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هـــذه المعلومـــات إذا كنتى تودين معرفـــة المزيد عن الـــولادة المهبلية 
المُســـاعَده )الـــولادة المهبلية الجراحيـــة( فأى ولادة مهبلية مُســـاعدة 
هى ولادة يســـتخدم فيها الطبيب أجهزه مُعده خصيصا لتســـاعد على 

إخـــراج الطفل خـــال المرحله الاخيره مـــن الولادة.

لماذا قد تحتاجين إلى ولاده مهبلية مساعدة؟
هناك العديد من الاسباب والتى من أهمها:

> طفلـــك لا يتحـــرك خـــال قناة الـــولادة كما هـــو المتوقـــع ان يحدث 
. طبيعياً

> هناك بعض القلق بخصوص سامة طفلك خال الولادة
> انتي غير قادرة على او تم الطلب منك عدم الدفع خال الولادة.

الغـــرض من الولادة المســـاعده هـــو محاوله محاكاة الـــولادة الطبيعية 
)التلقائيـــة( بأقـــل المخاطر لكـــى ولطفلك ولفعل هـــذا فطبيب التوليد 
يســـتخدم بعـــض الادوات )محجم او ملقط( لمســـاعدتك على الولادة.

ما مدى شيوع الولادة المهبلية المساعدة؟
بوجـــه عـــام حوالـــى 1 مـــن كل 8 ولادات )12%( فى المملكـــة المتحدة 
هـــى ولادات مســـاعده لكـــن هـــذه الـــولادات اقل شـــيوعا لدى النســـاء 

اللواتـــى تـــم توليدهـــم طبيعيا مـــن قبل.

هل يمكننى تفادى الولادة المهبلية المساعدة؟
الدعم خلال الولادة:

النســـاء اللواتـــى يحظيـــن بالدعـــم المســـتمر خـــال الـــولادة هـــم اقل 
احتياجـــا للـــولادة المهبليـــة المســـاعدة خصوصا إذا جاء هـــذا الدعم 
مـــن شـــخص انتِ علـــى درايه بـــه وكذلك مـــن الممرضـــة ولذلك يجب 
ان يكـــون هنـــاك شـــخص تعرفينـــه وتثقين بـــه معك خال الـــولادة إذا 

. ستطعتى ا
وضعية الولادة:

كونـــك فـــى الوضع القائـــم او النوم على احدى جانبيـــك يقلل ايضا من 
المساعدة. للولادة  احتياجك 

التخدير خلال الولادة:
تجنـــب التخديـــر فـــوق الجافيـــة يقلـــل مـــن خطـــر احتياجـــك للولادة 

المســـاعدة. المهبليـــة 
إذا كان طفلـــك الاول وقـــد تم اعطاؤك مخدر فـــوق الجافية احتياجك 
للـــولاده المســـاعدة يمكـــن تقليلـــة ايضـــا بالانتظار حتى يصبـــح لديكِ 

الرغبـــة القويـــة فـــى الدفـــع او بالتأجيل حتى تبدأى فـــى الدفع.

الفتـــرة الزمنيـــة التـــى ســـوف تؤجلين فيهـــا الدفع تعتمد هلـــى حالتك 
الفرديـــة وكذلـــك تطلعاتـــك ولكنهـــا فـــى الغالب فـــى خال ســـاعه او 

ســـاعتين بعدمـــا يكـــون عنق الرحـــم مفتوحـــاً تماماً.
سوف يقوم طبيبك او الممرضه بارشادك فى اى وقت.

البـــدء بتســـتيل )تســـريب وريـــدى( هرمون قد يـــؤدى أيضاً الـــى تقليل 
الاحتيـــاج إلى الـــولادة المهبلية المســـاعدة.

ماهى الولادة بالمحجم؟
المحجم )المســـتخرج الخائى( هو أداة تســـتخدم قوة الشـــفط لتثبت 

غطـــاء معدنى قد يكون رقيق أو قاســـى إلـــى رأس طفلك.
طبيـــب التوليـــد ســـوف ينتظر حتى يأتيـــكِ تقلص ثم يطلـــب منك الدفع 
فى نفس الوقت الذى يقوم هو بســـحب طفلك برفق لمســـاعدة الولادة.

قد يتحاج ذلك لأكثر من سحب واحدة.

