
( سنة اللاتي راجعفّ قسـ التوليد وأمراض النساء 63_44سّيدة مف السّيدات الخروسات الحوامؿ بيف العمر ) 50: تضمنت عينة البحث الطرق

،بعد أف تـ قبوؿ السّيدة في قسـ المخاض تـ التقييـ السريري  2022-2021فترة الزمنية في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ ال
لممريضة وشمؿ : أخذ قصة سريرية مُفصمة وتوثيؽ المعمومات التالية : )العمر الوالدي _تاريخ آخر دورة طمثية )العمر الحممي( _السوابؽ 

بؽ الجراحية( ، إجراء فحص سريري دقيؽ وتوثيؽ المعمومات التالية : ) العلامات الحممية _ السوابؽ الولادية _ السوابؽ المرضية _السوا
ـ الحيوية لممريضة _ التأكد مف المخاض ) التقمصات الرحمية ( _الفحص النسائي (، شمؿ التقييـ إجراء تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية ) تقيي

د مف أف المريضة مُستوفية لمعايير الادخاؿ والاستبعاد ، تـ اخذ موافقة السيدة لمجنيف وتحديد نوع المجئ _ تقدير وزف الجنيف ( وبعد التأك
الطوعية لمدخوؿ في الدراسة ومف ثـ تمت متابعة السيدات كافة أثناء المخاض والولادة وحتى ساعتيف مف حدوث الولادة حيث قمنا بما يمي: 

جاف ودرجتيا، تقدير كمية النزؼ الإجمالي خلاؿ الساعتيف الأولى لمولادة ، وبعد بحساب زمف طور الانقذاؼ ، تقييـ وجود التمزقات العفوية لمع
 ذلؾ قمنا بتسجيؿ مُشّعر أبغار الوليد ) الدقيقة الأولى (.

 ومف ثـ تـ مؿء الاستبياف المخصص لمدراسة لكؿ مريضة وبعد ذلؾ قمنا بتحميؿ البيانات وجدولتُيا واستخلاص النتائج.
ئج ىذه الدراسة إلى أف الخروسات لدييف فرصة أكبر للإحتفاظ بمنطقة العجاف سميمة إذا تـ إجراء الخزع فقط عندما يُنظر تُشير نتا: النتائج

في مجموعة الخزع الروتيني   %56في خروسات مجموعة الخزع المقيّد مقابؿ  %63.6إليو بأفّ لا مفّر منوُ. حيث شوىد العجاف السميـ بنسبة 
وبالمقارنة بيف مجموعتي دراستنا الحالية تبعاً لحدوث التمزقات العجانية العفوية )الأمامية خضعف لمخزع فقط بدوف أية تمزقات عفوية أُخرى، 

، كما أظيرت نتائج ( في مجموعة الخزع المقيد %36.4مقابؿ  %44والخمفية( حيث بمغت نسبة التمزقات في مجموعة الخزع الروتيني) 
يّد الدراسة الحالية أف التمزقات العجانية الأمامية العفوية )الميبؿ ،الشفريف وماحوؿ الاحميؿ ( كانت أكثر شيوعاً في مجموعة الخزع المق

بيف  بيف مجموعتي الدراسة، وبالمقارنة أيضاً   وجود فرؽ ىاـ احصائياً  %( في مجموعة الخزع الروتيني مع عدـ16% مقابؿ 27.3)
%( في 4.5% مقابؿ 8المجموعتيف مف حيث التمزقات العجانية الشديدة مف الدرجة الثالثة، فقد بمغت نسبة أعمى في مجموعة الخزع الروتيني) 

ي مجموعة الخزع المقيّد مع عدـ وجود فرؽ ىاـ احصائياً. ومف الجدير بالذكر لـ تُسجؿ أي حالة تمزؽ عجاني مف الدرجة الرابعة في مجموعت
كما تـ اثبات دور خزع الفرج الروتيني في تقصير مدة طور الانقذاؼ  حيث بمغ متوسط مدة المرحمة الثانية لممخاض في مجموعة  دراستنا

دقائؽ تقريباً مع وجود فرؽ احصائي  7د( في مجموعة الخزع المقيّد بفارؽ حوالي  3.4± 62.32د مقابؿ  4.5± 55.36الخزع الروتيني )
 265.56قيمة المتوسّطة لكميّة النزؼ الإجمالي المُقدّرة خلاؿ الساعتيف الأولى لمولادة نسبة أعمى في مجموعة الخزع الروتيني ىاـ، بمغت ال

مؿ( في مجموعة الخزع المقيّد. ففي مجموعة الخزع الروتيني تمت خسارة الدـ مف شؽ الخزع  16.4± 238.11  مؿ مقابؿ (±20.6
وية في حاؿ وجودىا، أما في مجموعة الخزع المقيد فقد كانت خسارة الدـ فقط مف التمزقات العفوية مع وجود فرؽ بالإضافة إلى التمزقات العف

