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اهدي هذا البحث إلى الذي وهبني كل ما يملك حتى أحقق له آماله، إلى من كان يدفعني قدما نحو  
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 Summaryالخلاصة 

الأكثر شيوعا    راحية هي واحدة من العمليات الج   Caesarean deliveryالولادة القيصرية  

استم مع  العالم،  الدخل.    رارفي  مرتفعة ومتوسطة  البلدان  في  الارتفاع، ولا سيما  في  معدلاتها 

العملية القيصرية من دون الحاجة    راءوعلى الرغم من أنها يمكن أن تنقذ الحياة، فغالبا ما يتم إج

ع في مشاكل صحية على  إلى المساعدة الطبية، الأمر الذي يعرض النساء وأطفالهن للخطر والوقو

المدى القصير وعلى المدى الطويل. قد تكون الولادة القيصرية ضرورية عندما تشكل الولادة  

على الأم أو الطفل لأسباب منها تدهور الحالة الصحية للحامل او الجنين، زيادة او    را المهبلية خط

ذلك، فإن العمليات    نقصان السائل الامنيوسي أو لأن الطفل يكون في وضع غير طبيعي. ومع

القيصرية تسبب مضاعفات خطيرة أو تؤدي إلى العجز أو الوفاة، خصوصا في الأماكن التي تفتقر  

أو علاج المضاعفات المحتملة. في محافظة الديوانية    راحية عمليات ج  راءفق آمنة لإجاإلى مر

حول    راسات عدم وجود د لاحظنا ارتفاع نسبة العمليات القيصرية مقارنتا مع الولادة الطبيعية مع  

لتحديد الاسباب التي ساهمت في ارتفاع    راسةالاسباب الرئيسية لتلك الحالات لذلك صممت هذ ه الد 

 نسبة العمليات القيصرية مقارنتا مع الولادة الطبيعية في محافظة الديوانية.   

الة ولادة  ح   60حالة ولادة حيث تضمن    81الأتية جمع استبيانات و عينات من    راسةتتضمن الد 

سنه .  و قد تم جمع العينات   41- 17ما بين   راوح حالة ولادة طبيعية اعمارهن تت 21قيصرية و  

عينه من مستشفى     60حيث تم جمع      15/12/2021الى      11/2021/ 25خلال الفترة من   

  راء عينه من مستشفيات اخرى و عيادات خارجية. وقد تم إج  21النسائية و الاطفال التعليمي و  

 الفحوصات الطبية و المختبرية للحوامل اللواتي كانت و لادتهن قيصرية.   

  

                                         

% وقد  ٢٦%  والولادة الطبيعية بنسبة  ٧٤بينت النتائج ان اغلب الولادات كانت قيصريه بنسبة  

%كانت جميع  ١٥% في حين أن  ٤٣كانت نسبة النساء اللواتي جميع الولادات عملية قيصرية  

% كانت بسبب  ٤٢الحالية ان اغلب العمليات القيصرية بنسبة    راسةولادتهم طبيعية. اظهرت الد 

تدهور الحالة الصحية للام. كما بينت النتائج  اسباب اخرى للولادة القيصرية منها ضيق عنق  

نقصان أو زياده في السائل  الرحم أو بسبب التفاف المشيمة حول الطفل أو وضعيه الطفل أو بسبب  

السائل الأمنيوسي قبل موعد الولادة وكذألك بسبب رغبة الام في     اجراء الأمنيوسي أو نز ول 

الد  بينت  كما  القيصرية.   بين جنس  راسة  الولادة  إحصائية واضحة  توجد علاقة  أنه لا  الحالية 



 

 ب  
 

%  ٥٠ناث إلى الذكور  المولود ونوع الولادة حيث أن الأجناس كانت متقاربة حيث إن نسبة الإ

% على التوالي في حاله  ٤٨% إلى  ٥٢% على التوالي في الولادة القيصرية وبنسبة  ٥٢إلى  

انه لا توجد فروقات معنوية بين مدة الحمل    راسةالولادة الطبيعية. من جانب آخر، اظهرت الد 

في حين أن    اشهر في الولادة القيصرية   ١٠  –  ٧بين    راوحونوع الولادة حيث أن مدة الحمل تت

اشهر في حالة الولادة الطبيعية حيث أن معدل الأشهر بين الولادتين    ٩-   ٧بين    راوح فترة الحمل تت

الد   ٨ بينت  الحمل حصل بشكل طبيعي وقد صاحب    راسة اشهر. كما  اغلب حالات  ان  الحالية 

  الطبيعية. % من الولادات  ٧٦% من الولادات القيصرية و٧٨ظهور فروقات حيث كانت بنسبة  

%  ٤٥% و ٤٨ حيث ان كما حددت النتائج ان مثبتات الحمل ليس لها دور في تحديد نوع الولادة  

 من الولادات الطبيعية والقيصرية استخدمت الام مثبتات حمل قبل الولادة.  
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 Introduction and Literature Review 1.المقدمة و استعراض المراجع 

 Introduction and Aim of the Study 1.1 المقدمة و الهدف من الدارسة 

حية الأكثر شيوعا في العالم،  راهي واحدة من العمليات الج    Caesarean deliveryالقيصرية  الولادة  

معدلاتها في الارتفاع، ولا سيما في البلدان مرتفعة ومتوسطة الدخل. وعلى الرغم من أنها    استمرارمع  

العملية القيصرية من دون الحاجة إلى المساعدة الطبية، الأمر   إجراءيمكن أن تنقذ الحياة، فغالبا ما يتم  

لى المدى وع الذي يعرض النساء وأطفالهن للخطر والوقوع في مشاكل صحية على المدى القصير

.قد تكون الولادة القيصرية ضرورية عندما تشكل الولادة المهبلية خطرا على الأم أو  ١],[٢الطويل  

الطفل لأسباب منها العمل لفترات طويلة، الضائقة الجنينية، أو لأن الطفل يكون في وضع غير طبيعي.  

جز أو الوفاة، خصوصا  ومع ذلك، فإن العمليات القيصرية تسبب مضاعفات خطيرة أو تؤدي إلى الع

.  ]3,4[المحتملةفي الأماكن التي تفتقر إلى مرافق آمنة لإجراء عمليات جراحية أو علاج المضاعفات  

والأطفال  الأمهات  على  القيصرية  العمليات  معدلات  على  المترتبة  الآثار  إن  الصحة  منظمة  وتقول 

 تزال مثل الاختناق أثناء الولادة، لا  حديثي الولادة مثل موت الجنين داخل الرحم أو الحالات المرضية

 غير معروفة.

 اجراءوراء  المزيد من البحوث حول الاسباب الحقيقية    لإجراءإنه لا ت ازل هناك حاجة  وقالت المنظمة  
 ]5[الاجتماعي    وضعها و   رأة العمليات القيصرية اضافتا إلى تأثيرها على الناحية الجسدية و النفسية للم

سة الحالية لتحديد الاسباب التي ساهمت في ارتفاع نسبة العمليات القيصرية مقارنتا  راصممت الد   لذلك
 مع الولادة الطبيعية في محافظة الديوانية.  
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 literature Review  المراجع استعراض  . ١.٢  

 The Female Reproductive System  ٢.١ الجهاز التناسلي الانثوي .1 

يتكون من الأعضاء الجنسية الداخلية والخارجية (  جهاز التكاثر الأنثوي   الأنثوي )أو الجهاز التناسلي  

التناسلي غير ناضج عند الولادة  التكاثر. في أنثى الإنسان، يكون الجهاز  والتي تقوم بوظيفتها في 

لولادة. الأعضاء  ويتطور للنضج عند البلوغ ليصبح قاد ار على إنتاج أمشاج، وحمل الجنين حتى ا

