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في  وثشائي الطبقة لذق الرحم أثشاء القيرريةالإغلاق أحادي الطبقة ين فعالية مقارنة ب
 تحدين معدل سساكة القطعة الدفمية لمرحم بعد الجراحة

 *طارق خزهر.د
 (0106/ 02/0تاريخ الشذر  – 0104 /06/9 )تاريخ الإيداع 

 
 □ممخّص  □

 
ومع  الخحم،وخظخ حجوث عيب في نجبة  (LUS) تست دراسة درجة تخقق القظعة الدفمية من الخحم: السقدمة

 ذلك، فإن العلاقة بين طخق الإغلاق ودرجة التخقق تحتاج إلى مديج من التهضيح
إن اليجف من ىحه الجراسة ىه تحجيج ما إذا كانت طخيقة إغلاق القظعة الدفمية من الخحم بعسمية : الهدف

 في طبقة واحجة أو طبقتين تؤثخ عمى سساكة الشجبة لاحقا   قيرخية عخضية
امخأة وتعييشين عذهائي ا لإغلاق شق القظعة  60تدجيل  الاستظلاعيةتم في ىحه الجراسة : ق السهاد والطر

مخيزة من  30تزسشت كل مجسهعة  تم تقديم السخضى إلى مجسهعتين، .الدفمية من الخحم بظبقة واحجة أو طبقتين
إغلاق الذق بظبقة واحجة  تم ينأسبهعا ، تم لجى إحجى السجسهعت 04أسبهعا  إلى  83الشداء الحهامل بعسخ حسمي من 

 ولجى السجسهعة الأخخى تم الإغلاق بظبقة مددوجة

الستابعة: إجخاء ايكه ميبمي لجسيع السخيزات بعج يهمين وأسبهعين من الجخاحة لتقييم سساكة القظعة الدفمية 
 لمخحم

حجوث زيادة في سساكة نجبة بالأمهاج فهق الرهتية بيهمين وأسبهعين من الجخاحة لهحع  بعج الترهيخ: الشتائج
 بظبقة واحجة في الحالات التي تم فييا إغلاق الذق بظبقة مددوجة مقارنة بإغلاقو قيرخية القظعة الدفمية

 .يؤثخ بذكل مباشخ عمى سساكة الشجبة تذيخ ىحه الشتائج إلى أن عجد طبقات الإغلاق في العسمية القيرخية: الخلاصة
 

 طبقتان-ثخانة الشجبة-طبقة واحجة-عسمية قيرخية:كمسات مفتاحية
 
 

 
 
 

 .دكتهراه في التهليج وأمخاض الشداء ،جامعة اللاذقية، مذفى اللاذقية الجامعي ،قدم التهليج وأمخاض الشداء *
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□ ABSTRACT □ 

 

Background: The degree of the lower uterine segment (LUS) thinning and the 

risk of uterine scar defect have been studied. 

However, the relationship between the methods of closure and the degree of thinning 

needs further elucidation.  

Aim: The aim of this study was to determine whether a LUS transverse 

cesarean section (CS) closure method in one or two layers affects 

subsequent scar thickness.  

Subjects and Methods: In this prospective study, 60 women were enrolled 

and randomly assigned 

to one- or two-layer closure of the LUS incision. Patients were divided into two 

groups. Each group included 30 patients, of 

primigravidae with gestational age from 38 weeks to 40 weeks one group had a 

single layer closure and the other had a double 

layer closure. 
Follow-up: Patients had a vaginal ultrasonographic evaluation of the LUS 

immediately preoperative (baseline) and then follow-up 

measurements at 48 h, and 2 weeks postoperatively. 

Results: We found an increase in the thickness of LUS-CS scar in cases with 

double layer closure of the incision 

than a single layer closure as depicted by ultrasonography after 2 days and 2 weeks 

post-operative. 

Conclusion: These findings suggest that the number of closing layers of CS 

directly affect the thickness of the scar. 
 

