
الولادة بعد ولادة قیصریة سابقة: الاختیار من خلال "نموذج المساعدة 
 على الاختیار"         

ھذا "النموذج للمساعدة على الاختیار" مخصص للسیدات الحوامل اللاتي خضعن في السابق لعملیة ولادة قیصریة. فیما 
النساء والتولید الخاص بكِ، سوف یتوجب علیكِ  یتعلق بحملكِ الحالي، بالتعاون مع شریك حیاتكِ (المحتمل) ومع طبیب

تحدید اختیار بشأن الطریقة التي ستضعین بھا طفلكِ: ولادة مھبلیة أم ولادة قیصریة مخطط لھا مسبقًا. یُبین الجدول التالي 
 ما یشتمل علیھ كل خیار. 

 الولادة المھبلیة (الطبیعیة) 

 

 الولادة القیصریة المخطط لھا

علیھ كل ما الذي یشتمل 
 خیار؟

سوف تلدین في المستشفى مع المتابعة 
المستمرة لحالة طفلكِ (التسجیل المتواصل 

 ) CTGلنشاط قلب الطفل 

إذا لم ینجح إتمام الولادة بشكل طبیعي، فعندئذ 
 یتم إجراء عملیة ولادة قیصریة (طارئة)

من الحمل  39یُولد الطفل في الأسبوع ال 
 اعن طریق جراحة مخطط لھا مسبقً 

 

  
یھدف ھذا "النموذج للمساعدة على الاختیار" إلى أن تحددي خیارًا مؤقتًا في الوقت المناسب أثناء الحمل، وذلك بالتعاون 

مع طبیب النساء والتولید الخاص بكِ. بالطبع یمكن أن تحدث تغیرات في مرحلة لاحقة من الحمل، وقد تؤدي ھذه 
عني أنھ، إذا لزم الأمر، فسیتم النقاش معكِ مجددًا بشأن طریقة الولادة بین الأسبوع التغیرات إلى تغییر ھذا الخیار. وھذا ی

 من الحمل. 40والأسبوع ال  38ال 

وفقا لخارطة الخطوات، ستناقشین مع طبیب النساء والتولید الخاص بكِ النقاط التي تعتبر مھمة في عملیة الاختیار بین 
 ھي: لادة القیصریة المخطط لھا مسبقًا. النقاط التي ستتم مناقشتھاالولادة المھبلیة (الطبیعیة) وبین الو

 حضور المقابلة قبلخیاركِ المُفضل  .1

 تجربة/تجارب سابقة لكِ مع الولادة .2

معلومات حول مزایا الولادة المھبلیة والولادة القیصریة المخطط لھا وعیوبھما، والمضاعفات المحتملة لكلٍ  .3
 منھما

 عند المقارنة والمفاضلة بین الخیارین الاعتبارات الخاصة بكِ  .4

 الرغبات و/أو الشروط التي یمكن، حال توفرھا، أن ترغبي في اختیار الولادة المھبلیة  .5

 تحدید اختیار مؤقت .6

 ماذا بعد؟ .7
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 1الخطوة رقم 

عل خیارٌ مُفضلٌ. قبل أن تبدأي في الاطلاع على ھذا "النموذج للمساعدة على الاختیار" وملء خاناتھ، ربما كان لدیكِ بالف
 ما ھو الخیار الذي لھ الأفضلیة بالنسبة لكِ في الوقت الحالي؟

 (الطبیعیة) الولادة المھبلیة 

 الولادة القیصریة المخطط لھا 

 لا ینطبق، لیس لديّ أي خیار مُفضل بعد 

 

 

 تجربتي الشخصیة مع ولادة سابقة 2الخطوة رقم 

 أن تكون مؤثرة في اتخاذكِ للقرار؟  ھل لدیكِ أي تجارب مع ولادات سابقة من شأنھا

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

 

في اتخاذكِ للقرار بشأن ھذه الولادة، مثل  ما ھي العوامل الأخرى التي تعتبر مھمة بالنسبة لكِ، والتي یمكن أن تؤثر
 تجارب في محیط دائرة أقاربكِ ومعارفكِ المباشرة؟ 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
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 المقارنة 3الخطوة رقم 

من الولادة المھبلیة والولادة القیصریة المخطط لھا وعیوبھما ومخاطرھما. بعض  تتم مناقشة مزایا كل 3في الخطوة رقم  
ن لعملیة ولادة قیصریة العیوب المرتبطة بالولادة القیصریة المخطط لھا یمكن أیضا أن تحدث للسیدات اللواتي یخضع

عامة عما تعنیھ الولادة المھبلیة والولادة القیصریة المخطط لھا بالنسبة للأم وللطفل  یقدم الجدول التالي لمحة(طارئة). 
وكذلك لفترة ما بعد الولادة. نسب احتمالیة حدوث مضاعفات، والآثار والتبعات على الحمل في المستقبل، سیتم شرحھا 

 لاحقًا في ھذا "النموذج للمساعدة على الاختیار".