أما مف ناحية النتائج الوليدية ، لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في دراستنا بيف مجموعتي البحث مف ناحية حالة الوليد المتمثمة  ىاـ احصائياً،
 يقة الأولى.بمشعر أبغار في الدق

 .: تعزيز استخداـ خزع الفرج المقيد وذلؾ في الحالات السريرية الضرورية التي تتطمب ذلؾالخلاصة
 خزع الفرج الروتيني، خزع الفرج المقيّد، التمزقات العجانية العفوية.  الكممات المفتاحية:

                                                           


 .سوريةقسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية،  –مدرس 


 .سورية اللاذقية، تشرين، جامعة البشري، الطب كلية ،التوليد وأمراض النساء قسم –مساعد أستاذ
سورية اللاذقية، تشرين، جامعة البشري، الطب كلية ،التوليد وأمراض النساء قسم-طالبة ماجستير. 
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 مقدمة: 
أساسيات الدعـ النفسي لمسيدة خلاؿ تجربة الولادة ، إف تقديـ الممارسة السريرية الأفضؿ خلاؿ المخاض والولادة مف 

 إف أفضؿ نتيجة لمحمؿ ىي الولادة الطبيعية مع منطقة عجاف سميمة.
يُعد إجراء خزع الفرج الواقي مف الممارسات الشائعة في ىذا المجاؿ عبر السنوات ، ولكف مع إثارة التساؤلات حوؿ  

 مبررات ىذا الإجراء وفائدتو المُحققة. 
ريت العديد مف الدراسات ومراجعة البيانات وبنتيجتيا تراكمت الأدلة حوؿ استطبابات استخدامو وتقنيات إجرائو أج

 واصلاحو.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
% وتراجعت  ٩١كانت نسبة انتشاره  ٥٦٩١تراجع إجراء خزع الفرج بشكؿ ممحوظ في العقود الأخيرة عالميا ، ففي عاـ 

 %.٥١ـ الى  ٣٠٠٢بحموؿ 
% في لبناف ، 36% و36بالمقابؿ فاف استخدامو في بعض الدوؿ لازاؿ شائعاً حيث بمغ معدؿ الاجراء في الأردف

 % في الامارات العربية . 34و
نصحت منظمة الصحة العالمية بعدـ الاستخداـ الروتيني لخزع الفرج في الولادة الميبمية العفوية  6642وفي عاـ 

 وأشارت انو مف الصعب تحديد المعدؿ )المقبوؿ( لخزع الفرج . 
بما فييا  جمعت دراسات راجعة كثيرة دليلًا جيداً عمى أف خزع الفرج الروتيني لـ يحـ مف تمزقات الجسـ العجانيا

تمزقات الدرجة الثالثة والرابعة ، بالإضافة إلى أنو ترافؽ مع زيادة في رض العجاف وأذيتو ، كما أكدت عدـ فائدتو في 
 . الوقاية مف ضعؼ مُقوية البُنى النّسيجية لمحوض وتسبب بزيادة خسارة الدـ لدى الأـ

مف التمزقات العجانية والنزؼ أثناء الولادة وتقصير زمف  ؿدراسة دور خػزع الػػفرج الواقي الػروتيني في التقمي اليدف:
 طور الإنقذاؼ وتأثيره عمى حالة الوليد.

 
 طرائق البحث ومواده:

مريضة مف المريضات الخروسات الحوامؿ بحالة مخاض اللاتي راجعف قسـ  06شممت الدراسة  شريحة المرضى:
 . 6666إلى آذار  6664الممتدة مف آذار في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة المخاض 

 .سنة  63 إلى 44 تراوحت أعمار مريضات عينة الدراسة بيف
بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت. وتـ  quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية  متغيرات البحث:

 بالتكرارات والنسب المئوية. qualitativeالتعبير عف المتغيرات النوعية 
بعد أف تـ قبوؿ السّيدة في قسـ المخاض تـ التقييـ السريري لممريضة وشمؿ: أخذ قصة سريرية  :منيجية البحث

وابؽ الحممية _ لدي _تاريخ آخر دورة طمثية )العمر الحممي( _الس: )العمر الوامُفصمة وتوثيؽ المعمومات التالية
 :ي دقيؽ وتوثيؽ المعمومات التالية_السوابؽ الجراحية( ، إجراء فحص سرير السوابؽ الولادية_ السوابؽ المرضية

) العلامات الحيوية لممريضة _ التأكد مف المخاض ) التقمصات الرحمية ( _الفحص النسائي (، شمؿ التقييـ إجراء  
تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية ) تقييـ لمجنيف وتحديد نوع المجئ _ تقدير وزف الجنيف ( وبعد التأكد مف أف المريضة 
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وافقة السيدة الطوعية لمدخوؿ في الدراسة ومف ثـ تمت متابعة السيدات مُستوفية لمعايير الادخاؿ والاستبعاد ، تـ اخذ م
كافة أثناء المخاض والولادة وحتى ساعتيف مف حدوث الولادة حيث قمنا بما يمي: بحساب زمف طور الانقذاؼ ، تقييـ 

ولادة ، وبعد ذلؾ قمنا وجود التمزقات العفوية لمعجاف ودرجتيا، تقدير كمية النزؼ الإجمالي خلاؿ الساعتيف الأولى لم
 بتسجيؿ مُشّعر أبغار الوليد ) الدقيقة الأولى (.

