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 شكر و تقدٌر  

كن عالما .. فـإن لم تستطع فكن متعمما ، فـإن لم تستطع فـأحب العمماء ،فـإن لم تستطع فـلا  
  "تبغضيم"

بعد رحمة بحث و جيد و اجتياد تكممت بإنجاز ىذا البحث ، نحمد االله عز وجل عمى نعمو 
 التي منَ بيا عمينا فيو العمي القدير.

مروان نخص بأسمى عبارات الشكر و التقدير الأستاذ الدكتور "  كما لا يسعنا إلا أن
" لما قدمو لنا من جيد و نصح و معرفة طيمة انجاز ىذا البحث .الزيات  

 ونتوجو بكممة شكر

إلى الذين كانوا عونا لنا في بحثنا ىذا ونورا يضيء الظممة التي كانت تقف أحيانا في 
 طريقنا

ا وقدموا لنا المساعدات والتسييلات والمعمومات ، فـميم منا إلى من زرعوا التفـاؤل في دربن
" الذي أسيم بشكل وفير في تشجيعي أثناء انجاز البحث .والديكل الشكر، وأخص منيم "   

أما الشكر الذي من النوع الخاص فنحن نتوجو بو أيضا إلى كل من لم يقف إلى جانبنا ، 
 ومن وقف في طر يقنا وعرقـل مسيرة بحثنا .

لبحث بحثنا ، فـمولا وجودىم لما أحسسنا بمتعة العمل و حلاوة البحث ، و لما وصمنا إلى ا
 ما وصمنا إليو فـميم منا كل الشكر ...
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 الإهداء
إلى من كممو االله بالييبة والوقـار .. إلى من عممني العطاء بدون انتظار .. إلى من أحمل 

عمرك لترى ثماراً قد حان قطافيا بعد طول أسمو بكل افتخار .. أرجو من االله أن يمد في 
لى الأبد انتظار وستبقى كمماتك نجوم أىتدي بيا اليوم وفي الغد وا   

 "والدي العزيز"
 

لى معنى الحنان و التفـاني .. إلى بسمة الحياة  إلى ملاكي في الحياة .. إلى معنى الحب وا 
ي إلى أغمى الحبايبوسر الوجود إلى من كان دعائيا سر نجاحي وحنانيا بمسم جراح  

 "أمي الحبيبة"
 

 إلى من رافقتني منذ أن حممنا حقـائب صغيرة ومعك سرت الدرب خطوة بخطوة
 ..وما تزال ترافقني حتى الآن.. إلى شمعة متقدة تنير ظممة حياتي

رند  -رؤى -محمد-ىبة < خوتيأ  
 

ي شيء ، إلى من إلى أخي ورفيق دربي في ىذه الحياة ، معك أكون أنا وبدونك أكون مثل أ
 أرى التفـاؤل بعينو والسعادة في ضحكتو ..في نياية

 مشواري أريد أن أشكر عمى مواقفك النبيمة إلى من تطمعت لنجاحي بنظرات الأمل
رضوان زوجي <  
 

إلى الإخوة و الأخوات ، إلى من تحمو بالإخاء وتميزوا بالوفـاء والعطاء إلى ينابيع الصدق 
ت ، وبرفقتيم في دروب الحياة الحموةالصافي إلى من معيم سعد  

 والحزينة سرت إلى من كانوا معي عمى طريق النجاح والخير
 إلى من عرفت كيف أجدىم وعمموني أن لا أضيعيم
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 : الأؼشٌة الجنٌنٌةتشرٌح أولا : 

 : تتؤلؾ من الظاهر إلى الباطن من

 

 :  الؽشاء الساقط .1

هوووو ؼشووواء بووواطن الووورحم بعووود تعشوووٌي الكٌسوووة الأرومٌوووة وٌووودعى كوووذل  لسوووقوط قسوووم  

الأكبووور مووووت ملحقووووات الجنوووٌن بعوووود الووووولادةم وهوووو عبووووارة موووون مجموعوووة موووون التؽٌوووورات 

باةوووة مهمتهوووا رأ علوووى بووواطن الووورحم اسوووتجابة لإفوووراز البروجسوووترون بعووود حووودو  الإتطووو

ة الأرومٌووووة وتعشٌشوووووها وتكتموووول هووووذغ التبووووودلات بعوووود التعشوووووٌي سوووووٌإعوووودادغ لتؽذٌووووة الك

 (1)ببةعة أٌام.

تبووودأ التبووودلات السووواقطٌة حوووول الأوعٌوووة الوالدٌوووة علوووى شوووكل موجوووة لوووتعم كامووول م اطٌوووة 

ة عدٌووودة الأةووولبد أو مووودورةم نواتهووووا ٌة بكونهووووا ةووو ممٌوووز ال لبٌوووا السووواقطالووورحم وتت

 مستدٌرة وحوٌصلٌة وهٌولاها رائقة محبة قلٌلبً للقلوي ومحاطة بؽشاء شفٌؾ.

 

 : ٌقسم الؽشاء الساقط تشرٌحٌاً إلى ثلب  مناطق

 وهو ٌقت تحت منطقة التعشٌي مباشرة الؽشاء الساقط القاعدي: .1

لكسووووٌة الأرومٌووووة الووووذي ٌتبووووارز وٌؽطووووً القسووووم موووون ا: الؽشوووواء السوووواقط البٌةووووً .2

 دا ل جوؾ الرحم.

 وهو ٌؽطً بقٌة جوؾ الرحم. الؽشاء الساقط الجداري: .3

ت الحمووول متباعووودان إلا أنهموووا طلوووٌكوووون الؽشووواءان السووواقطان البٌةوووً والجوووداري فوووً م

ربووان مووت تقوودم الحموول لٌلتصووقا قرابووة الشووهر الرابووت منوو  عنوودما ٌموولبً محصووول  كاموول قتٌ

 جوؾ الرحم.
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 : ؤلؾ كل من الؽشاء الساقط الجداري والقاعدي من ثلب  طبقاتٌت

  الطبقوووة السوووطحٌة الكتٌموووةThe Compact Layer  والمتوسوووطة الإسوووفنجٌة

موٌووووة الصووووؽٌرةم والطبقوووووة وهووووً تحوووووي علووووى عوووودد مووووون الؽوووودد والأوعٌووووة الد

 لوظٌفٌوووة وهموووا تتوسوووفانالقاعدٌوووةم وتشوووكل الطبقوووة الكتٌموووة والإسوووفنجٌة الطبقوووة ا

 لادة فً حٌن تبقى الطبقة القاعدٌة لتتكاثر وترمم باطن الرحم.بعد الو

 

وٌلبحوووظ نسوووٌجٌاً أن الطبقوووة القاعدٌوووة مووون الؽشووواء السووواقط تحتووووي علوووى عووودد كبٌووور مووون 

وقوود  ال لبٌووا المؽذٌووة العرطلووة التووً تبوودأ ؼزوهووا لهووذغ المنطقووة بوودءاً موون زموون التعشووٌي

لوووى العةووولة الرحمٌوووة مموووا ٌووووحً ٌتجووواوز ؼوووزو هوووذغ ال لبٌوووا الطبقوووة القاعدٌوووة لٌصووول إ

  طؤ بوجود السرطان المشٌمائً.

سووووم  1وت تلووووؾ سووووماكة الؽشوووواء السوووواقط الجووووداري تبعوووواً لسوووون الحموووول فتبلووووػ ذروتهووووا 

حووووالً الشوووهر الثالووو  أو الرابوووت منووو  وتووورق موووت تمووودد الووورحم بتقووودم الحمووول لتقوووٌس فوووً 

 (1)ملم. 2 - 1نهاٌت  

 

 :وظٌفة الغشاء الساقط الحٌوٌة 

لبوووورولاكتٌن فووووً الؽشوووواء السوووواقط بكمٌووووات كبٌوووورة وٌنتقوووول منوووو  إلووووى السوووووائل ٌتشووووكل ا

الأمنٌوسوووً ورؼوووم أن البووورولاكتٌن المفووورز مووون الؽشووواء السووواقط ٌماثووول مناعٌووواً وحٌوٌووواً 

نظٌوووورغ الن ووووامً المنشووووؤ إلووووى أن البروموووووكرٌبتٌن المثووووبط للؤ ٌوووور لا ٌووووإثر علووووى كثافووووة 

 علوووى كثافتووو  فوووً دم الجنوووٌن والحامووول. الأول فوووً السوووائل الأمنٌوسوووً رؼوووم توووؤثٌرغ الجلوووً

ومووت أنووو  لووم ٌعووورؾ حتووى اون دورغ الحٌووووي إبوووان الحموول إلا أن مووون المعتقوود أنووو  ٌلعوووب 

دوراً فوووً المحافظوووة علوووى تووووازن حجوووم السوووائل الأمنٌوسوووً كموووا ٌنوووت  الؽشووواء السووواقط 

و  Relaxenو م B - Endorphinم PEG2 aعوووودداً موووون المركبووووات مثوووول 

Cytokine  وDiamine Oxydase .وبعض البروتٌنات الأ رى 
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  : الؽشاء الكورٌونً 2

  (1) ملم 04, - 0,4,وم تتراوح سماكت  بٌن وهو ؼشاء لٌفً شفاؾ مقا

 

 :  الؽشاء الأمنٌوسً )الأمنٌون( 3

وهووو ؼشوواء متووٌن متماسوو  موورن ؼٌوور موووعى وهووو القسووم البوواطن موون الأؼشووٌة الجنٌنٌووة 

لسووووائل الأمنٌوسووووً وهووووو المسووووإول عوووون قوووووة الووووذي ٌكووووون علووووى تموووواس مباشوووور مووووت ا

 الأؼشٌة الجنٌنٌة.

 

  بنٌة الغشاء الأمنٌوسً: حسب(1962 Bourne): 

 ٌتؤلؾ الؽشاء الأمنٌوسً من  مس طبقات ممٌزة وهً من الباطن إلى الظاهر:

I.  :تتوووؤلؾ مووون صوووؾ واحووود مووون ال لبٌوووا البطانٌوووة المكعبوووة المتصووولة الطبقوووة الدا لٌوووة

 بت والتً تشتق من الورٌقة الباطنة.مت بعةها البعض بشكل ثا

II.  :المدمجة.ٌتصل مت الطبقة الؽشاء القاعدي 

III. لمدمجووووةالطبقووووة ا Compact Layer : وهووووً طبقووووة لا  لوٌووووة تتووووؤلؾ موووون

 كولاجٌنات  لبلٌة.

IV.  :تتووووؤلؾ موووون صووووؾ واحوووود موووون ال لبٌووووا المشووووابهة طبقووووة ال لبٌووووا المٌزانشووووٌمٌة

لحموول وتشووتق بشووكل أساسووً لمصووورات اللٌووؾ والتووً تقوول أو تووزول عنوود نهاٌووة ا

موون الورٌقووة المتوسووطة وٌوجوود فٌهووا أٌةوواً عوودد قلٌوول موون ال لبٌووا البالعووة الكبٌوورة 

 فً الؽشاء الأمنٌوسً.

V.  :الإسوووفنجٌة وهوووً طبقوووة لا  لوٌوووة تكوووون علوووى  وتسووومى الطبقوووةالطبقوووة السوووطحٌة

 تماس مت الؽشاء الجنٌنً الثانً )الكورٌونً(.

 

 اؾ العةووولٌة الملسووواء والأعصووواب والأوعٌوووة تؽٌوووب مووون الؽشووواء الأمنٌوسوووً الألٌووو

 الدموٌة واللمفاوٌة.
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  المإلفووووة موووون مصووووورات اللٌووووؾ مسووووإولة عوووون المٌزانشووووٌمٌة  ال لبٌوووواإن طبقووووة

م للآمنٌوووون وهوووو أهووو لمدمجوووةؾ الطبقوووة اتصووونٌت الكوووولاجٌن ال لبلوووً الوووذي ٌإلووو

جووزء مسوووإول عوون القووووة التوترٌوووة للؤؼشووٌة الجنٌنٌوووة حسووب دراسوووات ماكدونالووودم 

 : هذغ ال لبٌا لها قابلٌة عالٌة لتصنٌت السٌتوكٌنات التالٌة إن

Monocyte chemo Attractant 1 (MCA - 1) -1 

Interleukin (IL 6 - 8) -2 

 وٌزداد اصطناد هذغ السٌتوكٌنات استجابة للسموم الجرثومٌة.

الؽشووووواء الأمنٌوسوووووً هوووووو المسوووووإول عووووون القووووووة  القووووووة التوترٌوووووة للؽشووووواء الأمنٌوسوووووً:

ٌن المإلفووووة موووون حووووزم الكووووولاج مدمجووووةترٌووووة للؤؼشووووٌة الجنٌنٌووووة وتلعووووب الطبقووووة الالتو

( الووودور الأكبووور فوووً القووووة 5 - 4ت أقووول مووون الأنوووواد )( وكمٌوووا3 - 1المتصووولة )الأنوووواد 

 نود من الكولاجٌنات". 19التوترٌة للؽشاء الأمنٌوسً "ٌوجد 

 

  ًفعووووال اسووووتقلببٌاً الوظٌفووووة الاسووووتقلببٌة للؽشوووواء الأمنٌوسووووً: الؽشوووواء الأمنٌوسوووو

والمحافظووووة علووووى اسووووتتباب السووووائل  حٌووو  لوووو  دور فووووً نقوووول السوووووائل والشوووووارد

 الأمنٌوسً وٌقوم بإنتاج العدٌد من المركبات الفعالة حٌوٌاً: 

 .(السٌتوكٌنات معوامل النمو  مالببتٌدات الموسعة للؤوعٌة )                    

ون مإلفوواً موون طبقووة وحٌوودة موون ال لبٌووا وٌوورق الؽشوواء الأمنٌوسووً فووً نهاٌووة الحموول وٌكوو

الإبتلٌالٌوووة والتوووً تتوةوووت علوووى نسوووٌ  ةوووام كثٌوووؾ مووون  لبٌوووا لٌفٌوووة تحووووي نسوووبة عالٌوووة 

موووم(  011, - 0,5,)مووون حوووزم الكوووولاجٌن والألٌووواؾ الشوووبكٌة المتصوووالبة تبلوووػ سوووماكت  
 (1)وتعرؾ صفات  الفٌزٌائٌة ب اصتٌن هما:(1)

  المرونووووةElastic:  بتبوووودلات الشوووووبكة الكولاجٌنٌوووووة التوووووً وهوووووً عكوسوووووة تتوووووؤثر

توووونقك بشووووكل هووووام  وووولبل الثمانٌووووة أسووووابٌت الأ ٌوووورة موووون الحموووول  اصووووة فووووً 

 التً تتمزق باكراً. الأؼشٌة

 

  اللزوجوووةViscous : وهوووً لا عكوسوووة تمنوووت تبدٌووود القووووة المطبقوووة موةوووعٌاً تلوووو

ت الحلولٌووووووة للسووووووائل االحركووووووات الجنٌنٌووووووة أو الوالدٌووووووة وتووووووإثر فٌهووووووا التؽٌوووووور

نٌوسوووً وربموووا ٌعوووود ذلووو  إلوووى بروتٌناتووو  كموووا وتسوووتطٌت السوووورفاكتانت فٌووو  الأم
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وهووووذا ٌشووووٌر إلووووى أنوووو   -إنقوووواك التوووووتر السووووطحً للؤؼشووووٌة  -تحسووووٌن اللزوجووووة 

 أعلى بشكل هام فً الأؼشٌة الجنٌنٌة التً تتمزق باكراً.