 

 لولادة المھبلیة والولادة القیصریة المخطط لھالمحة عامة حول معنى ا

 الولادة القیصریة المخطط لھا الولادة المھبلیة (الطبیعیة) 

 

ماذا یعني ذلك بالنسبة 
 للأم؟

أن تكون مشاركة بشكل أكبر في عملیة 
 ولادة الطفل، وأن یكون لھا دور في ذلك

 

معایشة تجربة "الولادة الطبیعیة": وجود 
الأم، البدء سریعا في الطفل على صدر 

الرضاعة الطبیعیة، المزید من المراقبة 
والرصد خلال الساعات الأولى بعد 

 الولادة

 آلام التقلصات (آلام المخاض)تعاني من 

احتمالیة حدوث تمزق مھبلي وإجراء 
 خیاطة (غُرز) 

 

مخاطر الحاجة لإجراء عملیة ولادة 
 قیصریة (طارئة) 

یما یتعلق المزید من التحكم والسیطرة ف
ب "متى وكیف" تتم الولادة (ما لم تبدأ 

 الولادة مبكرا بشكل تلقائي)

عادة ما تتوجھ الأم بعد الولادة إلى 
غرفة العملیات/غرفة التعافي من دون 

 الطفل

 

 وجود آلام بعد العملیة

وجود مخاطر كما ھو الحال مع أي 
عملیة جراحیة: خطر أكبر للإصابة ب 

 العدوى، النزیف" "الخثار (تجلط الدم)، 

احتمالیة الحاجة إلى التخدیر الكلي بدلاً 
 من التخدیر النصفي 

ماذا یعني ذلك بالنسبة 
 للطفل؟

الولادة الطبیعیة تھیئ الطفل وتعده بشكل 
أفضل من أجل التنفس بشكل ذاتي 

 طبیعي

في حالة الولادة القیصریة المخطط لھا 
تكون نسبة احتمالیة حدوث المضاعفات 

 ام أقل قلیلابشكل ع

ماذا یعني ذلك بالنسبة 
 لفترة ما بعد الولادة؟

 العودة سریعا إلى المنزل

بعد یومین أو ثلاثة أیام یمكنكِ العودة 
 لممارسة مھامكِ الاعتیادیة

 أیام  4إلى  3البقاء في المستشفى من 

أسابیع یمكنكِ العودة لممارسة  6بعد 
 مھامكِ الاعتیادیة
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 ولادتي عن طریق المھبل (بشكل طبیعي)؟ ما ھي نسبة فرص نجاح

بشكل عام، تكون نسبة احتمالیة حدوث مضاعفات لدى السیدات اللاتي یضعن بشكل طبیعي (عن طریق المھبل) أقل. في 
% من السیدات اللاتي یحاولن القیام بذلك ینجحن في القیام بذلك، وبالتالي فإن الولادة 75% إلى 70من  المتوسط،

طط لھا لا تكون خیارًا أفضل لھذه المجموعة من السیدات. غیر أن، كون فرصكِ في النجاح في القیام بذلك القیصریة المخ
 صغیرة جدًا أو كبیرة جدًا، یمكن لذلك أن یلعب دورًا في عملیة الاختیار. 

 
 الحمل)من  32نموذج حسابي: نسبة فرصكِ الشخصیة في النجاح في الولادة المھبلیة (بدءًا من الأسبوع ال 

من الحمل، یمكننا حساب نسبة فرص نجاحكِ على أساس تاریخكِ السابق وعلى أساس تقییم  32بدءًا من الأسبوع ال 
 الوضع الحالي. سیقوم طبیب النساء والتولید الخاص بكِ خلال المقابلة بحساب ذلك لكِ باستخدام نموذج حسابي.