. يستوعب الرحم الجنين الذي يتطور لجنين  ]6[والمبيضينالجنسية الداخلية هي الرحم وقنوات فالوب، 

مهبلية ورحمية تساعد في نقل الحيوان المنوي إلى قناة فالوب. ينتج    افرازات حي. ينتج الرحم كذلك  

. الأعضاء الجنسية الخارجية تعرف كذلك بالأعضاء التناسلية  (الخلايا البيضية)المبيضان البويضات  

 والبظر وفتحة المهبل. يتصل المهبل بالرحم عن طريق عنق الرحم   ،رانالشف وهي الفرج ويشمل 

عبر قناة فالوب إلى الرحم. إذا التقت البويضة    محددة، يحرر المبيض بويضة، تمر  فترات على    ]7[

يس عبورها،  أثناء  منوي،  مخصبًا  بحيوان  البويضة،  مع  ويندمج  يدخل  أن  واحد  منوي  حيوان  تطيع 

. يحدث التخصيب عادة في قناة فالوب ويشير لبداية تكوين الجنين. تنقسم بعد ذلك البويضة ]8[إياها

المخصبة عبر عدد كاف من الأجيال من الخلايا لتكوين كيسة أريمية، التي تغرس نفسها في جدار  

مل ويستمر الجنين في النمو حتى نهاية الحمل. حين يتطور الجنين بما يكفي  الرحم. يبدأ هذا فترة الح

 .]9[ )المهبل(الولادة  للنجاة خارج الرحم، يتسع عنق الرحم وتدفع انقباضات الرحم الجنين عبر قناة 
 

  



 الفصل الاول                                                 المقدمة واستعراض المراجع  

  

3 
 

 \

 

الانثوي  التناسلي( الجهاز 1-1)شكل   

 Pregnancy ١.٢.٢ الحمل  

عملية حمل أنثى من الثدييات بما في ذلك البشر واحدا أو أكثر من الأجنة في جسدها يدوم الحمل  هو  

يطلق لقب   (اسبوعا بعد الإخصاب   38)اشهر بين وقت آخر دورة طمث والولادة(9)   عند البشر نحو

وضع    من وقت الإخصاب حتى الولادة. وفي كثير من المجتمعات يتم تحديد   رأة جنين على ما تحمله الم

المرحلة الأولى: تكون    -:]10[حل وهيمراجنين الطبي والقانوني طبقا لتقسيم فترة الحمل إلى ثلاثة  

 كبيرة .   (الموت الطبيعي للجنين)فيها احتمالات إسقاط الجنين 

 نمو وتطور الجنين.     مراقبة_المرحلة الثانية: يمكن فيها 
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_المرحلة الثالثة: تبدأ حين يكون الجنين قد تطور بشكل كافي ليتمكن من مواصلة الحياة بدون معونة  

 طبية أو بمعونة طبية خارج الرحم الم أرة.   

 signs of pregnancy علامات الحمل ٢.١ .2.١   

الانتظار على الأقل  اختبار الحمل المنزلي قد يكون هو الحل الأمثل لتأكيد الحمل من عدمه لكن يجب  

حتى اليوم الأول من غياب الدورة الشهرية لأن هذا الاختبار لا يثبت وجود الحمل قبل موعد الدورة 

 .   ]11[الشهرية

 :  ]12[و يمكن إيضاح اهم اع ارض الحمل فيما يأتي

 _حيث أن تأخير نزول الحيض عن موعده بأسبوعين عادة ما يعتبر التنبيه الأول للحمل.  

 .   )شرافي الصباح أو عند المشي أو عند النهوض من الف(يان والقيء المصاحبين لبداية الحمل _الغث

_ الإحساس بوخز خفيف وحكة في جلد الثدي خاصة حول الحلمة بسبب زيادة كمية الدم في جلد 

 الثدي.   

 التبول.    كثرة_

 الجسم عن المعدل الطبيعي.   حرارة_ارتفاع درجة 

 ة الحامل لبعض الأنواع من الأطعمة بالذات وعزوفها عن أطعمة أخرى.   أ _الوحم وهو اشتياق المر 

 ة.   جيا_القلق والمز 
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 النوم.    كثرة_

 _ألام الثديين.   

 _بقع الدم.   

قد تصدق وقد تكذب، ومع أنه من المهم التنبه إليها لكن    إشارات ض السابقة مجرد  راالعلامات والأع

ض الحمل  ابجميع علامات وأعر  المرأة لا يصح الاعتماد عليها اعتمادا جازما إذ من الممكن أن تشعر  

لا يمكن اعتبارها دليلا مؤكدا لحدوث الحمل فإذا    الأعراض من هذه  ومع ذلك لا تكون حاملا فأي  

أن تعتبر أن حملها هذا   المرأة التي تعقب ذلك عدم وجود حمل فإن على    والاختبارات أثبتت الفحوص  

 .   ]14,13[قد تكون له جذور نفسية كأن تكون له الرغبة في الحمل أو شديدة الخوف منه 

 Fetal Feeding نتغذية الجني    3.2.2.1 

يتم تغذية الجنين في بطن أمه عن طريـق المشـيمة، والـتي هـي عبـارة عـن عضـو يصـل الأم بالجنين  

 مـن البركحيث تتكون المشـيمة عنـدما تتطـور البويضـة الملقحـة إلى جـنين، وتبـدو المشـيمة كمجموعـة 

السري.  والحبل السري عبارة  الدموية المتعلقة بالجدار الداخلي للرحم، وترتبط مع الجنين عبر الحبل  

تنقل الدم المملوء   أوعيـة دموية عن فتيل من النسيج يبلغ طوله نصـف مـتر وبسـماكة الإبهـام، ويحـوي  

أن تستقر البويضة الملقحة بداخل الرحِمِ تبدأ بالنمو    وبعد  .]15[من الأم إلى الجنين  والأكسجينبالغذاء  

 :   ]16[عبر الم ارحل التالية

 بـع مـن بدايـة الحـيض الأخـير يبـدأ الجـنين  بالتكون.    ا الأسـبوع الر في  •
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 سنتيمتر ووزنه    4في الأسـبوع الثـامن، تكـون كُـلّ أعضـاء الجـنين قـد تشـكلت،  ويكون طول الجنين  •

 .    جراما 12

بـع عشـر، فـأن الملامـح البشـرية للجـنين تبدأ بالظهور، ويكون الجـنين قـادراً علـى افي الأسـبوع الر  •
 .  اسنتيمتر  15الحركـة ، ويصبـح طولـه 

  لآخر.الأسبوع العشرين، يستطيع الجـنين أن يـؤدي حركـات منتظمـة، ويمـص أصـابعه مـن حـين   •

 ، وتصبـح أعضاء جسمه مميزة .  ماجر  900في الأسبوع الثاني والثلاثـين، يزن الجنين   •

 .    جراما3500- 2500في الأسـبوع الثـامن والثلاثــين أو الأربعـين، يكتمـل وزن الجـنين ليصبـح   •

،  مـن الصدمات ولكـن يسـبح في السـائل الأمنيوسـي الـذي يحميـه    الـرحم،لا يتصل الجنين مباشرة بـحائط  
بيضاء لحماية    مـادة دهنيةيح. وتغطـي جسـم الجـنين  ويساعده على أن يتحرك ويأخذ وضـعه الصـح

 .  ]17[جلده من التقشر

 

 ( يوضح وضع الجنين داخل الرحم 2-1شكل )             
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  Natural childbirth 3.2.1. الولادة الطبيعية 

الولادة هي عملية خروج الجنين الناضج القابل للحياة خارج رحم الأنثى.    الولادة الطبيعة : 

تتويج لفترة الحمل مع ولادة   وهي معروفة أيضًا باسم المخاض، أو أحداث الولادة، هو 

. تقسم الولادة الطبيعية إلى ]18[واحد أو أكثر من الأطفال حديثي الولادة من رحم الأم

تساع عنق الرحم، نزول وولادة الطفل، وخروج المشيمة   ثلاث م ارحل من المخاض: قصر وا

ولا يعرف العلم حتى الآن ما هو العامل الذي يبدأ عملية الولادة، وإن كان الاعتقاد السائد 

هو أن الهرمونات التي تفرزها مشيمة الجنين لها دور أساس ي في تحفيز تلك العملية. 

