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 رـة شكـكلم

 شمعة في دربنا ... إلى أساتذتنا الأفاضلمتنان إلى كل من أنار الاالشكر و 
 .في قسم التوليد وأمراض النساء

تفضل بالإشراف على هذا  الذي الدكتور محمود سبسوبلأستاذ الشكر ل
 البحث.

 الشكر للأساتذة أعضاء لجنة الحكم.

مة لمستشفى التوليد للكادر الإداري والطبي والتمريضي في الهيئة العا الشكر
 وأمراض النساء الجامعي.

 

 

  

 

 

 
 
 



 
 

4 
 

 محتويات البحث
 رقم الصفحة 

 8 النظريالقسم 

 9 انبثاق الأغشية الباكر

نبثاق الأغشية الباكر ة في االالتهابي الحدثية
 ومشعرات الاستجابة الالتهابية

47 

 58 القسم العممي

 59 بحثمنهج ال

 65 دراسةنتائج ال

 88 مناقشةال

 >8 التوصيات

 96 حقالمم                    

 96 الاختصارات                 
 97 المراجع                      

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 النظري  القسم
 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 
 

 اوبثاق الأغشيت انباكس
 

 وبائيات:

 premature rupture of membranes يقصد بانبثاق الأغشية الباكر

(PROM )لأغشية الجنينية قبل بدء المخاض بساعة عمى الأقلالعفوي ل التمزق ،

أما تمزق  8%46مع معدل حدوث وسطي  % من الحمول88;4-6يصيب و 

 preterm premature rupture of الأغشية الباكر قبل تمام الحمل

membranes (PPROM )8[4] % من الحمول688-5حدث لدى إنو يف 

الرحم ىو  عوامل، ولكن يعتقد أن الإنتان داخلبسبب عدة عادة يحدث ىذا التمزق 

 الحالةسوء ، وىناك عوامل خطر مرافقة وتتضمن [5الحدث المؤىب الأساسي ]

(، والعوز 5كغ/م ;8>4≥، ومشعر كتمة الجسم المنخفض )الاقتصادية والاجتماعية

 ستعداد أكبر لمنكس فيالغذائي والتدخين8 إن السيدات مع تمزق أغشية سابق لديين ا

 8 لا يمكن تحديد السبب في العديد من الحالات8[6ىذا الحمل ]
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 :الآلية المرضية

الدراسة النسيجية لمكان التمزق في تمام الحمل منطقة واضحة من التبدلات  تبدي

، وترقق طبقة الأرومة المغذية الشكمية تتميز بتثخن مكونات النسيج الضام لمغشاء

ترافق ىذه التبدلات تالخموية والساقط، وتمزق الاتصالات بين الأمنيون والكوريون8 

نضج عنق الرحم أثناء التحضير لممخاض في تمام الحمل، وتؤدي  مع بشكل طبيعي

إلى ضعف بؤري في الأغشية الجنينية في منطقة فوىة العنق الداخمية والتي تؤىب 

 8[4] في ىذه المنطقةلمتمزق 

 

 التشخيص:

ىام لمتداخلات التوليدية المرتبطة  الأغشية الباكر لتمزقإن التشخيص الصحيح 

 حسين النتاج الوليدي والوالدي8 يكونبالعمر الحممي، والتي تحدّد التداخل المناسب لت

التمزق  تكمن في حالاتفي حالة التمزق الصريح، ولكن الصعوبة  سيلاً  التشخيص

الخفي8 يؤدي التشخيص الإيجابي الكاذب لمتمزق إلى استشفاء غير ضروري 

عطاء صادات وستيروئيدات وتحريض مخاض باكر  8[7غير ضروري ] وا 

التشخيص تقميدياً اعتماداً عمى قصة المريضة بحدوث سيلان سائل من ع يوض

حص بالسبيكيميوم، الميبل، ويؤكد بوجود تجمع من السائل الأمنيوسي في الميبل بالف
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قموي لمسائل بورق النترازين، ووجود  PHيفيد في التشخيص كل من تحري و 

 8[7] التسرخس بعد الفحص المجيري لممفرزات الميبمية الجافة

توجد ثغرات في ىذه الطرق التقميدية؛ إذ أنو في حالة فترة الكمون المديدة فإن تجمع 

بالسبيكميوم ولكن لا يستبعد ىذا وجود السائل الأمنيوسي لا يمكن تحديده بالفحص 

يجابية كاذبة في 87>ي التمزق8 أما اختبار النترازين فيو يعطي سمبية كاذبة ف % وا 

 8 أما تقنيات التموين الخموي فيي مستيمكة لموقت وصعبة تقنيا8ً[%8 ]4:87

الحمى، تتضمن الموجودات السريرية الأساسية المرافقة للإنتان الأمنيوسي السريري: 

(، وتسرع نبض الجنين نبضة بالدقيقة 466 <ومضض الرحم، وتسرع نبض الأم )

 8[7] أمنيوسي قيحي أو مع رائحة كريية(، ووجود سائل نبضة بالدقيقة 496 <)

 وبالنسبة لمموجودات المخبرية للإنتان الأمنيوسي فتضمن:

يات البيض عن تعداد الدم الكامل لدى الأم حيث يبدي ارتفاعاً في تعداد الكر -

 8[8]ف الصيغة نحو الأيسر، أو انحرا6كرية/مم48666

، البروتين الرابط C(CRP)-مستوى البروتين الارتكاسي كما يرتفع في الدم الوالدي-

 8[9](IL6)9(، الانترلوكينLBPلعديد السكريد الشحمي )

 عمى السائل الأمنيوسي مثل الزرع الجرثومي الايجابي وبعض الاختبارات المجراة-
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إن تحديد مشعر السائل الأمنيوسي صدوياً ما يزال غير دقيق؛ لأن قمة السائل يمكن 

أن تحدث لأي سبب كان ولا يمكن تمييزىا عن تمزق الأغشية ولذلك فإن الإيجابية 

 الكاذبة والسمبية الكاذبة مرتفعة8

ل في السائ لبحث عن بدائل كيماحيويةرق التقميدية حفّزت االسابقة لمط داتإن المحدّ 

اثة ، وتحت الوحدة بيتا لمح[:[، وألفا فيتو بروتين ]:الأمنيوسي، ومنيا البرولاكتين ]

[، والكرياتينين >[، واللاكتات ]:][، والفيبرونكتين الجنيني;القندية المشيمائية البشرية]

 8[44الأنسولين ]ن الرابط لعامل نمو ، والبروتي[>[، واليوريا ]46]

يعود استخدام ىذه المشعرات إلى ارتفاع تركيزىا في السائل الأمنيوسي مقارنة  

بالمفرزات الميبمية الطبيعية، وتقوم ىذه الاختبارات عمى تحديد واحد أو أكثر من ىذه 

ائبة المشعرات الحيوية ضمن غسالة ميبمية حيث تكون إيجابية في حالة التمزق وغ

 في حالة الأغشية السميمة8

بسبب الحساسية والنوعية لمتنبؤ بالإنتان الأمنيوسي واعدة  IL6 ،MMP عيارات إن

 8[45المرتفعة ]

بعد حدوث انبثاق الاغشية الباكرة  أمنيوسين إنتا: قد يتطور العضويات المسببة

أغمب الحالات  في يعزىوىو خمج متعدد العوامل و  وخاصة مع طول المدة الزمنية،

من  وتوجد عضويتين ممرضتين عمى الأقل في أكثر، لميكروبات تناسمية صاعدة

يابلازما، والميكوبلازما اليور ل تشكّ  8لإيجابيةا زروع السائل الأمنيوسي% من 98
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ن  ،ى الترتيب"% عم66% و :7وبنسب "في الزرع أكثر العضويات تواتراً  البشرية وا 

