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 تصريح خطي

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:

نني ا  دمشق، و أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة  -1

منها نصا  أو  ا  ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء

مضمونا  خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من وسائل 

 النشر(.

لحصول على  لز  من عمل علمي آخر أو أ نج  مقتبس أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة  -2

شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية العربية 

 السورية.

 سم والتوقيع:الا

 اية العدوي    
 

 شهادة المشرف
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 الملخص
 فية البحث:خل

ن هذه النســــــــبة في  12شــــــــاهعة  حيث ينتهي  حالة مرضــــــــية تعد الولادة الباكرة % من الحمول بالولادة المبكرة ، وا 
 ازدياد مستمر.



 
 

يعد الحمل عند القاصـــرات  من الحمول عالية الخطورة، إذ يترافق مع نتاهل ســـلبية صـــحية، اجتماعية واقتصـــادية، 
 لية والتوليديةإضافة إلى زيادة الاختلاطات الحم

 هدف البحث:  
تحديد معدل انتشـــــار وأســـــباب المخاض الباكر لدى الخروســـــات القاصـــــرات خلال فترة الدراســـــة في مشـــــفى التوليد 

 وأمراض النساء الجامعي بدمشق.
 مواد البحث وطرائقه: 

 9/5/2023ن ا بي، أجريت في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق في الفترة م وصفيةدراسة راجعة 
تمت دراســـــــة حالات الخروســـــــات القاصـــــــرات اللواتي يعانين من مخاض باكر وأســـــــبابه و  حيث 9/5/2024إلى 

، عولجت البيانات ضمن البرنامل الإحصاهي  (2022وحتى  2018اللواتي راجعن المشفى خلال خمس سنوات )
 ( للوصول إلى النتاهل المرجوة.SPSSالتحليلي )

 
 النتائج: 
، و وجدنا أن %3.5وبنسبة  2093دد الخروسات القاصرات اللواتي راجعن المشفى خلال الخمس سنوات  كان ع

 .%13.8وعند الخروسات القاصرات بنسبة  %3.8المخاض الباكر حدث لدى الخروسات الشابات بنسبة 
عة البحث من حالات المخاض الباكر في كامل مجمو  %32.5كانت الأســــــــــــباب الانتانية لوحدها مســــــــــــ ولة عن 

عند الخروسات الشابات بينما تسببت الحمول المتعددة  %30.5عند الخروسات القاصرات مقابل  %35.3وبنسبة 
 على التوالي. %6.5و  %10و  %5.9والضغط الحملي والعوامل العنقية بالمخاض الباكر عند القاصرات بنسبة 

 لاستنتاجات: ا
 ةل خطر لحدوث المخاض الباكر والولادة وبأعمار حملية أقل مقارنالزواج المبكر والحمل في فترة المراهقة عام

 .بالشابات
 الولادة الباكرة.  -الخروس  كلمات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

خلال  أو أكثر تقلصـــــات 4)بتواتر حدوث تقلصـــــات رحمية منتظمة بأنهاالولادة المبكرة ف يتعر يمكن   ❖

تســــــــبب اتســــــــاعا  مترقيا  في عنق الرحم وت دي  دقيقة( 60خلال أو أكثر قلصــــــــات ت 8دقيقة أو  20

 [.1]37الحملي   الأسبوع وقبل حملي 20 الأسبوع بعد للولادة 

ن هذه  12حيث ينتهي  شــــاهعة  مرضــــية حالة تعتبر الولادة الباكرة ❖ % من الحمول بالولادة المبكرة ، وا 

 والوفيات هالمراضـــ حالات إجمالي من %85 من أكثربب تســـ أنها  كما و مســـتمر. النســـبة في ازدياد

 [.2]المتحدة الولايات في 8 إلى 1 بنسبةو  ، الولادة حول ما الفترة في

 تم تفسير الآلية الإمراضية للمخاض الباكر والولادة قبل تمام الحمل بالعديد من النظريات مثل: ❖

 [.3،4] و الجنيني التفعيل الباكر للمحور الوطاهي النخامي الكظري الأمومي ✓

 [.5] فرط الاستجابة الالتهابية و الإنتان و تبدل فلورا السبيل التناسلي ✓

 [.6]تمدد الرحم ✓

 لحدوث المخاض الباكر منها:عوامل الخطورة تم ذكر العديد من ال ❖

 .[7] قصة سابقة لمخاض باكر عفوي  ✓

 .[8باكر] خاضم حدوث احتمالية من باكر لمخاض عاهلية قصة وجود وراثية: يزيد عوامل ✓

 .[8] عرقية عوامل ✓

 .[9] العمر ✓

 [.10العنقية] الأسباب ✓

 [.11] المزمنة الأمراض ✓
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 .[11المتعددة] الحمول ✓

في المخاض الحقيقي )تقلصات  تلك الموجودةعن  الموجودات السريرية في المخاض الباكر لا تختلف ❖

 .[12،13]حم ( لكنها تحصل قبل تمام الحملرحمية مع تغيرات بعنق الر 

 :المشكلة البحثية -2

 19 – 14مليون طفل عالميا  كل ســــــــــــــنة  لســــــــــــــيدات بعمر بين  14حوالي ل مبكرة تحدث ولادة ➢

 .[14]سنة

إنّ هذه الأرقام والمعدلات في تزايد مستمر سواء في البلدان النامية أو المتطورة ويعود ذلك للعديد  ➢

 [.16-15]صحية ولمستويات التعليم المتدنيةمن المشكلات الاقتصادية وال

 ات حالة صـــــــــــحية واجتماعية عالية الخطورة لما يترافق مع اختلاطاتقاصـــــــــــر يعتبر الحمل عند ال ➢

 [.17]نفسية ومشكلات حملية وتوليدية

وجدت العديد من الدراسات السابقة الكثير من الاختلاطات التي تترافق أو تزداد نسبتها لدى السيدات 

ط الحملي المخاض الباكر وتمزق الأغشية الباكر والضغ مثلة اللواتي يحدث لديهن الحمل بسن مبكر 

 [.18]اج الحمليا قبل الارجوم

 تساؤلات البحث:-3

A. هو معدل انتشـــار المخاض الباكر لدى الخروســـات القاصـــرات ) صـــغيرات الســـن( في مشـــفى  ما

 التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق؟

B. والحمول المتعددة وقصــــــــور عنق الرحم   نتاناتقة )بالاما هو معدل انتشــــــــار الأســــــــباب ذات العلا

لدى الخروســــــــات  الضــــــــغط الحملي وانبثاق الأغشــــــــية الباكر(ارتفاع  وانفكاك المشــــــــيمة الباكر و

 ات في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق؟قاصر ال



3 
 

 

 مبررات البحث:-4

تالي معرفة مدى ات وبالقاصر معرفة نسبة انتشار وأسباب حدوث المخاض الباكر لدى الخروسات ال

خطورة وأسباب حدوث المخاض الباكر عند هذه المجموعة العمرية مما يمهد الطريق لدراسات أخرى 

 .تهدف للحد من هذه المشكلة

 هدف البحث :-5

ات خلال فترة الدراسة في قاصر تحديد معدل انتشار وأسباب المخاض الباكر لدى الخروسات ال ➢

 بدمشق.مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي 

 أهمية البحث:-6

مليون طفل تتم ولادتهم سنويا  قبل تمام الحمل يتوفى حوالي مليون طفل قبل بلوغ  15من أصل  ➢

طفال ســنوات مما يجعل الولادة قبل تمام الحمل الســبب الأشــيع للمراضــى والوفاة عند الأ 5ســن 

 [.19سنوات عالميا ] 5دون سن 

لتالي الولادة الباكرة عامل هام وأساسي في إنقاص إنّ إنقاص معدلات وقوع المخاض الباكر وبا ➢

 سنوات. 5الوفيات والمراضى عند الأطفال دون سن 

من هنا تأتي أهمية دراســــــــتنا في معرفة النســــــــب الدقيقة لمعدلات انتشــــــــار المخاض الباكر عند  ➢

هم ات ومعرفة الأسباب الم دية لحدوثه وبالتالي معرفة مدى الخطورة مما يساقاصر الخروسات ال

في أبحاث ودراســـــــــات مســـــــــتقبلية للحد من الأســـــــــباب وبالتالي إنقاص معدلات المخاض الباكر 

نقاص معدلات المراضى والوفيات عند الولدان والأطفال.  وا 

 البحث: محددات -7



4 
 

 .الحاجة إلى عينات أكبر للحصول على نتاهل أدق ✓

 البحث وأدواته: هجمن-8

 الدراسة: تصميم  ❖

 ســـتشـــفى، أجريت في م  Retrospective descriptive study وصـــفيةدراســـة راجعة 

تمت  حيث 9/5/2024إلى  9/5/2023التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق في الفترة ما بين

دراسة حالات الخروسات القاصرات اللواتي يعانين من مخاض باكر اللواتي راجعن المشفى خلال 

 حسب:( 2022وحتى  2018خمس سنوات )

 معايير القبول:

 روس.خ .1

 أسبوع. 36.6و  20العمر الحملي بين  .2

وانفكاك المشيمة الباكر وانبثاق الأغشية  الانتانية والعنقية والحمول المتعددة)الأسباب  .3

 الباكر و ارتفاع الضغط الحملي (

 :معايير الاستبعاد  ❖

 الولودات. .1

 بيانات غير مكتملة. .2

 طريقة العمل: 

ل مجلس قســــــم التوليد وأمراض النســــــاء ومجلس كلية أخذ الموافقة على إجراء الدراســــــة من قببعد 

 الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيهة العامة لمســتشــفى التوليد وأمراض النســاء الجامعي بدمشــق على اســتخدام موارد و 

 الهيهة.
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عاد اعتمادا  على الملف الطبي بســـــيدات حســـــب معايير الإدخال والاســـــتســـــوف يتم جمع بيانات ال

 للسيدة.

إدخالها إلى الحاســـــوب ودراســـــتها إحصـــــاهيا  باســـــتخدام برنامل  يتم من جمع البيانات  الانتهاءعد ب

SPSS واستخلاص النتاهل. الإحصاهي 

 الدراسات المرجعية:-9

 [20في ايطاليا ]  وزملاؤهاGiovanna Esposito  " : دراسة2022

 ير العمر على حدوث المخاض في هذه الدراســـة المقطعية المســـتعرضـــة التي أجريت من أجل تحري تأث

الباكر وجد أنّ المخاض الباكر يحدث بشــكل كبير في طرفي العمر الانجابي أي عند الســيدات أقل من 

 سنة. 40سنة و أكبر من  20

 [21]    في بريطانياوزملا ه Faith A. Miller " : دراسة2021

 الحمل أثناء المراهقة ) أقل من  في هذه الدراســــة المقطعية المســــتعرضــــة التي تدرس العلاقة بين حدوث

 سنة( وحدوث المخاض الباكر. 18

  وجد أنّ الزواج المبكر والحمل أثناء المراهقة يزيد من خطورة حدوث المخاض الباكر والولادة قبل تمام

 الحمل.
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 [22]   في اندونيسياوزملا ه Junita Indarti " : دراسة2020

 ن الحمل في أ قاصراتات التوليدية والحملية عند الخروسات الوجدت هذه الدراسة التي تدرس الاختلاط

وما قبل الارجاج ســــــــــــــن مبكرة يحمل مخاطر عالية لحدوث الاختلاطات الحملية مثل المخاض الباكر 

الحملي وفقر الدم والنزف عقب الولادة مما يســـــــــــــتدعي انتباه المنظومة الصـــــــــــــحية للاهتمام الأكبر بهذه 

 لمرافقة.الحالات تجنبا  للمخاطر ا

 

 [23]  في سوريا  سمية السيخ " : دراسة2004

  أجريت هذه الدراســـــــــــة التي تبحث في عوامل الخطورة في المخاض الباكر في مشـــــــــــفى التوليد وأمراض

 النساء الجامعي في دمشق وتوصلت إلى العديد من التوصيات أهمها:

 بالتالي يتوجب تحري عوامل الخطورة.والوفيات ما حول الولادة و  ةالمخاض الباكر من أهم أسباب المراض

 توصية الكادر الطبي بالتعرف على عوامل الخطورة والانتباه إليها لتوعية السيدات عاليات الخطورة.

 ثناء الحمل يقلل من خطورة المخاضمعايرة الخضــــاب وكشــــف ومعالجة حالات الإنتانات البولية والمهبلية أ

 الباكر.

إلى العلامات المنذرة بوقوع المخاض الباكر ومحاولة تجنب العمل المرهق  توعية الســــيدات عاليات الخطورة

 والتدخين والجماع. 
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 مكونات البحث:  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 :الجزء الأول  

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 فصول: ثلاثةويتكون هذا الجزء من ل، لدى القارئ الإلمام الكام

المخاض الباكر وعوامل الخطورة عن سنتحدث في هذا الفصل  : المخاض الباكر: الأول الفصل ✓

 .والعلاج

  الخروسات صغيرات السن) القاصرات(. الفصل الثاني: ✓

 : الدراسات المرجعية.لفصل الثالثا ✓

 :الجزء الثاني  

لي لدراستنا والخطط التي اتبعناها للوصول إلى النتاهل ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العم

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول:الماثلة أمامكم، 

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد  الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه: ✓

ة العمل(، طريق –معايير الادخال والاستبعاد  - عينة الدراسة -بحث )تصميم الدراسة وطراهق ال

الاعتبارات الإخلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، 

 ستَخدمة.الم الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصاهي

 ويحوي عرض للنتاهل الاحصاهية التي وصلنا إليها في دراستنا. الفصل الثاني: نتائج البحث: ✓

ابهة:الفصل الثالث: المقا ✓ ويحوي مقارنة نتاهل دراستنا بنتاهل  رنة مع الدراسات العالمية الم ش 

 الدراسات العالمية المُشَابهة.
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مراجعة للنتاهل التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها ويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج: ✓

 مع نتاهل الدراسات العالمية المُشَابهة.

 ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها. وّقات:الفصل الخامس: المحددات والمع ✓

المقترحات المستقبلية للدراسات ويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات:  ✓

 التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا الموضوع.

 

  :الجزء الثالث 

 ه الدراسةإليه هذ وصلتوتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما 

 حول هذا الموضوع. اللاحقةالمقترحات المستقبلية للدراسات و 
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 الأول:  جزءال

 القسم النظري
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 الفصل الأول

 المخاض الباكر

   الولادة المبكرة بالتعريف هي: -1-1

دقيقة أو أكبر أو  20تقلصـــــــــــات خلال  4))أكبر أو يســـــــــــاوي  ةحدوث تقلصـــــــــــات رحمية منتظم ❖

 بعد ســــبب اتســــاعا  مترقيا  في عنق الرحم وت دي للولادة ت دقيقة((60تقلصــــات خلال  8يســــاوي 

 .يوما  من الحمل 259أو  37 الأسبوع وقبل حملي 20 الأسبوع
ن  12شـــــاهعة  حيث ينتهي  حالة مرضـــــية تعتبر الولادة الباكرة ❖ % من الحمول بالولادة المبكرة ، وا 

 %85 من ية. و كما تســـــــبب أكثرهذه النســـــــبة في ازدياد بالرغم من التقنيات الحديثة حول الاولاد

 الولايات في 8 إلى 1 و بنســبة ، الولادة حول ما الفترة في والوفيات المراضــى حالات إجمالي من

 .[24،25] المتحدة

 :الآلية المرضية للولادة الباكرة العفوية -1-2

A.  26]النخامي الكظري الأمومي و الجنيني الوطائيالتفعيل الباكر للمحور-

27-28] : 

المحور الوطاهي النخامي الكظري بوجود عامل شـــــــــــــــدة لدى الجنين و الذي  يتم تحريض ✓

  .يمثل أهمها الإقفار الرحمي المشيمي كما في حالة ماقبل الإرجاج الشديد

التي  و و الذي يحفز إنتاج الكورتيزول و البروســــــــــــــتاغلاندينات  CRH حرض إنتاجتي ✓

 .تملك تأثير راجع إيجابي على إنتاجه

 .من كظر الجنين  DHEASو الذي بدوره يحفز إنتاج   ACTHفيحفز إنتاج  ✓
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 فيو التي تتحول إلى مكونــات اســــــــــــــتروجينيــة   DHEAيحفز إنتــاج   CRHو كــذلــك  ✓

الاســـتروجينية فهن هذه المســـتقبلات تحفز القلوصـــية  االمشـــيمة حيث بوجود مســـتقبلات ألف

 :العضلية بزيادة

 

 الروابط من نوعGAB Conjuction . 

 سيتوسينمستقبلات الأوك. 

 فعالية البروستاغلاندينات. 

  الإنزيمات المســـــــ ولة عن التقلص العضـــــــلي )كيناز الســـــــلســـــــة الخفيفة ميوزين- 

 .كالموديولين (

كذلك فهن المحور يتحرض بوجود عوامل شـــــــــــــــدة لدى الأم كما هو الحال مع الأعراض  ✓

 الرضي. بعدالباكرة خلال الحمل أو التوتر الاكتهابية 

B. [29،28]ب و تبدل فلورا السبيل التناسليالإنتان و الالتها: 

 تتحرض الولادة الباكرة العفوية بوجود :

 ..البيلة الجرثومية اللاعرضية •

 التهاب الأغشية الأمنيوسية •

غياب العصــــــــيات اللبنية و وجود التهاب مهبل جرثومي و خاصــــــــة العصــــــــيات  •

 .إيجابية الغرام

تناسلي إنتاج مجموعة من السيتوكينات تتضمن الاستجابة المناعية لتبدل فلورا الجهاز ال

 .الالتهابية و التي تحفز إنتاج البروستاغلاندينات
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كذلك يحفز التهاب الأغشـــــــــــية الأمنيوســـــــــــية وســـــــــــاهط التهابية مثل العامل المنخر للورم 

TNF  الذي يحفز الموت الخلوي المبرمل للخلايا في الغشـــــــــــــاء الأمنيوســـــــــــــي و بالتالي

الذي يســـــــبب  6و الانترلوكن  (PROMبدء المخاض )يســـــــبب تمزق أغشـــــــية باكر قبل 

 .انتاج للبروستاغلاندينات

C. [30]انفكاك المشيمة: 

يرتبط مع طفرة العامل الخامس )طفرة لايدن ( و طفرة مولد الأنجيوتنســــــــــــين لدى بعض 

 .المجموعات العرقية

تباطه يتبعها من ار  قد يحدث بســبب زيادة تعبير الخلايا الســاقطية للعامل النســيجي و ما

في الخلايا  8لانترلوكن يتشــــــــــــــكل امع العامل الســــــــــــــابع المفعل و من ثم ب ليات متتالية 

التالي PROM الســـــــــــــاقطية و الذي يحفز المناعة و ارتشـــــــــــــا  العدلات المشـــــــــــــاهد في 

 للانفكاك.

كما أن البروتيازات و الســلاســل الحرة للهيموغلوبين تفعل المناعة و الفعالية الالتهابية و 

 و ولادة باكرة عفوية.  PROMتقود إلى 

 الترومبين محفز لتقلصات الرحم حيث يزيد تواتر و أمد و شدة التقلصات.

D. [31]ضخامة الرحم المرضية: 

 الحمل المتعدد. - السلوي كما في حالات موه الساهل 

إنتاج الســـــــــيتوكينات   و يســـــــــاهم تمدد الأغشـــــــــية الجنينية في  تفعيل تقلصـــــــــات الرحم 

 .  الكولاجيناز البروستاغلاندينات
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 عوامل الخطر: -1-3

تحديد هذه العوامل قبل الحمل أو في وقت مبكر من الحمل ســــيقودنا لتدخلات تســــاعدنا في 

 .تفادي الاختلاطات

ســـباب منها أن ثلثي المخاضـــات الباكرة بدون عوامل ألكن هذا قد يكون صـــعب المنال لعدة 

 .خطر محددة

 :القصة الانجابية -1-3-1

A. فوي: قصة سابقة لمخاض باكر ع 

خاصـــة في ثه لتكرار حدو عامل الخطر الرهيســـي يشـــكل المخاض الباكر الســـابق العفوي 

 . [31]نفس العمر الحملي

بعد مخاض باكر ســــــــــابق و أعلى عند تكرار  %30-15نســــــــــبة تكرار المخاض الباكر 

 .[32]القصة

B.  : الفواصل القصيرة بين الحمول 

ض الباكر لذلك ينصــــــــــــــ  بتباعد يمكن أن تترافق مع ازدياد خطر المخاض المخا    

 .[33]شهرا  60ولكن ليس أكثر من  شهر 18الحمول أكثر من 

C. : قصة انهاء طبي لمخاض باكر 

 لى ست أضعاف إتتعرض هذه الزمرة من النساء لتكرار حدوث مخاض باكر من خمس 

ويتعرضــــــــــــــن أكثر بشــــــــــــــكل طفيف لإنهاء طبي للمخاض ، النســـــــــــــــاء الأخرياتمقارنة ب

 ية .الباكر مرة ثان



14 
 

مثلا : تدخلنا ، فالتدخل : يعتمد التدخل على الســــــــــــــبب الذي من أجله تم انهاء الحمل

ا قبل بمباعطاء جرعات منخفضة من الاسبيرين لسيدات مع قصة مخاض باكر مترافق 

 .[34]اقبل ارجاج الباكر المترافق بم يمكن أن يخفض خطر نكس المخاض ارجاج 

D.  : قصة اجهاض 

و تم أث مخاض باكر لدى النســــاء اللواتي قمن بتجريف ســــابق نســــبة خطورة حدو  رتفعت

 . [35]الاسقاط دواهيا  

 :[36]العوامل الوراثية -1-3-2

 ي ثر النمط الوراثي للأم على حدوث المخاض الباكر.

 البيهية تلعب دور أكثر أهمية من النمط الوراثي للأم. العوامل

 ض باكر.احتمالية حدوث مخا د وجود قصة عاهلية لمخاض باكر منيزي

 المخاض الباكر. النمط الوراثي للأب على حدوث لاي ثر

 :[37،36]العوامل العرقية -1-3-3

يزداد حدوث المخاض الباكر عند العرق الأســـود أكثر من العرق الأبيض وقد يعود ذلك 

 لتأثير الجراثيم المهبلية أو الاستجابة الالتهابية لتغير الفلورا المهبلية أثناء الحمل.

 :[38]العمر -1-3-4

عمار الحدية حيث في الاعمار الصــغيرة بســبب عدم باكر في الأداد خطر المخاض اليز 

 مراض المزمنة والبدانة. مار الكبيرة بسبب وجود الأعوفي الأ نضل العمر العظمي 

 العوامل العنقية: -1-3-5

A. :قصور عنق الرحم 
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يعرف قصـــــــــــور عنق الرحم بوجود اتســـــــــــاع أو إمحاء للعنق دون وجود مخاض فعال و 

  .[39]و ولادة باكرة عفوية كررب فقدان حمل متيسبالذي 

 :عنق لطول ا_1

 28 – 16بين طول العنق المقاس بالايكو المهبلي في فترة بين تناســـــــــــــبية يوجد علاقة 

ســــــــــبوع والعمر الحملي المتوقع حدوث الولادة فيه وارتفاع معيار بيشــــــــــوب أيضــــــــــا يزيد أ

 .[40،39]احتمالية المخاض الباكر

 :الاتساع العنقي-2

يترافق مع زيادة خطر المخاض الباكر  24ســــبوع ســــم قبل الأ 1اتســــاع العنق أكثر من 

 .[41]ويزداد هذا الخطر كلما زاد الاتساع

 التدبير:                    

يمكن اجراء قياس لطول العنق عند الســـــيدات بدون قصـــــة مخاض باكر كهجراء روتيني 

 . اسبوع واعطاء البروجسترون  24- 18بين 

و يســــــتطب  ،ا الســــــيدات مع قصــــــة مخاض باكر يجرى قياس تســــــلســــــلي لطول العنقأم

ـــدات اللواتي يطورن قصــــــــــــــر اضـــــــــــــــــافي في العنق رغم اعطـــاء  ـــدى الســــــــــــــي التطويق ل

 .[42]البروجسترون 

الراحة في الســــــــــــرير غير مفيدة حيث قد تزيد من وزن الجنين بزيادة التروية المشــــــــــــيمية 

 لباكر بل أيضا ترفع من خطر الخثار والصمات.لكنها لاتفيد في الوقاية من المخاض ا
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 B. الجراحة العنقية:

تترافق الجراحات المجراة على عنق الرحم بالتخثير البارد أو بالمشــــــــــــــرط الكهرباهي)وخاصـــــــــــــــة الخزعة 
ك بســـبب فقدان متانة النســـيل المخروطية( مع امكانية حدوث الاســـقاطات المتأخرة والمخاض الباكر وذل

  العنقي وزيادة احتمالية الانتان بسبب فقدان الغدد العنقية ووجود الندب العنقية بعد الجراحة]40،41[.

 التدبير:
 التأكد من التشخيص قبل اجراء أي جراحة عنقية. ✓

سبوع لدى كل السيدات الخاضعات أ 24- 18اجراء قياس لطول العنق بعمر  ✓
.[34سابقا ] لجراحة عنقية  

 

 تشوهات الرحم: -1-3-6

A.  : الخلقية 

 حدوث المخاض الباكر بنمط التشوه الموجود ويكون التدخل بالتصحي  الجراحي قبل الحمل. يتعلق

من حالات الولادة الباكرة. وأهم هذه  %3-1حيث تشــــــــــــكل التشــــــــــــوهات الخلقية للرحم وعنق الرحم  

 القرنين والحاجز الرحمي. اتالتشوهات : الرحم ذ
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B.  : المكتسبة 

لمخاض الباكر أو فقدان الحمل ســـواء كان ورم ليفي وجود الورم الليفي يزيد من حدوث ا

كبير أو أورام ليفية صـــــــغيرة متعددة و أهم عامل في فقدان الحمل هو الورم الليفي تحت 

 .المخاطي

يستطب استهصال الورم الليفي المحافظ والإصلا  الجراحي لتشوهات الرحم الخلقية قبل 

ابق لكن لايســــــــتأصــــــــل أثناء أو مخاض باكر ســــــــحمل ســــــــابق الحمل في حالات فقدان 

 الحمل.

 

 الأمراض المزمنة: -1-3-7

ضــافة نهاء حمل باكر بالإإع اختلاطات والدية جنينية تتطلب مالأمراض المزمنة تترافق 

 لى زيادة خطر حدوث مخاض باكر.إ

، أمراض مناعية، سكري نمط أول، داء قصور كلوي ، من هذه الأمراض ارتفاع الضغط

 فقر دم غير فيزيولوجي.

