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 تصريح خطي

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:

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

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

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

 النشر(.

أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أُنجِزَ للحصول على  -2

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

 السورية.

 الاسم والتوقيع:                                                             

 محمد فؤاد محمد                                                            
 

 
 شهادة المشرف

ح  تحت  محمد فؤاد محمدنشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطروحة نتيجة عمل قام به المُرشَّ

قسم التوليد وأمراض النساء،  –كلية الطب البشري  -جامعة دمشق صلاح شيخةالدكتور  إشراف الأستاذ

 وأية مراجع أخرى بُحِثَت في هذه الرسالة مُوثّقة في النص.

 المشرف                                                                                                                                                  

  صلاح شيخةالدكتور  الأستاذ                                                                                   
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 الإهـــــداء

مشرفي ومثلي الأعلى الأستاذ الدكتور صلاح شيخة، الذي كان الداعم الأكبر والموجّه الحكيم في إلى 
 رحلتي العلمية، والذي تعلمت منه الكثير، فله مني كل الشكر والتقدير.

امتناني إلى جميع أساتذتي الكرام، الذين غرسوا فيّ حب العلم والمعرفة، وكانوا النور الذي أنار طريقي، أقدم 
 وعرفاني.

 
 إلى أبي العزيز، القدوة والمثل الأعلى، الذي منحني القوة والثبات في كل خطوة.

 
 إلى أمي الحبيبة، نبع الحنان والدعاء، التي كانت سر دعمي ونجاحي.

 
 إلى أخواتي: هبا، هيا، وهيفا، رفيقات العمر وزهرات البيت، أنتنّ البهجة والسند الدائم.

 
ثانية: هيلين، روان، محمد، رهام، حنين، وسيدرا، الذين غمروني بالمحبة ووقفوا إلى جانبي، إلى عائلتي ال

 فكنتم دومًا العون والسند.
 

إلى إخوتي وسندي: أصلان رزق، أنس يوسف، عمار إبراهيم، علي إبراهيم، فادي عازر، وسلمان أبو 
 الخير، أنتم العزوة والفخر، وبكم أستمد عزيمتي وقوتي.

 
زملائي وشركاء العمل: جان العلي، قصي الرمان، كنان السعد، محمد أمين، ويوسف الشيخ، الذين إلى 

 شاركوني الجهد والسهر، فكان النجاح ثمرة تعاوننا المشترك.
 

إلى صديقي وأخي الغالي رمضان أحمد، الذي كان حاضرًا في دعمه ووقفاته الصادقة، لك مني خالص 
 المحبة والوفاء.

 

فلك منك كل المحبة  ،لوجودك ودعمك الدائم وتقديراً  ديك هذه الكلمات عرفاناً هأ  .. الغالية هبة سارةلى إ
 .والاحترام

 

إلى صديقتي وأختي الثانية جودي نعامه، التي كانت السند الحقيقي والداعم المخلص في جميع وأخيرًا، 
 المراحل، لكِ مني كل الامتنان والوفاء.

 
 وإلى كل من كان له بصمة في حياتي ومسيرتي العلمية، أهدي هذا العمل عربون شكر وامتنان
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 شكر وتقدير
شمعة في دروب عملنا وإلى من أخص بالشكر الجزيل والعرفان لكل من أشعل 

وقف على المنابر وأعطى حصيلة فكره لينير عقولنا فوجب علينا شكرهم ونحن 
 نخطو خطواتنا الأولى في غمار الحياة ....

 
 التوليد وأمراض النساءالشكر لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم 

 
 أشرف على هذا البحث. الذي صلاح شيخة الدكتورذ الشكر المخصوص للأستا

 
 والشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمناقشة هذا البحث.

 
الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي والجهاز الفني والإداري في 

 هيئة المشفى.
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 الملخص
 خلفية البحث:

يُعد تدبير الطور الثالث من المخاض أحد المحاور الأساسية في الرعاية التوليدية، نظراً لما يحمله 
الرغم من أن التدبير وعلى ة، كالنزف التالي للولاد هذا الطور من مخاطر محتملة على حياة الأم

الفعّال باستخدام الأوكسيتوسين يُعتبر إجراءً معيارياً معتمداً يهدف إلى تقليل هذه المخاطر، إلا أن 
عبر التسريب الوريدي بعد  عادة الجدل لا يزال قائماً حول الطريقة المثلى لإعطائه، حيث يعطى

الوريد السري كخيار قد يساهم في  نضمولادة الجنين، بينما طرحت طريقة بديلة تتمثل في حقنه 
 تسريع انفصال المشيمة وتقليل المضاعفات.

الوريد السري لم تحظَ بعد بما يكفي من التقييم المنهجي ضمن دراسات  ضمنطريقة الحقن إن 
 ومن هنا تبرز الحاجة إلى دراسة علمية تقارن بين الطريقتين وتوفّر دليلًا سريرياً ، مقارنة محكمة

 يه في تحسين ممارسات تدبير هذه المرحلة الحرجة.يُعتمد عل
 الهدف:

المقارنة بين إعطاء الأوكسيتوسين عبر الوريد السري والتسريب الوريدي تهدف هذه الدراسة إلى 
التقليدي من حيث تأثيرهما على كمية النزف، مدة الطور الثالث من المخاض، والتغير في مستوى 

 الخضاب بعد الولادة.
 والطرائق:المواد 

مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي  أجريت فيدراسة تجريبية مضبوطة معشاة يشكل هذا البحث 
إلى مجموعتين متساويتين  اً سيدة حامل تم توزيعهن عشوائي 300الدراسة هذه شملت بدمشق، 

وحدة دولية من الأوكسيتوسين  20تلقت تم إعطاء المجموعة الأولى سيدة في كل مجموعة(،  150)
أما مباشرة بعد ولادة الجنين،  مل من المحلول الملحي عبر التسريب الوريدي 1000مذابة في 

مل من  20وحدة دولية من الأوكسيتوسين مذابة في  20بالنسبة للمجموعة الثانية فتم إعطاءهن 
 .نالمحلول الملحي حُقنت في الوريد السري مباشرة بعد ولادة الجني

الملطخة بالدم قبل وبعد  ناتتم قياس كمية النزف باستخدام الطريقة الوزنية من خلال وزن الشا
ساعات من الولادة، مع تسجيل مدة الطور الثالث  6. وتم تحليل الخضاب عند القبول وبعد الولادة

 حصائي.تم جمع البيانات وتدوينها في استمارة البحث ومن ثم تم إجراء التحليل الإ. لكل حالة
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 النتائج:
في سياق كمية النزف في الطور الثالث من المخاض وجد انخفاض هام إحصائياً في متوسط 

 334.1)مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي ) ml( 178.6مجموعة الحقن ضمن الوريد السري )
ml ، دقيقة  2.47)وجد انخفاض هام إحصائياً في سياق مجموعة الحقن ضمن الوريد السري )كما

 دقيقة. (4.21) مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي

مجموعة الحقن ضمن الوريد  لدىقيم الخضاب بعد الولادة في  هام إحصائي ارتفاع تبين وجود

كما كانت قيم ( غ/دل، 10.6( غ/دل بالمقارنة مع مجموعة الحقن الوريدي )11.2السري )

الولادة أصغر بشكل هام إحصائياً لدى مجموعة الانخفاض في الخضاب بعد الولادة مقارنة بما قبل 

 ( غ/دل.0.9غ/دل مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي ) 0.4)الحقن ضمن الوريد السري )

 الخلاصة:

حقن الأوكسيتوسين ضمن الوريد السري طريقة فعالة في تدبير الطور الثالث من المخاض إن 

الثالث من المخاض وتقليل مدة هذا حيث ساهم بشكل هام في انخفاض كمية النزف في الطور 

 الطور.

  الكلمات المفتاحية:

 . الحقن ضمن الوريد السري ، التسريب الوريدي، الأوكسيتوسين، الطور الثالث من المخاض
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 الإطار العام للبحث
 المقدمة

بين ولادة الجنين وولادة المشيمة، الممتدة من المخاض بأنه الفترة الزمنية يعرف الطور الثالث 
 (. 1دقيقة ) 15إلى  5وتتراوح مدتها عادةً بين 

ا الطور، المضاعفات المصاحبة لهذيعد كل من النزف والمشيمة المحتبسة وانقلاب الرحم أهم 
اب وفيات الأمهات في جميع أنحاء العالم، حيث يُسهم نزف ما بعد الولادة أحد أهم أسبويعتبر ال

في حوالي نصف وفيات الأمهات في البلدان النامية وحتى في العديد من البلدان المتقدمة، كما 
 (.2لدخول الأمهات إلى وحدات العناية المركزة ) اً رئيسي سبباً يعد 

عن انفصال المشيمة، إذ  ، يكون انقباض عضلة الرحم مسؤولاً الطور الثالث من المخاضفي 
يحدث ذلك عبر انقباض الأوعية الدموية الرحمية بالتزامن مع انقباض عضلة الرحم. وعندما يكون 

 بالعطالة، يحدث ما يُعرف غير كاف   تقلص عضلة الرحم استجابةً لإطلاق الأوكسيتوسين الداخلي
 ٪ من أسباب النزف التالي للولادة. 80الرحمية، التي تمثل حوالي 

يشمل التدبير الفعال للطور الثالث من المخاض كل من إعطاء أدوية مقبضة للرحم وبشكل أساسي 
 (.3،4،5) الأوكسيتوسين، والشد الطيف للحبل السري، وتمسيدد الرحم