 ومف ثـ تـ مؿء الاستبياف المخصص لمدراسة لكؿ مريضة وبعد ذلؾ قمنا بتحميؿ البيانات وجدولتُيا واستخلاص النتائج.
 معايير الإدخال في الدراسة :

  36_14 )( أسبوع، عُمر الخروس يتراوح بيف )42_ 37السيدة حامؿ بالحمؿ الأوؿ ليا )خروس( مع عمر حممي )  
، السيدة بحالة مخاض فعاؿ، تناسب حوضي جنيني، (singleton)سنة ، ولادة ميبمية عفوية أو محرضة، الحمؿ مُفرد 

 المجئ قمي أيسر أمامي .
 معايير الاسّتبعاد في الدراسة :

، انعضاؿ الكتفيف، المجئ مقعدي، المجيئات المعيبة، «أي وجود حالات توقؼ اتساع أو فشؿ نزوؿ»المخاض الشّاذ 
 غراـ .3800سـ ، وزف الجنيف أكثر مف 3الحمؿ المتعدد، سوابؽ قيصرية، الجنيف الخديج ، طوؿ العجاف أقؿ  مف

 (Case-Control studyدراسة حالة_شاىد ) :الاحصائية الدراسة
  إحصاء وصفيDescription Statistical: 

 (.(Frequencies( ومقاييس التشتت، التكرارات (Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية 
 .((Percentile Valuesالنسب المئوية  
  :إحصاء استدلاليInferential Statistical بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء 
 تـ استخداـ اختبارt-test , Χ²   وpaired t test . لدراسة العلاقة بيف عينتيف مرتبطتيف 
  تعتبر النتائج ىامة احصائياً معp-value ˂ 5% 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائجIBM SPSS statisticsVersion20اعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

( سنة اللاتي راجعفّ قسـ التوليد 63_44الحوامؿ بيف العمر ) سّيدة مف السّيدات الخروسات 50تضمنت عينة البحث 
والمحققات معايير الاشتماؿ  2022-2021وأمراض النساء في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 

 مف تـ تقسيـ السيدات المشاركات في البحث بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف تكونت كؿ مجموعة  في البحث ، ومف ثـ
 مريضة :25

شممت الخروسات المواتي تـ إجراء الخزع لدييف بشكؿ روتيني أي كجزء مف  مجموعة الحالة ) الخزع الروتيني (:
 تدبير الولادة الميبمية .

المواتي خضّعف لقيود في سياسة اجراء الخزع أي عند الحاجة  شممت الخروسات مجموعة الشاىد ) الخزع المقيّد (: 
 لذلؾ فقط أثناء الولادة الميبمية .
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مريضات في مجموعة الشاىد وذلؾ للاسباب التالية )تخطيط قمب الجنيف غير المطمئف لدى  6تـ إجراء خزع الفرج لػػػ 
 ـ لدى مريضة واحدة ( .مريضتيف و زيادة في مدة طور الانقذاؼ لأكثر مف ساعتيف وارىاؽ الأ

% مف مجموعة الشاىد ) الخزع المقيد ( خضعف لخزع فرج 46مريضات ( واللاتي شكمّف نسبة 6ونظراً لاف ىؤلاء )
مُستطب ) استطباب توليدي ( لـ يتـ شممُّيف في مجموعة الحالة ) الخزع الروتيني ( لذلؾ تـ استبعادىف مف كلا 

 المجموعتيف .
بمغ متوسط اعمار السيدات في مجموعة الخزع سنة، حيث   36ؿ 14ات في عينة البحث مفتراوحت أعمار المريض

 سنة في مجموعة الخزع المقيّد. 5.4± 23.32سنة مقابؿ  4.4± 21.96الروتيني 
 أولًا_ خصائص مرضى البحث :

 _العمر الوالدي: 1
 الدراسةيبين فروقات توزع الفئات العمرية الوالدية بين مجموعتي ( 1جدول ) 

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي الدراسة تبعاً لمفئات العمرية كما وبمغ  

 p-value=0.3سنة مع  5.4± 23.32سنة مقابؿ  4.4± 21.96متوسط العمر في مجموعة الخزع الروتيني 

 
 حسب الفئات العمرية(  يُمثل النسّبة المئوية لتوزع مريضات عينة الدراسة 1الشكل)
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P-value مجموعة الشاىد(N=22) 
 ) الخزع المقيّد (