8 من الوليدية آخذ بالانتشار والقبول واختلاطاتلأمنيوسي و في إمراضية الإنتان ادورىا 

، الميبمية، والباكتريوئيدالعضويات المعزولة الشائعة الأخرى اللاىوائيات كالغاردنريلا 

8 إن ييا الإيشيرشيا الكولونية، والعصيات سمبية غرام بما فBواليوائيات كالعقديات 

 8[46] الميبمية أو المعوية من الفموراىذه العضويات ىي جزء 

 

 الاختلاطات:

 :اختلاطات والدية

إذا حدث إنتان أمنيوسي كنتيجة لتمزق الأغشية فإنو قد يسبب سريعاً خمجاً خطيراً 

السيدات مع إنتان أمنيوسي  % من46 عند الأم وقد يؤدي إلى إنتان الدم، وجد لدى

يؤدي  والإيشيرشيا الكولونيةB 8زرع دم إيجابي )تجرثم دم( وأكثر شيوعاً بالعقديات 

أضعاف زيادة إنتان باطن  7-5أضعاف زيادة خطر الولادة القيصرية، و  6-5إلى 

8 يبدو أن ازدياد الحوض وتجرثم الدم ونزف الخلاصالرحم، وخمج الجرح، وخراج 

كما  8ات عضمة الرحم كنتيجة للالتيابنزف الخلاص بسبب عسر وظيفة تقمص

الباكر بشكل أكثر تواتراً لدى السيدات مع تمزق اغشية باكر يحدث انفكاك المشيمة 

  8[47] قبل تمام الحمل
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إن الصدمة الخمجية، والخثار داخل الوعائي المنتشر، ومتلازمة العسرة التنفسية لدى 

 8[48الأم ىي اختلاطات نادرة ]البالغين، ووفاة 

 

 : اختلاطات جنينية

يسبب تمزق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل ثمث حالات الولادات الباكرة  الخداج:

مجتمعة8 إن متلازمة الضائقة التنفسية ىي السبب الرئيسي لممراضة والوفيات 

 الوليدية نتيجة تمزق الاغشية الباكر قبل تمام الحمل8

رة فيي إن نسبة حدوث الإنتان الجنيني أو الوليدي صغي الخمج الجنيني والوليدي:

% وتتناسب طرداً مع طول المدة التي انقضت عمى تمزق الاغشية ومع عمر 5-7

الحمل، وكمما كان عمر الحمل أقل كان خطر الخمج أكبر8 إذا حدث إنتان أمنيوسي 

متلازمة الاستجابة الالتيابية الجنينية لدى الجنين لمخمج تدعى باستجابة  فإنو تتطور

ة الجنينية لمخمج أو الأذية متواسطة بتحرر وىي انعكاس الاستجابة المناعي

المتلازمة في وفيات الولدان، والأذية ىذه 8 تتداخل [49ينات والكيموكينات ]السيتوك

البيضاء حول البطينات، متعددة الأجيزة متضمنة الداء الرئوي المزمن، وتمين المادة 

 8[:4وشمل مخي ]

: يعرض التمزق الجنين لمتألم نتيجة انسدال السرر أو قمة السائل تألم الجنين

% من مريضات 8:الامنيوسي8 يوجد تباطؤات متبدلة مرتبطة بانضغاط السرر لدى 
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، وبالتالي حدوث التعقي ويكون الوليد معرضاً لخطر حدوث تمزق الاغشية الباكر

 8[7] ذات رئة استنشاقية

من الحمل ونتج عنو  59-56مزق قبل الأسبوع : إذا حدث التالتشوهات التطورية

% لحدوث 86-56ن معرضاً بنسبة نقص ىام في السائل الامنيوسي فإن الجنين يكو 

شوىات بانضغاط الجياز الييكمي ومتلازمة الاشرطة الامنيوسية ونقص تصنع الت

الرئة8 تترافق الحالة مع تشوىات اخرى منيا الأنسداد المعوي والفتق الحجابي 

 8[7] نف والقدم القفداء وخمع الوركوالج

: تتضمن الاختلاطات وفاة الوليد، الاختلاطات الوليدية والعواقب بعيدة الامد

نزف والذات رئة، و خمجية، الصدمة والالوليد ذي البدء الباكر، خمج و الاختناق، و 

عاقاو ضمن البطينات،  ت بعيدة الامد من ضمنيا أذية المادة البيضاء الدماغية، وا 

 8[;4شمل مخي ]

 

 :التدبير

بشكل عام عمى متغيرات ة في طب التوليد، ويعتمد إن التدبير من المواضيع الجدلي

 أو الجنيني وحالة عمر الحمل ووجود تألم جنين ووجود الخمج الوالدي :مثل

 المخاض8 يتحدد التدبير اعتماداً عمى النقاط التالية:
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o 8توثيق عمر الحمل بدقة 

o 8تقييم نضج الجنين 

o  نقييم حيوية الجنين من خلال مراقبة دقات القمب وحركة الجنين

جراء اختبار اللاشدة8  ومشعر السائل الأمنيوسي وا 

o 8تقييم تطور إنتان أمنيوسي 

o 8تقييم علامات بدء المخاض 

وبدون علامات للإنتان الامنيوسي وبغياب تألم عندما يكون الجنين غير ناضج 

تدبير بالمراقبة المكون من الراحة في السرير مع الجنين فإن العلاج المفضل ىو ال

السماح بالذىاب إلى الحمام ومراقبة علامات الإنتان وتألم الجنين وذلك لإطالة 

الحمل عمى امل أن تنضج رئتا الجنين ويقل خطر الشدة التنفسية عند الوليد8 يوصى 

ن إلتدبير بالمراقبة8 حالياً باستخدام الصادات وقائياً، والستيروئيدات القشرية خلال ا

 8[7] استخدام حالّات المخاض ىو أمر مثير لمجدل

أن الإعطاء الفوري لمصادات واسعة الطيف ينقص بشكل ىام من  أظير دليل

ص حتى الاختلاطات الوالدية والجنينية للإنتان الأمنيوسي8 إن تواتر خمج الوليد ينق

 8[>4% مع المعالجة بالصادات ]6;
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ت في اوبثاق الأغشيت انباكس الانتهابي الحدثيت

 شعساث الاستجابت الانتهابيتوم

، حيث تنتج علامة أساسية في انبثاق الاغشية الباكر inflammationإن الالتياب 

أنزيمات بروتياز وكولاجيناز جرثومية نوعية في الأغشية والسائل الأمنيوسي والتي 

إنقاص محتوى الأغشية من الكولاجين تعمل مع الاستجابة الالتيابية لمعدلات عمى 

 8[56وبيذا تضعف قوة ومرونة الأغشية موضعياً ]

بط إمراضية تمزق الأغشية مع ازدياد الموت الخموي المبرمج تأن تر يمكن 

apoptosis 8لممكونات الخموية لمغشاء 

خارج الخموية،  يتم التزود بالقوة التوترية للأغشية بشكل أساسي من المادة الأمنيوسية

