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 ( 2009/ 2 / 92ل لمنشر في ب  ق   . 9002/  8/  31تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
                    

حاملا"  114وشمؿ  5/4/8009و 5/4/8008الجامعي في اللاذقية في الفترة بيف  الأسدأجري البحث في مشفى 
 مجموعات : 3 إلىوقسمت  ،مع سوابؽ قيصرية سفلية واحدة تعرضت لتجربة مخاض

مريضػػػػة تػػػػـ  38،ولسيتوسػػػػيف بالأ فمريضػػػػة تػػػػـ حػػػػث المخػػػػاض لػػػػديي38 ،عفػػػػويالمريضػػػػة ترلػػػػت للمخػػػػاض  38
 : يأتيولانت النتائج لما  ،ولسيتوسيفتحريض المخاض لدييف بالأ

المجموعػة الاانيػة تمػت الػوددة  ،%23.7% والقيصػرية بنسػبة 76.3تمت الػوددة الميبليػة بنسػبة  الأولىالمجموعة 
% والقيصػػػرية 81.5سػػػبة تمػػػت الػػػوددة الميبليػػػة بنالمجموعػػػة الاالاػػػة  %،15.8%والقيصػػػرية بنسػػػبة 84.2نسػػػبة الميبليػػة ب

سيتوسػػػيف والأخػػػر  بعػػػد لالأبواحػػػدة بعػػػد حػػػث المخػػػاض  السػػػابقة:حـ ر حػػػدات حالتػػػاف دنفتػػػاح ندبػػػة الػػػ %،18.5بنسػػػبة 
 ولسيتوسيف .التحريض بالأ

ؿ مػػف نسػػبة القيصػػرية الملػػررة ولسيتوسػػيف لػػد  سػػوابؽ قيصػػرية سػػفلية واحػػدة قلػػنج أف تحػػريض المخػػاض بالأنسػػت
 .ةملحوظ بصورةالوالدية والوليدية  دوف اف تزداد المراضة

 
 تحريض. -ولسيتوسيف الأ -قيصرية  : مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
This research was conducted at  AL-ASSAD University Hospital in lattakia between 

1/4/2008-1/4/2009 and included 114 pregnant women with one previous low–segment 

cesarean section experiencing labor. It was divided into three groups:                                    

38 pregnant women had a spontaneous labor, 38 had a stimulation of  labor with 

oxcytocine, 38 had a induction of labor with oxcytiocine., In group (1), the rate of vaginal 

delivery was 76.3%, and the rate of cesarean section 23.7%. In group (2), the rate of 

vaginal delivery was 84.2%, and the rate of cesarean section 15.8%. In group (3), the rate 

of vaginal delivery was 81.5%, and the rate of cesarean section 18.5% . Two cases of scare 

rupture occurred, one after stimulation of labor with oxcytiocine, and the other  after 

induction of labor with oxcytiocine. In conclusion,  labor induction with oxcytiocine in one 

previous low-segment cesarean section had decreased the rate of repeated cesarean without 

increasing maternal or fetal morbidity. 
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 مة:مقدّ 
ويشػلؿ اسػتاباب  %23ي العقػود الأخيػرة وقػد وصػلت إلػى لقد سجؿ ارتفاع ملحػوظ فػي معػدؿ إجػراق القيصػرية فػ

 %مف أسباب القيصرية عموما" .30سوابؽ القيصرية 
نقػػػاا المراضػػػة الوالديػػػة النفاسػػػية نػػػة مػػػع القيصػػػرية مػػػف مخػػػاار ودديػػػة أإف محاسػػػف الػػػوددة الميبليػػػة مقار  قػػػؿ واا

والتػوفير  ،الألبر والأبلػر بػيف الأـ والوليػدالدـ الناجـ عف فقداف الدـ ،وفترة الإقامة في المشفى ،والتفاعؿ  وفقر ،لالحمى
 (.2(و)1دعت للتفلير بضرورة إنقاا معددت إجراق القيصرية ) أمورلليا  ،المادي