KEY WORDS: Cesarean section, one layer, scar thickness, two layers 
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 :السقدمة
الشاحية الفشية، ىي عسمية فتح  والخحم، ومنالجشين من خلال شق في البظن  تهليجالهلادة القيرخية ىي عسمية 

  [1].البظن متبهعة بذق الخحم
وتختبط الهلادة  الأخيخة،اد عجد حالات الهلادة القيرخية بذكل مظخد في جسيع أنحاء العالم في العقهد دز اوقج 

 .بسخاطخ طهيمة الأمج مثل الالتراقات، وتسدق نجبة الخحم، ومزاعفات السذيسة القيرخية أيزا  
 [2]. القيرخية ومن السخجح أن تختبط السزاعفتان الأخيختان بزعف التئام نجبة الخحم بعج الهلادة

في % 04.8إلى  0990في عام % 0.2من  في معجل الهلادات القيرخيةحجث ارتفاع كبيخ قج مرخ، في  
، %(08.9) 0933ومع ذلك، كانت حالات الهلادة القيرخية في السدتذفيات أعمى بكثيخ في عام  ،0444عام 

 .0444في عام % 00.4وارتفعت إلى 
اد دز قج اوعمى الخغم من أن معجل الهلادة القيرخية كان أعمى قميلا  في السدتذفيات الخاصة، إلا أن السعجل 

ا بذكل ثابت في السدتذفيات العامة   [3].أيز 
وقج أشارت طبقات، طبقة واحجة أو طبقتين أو ثلاث  عبخمتقظعة أو مدتسخة  بخياطةقج يتم إغلاق الخحم 

 [4]. الحسهل اللاحقةومن السخجح أن يشفتح في  الشجبة،الجراسات الخصجية إلى أن الإغلاق أحادي الظبقة يختبط بعيهب 
ولكن ليذ بعج  له السقفبعج الإغلاق أحادي الظبقة  ازدادومع ذلك، أشار تحميل الحداسية إلى أن خظخ تسدق الخحم قج 

 [5].، مقارنة بالإغلاق ثشائي الظبقةله الإغلاق أحادي الظبقة غيخ السقف
عيب نجبة حجوث وخظخ  من الخحم القظعة الدفميةبين درجة تخقق  وثيقتذيخ الشتائج الحجيثة إلى وجهد ارتباط  

 [6].الخحم
 المهاتينجبة الخحم لجى الشداء  ةكاججيجة لتقييم سس وسيمةفهق الرهتية عبخ السيبل  بالأمهاجيعج الترهيخ  

 [7].سيبمية آمشةالهلادة العتبخ ت التي فهقيا ةالحخج دساكةخزعن لهلادة قيرخية سابقة لتحجيج ال
من الخحم وخظخ عيب نجبة الخحم  القظعة الدفميةبين درجة تخقق  وثيقأفاد العجيج من الباحثين بهجهد ارتباط  

يفكخن في  المهاتياز لعيب نجبة الخحم لجى الشداء بسثابة مؤشخ مست العسمية القيرخية نجبة سساكةكهن توبالتالي قج [ 2]
 .الهلادة السيبمية بعج الهلادة القيرخية

 [7،8] .معيارية مثالية، مسا يؤكج الحاجة إلى تقشيات قياس أكثخ  يةلا يسكن التهصية بقيسة قظع 
 السهزعاتفهق الرهتية لجى الشداء  الأمهاجنجبة الخحم عن طخيق  سساكةاليجف من ىحه الجراسة ىه تقييم  إن

بالإضافة إلى إثبات أو دحض التأثيخ  ىلإغلاق شق الخحم بظبقة واحجة أو طبقتين بعج الهلادة القيرخية الأول ا  عذهائي
 .غلاق عزمة الخحمعمى إ الشدبي لكل مشيسا 

 :والطرق  السهاد
 اللاذقيةالسخضى من العيادات الخارجية وأجشحة السخضى في قدم التهليج وأمخاض الشداء في مدتذفى  قبهلتم 

