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 م. الشاهد م . الحالة عينة البحث اختبار اللاشدة

 �í�î�ó (�ò�ï�X�ñ)% �ñ�ò �ó�í ارتكاسي

 �ó�ï (�ï�ò�X�ñ)% �ð�ð �î�õ لا ارتكاسي

 
 

 

 وفق المتغير اختبار اللاشدة بحث( يبين توزع مجموعتي ال7مخطط بياني رقم)
 

 
 
 

و  يلوسالسائل ال مشعراض انخف لتحديد العلاقة بينع تم اجراء اختبار كاي مرب

 ر اللاشدة و حصلنا على مايلي :اختبانتيجة 

 

 (يبين الارتباط بين مشعر السائل السلوي واختبار اللاشدة10جدول رقم )

دلالة  قيمة مستوى  درجات  قيمة كاي   العينة
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 مربع الحرية الدلالة الفروق

 200 4.85 1 0.03 يوجد

 

 

من مستوى المعنوية المختار  قلأوى الدلالة ول أعلاه أن قيمة مستنلاحظ من الجد

، و بالتالي  المتغيرين ذو دلالة احصائية بين(وبالتالي يوجد فرق جوهري 0.05)

مع اختبار لا شدة لا بشكل أشيع فإن انخفاض مشعر السائل السلوي يترافق 

 ارتكاسي .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 حسب طريقة الولادة : بحثتوزع عينة ال

( واللواتي ولدن ولادة سيدات  �í�ì�ôللواتي ولدن ولادة طبيعية )بلغ عدد السيدات ا

 الي توزع العينة وفق هذا المتغيرالجدول التيبين و، سيدة(  �õ�îقيصرية )

 وفقاً لمتغير طريقة الولادة بحث( يبين توزع عينة ال�í�íجدول رقم)

 النسبة المئوية التكرار 

 %�í�ì�ô �ñ�ð ولادة طبيعية

 %�õ�î �ð�ò ولادة قيصرية
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 وفقاً لمتغير طريقة الولادة بحث(يبين توزع عينة ال�ôمخطط بياني رقم)

 

ً  بحثاما بالنسبة لتوزع مجموعتي ال  لمتغير طريقة الولادة:  وفقا

 

 وفقاً لمتغير طريقة الولادة بحث( يبين توزع عينة ال�í�îجدول رقم )

 ولادة قيصرية ولادة طبيعية 

 �ð�ò �ñ�ð حالةمجموعة ال

 �ò�î �ï�ô مجموعة الشاهد
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 تبعاً لمتغير طريقة الولادة بحث( يبين توزع مجموعتي ال9مخطط بياني رقم )

 

 يلوسالسائل المشعرانخفاض  لتحديد العلاقة بينتم اجراء اختبار كاي مربع 

 لمتغير الكيفي طريقة الولادة وقد حصلنا على مايلي :وا

 ( يبين الارتباط بين مشعر لسائل السلوي وطريقة الولادة:13دول رقم )ج

قيمة مستوى  دلالة الفروق

 الدلالة

درجات 

 الحرية

قيمة كاي 

 مربع

 العينة

 يوجد
200. 1 5.15 200 

 

من مستوى المعنوية  رأصغنلاحظ من الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة 

مجموعتين ال نهري ذو دلالة احصائية بييوجد فرق جو (وبالتالي0.05المختار )

( أن انخفاض مشعر السائل 12نجد من الجدول ) .من حيث طريقة الولادة 

السلوي لدى الحمول عالية الخطورة يترافق بمعدلات أعلى للولادة القيصرية من 

 الحمول عالية الخطورة مع مشعر سائل سلوي طبيعي .

رتبطة بمشعر السائل السلوي هي : تألم استطبابات الولادة القيصرية المإن أهم 

لأسباب مرتبطة  صرية مباشرةالجنين الحاد أثناء سير المخاض ، أو إجراء قي

 بتقييم عامل الخطر الموجود لدى السيدة و مشعر السائل السلوي و اختبار اللاشدة

 .رتكاسياللا

و التي ترتبط يبين الجدول التالي أهم استطبابات الولادة القيصرية في عينة البحث 

 بمشعر السائل السلوي .