 (N=25)مجموعة الحالة
 الخزع الروتيني ( (

 )سنة( الفئات العمرية

0.6 7 (31.8%) 9 (36%) 14-20 
8 (36.4%) 10 (40%) 20-25 
6 (27.3%) 4 (16%) 25-30 
1 (4.5%) 2 (8%) 30≤ 
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 _العُمر الحممي :2
 دراسةيُبين مقارنة القيم المتوسّطة لمعُمر الحممي بين مجموعتي ال ( 2جدول ) 

P-value مجموعة الشاىد(N=22) 
 ) الخزع المقيّد (

 (N=25)مجموعة الحالة
 الخزع الروتيني ( (

 العمر الحممي )أسبوع(

0.2 
 

39.5 ±1.1 39.2 ±1.3 Mean ± SD 
37.2 – 40.1 37 – 41.4 Range 

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فرؽ ىاـ إحصائياً في القيـ المتوسطة بالعمر الحممي بيف كلا المجموعتيف مع 

p-value>0.05 . 
 

 
 يبين مقارنة المتوسطيين الحسابيين لمعمر الحممي بين مجموعتي الدراسة( 2الشكل)

 
 _وزن الجنين:3

 الدراسة لوزن الجنين بين مجموعتي ( يُبين مقارنة القيم المتوسطة 3جدول)
P-value مجموعة الشاىد(N=22) 

 ) الخزع المقيّد (
 (N=25)مجموعة الحالة

 الخزع الروتيني ( (
 وزف الجنيف )غ(

0.09 2788.2±434.2 2976.1±332.1 Mean ± SD 
 

-pنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لوزف الجنيف مع 
value>0.05 
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.  
 الدراسةلوزن الجنين المٌقدر بين مجموعتي  يبين مقارنة القيم المتوسطة ( 3الشكل )

                   
 ثانياً_ حدوث التمزقات العفوية : 

 ( يبين نسبة حدوث التمزقات العفوية بين مجموعتي الدراسة4جدول )
P-value مجموعة الشاىد(N=22) 

 ) الخزع المقيّد (
 (N=25)مجموعة الحالة

 الخزع الروتيني ( (
 المتغيرات

التمزقات العفوية موجودة  (44%) 11 (36.4%) 8 0.5
 خمفية( –أمامية )

 لا يوجد تمزقات (56%) 14 (63.6%) 14
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي الدراسة تبعاً لحدوث التمزقات العفوية 
في مجموعة الخزع المقيد مع  %36.4مقابؿ  %44حيث بمغت نسبة التمزقات العفوية في مجموعة الخزع الروتيني 

p-value>0.05  في مجموعة   %56في مجموعة الخزع المقيّد وُلّدف بعجاف سميـ مقابؿ  %63.6، كما نلاحظ أف
 الخزع الروتيني خضعف لمخزع فقط بدوف أية تمزقات عفوية أُخرى .

 
 

 ( يبين نسبة حدوث التمزقات العفوية بين مجموعتي الدراسة4الشكل )
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 الدراسة( يبين نسبة التمزقات العجانية الأمامية العفوية بين مجموعتي 5جدول ) 
P-value مجموعة الشاىد(N=22) 

 ) الخزع المقيّد (
 (N=25)مجموعة الحالة

 الخزع الروتيني ( (
 المتغيرات

التمزقات العجانية  (16%) 4 (27.3%) 3 0.3
 الأمامية

 
العفوية الأمامية )الميبؿ _الشفريف  وفقاً لمجدوؿ السابؽ أظيرت المقارنة بيف المجموعتيف مف حيث التمزقات العجانية

وماحوؿ الاحميؿ ( أف نسبة حدوثيا كانت أعمى في مجموعة الخزع المقيّد بالمقارنة مع مجموعة الخزع الروتيني 
 .  p_value=0.3مع عدـ وجود فرؽ ىاـ احصائيا%16 ) مقابؿ   27.3%)
 

 
 

 الأمامية العفوية بين مجموعتي الدراسة ( نسبة التمزقات العجانية 5الشكل)
 

 ( يبين نسب التمزقات العجانية الخمفية تبعاً لدرجتيا بين مجموعتي الدراسة 6جدول ) 
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P-value مجموعة الشاىد(N=22) 
 ) الخزع المقيّد (

 (N=25)مجموعة الحالة
 الخزع الروتيني ( (

 
 المتغيرات

 الخمفية التمزقات العجانية (32%) 8 (13.6%) 3 0.1
 (I_II) الدرجة الأولى والثانية (24%) 6 (9.1%) 2 0.1
 (III)الدرجة الثالثة  (8%) 2 (4.5%) 1 0.6
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة حدوث التمزقات العجانية الخمفية العفوية قد بمغت نسبة أعمى في مجموعة الخزع 
مع عدـ وجود فرؽ ىاـ احصائياً بيف كلا  %13.6)مقابؿ  %32الروتيني بالمقارنة مع مجموعة الخزع المقيّد ) 