  امرأة مليون    5.0. كل عام يموت حوالي  ]19[أسبوعاً   40متوسط فترة حمل الإنسان هي  

الولادة،   الحمل و  المدى الطويل، و  7بسبب  لديها مضاعفات خطيرة على     50ملايين 

الدول   في  تحدث  المشاكل  هذه  معظم  إن   الولادة حيث  بعد  سلبية  نتائج  لديهن  مليون 

 .  ]20[النامية

 Signs and Symptoms  العلامات والأعراض 

علامات المخاض هي موجات التقلص القوية التي تساعد على نقل الرضيع أسفل   من أبرز

قناة الولادة. مستويات الشدة التي تم تسجيلها من نساء على وشك الولادة اختلفت على نطاق  

. ظاهرياً تتأثر بالخوف ومستويات القلق، خبرة من ولادة سابقة، أفكار المجتمع عن  ]21[واسع

حركة أثناء المخاض، وتلقي الدعم خلال فترة المخاض. توقعات شخصية،  الولادة والألم، ال

مقدار الدعم من مقدمي الرعاية، نوعية العلاقة بين مقدمي الرعاية والمرضى، والمشاركة في 

مع تجربتها للولادة من العوامل الأخرى مثل    المرأة هو الأكثر أهمية عن رضا    القرارصنع  



 الفصل الاول                                                 المقدمة واستعراض المراجع  

  

8 
 

لاقتصادية، العرق، البيئة الفيزيائية، الألم، عدم الحركة والتداخلات  العمر، الحالة الاجتماعية وا

الطبية. ألم التقلصات يمكن وصفه كالشعور بتشنجات الحيض القوية جداً، يتم تشجيع النساء 

خ، ولكن يشجع الأنين والشخير ليساعد في التخفيف من الألم. التتويج  را للامتناع عن الص

وحر  شديد  كتمدد  تجربته  ردات ]22[ق  يمكن  من  يعانين  اللواتي  النساء  حتى  لألم    .  فعل 

المخاض، بالمقارنة مع نساء أخريات، يظهرن ردود فعل حادة تجاه التتويج. المخاض الرجعي 

من   بقليل  أعلى  الخلفية،  الظهر  منطقة  في  يحدث  معين  ألم  على  يطلق  مصطلح  هو 

  . ]23[العصعص، أثناء الولادة

 لادة إلى ثلاث تنقسم عملية الو   Natural Childbirth Stagesمراحل الولادة الطبيعية   ✓

 :  مراحل

تعد المرحلة الأولى هي أطول الم ارحل الثلاثة، وهي عبارة عن    (الطلق)المرحلة الأولى   -1

الانقباضات الرحمية التي تمهد للولادة، وتنقسم في الواقع إلى مرحلتين الطلق المبكر والطلق 

 . ]23[النشط

الثانية   -2 الطفل(المرحلة  أثناء  )ولادة  الدفع  المرحلة  هذه  في  الأم  من  الطبيب  يطلب   :

الوقت   المهبلية  أكبر أو الإبطاء لإعطاء الأنسجة  بقوة  الدفع  الرحمية، سواء  الانقباضات 

لتمتد لتجنب التمزقات المهبلية، وبعد أن يتم خروج أرس الطفل سيتبعها باقي جسم الطفل 

 .  ]24[قريبًا، ثم يقوم الطبيب بقطع الحبل السري 

الثالثة   -3 المشيمة(المرحلة  وتنزيل    )نزول  دفع  يجب  المخاض  من  الثالثة  المرحلة  خلال 

دقيقة، ولكن يمكن أن تستمر العملية   30إلى    5المشيمة، ويتم تنزيل المشيمة عادًة خلال  
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 لمدة ساعة، وقد يتم إعطاء أدوية قبل أو بعد أن يتم تنزيل المشيمة لتحفيز تقلصات الرحم

 .  ]35[يفوتقليل النز 

  

 

   ( يوضح مراحل الولادة الطبيعية3- 1شكل )                                

 Caesarean Delivery  4.2.1. القيصرية 
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حية، حيث يتم  راح بعملية جراالولادة القيصرية هي نوع من أنواع الولادة غير الطبيعية، وفيها يقوم الج

ح متخصص  راج  بأجرائهاالجنين عند تعذر الولادة الطبيعية، ويقوم    لاستخراجفيها شق البطن والرحم  

حيث يتم إحداث شَق أو أكثر في بطن الأم    راحيةحة القيصرية هي عملية جراالتوليد". الج  راحوهو "ج

  الطفل أو. يتم تنفيذ هذه العملية عندما تعرِّض الولادة المهبلية حياة  ]26[والرحم لإنجاب طفل أو أكثر 

ؤها عند الطلب بدون سبب طبي. تنصح منظمة الصحة  راالأم أو صحتهما للخطر، وكذلك قد يتم إج

بناء ع القيصرية تتسبب بزيادة    راحةلى حاجيات طبية فقط. إن الجالعالمية بأن تجرى هذه العملية 

بسيطة عامة في النتائج السيئة للحمل ذو نسبة الخطر البسيطة  وهذه النتائج إن القواعد المنشأة بهذا 

أسبوع من الحمل بدون دواعي السيئة التي قد    39هذه العملية قبل    راءالخصوص تنص بألا يتم إج

. في العديد من الدول، يتم استخدام الج  ]27[قد تحدث مع الولادة المهبلية  تحدث تختلف من تلك التي

ارحة القيصرية أكثر من الضروري، وتدعم الحكومات ومنظمات الصحة اعتبر المجتمع العالمي للعناية  

مج  رابشكل مستمر الب  1985القيصرية منذ عام   راحةالج راءمثالية لإج  %15% أو  10بالصحة نسبة  

 .  ]28[من استخدام هذه العملية لصالح الولادة المهبليةالتي تقلل 

إن البلدان التي تقرر الاستخدام المفرط لهذه العملية لا تجد الوسائل لانخفاض استخدامها كما تريد.  

حة قيصرية تمّ تنفيذها من قبل طبيب النسائية والتوليد الألماني فيرديناند أدولف كيهرر في  اإن أول جر 

العملية القيصرية في غرفة العمليات تحت تأثير التخدير العام أو الموضعي تبعاً لوضع  عام تجرى هذه  

، وتتغذى فقط راب ساعات دون طعام أو ش  6إلى    4الصحي، وتبقى المريضة مستلقية مدة    المرأة 

بواسطة المصل، ثم تتحرك وتسير رويداً رويداً إلى مسافات أبعد مع القيام بحركات رياضية خفيفة،  

الجرح ويزيل    العملية القيصرية يكشف الطبيب على مكان  راءرب السوائل، وفي اليوم السابع من إج وتش
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شعر العانة مباشرة    القطب التي تكون عادةً من خيوط النايلون الرقيقة، أما الجرح فيكون عادة أفقي فوق 

تعوق العملية القيصرية  عوضاً عن الشق الذي يمتد من السرة إلى الأسفل فيشوه منظر البطن، ولا  

 . ]29[العملية القيصرية فلا تتجاوز الساعة الواحدة من الزمن راءرضاعة الأم لوليدها، أما مدة إج

A cesarean delivery is performed  يتم إجراء الولادة  القيصرية في الحالات 

 in the following cases  التالية

من أكثر الاسباب  اشاعة  للولادة  القيصرية .ربما لا يفتح عنق    اذا كان المخاض لا يتقدم ، •

 الرحم بما يكفي رغم الانقباضات القوية.    