ذا أخػػذنا  انخفػػاض مفيػػد فػػي فػػ ف ،%مػػف القيصػػريات تنجػػز بسػػبب وجػػود سػػابقة قيصػػرية واحػػدة 30أف  بالحسػػبافواا
حدوث القيصريات سػوؼ يحػدث إذا مػا تػـ التبنػي الواسػع لتجربػة المخػاض لإنجػاز الػوددة الميبليػة بعػد القيصػرية ب يػاب 

 [1،2]مضادات ادستاباب .
 Notional institute Of Health(NIH)المرلز الواني للصحة أوصىا فقد ومف ىن

عاما"مفصػليا"في تػاريس سػوابؽ القيصػرية حيػث  1978لاف عػاـ  إذ VBACب جراق الوددة الميبلية بعد القيصرية 
 بسػػوابؽ% مػػف المرضػػى  83قػػد تمػػت محاولػػة الػػوددة الميبليػػة فػػي   Texasفػػي جامعػػة  Merrillو  GIBBSسػػجؿ 

 [3] القيصرية.

 

 أىمية البحث وأىدافو :
  احدة .قيصرية سفلية و  سوابؽولسيتوسيف لد  وجود الحمؿ بالأ إنياقمعرفة الجدو  مف 
  المراضػػػػة  إنقػػػػااوبالتػػػػالي محاولػػػػة إنقػػػػاا عػػػػدد القيصػػػػريات المجػػػػراة بسػػػػوايؽ القيصػػػػرية السػػػػفلية الواحػػػػدة

 .وادختلااات المرافقة للعمؿ الجراحي

البحػػػث بسػػبب لاػػػرة حػػدوث القيصػػػريات وارتفػػاع نسػػػبتيا عػػف مريضػػػات سػػوابؽ القيصػػػرية  أىميػػةومػػف ىنػػا تبػػػرز  
 السفلية الواحدة .

 

 :موادهو  البحث ائقطر 
جامعػة تشػريف واللػواتي لػدييف ندبػة  -النساق في مشفى الأسد الجػامعي   مراضأو الحوامؿ المراجعات قسـ التوليد 

 قيصرية سفلية في تماـ الحمؿ .
  :مجموعات3حيث قسمف إلى 5/4/8009و 5/4/8008مريضة وذلؾ بيف114ت ىذه الدراسة التي قمنا بيا شمل
o  فػي سػوابقيا قيصػرية سػفلية واحػدة تمػت تجربػة المخػاض في تمػاـ الحمػؿ  مريضة 38المجموعة الأولى شملت

 لدييا .العفوي الفعاؿ 
o  مريضػة فػي تمػاـ الحمػؿ فػي سػوابقيا قيصػرية سػفلية واحػدة تمػت تجربػة المخػاض  38المجموعة الاانية شػملت

 المحاوث لدييا بسبب ضعؼ التقلصات الرحمية .

o  الحمػػؿ فػػي سػػوابقيا قيصػػرية سػػفلية واحػػدة تمػػت تجربػػة تحػػريض  مريضػػة فػػي تمػػاـ 38المجموعػػة الاالاػػة شػػملت
 : الآتيةاستاباب لإنياق الحمؿ وقد تـ اختبار ىؤدق المرضى بعد تحقيقيف للشروا المخاض لدييا بسبب وجود 

  سنة  36-18العمر بيف 
 . المجئ رأسي نظامي 

 .سوابؽ قيصرية سفلية واحدة 
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 ،وما فوؽ ( أسبوع 37ي منتظـ )ايجاب الإص اقجنيف حي مفرد ،تماـ الحمؿ 

 . عدـ وجود نزؼ ميبلي عند القبوؿ 

  وددات .5 -1عدد الوددات السابقة مف 

 .عدـ وجود استسقاق أمنيوسي 

  مشعرBISHOP  بالنسبة للتحريض والحث . 5ألار مف 

 . وجود تناسب حوضي جنيني  
 

 طريقة التحريض والحث في الدراسة :
  مػػػػػؿ 5-5/8مػػػػػؿ بمعػػػػػدؿ1000اولسيتوسػػػػػيف ضػػػػػمف سػػػػػيروـ سػػػػػلري  وحػػػػػدات  10تػػػػػـ التحػػػػػريض والحػػػػػث ب 