 . لـ تُسجؿ أي حالة تمزؽ عجاني مف الدرجة الرابعة في مجموعتي دراستنا . p_value=0.1المجموعتيف مع 
 

 
 ( يبين نسب التمزقات العجانية الخمفية تبعاً لدرجتيا بين مجموعتي الدراسة6الشكل )

 
 : ثالثاً_ مدة طور الإنقذاف

 لمدة طور الانقذاف بين مجموعتي الدراسة يبين القيم المتوسّطة  (7جدول ) 
P-value مجموعة الشاىد(N=22) 

 ) الخزع المقيّد (
 (N=25)مجموعة الحالة

 الخزع الروتيني ( (
مدة طورالانقذاؼ 

 )دقيقة(
0.005 62.32 ±3.4 55.36 ±4.5 Mean ± SD 

58 – 68 50 – 60 Range 
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فرؽ ىاـ احصائياً فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسّطة لمدة طور الانقذاؼ والتي كانت أعمى 
 .  p-value =0.005في مجموعة الخزع المقيّد مع 

 
 
 

24.0% 

8.0% 
9.1% 

4.5% 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

 IIIتمزقات عجانية درجة  I,IIتمزقات عجانية درجة 

 الخزع المقيّد الخزع الروتيني



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2022 (4) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

316 

لمدة طور الانقذاف بين مجموعتي الدراسة يبين القيم المتوسطة  (7الشكل )  
 

 رابعاً_ كمية النزف المُقدّرة: 
تـ تقدير كمية النزؼ المفقودة في الولادة بتقدير كمية الدـ في الرفادات التوليدية ونظراً لاستحالة الفصؿ بيف خسارة الدـ 

اليلابة الدموية لمرحـ والسائؿ الامنيوسي وبعد توليد المشيمة والإصلاح تـ الجمع  مف الخزع ومف التمزقات العفوية عف
لاؿ الساعتيف الأولى لمولادة وذلؾ عف طريؽ ) وزف الشانات وماسحات الشاش قبؿ وبعد لإجمالي فقداف الدـ المُقدّر خ

 الاستخداـ وحساب مقدار الدـ المفقود عبر التبدلات في وزنيا ( .
 

 لكمية النزف الإجمالي خلال الساعتين الأولى من الولادة بين مجموعتي الدراسة القيم المتوسطة(  8جدول ) 
P-value  الشاىدمجموعة(N=22) 

 ) الخزع المقيّد (
 (N=25)مجموعة الحالة

 الخزع الروتيني (   (
 كمية النزؼ الإجمالي

 ) مؿ ( خلاؿ الساعتيف الأولى
0.0001 238.11 ±16.4 265.56 ±20.6 Mean ± SD 

225 _300 250_ 350 Range 
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فرؽ ىاـ إحصائياً فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لكمية النزؼ الإجمالي المُقدّرة خلاؿ 
 .  p-value = 0.0001الساعتيف الأولى لمولادة والتي كانت أعمى في مجموعة الخزع الروتيني مع 
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ين الأولى من الولادة بين مجموعتي الدراسةلكمية النزف الإجمالي خلال الساعت القيم المتوسطة( 8الشكل )  

 
 الوليد:  (Apgar)خامساً_مُشعر أبغار

 ( مقارنة بين متوسطيّ قيمة أبغار الوليد في الدقيقة الأولى في كلا مجموعتي الدراسة9جدول )
P-value مجموعة الشاىد(N=22) 

 ) الخزع المقيّد (
 (N=25)مجموعة الحالة

 الخزع الروتيني ( (
 أبغار الوليدمُشّعر 

 أبغار الدقيقة الأولى ±1.1 9.32 ±0.9 8.64 0.07
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ بأنو لا يوجد فروقات ىامة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيّـ المتوسّطة لقيمة أبغار الوليد في 
 . p-value>0.05الدقيقة الأولى بعد الولادة بيف كلا المجموعتيف مع 

 
 مناقشة النتائج:

مف التمزقات العجانية والنزؼ أثناء الولادة   تقييـ دور خزع الفرج الواقي الػروتيني في التقميؿالدراسة الحالية ل أُجريت
 وتقصير زمف طور الإنقذاؼ وتأثيره عمى حالة الوليد .