الأوكسيتوسين هو هرمون ببتيدي يتكون من تسعة أحماض أمينية، وينتمي إلى عائلة الفازوبريسين. 
 النخامةوى تحت المهاد العليا وجانب البطيني بكميات أصغر، ويُفرز عبر يُنتج بشكل رئيسي في ن

بواسطة خلايا الغدد الصم العصبية  جميع الثدييات، ويُنتج أيضاً  لدىالعصبية. يوجد الأوكسيتوسين 
 (.6النخامية وبعض الخلايا العصبية في الدماغ التي تستخدمه كناقل عصبي )

مقارنة إعطاء الأوكسيتوسين عن طريق الوريد السري  فعالية يمتقيأجريت عدة دراسات هدفت إلى 
الطور الثالث من المخاض، وقد أظهرت نتائج هذه الدراسات أن الحقن  تدبيرفي  ه وريدياً سريببت

في الوريد السري يمكن أن يؤدي إلى تقصير مدة هذا الطور بشكل ملحوظ، إلى جانب تقليل كمية 
(. كما أظهرت دراسات أخرى أن هذه الطريقة قد تؤثر بشكل إحصائي 7،8النزف المرتبط به )

ولادة، ما يعزز احتمالية فعاليتها في الحد من فقدان الدم وتحسين واضح على قيمة الخضاب بعد ال
 (.9،10نتائج الأمومة )
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 مشكلة البحث

ة النزف ما بعد الولاد ويعد، حياة الأم من المخاض الطور الرابعتهدد المضاعفات الحادة خلال 
مسبقة. لذلك،  ، خاصةً لدى النساء اللواتي يمتلكن عوامل خطورةمن أكثر هذه المضاعفات شيوعاً 

 طة بهذه الحالاتأهمية بالغة في تقليل الوفيات والمراضة المرتب يمتلك التدبير الفعال لهذا الطورفإن 
(11.) 

يحفز تقلصات الجزء العلوي من الرحم بطريقة إيقاعية، ويُستخدم اً بيبتيدياً يُعد الأوكسيتوسين هرمون
يُعطى الأوكسيتوسين عادةً عن  ، حيثالنزف والحد منالرحم  انقباضكخط أول لتعزيز  اً عالمي

 طريق التسريب الوريدي، مما يساعد على تقليل النزف من خلال تحفيز تقلصات الرحم.

يُعتقد أن إعطاء الأوكسيتوسين عبر الوريد السري يسمح له بالوصول المباشر والسريع إلى المشيمة 
وبالتالي يقلل من خطر النزف التالي  وجدار الرحم، ما يسرع من تقلص الرحم وانفصال المشيمة

ير دراسات حديثة، إلى وجود مزايا محتملة لهذه ، حيث تش(14-12للولادة ومضاعفاته الأخرى )
 (.15) بالطريقة التقليديةالطريقة مقارنة 

على الرغم من ذلك، لا تزال الفجوة البحثية قائمة حول مدى فعالية حقن الأوكسيتوسين في الوريد 
، مما يجعل الطور الثالث من المخاضارنة بالإدارة القياسية في تقليل فقدان الدم خلال السري مق

 .ضروريا لتوفير أدلة واضحة تدعم اتخاذ القرار السريري وتحسين رعاية الأمومة هذه الدراسةإجراء 

 تساؤلات البحث
 الطور الثالثهل يساهم إعطاء الأوكسيتوسين عبر الوريد السري في تقليل كمية النزف خلال  .1

 من المخاض مقارنة بالتسريب الوريدي التقليدي؟
من المخاض بين من تلقين الأوكسيتوسين داخل  الطور الثالثهل توجد فروق معنوية في مدة  .2

 الوريد السري ومن تلقينه عبر التسريب الوريدي؟
 الأوكسيتوسين؟ما مدى التغير في مستوى الخضاب بعد الولادة في كل من طريقتي إعطاء  .3

 هدف البحث
مقارنة بين إعطاء الأوكسيتوسين عبر الوريد السري والتسريب الوريدي التقليدي من حيث تأثيرهما ال

 على كمية النزف، مدة الطور الثالث من المخاض، والتغير في مستوى الخضاب بعد الولادة.
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 )خلفية البحث( أهمية وأساس البحث
الثالث من المخاض يُعد من أهم الطور لأن النزف خلال  اً نظر  كتسب هذا البحث أهمية كبيرةي

في البلدان ذات الموارد المحدودة.  الأمهات، خصوصاً يات أسباب مضاعفات ما بعد الولادة ووف
من خلال مقارنة طريقتي إعطاء الأوكسيتوسين عبر الوريد السري والتسريب الوريدي التقليدي، 

 ية دقيقة تسهم في تحسين ممارسات الرعاية التوليدية. يمكن للدراسة أن توفر أدلة علم
في تطوير بروتوكولات علاجية أكثر فاعلية للحد من النزف وتحسين صحة  سيساهم هذا البحث

 .الأم، مما يساهم بشكل مباشر في تقليل معدلات الوفيات والمراضة المرتبطة بفترة ما بعد الولادة
 مبررات البحث

أحد أبرز والذي يشكل  المخاض فترة حرجة ترتبط بخطر النزف التالي للولادة،من يعد الطور الثالث 
 أسباب وفيات الأمهات. 

، إلا أن في تدبير الطور الثالث من المخاضيستخدم الأوكسيتوسين عادةً عبر التسريب الوريدي 
المشيمة،  انفصالطريقة الإعطاء عبر الوريد السري قد تكون أكثر فاعلية في تقليل النزف وتسريع 

 لكنها لا تزال غير معتمدة بشكل واسع لندرة الأدلة المقارنة. 
 .تهدف هذه الدراسة إلى تقييم ومقارنة فعالية الطريقتين لدعم الممارسة السريرية المبنية على الدليل

 محدوديات البحث
 جراء دراسات مستقبلية تشمل أعداد أكبر من المريضات.الحاجة لإ

متابعة المريضة بعد العلاج ودراسة التأثيرات الجانبية المحتملة للعلاج على تأثير حقن مدة  قصر
  .الأوكسيتوسين بالوريد السري بالمقارنة مع التدبير العام
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 الدراسات المرجعية
 

 (16فينزويلا ) 2022وزملائه   Slvia Waleskaدراسة

 عطاء الأوكسيتوسين للوقاية من نزف إ سيدة في الطور الثالث للمخاض وتم  ٣٣٢ شملت الدراسة

 الطور الثالث. 

 حيث قسمت العينة إلى مجموعتين: 

  :مريضة في الطور الثالث  166ل  الوريديعطاء الأوكسيتوسين بالطريق إ المجموعة الأولى

 للمخاض.

  :مريضة في الطور الثالث  166عطاء الأوكسيتوسين بالوريد السري ل إ المجموعة الثانية

 للمخاض.

 :النتائج بعد انتهاء الطور الثالث للمخاض من العلاج بالطريقين 

  لوحظ انخفاض في كمية النزف بالطور الثالث عند استخدام الأوكسيتوسين عبر الوريد

 السري بالمقارنة بالطريق الاعتيادي من خلال قياس كمية الدم المفقود.

   قصر في مدة الطور الثالث للمخاض بالنسبة لإعطاء عبر الوريد يضا أأظهرت الدراسة

 السري بالمقارنة مع الطريق الاعتيادي.

 استخدام حقن الأوكسيتوسين داخل الوريد السرة مع الإدارة الفعالة للمرحلة أن  شارت الدراسةأ

لة الثالثة الثالثة من المخاض أدى إلى انخفاض ملحوظ في فقدان الدم بعد الولادة ومدة المرح

 عطاء الروتيني.مقارنة مع مجموعة الإ
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Dr. Naglaa Mohammed Moharam,'  (17) 2022وزملائه بمصر 

  سيدة لديهن ولادات مهبلية طبيعية على مدى ستة أشهر بعد  95أجريت الدراسة على

 الولادة. 

  ،النتائج: كان هناك فرق إحصائي كبير فيما يتعلق بفقدان الدم عند الحقن بالوريد السري

حيث كان لدى المجموعة التي تم حقن الأوكسيتوسين لديها ضمن الوريد السري فقدان دم 

 أقل وهبوط في قيم الخضاب بعد الولادة مقارنة بمجموعة التدبير الروتيني.  

 ما بعد الولادة باستخدام  نزفنه يمكن خفض معدل الخلاصة: أشار البحث إلى أ

الأوكسيتوسين عبر الحبل السري مع حقن الأوكسيتوسين بالطريق المعتاد في تدبير المرحلة 

 الثالثة من المخاض.

