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تطويق عنق الرحم
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م يعرف قصور الفوهة الباطنة لعنق الرحم أو ضعف عنق الرح
Cervical insufficiency or incompetence  بعدم قدرة العنق

على الاحتفاظ بالحمل في حال غياب التقلصات الرحمية او
المخاض 

تطويق العنق•

. قطبة دائرية توضع في عنق الرحم•

من الحمل16-13يجرى في الاسبوع •

Proceduresالطرق •

•Mcdonald's cerclage

•Shirodkar's cerclage

•Transabdominal cervicoisthmic cerclage



عةالسنة الراب–طب التوليد 

.خاض في التطويق عبر المهبل ترفع القطبة عادة قبل بداية الم

.في التطويق عن طريق البطن تجرى العملية القيصرية 

:المخاطر

.النزف•

.الإنتان •

.تمزق الأغشية السلوية•

(.المثانة والأمعاء)الأذياات التي تلحق بالأعضاء المجاورة •
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تطويق عنق الرحم
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Figure 17-1 McDonald-type cervical cerclage. Although suture technique may vary 

somewhat, four sutures are usually placed high into the cervix using a nonabsorbable

material such as Mersilene (A) and then tied, providing additional support at the level of 

the internal cervical os (B). This suture is cut for labor. 

تطويق عنق الرحم
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العمليات التوليدية الجراحية 

Operative Delivery 

% .40–35تبلغ نسبة الولادات الجراحية 

ولادات مهبلية جراحية % 15–10•
باستخدام الملقط او المحجم 

من جميع الولادات تتم % 30–25•
بالعملية القيصرية 
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OBSTETRIC FORCEPS 
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أنواع الملاقط 

الملقط الكلاسيكي

Classic forceps

الملقط التخصصي 
Specialized forceps

ق الملاقط ألات صمّمت لتطبي
على رأس الجرّ والتدوير 

القوى الجنين عندما تكون 
مام لإتالدافعة للأم غير كافية 

الولادة الآمنة للجنين
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Figure 17-2 Types of obstetric forceps in use.

o ملقط سيمبسونSimpson  مثال على الملاقط الكلاسيكيةclassic  او المعياريةstandard

o ملقط كيلاندKielland( للتدوير المتوسط بالملقطmidforceps rotation ) هو مثال على الملاقط
قليلا ما يستخدم و specializedالتخصصية 

o ملقط بايبرPiper  (4–17انظر الشكل ) ويستخدم لتوليد الرأس المتأخر في المجئ المقعدي
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الملاقط التوليدية 
OBSTETRIC FORCEPS 

يةالتقليدتستخدم الملاقط 
الجرلإنهاء الولادة بتطبيق
على جمجمة الجنين 

ياً رأسانحناءتمتلك كل ملعقة 
اء صمم بحيث يتوافق مع انحن

رأس الجنين

الحوضي نحناءالايطابق 
للملقط الكلاسيكي شكل 

القناة الولادية تقريبا 
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Figure 17-3 Components of classic forceps.
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الإستطبابات 
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تطاول المرحلة الثانية 
.للمخاض

ين الشكّ بتألم الجن

أثناء تثبيت الرأس المتأخر
ولادة المقعدي 

تقصير المرحلة الثانية
للمخاض لمصلحة الأم

التسكين فوق الجافية
 4-7:الشكل

Piperولادة الرأس باستخدام ملقط بايبر
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أنواع عمليات الملقط
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.تكون فروة الراس مرئية عند مدخل المهبل •

.راس الجنين عند العجان•

.جمجمة الجنين عند قاع الحوض•

الدرز السهمي بالوضع الأمامي الخلفي أو بوضع امامي أو خلفي •
.ايسر / ايمن 

.درجة45دوران رأس الجنين لا يتجاوز •

:Outlet forcepsملقط المخرج 

.سم 2+≤ عند الموقع  Leading partالنقطة الاستكشافية •

:Low forcepsاالملقط الواطئ 

.سم2+للجمجمة فوق الموقع Leading pointالنقطة الاستكشافية •

:Mid forcepsالملقط المتوسط 
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شروط تطبيق الملقط
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العنق تام 
الاتساع

الأغشية 
متمزقة

رأس الجنين 
متدخل 

ينبغي ألا يكون
هناك أدنى شك 
حول وضع رأس 

الجنين 

يجب أن يكون 
التخدير كاف

يجب أن تكون 
المثانة فارغة
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المحجم
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Figure 17-5 Application of the vacuum extractor. 

A: Incorrect application, which deflexes the fetal head, thereby 
increasing the presenting diameter.

B: Correct application over the posterior fontanelle, which flexes the 
fetal head when traction is applied.