 

 شخصیة الفعلیة في الولادة عن طریق المھبل ھي كما یلي: إذا اخترتِ الولادة المھبلیة، فإن نسبة فرصكِ ال

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

      

......   ..... % 
  

عندما تبدأ الولادة قبل الموعد المحدد الذي قام الطبیب بحسابھ، فإن نسبة فرص ولادتكِ عن طریق المھبل تكون أكبر. 
عن طریق المھبل تكون أقل، وعندئذ یجب أن یتم  ولادتكِ فرص  من أجل أن تبدأ، فإن ولكن إذا كان یتوجب تحفیز الولادة

 ملء "نموذج المساعدة على الاختیار" من جدید.

 الشكل 1. نسبة فرصة الولادة المھبلیة

 ملاحظة ھامشیة 

طبیب النساء خلال المقابلة مع 
والتولید الخاص بكِ سیتم حساب 
نسبة فرصتكِ  في الولادة عن 
 طریق المھبل 

سیدة یحاولن الولادة  1000
عن طریق المھبل بعد ولادة 
 قیصریة سابقة
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 ما ھي نسب احتمالیة حدوث مضاعفات خطیرة لي أو للطفل؟
 

أكثر ما یخاف الناس من حدوثھ من مضاعفات ھو "تمزق الرحم": وھو تمزق ندبة الرحم الموجودة من عملیة قیصریة 
قة. النتائج والتبعات المترتبة على تمزق الرحم یمكن أن تكون خطیرة على الأم وعلى الطفل، ولكن في حال التدخل ساب

تتراح ما بین  من مكان لآخر في العالم، والنسب السریع فإن مخاطر حدوث آثار دائمة تكون أقل. تختلف نسب حدوث ذلك
المھبلیة، ویعتمد ذلك على الأرجح على عوامل الخطر مثل استخدام  سیدة یبدأن في الولادة 1000كل من حالة  15إلى  2

 أدویة تحفیز بدء الولادة. ونحن ھنا نفضل التمسك برقم یمثل النسبة المتوسطة لھذه الأرقام.

 
 حالة ولادة 1000نسب احتمالیة حدوث تمزق للرحم لكل 

 الولادة المھبلیة (الطبیعیة) 

 

 الولادة القیصریة المخطط لھا

حالة ولادة  1000حالات لكل  8 تمزق الرحم
 حالة) 15و 2(المتوسط ما بین 

 حالة ولادة 1000حالة لكل  0,3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسبة احتمالیة أن یؤدي تمزق الرحم أو المشاكل الأخرى المحتملة أثناء الولادة إلى حدوث آثار وتبعات لاحقة خطیرة، 
 ما ھو موضح أدناه. ھي نسبة صغیرة جدا ك

 

 لا یحدثعدد السیدات اللاتي 
لھن تمزق للرحم من بین كل 

 سیدة  1000

(الحد الأدنى) لعدد السیدات 
اللاتي یحدث لھن تمزق 

 1000للرحم من بین كل 
 سیدة

لعدد السیدات  (الحد الأقصى)
اللاتي یحدث لھن تمزق للرحم 

سیدة 1000من بین كل   

 ملاحظة ھامشیة الولادة القیصریة المخطط لھا الولادة المھبلیة (الطبیعیة)

 حالة ولادة 1000مزق للرحم لكل نسب احتمالیة حدوث ت. 2الشكل 



   

 6 

 حالة ولادة 1000نسب احتمالیة حدوث وفاة لكل 

 الولادة المھبلیة (الطبیعیة) 

 

 الولادة القیصریة المخطط لھا

حالة ولادة   1000حالة لكل  0,04 وفاة الأم
  

 حالة ولادة 1000حالة لكل  0,13

 لة ولادةحا 1000حالة لكل  0,5 حالة ولادة 1000حالة لكل  1,3 وفاة الطفل

 

 نسب احتمالیة حدوث ضرر خطیر للطفل 

عند عقد مقارنة بین المضاعفات قلیلة الحدوث عند الولادة القیصریة المخطط لھا وبین المضاعفات قلیلة الحدوث عند 
الولادة المھبلیة، نجد أن ھذه المضاعفات إجمالاً متوازنة مع بضعھا البعض ویصعب أن تؤدي إلى تفضیل دائم ومطلق 

% من الحالات. في حالات الولادة القیصریة 5لإحدى الولادتین عن الأخرى، ولا تحدث ھذه المضاعفات إلا لدى أقل من 
المخطط لھا غالبا ما تشیع المشكلات المتعلقة بالتنفس، وفي حالات الولادة المھبلیة ھناك المزید من المشكلات التي تتعلق 

ة بین ھذه الاختلافات. ولا یوجد فارق بین الولادتین یتعلق بحدوث أضرار بالكتفین. من الصعب الموازنة والمفاضل
عصبیة أو نتائج وتبعات سلبیة على المستوى البعید. وبالتالي لا یوجد فارق فیما یتعلق باحتمالات حدوث ضرر خطیر 

 دائم للطفل. 