 الأوكسيتوسين بالوريد السري يقلل من خطر النزف وانخفاض قيم  إعطاء أنالباحثون الى  أشار

 .المعتاد الخضاب بالمقارنة مع الطريق

 خطة العمل بالبحث
 مكان الدراسة:

 –التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق قسم المخاض العام والمخاض الخاص في مستشفى 
 جامعة دمشق. -كلية الطب البشري 

 الدراسة: نمط )تصميم(

 Prospective Randomized controlled trial  مستقبلية معشاهمضبوطة  تجريبية دراسة
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 مجموعة الدراسة:

في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي المقبولات في قسمي المخاض العام والخاص السيدات 
 .بدمشق حسب معايير الإدخال والاستبعاد

 معايير الإدخال:
 موافقة المريضة. .1
 الحمل بجنين حي .2
 سنة ٤٠-18العمر بين  .3
 سبوع حمليأ ٣٢كبر من أحملي العمر ال .4

 الاستبعاد:معايير 
 عدم موافقة المريضة .1
 سبوع حملي أ 32ل من أقعمر حملي  .2
 الإنتان الأمنيوسي  .3
 مريضات السكري  .4
 منيوسي الاستسقاء الأ .5
 رجاجارتفاع الضغط الحملي وما قبل الإ .6
 الحمل التوأمي  .7
 تسوابق القيصريا .8

 المتغيرات المدروسة:
 .عمر السيدة 
  مشعر كتلة الجسم 

  عدد الحمول 

 عدد الولادات 

 سوابق عطالة رحمية 

  سوابق احتباس مشيمة 

 العمر الحملي 
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 حث المخاض 

 تحريض المخاض 

 الخضاب قبل الولادة 

 كمية النزف في الطور الثالث من المخاض 

 مدة الطور الثالث من المخاض 

 الخضاب بعد الولادة 

 انخفاض قيم الخضاب بعد الولادة 

 حجم العينة
  الخطأ من النموذج الأول( نحتاج لعينة 5ألفا % وقيمة 95من أجل قوة إحصائية للدراسة( %

سيدة من السيدات المراجعات لمستشفى التوليد الجامعي حسب معايير الإدخال  300
 والاستبعاد.

 .لقد تم حساب حجم العينة بالاعتماد على معادلة ستيفن تومبسون 

 
 N .حجم المجتمع 

 Z  0.95الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة. 
 d  .نسبة الخطأ 

 P .نسبة توفر الخاصية والمحايدة 
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 خطوات الدراسة ومنهج البحث
  أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية تم

 .الطب البشري وجامعة دمشق
  على استخدام  موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشقتم أخذ

 موارد الهيئة.
  سيدة  150إلى مجموعتين متساويتين ) اً سيدة حامل تم توزيعهن عشوائي 300شملت الدراسة

على تسلسل دخول  في كل مجموعة(، وذلك باستخدام أسلوب التوزيع العشوائي البسيط اعتماداً 
والمريضة ، الأولى؛ حيث تم إدخال كل مريضة تدخل أولًا إلى المجموعة إلى الدراسة الحالة

 التالية إلى المجموعة الثانية وهكذا بالتناوب حتى اكتمال العينة.

مل من المحلول  1000وحدة دولية من الأوكسيتوسين مذابة في  20تلقت : المجموعة الأولى .1
 .( عن طريق التسريب الوريدي، مباشرة بعد ولادة الجنينNormal Salineالملحي )

مل من المحلول  20وحدة دولية من الأوكسيتوسين مذابة في  20تلقت : المجموعة الثانية .2
 .الملحي الطبيعي، حُقنت داخل الوريد السري مباشرة بعد ولادة الجنين

  تم إجراء تحليل مستوى الخضاب لكل مريضة عند القبول في المخاض، وتم تكرار التحليل بعد
 .ساعات من الولادة 6مرور 

  الثالثة )بعد ولادة الجنين( وانفصال المشيمة بالساعة والدقيقة، تم تسجيل زمن بدء المرحلة
 وحسبت مدة الطور الثالث من المخاض بدقة لكل مريضة.

  من المخاض باستخدام الطريقة الوزنية  الطور الثالثخلال  النزف كميةتم تقدير
(Gravimetric Methodبالاعتماد على وزن المواد الممتصة للدم مثل ) معقمةال الشانات ،

 ، ثم أعيد وزنها بعد انتهاء المرحلة الثالثة.تم وزن جميع الشاشات والمرايل الجافة مسبقاً حيث 
  تم احتساب كمية النزف )مل( من خلال الفرق بين الوزن بعد الاستخدام والوزن الجاف، مع

 مليلتر من الدم المفقود. 1غرام يعادل  1اعتماد مبدأ أن كل 
 ي عالي الدقة، وتمت عملية الوزن مباشرة لتقليل التبخر وضمان دقة استُخدم ميزان إلكترون

 النتائج.
 .تم تدريب الطاقم الطبي على تنفيذ الطريقة بشكل موحّد في جميع الحالات 
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 أدوات البحث
سوف يعتمد في جمع البيانات على بيانات المريضة والموجودة ضمن استمارة الدراسة والتي تم 

 السيدة أو من ملفها الطبي.الحصول عليها من 
 المدة الزمنية للدراسة

 سنة واحدة من تاريخ موافقة جامعة دمشق على البحث وذلك حسب المخطط الزمني الملحق.
 الاعتبارات الأخلاقية

 .سيتم أخذ موافقة مستنيرة من السيدة على الدخول بالدراسة 
  المتخذة خلال الدراسة تمت الموافقة  والإجراءاتطالما السيدة موافقة على الدخول بالدراسة

 عليها من جامعة دمشق، لذلك لا مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء الدراسة.
 .سوف تستخدم البيانات بشكل مرمز مما يغفل هوية السيدة 

 الميزانية
يد جراءات الدراسة من الإجراءات الروتينية في مشفى التولإالدراسة لا تحتاج لميزانية بسبب كون 

 الجامعي وان مركبات الأوكسيتوسين الموصوفة للمريضة هي موجودة بالمشفى.
 النتائج المتوقعة

  تقييم فعالية حقن الأوكسيتوسين في الوريد السري 
 إدارة البحث والمشرفون عليه

   المشرف الأستاذ الدكتور: صلاح شيخة 
 :الأستاذ الدكتور محمد نذير ياسمينة رئيس قسم التوليد 
  الباحث: محمد فؤاد محمد 
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 الموافقة المستنيرة
  عنوان الدراسة:

 في السري الوريد ضمن حقنه مع وريديا الأوكسيتوسين اعطاء بين مقارنة دراسة

للمخاض الطورالثالث تدبير  

 سيدتي:
 سوف أقوم بأخذ معلومات منك لملء الاستبيان الخاص بالدراسة وسوف أتابع حالتك المرضية 

 وطريقة تدبيرك.
  ولا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقك.طبيعة الدراسة لا تحمل خطراً عليك 

 .هذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات 

  يشير الى هويتك البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما

 بأي صورة كانت.

 .ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث 

  يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية

ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة الخدمة الصحية المقدمة 

                            .عنه

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة 

 وشـكراً لك                                                                    

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة على كل أسئلتي 
 واستفساراتي حول الموضوع.

 الطبيب الباحث                                       اسم وتوقيع السيدة                                    

 رقم الحالة: 
  202التاريخ:   /   /  

 جامعة دمشق
 كلية الطب البشري 

 قسم التوليد وأمراض النساء
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 السوابق التوليدية
 رحمية: )نعم/لا(      وجود سوابق احتباس مشيمة: )نعم/لا(عطالة سوابق وجود 

 معطيات الحمل الحالي والولادة
 العمر الحملي:.............

 حث المخاض: )نعم/لا(        تحريض المخاض: )نعم/لا(
 الخضاب قبل الولادة:.............غ/دل
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 مدة الطور الثالث من المخاض:....................دقيقة

 الخضاب قبل الولادة:.............غ/دل
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 النظري الإطار 
 تمهيد

ولادة ب عملية فيزيولوجية طبيعية تتضمن سلسلة من الأحداث التي تنتهيبأنه  يعرف المخاض
 من الرحم عبر المهبل. وخروجها  والملحقات الجنينية الجنين

   :بأربع مراحل المخاض مري

 في عنق الرحم.  تاماتساع  حدوثحتى الحقيقي  تمتد منذ بداية المخاض :المرحلة الأولى

 الجنين. ولادةحدوث الاتساع التام للعنق حتى  ذمنتمتد  المرحلة الثانية:

، الجنينية المشيمة والأغشية خروج حتى الزمنية الممتدة من ولادة الجنينتمثل الفترة  :المرحلة الثالثة
 قيقة. د ٣٠دقيقة، ووسطياً  ٦٠-١٨وتقدر المدة الطبيعية للخروج العفوي للمشيمة بين 

 (1).   حثيثة للأمالمراقبة الالتي تشمل تمثل الفترة ما بعد الولادة المرحلة الرابعة: 

 الطور الثالث للمخاض

الطور الثالث للمخاض طور مهم جداً، نظراً للمشكلات والمضاعفات الخطيرة المحتمل يشكل 
 (2,3).  حدوثها خلال هذا الطور، والتي يمكن أن تهدد حياة الأم

 تشمل المضاعفات الرئيسية المرتبطة بالطور الثالث للمخاض ما يلي:

  :النزف

٪ من 4-2بالولادة شيوعاً، حيث يشكل نسبة  رتبطةيُعد النزف التالي للولادة أكثر المضاعفات الم
٪ من أسباب النزف ٨٠، وتشكل العطالة الرحمية ٪ من الولادات القيصرية٦الولادات المهبلية و

 بعد الولادة.
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مل بعد  1000مل بعد الولادة المهبلية أو  500بأنه فقدان دم يزيد عن يُعرف النزف التالي للولادة 
 ساعة بعد الولادة.  24الولادة القيصرية في أول 

أي فقدان مل بعد أي من طريقتي الولادة، أو  1000آخرون بأنه فقدان دم يزيد عن  هوقد عرّف
 مع علامات وأعراض نقص حجم الدم. مترافق كمية من الدم 

  .% من جميع وفيات الأمهات حول العالم25النزف التالي للولادة حوالي شكل ي

٪ من وفيات الأمهات في الولايات المتحدة 20(؛ كانت نسبة WHOوفقًا لمنظمة الصحة العالمية )
 الأمريكية نتيجةً للنزف التالي للولادة أثناء الولادة أو بعدها مباشرة. 