كتهاب ومضــــــــــــــادات الك بة ومثبطات قبط الســــــــــــــيروتونين مع ازدياد خطر يترافق الإكما 

 .المخاض الباكر

 .ضبط الأمراض قبل الحمل يحسن من صحة الأم وناتل الحملالتدخل :
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 الإخصاب المساعد: -1-3-8

لحدوث مخاض باكر حتى لو كان الحمل الناتل بهخصـــــــــــاب مســـــــــــاعد لديه خطر أعلى 

 .ا  مفرد

 تعلق بنقص خصوبة الأم أو لإجراءات الاخصاب المساعدقد يعود ذلك لعوامل ت

باضــة يســبب عدم اســتمســاك عنقي ازدياد مســتوى الريلاكســين الناتل عن فرط الإكما أن 

 وبالتالي مخاض باكر.

 الحمول المتعددة: -1-3-9

 : [45،44]الحمول المتعددة تزيد من حدوث المخاض الباكر وقد يعود ذلك

 .لازدياد تمدد الرحم ✓

نية حيث يزداد افراز الاستروجين والبروجسترون والستيروهيدات الجنسية في عوامل هرمو  ✓

الحمول التوأميــــة عن المفردة وزيــــادة هــــذه الهرمونــــات قــــد يكون عــــامــــل م هــــب لبــــدء 

 المخاض.

 : [45]التدخل

لا تفيد مركبات البروجســـــــترون أو التطويق أو الراحة في الســـــــرير من اطالة مدة الحمل 

دة مركبات البروجســــــــــــــترون لدى الحمل المتعدد عند وجود قصــــــــــــــة ومن غير الم كد فاه

 مخاض باكر في حمل مفرد.

 النزف المهبلي في بداية الحمل: -1-3-10

مع ازدياد كل من المخاض  النزف المهبلي في بداية الحمل بســـبب نزف ســـاقطي يترافق

 .[46]الباكر الطبي و انهاء الحملأالباكر 
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ى الثلث الثاني عنه في الثلث الأول المعزول يزداد هذا الخطر عندما يســــــتمر النزف حت

حيث يحرض النزف الســـــــــــاقطي انتاج ترومبين موضـــــــــــعي والذي بدوره يترافق مع زيادة 

رون على الخلايا والذي ي دي يوجســــتوســــاهط التهابية ويمكن أن يخفض مســــتقبلات البر 

 .[47]تمزق أغشية باكرمخاض باكر عاهد للانفكاك أو لى إ

 التدخل : 

لبروجســــترون بشــــكل وقاهي للحوامل اللواتي في ســــوابقهن انفكاك ســــابق أو نزف عطاء اإ 

 .في بداية الحمل

 الانتان: -1-3-11

و الالتهـــــاب مع زيـــــادة خطر المخـــــاض البـــــاكر وذلـــــك يكون متواســــــــــــــطـــــا  أيترافق الانتـــــان 

 . [48]بالبروستاغلاندينات

عامل خطر مســــتقل  ذا كانت البيلة اللاعرضــــيةإ اللاعرضــــية : ليس واضــــحا   الجرثومية البيلة

  .[49]للمخاض الباكر

 التدخل : 

زرع البول في الثلث الأول مســـــتطب لكل الســـــيدات الحوامل والتقصـــــي عند الســـــيدات عاليات 

 .ض كلوية (أمرا،سكري ،الخطورة للبية اللاعرضية )منجلي 

 الاعتمــاد على الأعراض ليس كــاف لأن تكرار التبول والتبول الليلي من أعراض الحمــل كمــا

 .[49] يجب علاج البيلة اللاعرضية لمنع تطور التهاب حويضة وكلية
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 انتانات السبيل التناسلي: -1-3-12

، هنــــاك عــــدة جراثيم منهــــا العقــــديــــاتتترافق الانتــــانــــات مع ازديــــاد خطر المخــــاض البــــاكر و 

لكن العلاقة الســــــببية المثبتة لاتزال موضـــــع  الجرثومي النيســــــريات والتهاب المهبل ،الكلاميديا

  .[51-50]رأما الفطور لاتسبب أي عامل خط، يجدل

 التدخل : 

 .يخفض تحري وعلاج الانتانات من المخاض الباكر في بداية الثلث الثاني

  .لا تخفض الصادات التجريبية من المخاض الباكر

 لا يخفض علاج الكلاميديا والبنيات والســـــــــفلس من خطر المخاض الباكر لكن يجب علاجها

  .[52]الوالدية والجنينية الأخرى لمنع الاختلاطات 

  لا يوجد تأثير لعلاج التهاب المهبل الجرثومي اللاعرضي في إطالة مدة الحمل لكن البحث

 .عن الانتان بالعقديات في نهاية الحمل والعلاج الوقاهي مستطب للوقاية من انتان الوليد

 نســـبة المخاض الباكر لا يخفض علاج المشـــعرات المهبلية عند الســـيدات ســـلبيات الايدز من

 على العكس يســــتطب علاج المشــــعرات لدى ايجابيات الايدز لخفض نســــبة الداء الحوضــــيو 

 .[55،54,53]الالتهابي والانتان الصاعد

تترافق الملاريــا مع مخــاض بــاكر ونقص وزن الولادة واختلاطــات أخرى والــديــة وجنينيــة لــذلــك 

 .يجب منعها وعلاجها

 السلوك: -1-3-13

A. لحمولفواصل قصيرة بين ا: 

ترفع هذه من المخاض الباكر حتى لو كان الحمل الســـــــــــــــابق بعد تمام حمل لكن يزداد 

 .الخطر أكثر اذا كان الحمل السابق انتهى بمخاض باكر
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 التدخل : 

 .شهرا  60ولكن ليس أكثر من  شهر 18زيادة المدة بين الحمول على الأقل 

B. النشاط والعمل خلال الحمل:  

ــذلــك العمــل مطلوب خلال يوجــد علاقــة بين طبيعــة ا لعمــل وحــدوث المخــاض البــاكر ل

الحمل لكن يجب مراعاة ســــــــاعات العمل الطويلة مع تخفيف عبء العمل على الســــــــيدة 

 .[56]الحامل لكن الراحة في السرير غير مستطبة

C. التمارين: 

لا ت ثر التمارين على حدوث مخاض باكر لدى الســــــــــــــيدات مع حمول طبيعية بل وقد 

بنقصــــــان الم كســــــدات وزيادة توعية المشــــــيمة  والزمن المثالي الكافي تنقص من حدوثه 

 .[57،56]ساعات بالاسبوع 4-2للرياضة هو 

D. الجماع: 

ولكن ينصـــــــــــ  بترك النشـــــــــــاط الجنســـــــــــي إذا  ض الباكرلاي ثر الجماع على حدوث المخا 

  .[58] شعرت المريضة بزيادة تواتر وشدة التقلصات الرحمية بعد الجماع 

E. التدخين : 

على الحمل من  زداد الخطر مع ازدياد عدد الســــــــــــــجاهر المدخنة والذي ينعكس ســــــــــــــلبا  ي

وتأخر نمو داخل الرحم ويكون  تمزق الأعشـــــية الباكرانفكاك مشـــــيمة ومشـــــيمة منزاحة و 

 .التدخل بايقاف التدخين

F. الكحول و المخدرات: 

يرفع  يزيد اســـــــــــتخدامها عند الأم من حدوث المخاض الباكر وخاصـــــــــــة الكوكاهين الذي 

 .[59]أضعاف والكحول أيضا متهم بذلك 4الخطر 
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 التدخل : 

تزويد الأم بمعلومات عن خطر هذه المواد ســـــواء على الأم أو الجنين ومســـــاعدتها على 

 .تركها

G.  : الحمية 

الســــــيدات مع حمية كافية ومشــــــعر جســــــم طبيعي لديهم ناتل حملي أفضــــــل حيث يظهر 

 .[60]اض الباكرالتدخل الغذاهي الكافي دور في منع المخ

بتسريع نضل المحور الوطاهي النخامي الكظري خلال فترة الحمل ويسبب نقص التغذية 

ودفقــة كورتيزول بــاكرة وبــالتــالي مخــاض بــاكر لــذلــك يجــب التركيز على الغــذاء في فترة 

 .[61]حمل ال

 التدخل : 

مخاض الباكر تخفض من ال 3طاء أوميغا وا عدلة من البروتين والفيتامينات التغذية المعت

  .[60]ومن الوفيات حول الولادة

  :الوزن وتغيرات الوزن  -1-3-14

ط امخــاض البــاكر لكن هــذا الارتبــوزان الحــديــة قبــل الحمــل تترافق مع ازديــاد معــدل الالأ

ل المستوى الاقتصادي والاجتماعي محدد بسبب ترابط الوزن مع متغيرات أخرى مثر غي

ره ي ثر على امكانية حدوث المخاض كســـــــــــــــب الوزن خلال الحمل والذي بدو  والعرق و 

 .[62]الباكر

 .التدخل : خفض الوزن قبل الحمل منصو  به ويكون باعتماد الغذاء الصحي المتوازن  
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 : التوتر -1-3-15

 .أغلب السيدات تواجه عدة حوادث توترية في الحمل

هــذه الحوادث تترافق مع زيــادة المخــاض البــاكر من خلال تفعيــل خلايــا في المشــــــــــــــيمــة 

وأغشـــــــــــية الجنين والتي تحرر الهرمون المطلق لهرمونات الكظر والذي يعزز  والســـــــــــاقط

 .[63]الرحمية التقلصات دي لحدوث تاج بروستاغلاندينات موضعية تان

  :العوامل البيئية -1-3-16

 .[64]تزيد بعض العوامل البيهية من المخاض الباكر مثل المناطق مرتفعة درجة الحرارة

 :العوامل الجنينية -1-3-17

بعض التشــــــــــــــوهــــات الخلقيــــة وتــــأخر النمو كلهــــا تزيــــد خطر المخــــاض جنس الجنين و 

 .[65]الباكر

 الطول :  -1-3-18

 لقصيرات أكثر عرضة للمخاض الباكر.ا

 الموجودات السريرية في المخاض الباكر:و التحاليل المخبرية  -1-4

 تحاليل المخبرية: ال •

ات هبالولادة المبكرة عدة تحاليل مخبرية ومن أفضــل هذه المنب تتضــمن طرق التنب 

  المخبرية:

يوم عند  14- 7واســــــــــــــم مهم في التنب  بالمخاض الباكر خلال  :الفيبرونكتين الجنيني ❖

السيدات اللواتي لديهن تقلصات رحمية مع اتساع وامحاء خفيف في عنق الرحم وبشكل 

 .خاص عندما تترافق الموجودات مع عنق رحم قصير مقاس بالايكو
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اض البــاكر عنــد الســــــــــــــيــدات بحــدوث المخــلكنــه ليس اختبــار مــاســــــــــــــ  مهم في التنب  

  [.66ت]اللاعرضيا

: يطلق بســــــــبب الخمل داخل الســــــــلوي تحت الســــــــريري المرافق  (_6IL)6-الانترلوكين  ❖

 لحديثة المخاض الباكر.

الغلوبولين الرابط  ،)عامل النمو الشــــــــــــــبيه بالانســــــــــــــولين  مصــــــــــــــليةالعوامل الاختبار إنّ  ❖

لســـــــريري وهي ذات حســـــــاســـــــية ونوعية للتنب  للهرمونات الجنســـــــية (متوفرة للاســـــــتخدام ا

لا بعـد الانتهـاء من جميع الاختبـارات إلبـاكر لكن لاينصــــــــــــــ  بـالتوجـه اليهـا بـالمخـاض ا

 [.67]الاخرى 

 الموجودات السريرية: ✓

التي في المخاض الحقيقي )تقلصـــــــات رحمية مع تغيرات بعنق الرحم ( لكنها تلك  لا تختلف عن 

  .تحصل قبل تمام الحمل

  :[69،68]وجودات التي قد نجدها قبل توافر معايير التشخيصبعض الم

  ث.آلام تشنجية رحمية ك لام الطم ✓

  .ألم أسفل الظهر ✓

 .سفل الحوضأحس ضغط  ✓

 .مفرزات مهبلية مخاطية قد تكون راهقة أو زهرية أو مدماة قليلا ) العلامة الدموية( ✓

عدم ا يميزها عن المخاض الباكر هو لكن م التقلصــــــــــــــات الرحمية وجودها طبيعي على طول فترة الحمل

عنق الرحم وما يرج  كونها مخاض حقيقي عندما يزداد تواترها مترافقا بزيادة الشـــــــــــــــدة  تبدلاتترافقها مع 

 .ومع تقدم عمر الحمل خاصة ليلا   والمدة  خاصة أنه زيادة التواتر لوحده قد يكون عابرا  
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 .[68]للمخاض بدقة ية فعلا  لم يتم حتى الآن تحديد عتبة شدة التقلصات الم د

 التقييم السريري الشامل: -1-5

A. : قصة سريرية شاملة 

أهمها السوابق التوليدية الماضية والحالية لمعرفة عوامل الخطر واستثناء التشاخيص 

انسداد ،رى مثل التهاب الزاهدة الدودية أخراض وعلامات أعالأخرى من خلال وجود 

 .[69]رارة ،ذات رهةأمعاء، التهاب حويضة وكلية ،التهاب م

B.  حيويتتات الأم وتحتتديتتد العمر الحملي  ومخطت ضتتتتتتتتتربتتات قلتتب الجنين و فحص

 التقلصات الرحمية فحص الرحم لتحديد: 

 .القوام ،المضض ،حجم الجنين ووضعيته

C. المنظار المهبليفحص بال: 

ويتم من خلالــه تقييم الاتســــــــــــــــاع وتحــديــد كميــة النزف الرحمي بحــال وجوده وتقييم 

 .[70]نين و يتم أخذ المسحة لتحري الفيبرونكتين الجنينيأغشية الج

D. صبعي للعنق:الإفحص ال 

  .لتحديد الاتساع والامحاء وقوام ومكان العنق

E.  : الفحص الصدوي لطول العنق عن طريق المهبل 

أســـــــــــبوع بخطر حدوث  34ســـــــــــم بعمر حملي أقل من 3يوحي طول العنق أقل من 

 .مخاض باكر

 التقييم المخبري: -1-6

 .أسابيع السابقة 5ذا لم يتم القيام بها خلال ال إن مسحة مستقيمية مهبلية زرع  م ✓
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  .اللاعرضية زرع بول لتحري البيلة الجرثومية ✓

عوامل  حال وجودفي بني الســــــيلان الميديا و كلاكال تحري الأمراض المنتقلة بالجنس ✓

 .خطر لتواجدها

 [.71]حال تم اجرا هفي  الفيبرونكتين الجنيني ✓

 التشخيص: -1-7

 معايير:ال

دقيقة  60خلال  8 أو يساوي كبر أدقيقة أو  20خلال  4 أو يساوي كبر أتقلصات رحمية 

  :[72]مع أحد ما يلي

  سم3اتساع اكبر أو يساوي.  