 اذا كان الجنين لا يحصل على اوكسجين كافي.   •

 اذا كان مقدم الرعاية الصحية قلقا بشأن التغير في ضربات قلب    •

 كان هناك مشكله في الحبل السري.   اذا •

في حال الانسداد الميكانيكي. قد تحتاج إلى الولادة  القيصرية اذا كان لديها ورم ليفي كبير يسد   •

قناه الولادة  او كسر من ازح بشده في الحوض او كان الطفل مصابا باستيقاء دماغي حاد وهي  

 حاله يمكن أن تجعل ال أرس كبير بشكل غير معتاد.  

 اذا خضعت لوالده قيصريه سابقه. اس تنادا إلى نوع شق الرحم وعوامل اخر ى   ▪ 

   Caesarean section risksمخاطر الولادة القيصرية   

  المخاطر.حات الرئيسية، فالولادة القيصرية تنطوي على بعض رامن الج  وكالأنواع الأخرى 

o   حيث إن الأطفال الذين   التنفستتضمن المخاطر التي قد يتعرض لها الطفل: مشكلات

 وهي —العابرة أكثر عرضة للإصابة بسرعة التنفس  قيصرية مجدولةبعمليات  يولدون 

بالتنفس يتم تمييزها من خلال التنفس السريع غير الطبيعي في الأيام القليلة الأولى   مشكلة



 الفصل الاول                                                 المقدمة واستعراض المراجع  

  

12 
 

ة في جلد من الولادة. ومن المشاكل الشائعة الإصابة الج ارحية ، قد تحدث خدوش عرضي

 . ]30[، إلا أن ذلك نادرراحةالطفل أثناء الج

o 31[المخاطر الذي تتعرض لها الام[  : 

    . )التهاب بطانة الرحم(عدوى ببطانة الرحم    لاحتماليةبعد الخضوع لولادة قيصرية، قد تتعرض الام    .1

 قد تسبب عملية الولادة القيصرية نزيفا شديدًا خلال الولادة وبعدها.  حدوث نزيف فترة النفاس ، .2

 التفاعلات تجاه المخدر ، يمكن حدوث تفاعلات ضارة مع أي نوع من أنواع المخدر.  .3

الجلطات الدموية ، قد تزيد عملية الولادة القيصرية من احتمالية التجلط الوريدي العميق، خاصة   .4

. وإذا انتقلت جلطة دموية إلى (تخثر الأوردة العميقة)منطقة الحوض بالساقين أو أعضاء الجسم ب 

  ]34[، فقد يكون هذا الضرر مهددًا للحياة(الانصمام الرئوي )الرئتين وعملت على انسداد تيار الدم  

 . 

إذا كانت بحاجة لعملية ولادة قيصرية طارئة، قد تكون    الام وماالجروح. وفقًا لعوامل الخطورة لدى   .5

   حة.راالج عرضة لاحتمالية شديدة للإصابة بعدوى في موضع 

في المثانة  –نادر الحدوث    امراوإن كانت    –   جراحية، يمكن أن تحدث إصابات    راحيةالإصابة الج .6

الولادة القيصرية، فقد    لخلا  راحيةج   الام بإصابةأو الأمعاء خلال الولادة القيصرية. إذا أصيبت  

 . ]35[إضافية راحةيلزمها الخضوع لج
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 الفصل الثاني 

 المرضى وجمع العينات 

Patients and Survey 
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     Patient and sample Collectionالمرضى وجمع العينات .2  

 Sample Collectionجمع العينات 1.2

حالة ولادة قيصرية    60حالة ولادة حيث تضمن    81من    وعينات الأتية جمع استبيانات  دراسة  تتضمن ال

تم جمع العينات خلال الفترة من    وقد    سنه.  41- 17وح ما بين راحالة ولادة طبيعية اعمارهن تت  21و

عينه من مستشفى النسائية و الاطفال التعليمي    60حيث تم جمع    12/2021/ 15الى    2021/ 11/ 25

 عينه من مستشفيات اخرى و عيادات خارجية و قد تم جمع المعلومات الاتية:   21و 

 عمر الام    •

 سبب الولادة القيصرية / الطبيعية   .1

 مدة الحمل   .2

 جنس المولود  .3

 هل الحمل حصل طبيعيا ام بعد العلاج من مشكلة عقم سابقا   .4

 الابناء ولد طبيعيا    أحد هل جميع الولادات لنفس الام قيصرية ام  .5

 هل استخدمت الام مثبتات حمل   .6
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 ايام مولود ولادة قيصرية  10: صورة لطفل يبلغ من العمر  (1-2)الشكل 

النوعان الرئيسيان   Prenatal Examinationsفحوصات ما قبل الولادة 2.2

 لفحوص ما قبل الولادة هما:  

Screening tests  اختبارات التحري 

الفحص في مرحلة ما قبل الولادة تحديد ما إذا كان المولود أقل أو اكثر عرضة    رات تستطيع اختبا  

  ارات جينية.  وتشمل هذه الاختب  رابات منها إلى اضط  يعزى الكثير  الخلقية، التيللإصابة ببعض العيوب  

تحاليل الدم، ونوعًا محددًا من التصوير بالموجات فوق الصوتية وفحص الحمض النووي الحر لمرحلة 

ما قبل الولادة. وتجرى اختبا ارت فحوص ما قبل الولادة عادة أثناء ا لثلث الأول أو الثاني من الحمل.  

تقدّم اختبا ارت الفح النتائج تشير إلى زيادة احتمالية وجود لا  وص هذه تشخيصًا قاطعًا. إذا كانت 

الرعاية الصحية    راب اضط لتأكيد    لاجراءالمتاحة    الخيارات وارثي، فسيناقش مقدم  اختبار تشخيصي 

 التشخيص.  
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   Diagnostic testsالاختبارات التشخيصية 

إذا أشار اختبار الفحص إلى وجود مشكلة محتملة، أو إذا كان سن الأم أو التاريخ العائلي أو التاريخ   

أحد   راء ثية، فربما يجب التفكير في إجراالطبي يزيد من احتمالية إنجاب الأم طفلًا يعاني مشكلات و 

تشخيصي هو الطريقة الوحيدة التشخيصية المتوغلة لمرحلة ما قبل الولادة. وهذا الاختبار الارات الاختب

مثل فحص عينة الزغابات المشيمية     –التشخيصية     رات للتأكد من التشخيص. تحمل بعض الاختبا 

 خط ارً بسيطًا للإجهاض التلقائي .  –وبزل السلى 

  Types of imaging testsأنواع اختبارات التصوير 3.2

 تتضمن اختبا ارت التصوير قبل الولادة ما يأتي:    

 First trimester screening tests اختبارات فحص الثلث الأول من الحمل 

في الثلث الأول من الحمل، سوف يُجري لك مقدم الرعاية الصحية اختبار دم وتصوي ارً بالموجات  

التصوير الطبقي للرقبة  )فوق الصوتية لقياس حجم المساحة الخالية في أنسجة مؤخرة رقبة الجنين  

وفي حالات مرضية أخرى معينة، يكون قياس التصوير الطبقي للرقبة    متلازمة داون   . ففي(الخلفية

  طبيعي.الخلفية كبي ار بشكل غير  

 Second Trimester Screening Testsاختبارات فحص الثلث الثاني من الحمل 

حص  في الثلث الثاني من الحمل، سوف يُجري لك مقدم الرعاية الصحية اختبار دم آخر يُسمى الف

الرباعي. ويقيس هذا الاختبار مستويات أربع مواد في الدم. وتشير نتائج هذا الاختبار إلى مستوى  

