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  ABSTRACT    
 

This study was conducted at Tishreen Hospital University in Lattakia in the department of 

obstetrics and gynecology between 1/1/2016 -1/1/2017 

The study sample consisted of 270 caesarean sections, which were administered for a 

patient with one caesarean section.  

• The first group is 78 patients wish modern caesarean section.   

• The second group is 192 patients with classic cesarean section. 

The study conducted a comparison between the two groups. 

The results were as follows: 

1- The percentage of adhesions in the first group was 41% while  in the second group 

48.9% 

2- We did not notice any significant difference in the thickness of LSCS between the two 

groups using abdominal ultrasound. 

 good scar which their thickness ≥ 3 mm 

            The rate of good scars of first group were 84.6%. 

            The rate of good scars of second group were 82.2%. 

3- There were short mess of the time of caesarean about (7 – 11) minutes by the modern 

cesarean and short mess of the time of delivery at least 3-4 minutes. 
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 القيصرية الحديثة أم القيصرية الكلاسيكية

 
 الدكتورة ميسون ديوب

 
 ( 2012/ 5/  13قُبِل لمنشر في  . 2012/  4/  4تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
كانت عينة ، حيث 1/1/2017- 1/1/2016لتوليد بمشفى تشرين الجامعي ما بين اأجريت ىذه الدراسة في قسم 

 ة الأولى باستطباب سوابق قيصرية مع مراعاة طريقة إجراء القيصري وقيصرية أجريت لمريض 270الدراسة مؤلفة من 
  مريضة أجريت القيصرية الأولى بالطريقة الحديثة  78المجموعة الأولى 
  بالطريقة التقميدية  ولىمريضة أجريت القيصرية الأ 192المجموعة الثانية 

 التالية:قامت الدراسة بإجراء مقارنة بين المجموعتين في النقاط 
 نسبة حدوث الالتصاقات بالإضافة الى شدتيا وتوضعيا  -1
 انة القطعة السفمية ثخ -2
 مدة إجراء القيصرية كاممة ومدة استخراج الجنين -3
طي بغض النظر مل في القيصرية بشكل وس 1000لم تدرس شدة النزف في كلا الطريقتين لأنيا مقدرة عالميا ب  -4

 ل في معظميا لانفكاك المشيمة ولصعوبة تقدير الكمية الناجمة عن الجراحة بشكل معزو  ودعن الطريقة وىي تع
 فكانت النتائج عمى الشكل الآتي:

 %4889% وبمغت في الفئة الثانية 41بمغت نسبة الالتصاقات بالفئة الأولى  -1
لم نلاحظ اختلافا ذو أىمية فيما يتعمق بالثخانة بالنسبة لمقطعة السفمية لمرحم بين المجموعتين وذلك باستخدام  -2

 الايكو البطني 
  ممم ( 3 ≤) ندبة جيدة                                     %   8486الندب الجيدة بالفئة الأولى 
  8282الندب الجيدة بالفئة الثانية% 
دقيقة في الطريقة الحديثة إضافة لاختصار زمن ولادة الجنين  11-7وجد اختصار ىام لزمن القيصرية يبمغ وسطيا  -3

 دقائق  4-3بما لا يقل عن 
 

 كلاسيكية قيصرية  –قيصرية حديثة  مفتاحية:كممات 
 

                                                           
  اللاذقية سوريا –جامعة تشرين –كمية الطب  –قسم التوليد وأمراض النساء  -مدرسة   
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 مقدمة:

أصبحت القيصرية عممية منتشرة بمعدلات مرتفعة وىي تعريفاً: أنيا العممية التي يتم فييا استخراج الجنين الذي تجاوز 
سبوعا حممياً من شق يجري عمى جدار الرحم عبر جدار البطن بينما يسمى نفس الاجراء قبل ىذا ا 21عمرة الحممي 

 الحد بخزع الرحم.
ولك في دراسة أجريت في الولايات المتحدة  2000المخطط التالي يظير عودة ارتفاع نسب القيصريات بعد عام 

 م 2004 – 1989الامريكية بين عامي 

 
 

 %23بمغت نسبة القيصرية في بعض المؤسسات الطبية 
 ىناك عدة طرق لإجراء القيصرية الكلاسيكية وأشيرىا وأوسعيا انتشار نوعان:

 الرحم.القيصرية العموية أو الجسمية ويجري فييا الشق طولانيا عمى القطعة العموية من جسم  -1
لقطعة السفمية ويمكن توسيعو بشكل طولاني في حالات ض عمى اعتر لسفمية ويجري الشق فييا بشكل مالقيصرية ا -2

 نادرة.
 كما يمكن تصنيف القيصرية لضرورة سرعة التدخل 

 وجود ما ييدد حياة الام أو الجنين.قيصرية إسعافيو: ل -1
 حممي.أسبوع  38قيصرية انتخابية: وتجري بشكل مبرمج لسبب محدد وعادة غي عمر  -2