وٌبوووودو أن بوووورولاكتٌن السووووائل الأمنٌوسووووً ٌلعووووب دور الموووونظم لحجووووم وحلولٌووووة وتركٌووووز 

رلٌتووات وربموووا بالتووالً فوووً صووفاتها الفٌزٌائٌوووة وٌكووون تركٌوووزغ أعلووى بشوووكل هووام فوووً هالك

 وقد ٌكون ذل  نتٌجة أكثر من  سبباً لتمزق الأؼشٌة. -حال تمزقها الباكر 

تعادل مقاومة الأمنٌون  مسة أةعاؾ مقاومة الكورٌون رؼوم أنو  لو  ثلو  سوماكت  وعنودما 

تتمودد وتقول ث انتهوا وموت  -م تقلصوات رحمٌوة حركوات جنٌنٌوة -تتعورض الأؼشوٌة لشودة موا 

تكرر الشدة تونقك المقاوموة وربموا ٌحود  التموزق بالتوالً عنود شودة قلٌلوة نسوبٌامً وتسوتطٌت 

الأؼشووٌة قبوول تمووام الحموول أن توورق أكثوور قبوول التمووزق فهووً أقوووى منهووا فووً تماموو  وتتمووزق 

ملوم مواء الوذي ٌكفوً  68 - 56الأؼشٌة عفوٌاً فً معظم الحمول بتمام الحمول عنود الةوؽط 

سم فً عنوق الورحمم مموا ٌفسور تمزقهوا فوً نهاٌوة  ,1لتمزٌق الأؼشٌة الطبٌعٌة على اتساد 

المرحلة الأولى من الم اض ولتفسٌر تمزقها الباكر قبل تمام الحمل فً ؼٌاب اتسواد العنوق 

قوواء ألٌوواؾ مبعثوورة فقووط ممووا ٌوودعم ٌفتوورض تؽٌوور ترتٌووب حووزم الكووولاجٌن فٌهووا لسووبب مووا وب

جً المرافوق للنمووو وكالتمودد الفٌزٌولو لأؼشوٌة  ولبل الحمول للشوودة المزمنوةكانٌوة تعورض اإم

جٌوة فوً النصوؾ وهوٌكس الفٌزٌول -صات براكستون لالجنٌنً وتراكم السائل الأمنٌوسً وتق

التً تجعلها أكثور هشاشوة علوى شوكل ةوٌاد نسوجً فوً إبتٌلٌووم السوطح  -الثانً من الحمل 

 الأمنٌوسً.

 

  وظائؾ هامة هًوللؤؼشٌة : 

تعووووزل الجنووووٌن عوووون الوسووووط ال ووووارجً كمووووا ٌشووووتر  الؽشوووواء الأمنٌوسووووً فووووً تكوووووٌن 

 الطلبء الدهنً وٌساهم فً إفراز السائل الأمنٌوسً.
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 ٌوةح الأؼشٌة الجنٌنٌة والكورٌون والسائل الأمٌنوسً  (1الشكل رقم )

 

 

:  السائل الأمنٌوسًثانٌا : 
(2)

 

موول فوووً  ,5وت تلوووؾ كمٌتوو  بووا تلبؾ سووون الحموول إذ ٌبلوووػ ٌحووٌط بووالجنٌن أثنووواء الحموولم 

مووول  ,,4مووول فوووً الأسوووبود السوووادس عشووور و ,,2أسوووبوع  العاشووور أو الثوووانً عشووور و 

م وموووون ثووووم 38 - 36ل فووووً الأسووووبود موووو ,,,1فووووً الأسووووبود العشوووورٌن لٌصوووول إلووووى 

موول بالأسووبود تقرٌبوواً لٌبلووػ حجموو  فووً نهاٌووة الحموول قرابووة  ,15اقك حجموو  بمعوودل ٌتنوو

 (3)لم كما ٌصبح شحٌحاً فً الحمل المدٌد.م ,,8

% أملبحوووواً وجزٌئوووواتم 2% موووواء و98السووووائل الأمنٌوسووووً قلوووووي التفاعوووول ٌتركووووب موووون 

ل تركٌبوووو  وأسوووومولٌت  ثوووواتلبؾ سوووون الحموووول ففووووً نصووووف  الأول ٌموٌ تلووووؾ تركٌبوووو  بووووا 

سوووووائل الجنووووٌن المتوةووووعة  ووووارج ال لبٌووووام إذ ٌتركووووب موووون الموووواء والشوووووارد وٌكووووون 

لجزٌئووواتم وموووت تقووودم الحمووول ومسووواهمة بوووول الجنوووٌن بتشوووكلٌ  ٌةووواؾ إلٌووو   الٌووواً مووون ا

البولووة الدموٌووة والكرٌوواتٌنٌن وحموووض البووول كمووا ٌصووبح حاوٌووواً علووى جزئٌووات موون نتووواج 

وٌبووووودو أن جلووووود الجنوووووٌن كال لبٌوووووا المتوسوووووفة والأوبوووووار والأشوووووعار والطووووولبء الووووودهنً. 

نصوووؾ الحمووول الأول مووون تركٌوووب السوووائل الأمنٌوسوووً ٌووورتبط بمصووودرغم إذ ٌتشوووكل فوووً 

الرشووح الحوواد  موون  لبٌووا أؼشووٌة الجنووٌن وسووطح المشووٌمة والحبوول السووري وموون  لبٌووا 

مووون  26 - 24جلووود الجنوووٌن. وٌتوقوووؾ الرشوووح مووون جلووود الجنوووٌن بعووود تقرنووو  فوووً الأسوووبود 

تووو  التنفسوووٌة إةوووافة إلوووى الرشوووح مووون  لبٌوووا زانووو  ببولووو  ومفرعالحمووول لٌسووواهم عوةووواً 
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تصوووورٌؾ السووووائل ابووووتلبد الجنووووٌن لوووو  ورشووووح  موووون  وووولبل  ٌسوووواهم فووووً بٌنموووواالأؼشوووٌة. 

الأؼشوووٌة لوووذل  فانسوووداد الموووريء أو الطووورق الهةووومٌة العلوٌوووة عنووود الجنوووٌن ٌوووإدي إلوووى 

تووووراكم السووووائل الأمنٌوسووووً وموهوووو  فووووً حووووٌن ٌسووووبب ةوووومور كلٌتوووو  أو انسووووداد طرقوووو  

ط البولٌوووة شوووح السوووائل الأمنٌوسوووً والسوووائل الأمنٌوسوووً بحالوووة تبوووادل مسوووتمر موووت أ ووولب

الأم والجنوووٌن وٌتؽٌووور المووواء فٌووو  كووول ثووولب  سووواعات فوووً حوووٌن ٌتبووودل بكاملووو  كووول  موووس 

عٌوودها عوون ٌموول ٌومٌوواً ل,,5عشوورة سوواعة وٌبلووػ مووا ٌبتلعوو  الجنووٌن منوو  فووً تمووام الحموول 

موووول  ,,3موووولم كمووووا تبلووووػ كمٌووووة مفوووورزات الجنووووٌن التنفسووووٌة  ,,6 - ,,5طووورق بولوووو  

 (4)الٌوم.فً 

% موووون العٌنوووواتم وقوووود ,9دة للجووووراثٌمم أثبتووووت فووووً وللسووووائل الأمنٌوسووووً فعالٌووووة مةووووا

تووووؤثرت بهووووا الجووووراثٌم إٌجابٌووووة وسوووولبٌة الؽوووورام والهوائٌووووة واللبهوائٌووووة والفطووووور ولكوووون 

ذروتهوووا  -لوووٌس لووو  توووؤثٌر علوووى المٌكوبلبسووومام كموووا لووووحظ ا تلبفهوووا حسوووب سووون الحمووول 

موووـان ال طووور العوووالً لحووودو  الإ -وت تلوووؾ أٌةووواً حسوووب الشووعوب والتؽذٌوووة  -فووً تمامووو  

 عند الحامل من الصؾ الاجتماعً المن فض.

 والمثبطات البكتٌرٌة الموجودة فً السائل الأمنٌوسً عدٌدة:

Peroxidase, Cationic Peptidase, Lysozyme, Fatty Acids 

and Steroids, Spermine Transferrin, Immunoglubuline. 

ال فعالٌووووة السووووائل  ربمووووا تعلوووول قدرتوووو  إبطوووو Heparin Likeوٌحوووووي العقووووً مووووادة 

 الأمنٌوسً المثبطة للجراثٌم.

أسوووبود( تبووودأ أهمٌوووة السوووائل الأمنٌوسوووً بالازدٌووواد بالنسوووبة  ,2وفوووً منتصوووؾ الحمووول )

افٌووووة منوووو  أثنوووواء منتصووووؾ الحموووول لتطووووور الجهوووواز التنفسووووً الجنٌنووووً فعٌوووواب الكمٌووووة الك

 اة. ؼالباً مت الحٌ دة ٌتنافىً رئة الجنٌن عند الولاإلى نقك تصنت ف ٌإدي

 

 (5) وللسائل الأمنٌوسً وظائؾ عدٌدة أثناء الحمل والم اض: 

 ٌإمن للجنٌن مصدراً للماء وٌسهم فً تؽذٌت . -

 النمو وٌسهل مطابقت . بحرٌةٌسمح ل   -

 (6)ٌحمً الجنٌن من الرةوض ال ارجٌةم انةؽاط السررم الإنتان. -
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ٌشوووتر  فوووً تكووووٌن جٌوووب ٌووووزد الةوووؽط أثنووواء التقلصوووات الرحمٌوووة توزٌعووواً متسووواوٌاً و -

 المٌاغ وتوسٌت عنق الرحم.

ٌطلووً المسووٌر التناسوولً بعوود تمووزق جٌووب المٌوواغ وٌسووهل بووذل  تقوودم الجنووٌن فٌوو  وٌجوول  -

سووووٌر الم وووواض أسوووورد وٌسووووتعمل السووووائل الأمنٌوسووووً حالٌوووواً لدراسووووة وسووووط الجنووووٌنم 

نةوووح  وتحدٌووود جنسووو  وكشوووؾ بعوووض الأموووراض الاسوووتقلببٌة أو الصووونعٌة التوووً تصوووٌب  

 .RHلمساعدة فً تدبٌر حالات تنافر الزمر وا

 تعرٌؾ انبثاق الأعشٌة الباكر:ثالثا : 

ٌعوووورؾ انبثوووواق الأؼشووووٌة البوووواكر بؤنوووو  تمووووزق الأؼشووووٌة الجنٌنٌووووة قبوووول بوووودء التقلصووووات 

 (7)(.الفعال الرحمٌة المنتظمة )الم اض

أسووووبود حملووووً( وٌوووودعى بانبثوووواق  37قوووود ٌحصوووول هووووذا فووووً تمووووام الحموووول )أكثوووور موووون 

أسووووبود حملووووً( وهنووووا  37أو قبوووول تمووووام الحموووول )أقوووول موووون  PROMالبوووواكر الأؼشووووٌة 

 .PPROMٌدعى بانبثاق الأؼشٌة الباكر قبل الأوان 

وت تلوووؾ نسوووبة حووودو  انبثووواق الأؼشوووٌة البووواكر بالنسوووبة إلوووى مجمووول الحموووول حسوووب سووون 

أسوووووبود حملوووووً  37و  26%م بوووووٌن الأسوووووبود 8الحمووووولم حٌووووو  تكوووووون بتموووووام الحمووووول 

 (8)%.1أسبود حملً أقل من  26وال  16%م وبٌن ال 3

 

 ٌظهر فٌ  انبثاق اأؼشٌة وتسرب للسائل الأمٌنوسً ارج الرحم . (2الشكل رقم )
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 اولٌة الفٌزٌولوجٌة والتؽٌرات الجزٌئٌة:رابعا : 

تعتبووور زٌوووادة المووووت ال لووووي المووونظم أو التن ووور ال لووووي للمكونوووات ال لوٌوووة للؤؼشوووٌةم 

وتٌوووواز محووووودد فووووً الأؼشوووووٌة والسووووائل الأمنٌوسوووووً والمسووووتوٌات العالٌوووووة موووون أنوووووزٌم بر

 (9)تؽٌرات مرتبطة بانبثاق الأؼشٌة الباكر المبكر.

توووووإمن اللحموووووة الأمنٌوسوووووٌة  وووووارج ال لوٌوووووة والكوووووولاجٌن الأمنٌوسوووووً ال لبلوووووً )التوووووً 

 تنتجها ال لبٌا المٌزانشٌمٌة( معظم قوى شد الأؼشٌة الجنٌنٌة.

 فوووً (MMP)نٌوووة الموجوووودة فوووً اللحموووة تشوووار  عائلوووة مووون أنزٌموووات البروتٌووواز المعد

 إعادة التصنٌت الطبٌعٌة للنس م و اصة مت تحطم الكولاجٌن.

بعووض هوووذغ الأنزٌمووات توجووود بتراكٌووز عالٌوووة فوووً السووائل الأمنٌوسوووً موون حوووالات الحمووول 

 التً حصل فٌها انبثاق أؼشٌة باكر مبكر.

نزٌموووووات ٌوووووتم تنظٌمووووو  جزئٌووووواً عووووون طرٌوووووق المثبطوووووات النسوووووٌجٌة لأ MMPتوووووؤثٌر ال 

 9-10 )).(TIMPs)البروتٌاز المعدنٌة المتواجدة فً اللحمة ال لوٌة 

العدٌوود مووون هووذغ المثبطوووات توجوود بتراكٌوووز من فةووة فوووً السووائل الأمنٌوسوووً لوودى النسووواء 

 الذٌن أصابهم تمزق أؼشٌة.

توجوووود عنوووودما ٌنحوووودر التعبٌوووور عوووون مثبطووووات البروتٌووووازم  MMPارتفوووواد مسووووتوٌات ال 

 .ر عنهم ٌحور قوى الشد الأمنٌوسٌةمما ٌإكد بؤن التعبٌ

دراسوووووة ال زعوووووات الموووووؤ وذة مووووون الأؼشوووووٌة الأمنٌوسوووووٌة الكورٌونٌوووووة تظهووووور تعبٌووووور 

 بعد المعالجة بسٌتوكٌنات محددة. MMPأعظمً من ال 

وتصووونٌت  MMPsموووت تموووزق الأؼشوووٌة ترتفوووت فعالٌوووة الثووورومبٌنم مموووا ٌوووإدي لتفعٌووول ال 

ولٌووووة التووووً تووووإثر بهووووا السووووموم الدا لٌووووة البروسووووتاؼلبندٌناتم إذ أظهوووورت الدراسووووات ا

علوووى تحرٌووور الفووواٌبرونٌكتٌن  (TNF - a)البكتٌرٌوووة أو عامووول التن ووور الوووورمً ألفوووا 

 من ال لبٌا الظهارٌة الأمنٌوسٌة. (fFN)الجنٌنً 

فووً ال لبٌووا الأمنٌوسووٌة  Toll - Like Receptor 4بووال  fFNعندئووذ ٌوورتبط ال 

ممووووا ٌووووإدي لتصوووونٌت متزاٌوووود للبروسووووتاؼلبندٌن  المٌزانشووووٌمٌة لتفعٌوووول شوووولبل الإشوووواراتم

E2 (PGE2)  وارتفاد نشاط الMMPs. 
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المسووووتوٌات العالٌووووة موووون البروسووووتاؼلبندٌنات تإهووووب لنةوووو  عنووووق الوووورحم والتقلصووووات 

تسوووومح بووووتحطم الكووووولاجٌن فووووً الأؼشووووٌة  MMPالرحمٌووووةم المسووووتوٌات العالٌووووة موووون ال 

 الجنٌنٌة المتمزقة باكراً.

ٌظهووور الأمنٌووووس درجوووات فٌهوووا انبثووواق أؼشوووٌة بووواكر مبكووورم فوووً الحموووول التوووً ٌحووود  

أعلووى موون الموووت ال لوووي ومحووددات النمووو ال لوووي الموونظم أكثوور موون تلوو  الموجووود فووً 

 الأمنٌوس الطبٌعً.

الدراسوووووات الحٌوٌوووووة تظهووووور أن المووووووت ال لووووووي المبووووورم  ٌووووونظم بالسوووووموم الدا لٌوووووة 

م بالإةوووووافة لوووووذل  فوووووإن a -وعامووووول التن ووووور الوووووورمً  1B -المكروبٌوووووةم الانترلووووووكٌن 

الأكسووودة الناجموووة عووون الكووورب والمحرةوووة بؤحووودا  لا تتةووومن الإنتوووان قووود ٌسوووبب أذٌوووة 

 بانبثووواقم هووورم  لبٌوووا مبكووور والتهووواب توووالً وتحلووول بروتٌنوووً ٌوووإدي للئصوووابة DNAلووول 

 (9)أؼشٌة باكر مبكر.