دقػائؽ لػؿ تقلصػة حػوالي  10تقلصػات خػلاؿ   3المخػاض الفعػاؿ ) إلىدقيقة للوصوؿ  20نزيد التسريب لؿ  وحدة /د .
 اا. 40-50

 + ملغ بيتيديف  50عند حدوث المخاض الفعاؿ تعاى المريضة امبولة سباسمو فيريف 
 مر بالدوبلر .يراقب نبض الجنيف بشلؿ مست 

 .تراقب العلامات الحيوية للمريضة لؿ نصؼ ساعة 

 استمارة خاصة للؿ مريضة  تعبئةتمت وبعد تحقؽ الشروا السابقة 
 ادستمارة الخاصة

 تحريض المخاض بادولسيتوسيف لد  سوابؽ قيصرية سفلية واحدة .
 رقـ ادضبارة                         اسـ المريضة :                             عمر المريضة           

 تاريس آخر امث                                                          عمر الحمؿ
 زمرة                      الخضاب                      الض ا                    النبض              الحرارة 

 عدد الأودد                                      عدد ادسقااات         عدد الحموؿ                    
 السوابؽ القيصرية                                                                      عدد التجاريؼ

 :BPD                                         FLاديلو: 
 لمية السائؿ                                   وزف الجنيف                   الفعالية القلبية             

 استاباب القيصرية السابقة :
 المدة المنقضية على القيصرية :
 ترتيب القيصرية بيف الوددات :

 الفحا النسائي   :                                                           التقلصات الرحمية:
 وددة ابيعية  -الوضع النيائي: 

 وددة قيصرية                                          ادستاباب. -                
 5د                           1مشعر أب ار الولداف   د                     

 ادختلااات:
 

 النتائج والمناقشة:
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تػـ تػػوزيعيف علػى اػػلاث  إذيصػرية سػػفلية واحػدة فػػي تمػاـ الحمػػؿ يف قحامػػؿ فػي سػػوابق 114أجريػت الدراسػػة علػى 
 (:1رقـ )مجموعات لما في الجدوؿ 

 ( مجموعات الدراسة1جدول رقم )ال
 حالة المريضة العدد المجموعة
 تجربة مخاض عفوية 38 الأولى
 تجربة مخاض محاواة بادولسيتوسيف 38 الاانية
 حمؿ إنياقسيتوسيف مع وجدود استاباب تجربة مخاض محرضة بادول 38 الاالاة

 توزيع الحادت بشلؿ متساوي لسيولة المقارنة ودقة النتائج .تـ 
 دراسة المجموعة الأولى:

مريضة والعمليػة القيصػرية فػي  29ترلت ىذه المجموعة للتاور العفوي دوف تحريض وحدات الوددة الميبلية في 
 مرضى . 9 

 (1رقـ )المخاا ( و 2قـ )جدوؿ ر  : لالآتيولانت النتائج 
 

 (توزع مريضات المجموعة الأولى حسب نوع الولادة .2جدول رقم )ال
النسبة  فتاح الندبةنعدد حادت ا النسبة المئوية عدد الحادت الوددة

 المئوية
 %0 0 %7663 89 ميبلية
 %0 0 %8367 9 قيصرية

 %0 0 %500 38 المجموعة الأولى
 

%بػدوف حػدوث أي اخػتلاا ماػؿ 76.3لمجموعػة الأولػى تمػت وددتيػف ميبليػا" بنسػبة نلاحظ أف معظـ مريضػات ا
 انفتاح ندبة القيصرية السابقة.