 

 
 

 القيصرية لاستطبابوفقاً  بحث(يبين توزع عينة ال14جدول رقم )
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مجموعة  

 الحالة

مجموعة 

 الشاهد

 Pقيمة 

 �ô �ï �ì�X�í تألم جنين حاد

شح سائل سلوي + 

NST لا ارتكاسي 

�ò �ì �ì�X�ì�î 

 - �ò �ò تعقي السائل السلوي

 �í�ó �í�ð �ì�X�ï وجود عامل خطر *

 الخطر : حمل مديد. اضطرابات ارتفاع الضغط . تأخر النمو داخل الرحم . الداء السكريعوامل *

 
مجموعتين ن الفرق جوهري ذو دلالة احصائية بينلاحظ من الجدول السابق وجود 

لاستطباب القيصرية بسبب " شح سائل سلوي و اختبار لا شدة لا ارتكاسي " و 

ك فروق جوهرية أخرى على الرغم من ذلك بسبب طريقة عمل البحث . لم يكن هنا

أو بسبب أن مجموعة الحالات كان لديها معدل أعلى للقيصرية بسبب تألم الجنين 

 . وجود عامل الخطر

 

 
 

 :ي لوسالسائل ال تعقي توزع عينة البحث حسب

سيدة بينما كان  22بلغ عدد السيدات اللاتي كان السائل السلوي معقى لديهن 

 ، و يبين الجدول التالي توزع النتائج وفق المجموعتين .سيدة  178رائقاً لدى 

 يلوسحالة السائل العينة الدراسة وفق  ( توزع15جدول رقم )

 سائل رائق سائل معقى 

%(13) 13 مجموعة الحالات  87 (87)%  

%(9) 9 مجموعة الشاهد  91 (91)%  

%(11) 22 عينة البحث  178 (89)%  
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 سلويحسب حالة السائل ال بحثعينة ال( يبين توزع 10المخطط رقم )

 

 

 

 يلوسالسائل المشعرانخفاض  لتحديد العلاقة بينتم اجراء اختبار كاي مربع 

 وقد حصلنا على مايلي : وجود تعقي السائل السلويلمتغير وا

 

 :سلويوتعقي السائل اللسائل السلوي ا( يبين الارتباط بين مشعر 16جدول رقم )

قيمة مستوى  دلالة الفروق

 الدلالة

درجات 

 الحرية

قيمة كاي 

 مربع

 العينة

 لا يوجد
0.3 1 0.82 200 
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من مستوى المعنوية  أكبرنلاحظ من الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة 

ن يوجد فرق جوهري ذو دلالة احصائية بي لا (وبالتالي0.05المختار )

 في السائل السلوي . مجموعتين بالنسبة لوجود عقيال

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 وفق وزن المواليد: بحثتوزع عينة ال

 و  530.467نحراف المعياري  غرام والا3117.50بلغ متوسط اوزان المواليد 

 :التوزع تفاصيل الجدول التالي يوضح 

 وفق اوزان المواليد بحث( يبين توزع عينة ال17جدول رقم )

الانحراف  الحد الادنى الحد الاعلى

 معياريال

المتوسط 

 الحسابي

 

 غرام1800 غرام 4500
530.467 3117.50 

 العينة 

 غرام2100 غرام 4500
512.765 3155.00 

 الحالات
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 غرام1800 غرام4300
505.689 3080.00 

 الشاهد
 

 

 وزان المواليدمقارنة المتوسط الحسابي لأ(يبين 11مخطط بياني رقم )

 
 
 

في لدراسة دلالة الفروق  ( ستيودنت للعينات المستقلةᵀ)راء اختبار  تم اج

من  ما يكون مشعر السائل السلوي اقل او اعلى زن الوليد وذلك عندو متوسط

 و كانت النتائج التالية: سم5

 ائل السلوي مع المتوسط الحسابي لوزن المواليد( يبين ارتباط مشعر الس18جدول رقم)

ستوى قيمة م دلالة الفروق

 الدلالة

درجات 

 الحرية

قيمة ) تي ( 

 المحسوبة

المتغير 

 المدروس

 لا يوجد
0.2 198 1.041 

 وزن الوليد 

  

 



 

 

41 
 

( وفقاً 0.05من القيمة ) كبرقيمة مستوى الدلالة أ نيلاحظ من الجدول أعلاه أ

ذات دلالة جوهرية توجد فروق لا % 95لهذا المتغير وبالتالي عند مستوى الثقة 

 . بحثعينة ال فيالسلوي و مشعر السائل  وزن الوليدن متوسطي احصائية بي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وفقاً لمتغير ابغار الوليد عند الدقيقة الخامسة: بحثتوزع عينة ال

 6توزع عينة البحث وفق قيمة مشعر أبغار منخفض ) أقل من الجدول التالي يبين 

 ( في الدقيقة الخامسة .