ت نووواالناةووو  أو بروتٌوأ ٌووورامً هنوووا  بروتٌنوووات تووود ل فوووً تصووونٌت الكوووولاجٌن المووورتبط 

اللحمووووة ال لوٌووووة التووووً توووووربط الكووووولاجٌن وتحوووود  قوووووى شووووودم هووووذغ البروتٌنووووات ٌوووووتم 

 (11)تحوٌرها فً الأؼشٌة التً ٌحد  بها انبثاق أؼشٌة مبكر.

 

 MMPٌظهر فٌ  آلٌة عمل  (3الشكل رقم )
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 :أسباب تمزق الأؼشٌة الباكر امسا : 

حدوثووو  بنووواء علوووى ٌحووود  ؼالبووواً دون أسوووباب واةوووحة وقووود ذكووورت عوامووول عدٌووود تهٌووو  ل

الدراسووووات ال اصووووة بوووو  فووووً محوووواولات لكشووووؾ العموووول المسووووبب الووووً ٌسوووواعد الطبٌووووب 

المولووود علوووى ات ووواذ التووودابٌر الوقائٌوووة اللبزموووة عنووود المإهبوووات والأسوووباب المفترةوووة كموووا 

 : -والأرجح تآزر عدة عوامل  -ورد فً م تلؾ المصادر

 

 Infection:(1)الإنتان  -1

تمووزق الأؼشووٌة البوواكر وهووذا مووا دفووت إلووى الاعتقوواد إنوو  ربمووا لووٌس ٌعتبوور ا تلبطوواً شووائعاً ل

 مجووورد ا وووتلبط ثوووانوي لووو  وإنموووا قووود تكوووون حادثوووة إمراةوووٌة أساسوووٌة ٌووونجم عنهوووا حووودو 

 .التمزق فً الأؼشٌة الجنٌنٌة 

وقوود اقتوورح أن إنتووان بوواطن الوورحم ال فووً أو الؽووزو الجرثووومً الصوواعد للؤؼشووٌة ٌسووبق 

إنتانووووات المهبوووول والعنووووق أو اسووووتعمارهما الجرثووووومً  أحٌانوووواً وهووووً PROMحوووودو  ال 

Micro Organisms .(10)من فلورا المهبل والعنق الطبٌعٌة عن الحامل 

لووووودى الجوووووراثٌم ذات الصووووولة  A2أن فعالٌوووووة الأنوووووزٌم فوسوووووفولٌاز  Begarوقووووود وجووووود 

وأشوووباغ  Bبال وووداج وإنتانوووات حوووول الوووولادة وهوووً النسوووٌرٌات البنٌوووةم العقووودٌات مجموعوووة 

الكلبمٌووودٌا وهووً أكثووور عوودة مووورات منهووا فوووً الأؼشووٌة وهوووذا  -الترٌكومونوواس  -راثٌم الجوو

دعووووم الاعتقوووواد القائوووول أن النشوووواط الرحمووووً ال فٌووووؾ إلووووى المتوسووووط ربمووووا ٌتلووووو الإنتووووان 

تحووووورض الم ووووواض عووووون طرٌوووووق  A2تحوووووت السووووورٌري فوووووالمفترض أن الفوسوووووفولٌاز 

الأمنٌوسوووووً وتسوووووتطٌت البروسوووووتاؼلبندٌن الوووووذي ٌتركوووووب مووووون فوسوووووفولٌبٌدات الؽشووووواء 

ؼشوووووٌة و اصوووووة عنووووود تعووووورض الأ PROMالتقلصوووووات الناتجوووووة بالتوووووالً أن تسوووووبب ال 

 لشدة مٌكانٌكٌة مزمنة.

 Endoوالطرٌقووووة البدٌلووووة وجووووود تراكٌووووز عالٌووووة موووون الووووذٌفان الجرثووووومً الوووودا لً 

Toxin دٌة ومولد الحمى الوالديٌللجراثٌم عدٌدات السكرٌد اللٌب 

Interleukin-1) (إنتووواج ال ومووون ثوووم حووو  PGE2  مووون ال لبٌوووا الإبتلٌالٌوووة للؤمنٌوووون

 الذي ٌ دم فً بدء الم اض.

وتوووذكر آلٌوووة أ ووورى لإةوووعاؾ الأؼشوووٌة تلوووو الإنتوووان لا تتطلوووب حووودو  الفعالٌوووة الرحمٌوووة 

هووً ان فووواض كوووولاجٌن الأمنٌوووون موووت تقووودم الحمووول وان فاةووو  فوووً حالوووة التموووزق البووواكر 
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رح أن نقوووك تركٌبووو  قتوووٌ PROMر بمووودة ال نسوووبة للتموووزق الطبٌعوووًم ربموووا أنووو  لا ٌتوووؤث

أو زٌووووادة ت رٌبوووو  ربمووووا ٌلعووووب دوراً مإهبوووواً لتمووووزق الأؼشووووٌة " سووووبب ولووووٌس نتٌجووووة" 

وهوووووو كوووووولاجٌن  لبلوووووً ٌت ووووورب  اصوووووة بواسوووووطة  III اصوووووة فوووووً مسوووووتوى الووووونمط 

Elastase  ال لبٌوووووا الحبٌبٌوووووة التوووووً تشوووووٌر إلوووووى انسووووولبل الLeukocyte  للؤؼشوووووٌة

بالتووووالً كوووول حالووووة تووووإدي ؼلووووى ارتشوووواح العوووودلات فووووً النوووواجم عوووون ؼووووزو جرثووووومً و

 وأ ٌراً تمزق الأؼشٌة. IIIالأمنٌونم ربما تسبب نةوباً فً النمط الكولاجٌنً 

عوووون  Peroxidaseوهنووووا  آلٌووووة أ وووورى مشووووابهة تسووووتلزم فعالووووة المةوووواد الجرثووووومً 

الأمٌنوووون والكورٌوووون والسووواقط  طرٌوووق بلعموووة الجوووراثٌم مووون قبووول البالعوووات الكبٌووورة فوووً

ة بوووروتٌن الأؼشوووٌة مموووا ٌووونقك الةوووؽط الموووإدي هووومشوووٌمة وٌسوووبب هوووذا الأنوووزٌم حلموال

أن إنتوووووان السوووووائل الأمنٌوسوووووً كوووووان سوووووبباً فوووووً حووووودو  ال  Peterلتمزقهوووووا. واسوووووتنت  

PROM  ًتووووان كانووووت تووووى أن المظوووواهر النسووووٌجٌة لهووووذا الإنولادة بوووواكرة ح 6613فوووو

 بدء الم اض من  بعد بدئ . تماماً قبلمرات عند تمزق الأؼشٌة  3- 2اً أكثر شٌوع

PROM (1604 )وأثبتووووووت دراسووووووة الؽلوبولٌنووووووات المناعٌووووووة الجنٌنٌووووووة فووووووً حالووووووة ال 

فووووً دم الحبوووول السووووري بشووووكل هووووام مقارنووووة مووووت أجنووووة  IgGو  IgAارتفوووواد مسووووتوٌات 

مشوووووٌراً إلوووووى إنتوووووان سوووووابق فوووووً كثٌووووور مووووون  PROMالمراقبوووووة رؼوووووم قصووووور مووووودة ال 

 12الثنائٌوووة فوووً الإنتوووان تحووود  الأولوووى  ووولبل الحوووالاتم والأكثووور أهمٌوووة وجوووود القموووة 

سووواعة مووون التموووزق مقترحوووة وجوووود الإنتوووان قبووول التموووزق وربموووا كوووان سوووبباً لووو  بٌنموووا لا 

 ساعة بعد التمزق. 72تحد  الثانٌة حتى 

كموووا أعطوووت دراسوووة البوووزل الأمنٌوسوووً الووودلٌل علوووى الووودور السوووببً للئنتوووان فوووً حووودو  

ل الجووووؾ الأمنٌوسووووً دون تموووزق أؼشووووٌة فمووون الممكووون للجووووراثٌم أن تووود  PROMال 

وقوووود  -% موووون عٌنووووات الووووزرد 4صوووورٌح ولكوووون ذلوووو  نووووادر فووووً الحووووالات اللبعرةووووٌة 

م PROMبٌنموووا أعطوووت هوووذغ العنٌووواتم فوووً حوووالات ال  -عزاهوووا الوووبعض إلوووى التلوووو  

 % منها تقرٌباً.,3إنتان تحت سرٌري فً 

 Peptoغ الجوووراثٌم وكانوووت الجوووراثٌم المعزولوووة أكثرهوووا مووون اللبهوائٌوووات  اصوووة أشوووبا

Strepto Coccus  والعقووووودٌاتB  وقووووود سوووووجلCorite  نتوووووائ  إٌجابٌوووووة لعٌنوووووات

سووواعات مووون التوووزق مقترحووواً أن الاسوووتعمار الجرثوووومً قووود سوووبب  أو تبوووت  4الوووزرد  ووولبل 

موووون النتووووائ  الإٌجابٌووووة  9\7مباشوووور التمووووزق كمووووا وجوووود حوووودو  الإنتووووان السوووورٌري فووووً 

نووات الووزرد المووؤ وذة عنوود التقٌووٌم البوودئً فووً حالووة موون النتووائ  السوولبٌة لعٌ 21\2مقابوول 
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مموووا ٌعطوووً الووودلٌل علوووى أن الإنتوووان ؼالبووواً ٌسوووبق التموووزق أو ٌتبعووو  مباشووورة  PROMال 

 أكثر من تطورغ أثناء الولادة.

 

 

 (1)الاستسقاء الأمنٌوسً -المتعدد  الحمل -2

د عووون طرٌوووق تمووودد وتمطوووط الأؼشوووٌة المفووورط وارتفوووا PROMوقووود ٌإهوووب لحووودو  ال 

الةووووؽط دا وووول الجوووووؾ الأمنٌوسووووً وقوووود ٌلعووووب ازدٌوووواد الاسووووتثارة الرحمٌووووة وازدٌوووواد 

 مساحة الأؼشٌة المكشوفة قرب فوهة العنق قبل بدء الم اض دوراً فً ذل .

 (1)ة العنق الباطنةهقصور فو -3

وٌمكووون لووو  أن ٌسوووبب الوووولادة البووواكرة والإسوووقاط العفووووي فوووً الثلووو  الثوووانً مووون الحمووول 

رط اسووتثارة رحمٌووة وحوودو  تقلصووات شوودٌدة نسووبٌاً فووً وقووت بووواكر حٌوو  ٌووإدي إلووى فوو

مسوووواحة أكبووور مووون الأؼشوووٌة قووورب فوهوووة العنووووق مووون الحمووول كموووا ٌوووإدي إلوووى تعووورض 

مباشووورة إلوووى الفلوووورا المهبلٌوووة مموووا ٌسوووهل الؽوووزو الجرثوووومً الصووواعد إحووودا  التهووواب 

أن للبروسوووووتاؼلبندٌن  Bibbyوقووووود اقتووووورح  PROMالأؼشوووووٌة الصووووواعد ومووووون ثوووووم ال 

بعووود التطوٌوووق حٌووو  أن الزٌوووادة السووورٌعة فوووً المسوووتوٌات  PROMدور فوووً إحووودا  ال 

موووون  PEG2والأرجووووح أنهووووا ناجمووووة عوووون تحوووورر ال  PGالدورانٌووووة موووون مسووووتقلبات ال 

الووورحم أو العنوووق أثنووواء تطوٌوووق عنوووق الووورحم. وٌمكووون للتقلصوووات الناتجوووة أن توووإدي إلوووى 

ة أٌةووواً وهوووو جسوووم أجنبوووً تموووزق الأؼشوووٌة الةوووعٌفة سوووابقاً وربموووا ٌحووود   وووٌط القطبووو

منشووووؤ  -أثنوووواء التطوٌووووق  PROMهووووذغ التقلصووووات كمووووا قوووود تحوووود  بعووووض حووووالات ال 

والأرجوووح أن ٌتعلوووق هوووذا مباشووورة بدرجوووة إمحووواء واتسووواد العنوووق ومقووودار بوووروز  -طبوووً

 الأؼشٌة التالً عبر فوهة العنق وهذا ٌتطلب تكنٌكاً جراحٌاً حاذقاً.

 

 :1)-(12العوز الؽذائً - 4

هووووو  PROMعتقوووواد أن سوووووء الحالووووة الؽذائٌووووة ربمووووا ٌكووووون موووون أسووووباب ال وٌوووودفت للب

ارتفوواد حدوثوو  عنووود الحاموول مووون المسووتوى الاجتمووواعً الموون فض. وقووود بٌنووت الدراسوووات 

 الم تلفة ارتفاد حدوث  فً الحالات التالٌة:
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 الشدٌد Cعوز الفٌتامٌن  -

 عوز الزن  -

 ان فاض مستوى النحاس -

 مستوى الرصاكالزٌادة تحت السامة فً  -

التووود ٌن: بموووا ٌسوووبب  مووون تبووودٌل المسوووتوٌات الدموٌوووة مووون العناصووور الؽوووذائً الرئٌسوووٌة  -

حٌوووو  ٌةووووعؾ اسووووتقلبب البووووروتٌن وٌوووونقك مسووووتوٌات الحموووووض الأمٌنٌووووة والفتٌووووامٌن 

B12  والفٌتامٌنC. 

 

 :Sexaul Activity (1)النشاط الجنسً  -5

 

 (13):المجًء المقعدي -6 

 

 :النزؾ قبل الوةت-7

 PROM(14)فً الثل  الأول النزؾ المهبلً مرتبط بزٌادة صؽٌرة لل 

 7-3حوووووالً   PROMبٌنموووا تواجووود النوووزؾ المهبلوووً فوووً اكثووور موووون ثلووو  ٌزٌووود ال 

 (17-16-15)أةعاؾ

 :أسباب متفرقة  -8

ارتكووواز المشووووٌمة المعٌووووبم انفكووووا  المشووووٌمة البوووواكرم الوووورضم تعوووودد الووووولاداتم سوووووابق 

موول جراحووً سووابق علووى الوورحمم العٌووب ال لقووً فووً الوورحمم الإسووقاط المحوورضم ندبووة ع

 عمر الأمم كما ٌذكر تكرر الحالة فً الحمول اللبحقة.
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إن إمراةوووٌة انبثووواق الأؼشوووٌة البووواكر ؼٌووور مفهوموووة بشوووكل كامووولم تشوووتر  عووودة آلٌوووات 

مٌكانٌكٌووووة وفٌزٌولوجٌووووة فووووً سووووبٌل واحوووود مإدٌووووة لتمووووزق الأؼشووووٌةم ولكوووون تووووم إثبووووات 

 ال طورة المتد لة فً هذغ الإمراةٌة. مجموعة من عوامل

 

 

 

 

 عوامل ال طورة : 

تشوووب  عوامووول  طوووورة انبثووواق الأؼشوووٌة البووواكر عوامووول  طوووورة الم ووواض البووواكر )كموووا 

ٌوةوووح الجووودول(م وهنالووو  أهمٌوووة  اصوووة لكووول مووون قصوووة انبثووواق الأؼشوووٌة البووواكر فوووً 

مووول  طوووورة واحمووول سوووابق و مووو  السوووبٌل التناسووولً والنوووزؾ قبووول الوووولادة والتووود ٌن كع

 ذات ارتباط قوي بانبثاق الأؼشٌة الباكر.
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 عوامل الخطورة لحذوث انبثاق أغشيت باكر

 بٌلة جرثومٌة عدو وجود شسيك

 حالة اقتصادٌة متدنٌة قهق

 أمراض الأسنان حبنت اجتًبعيت يتدنيت

 مشٌمة منزاحة اكتئبة

 انفكا  مشٌمة باكر عوايم شدة حيبتيت كبلانفصبل

 نزؾ مهبلً ساحبث انبطنج

عوايللللم ةطللللوزة تتههللللق  بنً  للللت 

 كبنوقوف انطويم
 ولادة سابقة قبل الأوان

 ,4سووووونة أو أكثووووور مووووون  18الأم أقوووول مووووون  حًم يتهدد
 سنة

 م درات استسقبء أي يوسي

 تد ٌن شروذاث زحًيت

 الأفارقة الأمرٌكٌٌن أوزاو نيفيت زحًيت

تبلللدلاث زحًيلللت ياسدلللت  بنلللد  
 تسولايتيم ستيهبس

سووووء تؽذٌوووة وان فووواض كتلوووة مشوووعر الجسوووم 
BMI  

قصلللت سلللب قت فسلللقبث  لللي ان هلللل  

 ان بني
 رعاٌة ؼٌر كافٌة أثناء الحمل

قصلللت جساحلللت سلللب قت عهللل  ع لللق 
 انسحى

 فقر دم

 فعالٌة تقلصٌة مفرطة للرحم إيابء واتسبع  بكس نه ق انسحى

 ةعؾ مستوى التعلٌم الأةًبج انً قونت  بنج س

 النمط الجنٌنً ضت وانكهيتانت بة اناوي

انت للللللبة انصادللللللدة اندوديللللللت وذاث 

 انسدت
 شذوذات جنٌنٌة

 تحدد نمو دا ل الرحم أةًبج ج بشيت
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 طرق تش ٌك تمزق الأؼشٌة الباكر:سادسا : 

تتةوووح أهمٌوووة التشووو ٌك الأكٌووود فوووً ات ووواذ التووودبٌر الصوووحٌحم  اصوووة قبووول تموووام الحمووولم 

ذب إلووى تحوورٌض الم وواض ومووا ٌرافقوو  موون مراةووة فقوود ٌوودفت التشوو ٌك الإٌجووابً الكووا

قووود تعتبووور قلٌلوووة الأهمٌوووة فوووً تموووام الحمووول إذا موووا قورنوووت موووت عقابٌووول المووودا لبت فوووً 

بٌنموووا ٌحمووول التشووو ٌك السووولبً الكووواذب  طووور الوووولادة البووواكرة مراحووول الحمووول البووواكر. 