" التي تنتج في الخلايا I ،IIIوالكولاجينات الأمنيونية الخلالية "بشكل أساسي نمط 

 8[54درك الكولاجين موضع اىتمام وبحث ]الميزانشيمية، ولذلك كان ت

ف الأنسجة ( بإعادة تكيّ MMP) matrix metalloproteinaseتقوم مركبات 

منيا بتراكيز مرتفعة في  MMP1,2,3,9ك الكولاجين، ووجدت وخاصة في حالة تدرّ 

تمزق أغشية باكر قبل تمام الحمل السائل الأمنيوسي في الحمول التي حدث لدييا 

[558] 



 
 

15 
 

آلية أخرى حيث يقوم الذيفان الداخمي الجرثومي أو العامل المنخر الورمي ألفا  توجد

(TNF-α بتسييل تحرّر الفيبرونكتين الجنيني من الخلايا الابتميالية ) الأمنيونية والذي

بدوره يرتبط إلى مستقبلات في الخلايا الميزانشيمية الأمنيونية تؤدي إلى تفعيل شلال 

وزيادة فعالية  E2إشارات يؤدي في نيايتو إلى ازدياد تكون بروستاغلاندين 

MMP1, MMP2, MMP9مى بدء نضج عنق 8 يؤدي ازدياد البروستاغلاندين ع

إلى تحطم الكولاجين في الأغشية مما  MMPالرحم وتقمصات الرحم8 وتؤدي زيادة 

 8[56] يسيل تمزقيا

درجة أعمى من الموت الخموي المبرمج  PPROMيظير الأمنيون في الحمول مع 

أن  واقترح، مقارنة بالأمنيون في تمام الحملووجود مشعرات موت خموي مبرمج أكثر 

-ينظَّم من قبل الذيفان الداخمي الجرثومي، والانترلوكين ىذا وي المبرمجالموت الخم

 TNF-α [57]8، و 4

توجد بروتينات تتداخل بإنتاج الكولاجين المرتبط الناضج أو بروتينات المحمة التي 

وتينات ب ىذه البر اضطر ولوحظ اري، تربط الكولاجين وبالتالي تسّيل قوة الشد التوتّ 

 [588ق باكر ]في الأغشية مع تمز 

في تحريض حدوث تمزق تدعم الزروعات الجرثومية لمسائل الأمنيوسي دور الخمج 

أن  PPROMسيدة مع  4866 تضمالاغشية الباكر8 وجدت مراجعة لدراسات 

واعتماداً عمى ذلك يعطي البعض صادات  [،59جراثيم تم عزليا في ثمث الحالات ]ال
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يحرّض وجود العوامل الممرضة الخامجة  8[:5قائية لمنع تمزق الأغشية الباكر ]و 

في الكوريون والأمنيون استجابة التيابية والدية وجنينية تتميز بتحرر مشاركة من 

موكينات وطلائع التيابية والبروستاغلاندين، مما يؤدي السيتوكينات المثبطة والكي

 8[59] نضج عنق الرحم وأذية الأغشية والمخاض والولادةل

مضيف التي تمنع الإنتان داخل الأمنيون غير واضحة، ويبدو أن إن آليات دفاع ال

تجمع المخاط في ذلك8 يشكّل كل من  اً ىام اً عوامل دفاع موضعية نوعية تمعب دور 

غشية حاجز ضد خمج السائل الامنيوسي والجنين8 يمكن العنقي والمشيمة والأ

ض تبدلات في الفمورا لمعصيات المبنية المنتجة لمبيروكسيد في قناة الولادة أن تحرّ 

 8[48لفوعة العضويات الممرضة ] والتي تسيء

 :الاستجابة الالتهابية الجهازية

إن الاستجابة الالتيابية الجيازية الحادة ىي استجابة لا نوعية؛ تبدأ عندما تحرّض 

(، واستجابةً 4أذية ما أو عامل ممرض تحرّر السيتوكينات والعوامل الأخرى )الشكل

للأذية تفرز الخلايا الالتيابية الموضعية عدداً من السيتوكينات ضمن تيار الدم وىو 

ما يحرّك ارتكاس مناعة الجسم بإنتاج عدد من المشعرات، وكل  منيا يمعب دور في 

 ارتكاس الجسم لمخمج8

 IL-6 ،IL-1 ،TNF-α الحادة أساساً بواسطة الستوكينات مثل:تتفعل استجابة الجسم 

والوحيدات في موضع الأذية الالتيابية أو  من الخلايا البالعة الكبيرة والتي تتحرر
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 TGFالخمج، بالإضافة لإفراز طلائع التيابية أخرى مثل عامل النمو المحوّل 

 والانترفيرون تقوم بتحريض الاستجابة الالتيابية الجيازية والموضعية8

لمكريات البيض، والأرومة الميفية، والخلايا في التفعيل الخموي  ىذه العوامل تتداخل

الإندوثيميالية، والعضلات الممساء مما يؤدي إلى تحرر السيتوكينات وبالتالي ازدياد 

تحرّك المستوى المصمي ليا مما يحفّز الكبد عمى إنتاج بروتينات الطور الحاد8 كما 

ذية مع وي إلى موقع الأالاستجابات المناعية والالتيابية الأخرى كازدياد التدفق الدم

 ازدياد الخلايا المناعية8
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 [26] ( استجابة الطور الحاد1الشكل )

لى عدد  نقاص إفراز ىرمون النمو وا  يؤدي الارتكاس الجيازي إلى تفعيل الوطاء وا 

  من التغيرات الفيزيولوجية: كالحمى، والرجفة، وتدرك الخلايا العضمية8

لتعبير الوسائط الالتيابية غاما أساسية  ، وانترفيرونTNF-α ،IL1-βإن 

، IL-6و PAFوالموكوترينات، وتحفيز إنتاج العامل المفعّل لمصفيحات كالبروستاغلاندينات 

الذي  IL-6والتي تنتج بالتالي  Kuffer cellوتقوم السيتوكينات بتفعيل خلايا كوفر الكبدية 

 تينات الطور الحاد8يعمل عمى الخمية الكبدية من أجل الإفراز الكبدي لبرو 
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بروتين مصمي عمى أنيا بروتينات طور حاد وذلك اعتماداً عمى تغيّر  76تم تحديد حوالي 

% عمى الأقل استجابةً للالتياب، وتتضمن بروتينات تخثرية، عوامل 58تركيزىا بمقدار 

وتتداخل اعتماداً عمى ىذه التغيرات في الدفاع  متممة، مضاد بروتياز، بروتينات ناقمة،

 تتضمن ىذه البروتينات: والتأقمم8

 CRP, D-dimer protein, mannose-binding protein, alpha 1 

antitrypsin, alpha 1 antichymotrypsin, alpha 2 macroglobulin, 

fibrinogen, prothrombin, factor VIII, von-Willebrand factor, 

plasminogen, complement factors, ferritin, SAP complement, 

SAA, ceruloplasmin, haptoglobin8 

اح بتكوين من الكبد لمسمبعض البروتينات  نتاجييبط خلال استجابة الطور الحاد إ

 ,transferrinبروتينات الطور الحاد، وتتضمن ىذه البروتينات: الألبومين و

transthyretin, transcortin, retinol-binding protein [5;]8 

، ونقص CRPيعتبر كل من ارتفاع عدد الكريات البيض والعدلات، وارتفاع 

كما  الألبومين من المشعرات الكيماوية المترافقة مع الاستجابة الالتيابية الجيازية8

مشعرات تعد الصفيحات جزء من الاستجابة الالتيابية، ويتم التعبير عن بعض ىذه ال

 platelet toبشكل نسب أو علاقات إنذارية مثل نسبة الصفيحات إلى الممفاويات 

lymphocyte ratio (PLR ونسبة العدلات إلى الممفاويات ،)neutrophil to 

lymphocyte ratio (NLR[ )568] 
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 بعض مكونات استجابة الطور الحاد
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 المشعرات الالتهابية:بعض 