ة بالشروط الخاصة بكل جراح وبالظروف المحيطة بكل مريضة عمما أنو من الموكد يتعمق اختيار تقنية القيصرية المجرا
تجاوزىا  لا يمكنصريح ولا إلى قواعد صارمة  أساس عمميإلى  لا تستندأن كثيرا من الحركات المجراة في القيصرية 

 .والاختراعمما يترك مجالًا للابتكار 
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حاولة اختيار الطريقة الأمثل لإجراء القيصرية عن طريق مقارنة ومن ىنا تأتي أىمية ىذا البحث الذي ييدف إلى م
 الطريقتين الأكثر شيوعاً في إجرائيا لانتخاب الطريقة الأفضل

وتوسيع  1كوىينشق التي تجمع بين  Misgava – Ladachمما نعنيو بالقيصرية الحديثة في ىذا البحث ىو طريقة 
بيام اليد الأخرى ثمع خز  خياطة الرحم عمى طبقة واحدة وعدم إغلاق البريتوان الحشوي والجداري  الرحم بسبابة يد وا 

 وعدم خياطة العضلات.
وتوسيع خزع الرحم بالمقص ثم خياطة الرحم عمى  2شق فنشتيلومما نعنيو بالقيصرية الكلاسيكية فيي الطريقة التي 

غلاق البرتيوان الحشوي والجداري وخياطة العضلات.  طبقتين وا 
 
 بحث:منهجية ال 

سيدة في سن النشاط التناسمي المراجعات لقسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين  270عينة الدراسة المؤلفة من 
وىن جميعاً من سوابق القيصرية الواحدة وىناك معمومات متوافرة حول  1/1/2017 – 1/1/2016مابين الجامعي 

 قيصريتين الأولى.
 ة كانت خطة العمل من البنود التالي

 ايكو بطني لجميع المريضات مع مثانة ممتمئة وقياس سماكة ندبة القيصرية الأولى. -3
 منبسطة( –قميمة الارتفاع  – )مرتفعةتوصيف شكل الندبة الأولى عمى الجمد  -4
 بالاستجواب وطرق أخرى كوجود اضبارة في نفس المشفى البحث في ظروف اجراء القيصرية الأولى  -5
 تقنية العمل الجراحي  - أ
 من الجراحي الكامل لمولادة القيصرية الز  - ب
 الانتباه أثناء العمل الجراحي: -6
 شديدة(–متوسطة  –وجود الالتصاقات وتحديد مكانيا ودرجتيا )خفيفة  - أ
 مظير ندبة العمل الجراحي السابق عيانياً  - ب
 قوغير مترق 
 بشكل خفيف قومترق 
 مع إمكانية رؤية شعر رأس الجنين قومترق 
 
 
 
 
 

                                                           

سم يجري عادة  15-10: أقدم شق منخفض معترض في شكمه الأساسي يجب أن يكون مقطع للأعمى يتراوح طوله بين كوهينشق  1
 فوق الارتفاق العاني بإصبعين 

 يجري بمستوى أعمى من شق فنشتيل ويعتمد عمى الفتح اليدوي السريع: شق مستقيم فنشتيلشق  2
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 النتائج والمناقشة:
 استطبابات القيصرية الحالية  -1
 

 ( يبين استطبابات القيصرية الحالية1جدول رقم )
مجيء  الاستطباب

 معيب
ارتكاز 
مشيمة 
 معيب

ندرة  عرطمة توأم
 سائل

 امينوسي

حمل 
 عزيز

حمل 
 مديد

سوابق 
تصنيع 
أمامي 
 خمقي

سوابق 
جراحة 
عمى 
 الرحم

قيصرية 
منذ أقل 
 من سنة

المجموعة الأولى 
 ةمريض 78

12 6 6 8 8 4 2 2 6 24 

المجموعة الثانية 
 مريضة 192

32 20 16 16 20 8 10 6 12 52 

 
انتخابية وذلك لتلافي تأثير  يمكن الاستنتاج من الجدول أن معظم القيصريات في الدراسة ىن عبارة عن قيصريات

 المخاض عمى سماكة القطعة السفمية وأن سوابق القيصرية شكمت نسبة محدودة من استطباب القيصرية الحالية.
 الزمن: -1

القيصرية بشكل كامل من وضع المشرط عمى الجمد حتى وضع الضماد عمى الجمد  لإتمامتم تسجيل الأزمنة اللازمة 
 ثم حساب المتوسط الحسابي لجميع المريضات بالفئتين 

 كما تم نفس الاجراء وتسجيل الأزمنة اللازمة من شق الجمد حتى قطع الحبل السري وتم اجراء المتوسط الحسابي 
 وذلك في كلا الطريقتين القيصرية لإنجازالولادة والوسطي المستغرق  لإنجازستغرق م( يبين وسطي الوقت ال2جدول رقم )