 0400\7\0و  0408\00\0سهريا بين عامي ، اللاذقية، الجامعي
سباب جشيشية أو لأ انتخابية أولى ولادتين ولادة قيرخية ستكهن  في حالالسخيزات لمسذاركة مع  التهاصلتم  

 .أمهمية
من سيجة  84تزسشت كل مجسهعة ، (أ و ب)، مقدسات إلى مجسهعتين سيجة 24أجخيت ىحه الجراسة عمى  
 .أسبهعا   04 حتى أسبهعا   83من  يبعسخ حسم الخخوساتالحهامل  الديجات
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عادة  ما يتزسن و السعتخضة، قيرخية القظعة الدفمية  فيأحادي الظبقة خزعت لإغلاق  :السجسهعة أ
 .(4خيهط فيكخيل)طبقة واحجة مدتسخة من الخيهط القابمة للامتراص  الظبقة،أحادي الإغلاق 
خيهط )ثشائي الظبقة في قيرخية القظعة الدفمية السعتخضة، خزعت لإغلاق  :السجسهعة ب 

 .(4فيكخيل
بعج الحرهل عمى و  واستبجاليا بأرقام رمدية لمحفاظ عمى الخرهصية اتإخفاء أسساء جسيع السذارك تم 

 وتأكيج الجخهل في الجراسة،  خظيةمهافقة 
 مههفي معجل ضخبات قمب الجشين، و  ذحوذاتالىي حالات الحسل الستعجدة، و  معايير الاستبعادكانت 

السذيسة الأمامية السشداحة، والأورام الميفية في الخحم أو عشق الخحم، و الدائل الأمشيهسي، وتذهىات الخحم، 
قة أو أي مخض طبي يعيق التئام الجخوح مثل مخض الدكخي، وأمخاض ، وأي عسمية رحسية سابوالجشين العخطل

 .الكهلاجين أو فقخ الجم
خط )قبل الجخاحة مباشخة   مقظعة الدفمية من الخحمفهق الرهتية لـ الأمهاجلتقييم ب يزاتالسخ  تخزع

 .ساعة وأسبهعين وستة أسابيع من الجخاحة 03ثم إجخاء قياسات متابعة بعج ( الأساس
 .الباحث نفدوفهق الرهتية في قدم التهليج ومن قبل  الأمهاجإجخاء جسيع القياسات بتم 

عزمة الخحم في السدتهى الديسي  سساكةتم الحرهل عمى القياسات الأساسية عن طخيق قياس 
فهق الرهتية عبخ البظن عشج نقظة أسفل انعكاس السثانة بتقشية وصفيا  الأمهاجبهاسظة  الشاصف

Buhimschi [9]لاؤه وزم 

 ، (Siemens Acuson NX2) كان الجياز السدتخجم ىه 

ساعة وبعجىا بأسبهعين وإجخاء قياس  03تم متابعة السخيزات بإجخاء ايكه ميبمي بعج الجخاحة ب
 لدساكة القظعة الدفمية من الخحم.

 :الشتائج
دلالة إحرائية بين لم يكن ىشاك فخوق ذات . 0في الججول  لعيشة الجراسةالخرائص العامة  إيزاحتم 

الخحسية عشج القظعة العزمة  سساكةمن حيث عسخ الأم، وعسخ الحسل عشج الهلادة، ومتهسط  مجسهعتي البحث
 الدفمية 

 .قبل العسمية، ووزن السهلهد عشج الهلادة  
ا لمهلادة القيرخية في الججول  الاستظبابات إيزاحتم  ع ا الأكثخ شيه  الاستظباباتكانت . 0الأكثخ شيهع 

 .رحم غيخ ملائمالسذيسة مع عشق  انفكاك، و الدمىشح ، و ضيق الحهض الذجيج، السجيء السعيب: ىي
 الخرائص العامة لسجسهعتي البحث: 0جدول 