( أو 6ألف/ مم 48كثرة الكريات البيض الوالدية )أكثر من : إن الكريات البيض

الانحراف لميسار في الصيغة، تدعم عادة تشخيص الإنتان الأمنيوسي8 سجمت كثرة 

إن بعض  8[8ت في الإنتان الأمنيوسي السريري ]% من الحالا6>-6:البيض في 

جيازي حتى التفصيلات كعدد المعتدلات والممفاويات يمكن أن تتوقع وجود التياب 

 عندما يكون تعداد البيض طبيعي8

تتدخل الممفاويات في الاستجابة المناعية التكيفية، وتكون الاستجابة المناعية لعدد 

 من المحفزات بزيادة العدلات وانخفاض الممفاويات8

6-CRP, IL : إنCRP  ىو بروتين طور حاد ارتكاسي ينتج من قبل الكبد استجابة

المصل من بداية الحمل  CRP، يتناقص 9-خاصة الانترلوكينلموسائط الالتيابية و 

 وحتى نيايتو ولكن بشكل غير ثابت8

ىو مشعر قوي للاستجابة لمطور الحاد والتي تتظاىر بالافراز  9-إن الانترلوكين

 8[9عرين مترابطان ولكن ليس دائماً ]، ولذلك فإن المشCRPالكبدي لمـ 
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الالتياب والخمج من خلال عدة آليات، تعبّر تقوم الصفيحات بتنظيم : الصفيحات

والذي يتدخل في تراص  "TLR4فيحات عن مستقبل عديد سكريد شحمي "الص

الصفيحات وتفعيميا، كما يتداخل عمى الكريات البيض وبخاصة الوحيدات، ويتم ذلك 

ط لالتيابية والوسائبالإضافة لمتأثير عمى السيتوكينات ا NF-kBبتغيير مواقع نووية لـ 

 8الصفيحات حبيبات المخزنة في

 :[>5] حبيبات سيتوبلازمية 6تممك الصفيحات 

، ADPالحبيبات الكثيفة: غنية بالوسائط ذات الطبيعة الوعائية مثل سيروتونين، 

 الكالسيوم، الفوسفات8

يا للالتصاق "فيبرينوجين، خزّن بروتينات ذات وظيفة إرقائية8 بعضالحبيبات ألفا: ت

، فيبرونكتين، لامينين، عامل فون ولبراند"، ومنيا لمتخثر ترومبوبلاستين

، عامل PDGF، وا إصلاح الخمية البطانية ""α5البلازمين "بلاسمينوجين، مثبط 

 "، كما تخزّن عوامل بروتينية قاتمة لمجراثيمTGF-α, TGF-β8النفوذية، 

 الميزوزمات: تحوي أنزيمات تعديل انحلال الخثرة8

الخمج اختلاط وارد بشكل متكرر ويرتبط بشكل لصيق مع  إن نقص الصفيحات في

 ازدياد معدلات الوفاة8
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بالمشعرات الالتيابية من  PLRيرتبط ": PLRنسبة الصفيحات إلى الممفاويات "

ذات  PLRن قيمة أوجد P-selectin 8، ويتداخل في ذلك TNF-αو  IL-6خلال 

-IL-1β, IL-6, ILالالتيابية " دقة عالية في التشخيص الالتيابي مثل باقي المشعرات

8, TNF-α[ "66]8 

يحدث خلال الحدثيات الالتيابية وخاصة المزمنة منيا تكاثر سمسمة النواءات عمى 

الخموي المبرمج،  نحو متزايد بينما يميل عدد الممفاويات غمى التناقص بسبب الموت

 PLR [64]8وبالتالي تتأثر قيمة 

 59ات ضمت ، ووجدت مراجعة لمدراسلمعديد من الاورام اً إنذاري عاملاً  PLR عدي

إنذار كل من سرطان المعدة، والخمية الكبدية،  افق سمباً معيتر  PLRدراسة أن ارتفاع 

 8[65ير صغير الخلايا، وسرطان المبيض ]والكولون والمستقيم، وسرطان الرئة غ

بقيا أقل لمرضى ترة يترافق مع إنذار اسوأ وف PLRكما وجدت دراسة أخرى أن ارتفاع 

أىمية في تشخيص التنشؤات المبيضية  PLRيممك ارتفاع  8[66سرطان البروستات ]

مشعراً لالتياب الزائدة  PLRاقترح  8[66] 566اليافعات لدى قيمة حدية فوق لدى 

8 يفيد كعامل إنذاري في متلازمة انقطاع النفس الانسدادي، والأمراض [;4] الدودية

 PLRورفاقو أن القيم المرتفعة والمنخفضة من  Zhangوجد  8[67] والإكميميةالقمبية 

تترافق مع ازدياد الوفيات المرافقة للأذية الكموية البعيدة، واستنتجوا أنيا عامل خطر 

 8[68] مستقل



 
 

24 
 

من المشعرات التي درست في عدد من الاختلاطات الحممية التي تم  PLRكان 

آلية حدوثيا او تطورىا؛ وحددت الدراسات علاقتو وضع اساس التيابي جيازي في 

 [8 ;6[، والولادة الباكرة ]:6[، وما قبل الإرجاج الشديد ]36بكل من السكري الحممي ]

في تشخيص انبثاق الاغشية الباكر قبل تمام الحمل من قبل  PLRدرس دور قيمة 

Toprak  سيدة مع  9>سيدة مشخص لدييا انبثاق، و  454ورفاقو في دراسة عمى

حمل طبيعي مضبوطة كمجموعة شاىد8 وجدت الدراسة ارتفاعاً ىاماً في عدد 

(P<0.05 8) في مجموعة انبثاق الأغشية الباكر مقارنة بالشاىد الصفيحات والعدلات

موعة انبثاق الأغشية كانت أعمى بشكل ىام في مج PLRكما وجد الباحثون أن قيمة 

( كانت الحساسية PLR  >44:847(، وعند أخذ قيمة حدية ليا )P<0.05الباكر )

   [8>6التتالي ] % عمى:68:%، ;8:8والنوعية 
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 القسم العملي
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 مىهج انبحث
 

 :بحثعىىان ان

الباكر دراسة نسبة الصفيحات إلى الممفاويات كمشعر في تشخيص انبثاق الأغشية 
 .قبل تمام الحمل

 
 هدف انبحث:

تقييم دور مشعر نسبة الصفيحات إلى الممفاويات في الدم الوالدي لتشخيص انبثاق *

 8الحملالاغشية الباكر قبل تمام 

 المشعر8 اليذ cut off valueتحديد قيمة حدية تشخيصية *

 
 :انبحث مبرزاث

التوليدية الشائعة، ويشكّل تقييمو ومقاربتو يعد انبثاق الأغشية الباكر من الاختلاطات 

 تحدياً كبيراً لممولدين وخاصة عندما لا تكون الأعراض والعلامات السريرية واضحة8

يكون تشخيص انبثاق الأغشية سيلًا في الحالات التي يكون تمزق الأغشية واضحاً، 

 8ت قد يكون صعباً ولكن في بعض الحالا



 
 

27 
 

يولوجية المرضية لانبثاق الأغشية الباكر غير محددة عمى الرغم من أن الآلية الفيز 

 في انبثاق الأغشية الباكر بشكل واضح بعد إلا أن الحدثية الالتيابية تمعب دوراً ميماً 