 

 
 توزيع مريضات المجموعة الأولى حسب نوع الولادة  (1رقم )المخطط 

 بعد الوددة .ليف ملاحظة : المريضات  اللواتي تمت وددتيف ميبليا" تـ إجراق مس مستباف 
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 القيصرية في المجموعة الأولى لما يلي : ستاباباتوتوزعت ا
                                  

 ( استطبابات القيصرية في المجموعة الأولى3جدول رقم )ال
 النسبة المئوية في المجموعة الأولى النسبة المئوية العدد استابابات القيصرية
 %58648 %7767 7 توقؼ اتساع اانوي

 %5686 %..88 8 تألـ جنيف
 %8367 %500 9 المجموع

 
وذلػؾ  ،نلاحظ مف الجدوؿ أف توقؼ ادتساع الاانوي ىو ادستاباب الأشػيع لإجػراق القيصػرية فػي ىػذه المجموعػة

 :مرجعو إلىقد يلوف 
 ."عدـ تناسب حوضي جنيني لـ يقدر سابقا 
 . تسرع في إجراق القيصرية لوف المريضة سوابؽ قيصرية 

 ستجابة عنؽ الرحـ للتقلصات بسبب وجود ندبة سابقة .قد يلوف ىناؾ ضعؼ ا 

 مشعر أب ار الولداف في المجموعة الأولى :
 

 ( أبغار الولدان لممجموعة الأولى .4جدول رقم )ال
 استابابات القيصرية الوددة القيصرية الوددة الميبلية العدد الأب ار

 فشؿ نزوؿ –تألـ جنيف  8 3 5 8←5
 تساع اانويتوقؼ ا 7 86 33 50←9

  9 89 38 المجموع
 

ولػـ  نلاحظ أف معظـ ولداف الأميات في الوددة الميبلية لانت جيدة وحالة جميع الأميات بعد الػوددة لانػت جيػدة
 يحدث أي اختلاا يؤار في ىذه المجموعة وتخرجت المريضات بعد التألد مف سلامتيف مف المشفى.

 المجموعة الثانية :دراسة 
ولسيتوسػيف بسػبب ضػعؼ التقلصػات الرحميػة ولانػت ( بالأStimulationوعػة تػـ حػث المخػاض )في ىذه المجم

 (2( والمخاا رقـ )5جدوؿ رقـ ) : يأتيالنتائج لما 
 

 (توزع المريضات في المجموعة الثانية حسب نوع الولادة.5جدول رقم )ال
 المئوية نسبتيا عدد حادت انفتاح الندبة نسبتيا المئوية عدد الحادت الوددة
 %0 0 %8468 38 الميبلية
 %56 5 %5568 6 القيصرية
 %866 5 %500 38 المجموع
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 حسب نوع الولادةالثانية ( توزع مريضات المجموعة 2المخطط رقم )

 
 %.84.2نلاحظ  مف الجدوؿ أف معظـ مريضات المجموعة الاانية تمت وددتيف ميبلية بنسبة 

أانػػاق فػي حػظ أيضػا" أف ادخػػتلاا الوحيػد الػذي حػػدث ىػو انفتػاح الندبػػة فػي مجموعػة القيصػػرية وقػد تػـ لشػػفيا نلا
ولذلؾ حدث ألـ ملاف الندبػة لػد  المريضػة حيػث لانػت المصػلية سػليمة فقػا  ،الجنيف تألـبسبب  أجريتالقيصرية التي 
 نقؿ دـ ولاف الجنيف بحالة جيدة . إلىحتاج المريضة الشراييف الرحمية مع سلامة الماانة ولـ ت إلىدوف أي امتداد 

 : يأتيلما الاانية  توزعت استابابات القيصرية في المجموعة
 

 ( يوضح استطبابات القيصرية في المجموعة الثانية6دول رقم )الج
النسبة المئوية مف  العدد ادستاباب

 القيصريات
 النسبة المئوية مف المجموعة

 %8663 %5667 5 توقؼ اتساع اانوي
 %50 %6666 4 تألـ جنيف

 %0 %0 0 انفلاؾ مشيمة
 %8663 %5667 5 فشؿ نزوؿ
 %5568 %500 6 المجموع

 
تسػاوي نسػب توقػؼ ادتسػاع الاػانوي وفشػؿ النػزوؿ فػي لونيػا اسػتاباب للقيصػرية فػي  السػابؽ نلاحظ مف الجدوؿ