 (أ)السجسهعة  الخاصية
 (طبقة واحجة)

 (ب) السجسهعة
 (طبقتين)

P value 

 4.24 (8.0) 03.82 (8.0) 03.30 عسخ الام بالدشة
 4.74 (4.7) 89.02 (4.7) 89.00 بالأسبهعالعسخ الحسمي 

 4.458 (5.9) 07.23 (7.0) 08.32 مجة العسمية بالجقيقة
 4.30 (4.2) 0.37 (4.3) 0.32 وزن الهليج بالكيمهغخام

ة القظعة الدفمية قبل كسسا
 العسمية بالسيميستخ

0.34 (4.2) 5 (0.4) 4.04 
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 استطبابات الهلادة القيررية: 0جدول 

 (أ)السجسهعة  الاستظبابات
 

 (ب)السجسهعة 
 

 الشدبة العجد )%( الشدبة العجد
  الجشيشية

 04 8 04 8 الدمى شح
 08.8 0 2.2 0 مجيء معيب

 2.2 0 08.8 0 تعقي
 8.8 0 04 8 انفكاك مذيسة
 04 8 8.8 0 ىخبذ تشاسمي

  الهالجية
 02.2 3 02.2 3 ضيق الحهض
 2.2 0 02.2 5 المقسهم السؤنف

 8.8 0 8.8 0 كدخ حهضي متبجل
اصلاح ناسهر سهابق 

 مثاني ميبمي
0 8.8 0 8.8 

 044 84 044 84 السجسهع
 

( ب)دقيقة بيشسا في السجسهعة  (7.0) 43.7( أ)مجة العسمية في السجسهعة ( الانحخاف السعياري )كان متهسط 
 (P=0.03)بين السجسهعتين  ميم فخق مع وجهد  دقيقة( 5.9) 07.7كان 

 لجسيع الديجات الخاضعات لمجراسةفهق الرهتية عبخ السيبل  الأمهاجفي ىحه الجراسة، تم إجخاء 
فهق الرهتية بعج يهمين من الهلادة القيرخية  الأمهاجب اي تم تقييسيتال القظعة الدفمية من الخحم سساكة تتخاوح 

 .مم( 8.5) 05.5( معياري انحخاف )مم بستهسط  84مم إلى  04لحالات السجسهعة أ من 
بين  ميم فخق مع وجهد  ممم( 8.2) 03.5ممم بستهسط  82ممم إلى  05من  القيمفي السجسهعة ب، تخاوحت  

 8كسا يهضح الججول (P<0.01)السجسهعتين 
 04ممم إلى  00من  (أ)بعج أسبهعين من الهلادة القيرخية لحالات السجسهعة  القظعة الدفمية سساكة تخاوحت 

ممم  05ممم إلى  02تخاوحت القيم السقابمة في السجسهعة ب من و  ممم( 0.0) 02.3( انحخاف معياري )ممم بستهسط 
 .(P<0.01)بين السجسهعتين سيمفخقمع وجهد  ممم( 0.7) 09.0بستهسط 

 معدل سساكة القطعة الدفمية بعد الجراحة :3الجدول
 (ب)السجسهعة  (أ)السجسهعة  

ساعة  03معجل سساكة القظعة الدفمية بعج 
 من الجخاحة

 Mean (SD) مجال الدساكة Mean (SD) مجال الدساكة

 (3.6) 28.5 ممم 82 – 05 (8.5) 05.5 ممم 84 – 04

معجل سساكة القظعة الدفمية بعج أسبهعين 
 من الجخاحة

 Mean (SD) مجال الدساكة Mean (SD) مجال الدساكة
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 (2.7) 19.4 ممم 05 – 02 (2.2) 16.8 ممم 04 – 00

 :الشتائج مشاقذة
إن عسمية الهلادة القيرخية ىي واحجة من أكثخ العسميات الجخاحية الكبخى شيهع ا لجى الشداء في كل من 