 نيةالثا الأولى المجموعة
 د 47 د 36 متوسط زمن القيصرية

 د 585 د 285 متوسط زمن استخراج الجنين
 

نلاحظ استفادة المريضات بالطريقة الحديثة من قصر زمن التداخل الجراحي وما ينجم عنو من نقص باستخدام مواد 
القيصرية ىي قيصرية ثانية مما  التخدير وتقميل مدة الزمن الجراحي عمما أننا وجدنا نفس الفروقات تقريبا عندما كانت

دقيقة بالإضافة  11-7دراستنا وجدنا اختصاراً ىاما لزمن القيصرية في الطريقة الحديثة يصل ل  إنو فييجعمنا نقول 
 .دقائق 4-3لاختصار زمن استخراج الجنين بحوالي 

 ندبة الرحم: -2
 ا بدلُا من قياس سماكة الندبة تمت قياسات سماكة القطعة السفمية لمرحم مع مثانة ممتمئة واعتمادى

 ممم بتصنيف الندبة عمى أنيا جيدة 3 ≤ تم اعتماد السماكة
 ممم ندبة ضعيفة وانذار بإمكانية تمزق الرحم  3 ≥ تم اعتماد سماكة
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 ( يوضح نسبة الندب الجيدة والضعيفة في كل مجموعة3جدول رقم )

 2المجموعة  1المجموعة  قياس الندبة
 %8486 ممم )جيدة( 3 ≤

 مريضة 66
82825% 

 مريضة 158
 %1584 ممم )ضعيفة( 3 ≥

 مريضة 12
17875% 

 مريضة 34
 

 لا يوجد فرق ىام بين الطريقتين أي أن الطريقة الحديثة لا تحمل خطراً اضافياً لتمزق الرحم 
 الالتصاقات -3

  :ادنا التصنيف التالي للالتصاقاتعروف أن الالتصاقات بعد القيصرية أقل منيا بعد العمميات النسائية واعتمممن ال
 الدرجة الأولى التصاق خفيف  -1
 الدرجة الثانية التصاقات متوسطة الشدة منحنية قد تكون وعائية  -2
 الدرجة الثالثة التصاقات شديدة غالبا قاسية أو صمبة سميكة دون انحناءات -3

 (4% وتوزعت كما في الجدول رقم )4889% وفي المجموعة الثانية 41بمغت نسبة الالتصاقات في المجموعة الأولى 
 ( يبين توزع الالتصاقات حسب شدتها4جدول رقم )

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى شدة الالتصاقات
 %2586 درجة أولى

 مريضة 20
2981% 

 مريضة 56
 %1082 درجة ثانية

 مريضات 8
1285% 

 مريضة 24
 %5 درجة ثالثة

 مريضات 4
782% 

 مريضة 14
 

لاحظنا في دراستنا أن معظم الحالات التي شوىدت لالتصاقات شديدة كانت عند مريضات وجد عندىن ندب جمد وقد 
مرتفعة مصطبغة مما يشير بشكل واضح لاحتمال وجود عوامل ذاتية تتعمق ببنية المريضة مسؤولة عن تشكل ىذه 

 الالتصاقات بالإضافة الى تقنيات العمل الجراحي 
 

 وصيات:الاستنتاجات والت
 إنقاصأبدت القيصرية الحديثة نقصاً ىاما بزمن إجراء القيصرية وبزمن ولادة الجنين مع كل ما يستتبع ذلك من  -1

 لمدة التعرض لممواد المخدرة.
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أظيرت الطريقة الحديثة نقصا طفيفا بمعدل حدوث الالتصاقات في الحوض والبطن ولابد ىنا من التوصية  -2
تمنع تسرب السائل الأمنيوسي والدم إلى داخل البطن وذلك لأىميتو في تقميل نسبة بضرورة استعمال العوازل التي 

  .الالتصاقات
بة الجمد المعيبة لابد من أن نذكر بوجود استعداد بنيوي لتشكيل الالتصاقات يتعمق بكل مريضة ويكمن اعتبار ند -3

 مؤشراً عمى ذلك.
طر تمزق الرحم في السفمية وبالتالي لم ترفع من زمن خ لم تبد الطريقة الحديثة فرقاً ميماً في سماكة القطعة -4

 الحمول القادمة.
فحص القطعة السفمية لمرحم بواسطة الأمواج فوق الصوتية يقدم قراءة جيدة لحالتيا لذلك نوصي بإجراء ايكو  -5

 لقياس سماكة ندبة الرحم لكل حامل سوابق قيصرية.
ل ون فييا نوع القيصرية وكعت لقيصرية يدلكل حامل سبق أن خض كما نوصي بتخصيص بطاقة صحية -6

 جديد لمبطن.اجيا عند كل فتح المعمومات اللازمة والتي قد نحت
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