ماهى الولادة بالملقط؟
الماقيـــط هـــى أداوات معدنية ناعمـــة والتي تبدو مثـــل ماعق كبيرة 
أو مماســـك وهـــى منحنيـــة لتناســـب رأس طفلـــك، يتم وضـــع الملقط 
بعنايـــة حـــول رأس طفلـــك. ســـوف ينتظر طبيـــب التوليد حتـــى يكون 
لديـــك انقبـــاض ثم يطلـــب منـــكِ أن تدفعـــى بينما هو يســـحب بلطف 
للمســـاعدة فـــي ولادة طفلك. أكثر من ســـحب واحد مطلـــوب في كثير 

مـــن الأحيان.

هل سيطلب مني الموافقة؟
ســـيتم اســـتخدام ملقط ومحجـــم فقط لـــولادة طفلك إذا كانت أســـلم 
طريقـــة للـــولادة بالنســـبة لـــك ولطفلـــك. يجـــب أن يفســـر لـــك طبيب 
التوليـــد أو الممرضـــة أســـباب حصولـــك على ولادة مســـاعدة واختيار 

الأدوات وكذلـــك خطـــوات الولادة المســـاعدة.
ســـوف يتـــم مناقشـــة المخاطـــر التـــي قـــد تواجهـــك أو تواجـــه طفلك 

المســـاعدة. الـــولادة  خال 
 ســـيتم الحصـــول على موافقتك الشـــفهية قبـــل توليد طفلـــك وإذا تم 
التوليـــد فـــي غرفة العمليات ســـيتم الحصول علـــى موافقتك الخطية.

ماذا يحدث أثناء الولادة المساعدة بالملقط أو المحجم؟
قبـــل أن يتـــم توليـــد طفلـــك بالملقط أو بالمحجم ســـوف يقـــوم طبيب 
التوليـــد الخاص بك بفحـــص البطن وإجراء فحـــص داخلي للتأكد من 

أن الولادة المســـاعدة مناســـبة لكِ.



سيتم إفراغ المثانة عن طريق تمرير أنبوب صغير)قسطرة( خالها.
تخفيـــف الألـــم خـــال الـــولادة قد يكـــون إما عـــن طريق حقـــن مخدر 
موضعـــي داخـــل المهبل )احصـــار العصـــب الفرجى( أو حقـــن تخدير 
توصيلـــى والـــذى يعطـــى في الفراغ حـــول الأعصاب فـــي ظهرك )فوق 

الجافيـــة أو العمـــود الفقري(.
 إذا كان رأس طفلـــك يرقـــد بطريقـــة تتطلب إســـتدارته فمـــن المرجح 
أن ينصـــح الطبيـــب أن يكـــون التخدير فوق الجافيـــة أو العمود الفقري 

لتخفيـــف الآلام أثناء الولادة.
قـــد تحتاجيـــن إلى قطع )شـــق للفـــرج( لتوســـيع فتح المهبل والســـماح 
للطفـــل أن يولـــد لكن هـــذا ليس هـــو الحال دائمـــا خصوصـــاً إذا كان 

لديـــك طفل مـــن قبل.
 إذا لـــم يتـــم إعطاؤك مخدر فوق الجافية ســـيتم تخدير مدخل المهبل 

باستخدام مخدر موضعي.

الولادة باستخدام الملقط أو المحجم ايها المناسب لى ولطفلى؟ 
كا مـــن الملقـــط والمحجـــم فعال وأمن كليـــاً وهناك الكثيـــر من انواع 
الماقيـــك والمحاجـــم بعضهـــا معـــد خصيصـــاً لإدارة رأس طفلك فى 
حـــالات مثلمـــا يكـــون ظهـــر طفلـــك مـــوازى لظهـــرك خـــال المراحل 

الولادة. مـــن  الاخيرة 
الملقـــط اكثـــر نجاحـــا للتوليـــد طفلـــك ولكـــن المحجم أقـــل احتمالية 

للتســـبب فـــى تمـــزق للمهبل.
ولطفلـــك  لـــكِ  الانســـب  الأداه  بإســـتخدام  التوليـــد  طبيـــب  ســـيقوم 

الصحـــى. ولوضعـــك 
المجحـــم غيـــر مناســـب إذا كانت فتره الحمل اقل من 34 اســـبوعاً لأن 
رأس الطفـــل يكون اضعـــف مما قد يزيد خطر الكدمـــات ونزيف المخ 

الصفراء. ومرض 

ما الذى يقلل من احتمالية نجاح الملقط او المحجم؟ 
> كنت ممن يعانون من زيادة الوزن مع مؤشر كتلة الجسم 

أكثر من 30
> كان طفلك كبيراً

> طفلك يرقد مع ظهره موازياً إلى ظهرك
> رأس طفلك ليس منخفضا في قناة الولادة

إذا كان طبيبـــك غيـــر واثـــق مـــا إذا كان طفلـــك ســـيولد بامـــان خال 
المهبـــل ســـيتم نقللك إلـــى غرفـــة العمليات وغالبا ســـوف يتـــم إجراء 

ولادة قيصريـــة.