 
 نسب احتمالیة حدوث ضرر خطیر للأم 

ة حدوث مضاعفات خطیرة للأم بشكل عام (تمزق الرحم، استئصال الرحم، ضرر یبین الجدول الوارد أدناه نسب احتمالی
ناتج عن الجراحة). فیما یتعلق بنسب احتمالیة حدوث المضاعفات، ھناك فارق بین السیدات اللاتي یلدن عن طریق الولادة 

ا (الطارئة) وبین السیدات اللاتي المھبلیة الفعلیة وبین السیدات اللاتي یلدن عن طریق الولادة القیصریة غیر المخطط لھ
 یلدن عن طریق الولادة القیصریة المخطط لھا مسبقًا. 

 حالة ولادة 1000نسب احتمالیة حدوث مضاعفات خطیرة للأم لكل 

  الولادة القیصریة المخطط لھا الولادة المھبلیة (الطبیعیة) 

 الولادة المھبلیة الفعلیة:   حدوث ضرر خطیر للأم 
 حالة ولادة 1000 حالتان لكل

 
الولادة القیصریة غیر المخطط لھا 

 (الطارئة):
 حالة ولادة 1000حالة لكل  38 

 حالة ولادة 1000حالات لكل  8
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 الولادة القیصریة المخطط لھا

  
 الشكل 3. نسب احتمالیة حدوث ضرر خطیر للأم لكل 1000 حالة ولادة

 لولادة  المھبلیة (الطبیعیة) الناجحةا

لولادة القیصریة (الطارئة)ا  

عدد السیدات اللاتي لا یحدث لھن 
 1000مضاعفات خطیرة من بین كل 

 سیدة 

عدد السیدات اللاتي یلدن عن طریق 
المھبل ویحدث لھن مضاعفات خطیرة من 

سیدة 1000بین كل   

عدد السیدات اللاتي یخضعن لولادة قیصریة 
(عاجلة) ویحدث لھن مضاعفات خطیرة من 

سیدة 1000بین كل   

  

عدد السیدات اللاتي یخضعن لولادة قیصریة 
مخطط لھا ویحدث لھن مضاعفات خطیرة من 

سیدة 1000بین كل   

 ملاحظة ھامشیة
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 ھل سیؤثر اختیاري على أي حمل في المستقبل؟

 

 

ضا. مع كل ولادة قیصریة "إضافیة" تزداد في معظم الحالات، بعد ولادتین قیصریتین تكون الولادات التالیة قیصریة أی 
نسبة احتمالیة حدوث مضاعفات أثناء الحمل التالي. المخاطر الرئیسیة لحالات الحمل اللاحقة ھي: یزداد احتمال حدوث 

ظاھرة المشیمة المنزاحة (حیث تقع المشیمة عند مخرج عنق الرحم)، والمشیمة الملتصقة حیث تنمو المشیمة بشكل ثابت 
ار الرحم. وكذلك تكون ھناك مخاطر أكبر تتعلق بفقدان الكثیر من الدم، واحتمال الإیداع بوحدة العنایة المركزة، في جد

وإذا تطلب الأمر قد تتم إزالة الرحم.  وبالطبع یمكن أن تترابط ھذه المشاكل مع بعضھا البعض، ویتم حساب العدد 
احدة أو أكثر من المشاكل.  حتى المخاطر الصحیة البسیطة التي الإجمالي كتقدیر لعدد السیدات اللاتي یعانین من و

 تصاحب العملیات الجراحیة أو تلیھا مثل الإصابة بالعدوى تكون أكثر شیوعًا بعد إجراء عدة ولادات قیصریة. 