     ملم20طول عنق الرحم المقاس صدويا عن طريق المهبل أقل من.  

  ملم مع  30و  20طول عنق الرحم المقـــاس صـــــــــــــــــدويـــا عن طريق المهبـــل بين

 .نكتين جنيني إيجابيفيبرو 

 :الخطة المتبعة للتعامل مع حالة مخاض باكر -1-8

 حسب العمر الحملي: -1-8-1

 6لى إ 4ومراقبتها لفترة من  ســــــــــــــبوع يتم قبولهاأ 34 أو يســـــــــــــــاوي كبر أذا كان عمر الحمل إ

ضــة بعد التأكد من ســلامة يو امحاهه يتم تخريل المر أوبحال عدم  تقدم اتســاع العنق  اتســاع

 .تلاطات التوليدية المقنعة بمخاض باكرالجنين ونفي الاخ

ســـــم يتم التعامل معها  3كبر من أمع اتســـــاع  أســـــبوع34أو يســـــاوي قل أإذا كان عمر الحمل 

 [.73]وفق بروتوكول مخاض باكر فورا  
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 حسب حالة عنق الرحم: -1-8-2

قياس طول عنق الرحم  صـــــــدويا عن طريق م يتم ســـــــ 3في حال اتســـــــاع عنق الرحم أقل من 

 :[74]المهبل

 .ملم يتم التعامل معها وفق بروتوكول مخاض باكر فورا   20حال كان أقل من  في ✓

ســاعة وبحال  12لى إ 6ملم يتم قبول المريضــة ومراقبتها لمدة  30إذا كان أكثر من  ✓

ضــة بعد التأكد من ســلامة الجنين يعدم  تقدم اتســاع العنق أو إمحاهه يتم تخريل المر 

 .بمخاض باكرونفي الاختلاطات التوليدية المقنعة 

وفي حال إيجابيته  ملم فيتم إجراء الفيبرونكتين الجنيني 30و20أما إذا كان بين ال  ✓

 .يتم التعامل معها وفق بروتوكول مخاض باكر

ســاعة في حال عدم تقدم  12ى إل 6تم تخريل المريضــة بعد مراقبة في حال ســلبيته ي ✓

ي الاختلاطات التوليدية اتســـــــــــاع العنق أو امحاهه بعد التأكد من ســـــــــــلامة الجنين ونف

 .المقنعة بمخاض باكر

 :[75]حالة الحمل التوأمي -1-8-3

نفس التدبير المتخذ بحالة الحمل المفرد مع أخذ عتبة طول العنق المقاس صــــدويا عن طريق 

 .ملم35ملم وحتى  25المهبل من 

 :[77،76]تثبيت هجمة مخاض باكر حاد -1-9

  .مضاد استطباب ساعة بحال عدم وجود 48الهدف تأخير الولادة لمدة  ✓

 .نقل الأم لمكان رعاية آمنة يحوي وحدة عناية حديثي الولادة ✓

 من  الوقت لتطبيق الستيروهيدات . ✓
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ويضــة وكلية أو طالة فترة الحمل بحال وجود حالة طبية محددة بذاتها مثل التهاب حإ ✓

 .إجراء جراحة بطنية

بوع حتى مع عدم اســـ 34قبل  لا يوجد فاهدة من العلاج في حال مخاض باكر معاود ✓

 م لمركز عناية.ن الستيروهيدات القشرية أونقل الأخر مآط عطاء شو إ ضرورة 

 :[78]مضادات استطباب تثبيت هجمة المخاض الباكر -1-10

 .اضطراب الحالة الجنينية ✓

  .وفاة الجنين ✓

 . غير قابل للحياةتشوه جنيني  ✓

 .ماقبل ارجاج شديد او ارجاج ✓

 .نزف دموي مع عدم استقرار حالة الأم ✓

  .انتان أمنيوسي ✓

 .مضاد استطباب طبي للدواء الحال للمخاض ✓

استتتتتتتتتبوع بعتتتد القبول  34 نقتتتل مأالعلاج المبتتتدئي لمختتتاض بتتتاكر  -1-11

 :المشفوي 

 يعطي كورس انقاذي في حال كانت الولادة متوقعة خلال  الستتتتيروئيدات القشتتترية:

يوم  14 قبل -بحال اعطاهه-قد تم اعطاء الكورس الســـابق  وأيام الســـبعة التالية الأ

 .سبوعأ 34-24بين عمر الحملي السابقا أو كان 
ات القشـــــرية  بهدف تســـــريع النضـــــل الرهوي الجنيني لكل النســـــاء دتعطى الســـــتيروهي

 أسبوع حملي . 34-24المعرضات لخطورة الإصابة بالمخاض الباكر بين 
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دان من حدوث الشدة التنفسية عند الولتنقص  دات القشرية يلستيروهولأن المعالجة با

،لذلك يفضـــــــــــــــل أن تعطى في جميع ، والنزف داخل البطينات ، والوفيات الوليدية 

الحالات إلا إذا كانت الولادة المتوقعة قريبة أو في حال وجود مضــــــــــــاد اســــــــــــتطباب 

  .لإعطاهها كالانتان الأمينوسي 
ســـــــاعة  24وتعطى في هذه المعالجة جرعتان من البيتاميتازون بالعضـــــــل بفاصـــــــل 

 12جرعات من الديســكاميتازون بالعضــل بفاصــل  4ملغ، أو  12منها  تبلغ الواحدة

 ملغ. 6ساعة تبلغ الواحدة منها 

ســـــــــــاعة من الحقن وذروتها بعد  24تظهر الفاهدة المثلى لإعطاهها قبل الولادة بعد و 

 أيام تقريبا .7ساعة وتستمر لمدة  48

 و بالإضافة إلى  [80،79]ساعة 48دوية الحالة للمخاض لمدة الأ: 

 :GBSصادات للوقاية من  ✓

لافاهدة منها في تأخير الولادة المبكرة  إلا أنه يجب البدء بمعالجة مريضات 

.إن  Bالمخــاض المبكر بــالصــــــــــــــــادات للوقــايــة من انتــان الوليــد بــالعقــديــات 

ا ذ،وكبديل جيد له يســــتخدم الأمبيســــيلن .إGالصــــاد المختار هو البنســــيلين 

فهن البديل هو ســــــــــيفازولين أو  كانت المريضــــــــــة تتحســــــــــس من البنســــــــــيلين

 الكلينداميسين أو أريترومايسين.

 .للوقاية من الشلل الدماغي أسبوع 32و 24سلفات المغنزيوم للحمول بين  ✓
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 الأدوية المستخدمة لحل المخاض: -1-12

  أسبوع 32وحتى  24من عمر حملي: 

A. [08]كخت علاجي أول الاندوميتاسين:  

ا من انغلاق القناة الشــــــريانية الباكر ســــــاعة خوف 72كثر من ألايفضــــــل اســــــتخدامه 

  .والذي يعتمد على العمر الحملي ومدة التعرض

B.  ول بحتتتال وجود مضتتتتتتتتتتتاد أكخت علاجي ثتتتاني النيفيتتتديبين ويعتبر خت علاجي

  .استطباب للاندوميتاسين

  [82،81]أسبوع 34وحتى  32من عمر حملي: 

A.  كخت علاجي أول النيفيديبين: 

ن ويعتبر خط علاجي ثاني بحال اســـــتخدام النيفيديبين كخط علاجي ثاني التيرباتولي

لايفضــــــل تشــــــارك الأدوية الحالة للمخاض  .32لل 24كخط علاجي أول من عمر 

 .معا  

 :الأدوية الأكثر فعالية في حل المخاض 

A. :مثبطات السيكلوأكسجيناز 

يم المســــــــــــــ ول عن تحويــــل حمض ز وجينــــاز وهو الأنلعن طريق تثبيط الســــــــــــــــــايك

 .بروستاغلاندينات والتي لها دور هام ب لية المخاض الأراشودونيك إلى

أغلب الدراســـات تمت على المثبطات اللانوعية ولايوجد دراســـات كافية ت كد ســـلامة 

 .[82] 2س مثبطات ال الكوك
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 :[83]التأثيرات الجانبية الجنينية

الذي يمكن أن ي دي لارتفاع التوتر الرهوي :انغلاق  القناة الشريانية الباكر ✓

جنيني والوليدي وقصــــــــــــــور مثلث الشــــــــــــــرف الوليدي نتيجة ارتفاع الحمل ال

ــــك  ــــذل ــــأثير على العمر الحملي ومــــدة التعرّض ل ــــك الت البعــــدي ويعتمــــد ذل

ســــــــــــــــاعــة يتطلــب تقييم للقنــاة من خلال ايكو قلبي  48التعرض لأكثر من 

 .جنيني

ماتكون  عادة ان الدموي الكلوي يقلة تدفق  الجر : قلة الستتتتتائل الأمنيوستتتتتي ✓

 .ساعة بعد إيقاف الدواء 72إلى  48وسة خلال عك

  :[84]التأثيرات الجانبية الوليدية

 .عسر تصنع القصبي الرهوي  ✓

 .التهاب الأمعاء النخري  ✓

 .حول البطيناتالمادة البيضاء تلين  ✓

 .النزف داخل البطينات ✓

 : [85،84]مضادات الاستطباب

 سوء وظيفة الصفيحات  ✓

 اضطرابات النزف ✓

 قصور كبدي  ✓

 ضمية فعالة قرحة ه ✓

 قصور كلوي  ✓

 ربو   ✓
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 4ملغ كل  50ل 25رجي ثم ملغ  فموي أو شـــــــــ 100ل 50جرعة تحميل الجرعة :

 .اتساع 6أو 

B. [86]حاصرات الكالسيوم: 

تعمل من خلال تقليل مســـتوى الكالســـيوم الشـــاردي داخل الخلوي وبذلك تثبط فســـفرة 

وبالتالي ارتخاء كيناز الســـــــــلاســـــــــل الخفيفة من الميوزين  المعتمدة على الكالســـــــــيوم 

  .العضلات

 ناتجة عن التوسع الوعاهي المحيطي وتتضمن : التأثيرات الجانبية الأموية :

  .الخفقان الدوار الغثيان ✓

  .معظم الدراسات كانت مطمهنةالتأثيرات الجنينية الجانبية :

انخفاض الضغط الشرياني ،تستخدم بحذر  في حال قصور  مضادات الاستطباب :

  .خفاض الكسر القذفيالقلب مع ان

 :طاء النيفيدين بشكل شاهع كالتاليلم يتم تحديدها بشكل دقيق ولكن يتم إعالجرعة :

ملغ فموي كل  20 إلى 10ملغ فموي يتم تبعها بجرعة  30إلى  20جرعة مبدهية 

  .ساعة 48ساعات لمدة  8إلى  3

C. :مشابهات بيتا 

ن و الريتوردين ية  التيرباتولتمت أكثر الدرسات على متشابهات بيتا المشتركة خاص

من أجـــــل حـــــل   FDAوهو الـــــدواء الوحيـــــد من هـــــذه الفهـــــة الـــــذي وافقـــــت عليـــــه

 .[87]ضالمخا
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 لية التأثير :آ

وتفعيل الأدينيل ســــــــــــــيكلاز الذي يقوم بالمجمل بخفض  2ترتبط بمســــــــــــــتقبلات بيتا 

 .الكالسيوم داخل الخلوي  

 :[88،87]التأثيرات الجانبية الأموية 

  .قلبتسرع ال ✓

 .الخفقان ✓

 .هبوط الضغط الشرياني ✓

  .نقص البوتاسيوم ✓

  .ارتفاع سكر الدم ✓

 .احتشاء العضلة القلبية بشكل نادر ✓

  :التأثيرات الجانبية الجنينية

 .القلبتسرع  ✓

 .نقص السكر ✓

 :[87]مضادات الاستطباب 

  .الأمراض القلبية الحساسة لتسرع القلب ✓

 بحذر لمرضى مع نزف هام.  ✓

  .الغدة الدرقية والسكري الغير منضبطانمرضى فرط نشاط  ✓

  :[88،87]الجرعة

دقيقة  30إلى  20ل ملغ ك 0.25يعطى التيرباتولبن تحت الجلد بجرعات متقطعة 

 .جرعات 4وحتى 
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إلى  4ملغ تحــــت الجلــــد كــــل   0.25ة المــــا يتم تثبيط المخــــاض يعطى بجرعــــحــــ

  ة.ساع 24ساعات حتى هدأة الرحم مدة 6

 5لى إ2.5ولين بشــكل تســريب وريدي  مســتمر يتم البدء بجرعة يمكن إعطاء التيربات

 .دقيقة 30ل 20مكغ / د كل  5ل 2.5مكغ /د وتزاد بمقدار 

 تتتتدبير الستتتتتتتتتيتتتدة الحتتتامتتتل بعتتتد انتهتتتاء هجمتتتة مختتتاض بتتتاكر حتتتاد -1-13

 :مجهول السبب

 .[89]اكمال البروجسترون في حال تم إعطاهه مسبقا في استطبابه السريري 

تطبابها يتم تقديرها فرديا  حســـــب الحالة كترافقها مع مشـــــكلة طبية مدة الاســـــتشـــــفاء بحال اســـــ

 أخرى أو توليدية  وبعد سكن المريضة عن المشفى وسهولة قدومها. 