إذا لـــم يتـــم اســـتخدام المحجـــم لولادة طفلـــك فى بعـــض الاحيان قد 
يلجـــأ طبيبـــك إلى اســـتخدام الملقط.

بالاعتمـــاد إلـــى حالتـــك وظروفك قـــد يكون لا يـــزال ضروريـــاً إجراء 
ولادة قيصريـــة فـــى هـــذه المرحلة. 

سوف يوصى طبيبك بالطريقة المناسبه لحالتك.

ماهى مخاطر الولادة المهبلية المساعدة بالنسبه لى؟

النزيف:
فمـــن الطبيعـــي أن يكـــون هناك نزيف بعـــد ولادة الطفل لكن مباشـــرة 
بعـــد الـــولادة المهبلية المســـاعدة  من الشـــائع ان يكـــون النزيف أثقل 
وينبغـــي أن يكـــون النزيف في الأيام التالية مشـــابهاً للـــولادة الطبيعية.

القطع المهبلى / شق الفرج:
إذا كان لديـــك فطـــع مهبلـــى او شـــق فـــى الفـــرج فذلـــك ســـوف يتـــم 
اصاحـــه بببعض الغـــرز القابله للذوبـــان. قطع من الدرجـــة الثالثة او 
الرابعـــة )التمـــزق المهبلـــي الذي يتضمـــن العضات أو جدار الشـــرج 
أو المســـتقيم( يحـــدث ل 1 مـــن كل 100 امـــرأه تحظى بـــولادة طبيعية 
ولكنـــه اكثر شـــيوعا لـــدى اللواتى يقمن بالولادة باســـتخدام المحجم 4 
مـــن كل 100 امـــرأه )4%( وهـــو حتـــى اكثر شـــيوعا لـــدى اللواتى يقمن 

بالـــولادة باســـتخدام الملقـــط 8-12 من كل 100 امـــرأه )%12-8(
مسكنات الالم:

بعـــض النشـــاء يشـــعرن بالانزعـــاج بعـــد الـــولادة. إذا شـــعرتى بهـــذا 
الإنزعاج ســـوف يتم اعطاؤك بعض مســـكنات الالم مثل الباراسيتامول 

والديكلوفيناك
العناية بالامعاء والمثانة:

المشـــاكل المتعلقـــة بحركـــه الأمعـــاء وإخراج البـــول تكون شـــائعة بعد 
الـــولادة مباشـــرة ولكـــن اغلب النســـاء لا يعانـــون من اى اعـــراض بعد 

ذلك.
الحد من خطر الجلطات الدموية:

أن الحمـــل يزيـــد مـــن خطر الجلطـــات الدموية التى تتشـــكل في أوردة 
الســـاقين والحـــوض )تخثـــر الأوردة العميقة( ويزداد هـــذا الخطر بعد 

المساعدة. الولادة 
 يمكنـــك المســـاعدة مـــن خـــال تحـــركك باقصـــي مـــا يســـمح لك به 

جســـدك بعد الـــولادة.
 قـــد تنصحيـــن بإرتـــداء جـــوارب خاصـــة أو أن يتـــم حقنـــك يوميـــاً 

بالهيباريـــن ممـــا يجعـــل الـــدم أقـــل عرضـــة للتجلـــط.



ماهى مخاطر الولادة المساعدة بالنسبة لطفلى؟
الغطـــاء الـــذى يســـتخدم للشـــفط خـــال الـــولادة بالمحجم قـــد يترك 
عامـــه علـــى راس طفلـــك هذا مايســـمي شـــيجنون وغالبـــا ماتختفى 

ســـاعة.  48-24 خال 
قـــد يســـبب غطـــاء الشـــفط ايضـــا كدمـــة علـــى راس طفلـــك تســـمى 
الســـيفالوهيماتوما هـــذا يحـــدث ل 1-12 طفل مـــن كل 100 طفل يتم 
توليدهم باســـتخدام المحجم ولكنها تختفى مع الوقت وهى لا تســـبب 
أى مشـــكله للطفـــل إلا زيـــادة فى صفـــراء الولادة خال الايـــام الاولى.
عامـــات الملقـــط علـــى راس الطفـــل ايضـــا شـــائعة جدا وهـــى تكون 

صغيـــرة وتختفـــى فى خـــال 24-48 ســـاعه.
بعـــض الجـــروح الصغيـــرة على وجـــه وفـــروة راس الطفل شـــائعة جدا 
خـــال الولادة المســـاعدة وهـــى تحدث لطفل واحد مـــن كل 10 اطفال 

وتلتئم بســـرعة.