٪ من النساء اللاتي يلدن في أمريكا اللاتينية 8.2بالإضافة إلى ذلك، تشير التقديرات إلى أن 
 سيعانين من نزف ما بعد الولادة الشديد الذي يتطلب نقل الدم. 

 قبل أو أثناء الولادة.  أسبابلنزف ما بعد الولادة متعلقة ب ورةقد تكون عوامل الخط

لديهن عوامل خطر محددة؛ لذلك يجب  ليسأيضاً لدى نساء  يمكن أن يحدث نزف ما بعد الولادة
  (4,5,6,7).  الاستعداد لتدبير هذه المضاعفات بحذر في كل ولادة

 : المشيمة المحتبسة

تأخر انفصال المشيمة وخروجها من الرحم، وهو حدث قد يهدد حياة الأم، نظراً لأنه تعرّف بأنها 
الولادة، وهذا يمكن أن يتظاهر بنزف شديد في حال غياب يعيق الانقباض الرحمي الطبيعي بعد 

 علامات انفصال المشيمة، أو بقاء أنسجة مشيمية داخل الرحم بعد خروج الجزء الأكبر عفوياً.
(8,9) 

 :انقلاب الرحم

يُشكل خطراً ورغم ندرته؛ إلا أنه يحدث انقلاب الرحم عندما يندخل قعر الرحم ضمن جوف الرحم، 
 كبيراً لحدوث النزف التالي للولادة. 

إلى حالة واحدة من كل  23000يبلغ معدل حدوث هذا الاختلاط ما يقارب حالة واحدة من كل 
 ولادة.  2000
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تشمل الأسباب الشائعة: الشد العنيف المفرط للحبل السري بينما لا تزال المشيمة متصلة، والضغط 
 ارتخائه. الشديد على قعر الرحم عند 

، واضطرابات طيف المشيمة المندخلة، واستخدام مُرخيات عنيفتشمل عوامل الخطر: المخاض ال
لمشيمة، ووجود ل اليدوي  ستخلاصلا، واضطرابات النسيج الضام، واالنساء الخروساتالرحم، و 

قصة سابقة لانقلاب الرحم؛ ومع ذلك، لا تظهر عند العديد من المريضات أي عوامل خطر 
 دة. مُحد

 يمكن تصنيف انقلاب الرحم إلى ثلاث درجات:

 .ناقص: ينقلب قعر الرحم ولكنه لا يتجاوز فوهة العنق الباطنة 
 .كامل: يتجاوز القعر فوهة عنق الرحم 
  يتدلى الرحم بالكامل عبر عنق الرحم، مع بروز القعر :  .للخارجمتدلّ 

البطن، مع زيادة النزف، وظهور  عبر وساً جسم القعرانقلاب الرحم عندما لا يكون بعادةً ما يُشتبه 
 . المهبلبارزة من  بطانة الرحم

يمكن  الفوري، تدبيريجب التوجه للبمجرد تشخيص انقلاب الرحم، السريري، و  الفحصيشمل التقييم 
 وزيادة صعوبة رد الانقلاب.من خطر النزف  تأخر التدبيرأن يزيد 

المشيمة ملتصقة، فلا  بقيتإذا ، و الرحم بقبضة مغلقة عرعن طريق دفع ق اً الرحم يدوي رديجب 
 . نقلابالا ردينبغي فصلها إلا بعد 

 موقفاتو الإنشاقية  الهالوجيناتعوامل مرخية للرحم، مثل  إعطاء قد تكون هناك حاجة إلى
مستحيل، فيجب النظر في الخيارات  تبين أن رد الانقلابإذا ، و الردعملية نجاح المخاض، لتسهيل 

 (10).  الجراحية
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 : تقدير كمية النزف بعد الولادة عيانيا  1رسم توضيحي ال
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 تدبير الطور الثالث للمخاض

 مخاضالثالث من ال طورال تدبير يشمل : 
  Active Management of Third Stage of Labour التدبير الفعال .1
  Expectant Management of Third Stage of Labour  الترقبي لتدبيرا .2

تطبيقه في  ساهموقد ( PPHللحد من حدوث النزف التالي للولادة ) مفيداً  تدخلاً  يعد التدبير الفعال
 . توفيات الأمها معدل تقليل

الوقت مرتبطة منفصلة لكنها بنفس مكونات  ةثلاث للمخاضالثالث  طورلل التدبير الفعالتضمن ي
 ، وهي:ببعضها

 .الرحم تمسيد .1
 .لحبل السري اللطيف لالشد  .2
 .مع أو بدون حمض الترانيكساميك بضة للرحممقالإعطاء الوقائي للأدوية ال .3

بشكل  انتظار خروجهاالمشيمة و  فكاكشمل مراقبة علامات انيف أو الترقبي التوقّعي تدبيرأما ال
 (11,12).   عفوي، أو بمساعدة الجاذبية أو تحفيز الحلمة

أكثر فعالية في الوقاية من النزف التالي للولادة، ن الطريقتيمن لتحديد أي ات دراس عدة أجريت
 تدبيرلأمهات مقارنة بالعلى اعود بفوائد أكبر ي للمخاضالثالث  طورلل التدبير الفعالأن  حيث ثبت

 .التوقعي

خلات؛ إذ أظهرت االتدبير الدوائي العنصر الأكثر أهمية ضمن هذه المجموعة من التدويعد 
 الدراسات أن شد الحبل السري يرتبط بفوائد معتدلة فقط.

يرتبط بانخفاض نسبة حدوث النزف لتدبير الفعال كما أظهرت التجارب السريرية أن التطبيق الجيد ل
 %.70-60 نسبةالتالي للولادة ب
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 التدبير الفعالأن  للمخاضالثالث  طورلل رقبيوالت التدبير الفعالبين  دراسات مقارنة عدةأظهرت 
 إلى تقليل خطر ما يلي: ىأدّ 

  النزف التالي للولادة 
  غ/دل  9تركيز الهيموغلوبين بعد الولادة >انخفاض 
 نقل الدم للأمالحاجة ل 
  ساعة بعد الولادة أو  24أو خلال أول  الطور الثالثلرحم أثناء ل مقبضةالدوية الأاستخدام

 كليهما

 لنزف التالي للولادة. ل يةعال ورةلدى النساء المعرضات لخط اً أكثر وضوح نتائجكانت هذه ال

كانت منخفضة، وكانت الفائدة غير مؤكدة لدى النساء  نتائجومع ذلك، فإن الجودة العامة لل
 منخفضات الخطورة.

 فتشمل:أما الآثار الجانبية المحتملة على الأم 

  اليدوي للمشيمة ستخلاصلالزيادة الحاجة 
 قياءالإ 
 بعد الولادة( يةالرحم لتقلصاتآلام ما بعد الولادة )أي الألم الناتج عن ا 
 معاودة النزف بعد الخروج من المشفى 

إلى  2.2اوحت ما بين % من الحالات، مع نسب خطورة تر 7 -2وقد سُجّلت هذه التأثيرات في 
 .بالتدبير الترقبيمقارنةً  3.6

 هناك العديد من العوامل والمتغيرات التي تؤثر في نتائج التدبير الفعال للطور الثالث للمخاض:

  لرحمل المقبضدواء النوع/جرعة/توقيت إعطاء 
  توقيت قطع الحبل السري 
  (11,12)توقيت بدء شد الحبل السري 
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 للطور الثالث للمخاضالتدبير الفعال 
ATSML 

 

 دوية المقبضة للرحم:الأ

% 0.9ملحي بتركيز  سيروممل  500وحدة دولية مذابة في  20وكسيتوسين بجرعة الأيعطى 
 1وحدة دولية مذابة في  20 لعبر التسريب الوريدي خلال ساعة واحدة، يتبعها تسريب إضافي 

وحدة دولية/ساعة( حتى يتم استكمال  2.5مل/ساعة )أي ما يعادل  125لتر من السوائل بمعدل 
 تسريب اللتر الكامل، بالإضافة إلى:

 ميكروغرام عبر الطريق الشدقي 400إلى  200وبروستول بجرعة ز إما: مي

 دقائق 10خلال  اً غرام وريدي 1أو: حمض الترانيكساميك بجرعة 

أو أوكسيتوسين مع ميثيل ، إرغومترين–مثل أوكسيتوسين يعتقد أحياناً أن الجمع بين أدوية
 إرغومترين، أو كاربتيوسين وحده، تمثل بدائل معقولة، إذ إن فعاليتها متقاربة.

للطور  التدبير الفعالفي  المعيار الأساسيفي الولايات المتحدة، يُعد استخدام الأوكسيتوسين وحده 
 (13).  الثالث من المخاض

الرحم الأخرى، مع أو  لمقبضاتتدعم الاستخدام الوقائي  تجارب ودراساتوعلى الرغم من وجود 
الكلية الأمريكية لأطباء  إلا أن، بدون إضافة حمض الترانيكساميك، للوقاية من النزف التالي للولادة

باستخدام  تعد توصي( لم SMFM( وجمعية طب الأم والجنين )ACOGالتوليد وأمراض النساء )
 مزدوج للأدوية بدلًا من الأوكسيتوسين وحده. 

