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 □ملخّص  □
 

لأكثر شيوعاً في جميع أنحاء العالم وإنّ المراضة الوالدية المُرتبطة اتُعتبر الولادة القيصرية  الخلفية:
 هامة عالمياً.لة صحية كتُمثل مش  بها

على درجة الحرارة والألم التالي  تأثير حقن البلازما الغنية بالصفيحات في موقع شق الرحم :الهدف
 للولادة.

المقبولات في قسم التوليد وأمراض  الخروسات حامل منسيدة  50الدراسة شملت  المواد والطرق:
 إلى مجموعتين:  السيداتتم تقسيم . ( 2025-2023)عامينالنساء، مُستشفى اللاذقية الجامعي خلال 

 حقن البلازما الغنية بالصُفيحات في موقع الشق الرحميمع حالة(  13)1المجموعة 
حالة( من دون حقن البلازما مع مُقارنة الخصائص الديموغرافية والحصيلة النهائية  37)2والمجموعة  

 بين المجموعتين.
ساعة من الولادة، لم يُلاحظ وجود  12سنة. بعد  5.1±28.56بلغ متوسط عمر السيدات : النتائج

في  0.1±0.07فروقات هامة إحصائياً بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق بمُعدل التغير في درجة الحرارة
، بلغ تواتر الألم في p=0.7في المجموعة الُأخرى مع  0.2±0.12مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات مُقابل 

في المجموعة الُأخرى مع وجود فروقات هامة  %16.2مُقابل  %0 مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات
 .p=0.01إحصائياً،
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□ ABSTRACT □ 

 

Background: Cesarean section(CS) is among the most common globally in 

which maternal morbidity related to CS is a major public health concern across the 

world.      
Aim: the effect of  platelet rich plasma(PRP) injection at the site of uterine 

incision on temperature and pain after surgery. 
Materials and Methods: the study included of 50 primigravida pregnant 

women, admitted at the department of obstetrics and gynecology , Lattakia 

University Hospital, during two-years (2023-2025). Women were divided into 

groups; group 1(13 cases) with injection of PRP at the site of uterine incision 

and group 2(37 cases) without injection of PRP.  
Results: The mean age was 28.56±5.1. After 12 hours of delivery, there were 

no significant differences between two groups regarding the rate of temperature 

change 0.07±0.1 in PRP group versus 0.12±0.2 in other group,p=0.7. In addition to, 

the frequency of postoperative pain in PRP group was 0% versus 16.2% in other 

group with presence of significant differences,p= 0.01.  

 
Keywords: CS, PRP, uterine incision, pain, morbidity. 

CS: Cesarean section. 

PRP: platelet rich plasma. 
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 مقدمة
)بضع ولادة الجنين من خلال شق في جدار البطن تتم فيهتُعرّف الولادة القيصرية بالإجراء الجراحي الذي 

 ] ,Tostado2024] [ Berghella Et al2005] .( وآخر في جدار الرحم)بضع الرحم(البطن

واترها ت اديزدإ مع تُعتبر العملية القيصرية أكثر العمليات المُجراة من قبل المولدين وأطباء النساء حول العالم
وجود إستطبابات لمسؤولة عن هذه الزيادة: وتتضمن العوامل ا، 2016عام  %31.9إلى  1970عام  %5من 

سكري، نسبة البدانة والداء ال إرتفاع توليدية)عسرة الولادة، فشل التحريض وسوء التوضع مثل المجيء المقعدي(، 
 ],صرية. ة القيالولادالزيادة في الولادة القيصرية بناءً على رغبة الأم إضافةً للإستخدام المحدود لمحاولة المخاض بعد 

Osterman Et al 2021] [Betran Et al 2021] 
 طر المراضةداد لختبعاً للجمعية الأمريكية لأطباء النسائية والتوليد فإنّ الولادة القيصرية تزيد بشكل هام الإستع

 9.2التي تبلغ  ولادة حيّة مُقارنةً مع الولادة المهبلية 100.000وفاة/ 35.9والوفيات المُرتبطة مع الحمل التي تبلغ 
 [Rayburn Et al 2013] ولادة حيّة. 100.000وفاة/