ً التوووً قووود تتلوووو التموووزق البووواكر و طووور الإنتوووان. وقووود ٌصوووعب تحدٌووود طبٌعوووة السوووائل فووو

اعلووووى المهبوووول فربمووووا ٌكووووون  م وووواط العنووووق الؽزٌوووورم ةووووائعات التهابٌووووة شوووودٌدةم تمٌووووت 

السوودادة الم اطٌووة العنقٌووة أو مجوورد سوولس بووولً جهوودي وهووو مووا قوود ٌشوواهد عنوود الحاموول 

كمووا أن وجووود قصووة جموواد جدٌوود قوود ٌشووٌر إلووى مصووادر أ وورى لوجووود عدٌوودة الووولادة. 

بوووة فوووً نسووو  الفووورج والمهبووول عنووود الحامووول. الةوووائعات المائٌوووة المهبلٌوووة أو شوووكوى الرطو

ولووووذل  ٌجووووب اسووووتبعاد هووووذغ الاحتمووووالات وتتةووووح الحاجووووة إلووووى ا تبووووار بسووووٌط موثوووووق 

لوةوووت التشوووو ٌك الصووووحٌح وقووود اقترحووووت طوووورق عدٌوووودة م تلفوووة فووووً دقتهووووا وسووووهولة 

 إجرائها:

 

 :  القصة المرةٌة -1

مهبووولم زمووون وٌجوووب التؤكٌووود علوووى أهمٌوووة إعطووواء وصوووؾ كامووول للسوووائل المتسووورب مووون ال

الظهووووورم كمٌتوووو م لونوووو م قواموووو  ورائحتوووو  مووووت اعتبووووار الاحتمووووالات الممكنووووة السوووووابقة 

الووووذكرم  اصووووة عنوووودما تكووووون الةووووائعات المائٌووووة قلٌلووووة المقوووودار أو تحوووود  بفواصوووول 

متقطعوووة. وٌتؤكووود التشووو ٌك وٌصوووبح سوووهلبً ؼالبووواً عنووودما توووذكر الحامووول انسوووكاب السوووائل 

ط بعوووود ذلوووو م وحٌنمووووا تفشوووول الفحوووووك السوووورٌرٌة المفوووواج  والؽزٌوووور واسووووتمرار التنقووووٌ

والم برٌوووة مووون تؤكٌووود موووا ورد فوووً القصوووة المرةوووٌة فوووإن ذلووو  لا ٌنفوووً حووودو  التموووزق 

فوووً الأؼشوووٌة نهائٌووواً إذا موووا توووم اسوووتبعاد الاحتموووالات الأ ووورى لأسوووباب الةوووائعات وهنوووا 

 تبدو مشكلة الش  بالتمزق؟

الأؼشووٌة ومووت ذلوو  قوود ٌوجوود تمووزق واةووح فووً  نوتعوورؾ اون بؤنهووا شووكوى الحاموول موو

جٌوووب للمٌووواغ ٌتموووزق أثنووواء الم ووواض مشوووٌراً لووودى بعوووض المرٌةوووات إلوووى تموووزق علووووي 

توقوووؾ فٌموووا بعووودم وربموووا توووزداد دقوووة التشووو ٌك هنوووا بمتابعوووة الحالوووة حتوووى الوووولادة. كموووا 

ٌجوووب السوووإال عووون الأعوووراض العاموووةم الترفوووت الحوووروري واسوووتبعاد المصوووادر الأ ووورى 

 للئنتان.
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 :  لسرٌريالفحك ا -2

وٌجوووب إجوووراإغ مووون قبووول طبٌوووب  بٌووور حتوووى لا ٌتكووورر الموووس الإصوووبعً الوووذي ٌجوووب 

ونوووادراً موووا ٌبووودل التووودبٌر البووواكر  -عوووادة ؼٌووور ةوووروري  -تجنبووو  عنووود التقٌوووٌم الأولوووً 

إلوووى  المهبووولنتشوووار فلوووورا اوربموووا ٌزٌووود بشوووكل ملحووووظ  طووور الإنتوووان ولهوووذغ الحالوووةم 

عة عنوووود حوووودو  الم وووواض العفوووووي أو الوووورحم التووووً قوووود تصووووبح  طوووورة بسووووهولة وبسوووور

أن محووواولات تعقوووٌم المهبووول بالصوووادات للحٌلولوووة دون  Brezleالمحووورض. ولقووود أثبوووت 

والطرٌقوووة الأكثووور دقوووة لإثبوووات التشووو ٌك هوووً الرإٌوووة .صوووعود الإنتوووان لا جووودوى منهوووا 

وتتةوووومن: (18-17)المباشوووورة للسووووائل الأمنٌوسووووً ٌتوووودفق موووون المهبوووول أو الفوهووووة العنقٌووووة 

لمهبلوووً العقوووٌم تحوووت ةووووء سووواطت ومحاولوووة عووودم لموووس العنوووق دون اسوووت دام التنظٌووور ا

المزلقووووات أو إجووووراء الؽسووووولات المهبلٌووووة وٌسوووومح التنظٌوووور برإٌووووة تجمووووت السووووائل فووووً 

 -وةووووع   -الوووورت  ال لفووووً للمهبوووول أو الحصووووول علووووى ت مووووٌن تقرٌبووووً لعنووووق الوووورحم 

 اتساع  وإمحاءغ وربما ملبحظة انسدال السرر أٌةاً.

شووواهد تسووورب السوووائل عفوٌوووامً فوووإن تطبٌوووق ةوووعؾ  فٌوووؾ علوووى قعووور الووورحم أو وإذا لوووم ٌ

رفوووت المجوووًء قلوووٌلبً عبووور الوووبطن أو إجوووراء منووواورة فالسوووفا أو السوووعال مووون قبووول الحامووول 

وعنووودما ٌشووو  ٌوووإدي إلوووى إظهوووارغ ووةوووت التشووو ٌك الصوووحٌح فوووً كثٌووور مووون الأحٌوووان. 

لووورت  المهبلوووً قبووول بالتشووو ٌك ٌمكووون الحصوووول علوووى عٌنوووات مووون السوووائل المتجموووت فوووً ا

إ وووراج المنظوووار المهبلوووً وتؤكٌووود التشووو ٌك بوووالإجراءات الم برٌوووة المسووواعدة وٌقتووورح 

الووووبعض عنوووود الشوووو  الزائوووود أن تإ ووووذ لطا ووووة عنقٌووووة للتلوووووٌن بصووووبؽة ؼوووورام والووووزرد 

وٌجوووب الانتبووواغ إلوووى  .(19)سووواعدة فوووً التووودبٌر السووورٌري اللبحوووقالهووووائً واللبهووووائً للم

 لسوووورٌري وإمكانٌووووة وجووووود الحموووول التوووووأمً ومحاولووووة تقوووودٌروجووووود علبمووووات الإنتووووان ا

البطنووووً أو الأمووووواج فوووووق الصوووووتٌة عنوووود  حجووووم الجنووووٌن ومجٌئوووو  عوووون طرٌووووق الجووووس

الةووورورة وكوووذل  تشووو ٌك الم ووواض البووواكر وإصوووؽاء دقوووات قلوووب الجنوووٌن فربموووا ٌشوووٌر 

 18-17))إلى وجود انسدال سرر  فً أو  طر جنٌنً.

 

 : الفحوك الم برٌة -3

اصووة فووً الحووالات ؼٌوور المإكوودة التووً تحتوواج إلووى ات وواذ توودابٌر فورٌووة فووً حووال وتفٌوود  

ثبوووت التشوو ٌك. وقوود تووم تطوووٌر ا تبووارات عدٌوودة بهوودؾ إٌجوواد أبسووط وأسووهل الطوورق 

 وأكثرها صحة وهً:
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  ا تبار النترازٌنNitrazine Test: 

 7السوووووائل الأمنٌوسوووووً  PHوٌبلوووووػ  505إلوووووى  405الطبٌعٌوووووة للمهبووووول هوووووً  PHإن ال 

إلووووى الأزرق الؽووووامق فووووً حووووال  عووووادة. وسووووتتحول ورقووووة النتوووورازٌن بسوووورعة 705إلووووى 

القلووووي. ومووون المحتمووول أن تكوووون الأؼشوووٌة سووولٌمة فوووً  PHالسوووائل المهبلوووً ال  ءاموووتلب

(. 505إلوووى  PH 5حوووال بقووواء لوووون الورقوووة أصوووفر أو تؽٌووورغ إلوووى الأصوووفر الزٌتوووونً )

المهبووووول  PHنتانوووووات المهبلٌوووووة وهوووووذا وتؽٌووووور المحالٌووووول المطهووووورة والبوووووول والووووودم والإ

وتبلوووػ النتوووائ  السووولبٌة الكاذبوووة لووودى اسوووت دام ا تبوووار  (20)وتسوووبب نتوووائ  إٌجابٌوووة كاذبوووة.

 (22-21)%.1602% بٌنما تبلػ النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة 1207النترازٌن 

 

 

 ٌوةح أوراق النترازٌن المست دمة فً الا تبار وتلونها باللون الأزرق (4الشكل رقم )

 

  ا تبار التسر سFern Test: 

ٌووونجم التسووور س عووون تجفوووؾ الأمووولبح الموجوووودة ةووومن السوووائل الأمنٌوسوووً. ولإجوووراء 

الا تبووووار توةووووت عٌنووووة موووون السووووائل علوووووى شوووورٌحة زجاجٌووووة وتتوووور  لتجووووؾ. ومووووون 

أسووووبود تسوووو ٌن  28الأفةوووول لوووودى المرٌةووووات اللووووواتً ٌقوووول سوووون الحموووول لوووودٌهن عوووون 

ومووون ثوووم ٌشووواهد المحةووور تحوووت  عوووود الثقووواب.القطووورات الكثٌفوووة الجافوووة مووون السوووائل ب

تتوووؤثر دقوووة الا تبوووار بالووودم المجهووور بحثووواً عووون النمووووذج البللووووري الوووذي ٌشوووب  السووور س. 

أو العقوووً. وقووود ٌعطوووً الا تبوووار نتوووائ  إٌجابٌوووة كاذبوووة فوووً حوووال أ وووذ العٌنوووة مووون العنوووق 
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وذلوووو  لأن الم وووواط العنقووووً الجوووواؾ ٌعطووووً شووووكلبً ٌشووووب  التعرٌشووووة قوووود ٌ ووووتلط مووووت ال 

PROM بٌنمووووا تبلووووػ 408. وتبلووووػ النتووووائ  السوووولبٌة الكاذبووووة فووووً ا تبووووار التسوووور س %

قرٌبووووة موووون  PROM% وتكووووون موثوقٌووووة تشوووو ٌك ال 404النتووووائ  الإٌجابٌووووة الكاذبووووة 

% فوووً حووووال كووووان السووووائل المهبلووووً إٌجابٌوووواً فووووً كوووولب ا تبووووار النتوووورازٌن وا تبووووار ,,1

   .(23) التسر س

 

 

 ا تبار التسر س .ٌظهر اٌجابٌة  (5الشكل رقم )

 

 

 ٌظهر الفرق بٌن ا تبار تسر س سلبً و ا تبار تسر س اٌجابً . (6الشكل رقم )
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  ا تبار التب ٌرEvaporation Test: 

للقٌوووام با تبوووار التب ٌووور تسووو ن عٌنوووات بطانوووة العنوووق حتوووى ٌتب ووور محتواهوووا الموووائً فوووإذا 

ا كانوووت الثمالوووة بنٌوووة بقٌوووت ثمالوووة بٌةووواء فهووواذ ٌعنوووً وجوووود السوووائل الأمنٌوسوووًم أموووا إذ

 فهذا ٌعنً أن الأؼشٌة سلٌمة.

 

 

 

 : ٌةفوق الصوت بالأمواج ماالفحك  4

. فقوووود PROMٌنبؽووووً عوووودم اسووووت دام مووووا فوووووق الصوووووت كوسووووٌلة أولٌووووة لتشوووو ٌك ال 

تحووود  موجوووودات إٌجابٌوووة كاذبوووة لووودى المرةوووات المصوووابات بشوووح السوووائل الأمنٌوسوووً 

د تحووووود  سوووولبٌة كاذبووووة لووووودى كمووووا قوووو PROMالنوووواجم عوووون أسووووباب أ ووووورى ؼٌوووور ال 

اد واةوووح للسوووائل الأمنٌوسوووً. ولكووون ٌنبؽوووً افتوووراض حووودو  ٌمرٌةوووات مصوووابات بةووو

فوووووً حوووووال أظهووووور الفحوووووك بموووووا فووووووق الصووووووت ؼٌووووواب أو قلوووووة السوووووائل  PROMال 

الأمنٌوسوووً فوووً الووورحم وبالمقابووول ٌجعووول وجوووود مقووودار طبٌعوووً مووون السوووائل تشووو ٌك ال 

PROM  ًفووووً تحدٌوووود عموووور الحموووول ووةووووت  مسووووتبعداً. كمووووا ٌفٌوووود هووووذا الفحووووك أٌةووووا

 وقت وطرٌقة الولادة. -الجنٌن وهذا ٌفٌد فً ات اذ  طة التدبٌر الصحٌحة 
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 عن نقص السائل الأمنٌوسً: ةمن الأسباب الأخرى المسؤول

 لا تصنت كلوي 

 ًافة انسدادٌة فً السبٌل البول 

 قصور رحمً شدٌد 

 

 

 

 

 

 ئل الأمٌنوسًٌوةح صورة بالأمواج فوق الصوتٌة لقلة السا (7الشكل رقم )

 

 

% مووون مرٌةوووات انبثووواق ,7- ,5كوووون حجوووم السوووائل الأمنٌوسوووً ناقصووواً بووودئٌاً لووودى 
 الأؼشٌة الباكر. ولكن هذا النقك إن كان طفٌؾ قد ٌكون ل  أسباب عدة.