 وفقاً لمتغير ابغار الوليد عند الدقيقة الخامسة ثبح(يبين توزع عينة ال19جدول رقم )

 العينة قيمة أبغار
مجموعة 

 الحالة

مجموعة 

 الشاهد

 �x �í�ì(�ñ)% �ó(�ó%) �ï (�ï%)اقل من 

 �x �í�õ�ì(�õ�ñ)% �õ�ï(�õ�ï%) �õ�ó(�õ�ó%)اكبر من 
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 عند الدقيقة الخامسة( 6أقل من )( يبين النسبة المئوية للعينة وفق ابغارالوليد12مخطط بياني رقم ) 
     

و  يلوسالسائل المشعرانخفاض  لتحديد العلاقة بينتم اجراء اختبار كاي مربع 

عند الدقيقة الخامسة, وقد كانت النتائج  (6)أقل من  أبغار الوليدي لمتغير الكيفا

 التالية:

 

 5د(يبين ارتباط مشعر السائل السلوي مع ابغار الوليد في 20جدول رقم )

قيمة مستوى  دلالة الفروق

 الدلالة

درجات 

 الحرية

قيمة كاي 

 مربع

 العينة

 لا يوجد
0.2 1 1.68 200 

 

 

( وفقاً 0.05من القيمة ) قيمة مستوى الدلالة أكبر نيلاحظ من الجدول أعلاه أ

 روق ذات دلالة احصائية% لاتوجد ف95لهذا المتغير وبالتالي عند مستوى الثقة 

السائل السلوي عند عينة في الدقيقة الخامسة و مشعر  لمنخفضا ابغار الوليدفي
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، على الرغم أن قيمة أبغار المنخفضة كانت أعلى بمقدار الضعف في البحث

 .مجموعة الحالات 

 

 

 

 

 

 

 المناقشة

العينة إلى  قسمت ،مع حمل عالي الخطورة  سيدة 200بحثبلغ حجم عينة ال

ع قيمة مشعر سلوي منخفضة و هي : حوامل م لأولىمجموعتين متساويتين ؛ ا

مجموعة  لوي طبيعية و هيس: حوامل مع قيمة مشعر  مجموعة الحالات، والثانية

 الشاهد.

لعمر السيدة، وعدد الولادات السابقة،  مضبوطتين بالنسبةن مجموعتاالكانت 

 .(P>0.05) بحثوسن الحمل الحالي عند الإدخال في ال

% من السيدات في مجموعة الحالات مقابل 56 كان اختبار اللاشدة ارتكاسياً لدى

% من السيدات في مجموعة الشاهد و قد كان الفارق جوهرياً بينهما 71

(P<0.05 ) و تتوافق هذه النتيجة مع دراسة ،Rashid  ( ، 6)ورفاقها

 .وبالتالي تحتاج هذه الحمول للتداخل السريع أو المراقبة الشديدة أثناء المخاض
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السيدات في مجموعة الحالات بولادة قيصرية و التي سجلت % من 54تم توليد 

% من السيدات في مجموعة الشاهد و كان الفارق جوهرياً بين 38لدى 

أن معدل الولادة القيصرية ورفاقها  Rashidو قد سجلت دراسة المجموعتين ، 

% في 28مقابل  AFI<5% في مجموعة 77.3في الحمول عالية الخطورة بلغ 

، (25)نتيجة موافقة و رفاقها  Iqpalوسجلت دراسة AFI>5 (6، )مجموعة 

فرق جوهري لمعدل الولادة القيصرية و رفاقه   Magnannدراسة بينما لم تجد 

 .  (23) في مجموعة شح السائل السلوي مقارنة بالشاهد

معدل أعلى لإجراء القيصرية بسبب تألم جنين ، و حالات مجموعة ال لدى كان

 بقلة السائل السلوي و عوامل الخطر أكثر من مجموعة الشاهد استطبابات مرتبطة

 ( ، 6ورفاقها ) Rashid، وقد توافقت هذه النتيجة مع نتيجة كل من دراسة 

 Voxmanبينما لم تتوافق مع نتائج دراسات ( ، 26و رفاقه ) Zhangدراسة و

 Rainford(28.27.)و 

 