مشفى  سّيدة مف السّيدات الخروسات الحوامؿ اللاتي راجعفّ قسـ التوليد وأمراض النساء في 50تضمنت عينة البحث 
 تشريف الجامعي مف أجؿ الولادة الميبمية الطبيعية

تـ تقسيميف بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف )حالة _شاىد( مضبوطتيف مف حيث العُمر والعُمر الحممي ووزف الجنيف .  
 حيث بمغ متوسط العمر في مجموعة الخزع الروتيني 

 قيّد.سنة في مجموعة الخزع الم 5.4± 23.32سنة مقابؿ  ±4.4 21.96
في مجموعة الحالة )الخزع الروتيني ( أُجري خزع الفرج كجزء مف تدبير الولادة لجميع الخروسات ) واعتمدنا في دراستنا 

 الخزع جانب الناصؼ ( .
خضّعف الخروسات لقيود في سياسة اجراء الخزع أي عند الحاجة لذلؾ فقط في مجموعة الشاىد )الخزع المقيّد ( فقد  

( حالات مف المرضى حيث تـ تحويميف إلى خزع 6دة الميبمية، حدث الاضطرار لإجراء خزع الفرج في )أثناء سيرالولا
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فرج مُستطب وذلؾ بسبب اضطراب تخطيط قمب الجنيف لدى مريضتيف، وزيادة في مدة طور الانقذاؼ لأكثر مف 
% مف مرضى المجموعة 12ب فقد بمغ مُعدؿ إجراء خزع الفرج المُستط وبذلؾ ساعتيف وارىاؽ الأـ لدى مريضة،

 التقييدية. 
حيث تُشير نتائج ىذه الدراسة إلى أف الخروسات لدييف فرصة أكبر للإحتفاظ بمنطقة العجاف سميمة إذا تـ إجراء الخزع 

في خروسات مجموعة الخزع المقيّد  %63.6فقط عندما يُنظر إليو بأفّ لا مفّر منوُ. حيث شوىد العجاف السميـ بنسبة 
وبالمقارنة بيف مجموعتي في مجموعة الخزع الروتيني خضعف لمخزع فقط بدوف أية تمزقات عفوية أُخرى،   %56مقابؿ 

دراستنا الحالية تبعاً لحدوث التمزقات العجانية العفوية )الأمامية والخمفية( حيث بمغت نسبة التمزقات في مجموعة الخزع 
مقيد، كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف التمزقات العجانية ( في مجموعة الخزع ال %36.4مقابؿ  %44الروتيني) 

% مقابؿ 27.3الأمامية العفوية )الميبؿ ،الشفريف وماحوؿ الاحميؿ ( كانت أكثر شيوعاً في مجموعة الخزع المقيّد )
أيضاً بيف بيف مجموعتي الدراسة، وبالمقارنة   وجود فرؽ ىاـ احصائياً  %( في مجموعة الخزع الروتيني مع عدـ16

المجموعتيف مف حيث التمزقات العجانية الشديدة مف الدرجة الثالثة، فقد بمغت نسبة أعمى في مجموعة الخزع الروتيني) 
%( في مجموعة الخزع المقيّد مع عدـ وجود فرؽ ىاـ احصائياً. ومف الجدير بالذكر لـ تُسجؿ أي حالة 4.5% مقابؿ 8

كما تـ اثبات دور خزع الفرج الروتيني في تقصير مدة طور  موعتي دراستناتمزؽ عجاني مف الدرجة الرابعة في مج
د مقابؿ  4.5± 55.36الانقذاؼ  حيث بمغ متوسط مدة المرحمة الثانية لممخاض في مجموعة الخزع الروتيني )

ت القيمة دقائؽ تقريباً مع وجود فرؽ احصائي ىاـ، بمغ 7د( في مجموعة الخزع المقيّد بفارؽ حوالي  ±3.4 62.32
المتوسّطة لكميّة النزؼ الإجمالي المُقدّرة خلاؿ الساعتيف الأولى لمولادة نسبة أعمى في مجموعة الخزع الروتيني 

مؿ( في مجموعة الخزع المقيّد. ففي مجموعة الخزع الروتيني تمت  16.4± 238.11  مؿ مقابؿ (±20.6 265.56
العفوية في حاؿ وجودىا، أما في مجموعة الخزع المقيد فقد كانت خسارة الدـ مف شؽ الخزع بالإضافة إلى التمزقات 

 خسارة الدـ فقط مف التمزقات العفوية مع وجود فرؽ ىاـ احصائياً. 
 

 المقارنة مع الدراسات المحميّة والعالمية :
 سيدة توزعت بشكؿ عشوائي عمى مجموعتيف 100،  تـ اشتماؿ : في اليند(Venus et al., 2017) دراسة

 اليدؼ: مقارنة بيف استخداـ خزع الفرج المقيّد مقابؿ خزع الفرج الروتيني في الخروسات أثناء الولادة الطبيعية.
%في 66% في مجموعة خزع الفرج الروتيني مقابؿ 44النتائج: لوحظ وجود تمزقات ميبمية وماحوؿ الاحميؿ في 

 ىو مايتفؽ مع نتيجة دراستنا الحالية.، و مجموعة الخزع المقيّد مع عدـ وجود دلالة ىامة احصائياً 
% مقابؿ 15,5كاف عدد الحالات التي تعاني مف التمزقات العجانية الشديدة ومف امتداد الخزع في المجموعة التقييدية 