من الصُفيحات  مُرتفعاً  اً ( بأنها مُنتج دموي ذاتي يحوي تراكيز PRPتُعرّف البلازما الغنية بالصُفيحات)
من يتم تحضيرها الموجودة في الدم الكامل(  أضعاف مُقارنةً مع 5-2)عادةً البلازما حجم قليل من الدموية في

الطب منها الأمراض الجلدية،  فيفي مجالات مُتنوعة PRP تقنية الطرد المركزي، ولقد تم تطبيق الـ خلال
 Boswell Et al]. مع نتائج واعدة في تحسين الحصيلة النهائية والنسائية العظمية والجراحة الترميمية

2012],[ Everts Et al 2020 ] 
التعديل  ترميم الأنسجة والإلتئام من خلال آليات مُتناسقة تتضمن جزيئات إلتصاق الصُفيحات،PRP تُعزز الـ 

تُنقص  ،لذلك بالإضافة مُتعدد العوامل لتأثيراتها العلاجية. اً المناعي، التكون الوعائي وتنظيم الألم مما يُعطي أساس
ض عوامل النمو مع دعم كلٍ من الإستجابة المناعية الفطرية والتكيفية بينما تُحر  M2لبالعات الإلتهاب، تُعزز فعالية ا

 كل إضافي في التأثيرات المُسكنة. التجدد الوعائي وإنّ السيروتونين المُشتق من الصُفيحات يُساهم بش

[Andia ET al 2013],[ Lacci Et al 2010],[ Foster Et al 2009] 

إنطلاقاً  جدللل اً مثار  لجراحة بشكل عامالتالي ل في إنقاص الألم والإلتهاب PRPماتزال الدراسات حول فعالية 
تحقق الن أجل تحتاج المزيد من الأبحاث م المُحتملة الجانبية آثارهافي الجسم البشري مع  حول تأثيرهامن أنّ الآليات 

 . منها
 أهمية البحث وأهدافه

يات لوفوجود خطر لالعالم مع  جميع أنحاء أكثر التداخلات الجراحية شيوعاً في منالولادة القيصرية  تُعتبر
قة ثل طريوإنّ حقن البلازما الغنية بالصُفيحات في موقع الشق الجراحي للرحم قد يُم والمراضة قصيرة وطويلة الأمد

تصادية ء الإقوقائية مُبتكرة للإقلال من درجة الألم والإلتهاب التالي للولادة وبالتالي تحسين نوعية الحياة والأعبا
 المُرتبطة بها.

 الهدف الرئيسي:
لادة تالي للو الألم التواتر درجة الجرارة و تبدلات الدراسة فيما يتعلق بمُقارنة المراضة الوالدية بين مجموعتي 

 القيصرية. 
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 عينة البحث
 45-18شملت الدراسة جميع السيدات الحوامل الخروسات بتمام الحمل ممن تراوحت أعمارهن بين 

(  (2025-2023 شفى اللاذقية الجامعي خلال عامينستفي مقسم التوليد وأمراض النساء في المقبولات  سنة
 بعد تطبيق معايير الاستبعاد.  المُرشحات لإجراء قيصرية إنتخابية

 معايير الاستبعاد من الدراسة
 تضمنت وجود أحد المعايير التالية:

  الحالات الإسعافية التوليدية مثل الإنسمام الحملي، المخاض المُتقدم، الحمل التوأمي، إنبثاق الأغشية
 الآخيرة من الحمل الباكر، النزوف في الأشهر

 أدواء النسج الضامة 

  ألف/مل 70إنخفاض تعداد الصُفيحات الدموية إلى أقل من 

  غ/دل( 10وجود أمراض دموية بما فيها فقر الدم)الخضاب أقل من 

 التشوهات الرحمية 

 الندب الجراحية على الرحم 
 سيدة من الحوامل الخاضعات لقيصرية إنتخابية. 50فكانت عينة البحث النهائية مؤلفة من 

 طرائق البحث ومواده
 تجربة عشوائية مضبوطة)مُستقبلية(تصميم البحث: 

 قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى اللاذقية الجامعي.مكان البحث: 
 (2025-2023عامين)مدة البحث: 

امة بالإجراء وقد السيدات على دراية ت تم جمع البيانات في هذه الدراسة بشكل استقبالي وكانت جميع
موافقتهن الخطية المستنيرة على المشاركة في البحث بعد تلقي المعلومات الكافية. تم تم الحصول على 

قصة سريرية كاملة شملت عمر المريضة والسوابق التوليدية مع إجراء تقييم صدوي من أجل  الحصول على
 تقييم حالة الجنين والعمر الحملي.