 .خر جرعة ستيروهيدات قشريةآ ساعة بعد 24عام يتم الاستشفاء  بشكل

 :[90،89]متابعة المريضة خارجيا   -1-13-1

توأمي يتم تحري فيها علامات وأعراض للحمل المفرد وال زيارة مكتبية مرة أســــــــــــــبوعيا   ▪

 مخاض باكر. 

 النشاط الفيزياهي حيث لاينص  بالراحة التامة بالسرير.  ▪

 ينص  باستكمال معظم النشاطات الاعتيادية اليومية.  ▪

ســـــــاعة أســـــــبوعيا أو مناوبات ليلية أو  40ينصـــــــ  بترك العمل الذي يأخذ أكثر من  ▪

 24ساعات متواصلة في ال 4ثر من ساعات أو أك 8فترات وقوف طويلة أكثر من 

 ساعة. 
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ذا شعرت السيدة الحامل بزيادة تواتر وشدة التقلصات إينص  بترك النشاط الجنسي  ▪

 الرحمية بعد الجماع.

 :[91ر]لإنذار فيما يتعلق بالمخاض الباكا -1-13-2

قلبية  مراضأصـــــــــــــــابة بم : يزداد لدى الأمهات اللواتي يلدن باكرا خطر الإيدة المدى على الأعالعواقب ب

  .مراض الم دية للوفاةوعاهية بدون سبب واض  كما يزداد خطر الاصابة بالسكري والسرطان وكل الأ
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 الثانيالفصل 

 الخروسات صغيرات السن)القاصرات(

 :المقدمة -2-1

 سنة.18-14بين  ما واتي حملن لأول مرة في الأعمارلالخروسات القاصرات باليشير مصطل  

ى صغيرات السن )القاصرات( قضية صحية هامة خلال العقود الماضية في العديد شكل الحمل لدوقد  

 من البلدان حول العالم، سواء  النامية منها أو المتقدمة.

افة ضيعد الحمل لدى القاصرات من الحمول عالية الخطورة، إذ يترافق مع نتاهل سلبية طبية واقتصادية إ

 توليدية.إلى زيادة نسبة الاختلاطات الحملية وال

فريقيا  قاصراتلايعد الحمل لدى ال ظاهرة جديدة ففي العديد من البلدان مثل جنوب آسيا والشرق الأوسط وا 

 يكون الزواج بعمر صغير تبعا  للتقاليد ولأسباب اقتصادية واجتماعية.

 معدل الانتشار: -2-2

مليون  14ميا  حوالي يد من البلدان، عالفي العدقاصــــــــــرات ســــــــــجل عدد كبير من الحمول والولادات عند ال

ســــنة يلدن ســــنويا  حيث يقدر أن واحدة من كل خمس بنات تلد بعمر أقل  18 – 14قاصــــرة أعمارهن بين 

 .[92]سنة بينما تزداد هذه النسبة في البلدان النامية لتصل لواحد من كل ثلاث قاصرات 19من 

 الحمل والاختلاطات الحملية: -2-3

لــدى الحوامــل القــاصــــــــــــــرات منهــا لــدى الشــــــــــــــــابــات وأهم هــذه تحــدث الاختلاطــات الحمليــة بمعــدل أعلى 

 الاختلاطات:
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 ارتفاع التوتر الشرياني خلال الحمل:2-3-1

( ISSHPيعرف ارتفاع التوتر الشرياني الحملي حسب المنظمة العالمية لارتفاع الضغط الحملي )

على أ بســـاطي الضـــغط الانملم زهبقي و قيمة  140الضـــغط الانقباضـــي أعلى أو تســـاوي  ةبأنة قيم

بأنه ارتفاع ماقبل الارجاج بينما عرف  من الحمل ، 20الأســـــــــــبوع ملم زهبق بعد  90أو تســـــــــــاوي 

 .[93]ضغط حملي مرافق لبيلة بروتينية

ارتفاع التوتر الشـــرياني الحملي من معدلات أعلى  مع القاصـــرات الخروســـات الحمول لدى ترافقت

 شابات المماثلات لهن بعدد الولادات.في معظم الدراسات ولكنها كانت بنسب مشابهة لل

غالبا  من  نوبذلك يمكن القول بأن عامل الخطورة الحقيقي هو كون الحوامل في ســــــــــــــن اليفع هن

 .[94]الخروسات ذوات الخطر الأعلى لهذا النوع من الاختلاطات الحملية

 فقر الدم:2-3-2

يم خضـــــاب الدم الأقل من ( فقر الدم خلال الحمل بأنه قWHOعرفت منظمة الصـــــحة العالمية )

 دل في الثلث الحملي الثاني.\غ10.5دل في الثلثين الحمليين الأول والثالث والأقل من \غ 11

 .[95]دل\غ 7دم الشديد بأنه قيم خضاب الدم الأقل من بينما عرفت فقر ال

قر أشــارت معظم الدراســات إلى اختلاط الحمول لدى الســيدات القاصــرات بفقر الدم وتباينت شــدة ف

 :[96،97]الدم لديهن تبعا  لظروف أخرى مرافقة منها

 عدد الحمول. ✓

 المنطقة الجغرافية. ✓

 الحالة الاقتصادية. ✓

 انتشار بعض الأمراض الانتانية المزمنة كالتدرن. ✓

 نقص العوامل الغذاهية كالحديد وحمض الفوليك. ✓
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 الأمراض الدموية كالمنجلي أو التلاسيميا. ✓

ت بين الدراســات قاصــراين في انتشــار وشــدة فقر الدم لدى الحوامل الكل هذه العوامل أدت إلى تبا

 ات.قاصر التي اتفقت بأغلبها على اعتبار فقر الدم اختلاط يرافق الحمل لدى ال

 الملاريا:2-3-3

تعد الملاريا من الاختلاطات التي تعترض الحمول لدى الســــــــــــيدات في البلدان المســــــــــــتوطنة فيها 

حوامل القاصـــــرات في هذه البلدان عنه عند الحوامل من بقية الفهات ويزداد خطر الإصـــــابة لدى ال

العمرية نظرا  لنقص الرعاية الصــــــــــــــحية المقدمة لهن مع ما يرافق ذلك من زيادة خطر فقر الدم 

 .[96]والأعواز التغذوية ووفيات الأمهات كما تشير الدراسات في البلدان المعنية

 النمو خلال الحمل:2-3-4

اصــرات بالنمو خلال حملهن وخاصــة إن كن في أعمار صــغيرة من اليفع، حيث تســتمر بعض الق

سم خلال الحمل لدى بعض  2.5حتى  1.5ذكرت بعض الدراسات زيادة في الطول تراوحت بين 

الســيدات القاصــرات مع مايرافق ذلك من اختلاطات مفترضــة لحاجات تغذوية خاصــة إضــافة إلى 

 .[97]ة الولادية وما يرافق ذلك من اختلاطات توليدية محتملةالتبدلات البنيوية التي تشمل القنا

 المخاض والولادة: -2-4

 نضج الحوض العظمي: -2-4-1

قد يســــتمر النمو لدى الحوامل القاصــــرات وخاصــــة في الأعمار الأصــــغر خلال الحمل، إذ قد 

ســـــــم أو أكثر وهذه الحقيقة تطر  2تكســـــــب بعضـــــــهن زيادة في الطول خلال الحمل تصـــــــل ل

 .[98]افق ذلك النمو الطولي مع نمو في الحوض العظميتسا لا  حول تر 
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عند الدراســــــــــة الشــــــــــعاعية للحوض العظمي خلال مرحلة البلوغ  Nelsonو   Moeranوجد 

 واليفع أن الحوض العظمي لدى الإناث يأخذ شكله الأنثوي البالغ بعد عامين من بدء الطمث.

يادة نســــــــب القيصــــــــريات والمخاض المتعلقة بز  لاعتماد على ما ســــــــبق تفســــــــير النتاهليمكن با

ات كما قاصر رغوبة لدى الفهات الأصغر عمرا  بين الحوامل الغير مالمسدود والنتاهل التوليدية 

يمكن من خلالها تفســـــــــــير تباين النتاهل بين الدراســـــــــــات بتباين المناطق الإقليمية والأصـــــــــــول 

ســـــط عمر بدء الطمث في مايترتب عليه من فروقات بعمر البلوغ لدى الإناث، فمتو و العرقية 

 15ذا المتوســــــط ســــــنة بينما يبلغ ه 12البيض حوالي  الولايات المتحدة الأمريكية لدى الإناث

 .[99]سنة في جنوب إفريقيا

 طريقة الولادة: -2-4-2

تضــــــاربت نتاهل الدراســــــات بشــــــكل واســــــع فيما يخص طريقة الولادة وخطر الولادة القيصــــــرية 

لادات المهبلية لدى الخروســـــــــــــــات القاصــــــــــــــرات مماثل باختلاف البلدان، فبينما كان معدل الو 

تحدة ودول أوروبا للخروســـــات الشـــــابات في بلدان مثل الولايات المتحدة الأمريكية والمملكة الم

 إن لم يكن أعلى.

كانت هذه النتاهل معكوســـة لصـــال  زيادة نســـبة الولادات القيصـــرية لدى الســـيدات الخروســـات 

 ات في بلدان أخرى مثل نيجيريا، إثيوبيا، الكويت والهند.القاصرات مقارنة بالخروسات الشاب

 :[100-99]فسرت منظمة الصحة العالمية هذه النتاهل بما يلي

 التدبير الطبي للمخاض متباين بين هذه الدول. ✓

وجود اختلافات في عمر البلوغ بين البلدان المختلفة لصـــــــــــــال  عمر أصـــــــــــــغر للبلوغ  ✓

ا يفرض نضـــــجا  هيكليا  عضـــــويا  بعمر أبكر منه )حوالي عامين( في أمريكا وأوروبا م

 في بلدان أفريقيا وجنوب غرب آسيا.
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 الاختلاطات التوليدية: -2-5

سجل معدل أعلى للاختلاطات في الولادات لدى اليافعات في معظم الدراسات، إذ ترافقت مع 

المساعدة، ، الحاجة للولادة المهبلية ان، تطاول الطور الثاني من المخاضزيادة في تمزقات العج

 .[101]التألم الجنيني، نزوف الخلاص

 النتائج التوليدية: -1-5-1

 :المخاض الباكر والولادة الباكرة (1

الصحة العالمية الولادة الباكرة بأنها كل ولادة قبل تمام الأسبوع الحملي عرفت منظمة 

37. 

 ويمكن تقسيم الولادة المبكرة إلى مجموعتين أساسيتين:

باضطرابات حملية أو غير حملية أخرى مثل مقدمة  في الحمول المختلطة محرضة:

 الارتعاج الحملي، انفكاك المشيمة أو مرض مزمن تفاقم بالحمل.

وفي هذه المجموعة ترتبط النتاهل التوليدية بكل من عمر الحمل والاضطراب الأصلي 

 المرافق للحمل.

 شيع وتشمل أكثر من نصف حالات الولادة الباكرة.وهي الأ عفوية:

ترتبط النتاهل التوليدية بالعمر الحملي وهو ما تم التركيز عليه في الدراسات التي  وهنا

 وخطر المخاض والولادة الباكرة. ربطت بين عمر الأم

اتفقت معظم الدراسات أن الحمل لدى الأمهات القاصرات يشكل عامل خطر للولادة 

 شباب.ال عمر الباكرة وينقص هذا الخطر بازدياد عمر الأم مقتربا من
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 نقص وزن الولادة: (2

يعرف نقص وزن الولادة حســـــــــــــــب منظمة الصــــــــــــــجة العالمية بكون وزن المولود أقل من 

 .[102]غ1500غ بينما يعرف وزن الولادة القليل جدا  بأنه وزن الوليد الأقل من 2500

 الإملاص والوفيات حول الولادة: (3

ملاص ووفيات ما حول وجدت معظم الدراسات الإحصاهية في عدة دول ارتفاع خطر الإ

 .[103]الولادة لدى مواليد الأمهات القاصرات مقارنة بالأمهات الشابات

 وفيات الامهات: (4

ذكر ارتفاع نسب وفيات الأمهات لدى السيدات القاصرات مقارنة بالأمهات الشابات في 

 معظم دول العالم.