 

 حالة ولادة 1000نسب احتمالیة حدوث مضاعفات خطیرة عند الحمل في المستقبل لكل 

 عند الولادة القیصریة الرابعة لثالثةعند الولادة القیصریة ا 

 المشیمة المنزاحة

                                                         
 المشیمة الملتصقة

                                                        
 استئصال الرحم

حالة  1000حالة لكل  18
 ولادة

حالة  1000حالات لكل  6
 ولادة

حالة  1000حالات لكل  9
 ولادة

       حالة ولادة 1000حالة لكل  30

                                       
 حالة ولادة 1000لكل  حالة 21

                                       
 حالة ولادة 1000لكل  حالة 24

 إیداع الأم بوحدة العنایة المركزة

                                                           
أكیاس من  4فقدان الدم، مع إجراء نقل أكثر من 

 الدم

حالة  1000حالات لكل  6
 ولادة

حالة  1000حالات لكل  8
 ولادة

 حالة ولادة 1000حالة لكل  16

                                         
 حالة ولادة 1000 لكل حالة 16

حالة  1000حالة لكل  12 لبولیة أو في الأمعاءحدوث ضرر في المسالك ا
 ولادة

 حالة ولادة 1000حالة لكل  24

تقدیر النسبة الإجمالیة لاحتمالیة حدوث واحدة أو 
 أكثر من المضاعفات بشكل عام

حالة  1000حالة لكل  40
 ولادة

 حالة ولادة 1000حالة لكل  80
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 ملخص

% من جمیع الولادات لا تحدث أي مضاعفات خطیرة للأم أو للطفل، أیا كانت طریقة الولادة: سواء 95في أكثر من 
 الولادة القیصریة المخطط لھا أو الولادة المھبلیة (الطبیعیة). 

. نسبة احتمالیة حدوث مضاعفات لدى الأم ترتبط بطریقة الولادة التي سیتقرر في نھایة الأمر أن تلد الأم باستخدامھا
السیدات اللاتي یلدن عن طریق المھبل تكون نسبة احتمالیة حدوث مضاعفات خطیرة لدیھن ھي الأقل (حالتان لكل 

حالات لكل  8حالة ولادة)، وتلیھا مجموعة السیدات اللاتي یلدن عن طریق الولادة القیصریة المخطط لھا ( 1000
ى السیدات اللاتي یبدأن الولادة عن طریق المھبل ثم حالة ولادة). أكبر نسبة خطر لحدوث مضاعفات تكون لد 1000

حالة ولادة). ومع ذلك، فإن ذلك لا یحدث إلا في  1000حالة لكل  38یتغیر الوضع ویخضعن لولادة قیصریة طارئة (
 % من الحالات حیث یكون ھناك أمر طارئ حقا. 5أقل من 

قیصریة إضافیة.نسب احتمالیة حدوث مضاعفات في المستقبل تزید مع كل ولادة 

 الشكل 4. النسبة الإجمالیة لاحتمالیة حدوث واحدة أو أكثر من المضاعفات عند الحمل في المستقبل لكل 1000 حالة ولادة

من بین كل 1000 سیدة، عدد السیدات اللاتي لا یحدث لھن أي 
حمل في المستقبل من المضاعفات المذكورة عند ال  

سیدة، عدد السیدات اللاتي یحدث لھن واحدة أو  1000من بین كل 
أكثر من المضاعفات المذكورة بعد ولادة قیصریة واحدة (حملك 
 الحالي) 

من بین كل 1000 سیدة، عدد السیدات الإضافیات اللاتي یحدث 
لھن واحدة أو أكثر من المضاعفات المذكورة بعد ولادتین 
 قیصریتین من بین كل 1000 سیدة

من بین كل 1000 سیدة، عدد السیدات الإضافیات اللاتي 
یحدث لھن واحدة أو أكثر من المضاعفات المذكورة بعد 
 ثلاث ولادات قیصریة 

 ملاحظة ھامشیة 
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 الاعتبارات الخاصة بي 4الخطوة رقم 

 في الجدول التالي، یُرجى تحدید العناصر التي ترین أنھا مھمة بالنسبة لكِ من أجل التوصل لقرار.