احتمالية حمل جنين مصاب بحالات صبغية معينة مثل متلازمة داون. يساعد الاختبار أيضًا على  

 اكتشاف عيوب الأنبوب العصبي، وهي تشوهات خطيرة في الدماغ والحبل النخاعي.  
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  Prenatal cell-freeلحمض النووي الخالي من الخلايا لمرحلة ما قبل الولادةفحص ا

 DNA screening  

يفحص اختبار الدم هذا الحمض النووي الجنيني في مجرى دم الأم للكشف عما إذا كان هناك ت   

يقدم هذا  أن  يمكن  أم لا.  داون  الصبغيات مثل متلازمة  ازيد في فرص حدوث مشاكل محددة في 

  (.Rh)يسي ئفحص أيضًا معلومات عن جنس الجنين وفصيلة دمه من حيث العامل الر ال

 

 : يوضح جانب من الفحوصات المطلوبة قبل الولادة  (2-2)الشكل                  
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 Equipment used in the examinations الأجهزة المستخدمة في الفحوصات . ٢.٤  

 Ultrasound 2.4.1.السونار 

يعد السونار فحص يستخدم الموجات فوق الصوتية العالية التردد ، لتكوين صورة عن الجنين داخل الرحم  

، وتساعد هذه الصور على متابعة التطور الطبيعي لنمو الجنين ، والتحقق من سلامته ، ويستخدم كذلك  

 ين.  للكشف عن بعض الحالات المرضية ، والتشوهات الخلقية التي قد يتعرض لها الجن

وعادة ما يتم عمل أول فحص بالموجات الصوتية في الأشهر الأولى من الحمل ، للتأكد من تاريخ حدوث  

، وهي الأسابيع التي يستطيع    20-18الحمل ونموه بشكل طبيعي ، ويتم عمل ثاني سونار في الأسبوع  

 ر السونار طول فترة الحمل عند الحاجة.   االطبيب التعرف على الصفات التشريحية للجنين ، ويمكن تكر 

 : جهاز السونار (3-2)الشكل 
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 أسباب الفحص باستخدام السونار    •

م ارحل الحمل يعد السونار من الفحوصات الأمنة على الأم وجنينها ، لذا فيمكن استخدامه في جميع 

 ، ويمكنه أن يوضح بعض الأمور ، مثل:    

 التأكد من وجود الحمل بالرحم ، أو خارجه.     •

 متابعة نمو الجنين وفقاً لعمره  .  •

 تشخيص حالات التوائم.    •

 متابعة صحة الجنين وحركته ونبضاته ، ومستوى التنفس  .  •

 قياس معدل السائل الأمنيوسي المحيط بالجنين.     •

 د من عدم وجود أو وجود تشوهات خلقية بالأجنة.   التأك •

 التعرف على أسباب تعرض الم أرة الحامل للنزيف.     •

يمكن القيام به للاستدلال من أجل سحب عينة من السائل الأمنيوسي بهدف اج ارء بعض التحاليل   •

 والفحوصات.   

 ومحاولة التعرف على نوع الولادة.    التعرف على وضعية الجنين ، •

 التعرف على جنس المولود.    •

 Types Of Sonar أنواع السونار 

عادة ما يتم الخضوع لنوعين من السونار ، ويتم تحديد نوع كلًا منهم بحسب ما يريد الطبيب معرفته ،  

 وبحسب عمر الجنين  

 Vaginal ultrasound  1. السونار المهبلي 

الرحم و قناة فالوب من المهبل أكثر من   راب يتم اللجوء له في بداية الحمل وذلك بسبب اقتعادة ما  

 جدار البطن.   
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 Ultrasound above the abdomen لسونار فوق  البطنا -٢ 

دقيقة أو أقل على    20للحصول على صورة للجنين عند التقدم بالحمل قليلًا ، ويستغرق    رائهيتم اج

 خدم للفحص العادي لأجهزة البطن ، دون وجود حمل .  حسب نوعه ، وقد يست

 

 : اشعة السونار و الموجات فوق الصوتية   (4-2)الشكل 

 أنواع السونار الحديثة والفرق بينها   •

 السونار العادي    -1

كالكلى ، والكبد ، والمعدة ، والرحم   هو سونار يتم القيام به فوق البطن لفحص جميع أجهزة الجسم ،

 ، وغيرها.   
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 السونار المتخصص    -2

ويمكن أن تمتد فترة    مشكلة،عادة ما يستخدم هذا النوع أجهزة أكثر تعقيدأ، بهدف البحث عن وجود  

 الفحص من نصف ساعة لعدة ساعات.   

 السونار ثلاثي الأبعاد    -3

، وعادة ما يتم استخدامه للكشف عن   رافهم الجنين ، وأطوجس  لوجه،يمكنه توفير صورة ثلاثية الأبعاد  

 وجود تشوهات خلقية في الأجنة كتشوهات الوجه ، والأنبوب العصبي.   

 السونار باستخدام الدوبلر   -4

 ويستخدم هذا ليعطي صورة تفصيلية عن الدورة الدموية للجنين.  

 فحص قلب الجنين بالموجات فوق الصوتية   -5

 كد من خلو القلب من العيوب والتشوهات الخلقية.   يتم استخدامه للتأ

 تصوير المشيمة   -6

 أو التصاقات.     تشوهات،يستخدم في حالات الحمل بالتوائم للكشف عن وجود 

 التصوير الطبقي للرقبة الخلفية   -7

 يتم القيام به للتأكد من حالات الاشتباه بمتلازمة  

بالسونار    •     Ultrasound examination stepsخطوات اجراء فحص 

 .ارتداء المريض للرداء الخاص للمستشفى.   1

 .التمدد على سرير خاص مع كشف الجزء الذي سيتم من خلاله التصوير  بالسونار.  2

 د فحصها.   االمزلق على الجلد أو المنطقة المر .تطبيق أخصائي الأشعة ألجل 3



 الفصل الثاني                                                        المرضى وجمع العينات  

  

22 
 

 .يقوم الجهاز بإرسال موجات صوتية عالية التردد عبر الجسم.  4

 .تكوين الموجات الصوتية صوار داخلية لأعضاء الجسم . 5

 .مسح الجل عن جسم المريض بعد انتهاء من التصوير. 6

 Statistical Analysis   5.2 التحليل الاحصائي 

و برنامج الحزم الاحصائية للعلوم الطبية      2010الحالية باستخدام برنامج الأكسل   راسة لد اائج حللت نت
. حيث اعتبر   Statistical Package For Social Analysis (SPSS 19) 19النسخة 

 مختلفة احصائيا.    p value >0.05)) 05,0الاحتمالية الاكبر من  
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  Results and discussion   3. النتائج  و المناقشة 

  Results النتائج. ٣.١  

 Mothers' ages and birth type اعمار الأمهات ونوع الولادة . ٣.١.١  

سنة    26سنه بمعدل عمر    41الى16نساء اعمارهن تتراوح بين    ولاده  81تضمنت الدراسة الحالية

%من حيث كان  ٧٤وقد بينت النتائج إن اغلب الولادات كانت قيصرية بنسبة    (١-٣) الجدول  كما في  

   (1- ٣) الشكل كما في  %26نسبة الولادات الطبيعية 

 اعمار النساء المشاركات في الدارسة الحالية   ومتوسطيوضح مدى  (1-3)الجدول

 الخصائص العمرية    الاعمار / سنة  

  16-41  مدى الاعمار    

 متوسط الاعمار    26 

 الانحراف المعياري    7.3

 الخطأ المعياري    0.81

 العدد الكلي    81 

  

 

 : يوضح نوع الولادة لنساء المشاركات في الدراسة الحالية  ( 1-1)الشكل

  