النفاسي ثم فقر سباب بين الإجهاض الجناهي كأهم سبب يليه الإنتان خاصة وتوزعت الأ

تلتها نزوف الخلاص، العنف الأسري، بينما   الدم وارتفاع التوتر الشرياني الحملي

 .[104]سجلت الملاريا كسبب هام في مناطق الاستيطان

 :[510]مراضة الأمهات والاختلاطات بعيدة المدى (5

 شكلت الحمول لدى السيدات القاصرات عامل خطر للاستشفاء والمعالجة كمريضة داخل

المشفى سواء خلال الحمل ) المخاض الباكر، اضطرابات التوتر الشرياني، مشكلات 

انتانية أو تغذوية( أو طول فترة الإقامة بالمشفى خلال المخاض وبعد الولادة بسبب 

ترافقها مع زيادة القيصريات، الولادات المهبلية الجراحية، الحاجة لنقل الدم أو غيرها من 

 الاختلاطات.
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 :[107،106]مابعد الولادة مشكلات -1-5-2

تحتاج السيدات بشكل عام لرعاية خاصة في فترة ما بعد الولادة لوقاية كل الأم والوليد من جملة 

 من الاختلاطات والأخطار الصحية المرتبطة بهذه المرحلة.

ات يترافق بمعدلات أعلى للمراضة والاختلاطات قاصر وباعتبار أن الحمل والولادة لدى السيدات ال

الحملية والتوليدية وجب تقديم رعاية خاصة للسيدات من هذه الفهة العمرية خلال فترة ما بعد 

 الولادة.

 حيث ذكر العديد من الاختلاطات في الفترة ما بعد الولادة لدى الأمهات القاصرات ومنها:

 فقر الدم. ✓

 نقص العناصر الغذاهية. ✓

 .ارجاج-ل الارجاج الحملي ماقب ✓

 أمّا بالنسبة للاختلاطات عند حديث الولادة فقد ذكر منها:

 الخداج ونقص وزن الولادة. ✓

 الارضاع الوالدي.صعوبات  ✓

  اختلاطات بعيدة المدى كالأعواز الغذاهية وتأخر التطور الروحي الحركي. ✓
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 الفصل الثالث

 الدراسات المرجعية

 التمهيد: -3-1

 لفصل عن أهم الدراسات المشابهة لدراستنا.سنتحدث في خذا ا

 :[22]2022 في ايطاليا وزملاؤها"  Giovanna Esposito" دراسة -3-2

  في هذه الدراســـة المقطعية المســـتعرضـــة التي أجريت من أجل تحري تأثير العمر على حدوث المخاض

الســيدات أقل من الباكر وجد أنّ المخاض الباكر يحدث بشــكل كبير في طرفي العمر الانجابي أي عند 

 سنة. 40سنة و أكبر من  20

 :[23] 2021 وزملاؤه" في بريطانيا  Faith A. Miller" دراسة -3-3

  في هذه الدراســــة المقطعية المســــتعرضــــة التي تدرس العلاقة بين حدوث الحمل أثناء المراهقة ) أقل من

 سنة( وحدوث المخاض الباكر. 18

  هقة يزيد من خطورة حدوث المخاض الباكر والولادة قبل تمام وجد أنّ الزواج المبكر والحمل أثناء المرا

 الحمل.

 :[24] 2020وزملاؤه" في اندونيسيا  Junita Indarti" دراسة -3-4

 ن الحمل في أات قاصر وجدت هذه الدراسة التي تدرس الاختلاطات التوليدية والحملية عند الخروسات ال

و ماقبل الارجاج ية مثل المخاض الباكر ســــــــــــــن مبكرة يحمل مخاطر عالية لحدوث الاختلاطات الحمل

الحملي وفقر الدم والنزف عقب الولادة مما يســـــــــــــتدعي انتباه المنظومة الصـــــــــــــحية للاهتمام الأكبر بهذه 

 الحالات تجنبا  للمخاطر المرافقة.
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 :[25] 2004 " في سوريا سمية السيخ " دراسة -3-5

 الباكر في مشـــــــــــفى التوليد وأمراض  أجريت هذه الدراســـــــــــة التي تبحث في عوامل الخطورة في المخاض

 النساء الجامعي في دمشق وتوصلت إلى العديد من التوصيات أهمها:

والوفيات ما حول الولادة وبالتالي يتوجب تحري عوامل  ةالمخاض الباكر من أهم أســــــــــــــباب المراضـــــــــــــــ

 الخطورة.

 يدات عاليات الخطورة.توصية الكادر الطبي بالتعرف على عوامل الخطورة والانتباه إليها لتوعية الس

معايرة الخضـــــــــــــــاب وكشــــــــــــــف ومعالجة حالات الإنتانات البولية والمهبلية أثناء الحمل يقلل من خطورة 

 المخاض الباكر.

توعية الســــــــــــــيدات عاليات الخطورة إلى العلامات المنذرة بوقوع المخاض الباكر ومحاولة تجنب العمل 

 المرهق والتدخين والجماع. 
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 ثاني:الجزء ال

 القسم العملي 
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 :الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 التمهيد: -1-1

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 والطراهق المُستَخدمة والمنهل الإحصاهي المُتَّبع.

 هدف البحث: -1-2

ات خلال فترة الدراســـــة في قاصـــــر ات التحديد معدل انتشـــــار وأســـــباب المخاض الباكر لدى الخروســـــ

 مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق.

 مواد وطرائق البحث: -1-3

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

  Retrospective descriptive study وصفيةدراسة راجعة 
 عينة الدراسة:  -1-3-2

بدمشــق في الفترة ما ، أجريت في مســتشــفى التوليد وأمراض النســاء الجامعي  وصــفيةدراســة راجعة 

تمت دراســة حالات الخروســات القاصــرات اللواتي يعانين  حيث 9/5/2024إلى  9/5/2023ن بي

 حسب: (2022وحتى  2018من مخاض باكر اللواتي راجعن المشفى خلال خمس سنوات )
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 معايير القبول: ➢

 خروس. (1

 أسبوع. 36.6و  20العمر الحملي بين  (2

و ارتفاع الضغط الحملي وانبثاق  لحمول المتعددةالانتانية والعنقية وا)الأسباب  (3

 الأغشية الباكر وانفكاك المشيمة الباكر(.

 :معايير الاستبعاد  ❖

 الولودات. (1

 بيانات غير مكتملة. (2

 طريقة العمل: -1-3-3
أخذ الموافقة على إجراء الدراســــــة من قبل مجلس قســــــم التوليد وأمراض النســــــاء ومجلس كلية عد ب

 دمشق.الطب البشري وجامعة 

أخذ موافقة الهيهة العامة لمســتشــفى التوليد وأمراض النســاء الجامعي بدمشــق على اســتخدام موارد و 

 الهيهة.

عاد اعتمادا  على الملف الطبي بســـــوف يتم جمع بيانات الســـــيدات حســـــب معايير الإدخال والاســـــت

 للسيدة.

حصـــــاهيا  باســـــتخدام برنامل من جمع البيانات يتم  إدخالها إلى الحاســـــوب ودراســـــتها إ الانتهاءبعد 

SPSS واستخلاص النتاهل. الإحصاهي 

 الأخلاقية: المحددات -1-4

 شخصية حساسة. ةأي معلوم وأمما يغفل هوية السيدة  زمرمّ  بشكل  بيانات تم استخدام ✓

 ستمارة البحث ا عن وفيما يلي نسخة
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 الاستبيان
 

 اسم المريضة     .......................:       ارة :...........رقم الإضب.... ...

 العمر........................:                   BMI.........................: 

.....................:السوابق المرضية............................................. 

.....................:السوابق الجراحية............................................. 

..............................................:العمر الحملي...................... 

رسبب حدوث المخاض الباك...............................:......................... 
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 :التحليل الإحصائي  -1-5

والنسب المهوية لكل متغيرات الدراسة التكرار : لحساب SPSS 26استخدم البرنامل الإحصاهي حزمة 

 استخدم البرناملوكذلك وحساب المتوسط والانحراف المعيارية للمتغيرات الرقمية، والفهوية،  الاسمية

 الاختبارات الآتية: وفقلاختبار الفرضيات الإحصاهية 
قلالية بين المقارنة بين المتغيرات الاســــــــمية: اســــــــتخدم اختبار كاي مربع للدراســــــــة الاســــــــت .1

المتغيرات الإســـمية حيث تنص الفرضـــية الصـــفرية على أن المتغيرين الإســـميين لا علاقة 

 بينهما والفرضية البديلة هناك علاقة بين المتغيرات المدروسة. 

اللامعلمي للمقارنة بين الوسط لمجموعتي الدراسة،  Mann-Whitneyتني مان و  اختبار .2

 نات المستقلة في حالة التوزع الطبيعي للبيانات.للمقارنة بين العي t-testواختبار 

 α=0.05الفرضيات المختبرة في جميع المقارنات الإحصاهية ثناهية الاتجاه عند مستوى دلالة  عُدّت

حيث نقبل الفرضية البديلة )التي تنص على أن الفروقات بين المتغيرات المدروسة ذات دلالة 

ونقبل الفرضية  p-value≤α=0.05من مستوى الدلالة أي إحصاهية( إذا كانت قيمة الاحتمال أقل 

العدمية )تنص على أن الفروقات ليست ذات أهمية إحصاهية( إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من 

α=0.05. 

 

 الموجز: -1-6

في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف 

ل ب لية العمل وا  لطرق الإحصاهية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على الس ال البحثي.مُفصَّ
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 الفصل الثاني:

 نتائج البحث

 :تمهيد -2-1

يعرض هذا الفصــــل نتاهل الحالات المشــــاركة في البحث والتي حققت معايير القبول من خلال دراســــة 

بالإضــــــــافة إلى أســــــــباب  عدد حالات المخاض الباكر، والعمر الحملي عند الولادة وعمر المشــــــــاركات

 .سنة 18والخروسات الأكبر من  قاصراتالمتغيرات بين الخروسات ال المخاض الباكر، ومقارنة هذه

 :عدد الحالات المشاركة في البحث -2-2

بين خلال فترة الدراســــــــــة  التي حدثت في مشــــــــــفى التوليد الجامعي ( عدد الولادات1-2يُبين الجدول )

خروس و  12831ولادة، انقســــــــــــــمـــت إلى  59120ت الكلي وتبين أن عـــدد الولادا 2018-2022

 من العدد الكلي (. %78.3)بنسبة ولود 46289

خروس قاصـــرة والخروســـات الأكبر من  2093ســـنة  18كان عدد الخروســـات القاصـــرات الأقل من  

ات قاصر كانت نسبة الخروسات ال من العدد الكلي( بينما  %18.2)بنسبة خروس  10738سنة  18

، وهي المجموعة الأقل شـــــــيوعا  خلال كل الأعوام ، وكان لهذا الاختلاف %3.5الكلي هي من العدد 

 . p-value = 0.001<0.05بين المجموعات أهمية إحصاهية 
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 : التكرار والنسب المئوية خلال فترة الدراسة لعدد الحالات في مجموعات المقارنة(1-2)جدول 

 السنة

 p-value   المجموعة
 العدد الكلي 18الخروسات أكبر من  اتقاصر الالخروسات 

 
النسبة  عدد

 النسبة عدد النسبة المئوية عدد المئوية

2018 227 10.8 1819 16.9 2046 15.9% 

 
2019 522 24.9 2610 24.3 3132 24.6% 
2020 466 22.3 2467 23.0 2933 22.8% 
2021 327 15.6 1749 16.3 2076 16.1% 
2022 551 26.4 2093 19.5 2644 20.6% 
العدد 
 الكلي

2093 100.0 10738 100.0 12831 %100 0.001 

 

 المخاض الباكر: -2-3

( أنه هناك فروقات ذات أهمية إحصـــــــــــــــاهية بين مجموعات البحث في حدوث 2-2يظهر الجدول )

في كل الســــنوات، إذ كان عدد حالات المخاض الباكر  p-value =0.001<0.05المخاض الباكر 

 2019عام  %12.5وبنسبة  2018 عام  %22.9لدى مجموعة الخروسات القاصرات بنسبة أكبر 

 .2022عام  %10.3وبنسبة  2021عام  16.8%  وبنسبة 2020عام  %12.9وبنسبة 
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(: التكرار والنسب المئوية لحدوث المخاض الباكر لدى مجموعات البحث خلال سنوات 2-2)جدول
 الدراسة.