 

 ما الذي تجدینھ (ویجده شریك حیاتكِ) مھما؟

مھم  جدا
 

مھم
 

قلیل الأھمیة
 

غیر مھم
 

     في حالة الولادة المھبلیة (الطبیعیة)

أشعر بأنني أشارك بشكل أكبر في ولادة الطفل وأن لي  .1
 دورًا في ذلك   

 أعایش تجربة الولادة الطبیعیة .2

 تتم الولادة بالطریقة الطبیعیة .3

 أعاني من آلام بسبب التقلصات (آلام المخاض) .4

 لديّ تحكم وسیطرة أقل على مجرى الأمور  .5

 یمكن أن یحدث لي تمزق / یتم إجراء خیاطة (غُرز) .6

د خطرالحاجة لإجراء عملیة  ولادة قیصریة وجو  .7
 (طارئة)

مقدار نسبة فرصي الشخصیة في النجاح في الولادة عن  .8
 طریق المھبل

    

      في حالة الولادة القیصریة

یكون لديّ المزید من التحكم والسیطرة فیما یتعلق ب "متى  .9
 وكیف" تتم الولادة

 من المؤكد أنني سأخضع لعملیة جراحیة .10

 أعاني من المزید من الألم بعد العملیة  .11

تزید نسب احتمالیة حدوث مضاعفات مثل الخثار (تجلط   .12
 الدم)، العدوى، حدوث نزیف
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 ما الذي تجدینھ (ویجده شریك حیاتكِ) مھما؟

مھم  جدا
 

مھم
 

قلیل الأھمیة
 

غیر مھم
 

     مخاطر خطیرة

ندبة في الرحم (تمزق الرحم) في حالة الولادة المھبلیة یكون خطر تمزق   .13
 أكبر

في حالة الولادة المھبلیة تكون نسبة احتمالیة حدوث مضاعفات خطیرة   .14
 للأم أقل

 في حالة الولادة القیصریة تكون نسبة احتمالیة تعرض الأم للوفاة أكبر .15

نسبة احتمالیة إصابة الطفل بضرر دائم تكون تقریبا متساویة في حالة   .16
 حالة الولادة القیصریة الولادة المھبلیة وفي

 في حالة الولادة القیصریة تكون نسبة احتمالیة تعرض الطفل للوفاة أقل .17

 كل ولادة قیصریة جدیدة تزید من المخاطر للحمل التالي  .18

    

     بعد الولادة المھبلیة

 أتعافى مبكرا وبشكل أسرع   .19

 عادة ما یمكنني العودة للمنزل مبكرا وبشكل أسرع  .20

    

 أسباب أخرى مھمة؟  .21
..............................................................  

…………………………………………..…………………..          

...................................................................       
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 الرغبات 5الخطوة رقم 
 

المھبلیة متوقف على عدد من الشروط/الرغبات (على سبیل المثال: وجود مُسكن جید من الممكن أن یكون اختیاركِ للولادة 
 للآلام). في السطور التالیة أدناه، یمكنكِ كتابة ھذه الشروط و/أو الرغبات، لكي یتم تضمینھا في الملف الخاص بكِ. 

 
....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

 
 تحدید الاختیار المؤقت  6الخطوة رقم 

  (الطبیعیة) الولادة المھبلیة 

 الولادة القیصریة المخطط لھا 

  
 

 ماذا بعد؟ 7الخطوة رقم 
 

تغییر رأیكِ وبالتالي  ار مؤقت. بعد أن تكوني فكرتِ في الأمر مرة أخرى، یمكنكِ لقد قمتِ بالتعاون مع طبیبكِ بتحدید اختی
للبدء في تحفیز  یدعو تغییر ھذا الاختیار إذا رغبتِ في ذلك. كذلك یمكن أن تتغیر الظروف: فیمكن أن یكون ھناك سببٌ 

قد أصبح كبیرًا جدًا. یمكن أن یتعلق الأمر الولادة المھبلیة؛ فیمكن أن تتعرضي لولادة مبكرة أو یمكن أن یكون حجم الطفل 
 بتغیر نسبة فرص نجاحكِ في الولادة المھبلیة، وبالتبعیة یمكن أن یتغیر اختیاركِ.

 
أن تبدأ الولادة مبكرًا. وبالتبعیة فیمكن ھنا أن  -إذا كنتِ قد اخترتِ الولادة القیصریة المخطط لھا  -وكذلك یمكن أیضا 

 ي الولادة المھبلیة، وفي ھذه الحالة ربما ترغبین في الولادة بشكل طبیعي. تزداد نسبة فرص نجاحكِ ف
 
 

یتم الاتفاق معكِ على أنھ في حال تغیر الوضع الطبي الخاص بكِ، ستقومین بإعادة ملء ھذا "النموذج للمساعدة على 
 الاختیار" مرة أخرى.
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 تحفیز الولادة المھبلیة بعد ولادة قیصریة سابقة

من "نموذج المساعدة على الاختیار" خاص بالسیدات اللاتي اخترن أن یلدن عن طریق المھبل "الولادة ھذا الجزء 
 المھبلیة" بعد ولادة قیصریة سابقة، واللاتي یتوفر لدیھن حالیا سبب یلزم معھ البدء في تحفیز الولادة المھبلیة.