إجراء التحاليل الدموية الروتينية عند القبول مع تأكيد العمر الحملي إعتماداً على موعد آخر دورة  تم
 طمثية أو القياس الصدوي الموثق.

حالة( شملت السيدات الخاضعات لحقن  13تم تقسيم الحوامل إلى مجموعتين: المجموعة الأولى)
حالة( شملت السيدات من دون حقن  37المجموعة الثانية)البلازما الغنية بالصُفيحات في موقع الشق الرحمي و 

 البلازما.
مل  5مل من أجل الحصول على  50تم الحصول على عينة من الدم الوريدي من المريضة تُقدر بـ

دورة لمدة  1600، حيث تم وضع الدم الوريدي في أنابيب في جهاز الطرد المركزي المُخصص لـPRPمن 
دقائق لإستخلاص البلازما التي تم تحضيرها  6دورة لمدة  3600دقائق مع نقلها إلى جهاز آخر لتحقيق  10

 صباح العمل الجراحي.  
في المسافة بين الساقط الرحمي والعضلة الرحمية مع إغلاق جرح الرحم بإستخدام  PRP الـ حقن أُجري 
 لازما كعامل معزول على الجرح الرحمي.على طبقتين من أجل دراسة تأثير حقن الب 2خيط فيكريل 
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ضافةً وحساب مُعدل التغير إ ساعة 12و  6تمت مُتابعة المريضات بعد الجراحة مع تسجيل درجة الحرارة بعد 
 بين المجموعتين. لتواتر الألم ومُقارنة النتائج

 الطرق الإحصائية المتبعة
، 25( )النسخة SPSSالإحصائية للعلوم الاجتماعية)أجري التحليل الاحصائي باستخدام برنامج الحزمة 

IBM Corporation) 0.05اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من  مع(P Value<0.05.ًهامة احصائيا ) 
 (Description statisticalالإحصاء الوصفي )

 للمتغيرات الفئوية: تم الاعتماد على التكرار، النسب المئوية والأشكال البيانية.
 المجال(. رات المتواصلة: تم استخدام مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري،للمتغي

 ( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 .لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقلتين Independent T studentاختبار 

 غيرات النوعية.لدراسة العلاقة بين المت    chi-squareاختبار
 النتائج والمناقشة

 النتائج
سيدة من الحوامل الخروسات مراجعات العيادة النسائية المقبلات على ولادة  50شملت عينة البحث 

-2023في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى اللاذقية الجامعي خلال الفترة الزمنية  إنتخابية قيصرية

 والمحققات معايير الاشتمال في البحث . 2025
ين بسنة، والأعمار الحملية تراوحت  5.1±28.56سنة بمتوسط قدره  38إلى  17تراوحت أعمار السيدات بين 

 .أسبوع 0.8±38.22أسبوع بمتوسط قدره  40.10إلى  36
شق في موقع ال PRP الدمويةتم تقسيم السيدات إلى مجموعتين تبعاً لتطبيق البلازما الغنية بالصُفيحات 

 .%26حالة بنسبة  13الرحمي حيث تم تطبيقهن لدى 
 إلى 22 بين سنة، بمجال تراوح ما PRP 29.15±5.1في مجموعة  عينة الدراسة مريضاتبلغ متوسط عمر 

سنة ومن دون وجود فروقات ذات  37إلى  17بمجال تراوح ما بين  5.2±28.35وفي المجموعة الُأخرى  سنة 38
 .p=0.6 دلالة إحصائية بين المجموعتين

بلغ  لم يُلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائياً بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق بالعمر الحملي والذي
ع مفي المجموعة الُأخرى أسبوع( 40-37) 0.8±38.22مُقابل  PRPفي مجموعة أسبوع( 40-37)المجال  38±0.6
p=0.8. 

