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ABSTRACT  
Vaginal delivery after cesarean section is the best method to                       

decrease the rising rates of cesarean section. There must be a 

proper selection of patients undergoing trial of labour. The 

obstetrician in charge should follow strictly the guidelines for 

management of a trial to avoid complications. If there are no 

facilities for a trial, the obstetrician should terminate the 

pregnancy by cesarean section. 
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 معدل الولادة الطبيعية بعد عمليه الولادة القيصرية

  ٢٠٠٧سنة لى نفى مستشفى القصر العي

  

  

  إحصاء

  مقدمه من الطبيب

  حمد عزت عباس الدالىأ

  توطئه للحصول على درجة الماجستير فى أمراض النساء والتوليد

  تحت إشراف

  مصطفى محمود عاصم/ د .أ

  جامعة القاهرة – الطب ةكلي –أستاذ أمراض النساء والتوليد 

 أحمد محمود فوزى المناوى/ د .أ

  جامعة القاهرة –الطب  ةكلي –أستاذ أمراض النساء والتوليد 

  فين كمال الغمرىين/ د 

  جامعة القاهرة –الطب  ةكلي –مدرس أمراض النساء والتوليد 

  
  جامعة القاهرة-كلية الطب

٢٠٠٩ 
 
 



 الملخص العربي
لعشرين زيادة مطردة في معدلات الولادات القيصـرية شهدت العقود الأخيرة من القرن ا

  .وقد شملت هذه الزيادة معظم دول العالم
فقد ظل معدل الولادة القيصرية ثابتا طوال القرن حتى بـدايات السـتينات حيـث بـدأ فـي 
الارتفاع التدريجيي حتى بلغ الأمر ذروتـه فـي الثمانينـات حيـث وصـل معـدل الـولادات 

  .في الستينات% ٥-٣لك بعد أن كان وذ% ٢٥القيصرية إلى 
وترجع هذه الزيادة إلى تقدم التخدير وانتشار المضادات الحيوية وبنوك الدم مما سهل 

  .إجراء العملية القيصرية وقلل من مخاطرها
إعاقة الولادة الطبيعية، والولادة القيصرية السابقة،  :ومن أهم أسباب الولادة القيصرية

اضـــطراب نـــبض الجنـــين وتكـــرار العمليـــة القيصـــرية يمثــــل مجـــىء الجنـــين بالمعقـــدة، 
  .نصف هذه الزيادة

وقد شكلت هذه الزيادة عبئا كبيـرا علـى الأسـرة والمجتمـع وأجهـزة الرعايـة الصـحية ممـا 
  .أدى إلى ضرورة تكاتف الجهود من أجل تقليل هذه المعدلات

  :ونجد أن شفاء الجرح الرحمي يعتمد على عدة عوامل من أهمها
الجــرح الرحمــي، طريقــة غلــق الجــرح الرحمــي، وحــدوث مضــاعفات أثنــاء إلتئــام  موقــع

  .الجرح وخاصة التلوث البكتيرى
وقد وجـد أن التئـام الجـرح فـي القطعـة السـفلية مـن الـرحم أفضـل كثيـرا منـه فـي القطعـة 

  .العلوية والتي من الممكن أن تنفصل بسهولة أثناء الحمل أو الولادة التالية
عـــة الدقيقـــة للســـيدة الحامـــل فـــي حالـــة وجـــود جـــرح رحمـــي ســـابق وينبغـــي وينبغـــي المتاب

الفحــص الــدوري أثنــاء الحمــل كمــا ينبغــي تقيــيم الجــرح الرحمــي وحــوض الســيدة وحجــم 
ووضــع الجنــين ولــذلك فإنــه عنــد نهايــة الحمــل ينبغــي علــى الطبيــب أن يكــون قــد أعــد 

طبيعيــــة أو بتكــــرار  خطــــة لطريقــــة ولادة هــــذه الســــيدة ســــواء بمحاولــــة توليــــدها بطريقــــة
  .العملية القيصرية

ويتم تقييم الجرح الرحمي أثناء الحمل أو بين الحمل والأخر وتعتمد طرق تقييم الجـرح 
ـــــى نـــــوع وعـــــدد وســـــبب القيصـــــريات الســـــابقة وحـــــدوث أي  ـــــاء الحمـــــل عل الرحمـــــي أثن



ت مضاعفات كالالتهابات أثناء إلتئام الجرح الرحمي ووجود ولادات طبيعية بين الولادا
  .القيصرية

ويتم التقييم بفحص الجـرح أثنـاء الحمـل بوجـود ألـم بـالجرح وحجـم وتمـدد الـرحم وقيـاس 
حجم الحوض إكلينيكينا ويتم أيضا عمل أشعة موجات فوق صوتية أو منظـار رحمـي 

  .أو أشعة بالصبغة على الرحم والأنابيب في حالة عدم وجود حمل
صــــرية أمنــــة إلــــى حــــد كبيــــر طالمــــا تحققــــت وعمليــــة الــــولادة الطبيعيــــة بعــــد الــــولادة القي