الخطورة  المريضات ذوات لدىلا سيما  ، لا تزال هناك توصيات لمشاركة بعض الأدويةومع ذلك
 مثل:، للنزف التالي للولادةالعالية 

 وبروستولز أوكسيتوسين مع مي 
 أوكسيتوسين مع حمض الترانيكساميك 
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 مع ميثيل إرغومترين أوكسيتوسين 
 إرغومترين  –أوكسيتوسين 

 معدل الحاجة لنقل الدم بنحو: ب ضاانخفلوحظ 

 50% وبروستولز مع أوكسيتوسين + مي 
 23% مع أوكسيتوسين + إرغومترين 

مقارنةً باستخدام الأوكسيتوسين  لكن ظهرت العديد من الآثار الجانبية لهذه المشاركات الدوائية
%(، 2.8% مقابل 8.2إرغومترين )–أوكسيتوسين مشاركةلدى  حيث ازداد معدل الإقياء وحده،

 .%(8.2% مقابل 20.3) التوتر الشريانيكما سجلت نسبة أعلى من ارتفاع 

% 9.1أعلى للإصابة بالحمى ) ترافقت مع نسبوبروستول فقد ز أوكسيتوسين + مي ةكمشار أما 
 (14).  %(2.9مقابل 

  :التوقيت

 خروج، أو بعد جنينأو بعد ولادة ال، ةبعد ولادة الكتف الأمامي المعالجة الدوائية مباشرةً تُعطى 
 المشيمة. 

في حالات الولادة  اً ، وخصوصةبضة للرحم قبل ولادة الكتف الأماميمقإعطاء الأدوية ال يجب تجنب
 . في حال حدوثهاأو انعضال الكتف ولادة الكتف  عسرةالمهبلية، لأن ذلك قد يؤدي إلى تفاقم حالة 

ة للرحم، مقبضومن ناحية أخرى، يمكن إعطاء حمض الترانيكساميك، والذي لا يُعتبر من الأدوية ال
 (14,15).  قبل ولادة الكتف
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 : خوارزمية التدبير الفعال للطور الثالث للمخاض2رسم توضيحي ال

 الشد اللطيف للحبل السري: 

 Brandt-Andrewsمناورة عموماً فضل توُصفت مناورتان لتطبيق الشد على الحبل السري؛ و 
maneuver. 

 :Brandt-Andrews maneuver رةمناو  .1

ومنع انقلاب الرحم، بينما تُمارس اليد  ةثابت يةوضعب بقائهالرحم لإ على قعرإحدى اليدين تُثبّت 
 الحبل السري. طرفل اً مستمر  اً الأخرى شدّ 

  :Crede maneuverمناورة  .2

 يُطبق من خلالهاالرحم و  عرق الأخرى بيد  واحدة، بينما تُمسك اليد  بشكل متينالحبل السري  يُلتقَط
 مستمر.  ضغط

دقيقة لانفصال المشيمة  30لحبل السري قبل خروج المشيمة، ننتظر لمدة تصل إلى ل حدث قطعإذا 
 الأم.  حزق وخروجها مع  اً يعفو 

  (16). اً المشيمة يدوي بالتحضير لاستخلاصأثناء الانتظار، نبدأ 



 

22 
 

  :يوجد نمطان لتوقيت ربط الحبل السري 

  ربط مبكر 
 ربط متأخر 

يُجرى الربط المبكر للحبل السري مباشرةً بعد ولادة الجنين، بينما يعني الربط المتأخر تأجيل الربط 
 . السري  الحبل في نبضالثانية على الأقل بعد الولادة أو مع توقف  60-30لمدة 

 رارستقالاكراً، بالإضافة إلى تحقيق بايسمح الربط المبكر بتسهيل تقييم حديثي الولادة أو إنعاشهم 
 لحالة الأم.  الهيموديناميكي

، يقلل الربط المبكر للحبل السري بشكل طفيف من الحاجة للعلاج الضوئي لفرط بيليروبين الدم
 . عبر تقليل انتقال الدم إلى الوليد، وبالتالي تقليل انحلال الدم

% 30-20ثل يسمح الربط المتأخر للحبل السري بتدفق دم إضافي إلى حديثي الولادة، والذي قد يم
 . وليدمن حجم الدم النهائي لل

يوفر الربط المتأخر للحبل السري فوائد متعددة لكل من الأطفال المولودين بتمام الحمل والخدج 
 دون أن يؤدي إلى خسارة زائدة لدم الأم. 

-30تنصح الكلية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء بتأخير ربط الحبل السري لمدة عموماً، 
 (17).الخدج و ثانية على الأقل بعد الولادة لدى الأطفال حديثي الولادة  60

 تمسيد الرحم:

يتضمن تمسيد الرحم الخارجي وضع اليد على بطن المريضة بعد الولادة المهبلية واستخدام حركات 
 اتيدوية للمساعدة على انقباض الرحم واستمراره، ويُعتقد أن هذا يُحفز إفراز البروستاغلاندينضغط 

 يمكن إجراؤه قبل وبعد خروج المشيمة. و المزيد من الانقباضات،  نشطوي

 أو امتلاءه بعد الولادة. قبضهقعر الرحم لتقييم ت وضغط عن جسالإجراء يختلف هذا 
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  :ارجيتشمل عيوب تمسيد الرحم الخ

 انزعاج المريضة واحتمال عرقلة الترابط المبكر مع المولود الجديد. 

ومدة التمسيد الذي يجرى بعد الولادة، على الرغم من أن معظمها لم  تواترتباينت الدراسات في 
 (18)يُظهر أي فرق يُذكر في كمية النزف أو الحاجة إلى الاستخلاص اليدوي للمشيمة. 

 الدوائية المتبعة في تدبير الطور الثالث للمخاضالبروتوكولات 

 

  :(Oxytocinالأوكسيتوسين )

هرمون ببتيدي يتكون من تسعة وهو  لهرمون الفازوبرسين، تركيبياً  اً يُعد الأوكسيتوسين مشابه
أحماض أمينية، يتم إنتاجه من الوطاء ويحرر من النخامة العصبية، وهو موجود لدى جميع 

 . الثدييات
( إلى حدوث تقلصات myometriumالرحم ) عضلةلايؤدي تنشيط مستقبلات الأوكسيتوسين في 

المخاض، كما تكون  تطورومع  يعمر الحملالتزداد كثافة هذه المستقبلات مع تقدم ، و عضلية
 (13,19) .قطعة السفلية للرحمالرحم مقارنة بال عرفي ق اً أكثر تركز 

   :الفعالية

( placebo) بالمقارنة مع إعطاء دواء موهم لأوكسيتوسينعطاء اعالية لإ أظهرت الدراسات فعالية
 .(PPHفي تقليل حدوث النزف التالي للولادة ) العلاجأو عدم 

  :الإعطاء ق طر

(، لأنه IM( على الحقن العضلي )IVيُفضل إعطاء الأوكسيتوسين عن طريق التسريب الوريدي ) 
 تأثير أسرع، إلا أن الحقن العضلي يُعد بديلاً  ءأدق بالجرعة، ويتميز ببد اً أكثر فعالية، ويتيح تحكم

ويفضل استخدام التسريب الوريدي المستمر ، الوريدي طريقفي الحالات التي لا يتوفر فيها ال مقبولاً 
كما يمكن إعطاء الأوكسيتوسين عن طريق الحقن ، (IV bolusالوريدي السريع ) حقنبدلًا من ال

 الوريد السري. عبر
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 الوحيد المعروف. هو مضاد الاستطبابللدواء  لحساسيةفرط ايعتبر 

لأوكسيتوسين، إلا أن الحد الأدنى الشائع هو أربع ساعات بعد الوريدي لتسريب التختلف مدة 
 الولادة.

للتسريب الوريدي،  مقبولاً  وحدات من الأوكسيتوسين عبر الحقن العضلي بديلاً  10يُعد إعطاء 
 . اً ، لكنه أقل فعالية نسبيخط وريديخاصةً في حال عدم توفر 

(، يالوريدالطريق دقائق مقابل أقل من دقيقة عبر  7إلى  3يستغرق بدء التأثير السريري مدة أطول )
 دقائق في التسريب 5إلى  3لكن تأثيره السريري يستمر لفترة أطول )ربما ساعة أو أكثر، مقارنة بـ 

 الوريدي(.

 لا تزال ، إلا أن سلامة هذا الطريقفعالاً السريع  الوريدي حقنالعبر يعتبر إعطاء الأوكسيتوسين 
، للأوكسيتوسين ضغط شديد بعد الحقن السريعهبوط حدوث  حولتقارير وجود ل اً نظر  جدل موضع

 قلبي وعائي، وحتى الوفاة.  وهط، و يةعضلة القلبالمما قد يؤدي إلى نقص تروية 

لذلك قد تكون ، قطنيحدثت هذه الحالات لدى مريضات خضعن للولادة القيصرية تحت التخدير ال
 بالتخدير أو بأمراض قلبية وعائية كامنة.  اً مرتبطة جزئي هذه المشاكل

النزف  تدبيرلدى بعض المريضات ل اً على الرغم من أن الحقن الوريدي السريع قد يكون مطلوب
ل تجنبه  ،وقائيةلأغراض  اً ليس ضروري إلا أنهالتالي للولادة،  المريضات اللواتي لديهن  عندويُفضَّ

 عوامل خطر قلبية وعائية.