ىذا الدور في عدة دراسات، وتحديد ارتباط المشعرات الالتيابية  8 تم تقييم[76]

 8[75874يص الباكر لو ]وقدرتيا عمى التشخالمتنوعة مع انبثاق الأغشية الباكر 

إن المشعرات التي يتم الحصول عمييا من تعداد الدم الكامل مثل نسبة الصفيحات 

8 تستخدم نسبة [64مزمنة ]إلى الممفاويات يمكن أن تتأثر بالأمراض الالتيابية ال

لداء القمبي لى الممفاويات كمشعر تنبؤي في العديد من الامراض مثل االصفيحات إ

، كما وجد ارتباط بينو وبين السكري الحممي، والتياب الزائدة [65والخباثات ]الوعائي 

اض المبكر لدى رتعاج، والإسقاطات المتكررة، والمخالإالدودية الحاد، وما قبل 

 8[;6-69السيدات الحوامل ]

ما تزال الدراسات حول العلاقة بين مشعر نسبة الصفيحات إلى الممفاويات وانبثاق 

اكر ضئيمة8 بحثت ىذه الدراسة عن دور المشعر في تشخيص انبثاق الأغشية الب

  الاغشية الباكر في مراحمو الباكرة8  
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 :طسائك ومىاد انبحث

 :انبحث وىع

 8شاىد-من النمط حالةمقطعي مستعرض البحث  ىذا

 :مكان انبحث

 8ي بدمشقشفى التوليد وأمراض النساء الجامعستمالييئة العامة ل

 :نبحثة افتر

 م>44/6/564إلى  م;45/6/564الفترة من 

 :عيىت انبحث

مجموعة الحالات: سيدات مقبولات في شعبة الحوامل بشكوى انبثاق الأغشية الباكر 

 6:8والأسبوع الحممي  57قبل تمام الحمل بين الأسبوع الحممي 

مجموعة الشاىد: سيدات مراجعات لعيادة الحوامل بشكل روتيني بعمر حممي موافق 

 الحممي لمجموعة الحالات8 لمعمر
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 معايير الإدخال:

 8حي حمل مفرد 
  أسبوعاً حمميا8ً :6-57عمر الحمل بين 
  8باكر قبل تمام الحمل أغشيةوضع تشخيص انبثاق 

 معايير الاستبعاد:

 8حمل متعدد 
 8التشوىات الجنينية، أو جنين ميت 
 8تأخر نمو الجنين داخل الرحم 
  8أو مخاض باكر إرتعاجوجود داء سكري حممي أو ما قبل 

  8أي داء التيابي أو خمجي حاد أو مزمن لدى السيدةوجود 

  وجود اضطرابات دموية أو كبدية أو خباثات أو أمراض مناعة ذاتية لدى
 الأم8

 تعازيف انبحث:

ىو التمزق العفوي للأغشية الجنينية قبل بدء المخاض  :الباكر انبثاق الأغشية

يشخّص بوجود قصة دفقة مفاجئة لمسائل الأمنيوسي عبر الميبل  بساعة أو أكثر،

 يصنّف إلى: ورؤية ىذا السيلان بواسطة منظار الميبل8

ىو تمزق الأغشية الجنينية قبل بدء المخاض بساعة  PROMتمزق أغشية باكر 

 عمى الأقل في تمام الحمل8
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قبل الأسبوع  ىو حدوث الانبثاق PPROMتمزق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل 

 من الحمل8 :6

يتم تقسيم الجوف : Amniotic Fluid Index (AFI) الأمنيوسي مشعر السائل

أرباع متساوية ويكون مشعر السائل الامنيوسي ناتج جمع الجيوب  7الرحمي إلى 

 8الاعمق من كل ربع

سم عمى شح  8سم حيث تدل القيمة أقل من  58-8ىو  AFIالمجال الطبيعي لـ 

 سم تدل عمى استسقاء أمنيوسي8 58السائل الامنيوسي والقيمة التي تتجاوز 

 

 طسيمت انعمم:

o  ضبط السيدات الموافقات عمى الدخول في الدراسة وفق معايير القبول

 والاستبعاد8

o  رضية المالسريرية و ملء استبيان لكل مريضة يشمل بيانات القصة

 ة8والموجودات الصدوية والمخبري

o صدوي لممريضة بالأجيزة المتوافرة ضمن المشفى لتحديد  إجراء تصوير

 8وكمية السائل الامنيوسي البيانات المتعمقة بالجنين وعمر الحمل
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o  الباكر بتحقيق البندين التاليين:تشخيص انبثاق الأغشية 

 من الحمل8 :6قصة سيلان قبل الأسبوع -

إجراء فحص سريري بالوضعية النسائية باستخدام المنظار الميبمي العقيم حيث -

 يشاىد سيلان السائل الامنيوسي من عنق الرحم بإجراء مناورة فالسالفا8

o جراء التحاليل المخبرية اللازمة  8سحب عينة دم وريدي وفق ظروف عقيمة، وا 

o دخاليا إلى الحاسب باستخدام برنامج إ  Excel 2010كسل ترميز البيانات وا 

 8ضمن جداول ومخططات محدّدة

o 8ومقارنتيا بالتقارير المنشورة عالمياً  تحميل البيانات واستخلاص النتائج 

 الفوائد والمخاطر:

o  ىي معمومات سرية  ممفات المريضاتإن المعمومات والبيانات المأخوذة من

 8ييا أحد سوى القائمين عمى البحثيطمع عملا

o 8أو جنينيا عمى المريضة أي خطر لا يشكل البحث 
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 وتائج انبحث
 

 :عيىت انبحث

 :مجموعتينتم تقسيم عينة البحث إلى مريضة، و  4:6 بمغ حجم العينة المدروسة

وىي مجموعة الحوامل مع انبثاق  مريضة( 8;مجموعة الحالات ): الأولىالمجموعة 

 أغشية باكر قبل تمام الحمل8

 مريضة(8 8;): مجموعة الشاىد الثانيةالمجموعة 

 
 وفق المجموعات. عٌنة البحث توزع( ٌبٌن 1المخطط )

 

 مجموعة الشاهد

 مجموعة انبثاق الأغشية الباكر
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 انعمس:تىشع عيىت انبحث وفك 

 8وفق الفئات العمرية توزع السيدات في عينة البحث( 4)يبين الجدول 

( خصائص العمر لدى أفراد عينة البحث، ونجد فييا أن 5بينما يبين الجدول )

حسابي لمعمر حيث كانت ة لممتوسط البالنسبالمجموعات المدروسة كانت مضبوطة 

 68688أكبر من وىي  وفق تحميل ستودنت (686تبمغ )مستوى الدلالة قيمة 

 

 ( ٌبٌن توزع عٌنة البحث وفق الفئات العمرٌة.1الجدول )

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات عينة البحث الفئة العمرية )سنة(
51-51 49 (<874%) ; (<874%) ; (<874%) 
56-5< <5 (87845%) 77 (848:9%) 7; (8987:%) 

66-6< 88 (65868%) 5; (658<7%) 5: (648:9%) 
76-76 : (7845%) 8 (88;;%) 5 (5868%) 

 

 ( ٌبٌن الخصائص الحسابٌة للعمر فً عٌنة البحث2الجدول )