كيف سأشعر بعد مغادرتى المستشفى؟
بعد أي ولادة متضمناً الولادة المهبلية المســـاعدة قد تشـــعرين بالقليل 

والكدمات. الألم  من 
قـــد تكون الغـــرز والتورم مؤلمة عنـــد الذهاب إلى المرحـــاض لكن أى 
غـــرز ســـوف يتم شـــفاؤها في غضـــون بضعة أســـابيع. قد تســـاعدك 

مســـكنات الألم ايضاً.

هل سأحتاج ولادة مهبلية مساعدة المرة القادمة؟
حصولـــك علـــى ولادة مســـاعدة لا يعنى بالضـــرورة احتياجـــك لها فى 
حملـــك القـــادم. معظـــم النســـاء اللواتى حصلـــن على ولادة مســـاعده 
قامـــوا بالـــولادة طبيعيـــاً فـــى المـــرة التاليـــة حتـــى إذا تمـــت الـــولادة 
المهبليـــة المســـاعدة فـــى غرفـــة العمليـــات فلديك فرصـــة 80 من كل 

100 )80%( بـــأن تحصلـــى علـــى ولادة طبيعيـــة المـــرة القادمـــة.

What are the risks of an assisted birth for my baby?
The suction cup used for a ventouse delivery often 
causes a mark on a baby’s head. 
This is called a chignon (pronounced sheen-yon) and 
usually disappears within 24-48 hours. 
The suction cup may also commonly cause a bruise on 
a baby’s head called a cephalohaematoma. This occurs 
in between 1 and 12 in 100 babies who are born by 
the ventouse and disappears with time; it rarely causes 
any problems with babies except for a slight increase in 
jaundice in the first few days. 
Forceps marks on the baby’s face are very common and 
usually small, and usually disappear within 24–48 hours
. Small cuts on the baby’s face or scalp are also common 
(occurring in 1 in 10 assisted births) and heal quickly.

How will I feel after I leave hospital?
After any birth, including an assisted vaginal birth, you 
may feel a little bruised and sore.
The stitches and swelling may make it painful when 
you go to the toilet. Any stitches will heal within a few 
weeks. Pain relief will help. 

Will I need an assisted vaginal birth next time?
Having an assisted vaginal birth does not mean you 
will necessarily have one in your next pregnancy. Most 
women who have an assisted vaginal birth deliver 
spontaneously next time round. Even if your assisted 
vaginal birth was performed in theatre, you have an 80 
out of 100 (80%) chance of having a spontaneous birth 
next time.



an internal examination to confirm that an assisted 
delivery is appropriate for you. Your bladder will be 
emptied by passing a small tube (catheter) into it.

Pain relief for the delivery may be either a local 
anaesthetic injection inside the vagina (pudendal block) 
or a regional anaesthetic injection given into the space 
around the nerves in your back (an epidural or a spinal). 
If your baby’s head is lying in a way that will need 
turning, you are likely to be advised to have an epidural 
or spinal for pain relief during the birth.
You may need to have a cut (episiotomy) to enlarge the 
vaginal opening and allow the baby to be born, although 
this is not always the case, particularly if you’ve had a 
baby before.
If you do not have an epidural, the entrance to the 
vagina will be numbed with local anaesthetic.

iVentouse or forceps delivery - which one is better for 
me and my baby?
Ventouse and forceps are both safe and effective. There 
are many different types of ventouse and forceps, some 
of which are specifically designed to turn the baby 
round, for example if your baby has its back to your back 
in the late stage of labour. Forceps are more successful 
in delivering the baby, but a ventouse is less likely to 
cause vaginal tearing. Your obstetrician will choose the 
type of instrument most suitable for you, your baby and 
yoursituation.
The ventouse is not suitable if you are at less than 
34 weeks of pregnancy because the baby’s head is 
softer, which can increase the risk of bruising, brain 
haemorrhage and jaundice.

What makes a ventouse/forceps less likely to be 
successful?
Assisted vaginal birth is less likely to be successful if:
• you are overweight with a body mass index (BMI) over 

30
• your baby is large
• your baby is lying with its back to your back
• your baby’s head is not low down in the birth canal.
If your obstetrician is not sure whether your baby can 
be safely born vaginally, you may be moved to the 

operating theatre so that you can have a caesarean 
section if necessary.
If your baby is not born with the help of a ventouse, 
occasionally your obstetrician may thendecide to change 
to the use of forceps. Depending on your individual 
circumstances, it may still be necessary for you to have 
a caesarean section at this stageYour  obstetrician will 
recommend the method that is most appropriate for 
your situation. 20

What are the risks of  an assisted vaginal birth for me?