غير محدد  المعطاة عبر الحقن الوريدي السريع إن الحد الأدنى الفعّال من جرعة الأوكسيتوسين
تكون الجرعة وحدات تُحقن خلال دقيقة واحدة على الأقل، وقد  3يقدر بأقل أو يساوي بدقة، لكنه 

وإذا لم تكن الجرعة الأولية فعالة، يمكن تكرارها مرة أو ، وحدة( 0.3الفعالة أقل من ذلك )حتى 
 مرتين قبل اللجوء إلى دواء بديل. 

القلبية الوعائية  رتكاساتبأن يتم الحقن ببطء على مدى ثلاث دقائق لتقليل الا أحياناً  يُوصى
، وزيادة محيطيةال المقاومة الوعائيةط الدم وانخفاض ضغ هبوطالسريع، مثل  حقنالمرتبطة بال

 القلبي. جهدرات الشعم
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ما يتم البدء بتسريب وريدي للأوكسيتوسين، وقد وُجد أنه يقلل  اً ، غالبالحقن الوريدي السريعبعد 
 وحده.  بالحقن السريعإضافية مقارنة  مقبضةنقل الدم و/أو استخدام أدوية لالدم والحاجة  خسارةمن 

لا يبدو أنه يقلل من الحاجة إلى الأدوية البطيء ع ذلك، فإن الجمع بين الحقن السريع والتسريب وم
 .بضة الأخرى مقارنة باستخدام التسريب فقط، رغم أنه يسبب استجابة انقباضية أولية أقوى مقال

ما إذا كانت جرعة الأوكسيتوسين يجب أن تُعدل تبعاً لنوع الولادة )مهبلية، قيصرية(، فيلم يتم التحقق 
أم تم إجراؤها بشكل اضطراري بعد بدء المخاض )خصوصاً  انتخابيةأو ما إذا كانت القيصرية 

لنزف التالي لعوامل خطورة وجود بعد تحريض أو تعزيز المخاض بالأوكسيتوسين(، أو حسب 
 تلف البروتوكولات بين المؤسسات الطبية. للولادة، إذ تخ

اقترح في بعض الدراسات استخدام جرعات أعلى من الأوكسيتوسين في حالات الولادة القيصرية 
بالحقن الوريدي وحدات دولية  5 - 3عالية الخطورة التي تجرى اضطرارياً بعد بدء المخاض )

وحدة دولية/ساعة لمدة  16 - 8ثانية، يليها تسريب وريدي بمعدل  60إلى  30على مدى  السريع
ساعتين إلى أربع ساعات(، واستخدام جرعات أقل في الولادات القيصرية الانتخابية منخفضة 

ثانية، يليها تسريب وريدي  60 - 30على مدى  بالحقن السريعالخطورة )مثلًا: وحدة دولية واحدة 
 3 - 1إضافية مقدارها  جرعةوحدات دولية/ساعة بنفس المدة؛ ويمكن إعطاء  6- 3بمعدل 

 (21 - 19). وحدات دولية بعد دقيقتين إذا لزم الأمر

 الوريد السري: عبرحقن الأوكسيتوسين 

اقتُرح في بعض الحالات الحقن الروتيني للأوكسيتوسين عبر الوريد السري كطريقة بديلة لتدبير 
المشيمة وجدار الرحم، مما يؤدي  المخاض، إذ يوجه العلاج نحو موقع انغراس الطور الثالث من

 إلى انقباض مبكر للرحم وولادة المشيمة، وبالتالي تقليل الحاجة لإجراءات استخلاص المشيمة. 

تم حقن ، حيث يتتيح هذه التقنية توجيه العلاج تحديداً إلى المنطقة المصابة بفشل الانقباض
 ٢٠٠بين  تتراوح ة٪ بكمي٠,٩بمحلول ملحي تمديده  من خلالالوريد السري  برعالأوكسيتوسين 

 . دقيقة من ولادة الطفل ٣٠-١٥، وإعطائه خلال مل ٤٠٠-
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اقترحت طريقة أخرى بتمديد الأوكسيتوسين في محلول ملحي وحقنه من خلال قثطرة )أنبوب أنفي 
 اس المشيمة. معدي( تُمرر على طول الوريد السري عميقاً في موقع انغر 

الوريد  عبرالأوكسيتوسين و ملحي المحلول المن  قلركزت الدراسات الحديثة على حقن كميات أ
 غير مضبوط.السري، على الرغم من أن معظم هذه الحالات 

 . المشيمة بالضغط الميكانيكي ولادةأن التأثير الهيدروليكي للمحلول المحقون يُسهم في  لوحظ

بالتالي ، و من الأوكسيتوسين باستخدام جرعات أعلى حقن الأوكسيتوسين عبر الوريد السري  يسمح
 . لهذا الإجراء لتأثير الموضعينظراً ل تقليل الآثار الجانبية الجهازية

العديد من المعوقات أمام التطبيق الروتيني لحقن الأوكسيتوسين عبر الوريد السري، هناك  وبالمقابل،
 ارتفاع تكلفة المواد. و  الخبرة بهذا الإجراء مثل: قلة

طريقة على حجم  كلتعتمد فعالية و  الحقن عبر الوريد السري،هناك مجموعة واسعة من طرق 
 ، بالإضافة إلى سرعة انتقال الأدوية عبر المشيمة. ضمنهالسائل المحقون وتركيز الدواء 

محلول ملحي أو بلازما ليتم ممددة بإما  ماستخدام العديد من الأدوية الأخرى المقبضة للرحيمكن 
 (26 - 21).   الوريد السري  في اً معحقنها 

 :الآثار الجانبية

 وسرعة الإعطاء.  المعطاة الجرعةمقدار تعتمد معظم الآثار الجانبية للأوكسيتوسين على 

الشعور  الأوعية الدموية وتوسع الأوعية المحيطية إلىجدران يؤدي ارتخاء العضلات الملساء في 
 والدفء.  توهجبال

ضغط الدم، تسرع هبوط  :جانبية خطيرة مثل اً السريع بجرعات عالية آثار  حقن الوريديقد يسبب ال
 قلبي وعائي، وحتى الوفاة.  وهط، ي لم الصدر الأ، نبضال

في حالات نادرة، قد يؤدي إعطاء جرعات كبيرة من الأوكسيتوسين لفترات طويلة إلى احتباس 
 ا يُسبب نقص صوديوم الدم ومضاعفاته. السوائل، مم
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لا يُوصى ومع ذلك في تخطيط القلب الكهربائي،  QTفترة  تطاول الأوكسيتوسين سببيمكن أن يُ 
 .(13,20)الاستخدام  عندبإجراء تخطيط روتيني 

 

 

 الوريد السري  : طريقة حقن الأوكسيتوسين ضمن3رسم توضيحي ال

 :وبروستولز المي

 رحمية. النقباضات الا حفزويُ  E1 وبروستول هو نظير اصطناعي للبروستاغلاندينز المي

وسهل الإعطاء، مما يمنحه ميزة على الأوكسيتوسين ومشتقات الإرغوت،  اً حراريثابتاً  يتميز بكونه
 .(27) والتعقيملتبريد لالتي تفتقر النامية خاصة في المناطق 

 :الفعالية

المعالجة  عدمأو  موهم إعطاء دواءوبروستول أكثر فعالية من ز الميإعطاء أن  أظهرت الدراسات
 .في تقليل حدوث النزف التالي للولادة

أعلى مع استخدام  (مل 1000≤)نسبة النزف  ، كانتأما عند مقارنته بالأوكسيتوسين وحده
 .(27) قليلاً نقل الدم فكانت أقل لأما الحاجة ، وبروستولز المي

 :طريقة الإعطاء

، مستقيم(، أو عبر الbuccal) شدقياً وبروستول عن طريق الفم، تحت اللسان، ز يمكن إعطاء المي
 غير عملي بعد الولادة بسبب تأثير النزف الرحمي على امتصاص الدواء. هو أما الإعطاء المهبلي ف
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 10، إذ يبدأ مفعولها خلال اً سريعة التأثير نسبي الفموي والشدقي وتحت اللسانتُعد طرق الإعطاء 
 . المستقيمالإعطاء عن طريق  ها عنددقيقة، وهي أسرع من 15 -

مضاد يُعد فرط التحسس تجاه الدواء ، و دقيقة 40 -20 حواليوبروستول ز للمي يعمر النصفاليبلغ 
 لاستخدامه. استطباب

( WHO( ومنظمة الصحة العالمية )FIGO) أمراض النساءللتوليد و وصي كل من الاتحاد الدولي ي
عن طريق الفم في حال عدم توفر الأدوية من الميزوبروستول ميكروغرام  600بإعطاء جرعة 

 (27).  بضة للرحم القابلة للحقنمقال

 :(Side Effectsالآثار الجانبية )

ما تسبق الحمى المرتبطة  اً غالب، حيث تشمل الآثار الجانبية الشائعة الرجفان )القشعريرة( والحمى
تبلغ ذروتها خلال لدقيقة من إعطاء الدواء،  20، وتبدأ خلال قشعريرةوبروستول نوبة من الز بالمي

 خلال ثلاث ساعات. اً ساعة إلى ساعتين، ثم تنخفض تلقائي

الحمى حسب الجرعة وطريقة الإعطاء، وتُسجّل بشكل أكبر عند إعطاء  حدوث نسبتختلف  
 ت اللسان. جرعات عالية تح

% من المريضات اللواتي 8درجة مئوية( لدى  39في إحدى الدراسات، ظهرت الحمى )أكثر من 
 600% ممن تلقين 45 تحت اللسان، مقارنة بـ من الميزوبروستول ميكروغرام 400أو  200تلقين 

 ميكروغرام.