74 % 

26 % 

P= 0.018 

 ولادات   طبيعية ولادات   قيصرية



 الفصل الثالث                                                            النتائج و  المناقشة   

  

25 
 

ان اغلب النساء كانت جميع الولادات نتيجة عملية قيصرية    (2-3)الحالية في الجدول  دراسة  بينت ال

  % 12كما وجدنا ان    %15طبيعية  في حين كانت نسبة النساء اللواتي كانت جميع ولاداتهم    %43بنسبة  

 بعمليات ج ارحية. من جانب اخر وجدنا   وكانت من الولادات كانت الاولى لبعض النساء 

 حين كانت ولادتهم السابقة قيصرية بينما تم تحديد   قيصرية فيمن النساء ولاداتهم الحالية  10%

 السابقة قيصرية.   ولادتهمالحالية بشكل طبيعي في حين كانت  ولادتهممن النساء  11%

 يوضح نوع جميع الولادات لكل ام اشتركت في الدارسة الحالية    (2-3)الجدول

 طبيعة جميع الولادات لكل حالة   العدد    النسبة المئ وية   

 جميع الولادات قيصرية    35  %43  

 جميع الولادات طبيعية    12  %15  

 الولادة الاولى و كانت قيصرية    10  %12  

 الولادة الحالية قيصرية و الولادة التي قبلها طبيعية    8  %10  

 طبيعية و الولاة التي قبلها قيصرية     الولادة الحالية 9  %11  

 غير المذكور سابقا    7  %9 

  

 Reasons for cesarean delivery 2.1.٣ اسباب الولادة القيصرية 

كانت نتيجة الظروف الصحية للام التي  (%٤٢  )بينت الدراسة الحالية ان اغلب العمليات القيصرية 

%   ١٣الجنين.   كما بينت النتائج ان      جلاستخراأجبرت  الطبيب  المختص  على  اجراء  عملية   

من  الولادات  القيصرية  كانت  نتيجة  ضيق الرحم  للام  بينما وضعية الطفل المقعدي كانت بسبب  

ومن جانب اخر، كان لرغبة الام الحامل صدد    % من الحوامل.  ١٠حصول الولادة القيصرية لدى   
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%  من  النساء  يفضلون  الولادة  القيصرية،  ونفس  النسبة  ٨في تفضيل الولادة القيصرية حيث كان   

 كانت نتيجة عمليا ت قيصرية سابقة.   

قد   المشيمة و  التفاف  الى      ادى  الطفل  بنسبة   حول  العمليات  السائل       %7حدوث  كان  من جانب اخر 

الامنيوسي الذي يوفر القواعد الحماية للطفل دور في حدوث الولادة القيصرية حيث كانت زيادة او  

حدوث    في  سبب  الامنيوسي  السائل  السائل    %7نقصان  نزول  كان  بينما  القيصرية  الولادات  من 

من الحوامل و كما في الشكل    %5الامنيوسي قبل موعد الولادة سبب في اجراء العملية القيصرية لدى   

(٣ -2)   . 

 

 : يوضح اسباب اجراء العمليات القيصرية   (2-3)الشكل

The relationship between the sex of  3.1.3 العلاقة بين جنس المولود و نوع الولادة  

the newborn and the type of birth 

الجنين ونوع الولادة    بين  جنسين   (P<0.05)واضحة  لم يتم تحديد الدراسة الحالية علاقة إحصائية  

الذي   (٣-٣)حيث كانت نسبة الأجناس متقاربة في كلا من الولادة الطبيعية والقيصرية كما في الشكل

%  ٥٢% على التوالي بينما كانت مساويه ل٥٢%الى   ٥٠بين أن نسبة الإناث إلى الذكور مساوية ل

 % على التوالي في حالة الولادة الطبيعية.   ٤٨الى

  

42 % 

8 % 8 % 

10 % 

7 % 

7 % 

13 % 
5 % 

 حالة   مرضية   تعاني   منهاالحامل

   قيصرية   سابقة عمليات

   الام   رغبة

   الطفل   وضعية   المقعدية

 اللتفاف   المشيمة   على   الطفل

 او   نقصان   السائل   الامنيوسي زيادة  

   ضيق   عنق الرحم

 ي     تمزق   الاغشية   و نزول   السائل   الامنيوس
 قبل   موعد   الولادة
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يوضع العلاقة بين جنس المولود و نوع الولادة (* تعني عدم وجود فروقات معنوية عن مقارنة عدد  (3-3)الشكل

   P =0.05)الاناث مع عدد الذكور 

  The relationshipالعلاقة بين كيفية حصول الحمل و مدته على نوع الولادة   3.1.4

 between how pregnancy occurred and its duration on the type of delivery 

نتائج الدراسة الحالية فرق في مدة الحمل حسب نوع الولادة الا انه لم تظهر فروقات  ظا هرت 

اشهر بينما كانت مدة حمل    10-7معنوية حيث كانت مدة الحمل للعمليات القيصرية تتراوح بين  

حمل لكلا النوعين من  و قد كان معدل اشهر ال( ٣- ٣) اشهر كما في الجدول 9-7الولادة الطبيعية 

    ( p=1معنويه )اشهر بدون اي فروقات  8الولادة 

حصل بشكل طبيعي و قد صاحب ذلك ظهور     حالات الحمل كما بينت الدراسة الحالية ان اغلب  

من الولادات القيصرية و    %78حيث كان    (4-3  ) كما في الشكل  (  p<    0.05   )فروقات معنوية

  

52 %* 

48 %* 
50 % 

52 % 

% 0 

% 5 

10 % 

% 15 

% 20 

% 25 

30 % 

35 % 

40 % 

45 % 

% 50 

% 55 

% 60 

 ولادة   طبيعية قيصرية ولادة  

نو  الولاد

 ذكور اناث
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الطبيعية حصلت بشكل طبيعي لدى النساء و بدون مراجعات طبي ة لحصول  من الولادات    76%

   (  6-٣)الحمل كما في الشكل

 : يوضح العلاقة بين مدة الحمل و نوع الولادة   ( 3-3)الجدول

 P value    مؤشرات الحمل    العمليات القيصرية    الولادات الطبيعية 

   ٧-٩   ٧-١٠  مدى اشهر الحمل    

 معدل اشهر الحمل    ٨  ٨  1 

   ٦٧,٠   ٨٢,٠  الانحراف المعياري    

   ٠٨,٠   ١١,٠  الخطأ المعياري    

 العدد الكلي    ٦٠  ٢١   

  

 

 : يوضح العلاقة بين كيفية حصول الحمل و نوع الولادة  (4-3)الشكل 
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The effect of pregnancy stabilizers on  مثبتات الحمل على نوع الولادة  تأثير  . ٣.١.٥   

the type of childbirth 

% من الولادات الطبيعية والقيصرية استخدمت الأم  ٤٥% و ٤٨هرت نتائج الدراسة الحالية ان  ظا

ونستنتج من ذلك ان مثبتات الحمل لم يظهر لها    (4-٣) الجدول  مثبتات الحمل قبل الولادة كما في  

الاكبر من الحوامل ممن تناولوا موانع الحمل    كانت النسبة لولادة حيث  دور واضح في تحديد نوع ا 

 ولادتهم طبيعية.   