حدوث  السنة
 المخاض

 جموعةالم
-p العدد الكلي

value 
الخروسات 
 القاصرات

الخروسات الأكبر من 
18 

 % N عدد % N عدد % N عدد

2018 
  6 122 3.8 70 22.9 52 نعم
 94 1924 96.2 1749 77.1 175 لا

  100 2046 100.0 1819 100.0 227 العدد الكلي

2019 
  4.8 150 3.3 85 12.5 65 نعم
 95.2 2982 96.7 2525 87.5 457 لا

  100 3132 100.0 2610 100.0 522 العدد الكلي

2020 
  5 146 3,5 86 12.9 60 نعم
 95 2787 96.5 2381 87.1 406 لا

  100 2933 100.0 2467 100.0 466 العدد الكلي

2021 
  6.2 130 4.3 75 16.8 55 نعم
 93.8 1946 95.7 1674 83.2 272 لا
  100 2076 100.0 1749 100.0 327 كليالعدد ال

2022 
  5.8 154 4.6 97 10.3 57 نعم
 94.2 2490 95.4 1996 89.7 494 لا

  100 2644 100.0 2093 100.0 551 العدد الكلي

العدد 
 الكلي

 5.4 702 3.8 413 13.8 289 نعم
0.001 

 94.6 12129 96.2 10325 86.2 1804 لا
  100 12831 100.0 10738 100.0 2093 العدد الكلي

 

 العمر الحملي عند الولادة: -2-4

والخروســـات  ية إحصـــاهية بين الخروســـات القاصـــرات( أن هناك فروقات ذات أهم3-2يُبين الجدول )

لحالات  p-value =0.001<0.05ســـــــــــنة في متوســـــــــــط العمر الحملي عند الولادة  18الأكبر من 

أســـبوع لدى  35و لدى مجموعة الخروســـات القاصـــراتوع أســـب 33المخاض الباكر، إذ كان المتوســـط 

 سنة. 18الخروسات الأكبر من 
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(: الإحصاء الوصفي لمتغير العمر الحملي عند الولادة لحالات المخاض الباكر عند 3-2)جدول 
 الخروسات.

 p-value الانحراف المعياري  المتوسط عدد حالات المخاض الباكر العمر الحملي بالأسابيع
  2 33.2 289 قاصراتالالخروسات 

 3.19 34.99 413 18الخروسات أكبر من 
 0.001 2.9 34.25 702 العدد الكلي

 

 عمر السيدات: -2-5

ر بين هناك فروقات ذات أهمية إحصـــاهية في متوســـط عمر الســـيدات اللواتي حدث لديهن مخاض باك

، إذ p-value =0.001<0.05ســـنة  18والخروســـات الأكبر من  مجموعتي الخروســـات القاصـــرات

ســـنة لدى الخروســـات الأكبر من  23و ســـنة لدى الخروســـات القاصـــرات 16.99كان متوســـط العمر 

 سنة. 18

 : الإحصاء الوصفي لعمر السيدات اللواتي حدث لديهن مخاض باكر(4-2)جدول

عدد حالات المخاض  عمر السيدات )سنة(
 p-value الانحراف المعياري  المتوست الباكر

 0.83 16.99 289 اتقاصر الخروسات ال
الخروسات أكبر من  

18 
413 23.00 4.79 

 0.001 4.75 20.53 702 العدد الكلي
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 أسباب المخاض الباكر: -2-6

 درست أسباب المخاض الباكر الآتية:

  سباب انتانية:الأ -2-6-6

  التهاب الحويضة والكلية.-أشيعها الانتان الامينوسي البيلة الجرثومية اللاعرضية 

 : وهيالانتان تدل على علامات   وامل الانتانية من خلال وجودتمت دراسة الع

 :مهوية مع أحد ممايلي  درجة 38ارتفاع حرارة لدى الأم أكثر من  

 .CRP>2.5ارتفاع - 16000ارتفاع الكريات البيض أكثر من -تسرع قلبي جنيني 

ومية ) وجود ظهر وجود بيلة جرثيذي لفحص البول والراســـب لدى الأم وادراســـة أو من خلال 

 12كريات البيض في البول أكثر من  -ألف عضــــــــــــــوية /مل في عينة البول 100أكثر من 

 كرية( أو من خلال وجود قصة التهاب حويضة وكلية مشخصة في الحمل الحالي .

لم يكن هناك فروقات ذات أهمية إحصــــاهية في الأســــباب الانتانية بين مجموعتي الخروســــات 

p-value =0.18>0.05 كسبب لحدوث المخاض الباكر  %32.5شكل الانتان نسبة  ، إذ

من حالات  %35.3مســـــــــــ ولة عن كانت الأســـــــــــباب الانتانية  ، وفي كامل مجموعة البحث 

من حالات المخاض الباكر عند  %30.5المخاض الباكر عند الخروســــات القاصــــرات مقابل 

 سنة. 18الخروسات الأكبر من 
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مئوية لحدوث الأسباب الانتانية بين مجموعة الخروسات اللواتي : التكرار والنسب ال(5-2)جدول 
 حدث لديهن مخاض باكر.

 أسباب انتانية
العدد  المجموعة

 الكلي
p-value 

 18الخروسات أكبر من  الخروسات القاصرات

 نعم
 
 لا

 228 126 102 عدد
0.18 

 %32.5 %30.5 %35.3 % من المجموعة

  474 287 187 عدد

  %67.5 69.5% %64.7 لمجموعةا% من 

العدد 
 الكلي

  702 413 289 عدد

  %100.0 %100 %100 %من المجموعة 
 

 الحمل المتعدد: -2-6-7

كســــــــبب للمخاض الباكر بين  لم يكن هناك فروقات ذات أهمية إحصــــــــاهية في الحمل المتعدد

، إذ كانت نســـــــــبة حدوث الحمل المتعدد p-value =0.82>0.05الخروســـــــــات  مجموعتي 

من أســــــباب  %5.9وشــــــكل الحمل المتعدد بين حالات المخاض الباكر للخروســــــات،  6.1%

  سنة. 18عند الخروسات الأكبر من  %6.3المخاض الباكر عند الخروسات القاصرات و 
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: التكرار والنسب المئوية لحدوث الحمل المتعدد لدى الخروسات اللواتي حدث لديهن (6-2)جدول 
 مخاض باكر.

 لمتعددالحمل ا
 المجموعة

 p-value العدد الكلي
 18الخروسات أكبر من  تقاصراالخروسات ال

 نعم
 43 26 17 عدد

0.82 
 %6.1 %6.3 %5.9 المجموعة %

 لا
 659 387 272 عدد

 %93.9 %93.7 %94.1 المجموعة %

 العدد الكلي
  702 413 289 عدد

  %100.0 %100.0 %100.0 المجموعة %

 

  :وماقبل الارجاج الضغت الحملي ارتفاع -2-6-8

ملم 140نقباضي أكبر او يساوي لإالضغط اتمت دراسة ارتفاع الضغط الحملي من خلال ارتفاع 
. بالإضـــــافة إلى  من الحمل20ملم زهبقي بعد الأســـــبوع ال 90أكبر أو يســـــاوي هبقي والانبســـــاطي 

في حالة أعضـــــاء انتهاهية أو أذية ســـــاعة  24غ في بول 0.3وجود بيلة بروتينية أكبر أو يســـــاوي 
 ماقبل الارجاج.

كســــــــــبب للمخاض الباكر بين  الضــــــــــغط الحمليلم يكن هناك فروقات ذات أهمية إحصــــــــــاهية في 
بين  %9.1 نســبة الضــغط الحملي ، إذ كانت p-value =0.51>0.05مجموعتي  الخروســات 

باكر المن أســــباب المخاض  %10 وشــــكل الضــــغط الحمليحالات المخاض الباكر للخروســــات، 
 سنة. 18عند الخروسات الأكبر من  %8.5عند الخروسات القاصرات و 
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لدى الخروسات اللواتي حدث لديهن مخاض  لنسب المئوية للضعت الحملي(: التكرار وا7-2)جدول 
 باكر.

 الضغط الحملي ومقدمة الارتعاج
 المجموعة

 p-value العدد الكلي
اتقاصرالخروسات ال 18 الخروسات أكبر من   

 نعم
 64 35 29 عدد

0.51 
%10 المجموعة %  8.5%  9.1%  

 لا
 638 378 260 عدد

%90 المجموعة %  91.5%  90.9%  

 العدد الكلي
  702 413 289 عدد

%100 المجموعة %  100%  100%   

 
 والرحمية: العوامل العنقية -2-6-9

عنق أو طول  تمت دراســـــــــــــتها من خلال وجود قصـــــــــــــة تطويق لعنق الرحم في الحمل الحالي
سـم أو من خلال وجود قصـة تشـوهات رحمية مشـخصـة  3أقل من الرحم المقاس عبر الإيكو 

 مسبقا  لدى المريضة.

كســـــــــبب للمخاض والرحمية   العوامل العنقيةلم يكن هناك فروقات ذات أهمية إحصـــــــــاهية في 

  عنقيةالعوامل النســــبة ، إذ كانت p-value =0.7>0.05الباكر بين مجموعتي  الخروســــات 

 %5.2 ت العوامل العنقية وشـــــــكلبين حالات المخاض الباكر للخروســـــــات،  %5.9 والرحمية

عند الخروســات الأكبر من  %6.5باكر عند الخروســات القاصــرات و من أســباب المخاض ال

 سنة. 18
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هن لدى الخروسات اللواتي حدث لدي والرحمية لنسب المئوية للعوامل العنقية(: التكرار وا8-2)جدول 
 مخاض باكر.

والرحمية العوامل العنقية  
 المجموعة

 p-value العدد الكلي
قاصراتالخروسات ال 18الخروسات أكبر من    

 نعم
 42 27 15 عدد

0.7 
%5.2 المجموعة %  6.5%  5.9%  

 لا
 660 386 274 عدد

%94.8 المجموعة %  93.5%  90.9%  

 العدد الكلي
  702 413 289 عدد

%100 المجموعة %  100%  100%   

 

 :الباكر انفكاك المشيمة -2-6-10

 )نزف مهبلي م لم مترافق مع إيلام رحمي وفرط فعالية رحمية وتألم جنيني(

بـــــــين الخروســـــــات اللـــــــواتي حـــــــدث لـــــــديهن مخـــــــاض بـــــــاكر  انفكـــــــاك المشـــــــيمةكانـــــــت نســـــــبة 
ـــــر مـــــن 1.9% ـــــدى الخروســـــات الأكب ـــــر ل ـــــغ  18، وكـــــان عـــــدد الحـــــالات الأكب  9ســـــنة إذ بل

ات، ولــــم يكــــن لهــــذا الاخــــتلاف أيــــة لقاصــــر ة بــــأربع حــــالات لــــدى الخروســــات احــــالات مقارنــــ
 .p-value = 0.44>0.05أهمية إحصاهية 
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لدى الخروسات اللواتي حدث لديهن مخاض  لانفكاك المشيمة : التكرار والنسب المئوية (9-2)جدول 
 باكر.

 الباكر انفكاك المشيمة
 المجموعة

وسات الخر  p-value العدد الكلي
 قاصراتال

الخروسات أكبر من 
18 

 نعم
 13 9 4 عدد

0.44 
 %1.9 %2.2 %1.4 % من المجموعة

  689 404 285 عدد لا

العدد 
 الكلي

  %98.1 %97.8 %98.6 %من المجموعة
  702 413 289 العدد

  %100 %100 %100 % من المجموعة

 انبثاق الأغشية الباكر: -2-6-11

 من الحمل  37قبل الأسبوع عبر المهبل  للساهل الامينوسي من خلال قصة سيلان صري   
 مع تأكيد وجود الساهل الامينوسي في المهبل.

، %5.9بين الخروسـات اللواتي حدث لديهن مخاض باكر  انبثاق الأغشـية الباكركانت نسـبة 
حالة مقارنة  60ســـــــــنة إذ بلغت  18وكان عدد الحالات الأكبر لدى الخروســـــــــات الأكبر من 

-p، ولم يكن لهذا الاختلاف أية أهمية إحصــــــــاهية حالة لدى الخروســــــــات القاصــــــــرات 45ب
value = 0.6>0.05. 
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لدى الخروسات اللواتي حدث لديهن  لانبثاق الأغشية الباكر : التكرار والنسب المئوية (10-2)جدول 
 مخاض باكر.

 انبثاق الأغشية الباكر
العدد  المجموعة

 الكلي
p-value 

قاصراتات الالخروس 18الخروسات أكبر من    

 نعم
 105 60 45 عدد

0.6 
%15.5 المجموعة %  14.5%  5.9%  

 لا
 597 353 244 عدد

%584. المجموعة %  85.5%  94.1%  

 العدد الكلي
  702 413 289 عدد

%100 المجموعة %  100%  100%   
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 :الفصل الثالث

 بهةالمقارنة مع الدراسات العالمية المشا

 التمهيد: -3-1

 :المخاض الباكر وعوامل الخطورة بدراسة قامت  أربعة دراسات بمراجعة قمنا

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة :(1-3الجدول )
 مضمون الدراسة العدد السنة الدولة الباحث

تحديد معدل انتشار وأسباب  702 2024 سوريا دراستنا
دى المخاض الباكر ل

ات خلال قاصر الخروسات ال
فترة الدراسة في مشفى التوليد 
وأمراض النساء الجامعي 

 بدمشق.
Giovanna تحري تأثير العمر على حدوث  754385 2022 إيطاليا

 .المخاض الباكر
Faith العلاقة بين حدوث دراســـــــــــــة  19674 2021 بريطانيا

الحمــل أثنــاء المراهقــة ) أقــل 
ســــــــــــــنـــــة( وحـــــدوث  18من 

 .الباكرالمخاض 
Junita الاختلاطات التوليدية دراسة  1676 2020 اندونيسيا

والحملية عند الخروسات 
 .المراهقات

عوامل الخطورة في دراسة  480 2004 سوريا سمية السيخ
المخاض الباكر في مشفى 

التوليد وأمراض النساء الجامعي 
 .في دمشق
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 الدراسة  موضوع فهن وبالتالي  نسبيا   حديثة فهي (2024-2004) بين ما الدراسات نشر سنوات ❖

 وبحاجة للمزيد من الأبحاث ضمن نفس المجال. حاليا   البحث قيدالحديثة و  المواضيع من يعتبر

 قمنا بدراسة نسبة حدوث المخاض الباكر عند الخروسات القاصرات وعوامل الخطورة دراستنافي  ❖

ين عمر الســـيدة وعوامل الخطورة ةوحدوث بالســـابقة تمت دراســـة العلاقة الدراســـات باقي بينما في 

 .المخاض الباكر

 جدول يلخص أهم النقاط في دراسات المقارنة: -3-3

 أهم نقاط المقارنة الباحث

Giovanna  سيدة، حدث المخاض الباكر لدى  754385كان العدد الكلي للعينة

 .%6.6سيدة أي بنسبة  49759

 7952التوأمية  حمل بينما الحمول 41807كان عدد الحمول المفردة 

 حمل توأمي.