ؾ مشػيمة بينمػا لػاف ادسػتاباب الأشػيع للقيصػرية ىػو تػألـ المجموعة الاانية ونلاحظ أيضا" أنػو لػـ تحػدث ود حالػة انفلػا
 الجنيف .
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 مشعر أبغار الولدان في المجموعة الثانية :
 

 ( أبغار الولدان لممجموعة الثانية7جدول رقم)ال
 استاباب القيصرية الوددة القيصرية الميبلية المجموع الأب ار

 فشؿ نزوؿ -تألـ جنيف 4 5 6 8←5
 توقؼ اتساع اانوي 8 35 38 50←9

 

 نلاحظ مف الجدوؿ أنو في الوددة الميبلية لانت حالة الولداف جيدة ،والأميات أيضا" بحالة جيدة.
 ساعة مف القيصرية بحالة جيدة . 36أما بالنسبة لحالة انفتاح الندبة فقد تخرجت المريضة بعد 

 دراسة المجموعة الثالثة :
الحمؿ تحاشيا" للعمليػة القيصػرية  إنياقولسيتوسيف لوجود استاباب يستلزـ ىذه المجموعة تـ إنياق الحمؿ بالأفي 

( و المخاػا 8جػدوؿ رقػـ ) : لػالآتيولانػت النتػائج  ،ىػي الاريػؽ الأفضػؿب ية تخفيض نسبتيا أو لوف الوددة الميبلية 
 (3رقـ )

 
 ( توزع مريضات المجموعة الثالثة حسب نوع الولادة8جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد حادت انفتاح الندبة النسبة المئوية لحادتعدد ا الوددة
 0 0 8565 35 الميبلية
 54 5 5865 7 القيصرية
 866 5 500 38 3المجموعة 
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نسبة الولادة

عدد حالات انفتاح الندبة 

                            
 ( توزع مريضات المجموعة الثالثة حسب نوع الولادة.3المخطط رقم )

 
% وىػػذا يعنػػي 81.5لانػػت بػػالاريؽ الميبلػػي بنسػػبة الاالاػػة معظػػـ الػػوددات فػػي المجموعػػة  أفمػػف الجػػدوؿ نلاحػػظ 

 .تخفيض نسبة القيصريات مع ازدياد افيؼ بحالة انفتاح الندبة مقارنة مع المجموعة الأولى 
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الجنػيف حيػث  تػألـمػع  القيصرية : اسػتاباب القيصػرية فشػؿ النػزوؿ أاناقفي وادختلاا المشاىد ىو انفتاح الندبة 
نقؿ دـ ولػذلؾ لػاف الجنػيف  إلىلانت الندبة مفتوحة لاملة دوف امتداد التمزؽ للعنؽ أو الشراييف الرحمية ولـ تحتاج الأـ 

 . غ/دؿ10ساعة مف القيصرية بخضاب  48وتخرجت المريضة بحالة جيدة بعد 9←7مف  أب اربحالة جيدة 
 : لالآتيالاالاة ة توزعت استابابات  القيصرية في المجموع

 
 ( استطبابات القيصرية في المجموعة الثالثة9جدول رقم )ال

 النسبة المئوية مف المجموعة النسبة المئوية مف القيصريات العدد استاباب القصرية
 %5687 %89 8 توقؼ اتساع  اانوي

 %50653 %57 4 تألـ جنيف
 %0 %0 0 انفلاؾ مشيمة بالر

 %866 %54 5 فشؿ نزوؿ
 %5868 %500 7 لمجموعا

ة انفلػػاؾ أي حالػػ % لانػػت باسػتاباب تػػألـ الجنػػيف ،دوف أف نلاحػظ57مػػف الجػػدوؿ أف معظػـ القيصػػريات  نلاحػظ
 ولسيتوسيف .مشيمة بالر باستخداـ الأ

 

 :الثالثةمشعر أبغار الولدان في المجموعة 
 

 ( أبغار الولدان في المجموعة الثالثة10جدول رقم)ال
 استاباب القيصرية الوددة القيصرية الوددة الميبلية المجموع الأب ار