كأس ماص يطبقخدم ستتالة
.على رأس الجنين

ق المحكم يطبتاليكون 
.باستعمال مضخة ماصة

اء وإجريجب أن يوقف التطبيق 
:بحالالقيصرية

اة إذا لم ينزل الرأس في القن•
.الولادية 

اذا انفصل القديح عن الرأس•
.two pop-offsمرتين 
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المحجم السويدي 

12/4/2018
Dr.Hisham Al-Hammami     Professor of Obstetrics and Gynecology    

faculty of medicine   Syrian private university 
30



عةالسنة الراب–طب التوليد 

حجم المقارنة بين الولادة بالملقط والولادة بالم

ى نسبة النجاح العامّة للولادة المهبلية بالملقط أعل

%.7الملقط •

%.12المحجم •

معدل الفشل

.رض المهبل والأنسجة العجانية•

.أذية المعصرة الشرجية الوالدية•

تسبب الولادات المهبلية بالملقط نسب أعلى من الرضوض 
الوالدية 

.الأورام الدموية الرأسية•

نية يسببّ المحجم نسب أعلى من المراضة الجني

يعي ، بينت الدراسات بالطريق الراجع لمراهقين ولدن مهبليا بشكل طب
بالملقط  وبالمحجم ، والقيصرية  وجود اختلاف ضئيل في الخلل 

الفيزيائي والإدراكي 

12/4/2018
Dr.Hisham Al-Hammami     Professor of Obstetrics and Gynecology    

faculty of medicine   Syrian private university 
31



عةالسنة الراب–طب التوليد 

الولادة القيصرية 
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الولادة القيصرية هي ولادة جنين من 
خلال شقّ يجرى على  بطن ورحم الأم 

الفائدة المفترضة للجنين •

الخطورة الوالدية المنخفضة نسبيا •

.قبول اجتماعي•

.الخوف من المقاضاة•

30معدل الولادات القيصرية حوالي 
من الولادات % 
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1/1000> العامّ معدل الوفيات 

يصرية الولادة القفينسبة الوفيات الوالدية 
تقارب الولادة المهبلية الانتخابية

ازدادت مقارنة مع الولادة : المراضة الوالدية 
المهبلية
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%30عسرة الولادة

%30-25القيصرية المعادة 

%15-10المجيء المقعدي 

%15-10تألم الجنين 

سوابق شقّ غير معترض 
كامل سماكة العضلةيتناول

(استطباب مطلق ) الرحمية 

المشيمة المنزاحة
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Figure 17-6 Types of cesarean delivery incisions.
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%(.1> ) تمزق الندبة •

نقص خطورة النزف ، التهاب البيرتوان ، الخذل المعوي ، والتصاقات •
.الأمعاء

LTCDالقيصرية السفلية المعترضة 

ها إجراء قيصرية انتخابية لكل مريضة لدي%  7–4خطورة تمزق الرحم •
.سوابق قيصرية كلاسيكية

:استطبابات الولادة القيصرية الكلاسيكية*•
.المجيء المقعدي الخديج•

.مجيء معترض مع اتجاه ظهر الجنين نحو الأسفل•

.عدم الوصول الجيد إلى القطعة السفلية •

التخطيط لقيصرية باترة •

Classic cesarean deliveryالقيصرية الكلاسيكية 

LVCD.
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من الحمل37أو 36يطبق بعد الأسبوع 

و الاختلاطات الجنينية الناجمة عن عقدة السرر أ
%1>  انفكاك المشيمة 

%60معدل النجاح يقارب 

تحويل الجنين من مجيء معيب إلى مجيء رأسي لتجنب الولادة القيصرية

ECV

بالإمكان الإقلال من معدل الولادات القيصرية باللجوء إلى 

VBACالولادة المهبلية بعد قيصرية ECVالتحويل بالأعمال الخارجية 
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VBAC

رية وجود سوابق قيصرية هو ثاني أشيع سبب للولادة القيص•
(25–30. ) %

.من النساء الحوامل لديهن سوابق قيصرية % 10-15•

:يمكن إجراء تجربة المخاض في حال•

.أو اثنتين لمرةLTCDوجود سوابق •

عدم إمتداد الشق الرحمي السابق إلى عنق الرحم أو •
.القطعة العلوية للرحم

.غياب قصة تمزق الرحم•

.حجم الحوض الوالدي ضمن الحدود الطبيعية •

% .70نسبة النجاح الاجمالية •

أضعاف في الوفاة 10إذا حدث تمزق رحم ، قد تكون هناك زيادة •
.حول الولادة بالإضافة إلى المراضة الوالدية الكبيرة 
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