% من 9موعة الحالات و % من مج13أما بالنسبة لتعقي السائل فقد سجل في 

ل مجموعة بولادة قيصرية بسببه . وقد سجل % من ك6مجموعة السائل وانتهت 

Magnann  و رفاقه عدم وجود أهمية للفروق في تعقي السائل بين

و رفاقه إلى أن حدوث  Chauhanبينما أشارت دراسة ، ( 23)المجموعتين 

 .( 4ائل السلوي )متلازمة استنشاق العقي كان أعلى في مجموعة شح الس

 

فقد كان الفرق في وزن الولدان غير جوهري ، اما أما بالنسبة لناتج الحمل 

لم فإنها الولادة  في الدقيقة الخامسة بعدالمنخفضة  ة مشعر أبغارقيمل بالنسبة

في  6مع تسجيل نسب مئوية للقيم أقل من  تظهر فرق جوهري بين المجموعتين

مقابل  %7الدقيقة الخامسة )جموعة الشاهد في ممجموعة الحالات أعلى منها في 
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بينما دراسة ( ، 25و رفاقها ) Iqpal، تتوافق هذه النتيجة مع دراسة %(3

Rashid 60فقد سجلت أبغار منخفض في الدقيقة الخامسة لدى  و رفاقها %

و كان القبول في % من ولدان مجموعة الشاهد 8من ولدان مجموعة الحالات و 

 .( 6ة الوليدية أعلى بشكل جوهري في مجموعة الحالات )العناية المشدد

 

 

 

 

 

 التوصيات

 

 سةةةائل سةةةلوي مشةةةعر انخفةةةاض مةةةع عاليةةةات الخطةةةورة  حوامةةةلمراقبةةةة ال ●

 .فعالبشكل لصيق و

يشمل عوامل الخطر الموجودة لدى إجراء تقييم شامل لكل حالة عند القبول  ●

 .NSTنتيجة اختبار الحامل بالإضافة لمعطيات تقييم السائل السلوي و 
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 المـلاحـق
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 الملحق الأول

 الموافقة المستنيرة

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري

  قسم التوليد وأمراض النساء

 

 الموافقة المستنيرة

 

الحمل في الحمول نتاج الجنين وانخفاض مشعر السائل السلوي وعلاقته بنمو 

 عالية الخطورة

 
اء بحث علمي لدراسة أهمية مشعر السائل السلوي وعلاقته بنمو نحن بصدد إجر

الجنين ونتاج الحمل ندعوكم للمشاركة في هذا البحث ولكم مطلق الحرية في قبول 

 أو رفض ذلك  لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية: 

 في تل المتواجداالحوامسوف أقوم بالإجراءات الروتينية المتخذة بحق السيدات  

بين لك لإيجاد العلاقة ذشعبة المخاض من إستجواب وفحص وتصوير صدوي لك و

السائل الأمنيوسي ونتاج الحمل لديك , طبيعة الدراسة لا تحمل خطراوًلا  رمشع

تشمل أيتدخل من شأنه التأثير على سير المخاض ولا يتطلب منك أي تكلفة مادية 

 معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي  يتم نشر أية نعاتقك ولتقع على 
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لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي فرصة لأطرح الأسئلة وحصلت 

 على إجابات مقنعة لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة

 الطبيبة الباحثة                                     اسم المشتركة وتوقيعها

 آلاء السويدان                                                                

 

 الملحق الثاني

 استمارة الدراسة

 استمارة خاصة بالسيدات الحوامل في شعبة المخاض والمشاركات في دراسة:

الحمل في الحمول نتاج انخفاض مشعر السائل السلوي وعلاقته بنمو الجنين و

 عالية الخطورة

 ضبارة     رقم الحالة اسم المريضة    رقم الإ

 حمول          عدد الولاداتعدد ال   عمرالمريضة

 طريقة الولادة    AFIالعمر الحملي     

 ارتفاع ضغط حملي -1عوامل الخطورة المرافقة: 

 ارتفاع ضغط مزمن -2                              

 داء سكري --3                              

 نقص نمو جنين داخل الرحم -4                              

 حمل مديد -6                              

 اختبار اللاشدة :     ارتكاسي        لا ارتكاسي

 طريقة الولادة :      طبيعية        قيصرية 

 استطباب القيصرية :

 وجود تعقي سائل أمنيوسي :  نعم          لا 
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 :5يقة أبغار الوليد في الدق

 وزن الوليد:

 

 

 

 

 عـالمراج
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