 البدء في تحفیز الولادة المھبلیة 
لقائي، أو إذا كان یجب أن تتم الولادة بشكل مبكر لأسباب طبیة، فإنھ یمكن البدء في تحفیز الولادة إذا لم تبدأ الولادة بشكل ت

یبین الجدول الوارد أدناه أن تحفیز الولادة لھ تأثیر إیجابي  خلال بالون أو من خلال الأدویة. المھبلیة. یتم تحفیز الولادة من
ي الوقت نفسھ، في حالة تحفیز الولادة، قد تكون نسبة احتمالیة حدوث على نسبة فرص ولادتكِ عن طریق المھبل. ولكن ف

  تمزق لندبة الرحم (تمزق الرحم) أكبر قلیلا.

 تحفیز الولادة المھبلیة بعد ولادة قیصریة سابقة 

 تحفیز الولادة المھبلیة بعد ولادة قیصریة سابقة 

ماذا سیحدث فیما یتعلق بنسبة فرص ولادتكِ عن طریق 
 ؟المھبل

 

عند البدء في تحفیز الولادة المھبلیة بعد ولادة قیصریة 
دتكِ عن طریق المھبل أقل سابقة، تكون نسبة فرص ولا

لذلك، سیقوم طبیب النساء والتولید الخاص بكِ بإعادة  قلیلا.
 حساب ھذه النسبة لكِ مجددًا.

 نسبة فرصك الحالیة (الجدیدة) ھي:........% 

سبة احتمالیة حدوث مضاعفات ماذا سیحدث فیما یتعلق بن
 لي أثناء التحفیز للولادة المھبلیة؟

ربما لا یوجد فرق في نسبة احتمالیة  عند استخدام بالون:
 حدوث تمزق لندبة الرحم (تمزق الرحم). 

 

(ھلام،  عند استخدام البروستاغلاندین عن طریق الأدویة:
أقراص)، تبلغ نسبة احتمالیة حدوث تمزق لندبة الرحم 

حالة ولادة،  1000حالة لكل  15تمزق الرحم) حوالي (
 10وعند استخدام قسطرة وریدیة تبلغ ھذه النسبة حوالي 

 حالة ولادة.  1000حالات لكل 
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في  de cesarean Section IMPLEmentation studie (SIMPLE)تم تصمیم ھذا "النموذج للمساعدة على الاختیار" في إطار 
  een ZonMW project, subsidienummer 80-82315-97-10005 إطار مشروع

 قادة المشروع

Dr. H.C.J. Scheepers, gynaecoloog perinatoloog, Maastricht UMC+ 
Dr. R.P.M.G. Hermens, IQ Healthcare Nijmegen 
 
 الأطباء الباحثون

Drs. S. Melman, E.N.C. Schoorel, E. Vankan. Maastricht UMC+ 

 مشروعأعضاء فریق ال

Prof. Dr. J. G. Nijhuis, gynaecoloog perinatoloog, Maastricht UMC+ 
Dr. L.J.M. Smits, epidemioloog, Maastricht University 
Prof. Dr. T van der Weijden, Maastricht University' 
Dr. A. Kwee, gynaecoloog perinatoloog, UMC Utrecht 
Dr. S.M. van Kuijk, epidemioloog Maastricht University 
Prof. Dr. C.D. Dirksen, HTA deskundige, Maastricht UMC+ 
 
 فریق الخبراء

dr. R.  Aardenburg, Orbis medisch centrum, Sittard 
dr. K. de Boer, Rijnstate, Arnhem  
dr. T.H.M Hasaart, Catharina ziekenhuis, Eindhoven 
mw. M. Nieuwenhuijze, Academie Verloskunde, Maastricht   
Prof. Dr. J. G. Nijhuis, gynaecoloog perinatoloog, Maastricht UMC+ 
dr. M.G. Pampus, OLVG Amsterdam 
Prof. dr. J.J.M van Roosmalen, LUMC, Leiden 
dr F.J.M.E. Roumen, Atrium Medisch Centrum Parkstad, Heerlen 
Prof. dr R. de Vries, Academie Verloskunde, Maastricht 
dr. M.G.A.J Wouters, VU medisch centrum, Amsterdam 
Prof. dr. B.W.J Mol , AMC, Amsterdam 
 