اشــتراطات معينــة وهــي أن تكــون الســيدة قــد ســبق لهــا الــولادة القيصــرية مــرة واحــدة وأن 
يكون الجرح بالجزء السفلي من الرجم وأن يجىء الجنين بالقمة وينبغي توفر مستشفي 

ات مجهــــزة لمتابعــــة الأم والجنــــين ووجــــود أطبــــاء التخــــدير وبنــــك الــــدم وكــــل الاســــتعداد
  .دقيقة إذا تتطلب الأمر ٣٠اللازمة لإجراء عملية قيصرية طارئة في غضون 

  
  :ومن العوامل التي تبشر بنجاح الولادة الطبيعية بعد القيصرية

  .سنة ٤٠أن يكون سن المريضة أقل من . 
  .أن يكون سبب القيصرية السابقة غير متكرر. 
  .سم ٤أن يكون اتساع عنق الرحم أكثر من . 
  .أن يكون قد سبق للمريضة الولادة الطبيعية. 

وما يزال هناك الكثير من الجدل حول نقاط عديدة فيما يخص عملية الـولادة الطبيعيـة 
  :بعد الولادة القيصرية

  .استخدام المنشطات وحث عملية الولادة. 
  .توليد المرضى الذين سبق لهم إجراء أكثر من عملية قيصرية. 
  .لجزء السفلي من الرحمالجرح الطولي في ا. 
  .الجرح الرحمي غير المعروف نوعه. 
  .مجىء الجنين بالمقعدة. 
  .تعدد الأجنة . 
  .الحمل الذى تجاوز ميعاده. 



وينبغـــــي المتابعـــــة الدقيقـــــة لـــــلأم والجنـــــين طـــــوال عمليـــــة الـــــولادة وذلـــــك حتـــــى نتجنـــــب 
  .مضاعفات لا داعي لها

الـولادة وهنـاك شـبه اتفـاق علـى أن وقد دار الكثيـر مـن الجـدل حـول فحـص الـرحم بعـد 
المريضة التي تنزف بصورة شديدة بعد الولادة يجب أن تخضـع للاستكشـاف الجراحـي 

  .وتقييم الجرح الرحمي وإصلاح أي انفصال للجرح القيصري القديم
أما في حالة عدم وجود أعراض فقد استقر الرأي على أنه لا يوجد داعي للاستكشاف 

  .الجراحي
طر محاولـــة التوليـــد بعـــد العمليـــة القيصـــرية  حـــدوث الانفجـــار الرحمـــي ومـــن أهـــم مخـــا

  :والانفجار الرحمي نوعان
ــــرحم : انفجــــار كامــــل -١ ــــوي مــــن ال ــــالجزء العل ــــة وجــــود جــــرح ب ويحــــدث فــــي حال

ويصاحبه نزيف شديد ويؤدي إلى وفاة الجنـين ويهـدد حيـاة الأم ونسـبة حدوثـه 
٩-%٤.%  

رح بــالجزء الســفلي مــن الــرحم ويحــدث فــي حالــة وجــود جــ: انفجــار غيــر كامــل -٢
وهــو انفصــال غيــر كامــل وغالبــا لا % ٥,١و% ,.٢ونســبة حدوثــه تتــراوح بــين 

  .يصاحبه أعراض
% ٨٠و%٦٠ويترواح معدل حدوث الولادة الطبيعيـة بعـد محاولـة التوليـد بـين  -٣

 :ويتوقف هذا العمل على عدة متغيرات منها

 عدد القيصريات السابقة. 

 قةسبب إجراء القيصرية الساب.  
 حدوث ولادة طبيعية سابقة.  
 وزن الجنين.  
 اتساع عنق الرحم عند حجز المريضة للولادة.  

  
  
  
  



  :ومن موانع محاولة التوليد بعد العملية القيصرية
 وجود جرح بالجزء العلوي من الرحم.  
 تكرار سبب القيصرية.  
 أن يكون وضع الجنين غير طبيعي في الحمل الحالي.  
 لجـــزء الســـفلي مـــن الـــرحم عنـــد موضـــع الجـــرح أن يكـــون وضـــع المشـــيمة فـــي ا

  .القديم
 ظهور مواضع ضعيفة بالجرح عند عمل أشعة بالصبغة على الرحم.  