 الحد الأدنى العدد المجموعة
 )سنة(

 الحد الأعمى
 )سنة(

 المتوسط الحسابي
 )سنة(

 الانحراف المعياري

 6;98 5:874 76 48 8; انبثاق أغشية 
 986 5:8:7 75 >4 8; الشاىد
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 ( ٌبٌن مقارنة المتوسط الحسابً لعمر السٌدات بٌن المجموعات2المخطط )

 

 

 

 

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

 مجموعة انبثاق الأغشية مجموعة الشاهد

 ً
اب
س

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا
(

نة
س

) 



 
 

35 
 

 

 

 عدد الحمىل انسابمت:

  عدد الحمول السابقة لدى السيدات في عينة البحث8 ( خصائص6يعرض الجدول )

  رق ىام بين المتوسطين الحسابيين حيث كانت قيمة مستوى الدلالةيكن ىناك فلم 

 68688أكبر من وىي  بعد إجراء التحميل الإحصائي وفق اختبار ستيودنت 687

 

 لعدد الحمول السابقة( ٌبٌن الخصائص الحسابٌة 3الجدول )

 المعياريالانحراف  المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى العدد المجموعة
 :589 5879 > 6 8; انبثاق أغشية

 5867 ;586 : 6 8; الشاىد
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 المجموعات حسب فً عٌنة البحث السٌدات لدى عدد الحمولمقارنة المتوسط الحسابً ل (3المخطط )     
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 انعمس الحمهي:

السيدات في ( نتائج الاستقصاء عن خصائص العمر الحممي لدى 7يبين الجدول )

وبإجراء التحميل الإحصائي لتحديد وجود فروق بين المتوسطات  ،عينة البحث

وبالتالي لا توجد  6868وىي أكبر من  686الحسابية نجد أن قيمة مستوى الدلالة 

 فروق ىامة بينيا8

 

 فً عٌنة البحث الحملً ( ٌبٌن الخصائص الحسابٌة للعمر4الجدول )

 الحد الأدنى العدد المجموعة
 )أسبوع(

 الحد الأعمى
 )أسبوع(

 المتوسط الحسابي
 )أسبوع(

 الانحراف المعياري

 :589 65878 6989 58 8; انبثاق أغشية
 5867 >6588 6985 :5 8; الشاىد
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 المجموعات حسب فً عٌنة البحث السٌدات الحملً لدى عمرل( ٌبٌن مقارنة المتوسط الحسابً ل4المخطط )
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 :الأغشيت اوبثاقمسيضاث  خصائص

تم في مجموعة انبثاق الأغشية الباكر تسجيل نتيجة التصوير الصدوي لتحديد كمية 

السائل الامنيوسي8 مع التنويو إلى أن كل السيدات في مجموعة الشاىد كانت كمية 

 السائل الأمنيوسي طبيعية لديين8

ساعة أم  57نبثاق إذا تجاوزت كما تم تحديد المدة الزمنية المنقضية عمى حدوث الا

 لا8

 ( كمٌة السائل الأمنٌوسً لدى السٌدات فً مجموعة انبثاق الأغشٌة الباكر5الجدول )

 النسبة المئوية العدد كمية السائل الامنيوسي
 %978:4 88 شحيحة
 %>6885 66 طبيعية
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 السائل الامنٌوسً فً مجموعة الحالات( ٌبٌن النسب المئوٌة لكمٌة 5المخطط )              

 

 

 

 

 

 شح سائل امنيوسي

 سائل امنيوسي طبيعي
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 (98اما بالنسبة لممدة الزمنية فإنو يبينيا الجدول )

 

 ( المدة الزمنٌة المنقضٌة على انبثاق الاغشٌة6)الجدول 

 النسبة المئوية العدد المدة الزمنية
 %874>7 75 ساعة 57أقل من 
 %>8688 76 ساعة 57أكثر من 

 

 

 

 

 
 ٌبٌن النسب المئوٌة لكمٌة السائل الامنٌوسً فً مجموعة الحالات( 6المخطط )

 ساعة 24أقل من 

 ساعة 24أكثر من 
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 الاستمصاء عه عدد انكسياث انبيض في عيىت انبحث

مجموعات عينة البحث، خصائص عدد الكريات البيض في ( :الجدول ) يستعرض

ونجد بالتحميل الإحصائي أن المتوسط الحسابي لمقيم كان أعمى بشكل ىام في 

لمستوى الدلالة  لأغشية الباكر مقارنة بالمجموعة الشاىد مع قيمةمجموعة انبثاق ا

  68688وىي أصغر من  وفق اختبار ستيودنت 68664تبمغ 

 

 فً عٌنة البحث الخصائص الحسابٌة لعدد الكرٌات البٌض( 7ل )الجدو

 الحد الأدنى العدد المجموعة
 (6)كرية/مم

 الحد الأعمى
 (6)كرية/مم

 المتوسط الحسابي
 (6)كرية/مم

 الانحراف المعياري

 885;766 ;5484;44 59966 66;8 8; انبثاق أغشية
 >87>546 4;8;75; 45566 8666 8; الشاىد
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 البحث مجموعاتفً  السٌدات لدى عدد الكرٌات البٌضمقارنة المتوسط الحسابً ل( 7المخطط )
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 في عيىت انبحث:ندي انسيداث الاستمصاء عه عدد انهمفاوياث 

وفق  لعدد الممفاويات مقيم المسجمةالحسابية لخصائص ال( ;يبين الجدول )

وأظير التحميل الإحصائي أن الفرق في المتوسط الحسابي  مجموعات عينة البحث،

وىي  وفق اختبار ستيودنت :686قيمة لمستوى الدلالة تبمغ لم يكن ىاماً مع وجود 

 68688أكبر من 

 فً عٌنة البحث الخصائص الحسابٌة لعدد اللمفاوٌات( 8ل )الجدو

 الحد الأدنى العدد المجموعة
 (6)كرية/مم

 الحد الأعمى
 (6)كرية/مم

 المتوسط الحسابي
 (6)كرية/مم

 الانحراف المعياري

 989;: 46846>4 9766 996 8; انبثاق أغشية
 5;8>75 >;56988 5866 4856 8; الشاىد

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

45 
 

 
 
 
 

 
 المجموعات حسب فً عٌنة البحث السٌدات لدىعدد اللمفاوٌات مقارنة المتوسط الحسابً ل (8المخطط )
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 الاستمصاء عه عدد انصفيحاث ندي انسيداث في عيىت انبحث:

لعدد الصفيحات في مجموعتي  ( الخصائص الحسابية لمقيم المسجمة>يبين الجدول )

المتوسط الحسابي بين وقد أظير التحميل الإحصائي أن الفرق في البحث، 

وفق اختبار  6864مع وجود قيمة لمستوى الدلالة تبمغ  المجموعتين كان ىاماً 

 68688وىي أصغر من  ستيودنت

 فً عٌنة البحث تعدد الصفٌحا( الخصائص الحسابٌة ل9ل )الجدو

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى العدد المجموعة
 88:5: >84>57 748 465 8; أغشيةانبثاق 

 8>58: 554877 >68 >44 8; الشاىد
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 المجموعات حسب فً عٌنة البحث السٌدات ات لدىعدد الصفٌح( مقارنة المتوسط الحسابً ل9المخطط )
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( ندي PLRالاستمصاء عه وسبت انصفيحاث إلى انهمفاوياث )

 انسيداث في عيىت انبحث:

في مجموعتي  PLRلـ  ( الخصائص الحسابية لمقيم المسجمة46الجدول )يبين 

أظير التحميل الإحصائي أن الفرق في المتوسط الحسابي بين المجموعتين البحث، 

وىي  وفق اختبار ستيودنت 6865قيمة لمستوى الدلالة تبمغ كان ىاماً مع وجود 

 68688أصغر من 

 