السوووائل الأمنٌوسوووً موووت وجوووود قصوووة سووورٌرٌة وصوووفٌة  لكووون ٌعتبووور وجوووود نقوووك فوووً
 مرشحاً بشدة لحصول انبثاق الأؼشٌة الباكر.
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 حقن الفلورسٌنٌن دا ل الجوؾ الأمنٌوسً: -5

نووووووادراً مووووووا ٌسووووووتطب حقوووووون الفلورسووووووٌنٌن دا وووووول الجوووووووؾ الأمنٌوسووووووً لتشوووووو ٌك ال 

PROM ولكووون قووود نلجووواً لهوووذغ الوسوووٌلة عنووودما لا ٌمكووون إثبوووات ال .PROM  بواسوووطة

مووووول مووووون محلوووووول عقوووووٌم  1التقنٌوووووات ؼٌووووور الباةوووووعة. إذ ٌحقووووون فوووووً هوووووذغ الحوووووالات 

المهبوووول  % دا ووول الجووووؾ الأمنٌوسوووً وٌوةوووت توووامبون فووو5ًسوووٌنٌن الصوووودٌوم للفلور

ك بعووود سووواعة أو سووواعتٌن بوسووواطة الأشوووعة فووووق البنفسوووجٌة طوٌلوووة الموجوووة وٌعووود وٌفحووو

. وقوووود ٌسووووت دم PROMكشووووؾ المووووادة الفلورسووووٌنٌة مرادفوووواً للتشوووو ٌك الإٌجووووابً لوووول 

حالووووة لمشوووواهدة هووووذغ ال النٌلووووٌن القرمووووزي بوووودلاً موووون الفلورسووووٌنٌن وتراقووووب التووووامبون فووووً

 وجود اللون الأزرق.

 

 تنظٌر السائل الأمنٌوسً: 6

وهووووو  PROMوٌعوووود إجووووراء باةووووعاً نووووادراً مووووا ٌسووووتطب فووووً تشوووو ٌك أو توووودبٌر ال 

ٌحتوواج إلووى عنووق قابوول للتوسووٌت لإد ووال م ووروط معوودنً أو بلبسووتٌكً موون أجوول الرإٌووة 

 المباشرة للؤؼشٌة والسائل الأمنٌوسً.

لوووودى المرٌةووووات  PROMالسووووائل الأمنٌوسووووً حوووودو  ال  ولكوووون قوووود ٌسووووبب تنظٌوووور

سوووولٌمات الأؼشووووٌة كمووووا قوووود ٌحموووول كمٌووووات كبٌوووورة موووون الجووووراثٌم إلووووى دا وووول الجوووووؾ 

 .PROMالأمنٌوسً لدى المرٌةات المصابات بال 

 

 حقن الصباغ الأزرق القرمزي: 7

فوووً الحوووالات ؼٌووور الأكٌووودة ٌمكووون اسوووت دام حقووون الصوووباغ الأزرق القرموووزي عبووور الوووبطن 

  ل الجوؾ الأمنٌوسً وذل  لتؤكٌد التش ٌك.دا

موول موون  9ملووػ موون الصووباغ ممووداً ب  1ٌووتم ذلوو  بتوجٌوو  الأمووواج فوووق الصوووتٌة بحقوون 

 السٌروم الملحً النظامًم وتوةت دكة فً المهبل.

 تكون النتٌجة إٌجابٌة فً حال تلونت هذغ الدكمة باللون الأزرق.

ل ا تلبطووات بووزل السووائل صوووامنووة لحٌعتبوور هووذا الإجووراء إجووراء ؼووازي مووت  طووورة ك

الأمنٌوسوووً مووون تموووزق للؤؼشوووٌة أو أذٌوووة الجنوووٌن أو  مووو م لوووذل  نوووادراً موووا ٌوووتم اللجووووء 

 (24)إلٌ .
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  Amnisure:(PAMG1)ا تبار ال  8

وٌتسوووو دم طوووورق الكروماتوؼرافٌووووا )الاستشووووراب الةوووووئً( لٌكشووووؾ أي أثوووور زهٌوووود لوووول 

 هبل.مٌكروؼلوبٌولٌن المشٌمً فً سائل الم 1ألفا 

لا ٌتووووؤثر هووووذا الإجووووراء بوجووووود كمٌووووات زهٌوووودة موووون الوووودم أو السووووائل الأمنٌوسووووً فووووً 

 المهبل.

ٌعتبووور الإجوووراء السوووابق إجوووراء بووواهظ الوووثمن وٌسوووت دم فوووً حوووال بقووواء التشووو ٌك ؼٌووور 

 أكٌد رؼم كل الإجراءات السابقة.

% م والنوعٌوووووة بوووووٌن 98,9 -94,4فوووووً الدراسوووووات الكبووووورى تتوووووراوح الحساسوووووٌة بوووووٌن 

87,5-1,, %(25-26  ). 

 : IGFBP)- (1البروتٌن الرابط لعامل النمو الشبٌ  بالأنسولٌن 

 ٌعتبر كشؾ هذا البروتٌن ذو قٌمة هامة فً تؤكٌد تش ٌك الحالات الإشكالٌة.

ٌفوورز موون قبوول  لبٌووا المشووٌمة والسوواقط وٌكووون ذو تركٌووز عووالً فووً السووائل الأمنٌوسووً 

 مقارنة بسوائل الجسم الأ رى.

فوووً مفووورزات المهبووول باسوووت دام شووورائط استشوووراب ةووووئً مناعٌوووة سوووهلة ٌمكووون كشوووف  

 الاست دام.

ٌعووود الا تبوووار إٌجوووابً بحوووال وجوووود  طوووٌن بووواللون الأزرقم ولا ٌتوووؤثر ب مووو  مفووورزات 

 المهبل أو بتواجد البول أو السائل المنوي أو الدم.

 بثاق.تكون دقة الا تبار فً اعلى درجاتها عند تطبٌق  أقرب ما ٌمكن لوقت الان

% والقٌموووووة المنبئوووووة 98 - 83% والنوعٌوووووة بوووووٌن ,,1 - 95تتوووووراوح الحساسوووووٌة بوووووٌن 

 (29-28-27))%.98الإٌجابٌة حوالً 

كموووا ٌعووود هوووذا الا تبوووار مفٌووود فوووً تحدٌووود النسووواء اللوووواتً متوقوووت أن ٌلووودن  ووولبل أسوووبود 

 (,3)من الانبثاق.
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 ومن الا تبارات الأ رى: 9

 ا تبار الدٌامٌن أوكسٌداز -

 فٌبرونكتٌن الجنٌنًال -

 (31)ا تبار الألفا فٌتوبروتٌن -

 %( 01,ا تبار أزرق النٌلة )محلول  -

 ا تبار الؽلوكوز والفركتوز  -

وعموموووا لوووم نصووول إلوووى الا تبوووار المثوووالً حتوووى اون فالا تبوووارات التقلٌدٌوووة منهوووا تملووو  

وتحتووواج  نسوووباً مرتفعوووة مووون النتوووائ  الكاذبوووةم كموووا قووود تكوووون مجوووالاً لتفسوووٌرات ش صوووٌة

 الحاجووووةوتبوووودو  الطوووورق الأ وووورى إلووووى  بوووورة كافٌووووة أو أدوات دقٌقووووة وبعةووووها جووووارح.

 ملحة إلى إٌجاد طرٌقة دقٌقة ؼٌر جارحة بسٌطة ٌمكن إجراإها فً العٌادة.

إن اتبوووواد عوووودة طوووورق معوووواً قوووود لا تزٌوووود موووون دقووووة الإٌجابٌووووة الكلٌووووة ولكوووون ٌبوووودو موووون  -

ابتوووداءً بالقصوووة المرةوووٌة ثوووم  الأفةووول جموووت أكبووور عووودد ممكووون مووون طووورق التشووو ٌك

التنظٌوووور المهبلووووً العقووووٌمم انتهوووواء بووووالفحوك الم برٌووووة الم تلفووووة وذلوووو  فووووً محاولووووة 

 فً الحالات ؼٌر المإكدة. PROMلوةت تش ٌك ال 

 

 

 

 الدراسات الم برٌة: ,1

ٌجووووب أن تتةووووومن الدراسوووووات الم برٌوووووة الأولٌوووووة التعوووووداد الووووودموي العوووووام موووووت إجوووووراء 

وتٌن الارتكاسووووًم وأ ووووذ مسووووحة موووون أعلووووى المهبوووول لتحووووري الصووووٌؽةم ومعوووواٌرة البوووور

 الإصابة بالعقدٌات الحالة للدم من النمط بٌتا.

كموووا تإ وووذ عٌنوووة مووون السوووائل الأمنٌوسوووً مووون قبوووو المهبووول ال لفوووً أو ببوووزل فوووً بعوووض 

 الحالات لتقصً النة  الرئوي أو وجود إنتان.
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 الحمل: التطور الطبٌعً لانبثاق الأؼشٌة الباكر بتمامسابعا : 

سووواعة موووت ان فووواض  24بصوووورة عاموووة توووزداد النسوووبة المئوٌوووة لتجووواوز فتووورة الكموووون 

بشوووكل  PROMعمووور الحمووول والعكوووس صوووحٌح  حٌووو  ٌووورتبط بداٌوووة الم ووواض بعووود ال 

 مباشر مت العمر الحملً عند زمن التمزق.

 ( 48-24و لبل الدراسات التً أ بر عنها لوحظ أن الم اض العفوي ٌبدأ  لبل-

 (32)على التوالً )%,9-%85-%,7 )عدلسا بم (72

     وفً حال عدم حدو  الم اض العفوي فان  ٌتم محاولة تحرٌة  واذا فشل ذل

 CS (33)فٌتم اجراء 
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 الا تلبطات :ثامنا : 

لانبثاق الأؼشٌة الباكر ا تلبطات عدٌدة بؽض النظر عن العمر الحملوً الوذي تفوت فٌو  هوذغ 

 الحدثٌة.

لا تلبطوات بالحودو  البواكر للتموزق وموا ٌونجم عنو  مون نقوك لكمٌوة السوائل تتعلق بعوض ا

 أهم الا تلبطات :الأمنٌوسً بمرحلة باكرة من عمر الحملم وسنورد 

 

 ً(34)الانتان الأمنٌوس 

 ًالتهاب بطانة الرحم النفاس 

 انتان لدى الأم 

 داء الأؼشٌة الزجاجٌة 

 النزؾ حول البطنٌات 

 لبطنٌاتتلٌن المادة البٌةاء حول ا 

 عقابٌل عصبٌة أ رى 

 التهاب أمعاء وكولون ن ري 

  ا تلبطووات  مجٌووة )انتووان دمم التهوواب سووحاٌام ذات رئووة( لوودى الجنووٌن والولٌوودم وٌووزداد

 حدوثها بتناقك عمر الحمل وفً حال ترافقها مت انتان أمنٌوسً

  موون الحمووول الم تلطووة بانبثوواق 5-2وٌحوود  فووً حوووالً (38-35)انفكووا  مشووٌمة بوواكر %

الأؼشٌة الباكر قبل الأوانم وٌزداد ال طر فً حال حدو  انتان أو نقوك بكمٌوة السوائل 

الأمنٌوسًم مت الإشارة إلى أن الانفكا  قد ٌكون عامل مإهب للبنبثاق البواكر أو نتٌجوة 

 (37-36)ل 

 انسدال السرر وتكون ال طورة أعلى فً حال ترافق مت مجًء معٌب 

  ًد شوح للسوائل وفً الأعموار الحملٌوة الأبكور وبوجو مجٌئات معٌبةم وهً شائعة  صوصا

 الأمنٌوسً

  نقوك التصوونت الرئووي والتشوووهات الوجهٌووة الهٌكلٌوة ٌحوودثان كوا تلبط لتمووزق الأؼشووٌة

 .أسبود نتٌجة لشح السائل الشدٌد والمدٌد 23الباكر بعمر حملً أقل من 

 ازدٌاد الحاجة لإجراء العملٌات القٌصرٌة( 
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 تاسعا : التدبٌر:

 

 : اعتبارات عامة -1

فً الحالة الطبٌعٌةم ٌعمل الكوٌس الأمنٌوسوً السولٌم كحواجز مٌكوانٌكً دفواعً ةود الإنتوانم 

كما ٌمل  السائل الأمنٌوسً بالإةافة إلى ذل  بعض ال صائك القاتلة للجوراثٌم التوً تقووم 

 بدور حماٌة من الانتان التنفسً والانتانات الجنٌنٌة.

ً تإمنها الأؼشٌة والسائل من الانتانم لا تمثول الأؼشوٌة الجنٌنٌوة على الرؼم من الحماٌة الت

% مون حوالات الم واط 11حاجز كتٌم ةد الانتانم حٌو  ٌشواهد الاسوتعمار الجرثوومً فوً 

 % فً حالات الم اض الباكر.25فً تمام الحمل مت أؼشٌة سلٌمةم وترتفت النسبة إلى 

ج  من حٌ  تدبٌرهام وٌوج  التدبٌر بشوكل ٌشكل الانبثاق الباكر قةٌة إشكالٌة ذات عدة أو

رئٌسً حسب عمر الحمل عنود تموزق الأؼشوٌةم موت الإشوارة إلوى أهمٌوة السوائل الأمنٌوسوً 

 المتبقً بعد الانبثاق الباكر.

ٌإدي نقك السائل الأمنٌوسً مت انبثاق الأؼشٌة الباكر فً الجنٌن الذي ٌقل عمرغ الحملوً 

ومن العوامل التً ممكن أن تكون مسإولة عن ذل   أسبود إلى نقك تصنت الرئةم 24عن 

انحشار الجنٌن مت انةؽاط الصدرم تحدد التنفس الجنٌنً واةطراب إنتاج السائل الرئووي 

وجرٌان م كما ٌعد أمد تمزق الأؼشٌة اعتباراً هاموامً كوذل  ٌوإدي تقٌٌود حركوة الجنوٌن دا ول 

 قفد الفحجً.الرحم إلى عدد من الشذوذات الهٌكلٌة الوةعٌة مثل ال

أو أكثوور وكانووت حالووة عنووق الوورحم جٌوودة  36إذا حوود  انبثوواق الأؼشووٌة البوواكر فووً الأسووبود 

فً حال لم تبدأ التقلصات الرحمٌوة العفوٌوة  ولبل   م وذلبالأوكسٌتوسٌن  ٌحرض الم اض

 ساعة. 6-12

نتظار ل أما إذا كانت حالة عنق الرحم ؼٌر ملبئمة للولادة مت ؼٌاب دلائل الانتان فٌجب الا

 ساعة قبل تحرٌض الم اض لت فٌؾ احتمال فشل التحرٌض والإنتان النفاسً. 24
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 : التمزق مت سائل أمنٌوسً معقى-2

لا ٌوجوود دلٌوول علووى أن التحوورٌض الفوووري للم وواض سووٌنقك  طوور حوودو  الا تلبطووات 

المرتبطووة بتعقووً السووائل الأمنٌوسووً والمتمثلووة بالانتووان الأمنٌوسووً السوورٌري والزروعووات 

 الاٌجابٌة للسائل الأمنٌوسً أو عدم انتظام ةربات قلب الجنٌن أو متلبزمة استنشاق العقً.

تعقوً السوائل الأمنٌوسوً المعوزول مةوداد اسوتطباب قووي حسب دراسوات أجرٌوتم لا ٌعود 

 للتدبٌر المحافظ فً هذغ الحالات.

 

 

 التدبٌر بالمراقبة: المنزل أو المشفى؟ -3

وبشوووكل اعتٌوووادي  ٌوووار التووودبٌر بالمراقبوووة فوووً المنوووزل بالنسوووبة للمرةوووى  الأطبووواءٌفةووول 

الفعووال للم وواض.  م أكثوور مون طلبوو  للقبووول المشووفوي السوابق للبوودءPROMالمصوابٌن بووال 

توجد هنال  أبحا  قلٌلة جداً فٌما ٌتعلق بالمقارنة بٌن نتائ  التدبٌر بالمراقبة فً المنوزل موت 

 نتائ  التدبٌر فً المشفى.