Bleeding
It is normal to have bleeding after the birth of a baby. 
Immediately after an assisted vaginal birth, heavier 
bleeding is more common. The bleeding in the days 
afterwards should be similar to a normal birth.
Vaginal tears/episiotomy:
If you have a vaginal tear or episiotomy, this will be 
repaired with dissolvable stitches.
A third- or fourth-degree tear (a vaginal tear which 
involves the muscle and/or the wall of the anus or 
rectum) affects 1 in 100 women who have a normal 
vaginal birth. It is more common following a ventouse 
delivery, affecting up to 4 in 100 women (4%). It is also 
more common following a forceps delivery, affecting 
between 8 and 12 women in every 100 (8–12%). 
Pain relief:
Most women experience some discomfort after they 
have given birth. If you suffer from discomfort after the 
birth, you should be offered regular pain relief such as 
paracetamol and diclofenac.
Bowel and bladder care:
Problems with moving your bowels or passing urine 
are common immediately after birth,but the majority of 
women have no symptoms later on.
Reducing the risk of blood clots:
Being pregnant increases the risk of blood clots 
forming in the veins in your legs and pelvis (deep vein 
thrombosis). The risk goes up after an assisted birth. You 
can help matters by being as mobile as you can after 
delivery. You may be advised to wear special stockings 
or to have daily injections of heparin, which makes the 
blood less likely to clot.



The length of time that you delay pushing will depend 
on your individual situation and your wishes, but is 
usually 1–2 hours after the cervix (neck of your womb) 
is fully open.
Your midwife/doctor will guide you at the time. 
Starting a hormone drip may also reduce the need for an 
assisted vaginal birth.

What is a ventouse birth?
A ventouse (vacuum extractor) is an instrument that uses 
suction to attach a soft or hardplastic or metal cup on to 
your baby’s head.
The obstetrician will wait until you are having a 
contraction and then ask you to push while he/she 
gently pulls to help delivery your baby.
More than 1 pull is often required.

What is a forceps birth?
Forceps are smooth metal instruments that look like 
large spoons or tongs. They are curved to fit around 
your baby’s head. The forceps are carefully positioned 
around your baby’s head. The obstetrician will wait until 
you are having a contraction and then ask you to push 
while he/she gently pulls to help deliver your baby More 
than one pull is often required.
Umore than p o t e e r h t s l l up amy eb. dede e n

Will I be asked for consent?
Forceps and ventouse will only be used to deliver your 
baby if they are the safest method of delivery for you 
and your baby. The reasons for having an assisted birth, 
the choice of instrument and the procedure of assisted 
birth should be explained to you by your  obstetrician 
or midwife.
The risks to you and your baby of an assisted birth will 
be discussed with you. Your verbal consent will be 
obtained before delivering your baby. If your delivery is 
carried out in the operating theatre, your written consent 
will be obtained.

What happens during a forceps or ventouse assisted 
birth?
Before your baby is delivered with forceps or ventouse, 
your obstetrician will examine your tummy and perform 

This information is for you if you wish to know more 
about assisted vaginal birth (operative vaginal delivery). 
An assisted vaginal birth is where a doctor uses 
speciallydesigned instruments to help deliver the baby 
during the last part of labour

Why you may need  a assisted vaginal delivery?
There are several reasons. The main ones are:
• your baby is not moving out of the birth canal as 

would normally be expected
• there are concerns about your baby’s wellbeing during 

birth
• you are unable to, or have been advised not to, push 

during birth.
The purpose of an assisted vaginal birth is to mimic a 
normal (spontaneous) birth with minimum risk to you and 
your baby. To do this, an obstetrician uses instruments 
(ventouse or forceps) to help your baby to be born.

How common is an assisted vaginal birth?
Overall about 1 in 8 (12%) of births in the UK will be 
an assisted vaginal birth, although an assisted vaginal 
birth is much less common in women who have had a 
vaginal birth before.

Can I avoid an assisted vaginal birth?
Support in labour:
Women who have continuous support during labour are 
less likely to need an assisted
vaginal birth, particularly if the support comes from 
someone you know as well as a midwife. You should 
have someone you know and trust like a family member  
with you during labour if you can.
Position in labour:
Using upright positions or lying on your side can also 
reduce the need for an assisted birth.
Analgesia in Labour:
Avoiding an epidural can reduce the risk of an assisted 
delivery.
If this is your first baby and you have an epidural, the 
need for an assisted birth can be reduced by waiting 
until you have a strong urge to push or by delaying 
when you start pushing. 
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