 .البمجان الغشية والسشخفزة الجخل
  [13-11].وتختمف السعجلات بذكل كبيخ بين البمجان والخجمات الرحية

ء من الأطبا% 87ومن أطباء التهليج شق الخحم بظبقة واحجة، % 55 يغمق، الاسعافيةقيرخيات في ال
 [14].خافقيخزعن لمتعقيم الس المهاتيبظبقة واحجة فقط لجى الشداء % 00 يغمقبظبقتين بيشسا  يغمقهن الذق

بدبب العلاقة السحتسمة مع تسدق الخحم أثشاء محاولة السخاض في  أىسيةالخحم  شقاكتدب إغلاق  
 [17-15].حالات الحسل السدتقبمية

الستقظعة  الستهاصمة القظبتم وصف العجيج من التقشيات لإغلاق عزمة الخحم، بسا في ذلك استخجام  
 [18].لة مع إغلاق بظبقة واحجة أو طبقتينه وغيخ السقف والسقفهلة
 أحادي غلاقالإوقج ثبت أن  الظبقة،أحادي أو ثشائي غلاق الإيسكن إغلاق الخحم إما باستخجام تقشية  

 .الإرقائية الإضافية القظبيختبط بانخفاض وقت العسمية وعجد أقل من  قظب مقفهلة متهاصمةالظبقة باستخجام 
خزعت لإغلاق  سيجةلجى  وججت دراسة كشجية كبيخة زيادة بسقجار أربعة أضعاف في خظخ تسدق الخحم

 [23-19].في حسميا الدابق أحادي الظبقة
في التحقيق الحالي، وججنا أن مجة عسمية إغلاق شق الخحم بتقشية الظبقة الهاحجة كانت أقرخ بذكل  

أن تقشية الظبقة  خمرها إلىيتظابق ىحا مع فيخاري وزملائو الحين  ممحهظ من تمك الخاصة بتقشية الظبقتين
 [24].ات وقت أقرخذالهاحجة 
لتحجيج أفزل نهع من الهلادة  فهق الرهتية مفيجا   الأمهاجب القظعة الدفمية لمخحم سساكةيعج قياس  
بين : فهق الرهتية ىحا الاختلافات في الشتائج لكلا مجسهعتي الجراسة الأمهاجدخ معخفة قياس يفقج و ، لمديجات

الخقيق في زيادة معجل  القظعة الدفميةالسخيزات اللاتي خزعن لعسمية قيرخية سابقة، ربسا ساىم القمق بذأن 
الهلادة القيرخية الاختيارية بيشسا ساعجت معخفة عزمة الخحم الدسيكة في تقميل معجل الهلادة القيرخية أثشاء 

 [25] .السخاض، من خلال تقميل الخهف من تسدق الخحم
 سساكةساعة من الجخاحة كانت أكثخ  03التي تم قياسيا بعج  القظعة الدفمية أن نجبة ين من دراستشاتب 

الإغلاق من أولئك اللاتي خزعن لتقشية  الإغلاق بظبقتينبذكل ممحهظ بين الشداء اللاتي خزعن لتقشية 
 (P = 0.003) ظبقة واحجةب

بعج أسبهعين من  قيرخية القظعة الدفمية السعتخضة نجبة سساكةوعلاوة عمى ذلك، أعيخنا أن متهسط  
من أولئك اللاتي  الإغلاق بظبقتينبذكل ممحهظ بين الشداء اللاتي خزعن لتقشية  سساكةالجخاحة كان أكثخ 

 .(P = 0.0005) غلاق طبقة واحجةالإخزعن لتقشية 
 :الخلاصة

تكهن أعمى عشج إغلاق شق الخحم عمى  تبين أن قياس سساكة القظعة الدفمية لمخحم بعج الهلادة القيرخية
 .واحجة طبقتين مقارنة بإغلاقو عمى طبقة
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