  ھذا المنتج محمي بموجب حقوق الطبع والنشر، ولا یجوز نسخھ أو توزیعھ من دون الحصول على إذن بذلك© 
 
 


	1. خياركِ المُفضل قبل حضور المقابلة
	2. تجربة/تجارب سابقة لكِ مع الولادة
	3. معلومات حول مزايا الولادة المهبلية والولادة القيصرية المخطط لها وعيوبهما، والمضاعفات المحتملة لكلٍ منهما
	4. الاعتبارات الخاصة بكِ عند المقارنة والمفاضلة بين الخيارين
	5. الرغبات و/أو الشروط التي يمكن، حال توفرها، أن ترغبي في اختيار الولادة المهبلية
	6. تحديد اختيار مؤقت
	7. ماذا بعد؟
	الخطوة رقم 1
	قبل أن تبدأي في الاطلاع على هذا "النموذج للمساعدة على الاختيار" وملء خاناته، ربما كان لديكِ بالفعل خيارٌ مُفضلٌ. ما هو الخيار الذي له الأفضلية بالنسبة لكِ في الوقت الحالي؟
	الخطوة رقم 2 تجربتي الشخصية مع ولادة سابقة
	الخطوة رقم 3 المقارنة
	في الخطوة رقم 3 تتم مناقشة مزايا كل من الولادة المهبلية والولادة القيصرية المخطط لها وعيوبهما ومخاطرهما. بعض العيوب المرتبطة بالولادة القيصرية المخطط لها يمكن أيضا أن تحدث للسيدات اللواتي يخضعن لعملية ولادة قيصرية (طارئة). يقدم الجدول التالي لمحة عام...
	لمحة عامة حول معنى الولادة المهبلية والولادة القيصرية المخطط لها
	......   ..... %
	عندما تبدأ الولادة قبل الموعد المحدد الذي قام الطبيب بحسابه، فإن نسبة فرص ولادتكِ عن طريق المهبل تكون أكبر. ولكن إذا كان يتوجب تحفيز الولادة من أجل أن تبدأ، فإن فرص ولادتكِ عن طريق المهبل تكون أقل، وعندئذ يجب أن يتم ملء "نموذج المساعدة على الاختيار" م...
	ما هي نسب احتمالية حدوث مضاعفات خطيرة لي أو للطفل؟
	أكثر ما يخاف الناس من حدوثه من مضاعفات هو "تمزق الرحم": وهو تمزق ندبة الرحم الموجودة من عملية قيصرية سابقة. النتائج والتبعات المترتبة على تمزق الرحم يمكن أن تكون خطيرة على الأم وعلى الطفل، ولكن في حال التدخل السريع فإن مخاطر حدوث آثار دائمة تكون أقل. ...
	نسب احتمالية حدوث تمزق للرحم لكل 1000 حالة ولادة
	نسبة احتمالية أن يؤدي تمزق الرحم أو المشاكل الأخرى المحتملة أثناء الولادة إلى حدوث آثار وتبعات لاحقة خطيرة، هي نسبة صغيرة جدا كما هو موضح أدناه.
	نسب احتمالية حدوث وفاة لكل 1000 حالة ولادة
	نسب احتمالية حدوث ضرر خطير للطفل
	نسب احتمالية حدوث ضرر خطير للأم
	في معظم الحالات، بعد ولادتين قيصريتين تكون الولادات التالية قيصرية أيضا. مع كل ولادة قيصرية "إضافية" تزداد نسبة احتمالية حدوث مضاعفات أثناء الحمل التالي. المخاطر الرئيسية لحالات الحمل اللاحقة هي: يزداد احتمال حدوث ظاهرة المشيمة المنزاحة (حيث تقع المش...
	نسب احتمالية حدوث مضاعفات خطيرة عند الحمل في المستقبل لكل 1000 حالة ولادة
	الخطوة رقم 6 تحديد الاختيار المؤقت
	تحفيز الولادة المهبلية بعد ولادة قيصرية سابقة