 فً عٌنة البحث PLRالخصائص الحسابٌة لـ ( 10ل )الجدو

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى العدد المجموعة
 :8686 ;>4698 58:889 846;7 8; انبثاق أغشية

 >>8;6 454864 88>>4 88>8 8; الشاىد
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 المجموعات حسب فً عٌنة البحث السٌدات لدى PLRـ ( مقارنة المتوسط الحسابً ل10المخطط )
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 :PLRمصاء عه انميمت الإورازيت نميمت الاست

قبل تمام  الأغشية الباكر في تشخيص انبثاق PLR لتحديد القيمة الإنذارية لقيمة

 (448تم حساب الحساسية والنوعية ليا عند بعض القيم وفق الجدول ) الحمل

 PLR لبعض قٌم قبل تمام الحمل الأغشٌة الباكر تشخٌص انبثاقٌة والنوعٌة ل( ٌبٌن الحساس11الجدول )

 بحثضمن عٌنة ال

قبل تمام  أغشية باكر تشخيص انبثاق
 تساوي أو أكبر من: PLRالحمل عند قيمة 

 النوعية الحساسية

                    50 0.98 0 

60 0.95 0.09 

70 0.87 0.09 

80 0.81 0.09 

90 0.81 0.19 

100 0.72 0.36 

110 0.61 0.53 

120 0.45 0.6 

130 0.38 0.6 

140 0.35 0.6 

150 0.33 0.6 

160 0.26 0.76 

170 0.19 0.86 

180 0.18 0.95 

190 0.18 0.96 

200 0.15 1 

210 0.08 1 

220 0.07 1 

230 0.07 1 

240 0.06 1 

250 0.05 1 

260 0 1 
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مرتفعة كانت النوعية منخفضة أنو عندما كانت الحساسية نجد من الجدول السابق 

وعندما أصبحت النوعية جيدة انخفضت حساسية القيمة8 وكان أفضل تناسب بين 

 8مع حساسية ونوعية متوسطة 446الحساسية والنوعية لدى القيمة 
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 مع متغيراث انسيداث في مجمىعت الحالاث: PLRعلالت 

  علاقةPLR :مع العمر الحممي 

 ق الأغشية الباكر حسب العمر الحممي إلىافي مجموعة انبثتم تقسيم السيدات 

 في كل منياPLR 8(، والذي يظير المتوسط الحسابي لـ 45فئات وفق الجدول ) 6

لم يكن ىناك فروق ىامة بين المجموعات مع وجود قيمة مستوى دلالة اكبر من 

ر الحممي العملاتوجد علاقة ىامة بين  وحسب اختبار ستيودنت، وبالتالي فإن 6868

 عمى الرغم من أن المتوسط الحسابي كان أعمى في الأعمار الباكرةPLR 8وقيمة 

 

 فً مجموعة انبثاق الأغشٌة. PLR( علاقة العمر الحملً بقٌمة 12الجدول )

 PLRقيمة  العدد )أسبوع(العمر الحممي
58-6489 66 46<8<±75877 
65-6689 4; 4698<;±6<8;5 
67-6989 67 467848±848:9 
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  علاقةPLR :مع كمية السائل الامنيوسي 

في مجموعة  PLR( مقارنة بين المتوسطين الحسابيين لقيم 46يعرض الجدول )

انبثاق الأغشية حسب كمية السائل الأمنيوسي "شحيحة او طبيعية"، وكان المتوسط 

الحسابي أعمى في مجموعة "شحيحة" ولكن الفرق لم يكن ىاماً حسب اختبار 

 ;68وتبمغ  6868 أكبر من  لمستوى الدلالةستيودنت مع قيمة 

 فً مجموعة انبثاق الأغشٌة. PLRً بقٌمة ( علاقة كمٌة السائل الأمنٌوس13الجدول )

 PLRقيمة  العدد كمية السائل الامنيوسي
 8>7:8 ± 46:865 88 شحيحة
 75865 ± 469869 66 طبيعية
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  علاقةPLR :مع مدة الانبثاق 

عمى حدوث  والمدة الزمنية المنقضية PLR( علاقة بين قيم 47يعرض الجدول )

ساعة أعمى بشكل ىام  57كان المتوسط الحسابي لممدة الزمنية أكثر من  ،الانبثاق

ساعة مع وجود قيمة مستوى دلالة أصغر من  57مقارنة مع الفترة الزمنية أقل من 

  68658وتبمغ  وفق اختبار ستيودنت 6868

 

 فً مجموعة انبثاق الأغشٌة. PLRبقٌمة  ( علاقة مدة الانبثاق14)الجدول 

 PLRقيمة  العدد مدة الانبثاق
 >;878± >45788 75 ساعة 57أقل من 
 7:857 ± ;86>47 76 ساعة 57أكثر من 
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 المىالشت
 

يممكو انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل مشكمة توليدية خاصة ومميزة، لما  يعد

من اختلاطات تؤثر عمى نتاج الحمل عمى المدى القريب والبعيد وعمى الأم في الفترة 

الريبة، وعى الأسرة في المدى البعيد عند حدوث اختلاط توليدي طويل الأمد، كما 

عمى الرغم من  أن الآلية المرضية الدقيقة المسببة لو ما تزال غامضة بجوانب منيا

 8جانب عريض منيا الحدثية الالتيابية تممك

لو أىمية عظيمة، لما  قبل تمام الحمل إن التشخيص الدقيق لانبثاق الأغشية الباكر

يفيد في اتخاذ التدابير العلاجية المناسبة للأم والجنين حسب العمر الحممي والحالة 

 العامة8

البحث ولكن الفيزيائي،  يتم التشخيص تقميدياً اعتماداً عمى القصة السريرية والفحص

إن تعداد الدم الكامل تحميل رخيص  8عن مشعرات مخبرية كان مجال واسع للأبحاث

وفعال في معطياتو، ويجرى بسيولة ويسر وبشكل واسع مع سيولة التعاطي مع 

، ومن ىنا كان البحث في أىمية المتثابتات فيو كمشعرات التيابية ذات قيمة بياناتو

 8 تشخيصية
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بدمشق  شفى التوليد وأمراض النساء الجامعيستمالعامة ل الييئةأجري ىذا البحث في 

في حالات انبثاق ( PLRلتحديد دور قيمة نسبة الصفيحات إلى الممفاويات )

 8لأغشية الباكر قبل تمام الحملا

بالنسبة  ا مضبوطتين، وكانتسيدة موزعة إلى مجموعتين 4:6بمغ حجم عينة البحث 

 لعمر السيدة والعمر الحممي8

في حالات انبثاق الأغشية الصفيحات و  الكريات البيض قيمة عدد تحديد أىميةأجري 

لباكر قبل تمام الحمل، وكان ىناك فروق ىامة في المتوسط الحسابي لمعدد بين ا

قبل  في حال انبثاق الأغشية الباكر ة التيابية والديةويعكس وجود حال، المجموعتين

 تمام الحمل

 أعمى بشكل ىام (PLRلصفيحات إلى الممفاويات )كان المتوسط الحسابي لنسبة ا

(P<0.05) مقارنة بالشاىد  قبل تمام الحمل في مجموعة انبثاق الأغشية الباكر

(، وقد كانت لنتيجة متوافقة مع دراسة 91611±535695مقابل  59.611±19695)