اموورأة مشوواركة  ةووعوا للتوودبٌر  ,167تةوومن مPROMفووً التحلٌوول الثووانوي لبٌانووات ال 

ٌةوواً. موون الهووام أن نووذكر بووؤن هم أثنوواء التوودبٌر أفبالمراقبووة تووم جمووت المعلومووات حووول موووق

المرةى لم ٌتم تحدٌد مكان التدبٌر بالمراقبة فً المنوزل أو المشوفى بشوكل عشووائًم حٌو  

أن ا تٌار مكان التدبٌر  ةت للؤنظمة الاعتٌادٌة ال اصة بالمشافً أو تم ات واذ القورار مون 

دة بووؤن النسوواء . لقوود وجوودت دراسووات تحلٌلٌووة تراجعٌووة عدٌوو(39)قبوول الأطبوواء ال اصووٌن بهووم 

المشاركات اللواتً تم تدبٌرهن فً المنزل كن أكثر عرةة لولادة أطفوال مصوابٌن بالانتوان 

(OR 1.97 , CI 1.00-3.90) النساء ال روسات اللواتً تم تدبٌرهن فً المنزل تلقووا .

 GBSوالمشوواركات سوولبٌات  (OR 1.52, CI 1.04-2.24)الصووادات بشووكل أكبوور 

-OR 1.48, CI 1.03)زل كون أكثور احتٌاجواً للوولادة القٌصورٌة اللوواتً دبورن فوً المنو

فً المشوفى للتودبٌر  PROM. بٌنما  لك المإلفون بؤن بقاء النساء المصابات بال (2.14

بالمراقبة ٌعتبر ال ٌار الأكثر أماناً بشكل عامم إلا أن هنال  العدٌد من الأسباب التوً توجوب 

مون الواجوب تعلٌمهوا فوً الممارسوة القبالٌوة. أولامً  أن نكون حذرٌن باعتبار هذغ الموجودات

من الممكن أن ت تلؾ النتائ  إذا كانت المشاركات قد تم تحدٌدهن بشكل عشوائً للتدبٌر فً 

المنزل أو المشفى. ثانٌامً على الرؼم من محاولة تجنب الفحك المهبلً  لبل الدراسوةم إلا 
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نوو  منبوو  قوووي للئنتووان. أ ٌوورامً موون ؼٌوور أن التحلٌوول لووم ٌةووبط هووذا العاموولم والمعووروؾ بؤ

الواةح فٌما إذا كانت المشاركات اللواتً تم ا تٌارهن للتدبٌر بالمراقبة فً المنزل قد تلقوا 

أم لووم ٌتلقٌنهووام بمووا فٌهووا  Ontario midwivesعناٌووة مشووابهة للعناٌووة المقدمووة موون قبوول 

انم الرعاٌوة المنظموة الش صوٌة الشرح الاعتٌادي للممارسات المتبعة للتقلٌل من  طر الانتو

لتقٌوٌم كووون الأم والجنووٌن بحالوة جٌوودةم والوصووول الجٌود لموووفري العناٌووة الصوحٌة فووً حووال 

بوؤن  Term PROMوجود أسئلة أو م اطر. كما أظهر أٌةاً التحلٌل الثانوي لبٌانوات ال 

بٌر بالمراقبوة فوً النساء الولودات كن أكثر قابلٌة لتقٌٌم العناٌة بشكل إٌجابً فً حال تم التود

المنزل أكثر من تدبٌرهن فوً المشوفىم مموا ٌشوٌر إلوى أن هوذغ المجموعوة تفةول البقواء فوً 

 .(39)المنزل 

الدراسات الأ رى التوً ركوزت علوى توجٌو  التودبٌر بالمراقبوة  وارج المشوفى تمثول  ططواً 

روس امورأة حامول  و 176ؼٌر عشوائٌة صؽٌرة جداً. تابعت دراسوة تقدمٌوة سووٌدٌة حالوة 

تم تدبٌرهن بالمراقبة فوً المنوزل أو العٌوادة. لقود تموت مقارنوة النتوائ   PROMمصابة بال 

مت مجموعوة تارٌ ٌوة و لصوت إلوى عودم وجوود ا تلبفوات فوً معودلات الوولادة المسواعدةم 

 .(40)الانتان الوالدي أو الانتان لدى حدٌ  الولادة 

 

 

 : ال لبصة 

 PROMبووة فووً المشووفى للمرةووى المصووابٌن بووال الودلائل الموجووودة والتووً توصووً بالمراق

ةعٌفة. لذل  ٌوصى بالبقاء فً المنزل فً فترة الانتظار. فً بعض الحالاتم حٌ  تةطر 

المرٌةة للسفر لمسوافة طوٌلوةم فوإن التودبٌر بالمراقبوة المشوفوٌة قود ٌمثول  طوة تودبٌر أكثور 

 .للولادة فً المشفى  للواتً ٌ ططنعملٌة فٌما ٌتعلق بفترة الانتظار لدى المرٌةات ا

 : متى تكون فترة الانتظار طوٌلة جدا؟PROMًوقت تحرٌض الولادة لدى مرٌةات ال 

 PROMلا ٌوجد مجال زمنً محدد لطول فترة الانتظار التً ٌبدأ عندغ زٌادة  طوورة ال 

بشكل واةح. لقد وجدت دراستان بؤن تحدٌد طول فترة الانتظار  لبل التدبٌر بالمراقبة لل 

PROM .ٌترافق مت  طورة الإصابة بالتهاب المشٌماء والسلى 

بوؤن التهواب المشوٌماء والسولى السورٌري  Term PROMأظهر التحلٌل الثوانوي لتجوارب 

اموورأة مشوواركة.  5,28 \ 335% مون النسوواء المشوواركات بالدراسوةم أو 607حود  بنسووبة 

مون وقوت تموزق الأؼشوٌة ال طر المطلق للئصابة بالتهاب المشٌماء والسلى السورٌري بودءاً 

 12 <% بفاصول زمنوً 103الجنٌنٌة وحتى بداٌة الم اض الفعال تؽٌر بمرور الوزمن مون 
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 48 <ساعة إلى  24% من 203ساعةم إلى  24 <ساعة إلى  12% من 105ساعةم إلى 

ساعة.  48 ≥% عندما ٌكون الفاصل الزمنً من تمزق الأؼشٌة الجنٌنٌة 1035ساعةم إلى 

لالتهواب المشوٌماء والسولى ازداد مون  ORسواعةم ال  12تورة الانتظوار لمودة بالمقارنة مت ف

سواعةم إلوى  48 <سواعة إلوى  24مون  1077ساعةم إلى  24 <ساعة إلى  12من  087,

سوواعة. لقوود كووان الفحووك المهبلووً المتكوورر هووو العاموول  48≤ عنوودما ٌنقةووً وقووت  1076

 Term. دراسووة ال (41)ماء والسوولى المنبوو  الوحٌوود الأكثوور أهمٌووة بالنسووبة لالتهوواب المشووٌ

PROM  لووم تظهوور أي فوووارق فووً المعوودلات الإجمالٌووة للبنتووان الولٌوودي بووٌن المجموووعتٌن

المدبرتٌن سواء بالتحرٌض والمراقبة. لقد وصل معدل حودو  الانتوان الولٌودي "المإكود أو 

 5,28 \حالووة  133% أو 206إلووى نسووبة  Term PROMالمحتموول" فووً دراسووة ال 

م كووان ال طوور المطلووق للبنتووان Term PROMفووً التحلٌوول الثووانوي لتجووارب ال  ولادة.

الولٌوودي عنوود فواصوول زمنٌووة م تلفووة موون تمووزق الأؼشووٌة الجنٌنٌووة وحتووى بداٌووة الم وواض 

 <سوواعة وحتووى  24% بووٌن 082,سوواعةم  24 <سوواعة حتووى  12% موون 077,كالتووالً: 

اسووات تحلٌلٌووة تراجعٌووة سوواعة. باسووت دام در 48≤ % عنوود موودة 054,سوواعة ونسووبة  48

للبنتان الولٌدي فً هذغ الفواصل الزمنٌة مت فاصل زمنً أقول مون  ORمنطقٌة لمقارنة ال 

للبنتان الولٌدي عندما كان الوقت المستؽرق مون تموزق الأؼشوٌة  ORساعةم ازداد ال  12

 48 >أو مودة  (OR 1.97< P=0.2)سواعة  48إلوى  24الجنٌنٌة وحتى بداٌة الم اض 

. لقود أشوار هوذا التحلٌول الثوانوي بوؤن العامول المنبو  المفورد (OR 2.25< P=0.1)ساعة 

 OR 5.89, P)الأكثر أهمٌة بالنسبة للبنتان الولٌدي كان وجود التهاب المشٌماء والسلى 

< .0001) (42). 

. قد ٌشوكل الموس المهبلوً (41)لا تؤثٌر لطول فترة المراقبة على حدو  التهاب باطن الرحم 

موون المشوواركات عنوود الوود ول التجرٌبووً عاموول  طوور مربوو   3\1المجوورى لوودى  الإصووبعً

للئصابة بالتهاب المشٌماء والسلى وانتانات الولٌدم  اصة لودى النسواء الحوامول موت فتورات 

 انتظار أطول.
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 الوقاٌة بالصادات: -4

حسووب عوودة دراسووات أجرٌووت ٌوونقك الاسووت دام الوقووائً للصووادات لوودى مرٌةووات انبثوواق 

 لأؼشٌة الباكر من تواتر حدو  الإنتان الأمومً والجنٌنً م وإطالت  لمدة الطور الكامن.ا

فً تمام الحمل لا تعد إطالة الطور الكامن أمرا مهموا لكون ٌبقوى إنقواك  طور الإنتوان أمورا 

 مهما.

وبمقارنووة السووٌدات اللووواتً أعطووٌن الصووادات واللووواتً لووم  2,,2فووً دراسووة أجرٌووت عووام

تبٌن وجود ان فاض هوام إحصوائٌا فوً حودو  التهواب بطانوة الورحم ولكون ت ٌعطٌن الصادا

 دون ان فاض هام فً حدو  الإنتان الأمنٌوسً أو الوفٌات أو المراةة الولٌدٌة.

ة قوٌووة مووت أو ةوود اسووت دام الصووادات لوودى ٌلووذل  تبقووى البٌانووات ؼٌوور كافٌووة لإعطوواء توصوو

 (44)المرٌةات المدبرات بشكل محافظ.
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 عاشرا: الإنتان الأمنٌوسً:

هووو  موو  دا وول الأمنٌووون والتهوواب حوواد للؤؼشووٌة والكورٌووون المشووٌمً م وٌكووون بشووكل 

نموذجً بسبب  م  جرثومً متعدد العوامل فوً حوال تموزق الأؼشوٌةم موت امكانٌوة حدوثو  

فً حال الأؼشٌة السلٌمة م وفً حالات نادرة بالطرٌق الدموي م كال م  الحاصل فً حوال 

 (tita ant ww 2010)لإصابة باللٌسترٌا المستوحدةا

عندما تكون الأعراض السرٌرٌة الممٌزة واةحة فإن الحالة تدعى إنتان أمنٌوسوً سورٌري 

 م او  م  دا ل الأمنٌون سرٌري.

علووى الوورؼم موون وجووود توودا ل بووٌن الإنتووان الأمنٌوسووً السوورٌري والنسووٌجً م فووإن الأ ٌوور 

جودات التشرٌح المرةً بالفحك المجهري للمشٌمة فوً ٌوةت تش ٌص  اعتمادا على مو

 الحالات التً لاتظهر انتان أمنٌوسً سرٌري أو تحت سرٌري.

 

 

 : PROMمراقبة الجنٌن أثناء الولادة مت  الحادي عشر:

المدٌد  فً حال ؼٌاب أي  PROMأو ال   PROM ٌوجد أي دراسات تشٌر إلى أن ال لا

. فً الممارسة باب لمراقبة الجنٌن الالكترونٌة المستمرةدلٌل على انةؽاط الجنٌن هو استط

أن اسوووت دام المراقبوووة  SOGCمراقبووة صوووحة الجنوووٌن م تلبحووظ بالسوورٌرٌة ال ووواك بهوووم 

لا ٌوجود سوبب  (45)سواعة.  PROM> 24الإلكترونٌة المستمرة للجنٌن قد ٌكون مفٌدًا موت 

لوب الجنوٌن م إموا عون طرٌوق منطقً لهذغ التوصٌة. من المهم الانتبواغ إلوى معودل ةوربات ق

المتقطت أو عون طرٌوق المراقبوة الإلكترونٌوة للجنوٌن م مون أجول الكشوؾ عون عودم  الاستماد

 .المشٌماء السرٌري  انتظام دقات القلب الجنٌنً م وهً واحدة من العلبمات الأولى لالتهاب
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 :تعاريف عممية في الدراسة 
لمة تسبب تقدما فً الاتساد و هو تقلصات منتظمة و مإ : المخاض الحقٌقً 

 .(46)مترافقة مت النزول و ال روج الفعلً للجنٌن  الامحاء لعنق الرحم

 
 مراحل وأطوار المخاض الحقٌقً:

 هً أطول مرحلة وتقسم إلى ثلبثة أطوار: المرحلة الأولى:

طور الم اض الباكر)الطور الكامن(: ٌبدأ من وقود الم اض حتى ٌصبح اتساد -1

 .سم4العنق 

 سم.7طور الم اض الفعال: ٌستمر حتى ٌصبح اتساد العنق  -2

 سم.11الطور الانتقالً:ٌستمر حتى ٌصبح اتساد العنق تام الاتساد أي  -3

 هً دفت وولادة الجنٌن وذل  بعد الاتساد التام للعنق  المرحلة الثانٌة:

 ولادة المشٌمة المرحلة الثالثة:

 لولادةساعة بعد ا 24أول  المرحلة الرابعة:

 
تقلصات رحمٌة ؼٌر منتظمة و ؼٌر متقاربةم تسبب ألما فً :  المخاض الكاذب 

البطنم لا تترافق مت تؽٌرات فً العنق م قد تستمر لأٌام أو أسابٌت أو أشهر  لكن 
 .(46)تواترها ٌزداد قبل الولادة 

 
هو الطور البدئً للم اض مٌبدأ من النقطة التً  : الطور الكامن من المخاض 

حظ فٌها السٌدة الحامل تقلصات رحمٌة منتظمة م هذغ التقلصات تقوم تدرٌجٌا تلب

 .(46)بتلٌٌن و امحاء واتساد العنق 
 

ساعة  21ٌعرؾ بؤن  تطاول الطور الكامن <:   من المخاض  الطور الكامن المدٌد 

 ساعة بالنسبة للولودات14لل روسات و<

 

 (46)المرأة الحامل للحمل الأول الخروس :  
 

من  21هً المرأة التً أنجزت حملب واحدا أو أكثر بعد الأسبود لولود : ا 

 .  (46)الحمل
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 القسم العملً
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 منهج الدراسة

 
 عنوان الرسالة : -1

 العوامل المإثرة على معدل القٌصرٌات فً حالات تمزق الأؼشٌة الباكر بتمام الحمل

Factors affecting the rates of caesarean sections in cases with 

premature rupture of membranes (PROM) at term. 

 هدف البحث:  -2

تمزق الأؼشٌة الباكرالعوامل التً تزٌد معدل القٌصرٌات فً حالات  استقصاء  

 

 المواد وطرائق الدراسة:-3

 مكان الدراسة:

 مشفى التولٌد وأمراض النساء الجامعً بدمشق  

 طرٌقة الدراسة:

 Cohort study prospectiveنمط الدراسة: دراسة حشدٌة مستقبلٌة 

 طرٌقة العمل:

  أ ذ الموافقات اللبزمة للبدء بالبح  من مجلس قسم التولٌد و أمراض النساء

 الجامعً وكلٌة الطب البشري و جامعة دمشق.

 

  أ ذ موافقة الهٌئة العامة لمشفى التولٌد وامراض النساء الجامعً بدمشق على

 ست دام موارد الهٌئة.ا

 

 

 لبل  نتإ ذ القصة المرةٌة وفق الاستمارة الملحقة لةبط معاٌٌر الاشتمال م 

المقابلة الشفهٌة مت السٌدة وتشمل على بٌانات عامة حول المرٌةة مت ذكر السوابق 

 المرةٌة والجراحٌة والدوائٌة والعائلٌة مت اجراء فحك سرٌري.
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 أول ٌوم من ا ر دورة طمثٌة او وجود تصوٌر  تقٌٌم عمر الحمل بدءا من تارٌخ

 صدوي فً الثل  الاول من الحمل.