 وىو مايتفؽ مع نتيجة دراستنا الحالية. % مع عدـ وجود دلالة احصائياً 63
 د   5.17لمجموعتي الخزع الروتيني و الخزع المقيد بمغ مايقارب وكاف الفارؽ بيف متوسط مدة طور الانقذاؼ

 لمجموعة الخزع المقيد( ولـ يسجؿ أي فرؽ ىاـ إحصائي أي أفد 70.07مقابؿ د  64.9) مجموعة الخزع الروتيني 
 .وىو ما يختمؼ مع نتيجة دراستنا الحالية الاستخداـ المقيّد لخزع الفرج لاطالة المرحمة الثانية لممخاض،

، وىو مايتفؽ مع نتيجة دراستنا الحالية.لا يوجد فرؽ ىاـ احصائي بالنسبة لمشعر أبغار الوليد بيف مجموعتي الدراسة  
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سيدة تـ تقسيميف بشكؿ  3006في تايلاند، تضمنت الدراسة  :(U Sangkomkamhang et al.,2019دراسة ) 
 عشوائي إلى مجموعتيف.

 الفرج الروتيني أو المقيد يؤدي إلى مضاعفات أقؿ في جنوب شرؽ آسيا.اليدؼ: لتحديد فيما إذا كاف خزع 
 النتائج: لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في التمزقات العجانية الشديدة بيف كلا المجموعتيف.

 خزع الفرج المقيّد أدى إلى عجاف أكثر سلامة أو تمزقات درجة أولى.
 . يبمي عند الولادةخزع الفرج المقيّد يزيد مف خطورة التمزؽ الم

وجميع ىذه النتائج تتفؽ مع  المخاطر مثماثمة مف حيث النزؼ مابعد الولادة ومف حيث أبغار الوليد في الدقيقة الأولى،
   نتيجة دراستنا الحالية.

دراسة  12في الصيف، دراسة مراجعة لتجربة معشاة مضبوطة شممت (: Hong Jiang et al.,2017دراسة )
 ( سيدة .6177)

اليدؼ: لتقييـ الآثار عمى الأـ والجنيف في سياسة استخداـ الخزع الروتيني مقارنة باستخداـ الخزع المقيّد أثناء الولادة 
 الطبيعية.

النتائج: أدى استخداـ خزع الفرج المقيد إلى تقميؿ التمزقات العجانية الشديدة والتمزقات الميبمية، وأف خزع الفرج 
ذلؾ ،وأف الفرؽ بيف المجموعتيف مف حيث خسارة الدـ لـ يكف معروؼ حيث لاتوجد أدلة  الروتيني غير مبرر لتقميؿ

 يقينية بخصوص ذلؾ بسبب منيجية مراجعة الدراسة في العديد مف المراكز وفي دوؿ مختمفة.
 تنا الحالية.وىو مايتفؽ مع نتيجة دراسلكلا الاستخداميف لمخزع تأثير غير ىاـ عمى الوليد مف حيث مُشعر درجة أبغار، 

 سيدة توزعت بشكؿ عشوائي عمى مجموعتيف  171في ماليزيا، شممت الدراسة  ( :Suliman et al., 2013) دراسة 
اليدؼ: تقييـ مدى انتشار إصابات المصرة الشرجية التوليدية والتي تشمؿ تمزقات عجاف درجة ثالثة ورابعة لدى 

 بؿ الخزع المقيّد.الخروسات في استخداـ إجراء الخزع الروتيني مقا
%( 1.1%، مقابؿ 3.7النتائج: كاف معدؿ انتشار التمزقات العجانية مف الدرجة الثالثة في مجموعة الخزع الروتيني )

 في مجموعة الخزع المقيد. ولـ تسجؿ أذية مف الدرجة الرابعة بيف كلا مجموعتي الدراسة.
%( مقارنة بمجموعة الخزع 0% مقابؿ 4.5ميؿ والشفريف )ارتبط خزع الفرج المقيّد بزيادة خطر تمزقات ماحوؿ الإح

 وىذه النتائج تتفؽ مع نتيجة دراستنا الحالية. الروتيني،
مريضة تـ تقسيميف بشكؿ عشوائي إلى  430في دمشؽ، تضمنت الدراسة  : (2015)د.عامر جريّ، دراسة 

 مجموعتيف.
 اليدؼ: دراسة الاختلاطات الناجمة في حاؿ إجراء خزع الفرج الروتيني مقابؿ عدـ إجراؤه عند الخروسات.