مُقابل  RPP( في مجموعة 2كغ/م 25-35)المجال 3.5±28.61بلغت القيمة المُتوسطة لمُشعر كتلة الجسم 
 .p=0.4( في المجموعة الُأخرى من دون وجود فروقات هامة بين المجموعتين،27-35)29.43±2.4

 توزع الصفات الديموغرافية بين مجموعتي الدراسةمقارنة  (1جدول )
 PRP p-valueتطبيق  المتغير

 حالة( 37)غير موجود حالة( 13)موجود
 0.6 5.2±28.35 5.1±29.15 العمر)سنة(

 0.8 0.8±38.22 0.6±38.23 العمر الحملي)أسبوع(
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 0.4 2.4±29.43 3.5±28.61 (2مُشعر كتلة الجسم)كغ/م

ساعات من الولادة  6بعد  PRPبلغ مُتوسط درجة الحرارة في المجموعة التي تم فيها تطبيق 
ساعة، بلغ مُتوسط درجة الحرارة  12بعد P=0.8مع في المجموعة الُأخرى  0.7±36.81مُقابل  36.76±0.5

 .P=0.7في المجموعة الُأخرى مع  0.5±36.93مُقابل  PRP 36.83±0.5في المجموعة التي فيها تطبيق 
( في المجموعة الُأخرى 0.2±0.12 +( مُقابل )0.07±0.1 +)PRPبلغ مقدار التغير في مجموعة 
 (.P=0.6من دون وجود فروقات هامة إحصائياً)
 مقارنة القيم المتوسطة للحرارة بين مجموعتي الدراسة (2جدول )

 PRP p-valueتطبيق  المتغير
 حالة( 37)غير موجود حالة( 13موجود)

 الحرارة)درجة مئوية(
 ساعات 6

 ساعة 12
 مقدار التغير

 
36.76±0.5 

36.83±0.5 

0.07±0.1+  

 
36.81±0.7 

36.93±0.5 

0.12±0.2+  

 
0.8 

0.7 

0.6 

 (.1تم تمثيل الموجودات السابقة في الشكل)

 
 بين مجموعتي البحث حرارة( فروقات القيم المتوسطة لل1الشكل )

 %16.2حالات بنسبة  6مُقابل  PRPلم تتطور أي حالة من الألم في المجموعة التي تم فيها تطبيق 
 .p=0.01في المجموعة الُأخرى مع وجود فروقات هامة إحصائياً 

 مقارنة توزع الألم بين مجموعتي الدراسة (3جدول )
 PRP p-valueتطبيق  المتغير

 حالة( 37)غير موجود حالة( 13موجود)
 الألم
 نعم
 لا

 
0(0%) 

13(100%) 

 
6(16.2%) 

31(83.8%) 

 
0.01 
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 (.2الشكل)تم تمثيل الموجودات السابقة في 

 
 التوزع حسب حدوث الألم بين مجموعتي البحث( 2الشكل )

 
 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية

بية سيدة من الحوامل بتمام الحمل الخاضعات لولادة قيصرية إنتخا 50أظهرت الدراسة الحالية التي شملت 
سيمهن المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء في مُستشفى اللاذقية الجامعي خلال مدة زمنية عامين ممن تم تق

 ما يلي:  في الشق الرحمي PRPإلى مجموعتين تبعاً لإجراء حقن الـ
ياً سنة من دون وجود فروقات هامة إحصائ 5.1±28.56بمتوسط عمر قدره كانت السيدات من أعمارٍ مُتنوعة 

جسم شعر كتلة المُقابل عدم إجرائه( فيما يتعلق بالمُتغيرات الديموغرافية: عُمر الأم، مُ  PRPبين المجموعتين ) حقن الـ
 .p>0.05والعمر الحملي مع 

 ساعة 12موقع الشق الرحمي إلى حدوث تأثيرات هامة على درجة الحرارة بعد  في PRPلم يُؤدي تطبيق الـ
 .p=0.7من الولادة مُقارنةً مع الشواهد،

اتر حالات بتو  6مع تطوره لدى مُقارنةً  PRPلم تُلاحظ أي حالة لتطور الألم بعد الجراحة في مجموعة الـ
ويُمكن تفسير دور البلازما الغنية  p=0.01،في المجموعة الُأخرى مع وجود فروقات هامة إحصائياً  16.2%