 .(28,29) % من الحالات5الغثيان والإسهال، وتحدث لدى حوالي  :تشمل الآثار الجانبية الأخرى 

  :(Ergot Alkaloidsالإرغوت ) مركبات

الإرغوت من ناهضات مستقبلات السيروتونين في العضلات الملساء، كما أنها تعمل  مركباتتُعد 
 ضعيفة لمستقبلات الدوبامين وناهضات جزئية لمستقبلات الأدرينالين ألفا.  عاكساتكم

 . ديدرحمية سريعة تؤدي إلى انقباض رحمي م تقلصاتتعمل هذه المركبات على تحفيز 
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عد الإرغومترين/الإيرغونوفين والميثيل إرغومترين/الميثيل إيرغونوفين، بالإضافة إلى التركيبة ي
في الوقاية من النزف  اً المجمعة من الإرغومترين مع الأوكسيتوسين، من أكثر القلويدات استخدام

 التالي للولادة. 

أوكسيتوسين بين سرعة بدء التأثير الخاصة بالأوكسيتوسين وطول مدة -تجمع تركيبة الإرغومترين
 دقيقة 120- 30بض للرحم المرتبط بقلويدات الإرغوت )نصف عمر يتراوح بين مقالتأثير ال

(30) . 

 :الفعالية

 عدمأو  دواء موهم إعطاء الإرغومترين وحده أكثر فعالية من إعطاء أن عدة تجارب تأظهر 
لوحظ عند مقارنته بالأوكسيتوسين وحده، ، و المعالجة في تقليل خطر حدوث النزف التالي للولادة

 أنه أقل فعالية.

كان أكثر فعالية ، ف(Syntometrineباسم  اً أوكسيتوسين )المعروف تجاري-أما مزيج الإرغومترين
 (.(30 أو استخدام الأوكسيتوسين وحده عدم العلاجأو  الموهمالدواء من 

  :الإعطاء ق طر

وبسبب تأثيرها المقبض للأوعية،  ،(IMتُعطى قلويدات الإرغوت عادة عن طريق الحقن العضلي )
أو ظاهرة رينو، أو التوتر الشرياني، هذه الأدوية لدى المرضى المصابين بارتفاع إعطاء منع يُ 

 لدواء.تجاه اأمراض الشرايين التاجية المعروفة، بالإضافة إلى حالات فرط التحسس 

 5 - 2، ويبدأ تأثيره خلال اً ملغ عضلي 0.2عادة بجرعة  إرغومترين ميثيل إرغومترين أو يُعطى
 عضلة الرحم. ضمنحقنه مباشرة  لًا من ذلكيمكن بدكما ، دقائق

لاحتمال حدوث مضاعفات  اً ببطء، إلا أن هذا الخيار غير موصى به نظر  وريدياً يمكن إعطاؤه 
 .أو دماغية خطيرةوعائية قلبية 

دقيقة(  30 - 20الإعطاء الفموي ممكن لكنه غير مفضل بسبب تأخر بدء التأثير الرحمي )
 والتفاوت الكبير في التوافر الحيوي.
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ملغ  0.5دات دولية من الأوكسيتوسين ووح 5أوكسيتوسين، فيتكوّن من -أما مزيج الإرغومترين
 (30).  من الإرغومترين، ويُعطى عن طريق الحقن العضلي

  :(Side Effectsالآثار الجانبية )

من أبرز سلبيات قلويدات الإرغوت مقارنة بالأوكسيتوسين أنها ترتبط بنسبة أعلى من الآثار 
 ومضاعفاته.  التوتر الشريانيالجانبية، خاصة ارتفاع 

تشمل الآثار الجانبية الأخرى: الصداع، زيادة الألم البطني التالي للولادة والذي يستدعي استخدام  كما
 (30).  قياءالمسكنات، والإ

 :(Carbetocinالكاربيتوسين )

للأوكسيتوسين يتمتع بخصائص دوائية مشابهة  مدناعي طويل الأطصاالكاربيتوسين هو نظير 
 مرات.  10 - 4دقيقة( يزيد بمقدار  40الذي يبلغ ) ينصفعمره الللأوكسيتوسين الطبيعي، إلا أن 

 اً رحمي اً أنه يُحدث انقباضثبت العضلات الملساء في الرحم، وقد في يرتبط الكاربيتوسين بمستقبلات 
 لمدة تقارب الساعة.  متتالية دقائق، يليه انقباضات 6خلال دقيقتين يستمر نحو  اً مقوي

والنزف التالي  يةالرحم العطالةللوقاية من  ، ويستخدمالعديد من البلدانيتوفر الكاربيتوسين في 
 للولادة.

 اً منه، مما يجعله مناسب اً حراري شكل ثابتمدة تأثيره وتوفّر طول  :من المزايا المحتملة للكاربيتوسين
 .(31) الفقيرة لدانللاستخدام في الب

 :الفعالية

، المعالجة في تقليل النزف عدمأو  دواء موهم إعطاء من الكاربيتوسين أكثر فعاليةإعطاء  أن تبين
 .الأوكسيتوسين وحدهإعطاء كما أظهر فعالية أكبر مقارنة ب

أن الكاربيتوسين يتفوق على  من خلالها قيصرية، تبين اتحالات ولادشملت أجريت عدة دراسات 
 حية السريرية. من النا ، إلا أن الفرق كان ضئيلاً النزفالأوكسيتوسين في تقليل متوسط 
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 (32).  بضة للرحم إضافيةمقفي تقليل الحاجة إلى إعطاء أدوية  اً الكاربيتوسين أيض يسهمكما 

 :طرقة الإعطاء

 اً ثانية، ويمكن أيض 60 - 30على مدى  وريدياً ميكروغرام  100يُعطى الكاربيتوسين بجرعة 
 إعطاؤه عن طريق الحقن العضلي. 

 الإسعافية.، والقيصرية نتخابيةالولادة المهبلية، والقيصرية الاوتُستخدم نفس الجرعة بعد 

وتشير الأدلة إلى أن الجرعات المنخفضة قد تكون كافية، ويمكن تكرار الجرعة عند الحاجة بشرط 
 ميكروغرام.  100ألا تتجاوز الجرعة التراكمية القصوى 

 ةتسريب المستمر بعد الجرعة الأوليللإلغاء الحاجة في مدة التأثير الطويلة للكاربيتوسين  فيدوت
(31,32). 

  :الآثار الجانبية

في  QTفترة  تطاولالأوكسيتوسين في نمط الآثار الجانبية، بما في ذلك و يتشارك الكاربيتوسين 
  (31).  المتاحة حول سلامته ما تزال محدودة دراسات، إلا أن الالكهربائي تخطيط القلب

  :(Tranexamic Acid) حمض الترانيكساميك

لانحلال الفيبرين، وقد أثبت فعاليته في الوقاية من النزف  اً يُعد حمض الترانيكساميك دواءً مضاد
 السريرية.  حالاتومعالجته في العديد من ال

بشكل كامل، إلا أن التأثيرات العلاجية قد تمتد إلى ما هو  ثبتوعلى الرغم من أن آلية عمله لم تُ 
 أبعد من دوره في تثبيط عملية انحلال الفيبرين. 

في تدبير حالات النزف التالي للولادة، كما يُظهر نتائج واعدة لخيارات المعيارية يُعتبر الآن من ا
  (33). للحد من حدوث النزف ياً عند استخدامه وقائ
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 :الفعالية

استخدام مع  بالمقارنةحمض الترانيكساميك بشكل وقائي بعد الولادة المهبلية  تمت دراسة استخدام
في معدل حدوث النزف التالي  اً خل انخفاضاأظهر التد وقد علاج،أو عدم استخدام  دواء موهم

نقل الدم  أو زيادة الحاجة لملحوظ في  انخفاضدون  ،كمية النزففي متوسط  اً وانخفاض ،للولادة
 . خثاريةالحوادث الفي ملحوظة 

 إلى الأوكسيتوسين إضافة حمض الترانيكساميك تأد ؛قيصرية ولاداتبعد وفي دراسات أجريت 
نقل كريات دم حمراء لالحاجة و كمية النزف بعد الولادة التالية للولادة إلى تقليل  ةخلال الدقائق الثلاث

 يضات، لكن النتائج الثانوية مثل نسبة المر باستخدام دواء موهم مقارنةً  خلال يومين بعد الولادة
بضة الإضافية، ونقل المقستخدام الأدوية الحاجة لا، و سريرياً  على أنه مهم نتم تقييم نزفه لواتيال

 بين المجموعتين.  اً بعد الولادة كانت متشابهة إحصائيالكامل الدم 

 ةالقيصريولادة لل التاليةخلال الثلاثة أشهر  الخثاريةالحوادث نحو زيادة في  ميللوحظ كما 
(33,34). 

 :طرق الإعطاء

 دقائق.  10خلال وريدياً رام غ 1يُعطى حمض الترانيكساميك بجرعة 

لولادة المهبلية، يُعطى الدواء بعد قطع الحبل السري، أما بالنسبة للولادة القيصرية، افي حالات 
 فيُعطى قبل بدء شق الجلد. 