 : يوضح تأثير مثبتات الحمل على نوع الولادة  (4- 3)جدول

 P value    تأثير المثبتات    الولادة القيصرية    الولادة الطبيعية 

 %(  )العدد  %(  )العدد 

 ٤٣٧,٠  10 (48 )    27(45 ) استخدمت مثبتات   
 الحمل   

 ٤٤٠,٠  11 (52 )  33 (55 )  
لم تستخدم مثبتات  

 الحمل   

  

 Discussion 2.3.المناقشة 

، في الغالب تكون الولادة الطبيعية هي الخيار  (Vaginal birth  )الولادة الطبيعية أو الولادة المهبلية  

الأم والجنين بصحة جيدة ولم تكن هناك  الأكثر أمانًا من الولادة القيصرية، وهذا في حال إذا كانت  

في محافظة الديوانية    (%٧٤  )مضاعفات تؤثر عليهما و رغم ذلك نلاحظ ازدياد الولادات القيصرية

مقارنتا مع الولادات الطبيعة لأسباب متعدد و من اهمها الحالة الصحية المتدهورة للام التي تفرض  

 .  ]36[اللجوء إلى العمليات الج ارحية
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الاتجاه العام، خاصة في البلاد النامية في العصر الحالي يسير أكثر فأكثر صوب الولادة القيصرية،  

م، وفي  2016عام    %32فمثلًا بلغت نسبة الولادات القيصرية في الولايات المتحدة الأمريكية حوالي  

في العالم     مصر تتحدث بعض التقارير عن أن النسبة تجاوزت النصف، مما يجعلها من أعلى النسب 

في بعض مناطق    %70. كذلك وصلت النسبة إلى أرقام قياسية في مناطق أخرى، حيث بلغت  ]37[

إير  تملك اشمال  التي  المتقدمة  البلاد  في  الأخيرة، خاصة  الفترة  في  لوحظ  فقد  الأرقام،  هذه  ن. رغم 

ية، وجعل القيصرية  منظومات صحية متماسكة، تصاعدت الأصوات المطالبة بالعودة إلى الولادة الطبيع

ت الطبية بالأساس وقد بدأت مثل هذه الدعوات تلقى صدىً إيجابيًا  افي أضيق الحدود، ووفقًا للاعتبار 

لدى بعض الأمهات، حتى أن بعض من سبق لهن الولادة قيصريًا، يردن في الولادات اللاحقة العودة 

 للطبيعية، رغم بعض علامات الاستفهام حول مدى أمان مثل هذه الممارسة.  

. تكون  ]39- 38[ات السابقة حول اسباب الولادة القيصرية  سراستنا الحالية مع ما ذكرته الد راتتفق د 

الجنين. تتضمن الأسباب التي تتعلق بالأم مثل وجود حالة مرضية    بالأم أوالولادة لأسباب طبية تتعلق  

كذلك وجود عدوى التي قد تنتقل من الأم إلى الطفل وقت الولادة   الدم.مثل السكري أو ارتفاع ضغط  

 .  ]40[بلي أو فيروس نقص المناعة أو التهاب الكبد الوبائي مثل عدوي الهربس المه

اضافتا إلى مشاكل المشيمة التي تغذي الطفل وتصل الدورة الدموية للأم بالدورة الدموية للطفل، وهي 

مثل وجود جزء من المشيمة أسفل الرحم مما قد يعرض للنزيف اضافتا الى طبيعة تركيب الحوض  

 .   ]41[وقت الولادة بمرور الجنينح الضيق للأم و الذي لا يسم 

و من الاسباب الاخرى للجوء إلى العمليات القيصرية هو تمزُّق الأغشية حيث تتمزَّق الأغشية المملوءة 

لوي (بالسائل والتي تحتوي على الجنين  لوي  )الكيس السَّ عندما يبدأ المخاض عادةً،  ويخرُج السائل السَّ
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" عادةً،  the water breaksدث باسم "خروج السائل الأمنيوسي  من خلال المهبل. يوصَفُ هذا الح

وتتمزَّق الأغشية قبل بَدء المخاض في بعض الأحيان. يُسمَّى تمزُّق الأغشية قبل بَدء المخاض بتمَزُّق  

.تشعر بعض النساء بتدفُّق للسائل من  premature rupture of membranesالأغشِيَّةِ المُبتسَر   

 .  ]42[سريبٌ ثابت  المهبل، يتبعه ت

إذا تمزَّقت أغشية الم أرة قبل بدء المخاض، ينبغي عليها الاتصال بالطبيب أو القابلة مباشرةً. يحدث 

من النساء    %  90إلى    80نحو  عند نسبة تت اروح بين    ساعة  24خلال  المخاض بشكل تلقائي  

بدأ المخاض بعد عدة ساعات وحان  اللواتي تمزقت أغشيتهنَّ في موعد ولادتهنّ أو بالقرب منه. إذا لم ي

موعد الولادة، يجري إدخال النساء إلى المستشفى عادةً، حيث يجري البدء بالعملية القيصرية او المخاض 

للتقليل من خطر العدوى. بعد تمزُّق الأغشية، يمكن أن تدخل بكتيريا من المهبل    )يحرَّض (الاصطناعي  

 . ]44- 43[ة أو الجنين أو كليهما أ إلى الرحم بسهولة أكثر وتتسبَّبَ في حدوث عدوى عند المر 

أحيانًا يحدث أن تزيد نسبة الماء عن الطبيعي إلى أضعاف كميتها، ولذلك لعدة أسباب أهمها: إصابة   

امل بمرض السكري سواء كانت تعاني منه من قبل الحمل، أو أصيبت بسكري الحمل لاحقًا، الحمل الح

بتوأم أو أكثر، إصابة الجنين بعدوى تسبب زيادة الماء حول الجنين، إصابة الجنين بمرض وارثي بسبب  

صة، خلل في عدد الكروموسومات، مثل متلازمة داون أو غيرها، وجود عيب خلقي لدى الجنين خا

مشكلة في الجهاز العصبي   ]45[راجهمثل مشكلات المريء والبلعوم فلا يستطيع ابتلاع السائل و إخ

أو في القلب أو في الكلى للجنين، إصابة الجنين بمرض وارثي بسبب خلل في عدد الكروموسومات،  

ورم في    مثل متلازمة داون أو غيرها، وفي حالات نادرة بسبب وجود مشكلات في الحبل السري، أو

الشهر   الجنين فيالمشيمة، أو مشكلة في الرحم. علاوة على ذلك، الانخفاض او الزيادة كمية الماء  
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كبيار على الجنين، ولكن في حالات النقص الشديد او الزيادة المفرطة للسائل    راالتاسع لا يشكل خط

 .  ]46[الولادة القيصريةجراء قد يزيد من احتمال ا

عملية قيصرية، أن    اجراءسبق لهن    امرأة ألف    74أجريت في أسكتلندا على    التي  راسةوأظهرت الد 

الولادة الطبيعية بعد القيصرية تمثل مخاطر على الأم والطفل معا، قد تكون طفيفة ولكنها أكثر من  

من النساء اللائي ولدن طبيعيا    % 2سة أن  امخاطر عملية قيصرية ثانية مخطط لها. وأوضحت الدر 

صريا، تعرضن لمضاعفات خطيرة كتمزق الرحم أو النزيف أو العدوى بشكل رئيسي،  بعدما ولدن قي

 .  ]47[ء عملية قيصرية ثانية لمضاعفات امن النساء اللائي اخترن إجر  %1مقابل تعرض 

الذي أضعفته العملية  -أن الولادة الطبيعية قد تعرض الرحم    سةراولتفسير هذا الاختلاف، بينت الد 

عانت من تمزق الرحم أثناء الولادة الطبيعية، في    200من كل    رأة للتمزق، مشيرة إلى أن ام  -القيصرية 

لا يوجد ضغط   (طلق)حين يختفي هذا الخطر مع العملية القيصرية، لأنه في حالة عدم وجود تقلصات  

 .  ]48[يمعلى مكان الجرح القد 

إلى أن الولادة الطبيعية ليست جيدة أيضا للطفل الذي خضعت أمه في السابق لعملية    راسةونبهت الد 

معظمها  -من هؤلاء الأطفال عانوا من مشاكل صحية عند الولادة    % 8قيصرية، إذ تشير الأرقام إلى أن  