  .وفي مثل هذه الحالات يتم إنهاء الحمل بتكرار العملية القيصرية
ويتميـــز تكـــرار العمليـــة القيصـــرية بتجنـــب حـــدوث انفجـــار الـــرحم أثنـــاء محاولـــة التوليـــد 

  .إجراء قيصرية طارئةالطبيعي وتجنب مخاطر 
  
  

ومـــن عيـــوب تكـــرار العمليـــة القيصـــرية ولادة طفـــل نـــاقص النمـــو ومـــن 
  :الأساليب المتبعة لتجنب ذلك

أسبوع مـن الحمـل علـى أن تكـون المريضـة واثقـة مـن  ٣٩إجراء القيصرية عند تمام . 
  .تاريخ أخر دورة

  .بوعأس ١٢-١٠أن يكون قد تم إجراء أشعة بالموجات فوق الصوتية عند . 
  .أسبوع بواسطة سماعة الجنين ٢٠أن يكون قد تم سماع نبض الجنين لمدة . 
ص في النهاية إلى أن عملية الولادة الطبيعية بعد الـولادة القيصـرية أمنـة إلـى حـد لخون

كبيــر طالمــا تحققــت الشــروط اللازمــة وتــم اختيــار المريضــة بدقــة وبعــد تقيــيم إكلينكــي 
  .يقة للأم والجنين طوال عملية الولادةشامل وطالما تمت المتابعة الدق

 
 
 

 

  
 



 

Review of literature 1 

 

INTRODUCTION 

There has been an increase in cesarean section rate over the past few 

decades, which is not uniform but associated with wide variations 

between and within countries. (Sachs et al, 1999) 

This is not a recent phenomenon, a senior obstetrician in 1922 wrote 

to the British medical Journal: "The art and science of midwifery have 

either been lost by the younger generation in this country or will 

certainly be lost if this mad rage for cesarean section is continued. 

(Chamberlain et al, 2001) 

 Even when Dr.Cragin made his statement "ONCE A CESAREAN, 

ALWAYS A CESAREAN" some of his contemporaries did not agree 

with him. Writing in the fourth edition of WILLIAMS obstetrics, J. 

Whitridge Williams termed the statement "an exaggeration". 

(Cunningham et al. 2001) 

THE DICTUM "ONCE A CESAREAN, ALWAYS A CESAREAN"  

Ruled for most of the 20th century. Nevertheless in the 1970s a small 

group of women who had prior cesarean deliveries were eager to 

experience vaginal birth and risked a trial of labor (a purposeful 

attempt to permit active labor development with progression to 

vaginal delivery). Success in such cases led the National Institute of 

Health in 1981 to promote trial of labor for patients who had previous 

cesarean deliveries. (US Department of Health &Human Services, 

1981) 
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In 1981, the US rate of successful vaginal birth after a prior cesarean 

delivery (VBAC) was only 3%, with the overall cesarean delivery rate 

of 17.9%. By 1997, the incidence of VBAC rose steadily to 27.4%. 

Despite this dramatic increase in VBACs, the total US cesarean 

delivery rate rose to only 20.8% during the same time period. 

(Centers for Disease Control &Prevention, 1999)  

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

stressed in 1984 and 1995 that VBAC should be offered as an option 

to patients with fetuses in vertex presentations , with one or more low 

transverse uterine scars, and no known contra-indication for vaginal 

delivery . Informed consent for trial of labor and VBAC remained 

necessary. (ACOG, 1995) 

Recommendations of the American College of Obstetricians & 

Gynecologists useful for selection of candidates for vaginal birth after 

VBAC:  

 No more than one prior low transverse cesarean delivery. 
 Clinically adequate pelvis.  
 No other uterine scars or previous rupture.  
 Physician immediately available throughout active labor who is 

capable of monitoring labor performing emergency cesarean 
delivery. 

 Availability of anaesthia &personnel for emergency cesarean 

delivery. (ACOG, 2004) 

During the 1990s, managed care organizations identified VBAC as 

a way to save money through shorter hospital stays and use of less 

costly resources. (BERNSTIEN, 1998) 
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 Regarding Egypt, a significant rise in cesarean deliveries has been 

occurred for all births from a low of 4.5% in 1992 to10.3% in 2000. 

However, hospital- based cesarean deliveries were much higher in 

1988 (13.9%), increasing to 22% in 2000. although the cesarean 

section rate was slightly higher in private hospitals, the rate also 

increased consistently in public hospitals. This high increase in 

cesarean section rates reported in this study may be partly due to 

cesarean sections that are not medically indicated, and suggest that 

physician practice patterns, financial incentives or other profitability 

factors, and patient preferences should be explored. (Khawaja et al., 

2004) 

The management of cesarean section causes much controversy among 

health care providers, patients and insurers. The maternal and 

neonatal morbidity risk increased when vaginal birth after previous 

cesarean section (VBAC) attempts fails which emphasizes the 

importance of careful case selection. Also the risks of uterine rupture 

and neonatal mortality were significantly increased. (Biswas, 2003) 

Close observation and proper registration are of almost importance 

and would allow easier and safer decision. (Sen et., 2004) 

Due to changes in the type of uterine incision, being mostly low 

segment transverse, combined with advances in technology which 

allows continuous and accurate monitoring of the mother and fetus, 

this dictum replaced by once cesarean section always controversy and 

the attempt at vaginal delivery should be made unless there is other 

indication for abdominal delivery. (Flamm, 1997)  