( والتي وجدت أن الفرق بين م3155ورفاقو ) Toprakتركية سابقة قام بيا 

 8[>6] (4164±51.61مقابل  161.±53.69الانبثاق والشاىد ىام )مجموعتي 

 من أجل قيمة حدية عمى الترتيب %19و  %5. ساسية والنوعيةكانت الح

سابقة فقد الاسة در ال؛ أما في في ىذا البحث وىي قيم متوسط القوة PLR>551لمـ 
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 (PLR >555654)مع قيمة حدية  %5965والنوعية % 1561كانت الحساسية 

[6<]8 

 ( مقارنة نتائج البحث مع بحث عالم15ًالجدول )\

 [>6ورفاقو ] Toprakبحث  البحث الحالي المتغير

 >8;9 ± 45986 :8686 ± ;>4698 في الانبثاق PLRمتوسط 

 44:847< 446< القيمة الحدية

 %;8:8 %94 الحساسية عند القيمة الحدية

 %:68: %86 النوعية عند القيمة الحدية

والعمر الحممي عند حدوث الانبثاق أو كمية  PLRلم يكن ىناك علاقة ىامة بين قيم 

السائل الامنيوسي، ولكن لوحظ أن الأعمار الحممية الباكرة ترافقت بمتوسط أعمى لمـ 

PLR  مما يشير إلى أن الدور الالتيابي في حدوث انبثاق الأغشية الباكر أعمى في

ة بالأعمار المتأخرة حيث يصبح زيادة الضغط ضمن الأعمار الحممية الباكرة مقارن

 الرحم متواردة أكثر8

، PLRكانت المدة الزمنية المنقضية منذ حدوث الانبثاق مرتبطة بشكل ىام بقيم 

أعمى وىو ما يتوافق مع استمرار أو تفاقم  PLRوكمما كانت المدة أطول كانت قيمة 

الخمج او الإنتان الامنيوسي تحت  الحدثية الالتيابية في الانبثاق المديد، وتطور
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في الحدثيات  PLRالسريري، وىو ما يتفق مع الأدب الطبي المنشور حول ارتفاع 

 8[;6784الالتيابية المختمفة ]

انبثاق الأغشية في حالات  PLRالبحث الأول محمياً لتحديد أىمية قيمة إن ىذا 

 في حالات انبثاق الأغشية الباكر PLRقبل تمام الحمل، وسجل ارتفاع قيم  الباكر

، ولكن القدرة الانبثاق المديدويزداد ىذا الارتفاع أكثر في حالة  قبل تمام الحمل،

 8التنبؤية لو متوسطة
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 انتىصياث
 

  استخدامPLR  حالات انبثاق تشخيص في  111عند القيمة الحدية

وبالتشارك مع المشعرات التشخيصية  قبل تمام الحمل الأغشية الباكر

 .الاخرى

  قد يكون لـPLR حيث كانت قيم دور أهم في مراقبة تطور حالة الانبثاق ،

PLR  ساعة 42أعمى بالحالات التي كانت مدة السيلان فيها أكثر من. 

 يسهم في تحديد قيمة حدية معيارية إن إجراء بحث أشمل وأوسع قد 

لاعتمادها ضمن معايير تشخيص انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام  PLRلمـ 

 .الحمل
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 حك الملا
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 المىافمت المستىيرة
 كمية الطب البشري                                                    رقم الحالة

 التاريخ:        قسم التوليد وأمراض النساء                                    

 موافقة مستنيرة

عنوان البحث: دراسة نسبة الصفيحات إلى الممفاويات كمشعر في تشخيص انبثاق الأغشية الباكر 
 قبل تمام الحمل.

 سيدتي:

 وأمـراضسنقوم بدراسة عند المريضات المواتي يشتكين من قصة انبثاق الأغشية البـاكر فـي مشـفى التوليـد 
النســـاء الجـــامعي بدمشـــق وذلـــك مـــن أجـــل تشـــخيص تمـــك الحـــالات وتـــدبيرىا8 ولـــذلك ييمنـــا مشـــاركتك فـــي 
عطاؤنا بعـض البيانـات التـي لـن تشـمل عمـى مـا يشـير إلـى ىويتـك بـأي صـورة كانـت، وسـنحتفظ  الدراسة وا 

ت لـدى تفيـد فـي تشـخيص مثـل ىـذه الحـالا دم إلا لأغـراض بحثيـة فقـط والتـي قـدبيا بسرية تامة ولن تستخ
ولا يتطمـب  الحمـلفي سـير  التأثيرنو أي تداخل من شأمراجعات المشفى8 إن ىذه الدراسة لا تشتمل عمى 

 عمى عاتقك8 تأخذينياي تكمفة مادية أمنك 

شـكال عمـى حقوقـك الطبيـة إن المشاركة في الدراسة غير ممزمة ورفضك المشـاركة لـن يـؤثر بشـكل مـن الأ
مشــفى، ولــك كامــل الحــق فــي رفــض الإجابــة عــن أي ســؤال لا تــرغبين أو الخــدمات المقدمــة لــك داخــل ال

 لديك بخصوص الحالة التي تعانين منيا8 ي استفسارأننا سنرحب بأعنو كما  الإجابة

 نطمح لمشاركتك في ىذه الدراسة8

ـــى أســـئمتي  ـــة عم ـــواردة ســـابقاً وا جاب ـــى التفاصـــيل ال ـــة تمـــت بعـــد الاطـــلاع عم ـــان هـــقة الموافق أقـــر ب
 ي حول الموضوع.واستفسارات

 السيدلباحثة  نور الطبيبة ا                                  اسم وتوقيع السيدة                         
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 استبيان انبحث
 

عنوان البحث: دراسة نسبة الصفيحات إلى الممفاويات كمشعر في تشخيص انبثاق الأغشية 
 الباكر قبل تمام الحمل.

 /  شاىد8  مجموعة المريضة:  حالة

  :رقم الإضبارة    :العمر     الاسم :                     

 عدد الحمول:      عدد الولادات:            العمر الحممي:

 مشعر السائل الامنيوسي:     ط/ شحيحة8

 ساعة8 57ساعة/ أكثر من  57انبثاق الأغشية:  أقل من 

 عدد الكريات البيض:

 تعداد الممفاويات:تعداد العدلات:           

 عدد الصفيحات:

 نسبة الصفيحات إلى الممفاويات:

    ملاحظات إضافية:
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           ختتصاراتال 

 

1-PROM (premature rupture of membranes) انبثاق الأغشية الباكر      

 

2-PPROM(preterm premature ruptre of membranes)  انبثاق الأغشية

 الباكر قبل تمام الحمل
 

3-MMP(matrix metalloproteinase) أنزيم بروتيناز الخلال 

 

4-TNF(tumor necrosis factor) العامل المنخر الورمي 

 

5-IL(interleukin) انترلوكين 

 

6-CRP(C-reactive protein) C البروتين الارتكاسي-  

 

7-PLR(platelet to lymphocyte ratio) نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات 

 

8-NLR(neutrophil to lymphocyte ratio) نسبة العدلات إلى اللمفاويات 

 

9-TLR4(toll-like receptor-4)  مستقبل عديد سكريد شحمي 

 
10-ADP(adenosine diphosphate) أدينوزين ثنائي الفوسفات 

 

11-PDGF(platelet-derived growth factor) عامل النمو المشتق من الصفيحات 

 

12-TGF(tumor growth factor) عامل النمو الورمي 

 

13-AFI(amniotic fluid index) مشعر السائل الأمنيوسي 
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