ضاعفات على المواليد الجدد من أولئك الذين ولدوا بعملية قيصرية، مع أن "الم  %6مقارنة مع    -طفيف 

 .  ]48[نادرة بغض النظر عن طريقة الولادة، وحتى في حالة الولادة قيصريا في السابق

بعملية قيصرية   رارإن المشكلة ليست فيما سبق، بل الخطر الأكبر يكمن في اتخاذ ق  راسات بينت الد  

انفتاح عنق  بعد بدء الولادة، خاصة مع إيقاع قلب غير طبيعي أو وضع سيئ للطفل ، أو صعوبة 
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الرحم، مشي ار إلى أن ربع النساء اللائي اخترن الولادة الطبيعية بعد ولادة قيصرية كان ضروريا في 

    ]49[عملية قيصرية لهن أثناء الولادة راءالنهاية إج 

وأكد الباحثون أن العملية يجب أن تجرى بسرعة على الأنسجة التي أضعفتها عملية قيصرية سابقة، 

ن الأعضاء المحيطة قد تكون عالقة بالرحم كالمثانة، مشي ار إلى أن الخطر ضئيل للغاية، ولكن  لأ

 .  ]50[مع ذلك يجب على الطبيب توخي الحذر الشديد حتى لا يتلف هذه الأعضاء

السابقة إن اعتقاد منع مثبتات الحمل للولادة الطبيعة راسات  الحالية ما جاء في الد دراسة  كما اثبتت ال

اعتقاد خاطئ تماما ولا أصل له من الصحة؛ فمثبتات الحمل لا علاقة لها بصعوبة الولادة أو    هو

سهولتها إطلاقا كما أنه لا علاقة لها بتحديد نوع الولادة، وهذه الاعتقادات ما هي محض توهمات 

حيث لم    .ةالمبكر   ةالولاد   خاطئة حول طبيعة مثبتات الحمل، فكل ما تقوم به مثبتات الحمل هو منع

أشارت لاصابة المواليد الذين تعاطت    راسات لمثبتات الحمل، إلا أن هناك د   راريثبت وجود اي أض

  راء أمهاتهم مثبتات الحمل بما يعرف بتشوه خلقي في الاحليل" القضيب" أي الاحليل التحتي، ويتم إج

 . ]50-49[بعد الولادة للطفل في مرحلة تالية لتصحيح مسار الاحليل راحة ج

  

  

  

  

  

  

  

  

https://salubit.com/%d8%a7%d9%84%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%a8%d9%83%d8%b1%d8%a9/
https://salubit.com/%d8%a7%d9%84%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%a8%d9%83%d8%b1%d8%a9/
https://salubit.com/%d8%a7%d9%84%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%a8%d9%83%d8%b1%d8%a9/
https://salubit.com/%d8%a7%d9%84%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%a8%d9%83%d8%b1%d8%a9/
https://salubit.com/%d8%a7%d9%84%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%a8%d9%83%d8%b1%d8%a9/
https://salubit.com/%d8%a7%d9%84%d9%88%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%a8%d9%83%d8%b1%d8%a9/
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  Conclusions & Recommendations........................  الاستنتاجات  و التوصيات   

Conclusions الاستنتاجات 

 %  ٢٦%  والولادة الطبيعية بنسبة  ٧٤بينت النتائج ان اغلب الولادات كانت قيصريه بنسبة   •

%في حين  ٤٣الحالية ان اغلب النساء كانت جميع الولادات عملية قيصرية بنسبه  راسةبينت الد  •

 ولادتهم طبيعية  %كانت جميع ١٥أن 

% كانت بسبب تدهور الحالة ٤٢سة الحالية ان اغلب العمليات القيصرية بنسبة  رااظهرت الد  •

اخر ى للولادة القيصرية منها ضيق عنق الرحم أو    النتائج اسباب الصحية للام. كما بينت  

في السائل    زيادةبسبب التفاف المشيمة حول الطفل أو وضعيه الطفل أو بسبب نقصان أو  

  راء الأمنيوسي أو نزول السائل الأمنيوسي قبل موعد الولادة وكذألك بسبب رغبة الام في إج

 ة الولادة القيصري

بين جنس المولود ونوع الولادة   واضحةتوجد علاقة إحصائية  الحالية أنه لا    راسةكما بينت الد  •

% على  ٥٢% إلى  ٥٠حيث أن الأجناس كانت متقاربة حيث إن نسب ة الإناث إلى الذكور  

 % على التوالي في حاله الولادة الطبيعية  ٤٨% إلى ٥٢التوالي في الولادة القيصرية وبنسبة 

عنوية بين مدة الحمل ونوع الولادة حيث أن مدة الحالية انه لا توجد فروقات م  راسةاظهرت الد  •

  ٧بين  راوح  اشهر في الولادة القيصرية في حين أن فترة الحمل تت  ١٠  -  ٧بين    راوحالحمل تت

 اشهر   ٨اشهر في حالة الولادة الطبيعية حيث أن معدل الأشهر بين الولادتين   ٩-

الحالية ان اغلب حالات الحمل حصل بشكل طبيعي وقد صاحب ظهور  راسة  كما بينت الد  •

 % من الولادات الطبيعية ٧٦% من الولادات القيصرية و٧٨فروقات حيث كانت بنسبة  

%  ٤٥% و٤٨  حيث انكما بينت النتائج ان مثبتات الحمل ليس لها دور في تحديد نوع الولادة   •

 من الولادات الطبيعية والقيصرية استخدمت الام مثبتات حمل قبل الولادة 
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  Conclusions & Recommendations........................  الاستنتاجات  و التوصيات  

Recommendations  صيات التو  

توفير الاجهزة و العلاجات الحديثة في الم اركز الصحية في محافظة الديوانية التي تسهل و تقلل   ❖

 العمليات  القيصرية  راءمن رغبة الحوامل في اج راءمن الالام الولادة الطبيعة للحد إج

 للأطفال لاحقا    تأثير نوع الولادة على المستوى الصحي و الفكري  راسةد  ❖

 لولادة القيصرية   االتحري عن أسباب الصحية للأم و التي ادت الى  ❖

بعض حالات الولادة تحتاج إلى عملية قيصرية بسبب الحالة الصحية للام او الجنين الان إن   ❖

مما يجعلها تفضل الولادة الطبيعية و حتى و إن    راحيةبعض الامهات لا تمتلك تكاليف العملية الج

تهدد حياتها او حيات المولود بالخطر لذلك من الضروري تقليل من تكاليف العملية القيصرية  كانت  

 .   راقفي الع

 اوسع حول مدى تأثير مثبتات الحمل على نوع الولادة  راسةد  ❖

 الولادة القيصرية   امانا منللام ان الولادة الطبيعية هي الاكثر  نصيحةاعطاء  ❖

 رية على الولادات المقبلة  مدى تأثير الولادة القيصراسة د  ❖

 معرفه العلاقة بين فترة الحمل ونوع الولادة   ❖

توعية الحوامل حول نمط الحياة الصحية بما في ذلك التغذية الجيدة والرياضة أثناء فترة الحمل  ❖

 للاستعداد للولادة الطبيعة  

تناول عنصر الحديد ومكملات حمض الفوليك عن طريق الفم يوميا، لمنع فقر الدم لدى الأمهات   ❖

 عمليات قيصرية.  وانخفاض الوزن عند الحمل  الذي يؤدي إلى الولادة المبكرة ب
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بع والعشرين، لتقدير عمر لرامسح من الموجات فوق الصوتية في وقت مبكر، عند الأسبوع ا  راءإج ❖

 الحمل وتحسين الكشف عن التشوهات الجنينية، والكشف عن الأم ارض والوقاية منها 
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