 

  تش ٌك الPROM   ًمن  لبل مشاهدة تجمت السائل السلوي فً الرت  ال لف

 للمهبل بواسطة الفحك بالسبٌكٌلوم العقٌم والتً تعتبر طرٌقة محافظة.

 

 

 ر السائل السلوي.تقٌٌم المرٌةة باست دام الامواج فوق الصوتٌة وحساب مشع 

 

  ًإد ال نتائ  الدراسة إلى قاعدة بٌانات حاسوبٌة وتحلٌلها باست دام برنام  احصائ

( ذات دلالة  P<,.,5وٌعتبر)  X2واست لبك النتائ  حٌ  ٌست دم ا تبار 

 إحصائٌة

 عٌنة الدراسة:

جمٌت السٌدات المقبولات فً مشفى التولٌد وأمراض النساء بتش ٌك لدٌهن 

PROM 

 حجم العٌنة:    

 العام وال اك الم اض تًلسٌدات الحوامل المقبولات فً شعبمرٌةة من ا ,15

 واللواتً حققن معاٌٌر الاستبعاد والاشتمال.

الذي ٌبٌن حجم   krejcie & Morganتم حساب حجم العٌنة من  لبل جدول 

 %.5% ونسبة  طؤ 95العٌنة المطلوب بمستوى دلالة 

 : معاٌٌر الإد ال 

 فردحمل م-

 أسبود 37عمر حملً <-

 فً حال ؼٌاب م اض فعال  PROMوجود قصة -

 :معاٌٌر الاستبعاد 

 م اض فعال -

 انتان امنٌوسً-

 حمول متعددة-
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 مجٌئات معٌبة-

 حمول عالٌة ال طورة ) مقدمة الارتعاجم السكريم ارتكاز مركزي(-

 وجود قصة قٌصرٌة سابقة-

 :المتؽٌرات المدروسة 

       عمر الام          -

 وزن الولٌد-العمر الحملً          -

 أبؽار الولٌد              -

 اتساد العنق عند القبول-

 مدة الطور الكامن والفعال-

 تحرٌض الم اض-

 

 تعارٌف عملٌة للدراسة:-4

(د 2-1ثا( وتتكرر كل ),6-,4بدء تقلصات مإلمة منتظمة تستمر مدة)المخاض الفعال: 

 .المجًء نترق فً عنق الرحم ونزول القسم المتقدم ممت حدو  اتساد وامحاء م

ٌمتد من بداٌة الم اض حٌ  تكون التقلصات ؼٌر منتظمة بالبداٌة وتترافق الطور الكامن: 

 سم.4حتى  مت اتساد ةئٌل فً عنق الرحم

 ٌتمٌز بزٌادة اتساد العنق  تى ٌصبح تاما ونزول الجز المتقدم من الجنٌن. الطور الفعال:

CPDتناسب حوةً جنٌنً. : عدم 

 النتائج المتوقعة:-5

 بتمام الحمل  PROMمعرفة العوامل التً تزٌد معدل القٌصرٌات فً حالات ال

 المدة الزمنٌة للدراسة:  -6

  مجلس جامعة دمشق على هذا الم طط لمدة عام كامل بدءا من تارٌخ موافقة

 ,1/1/2,2حتى تارٌخ  1/1/2,19من 
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 7-تحلٌل البٌانات:

ملء البٌانات المطلوبة للدراسة وفق نموذج استبٌان  اك بالدراسة ثم أد لت البٌانات تم 

النهائٌة إلى قاعدة بٌانات حاسوبٌة وتم حساب نسبة السٌدات فً كل مجموعة بالنسبة 

( م ثم SPSSللمتؽٌرات المدروسة م و حللت البٌانات باست دام برنام  تحلٌل إحصائً )

م و مت اعتبار المتؽٌر ذا  -/هرت على شكل متوسط حسابً+است لصت النتائ  التً ظ

حسب الا تبار  (  0,05)أصؽر من  Pأهمٌة إحصائٌة عندما تكون قٌمة مستوى الدلالة 

 المجرى.

 

 

 العتبارات الأخلاقٌة :

تم أ ذ الموافقة المستنٌرة من المرٌةات فً الدراسة م مت التعهد بالحفاظ على سرٌة 

للمرٌةة . كما أن الإجراءات المت ذة  لبل الدراسة ؼٌر مإذٌة  المعلومات الش صٌة

 للسٌدة أو لجنٌنها .

 

 المٌزانٌة:  

الدراسة لا تحتاج لمٌزانٌة بسبب كون إجراءات الدراسة من الإجراءات الروتٌنٌة فً   

 مستشفى التولٌد الجامعً.
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 حصاءالإ

 :والتحلٌلٌة الوصفٌة الدراسة
مئوٌة وفقا م ططات  تبٌن توزد المرٌةات ونسبهم ال  بجداول وهنا تل ٌك للنتائ

 للمتؽٌرات المدروسة :
 

 : يبين توزع المريضات حسب نوع الولادة (1)جدول

 

 

 

. 
 

 

 حسب نود الولادة.مرٌةة توزعت على مجموعتٌن وذل  ,15حٌ  لدٌنا 

 

 
 

 : ٌبٌن توزد  المرٌةات حسب نود الولادة . (1)م طط 

49% 51% 

 الولدة

 طبٌعٌة

 قٌصرٌة

 النسبة المئوٌة العدد الولدة

 %48.7 37 طبٌعٌة

 %51.3 33 قٌصرٌة

 %111 151 المجموع
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 .العمر: يبين توزع  المريضات حسب )2(جدول 

 عدد العٌنة
متوسط   
 عمر العٌنة

النحراف 
 المعٌاري

 أكبر قٌمة أصغر قٌمة

151 5735 15.7 15 01 
 

 

 سنة. 84إلى  59ريضات  بين سنة  وتراوحت أعمار الم 67.9حيث كان متوسط عمر العينة 
 

 

 

 

 : ٌبٌن توزد  المرٌةات حسب العمر  .(2) م طط
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 (: بوضح العلاقة بين عمر المريضة ونوع الولادة.3جدول )

 نود الولادة
 العمر

 المتوسط العدد
الانحراؾ 
 المعٌاري

مستوى الدلالة 
 الاحصائٌة

الولادة 
 الطبٌعٌة

73 23.2 5.45 

,.44 
الولادة 
 القٌصرٌة

77 23.85 5.15 

لم تظهر نتٌجة الا تبار الإحصائً أي فارق هام إحصائٌاً بٌن مجموعتً العٌنة من ناحٌة 

 العمر.

 
وةح العلبقة بٌن عمر المرٌةة ونود الولادة.ٌ(: 3م طط ) . 
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 : يبين توزع  المريضات حسب العمر الحممي .(4جدول )

 

إلى  ;7أسبوع   وتراوحت مدة الحمل لدى المريضات  بين  =7حيث كان متوسط العمر الحممي لمعينة  
 أسبوع. 86

 

 

 

 

 

 

 : ٌبٌن توزد  المرٌةات حسب العمر الحملً .(4 )م طط
 

 

 

 

 عدد العٌنة
متوسط العمر 

 للعٌنة الحملً
النحراف 
 المعٌاري

 أكبر قٌمة أصغر قٌمة

151 73 137 73 05 
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 ر الحممي ونوع الولادة.بين العم (: بوضح العلاقة5جدول )

 نود الولادة

 العمر الحملً

 المتوسط العدد
الانحراؾ 
 المعٌاري

مستوى الدلالة 
 الاحصائٌة

الولادة 
 الطبٌعٌة

73 39.1 1.35 

,.5 
الولادة 
 القٌصرٌة

77 39 1.25 

 

لم تظهر نتٌجة الا تبار الإحصائً أي فارق هام إحصائٌاً بٌن مجموعتً العٌنة من ناحٌة 

 عمر الحملً للجنٌن.ال

 

 

(: بوةح العلبقة بٌن العمر الحملً ونود الولادة.5م طط )  
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 (: يبين توزع  المريضات حسب وزن المولود.6جدول)

 عدد العٌنة
متوسط وزن 
 المولود)كغ(

النحراف 
 المعٌاري

 أكبر قٌمة أصغر قٌمة

151 7 130 5 0 
 

 كغ. 8إلى  6تراوحت أوزان المواليد بين كغ و  7حيث كان متوسط وزن المولود لمعينة 
 
 
 
 

 

 

 : ٌبٌن توزد  المرٌةات حسب وزن المولود  . (6م طط)
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 .الولادة ونود المولود وزن بٌن العلبقة بوةح(: 7) جدول

 نود الولادة

 

 وزن المولود

 المتوسط العدد
الانحراؾ 
 المعٌاري

مستوى الدلالة 
 الاحصائٌة

الولادة 
 الطبٌعٌة

73 3 0.45 

,.28 
الولادة 
 القٌصرٌة

77 3.05 0.4 

 

لم تظهر نتٌجة الا تبار الإحصائً أي فارق هام إحصائٌاً بٌن مجموعتً العٌنة من ناحٌة 

 وزن المولود.

 
 .(: بوةح العلبقة بٌن وزن المولود ونود الولادة.7م طط )
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 : يبين توزع المريضات حسب كونها ولود أم خروس. (8)جدول 

 النسبة المئوٌة العدد الولداتعدد 

 %90 39    خروس 

 %79 50 ولود

 %111 151 المجموع
      

 حٌ  توزعت عٌنة الدراسة إلى مجموعتٌن:
 الأولى لم تسبق لمرٌةاتها الولادة والثانٌة لمرٌةات سبق وان انجبن مولود أو أكثر. 
 
 

 
 

 .أم  روس كونها ولود: ٌبٌن توزد المرٌةات حسب  (8)م طط 
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: ٌوةح العلبقة بٌن عدد الولادات وطرٌقة الولادة(9جدول )  

 نود الولادة
 عدد الولدات السابقة

 المجموع
مستوى الدلالة 

 لا تبار الإحصائٌة
Chi-Square ولود خروس 

الولادة 
 الطبٌعٌة

 73 35 38 العدد

0.003 
 

النسبة 
 المئوٌة

52.1% 47.9% 100% 

الولادة 
قٌصرٌةال  

 77 19 58 العدد

النسبة 

 المئوٌة
75.3% 24.7% 100% 

  

أشار الا تبار الاحصائً لوجود فارق بٌن مجموعتً الولادة الطبٌعٌة والقٌصرٌة من حٌ  تؤثٌر وجود 

 ولادة سابقة فالنساء التً لم ٌسبق لهن الانجاب قد أجري لهن عملٌة قٌصرٌة.

 

 

 

 د الولادات وطرٌقة الولادة.: ٌوةح العلبقة بٌن عد(9م طط )
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 .عند القبول (: يبين توزع  المريضات حسب اتساع العنق01جدول)

 

 النسبة المئوٌة العدد اتساع العنق

سم 7أقل من   69 5337%  

سم 7 من كثرأ  90 0533%  

%111 151 المجموع  
 

سم والثانية  7لى أقل من حيث تم تقسيم العينة الى مجموعتين وذلك حسب فحص اتساع عنق الرحم الأو 
 سم. 7أكبر من 

 
 

 
 

 . اتساد العنق: ٌبٌن توزد  المرٌةات حسب (11)م طط 
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 (: بوضح العلاقة بين اتساع العنق عند القبول ونوع الولادة.00جدول )

 نوع الولدة
 اتساع العنق

 المجموع
 مستوى الدللة الإحصائٌة

 Chi-Square لختبار
سم7> سم7<   

لولدة ا
 الطبٌعٌة

 73 29 44 العدد

0.48 

النسبة 
 المئوٌة

60.3% 39.7% 100% 

الولدة 
 القٌصرٌة

 77 35 42 العدد

النسبة 
 المئوٌة

54.5% 45.5% 100% 

 

حٌ  لم تإثر درجة اتساد عنق الرحم على نود الولادة فلم ٌكن هنا  فارق ذو دلالة 

 إحصائٌة.

 

 

 

د العنق عند القبول ونود الولادةٌن اتسا(: بوةح العلبقة ب11م طط )  
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 .: ٌبٌن توزد المرٌةات حسب تحرٌض الم اض(12جدول )

 النسبة المئوٌة العدد تحرٌض المخاض

 %  10 51 ل

 %69 153 نعم

 %111 151 المجموع
 

 مريضة. 65مريضة ولم يجرَلـ =56حيث تم تحريض المخاض عند 
 

 

 

 .ات حسب تحرٌض الم اض(: ٌبٌن توزد المرٌة12) م طط
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 .(: تأثير تحريض المخاض عمى نوع الولادة03جدول )

 نوع الولدة

 

المخاض تحرٌض  مستوى الدللة الإحصائٌة المجموع 
 Chi-Square لختبار

 لا نعم

الولدة 
 الطبٌعٌة

 73 5 68 العدد

0.014 

النسبة 
 المئوٌة

93.2% 6.8% 100% 

الولدة 
 القٌصرٌة

لعددا  61 16 77 

النسبة 
 المئوٌة

79.2% 20.8% 100% 

لوحظ حسب الا تبار الاحصائً أن تحرٌض الم اض ٌإثر على نود الولادة بحٌ  ٌزٌد 

 معدل حدو  الولادة الطبٌعٌة بشكل دال إحصائً.

 

 

 (: تؤثٌر تحرٌض الم اض على نود الولادة13)م طط
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 مدة الطور الفعال لممخاض. : يبين توزع المريضات حسب(04)جدول 
 مدة 

 الطور الفعال
 النسبة المئوٌة العدد

 %  09    93 ساعات 9أقل من 

 %5537 76 ساعة 15و 9بٌن 

 %5633 07 ساعة 15أكثر من 

 %111 151 المجموع
 

ساعات  :لممخاض الأولى أقل من  حيث توزعت العينة الى ثلاث مجموعات حسب مدة الطور الفعال.
 ساعة. 56ساعة والثالثة  أكثر من  56و :ة بين والثاني

 

 

 

 المرٌةات حسب مدة الطور الفعال للم اض . : ٌبٌن توزد(14)  م طط
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(: يوضح تأثير الطور الفعال عمى نوع الولادة05جدول )  

 نوع الولدة

الفعال الطور  

 المجموع
 مستوى الدللة الإحصائٌة

أقل من    Chi-Square لختبار

ساعات 6  

6-12 

 ساعة

أكثر من  

 ساعة 12

الولدة 
 الطبٌعٌة

 73 3 11 59 العدد

0.001 

النسبة 

 المئوٌة
80.8% 15.1% 4.1% 100% 

الولدة 
 القٌصرٌة

 77 40 27 10 العدد

النسبة 

 المئوٌة
13% 35.1% 51.9% 100% 

 

 لادة القٌصرٌة.حٌ  نلبحظ بؤن  كلما زاد زمن الطور الفعال زادت إمكانٌة حدو  الو

 

(: ٌوةح تؤثٌر الطور الفعال على نود الولادة15م طط )  
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 : يبين توزع المريضات حسب مدة الطور الكامن لممخاض.(06) جدول
 النسبة المئوٌة العدد مدة الطور الكامن

 %  11    15 ساعات 9أقل من 

 %5633 07 ساعة 15و 9بٌن 

 %9137 35 ساعة 15أكثر من 

 %111 151 المجموع
 

ساعات  :. لممخاض الأولى أقل من كامنحيث توزعت العينة الى ثلاث مجموعات حسب مدة الطور ال
 ساعة. 56ساعة والثالثة  أكثر من  56و :والثانية بين 

 

 

 

 : ٌبٌن توزد  المرٌةات حسب مدة الطور الكامن للم اض .(16) م طط
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. 

 ن على نوع الولدة.(: ٌوضح تأثٌر الطور الكام17جدول )

 نوع الولدة

كامنال الطور  

 المجموع
 مستوى الدللة الإحصائٌة

أقل من    Chi-Square لختبار
ساعات 6  

6-12 
 ساعة

أكثر من  
 ساعة 12

الولدة 
 الطبٌعٌة

 73 37 29 7 العدد

0.013 

النسبة 

 المئوٌة
9.6% 39.7% 50.7% 100% 

الولدة 
 القٌصرٌة

 77 55 14 8 العدد

النسبة 

 المئوٌة
10.4% 18.2% 71.4% 100% 

 

 حٌ  لوحظ أن  كلما ازدادت مدة الطور الكامن ازدادت الحاجة لإجراء الولادة القٌصرٌة.