 20وجد أن نسبة حدوث المخاض الباكر تزداد عند السيدات الأقل من 

 سنة )المسنات(. 40سنة )القاصرات( والأكبر من 

Faith  ســيدة بينما  6243ســيدة، كان عدد الخروســات  19574تضــمنت الدراســة

 سيدة. 11731عدد الولودات 
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أنجبن  %58سنة و  18ر الــــــــمن السيدات تزوجن قبل عم %90وجد أن 

ـــــ  %20سنة وقد حدث المخاض الباكر لدى  18طفلهن الأول قبل عمر الـ

 منهن.

ــــــــــــــــ ســنة عامل خطر  18وجد أن الزواج الباكر والحمل الباكر قبل عمر الـ

لحدوث الولادة الباكرة ويعود ذلك للشــدة النفســية التي تزداد عند القاصــرات 

 فضلا   عن عدم النضل الجسدي.

Junita  ســــــــــــــيدة وقد حدث الحمل عند  1676كان عدد المشــــــــــــــاركات في البحث

 .%11.4القاصرات بنسبة 

مــاقبــل  لوحظ أن الحمــل عنــد القــاصــــــــــــــرات يترافق بزديــاد خطورة كــل من 

والولادة الباكرة وفقر الدم ونقص الوزن عند الولادة وحدوث الارجاج الحملي 

 .النزف بعد الولادة

ســـــــــيدة أي  164ســـــــــيدة حدث المخاض الباكر لدى  480شـــــــــملت العينة  سمية السيخ

 من حجم العينة. %34.1بنسبة 

لوحظ ارتفاع نســــــــــبة المخاض الباكر لدى الخروســــــــــات القاصــــــــــرات وعند 

الســــــــيدات ذوات الحالة الاقتصــــــــادية المتدنية والمســــــــتوى التعليمي المتدني 

 .والمدخنات والفواصل القصيرة بين الحمول
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 :الفصل الرابع

 لنتائجمناقشة ا

 التمهيد: -4-1

حدوث تقلصــــــــات رحمية منتظمة تســــــــبب اتســــــــاعا  مترقيا  في عنق  بأنهاالولادة المبكرة ف يتعر يمكن  ❖

 [.1]37الحملي   الأسبوع وقبل حملي 20 الأسبوع بعد الرحم وت دي للولادة 

ن 12شـــــــــاهعة  حيث ينتهي  مرضـــــــــية حالة الولادة الباكرة تعد ❖ هذه  % من الحمول بالولادة المبكرة ، وا 

 والوفياتة المراضـــ حالات إجمالي من %85 من أكثر. و كما أنها  تســـبب مســـتمر النســـبة في ازدياد

 [.2]المتحدة الولايات في 8 إلى 1 بنسبةو  ، الولادة حول ما الفترة في

تترافق الولادة الباكرة مع اختلاطات وليدية هامة مع نســــــــب وفيات معتبرة، واســــــــتهلاك للموارد المتاحة  ❖

 م الصحي.للنظا

قضـــية صـــحية هامة خلال العقود الماضـــية في العديد من البلدان حول  القاصـــرات لدى شـــكل الحمل  ❖

 العالم سواء  النامية منها أو المتقدمة.

حيث يعد من الحمول عالية الخطورة، إذ يترافق مع نتاهل سلبية صحية، اجتماعية واقتصادية، إضافة  ❖

 ليدية.إلى زيادة الاختلاطات الحملية والتو 
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ها مع الدراسات مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنت -4-2

 العالمية:المشابهة 

تحديد معدل انتشــار د وأمراض النســاء الجامعي لشــفى التوليســتأجري هذا البحث في الهيهة العامة لم

ض ت خلال فترة الدراســـة في مشـــفى التوليد وأمراقاصـــراوأســـباب المخاض الباكر لدى الخروســـات ال

تمت دراســــــــــة  حيث 9/5/2024إلى  9/5/2023في الفترة ما بينالنســــــــــاء الجامعي بدمشــــــــــق اي 

حالات الخروســـات القاصـــرات اللواتي يعانين من مخاض باكر اللواتي راجعن المشـــفى خلال خمس 

 (.2022وحتى  2018سنوات )

كلي للولادات ســـــــنوات ووجدنا أن العدد ال 5تم إحصـــــــاء عدد الولادات التي تمت في مشـــــــفانا خلال 

ولادة، كما تم إحصــــــــاء عدد الخروســــــــات وكذلك الخروســــــــات القاصــــــــرات ووجدنا أن عدد  59120

 46289من كل الولادات بينما عدد الولودات  %21.7خروس بنســـــبة  12831الخروســـــات الكلي 

 .%3.5وبنسبة  2093وكان عدد الخروسات القاصرات  %78.3ولود أي بنسبة 

اض الباكر خلال ســـــنوات الدراســـــة ووجدنا أن معدل حدوث المخاض تم إحصـــــاء عدد حالات المخ

ولوحظ وجود فارق  %13.8وعند الخروســــات القاصــــرات  %3.8الباكر لدى الخروســــات الشــــابات 

إحصــــــــــــــــاهي هــام ممــا يــدل على أن الزواج المبكر والحمــل في فترة المراهقــة عــامــل خطر لحــدوث 
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الجســــدي وما يترتب عليه من مشــــاكل وهذا ما المخاض الباكر ويفســــر ذلك بعدم النضــــل النفســــي و 

 يتفق مع دراسات المقارنة أعلاه.

قمنا بمقارنة العمر الحملي عند الولادة لدى الخروســـــــات القاصـــــــرات والشـــــــابات اللواتي حدث لديهن 

أســــبوع بينما متوســــط  33ولادة باكرة ووجدنا أن متوســــط العمر الحملي لدى الخروســــات القاصــــرات 

أســـبوع وهذا يدل على أن الحمل بعمر المراهقة يترافق  35ى الخروســـات الشـــابات العمر الحملي لد

 بولادة باكرة بأعمار حملية أقل مقارنة بالولادة الباكرة في أعمار متقدمة.

الضغط و  قمنا بدراسة بعض الأسباب لحدوث المخاض الباكر كالأسباب الانتانية  والحمل المتعدد

ووجدنا أن الأسباب الانتانية لوحدها مس ولة  كر وانبثاق الأغشية الباكرالحملي وانفكاك المشيمة البا

عنــد  %35.3من حـــالات المخـــاض البـــاكر في كـــامـــل مجموعـــة البحـــث وبنســــــــــــــبـــة  %32.5عن 

عند الخروســـــــــــــات الشـــــــــــــابات دون وجود فارق هام بين  %30.5الخروســـــــــــــات القاصـــــــــــــرات مقابل 

 المجموعتين.

بين حالات المخاض الباكر للخروســـــــــات بشـــــــــكل عام،  %6,1كانت نســـــــــبة حدوث الحمل المتعدد 

عند  %6.3من أسباب المخاض الباكر عند الخروسات القاصرات و  %5.9وشكل الحمل المتعدد 

ســـنة دون ملاحظة أي فارق هام من الناحية الإحصـــاهية بين مجموعتي  18الخروســـات الأكبر من 

 البحث.
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وشــكل الضــغط لخروســات، اض الباكر عند ابين حالات المخ %9.1 نســبة الضــغط الحملي كانت 

عند الخروســـــات  %8.5باكر عند الخروســـــات القاصـــــرات و من أســـــباب المخاض ال %10 الحملي

 دون ملاحظة أي فارق هام من الناحية الإحصاهية بين مجموعتي البحث. سنة 18الأكبر من 

 %5.9 العوامل العنقية  نســـبةإذ كانت قمنا بدراســـة نســـبة العوامل العنقية كســـبب للمخاض الباكر، 

من أســــــــباب المخاض  %5.2 وشــــــــكلت العوامل العنقية بين حالات المخاض الباكر للخروســــــــات، 

ملاحظة أي ســنة دون  18عند الخروســات الأكبر من  %6.5باكر عند الخروســات القاصــرات و ال

 .فارق هام من الناحية الإحصاهية بين مجموعتي البحث

وكان عدد ،   %1,9ين الخروسات اللواتي حدث لديهن مخاض باكر ب انفكاك المشيمةكانت نسبة 

حالات مقارنة بأربع حالات لدى  9ســــــــــنة إذ بلغ  18الحالات الأكبر لدى الخروســــــــــات الأكبر من 

 .ملاحظة أي فارق هام من الناحية الإحصاهية بين مجموعتي البحثدون  اتقاصر الخروسات ال

، وكان %5.9الخروسـات اللواتي حدث لديهن مخاض باكر  بين انبثاق الأغشـية الباكركانت نسـبة 

حالة  45حالة مقارنة ب 60ســـــــــنة إذ بلغت  18عدد الحالات الأكبر لدى الخروســـــــــات الأكبر من 

ملاحظة أي فارق هام من الناحية الإحصــــــــــاهية بين مجموعتي دون  لدى الخروســــــــــات القاصــــــــــرات

 .البحث
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 الموجز:  -4-3

مراهقـــة عـــامـــل خطر لحـــدوث المخـــاض البـــاكر والولادة وبـــأعمـــار الزواج المبكر والحمـــل في فترة ال

 حملية أقل مقارنه بالشابات.
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 التمهيد: .1

نســـبة المخاض الباكر لدى الخروســـات بدراســـة منا في دراســـتنا كما العديد من الدراســـات العالمية ق

 .القاصرات وبعض اسبابه

 :المحددات والمعوّقات .2

 لدراستنا وأهمها: قات د المحددات والمعوّ هناك بع

 عدم القدرة على تحديد ودراسة كل أسباب المخاض الباكر. ✓

 :الخلاصة .3

 ما يلي: سات القاصرات ووجدنالمخاض الباكر لدى الخرو ادرسنا في هذا البحث 

مما يدل على أن الزواج المبكر  %13.8عند الخروســـــــــــات القاصـــــــــــرات نســـــــــــبة المخاض الباكر  ❖

عامل خطر لحدوث المخاض الباكر ويفسـر ذلك بعدم النضـل النفسي ل فترة المراهقة والحمل خلا

 ،والجسدي وما يترتب عليه من مشاكل

 التوصيات: .4

مراقبة السيدات الحوامل بشكل مكثف وتقديم الرعاية النفسية والجسدية للحد من برامل  ✓

 خطورة المخاض الباكر.



71 
 

قة إلى زيادة نسبة الاختلاطات الحملية أدى الزواج المبكر والحمل في فنرة المراه ✓

والتوليدية ومن أهمها زيادة نسبة حدوث المخاض الباكر والولادة قبل الأوان لذلك يفضل 

 أن ننص  الفتيات صغيرات السن بعدم الزواج المبكر  و زيادة التوعيه لديها.

ة من الإقلاع عن التدخين والكحول وتناول الأطعمة الصحية  والتغذية المعتدل  ✓

الفيتامينات والبروتينات والوصول إلى وزن صحي قبل الحمل واكتساب كمية مناسبة من 

 الوزن أثناء الحمل.

 ضبط الأمراض المزمنة قبل الحمل. ✓

تثقيف الحامل بالأعراض والعلامات المنذرة للمخاض الباكر ومتابعة الحوامل صغيرات  ✓

الزيارات الدورية واجراء الفحوصات السن في المراكز الصحية بانتظام ونصحها بالقيام ب

 الطبية في موعدها.

 الموجز: .5

قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتاهل وذكر التوصيات 

 التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة.
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Abstract 

Background: 

Premature birth is a common condition where 12% of premature pregnancy ends in 

premature birth, and this percentage is constantly increasing. 

Pregnancy in adolescents is a high-risk pregnancy, as it is associated with negative health, 

social and economic consequences, in addition to an increase in gestational and obstetric 
complications. 

Objective: 

Determining the prevalence and causes of preterm labor among adolescent women 

during the study period at the University Obstetrics and Gynecology Hospital in 
Damascus. 

Materials and Methods: 

A descriptive study, conducted at the University Obstetrics and Gynecology Hospital in 

Damascus from 9/5/2023 to 9/5/2024, where the cases of adolescent women suffering 

from preterm labor and its causes were studied and those who visited the hospital during 

five years (2018 to 2022), the data were processed within the analytical statistical 

program (SPSS) to reach the desired results. 

Results: 

The number of adolscent women who visited the hospital during the five years was 2093 

(3.5%), and we found that preterm labor occurred in young women by 3.8% and in 

adolscent women by 13.8%. Septic causes alone accounted for 32.5% of preterm labour 

cases in the entire research group and 35.3% in adolscent women compared to 30.5% in 

young women, while multiple pregnancies, gestational pressure and cervical factors 
caused preterm labor in adolscents by 5.9%, 10% and 6.5% respectively. 

Conclusion: 

Early marriage and pregnancy in adolescence is a risk factor for preterm labor and 

childbirth at lower gestational ages compared to young women  

Key words: Primgravida, Preterm birth. 
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