 فشؿ نزوؿ -تألـ جنيف 8 6 8 8←5
 تزقؼ اتساع اانوي 5 85 30 50←9

 

 ولذلؾ حالة الأميات لانت جيدة في الوددة الميبلية. .ف لانت جيدة في الوددة الميبليةمعظـ حالة الولدا
 : المقارنة بين المجموعات الثلاث

 
 ( مقارنة المجموعات الثلاث من حيث نوع الولادة وانفتاح الندبة واستطباب القيصرية الأشيع ومشعر الأبغار.11م )جدول رقال

 8-5أب ار  استاباب القيصرية الأشيع انفتاح الندبة القيصرية الوددة الميبلية العدد المجموعة
 38 الأولى

500% 
89 
7663% 

9 
8367% 

0 
0% 

 (7توقؼ ادتساع الاانوي )
58648% 

5 
5365% 

 38 الاانية
500% 

38 
8468% 

6 
5568% 

5 
866% 

 (4تألـ الجنيف )
50% 

6 
5567% 

 38 الاالاة
500% 

35 
8565% 

7 
5865% 

5 
866% 

 (4تألـ الجنيف)
50653% 

8 
85% 

 558 المجموع
500% 

98 
8067% 

88 
5968% 

8 
567% 

55 
5365% 

59 
5666% 
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 نات بين المجموعات الثلاثة( مقار 4) مخطط رقمال 
 

 نلاحظ مف الجدوؿ أف:
 لػوددة الميبليػػة تمػػت معظػـ مريضػػات سػوابؽ القيصػػرية تلػػدف ميبليػا" فػػي المجموعػػات الػالاث ، وأعلػػى نسػػبة ل

وأخفض نسبة للػوددة الميبليػة لانػت فػي المجموعػة الأولػى ،ولسيتوسيف لحث المخاض )المجموعة الاانية ( باستخداـ الأ
 )المخاض العفوي( .

 لاسػػػتاباب  للقيصػػػرية وبالتػػػالي انخفػػػاض ادب ػػػار فػػػي  ولسيتوسػػػيف اد نسػػػبة تػػػألـ الجنػػػيف باسػػػتخداـ الأازديػػػ
 ولى .والاالاة مقارنة مع المجموعة الأ المجموعتيف الاانية

  .ملاحظة : في حالتي انفتاح الندبة لانت الفترة المنقضية على القيصرية أقؿ مف سنتيف

 

 اجات والتوصيات:الاستنت
 :الاستنتاجات

 فػػي المجموعػػة الاانيػػة  أعلػػىة الػػالاث ،ولانػػت علػػى فػػي مجموعػػات الدراسػػنسػػبة الػػوددة الميبليػػة ىػػي الأ لانػػت
 )حث المخاض ( اـ الاالاة )تحريض المخاض ( اـ الأولى )المخاض العفوي (.

  اـ الاانية .أعلى  نسبة للقيصرية لانت في المجموعة الأولى اـ المجموعة الاالاة 

 ) وعػة الأولػىلانت متساوية في المجموعتيف الاانية والاالاة مقارنة مع المجم نسبة ادختلااات )انفتاح الندبة، 
 وللف بالمقابؿ تجنبنا بتحريض المخاض عدد لبير مف القيصريات وما يرافقيا مف اختلااات ومراضة للعمؿ الجراحي.

  الالاث .حالة الأميات لانت جيدة في المجموعات 

 تـ تخفيض عدد القيصريات المجػراة مػع انخفػاض افيػؼ  ولسيتوسيف لد  مرضى سوابؽ قيصريةاـ الأباستخد
وبالتػالي نسػتنتج أف تحػريض وحػث المخػاض لػد  ولػود سػوابؽ قيصػرية سػفلية واحػدة ىػي عمليػة  ،الولػداف أب ارجدا"في 

 .في مشفى مجيز لتدبير الحادت الإسعافية سليمة وآمنة

 ولسيتوسيف .ة ليست مضاد استاباب للتحريض بالأتالي ندبة القيصرية السفليوبال 
 

 التوصيات :
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 سػػفلية   قيصػػرية مػػف أجػػؿ تحػػريض  وحػػث المخػػاض لػػد  سػػوابؽ أوسػػعولسيتوسػػيف بشػػلؿ خداـ الأاعتمػػاد اسػػت
 واحدة في حاؿ لاف ىناؾ استاباب لإنياق الحمؿ .