يوياً التي حطيف واسع من الوسائط الفعالة  PRPتُحرر الـ بالصُفيحات في الوقاية من الألم التالي للجراحة كمايلي: 
 يم.وحس الألم وتُؤدي بذلك إلى تبدل البيئة الدقيقة النسيجية الموضعية من أجل تسهيل الترمتُعدل الإلتهاب 

الي لم التبالإضافة لذلك، يُساهم السيروتونين المُشتق من الصُفيحات المُتحرر نتيجة التفعيل إلى إنقاص الأ
لسيروتونين أضعاف من الصُفيحات مما يُؤدي إلى تعزيز تحرر ا 7-5تتصف بزيادة حوالي  PRPالـ ، وإنّ للجراحة

  [Everts Et al 2006]مع تعزيز التأثيرات المُسكنة. 
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سيدة  30( خلال عام واحد وشملت  2021وزملاؤها التي أُجريت في إيران)  Shahlaأظهرت دراسة 
سيدة في كل  15في موقع الشق الجراحي) PRPمن الحوامل اللاتي تم تقسيمهن إلى مجموعتين تبعاً لحقن الـ

مر، العمر الحملي ( فيما يتعلق بالعp>0.05مجموعة( عدم وجود فروقات هامة إحصائياً بين المجموعتين)
 ومُشعر كتلة الجسم.

لم يُلاحظ وجود فروقات هامة إحصائياً بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق بمتوسط درجة الحرارة بعد 
 p=0.3في المجموعة الُأخرى مع  0.91±36.18مُقابل  PRPفي مجموعة  الـ 0.56±36.43ساعة ) 12

في التأثيرات على موقع الشق الرحمي  في PRPثيرات لحقن الـبعدم وجود تأ الحالية وبذلك تتوافق مع الدراسة
 [Shahla Et al 2021] تبدلات درجة الحرارة التالية للجراحة.

سيدة من  46في بولندا وشملت  2024وزملاؤه عام  Michalأظهرت دراسة أُخرى أُجريت من قبل 
سيدة  PRP(23اللاتي تم تقسيمهن إلى مجموعتين تبعاً لحقن الـ الحوامل الخاضعات لولادة قيصرية إنتخابية

في كل مجموعة( أنّ الحاجة للمُسكنات)السيتامول( وعدد الجرعات كان أقل بشكل هام إحصائياً في مجموعة 
في الإقلال من  PRP(، وبالتالي تتوافق مع الدراسة الحالية من حيث التأثيرات المُفيدة لـp=0.006)PRPالـ

  [Michal Et al 2024 ]التالي للولادة القيصرية. الألم
سيدة من  150وزملاؤه التي أُجريت في الهند خلال عام واحد وشملت  Meghnaبينت دراسة 

أنّ متوسط سلم  PRPالخاضعات لإجراء ولادة قيصرية إنتخابية مع تقسيمهن إلى مجموعتين تبعاً لحقن الـ
( p=0.001)للمُتابعة خلال النقاط الزمنية المُختلفة PRPالألم كان أقل بشكل هام إحصائياً في مجموعة الـ

 Meghna] في الإقلال من الألم التالي للجراحة. PRPفي التأثير المُفيد لـوبالتالي تتوافق مع الدراسة الحالية 

Et al 2025] 
 الاستنتاجات والتوصيات

أظهرت الدراسة الحالية التي شملت مجموعة من الحوامل الخروسات بتمام الحمل الخاضعات لولادة 
 قيصرية إنتخابية مايلي: 

 ترافق تطبيق الـPRP في الوقاية من الألم التالي  ةإيجابي اتالشق الرحمي مع تأثير  في
 للجراحة.
 لم يُؤدي تطبيق الـPRP علق بدرجة الحرارة بعد الولادة إلى إختلافات هامة إحصائياً فيما يت

 مُقارنةً مع عدم تطبيقها.
الشق الرحمي كإجراء وقائي من الألم التالي للولادة وبالتالي إقلال  في موقع PRPيُوصى بتطبيق الـ

  .وآثارها الجانبية المُرتبطة بها مع التخفيف من الأعباء لمُسكناتل  الحاجة
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