%( في 12.9% مقابؿ 31.16أفّ التمزقات العجانية الأمامية العفوية كانت أعمى في مجموعة الخزع المقيد ) النتائج: 
 المجموعتيف السابقتيف. مجموعة الخزع الروتيني، حيث سجؿ حدوث فرؽ ىاـ إحصائيا بيف

%( في 1.4% مقابؿ 5.58إفّ التمزقات العجانية الخمفية مف الدرجة الثالثة كانت أعمى في مجموعة الخزع الروتيني)
مجموعة الخزع  المقيد، حيث سجؿ حدوث فرؽ ىاـ إحصائيا بيف المجموعتيف. وىذه النتائج تخالؼ نتيجة دراستنا 

 صائية. الحالية مف ناحية الأىمية الإح
ومف ناحية النتائج الوليدية لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في مشعر أبغارالوليد في الدقيقة الأولى بيف كلا 

 المجموعتيف وذلؾ يتوافؽ مع نتيجة دراستنا الحالية.
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 توصيات منظمة الصحة العالمية.% مف الحالات السريرية، وىو ما يتفؽ مع 46ستطب خزع الفرج في اُ 
 تقييد إجراء الخزع يزيد مف معدؿ الحصوؿ عمى عجاف سميـ ويُقمؿ مف التمزقات العجانية الشديدة. 
 في حيف أنو يزيد مف مُعدؿ حدوث التمزقات العجانية الأمامية العفوية. 
 التمزقات العجانية الأمامية.بينما يزيد الخزع الروتيني مف خطر التمزقات العجانية الشديدة ويُنقص مف  
 خزع الفرج الروتيني يُقمؿ مف مدة المرحمة الثانية لممخاض )طور الإنقذاؼ (. 
 كميّة النزؼ الإجمالي المُقدّرة خلاؿ الساعتيف الأولى لمولادة كانت أكبر في مجموعة الخزع الروتيني. 

 .  الوليد بعد الولادة وفقاً لمُشعر أبغار الدقيقة الأولىلـ يُظُير إجراء خزع الفرج المقيّد تأثيراً سمبياُ عمى حالة 
 التوصيات :

العمؿ عمى استبداؿ الممارسة الحالية القائمة عمى إجراء خزع الفرج الواقي روتينياً لكؿ الخروسات بإجراء خزع الفرج 
 المقيّد )باستطباب توليدي( وذلؾ في الحالات السريرية الضرورية التي تتطمب ذلؾ.
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 الملاحق:
 (1ممحق رقم )

 استمارة المريضة

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 حالة )   (                                                                            شاىد )   (المجموعة :   

 الرقـ :                      رقـ الاضبارة :                  تاريخ الدخوؿ :                             مكاف السكف :

العمر :                           رقـ الياتؼ :                                           اسـ المريضة :                           
 المينة : 

 العمر الحممي :
 وزف الجنيف المُتوقع :

 السوابؽ الحممية والولادية :
 السوابؽ المرضية :
 السوابؽ الجراحية :

 النبض :                         الحرارة :العلامات الحياتية لممريضة : الضغط :                 

 إجراء الخزع :   نعـ )  (             لا )   (

 تمزؽ العجاف :       نعـ )  (             لا )   ( •

 درجة تمزؽ العجاف :  درجة أولى وثانية )   (       درجة ثالثة )   (       درجة رابعة )   ( •

 (     غير موجودة )   (   تمزقات الميبؿ : موجودة  )

 تمزقات الشفريف : موجودة  )   (     غير موجودة )   (

 تمزقات ماحوؿ الاحميؿ : موجودة  )   (     غير موجودة )   (

 مدة طور الإنقذاؼ )دقيقة( :

 النزؼ الإجمالي خلاؿ الساعتيف الأولى مف الولادة )مؿ(:

 مُشّعر أبغار الدقيقة الأولى : 
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 (2ممحق رقم )
 الموافقة المستنيرة

 سيدتي:
في قسـ التوليد  وىو دراسة جدوى إجراء خزع الفرج الواقي روتينياً عند الخروساتنحف بصدد إجراء بحث عممي 

عطائنا بعض البيانات والتي  وأمراض النساء في مشفى تشريف الجامعي، ولذلؾ ييمنا مشاركتؾ في ىذه الدراسة وا 
تحتفظ بسرية تامة ولف تستخدـ البيانات إلا لأغراض بحثية فقط والتي قد تفُيد في تطوير طرؽ توليد الخروسات 

 المراجعات لمشفى تشريف الجامعي.
لاستبياف والمشاركة في الدراسة غير إلزامي ورفضؾ المشاركة لف يؤثر بأي شكؿ عمى حقوقؾ الطبية داخؿ إف مؿء ا

 المشفى أو الخدمات الطبية المقدّمة لؾ، ولؾ كامؿ الحؽ في رفض الإجابة عمى أي سؤاؿ لاترغبيف في الإجابة عميو.
 نطمح المساىمة في ىذه الدراسة.
 ) (    لا ) ( ىؿ ترغبيف في المشاركة:  نعـ

 اسـ المشارؾ أو مف ينوب عنو:......................... .
 توقيع المشارؾ أو مف ينوب عنو:....................... .

 اسـ الباحث: د.ساميو الشيخ
 توقيع الباحث:............... . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