  ة لتػػألـ مػػمػػف أجػػؿ اللشػػؼ المبلػػر عػػف أي علاالتحػػريض  اقأانػػجػػراق مراقبػػة مشػػددة علػػى الأـ والجنػػيف إيجػػب
 الجنيف أو انفتاح الندبة لد  الأـ .

  فر غرفة عمليات إسعافية  بشلؿ دائـ .اتو 

 . تخصيا بااقة صحية للؿ حامؿ مع سوابؽ قيصرية  يدوف فييا القيصرية ونوعيا واختلاااتيا 

 المقارنة مع دراسات عالمية :
( في قسـ التوليد وأمراض النساق في جامعة تلساس Sweeten and Graves Athanassiouفي دراسة )[8]أود

سػفلية واحػدة حيػث قيصػرية في الوديات المتحدة الأمريلية عف تحػريض المخػاض لػد  ولػود تمػاـ الحمػؿ سػوابؽ  1995
 و %83حالة بنسبة  144مريضة وتمت الوددة الميبلية في  174تمت الدراسة على 
 %1.7في دراستنا حالتيف و  %1.1انفتاح الندبة في حالتيف ،و حدث % 80.7في دراستنا 

الدراسػػة أف انفتػػاح الندبػػة ىػػو اخػػتلاا خايػػر وللنػػو نػػادر ويحػػدث بنسػػبة أي لانػػت النسػػب متقاربػػة ولانػػت نتيجػػة 
 متقاربة بيف المخاض العفوي أو المحرض.

 فػػػػي دراسػػػػة  8004-8000عػػػػامي أجريػػػػت بػػػػيف  لاليفورنيػػػػا( فػػػػي ( Aron Coughegفػػػػي دراسػػػػة [9]اانيػػػػا
(Aslan Istanbul بػيف عػامي )علػى  %(6567)%(،4768ة الميبليػة بعػد القيصػرية )لانػت نسػبة الػودد 8003-8005

  . (%8067 )وفي دراستنا التوالي 
عرض وقد يعود الفارؽ بنسبة الوددة الميبلية بيف دراستنا وىذه الدراسات العالمية لمػن  فرصػة ألبػر لمريضػاتنا بػالت

بينمػا د تػزاؿ اللايػر مػف الػدوؿ تتعامػؿ مػع القػوؿ القػديـ )مػرة  ،لتجربة المخاض والتريث بوضع استاباب قيصرية ملررة
 قيصرية دوما"قيصرية ( وربما لذلؾ بسبب ادنتقاق الأدؽ للمرضى اللواتي يسم  ليف بتجربة المخاض بعد القيصرية .

% وىػػذا 567وفػػي دراسػػتنا ، 565%(Aslan)دراسػػةح الندبػػة فػػي انفتػػا  ،Aron 063%انفتػػاح الندبػػة فػػي دراسػػة 
( و 12والنتائج موضحة فػي الجػدوؿ رقػـ ) ،القيصرية الملررةالفارؽ البسيا ربما يعود أيضا"الى التريث في اتخاذ إجراق 

 (5المخاا رقـ)
 

 سة العالمية( مقارنة بين نسبة الولادة الميبمية وتمزق الندبة بين دراستنا والدرا12جدول رقم )ال
 نسبة انفتاح الندبة القيصرية نسبة الوددة الميبلية بعد العاـ الدراسة
 567 8067 8009 -8008 دراستنا

sweeten and Graves 5995 83 565 
ARON 8000-8004 4768 063 
Aslan 8005-8003 6567 565 
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 (مقارنة الدراسات العالمية مع دراستنا5مخطط رقم)ال
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