 

 

 (: ٌوةح تؤثٌر الطور الكامن على نود الولادة17م طط )
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 : يبين توزع  المريضات حسب أبغار الدقيقة الأولى لولدانهم  .(01جدول )

 د العٌنةعد
متوسط ابغار 
 الدقٌقة الولى

النحراف 
 المعٌاري

 أكبر قٌمة أصغر قٌمة

151 9350 1315 5 3 
 

 

تراوحت قيمو و  9.:كان متوسط قيمتو حيث تم تقييم أبغار الدقيقة الأولى من خلال المقياس المعياري و 
 . =الى  6في العينة من 

 

 

  

ة الأولى ونوع الولادة(: بوضح العلاقة بين أبغار الدقيق01جدول )  

 نوع الولدة

 

 أبغار الدقٌقة الولى
 المجموع

 مستوى الدللة الإحصائٌة
 Chi-Square لختبار

7>  7≤  

الولدة 
 الطبٌعٌة

 73 59 14 العدد

0.009 

النسبة 
 المئوٌة

19.18% 80.82% 100% 

الولدة 
 القٌصرٌة

 77 37 40 العدد

النسبة 
 المئوٌة

51.95% 48.05% 100% 

 

أظهرت نتٌجة الا تبار الإحصائً أن أبؽار الدقٌقة الأولى كانت أكبر بشكل دال إحصائٌاً 

 فً مجموعة الولادة الطبٌعٌة مما هو علٌ  فً مجموعة الولادة القٌصرٌة.
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 لولدانهم  . خامسة( : يبين توزع  المريضات حسب أبغار الدقيقة ال21جدول  )

 عدد العٌنة
توسط ابغار م

 الدقٌقة الخامسة

النحراف 
 المعٌاري

 أكبر قٌمة أصغر قٌمة

151 6313 1337 9 11 
 

 

تراوحت قيمو و  ;4.>كان متوسط قيمتو حيث تم تقييم أبغار الدقيقة الأولى من خلال المقياس المعياري و 
 . 54الى  :في العينة من 

 

 

 

 

 

 

 

لخامسة ونوع الولادة(: بوضح العلاقة بين أبغار الدقيقة ا20جدول )  

 نوع الولدة

 

خامسةأبغار الدقٌقة ال  
 المجموع

 مستوى الدللة الإحصائٌة
 Chi-Square لختبار

7>  7≤  

الولدة 
 الطبٌعٌة

 73 67 6 العدد

0.296 

النسبة 
 المئوٌة

8.22% 91.78 % 100% 

الولدة 
 القٌصرٌة

 77 68 9 العدد

النسبة 
 المئوٌة

11.69% 88.31% 100% 

 

أظهرت نتٌجة الا تبار الإحصائً أن أبؽار الدقٌقة ال امسة كانت أكبر فً مجموعة الولادة 

 الطبٌعٌة لكن بشكل ؼٌر دال إحصائٌاً مقارنة مت مجموعة الولادة القٌصرٌة.
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 : يبين توزع المريضات حسب العوامل المؤهبة لمقيصرية.(22جدول )
 النسبة المئوٌة العدد سبب القٌصرٌة

 %1635    10 توقف اتساع

 %5531    13 اضطراب إصغاء

 NST ً59       51 ل ارتكاس% 

 %1335     15 شح سائل

 %935      5 عدم تقدم

CPD 9     336% 

 %111 33 المجموع
 
 

 

  

 

 المرٌةات حسب العوامل المإهبة للقٌصرٌة . : ٌبٌن توزد(19)م طط 
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 النتائج :  

 
مرٌةة منهم ولادة  77مرٌةة بشكل عشوائً حٌ  تم ولادة  ,15لدراسة اشتملت عٌنة ا

 .(1الجدول ) كما هو موةح فً مرٌةة منهم ولادة طبٌعٌة 73قٌصرٌة و 

 

 15حٌ  تراوحت أعمارهم بٌن . سنة  5.23و متوسط عمر الأمهات ه :(2ٌبٌن الجدول )

 .سنة هو الحد الأعلى ,4سنة وهو الحد الأدنى و 

ح فً ــكما هو موة (p=0,4ات ) ــرٌــٌصـالق دلـعــم ل ٌزٌدعمر الأم  دمـقــلوحظ أن ت

 (.3)الجدول

 

أسبود حملً حٌ  تراوحت أعمارهم الحملٌة  39متوسط العمر الحملً  (:4ٌبٌن الجدول )

 . (أسبود حملً 42أسبود حملً و 37 )بٌن

(كما هو موةح فً  p=0,5القٌصرٌات) لمعدلٌزٌد لوحظ أن زٌادة العمر الحملً 

 .( 5) جدولال

 

 كػ( 4-كػ2كػ وتراوحت أوزانهن بٌن )3متوسط أوزان الولدان كان  (:6ٌبٌن الجدول ) 

 تزٌد لكذل  الحال لم ٌكن هنا  فارق إحصائً فً أوزان الولدان حٌ  أن زٌادة الوزن 

 (.7)الجدولكما هو موةح فً  )p=0,2>,0,5معدل القٌصرٌات وقٌمة )

 

ٌوجد فارق إحصائً بٌن تؤثٌر عدد الولادات على طرٌقة الولادة  بؤن : (9)جدول ٌبٌن ال

ة ـمـٌـت قـ  كانـٌـحات ــات تزٌد لدى ال روسـرٌـصـحٌ  وجد أن معدل القٌ

(p=0,003.وبالتالً ٌوجد فرق بٌن عدٌمات الولادة والتً سبق لها إنجاب أولاد ) 
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عندما تم دراسة تؤثٌر اتساد عنق الرحم علوى معودل القٌصورٌات لوم ٌوتم ملبحظوة أي فوارق 

إحصووائً بووٌن الووولادة الطبٌعٌووة والقٌصوورٌة عنوودما تقسووٌم اتسوواد عنووق الوورحم الوورحم فووً 

( مثلمووا هووو p=0,4سووم( وذلوو  مووت عوودم وجووود م وواض فعووال )3سووم و <3مجموووعتٌن )>

 .(11لجدول )اموةح فً 

الوووولادة لووووحظ ازدٌوواد معوودل  PROMعنوود مرةووى ال  عنوودما تووم تحوورٌض الم ووواض :

 كمووا هووو موةووح فووً (P=0,01ائً )ـصووــفارق إحـرٌض بووـاكثوور موون عوودم التحووالطبٌعٌووة 

 (13)الجدول 

 

                  ٌظهوووووور ثوووووولب  مجموعووووووات مقسوووووومة حسووووووب موووووودة الطووووووور الفعووووووال  :(41)لجوووووودول ا

 سا(12<  سام12-6م  سا 6>)

عنودما و اصوة وجوود فوارق إحصوائً فوً مودة الطوور الفعوال بوٌن كلتوا المجمووعتٌن  وحظل

 (15)دولجولامعودل القٌصورٌات فوً  تزٌددحٌو  ( سوا  12<سوا(والمدة )12-6)تكون المودة 

 (p=0,001قٌمة ) وكانت

 

 6>على مدة الطور الكامن ) تظهر الدراسة ثلب  مجموعات مقسمة اعتماداً  :(61)لجدول ا

 سا( 12سام <12-6م  سا

 .سا 6بٌن المجموعتٌن عندما كانت مدة الطور الكامن >واةح ٌ  لم ٌكن هنا  فارق ح

 (سووا 12-6 )لوووحظ وجووود فووارق بووٌن المجوووعتٌن عنوودما ٌكووون موودة الطووور الكووامن بووٌن و

%( 5,07=مرٌةوة37حٌ  كان عودد المرةوى فوً الوولادة الطبٌعٌوة ) (سا 12<)وكذل  

للب تبووار الاحصووائً بشووكل  Pكانووت قٌمووة و %(7104= مرٌةووة 55رٌة)بٌنمووا فووً القٌصوو

  (.17)لجدولا( كما ٌبٌن p=0,013<,0,5) مجمل

 

أظهرت نتٌجة الا تبار الإحصائً أن أبؽار الدقٌقة الأولى كانت أكبر بشكل  :(19)الجدول 

فً  علٌ  فً مجموعة الولادة القٌصرٌةدال إحصائٌاً فً مجموعة الولادة الطبٌعٌة مما هو 

أن أبؽار الدقٌقة ال امسة كانت أكبر  (12)الجدول  أظهرت نتٌجة الا تبار الإحصائً حٌن

فً مجموعة الولادة الطبٌعٌة لكن بشكل ؼٌر دال إحصائٌاً مقارنة مت مجموعة الولادة 

 . القٌصرٌة
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لوحظ أن أسباب القٌصرٌات كانت كما هو موضح  اتفً دراستنا وأثناء مراقبة المرٌضو

 (:22فً الجدول )

 77ةة من أصل مرٌ ,2ا تبار اللبشدة لا ارتكاسً فً 

 مرٌةة 17اةطراب إصؽاء الجنٌن فً 

 مرٌةة 14توقؾ اتساد فً 

 حالات5عدم تقدم الجنٌن فً 

 حالات 6عدم تناسب حوةً جنٌنً فً 
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  المناقشة:

وجوودت هووذغ الدراسووة التووً بحثووت فووً العواموول التووً تزٌوود معوودل القٌصوورٌات فووً 

 :PROMحالات تمزق الاؼشٌة الباكر بتمام الحمل 

 بزٌوادة عمور الأم أو العمور الحملوً  ل ٌزداد ول ٌتأثردل القٌصرٌات أن مع

 Peipert andدراسوة أو وزن الولودان وهوذا عكوس )الدراسوة التركٌوة و

Bracken 1993 وHeffner et al. 2003 التووً تووزداد معوودل )

 القٌصرٌات فٌها بزٌادة العوامل.

 معودل  تزٌدد التوً)ال روسات( من العوامول  لكن ٌعد عامل عدٌمات الولادة

مشووعر بٌشوووب الووذي ٌزٌوود  كفووا فووً دراسووتنا وذلوو  بسووبب ان القٌصوورٌات

 ( Kjaergaard et al. 2008الحاجة للقٌصرٌة كما فً دراسة )

عكس الدراسة التركٌوة والتوً وجود فٌهوا أن ال روسوات لا توإثر علوى على 

 معدل القٌصرٌات.

 معودل القٌصورٌات  ٌوجد ا تلبؾ هام فً تؤثٌر الطور الكامن والفعوال علوى

كوذل  عنودما ٌكوون  سداعة 12تزداد بازدٌاد الطور الكامن والفعال <حٌ  

كموا القٌصورٌات  لفإن  ٌزٌود معود سا12-6الكامن والفعال بٌن مدة الطور 

 .فً الدراسة التركٌة

 

  موووون معوووودل  ٌزٌدددددل فووووً الدراسووووة الحالٌووووة وجوووود أن تحوووورٌض الم وووواض

 .Sheiner et alالدراسوووات الأ وووورى ) كمووووا فووووًالقٌصووورٌات 

والتوووً لووووحظ فٌهوووا عووودم توووؤثٌر  (Gungoroduck. 2012م2002

 التحرٌض على معدل القٌصرٌات

 

 

  ًٌوجد دراسات متعددة داعمة تظهر أن قلة حجم السوائل الأمنٌوسوً المتبقو

 والتوً وجود فٌهوا أن مداتبٌن فدً دراسدتناتزٌد من معودل القٌصورٌات وهوذا 

 Huang et( كما فً دراسة)csمرٌةة لدٌها شح سائل أجري لها  15)

al. 2009; Lin and Yan 2013. ) 
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 :Nermin & Ziya جدول مقارنة مع الدراسة التركٌة 

 الدراسة الأخرى دراستنا 

 82 ,15 عدد عٌنة الدراسة

 77ولادة قٌصرٌة = توزد عٌنة الدراسة 

 73ولادة طبٌعٌة=

 25ولادة قٌصرٌة =

 57ولادة طبٌعٌة= 

 سنة 25 سنة 23 متوسط عمر الأم 

 أسبود 37 أسبود  39 متوسط العمر الحملً 

 كػ3 كػ3 متوسط أوزان الولدان

 
 مقارنة العوامل التً تزٌد معدل القٌصرٌات مع الدراسات الأخرى:

 

Gungorduk 
+ Sheiner 

Heffner 
Kjaergaard 
+ Peipert 

اندزاست 

 انتسكيت
 انهوايم دزاست ب

الأمعمر  ل ٌزٌد ٌزٌد  ٌزٌد   

 العمر الحملً ل ٌزٌد ٌزٌد   

 وزن الولٌد ل ٌزٌد ل ٌؤثر   

 الخروسات ٌزٌد ل ٌزٌد ٌزٌد  

 ل ٌزٌد ل ٌؤثر   لا يؤثس
تحرٌض 
 المخاض

 تزٌد تزٌد   
مدة الطور 

سا12الكامن<  

 تزٌد تزٌد   
مدة الطور 

سا12<فعالال  

 ل تزٌد تزٌد   نى يتى دزاست ب
اتساع العنق 

القبول عند  
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 التوصياث:
 

 بشكل دقٌق حتى لاٌ تلط مت حالة أ رى. PROMتش ٌك حالات الٌجب -1

 تقٌٌم حالة الأم والجنٌن قبل ات اذ القرار بطرٌقة التدبٌر.-2

أسبود حملً مت عنق ؼٌر ناة   prom>37التدبٌر الأفةل لحالات ال -3

 إجراء القٌصرٌة.هو

حوٌل المرٌةة لإجراء ٌفةل  ساعة 12ال تطاول الطور الفعال <فً ح-4

  . القٌصرٌة
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 الموافقة المستنٌرة

 جامعة دمشق

رقم الحالة:                                                      كلٌة الطب البشري  

  511تارٌخ:   /   /  ال                                          قسم التولٌد و أمراض النساء

  

 )العوامل المؤثرة على معدل القٌصرٌات فً حالت تمزق الأغشٌة الباكر بتمام الحمل( 

 سٌدتً:

فً   PROMسنقوم بدراسة العوامل المإثرة على معدل القٌصرٌات فً حالات ال

مستشفى التولٌد وأمراض النساء الجامعً بدمشق. ولذل  ٌهمنا مشاركت  فً الدراسة 

اإنا بعض البٌانات التً لن تشتمل على ماٌشٌر إلى هوٌت  بؤي صورة كانت وإعط

وسنحتفظ بها بسرٌة تامة ولن تست دم إلا لأؼراض بحثٌة فقط والتً قد تفٌد فً تش ٌك 

مثل هذغ الحالات لدى مراجعات المشفىم إن هذغ الدراسة لاتشتمل على أي تدا ل من شؤن  

 من  أي تكلفة مادٌة إةافٌة.التؤثٌر فً سٌر الحملم ولاٌتطلب 

إن ملء الإستبٌان والمشاركة فً الدراسة ؼٌر ملزمٌنم ورفة  المشاركة لن ٌإثر بشكل 

من الأشكال على حقوق  الطبٌة أو ال دمات المقدمة ل  دا ل المشفىم ول  كامل الحق فً 

لدٌ  رفض الإجابة عن أي سإال لاترؼبٌن الإجابة عن  كما أننا سنرحب بؤي استفسار 

 ب صوك الحالة التً تعانٌن منها.

 نطمح لمشاركت  فً هذغ الدراسة.

أقر بأن هذه الموافقة تمت بعد الإطلاع على التفاصٌل الواردة سابقاا, والإجابة على 

 أسئلتً واستفساراتً حول الموضوع.

 مً أن هذه المشاركة غٌر مأجورة .مع عل

 الباحثت                                  اسم وتوقيع السيذة :                       

 طالبت الذراساث العليا                                                                      

 بى حمذان                       دكتورة : ر                                                                        
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سا12سا              <12-6سا          6مدة الطور الكامن             >  
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