، ويبدو في الدراسات المجراة المشيمة بحرية، لم تُسجل أضرار جنينية عبر الدواء  إمكانية انتقالرغم 
 ( يزيد من فعاليته. الجلد أن إعطاؤه في بداية الولادة القيصرية )قبل شق

لاضطرابات  قصة سابقةأثناء الحمل،  حوادث خثارية معروفةوجود  :مضادات الاستطبابتشمل 
 (34,35).  للدواء ةمعروف وجود حساسيةداخل الأوعية، أو  خثار فعال، عوامل التخثر
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 :الآثار الجانبية

شريان أو الرية الوريدية والشريانية )بما في ذلك انسداد خثاالانسدادات ال تشمل الآثار الجانبية:
 .(34,35) بشكل واضح إحصائياً لكن عملياً لم تلاحظ هذه الآثار المركزي(،  وريد الشبكيال

 الخلاصة

 .المرتبطة بهذا الطور خطيرةيمثل الطور الثالث للمخاض أهم أطوار المخاض نظراً للمضاعفات ال

 النزف الوقاية منو والأغشية الجنينية ل المشيمة افصان مهماً لتسهيليكون انقباض عضلة الرحم 
 الأوعية الدموية في الرحم أثناء انقباض عضلة الرحم.  تقبض، ويتحقق ذلك من خلال التالي للولادة

غير كاف  لخلايا عضلة الرحم استجابةً لإطلاق الأوكسيتوسين  تقلصومع ذلك، عندما يحدث 
 نزف بعد الولادة. ال% من جميع أسباب 80والتي تمثل  العطالة الرحميةالداخلي، يُعرف ذلك باسم 

لذلك توصي منظمة ، تحفيز انقباض الرحم الثالث للمخاض للطورالأولي المعروف  بيريتضمن التد
التدبير يتضمن عادة  والذي، بشكل روتيني لمخاضلالثالث  طورالفعال لل تدبيرالصحة العالمية بال

ري؛  ،الدوائي  مسيد الرحم. إلى ت بالإضافةمع شد لطيف للحبل السُّ

لحبل بفوائد متفاوتة، بينما لم يثبت أن يُعد العلاج الدوائي العنصر الأكثر أهمية؛ إذ يرتبط شد ا
 التمسيد الرحمي يقلل فقدان الدم، لكنه غير ضار ويُجرى بشكل شائع. 

 تأثيرهلسرعة بدء  اً ونظر ، الرحم الجزء العلوي انقباض يُحفّز  اً ببتيدي ناً هرمو يعد  الأوكسيتوسين:
  ي.الرحم الانقباض نشيطالخيار الأول لت عتبروسلامته، يُ 

وقد تباينت طرق إعطاء الأوكسيتوسين في العديد من الحالات منها: الطريق الوريدي الذي يشمل 
والحقن ضمن  والطريق العضلي، الحقن الوريدي السريع، والتسريب الوريدي المستمر،كلًا من 

 الوريد السري الذي يشكل سبيلًا واعداً في تدبير الطور الثالث للمخاض حيث يتميز بكونه علاجاً 
موجهاً نحو جدار الرحم وعلى وجه الخصوص موقع انغراس المشيمة، مسهماً بذلك في تحقيق 

الحاجة  انخفاضانقباض مبكر للرحم وتسهيل ولادة المشيمة، وتقليل حالات المشيمة المحتبسة، و 
 للاستخلاص اليدوي للمشيمة.
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للنزف التالي للولادة، يُقترح إعطاء الأوكسيتوسين مع  عاليةال ورةلخطا للمريضات ذواتبالنسبة 
وبروستول، أو الأوكسيتوسين مع حمض الترانيكساميك، أو الأوكسيتوسين مع الميثيل ز مي
بدلًا من الأوكسيتوسين وحده ، أوكسيتوسين، أو الكاربيتوسين وحده-وميتيرينغوميتيرين، أو إر غإر 

 لتقليل خطر النزف. 

معدل حدوث النزف بأو الكاربيتوسين وحده يؤدي إلى انخفاض  اكيبذه التر استخدام أي من هإن 
الإضافية  مقبضة للرحمالتالي للولادة مقارنة بالأوكسيتوسين فقط، ويبدو أنه يقلل الحاجة للأدوية ال

 أو نقل الدم.

 الخطورة ذواتمن  العالية الخطورة ذوات يضاتلا يوجد إجماع على المعايير الدقيقة التي تحدد المر 
 ، وينبغي لوحدات الولادة وضع معايير خاصة بها.المنخفضة

يُمنع مديد، و تؤدي إلى انقباض رحمي  وإيقاعيةة سريعة ميتحفز انقباضات رح قلويدات الإرغوت:
 أو ظاهرة رينو.  التوتر الشرياني ارتفاع مريضات لدىاستخدامها 

يمتلك خصائص دوائية حيث للأوكسيتوسين،  مدناعي طويل الأطصاهو نظير  :الكاربيتوسين
 مرات.  10 - 4دقيقة( أطول  40) عمره النصفي إلا أنمشابهة للأوكسيتوسين الطبيعي، 

الأوكسيتوسين في الوقاية من النزف التالي للولادة، مع طيف  فعاليته تضاهي أو تفوق حتى فعالية
 سمية مماثل. 

لا يوجد حاجة للتبريد أو لظروف تخزين حيث  بلدان الناميةالمفيد في  حرارياً  الثابتالكاربيتوسين 
  .روطةمش

الفيبرين يُستخدم عادة لعلاج النزف التالي للولادة،  نحلالهو دواء مضاد لا :حمض الترانيكساميك
 بض للرحم. مقويبدو فعّالًا أيضاً عند استخدامه وقائياً مع دواء 

 دقائق.  10على مدى  يالوريدالتسريب رام يُعطى عن طريق غ 1الجرعة الموصى بها هي 

 من المضاعفات النظرية المحتملة.  الحوادث الخثاريةعتبر زيادة خطر تُ و 
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 العمليالإطار 
 الدراسة الإحصائية

 مجموعات الدراسة
إلى مجموعتين متساويتين، تضم كل مجموعة  سيدة، تم توزيعهن عشوائياً  300بلغ عدد أفراد العينة 

 سيدة: 150
 .بعد ولادة الجنينمباشرة المجموعة الأولى: تلقت الأوكسيتوسين عبر التسريب الوريدي 

 .ولادة الجنين بعدمباشرة الوريد السري  بالحقن ضمنالمجموعة الثانية: تلقت الأوكسيتوسين 

 الخصائص الديموغرافية والإنجابية

 الأمومي: العمر
تراوحت أعمار أفراد المجموعة نبدأ بدراسة القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة، حيث 

، سنة26.2 سنة، وبلغ المتوسط الحسابي لأعمار أفراد هذه المجموعة  39و 20ما بين  الأولى
نة، س 38و 21بين  ما فقد تراوحت أعمار أفراد هذه المجموعة المجموعة الثانيةلأفراد أما بالنسبة 

 .سنة 25.9بمتوسط حسابي بلغ 

فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما  تبين وجودلم ي Student’s t-test تطبيق لدى
(، مما يشير إلى أن مجموعتي الدراسة متجانستين من p-value > 0.05يتعلق بمتوسط العمر )

 .حيث العمر

 الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة القيم 1: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  )سنة( العمر المجموعة الأولى 

 
 

0.25 

25.9 26.2 Mean 
3.2 3.7 SD 
17 21 Range 
20 18 Minimum 
37 39 Maximum 
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 وفق مخطط أعمدة مجموعات الدراسة: متوسطات الأعمار لدى 1المخطط البياني 

 :كتلة الجسممشعر 
، وبلغ 2كغ/م 34.7و 20.4ما بين  أفراد المجموعة الأولى قيم مشعر كتلة الجسم لدىتراوحت 

قيم فقد تراوحت  المجموعة الثانيةلأفراد أما بالنسبة ، 2كغ/م 25.4 لهذه القيمالمتوسط الحسابي 
 .2كغ/م 25.9، بمتوسط حسابي بلغ 2كغ/م 35.1و 19.7بين  مشعر كتلة الجسم

فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما  وجودعدم وقد تبين  Student’s t-test تطبيقتم 
(، مما يشير إلى أن مجموعتي الدراسة p-value > 0.05) قيم مشعر كتلة الجسميتعلق بمتوسط 

 .الوزن متجانستين من حيث 

 لمشعر كتلة الجسمالإحصائية الوصفية  القيم 2: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  (2)كغ/م BMI المجموعة الأولى 

 
 

0.21 

25.9 25.4 Mean 
2.1 1.8 SD 
15.4 14.3 Range 
19.7 20.4 Minimum 
35.1 34.7 Maximum 
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 وفق مخطط أعمدة مجموعات الدراسةلدى  قيم مشعر كتلة الجسم: متوسطات 2المخطط البياني 

 :عدد الحمول
 (Primigravida)اللواتي حملن لمرة واحدة  بلغت نسبة السيدات الأولىمجموعة السياق في 

 الثانيةمجموعة لأما بالنسبة ل، 84% (Multigravida)الحمول بلغت نسبة عديدات  بينما، 16%
حين بلغت ، في 18.7% (Primigravida)اللواتي حملن لمرة واحدة  فقد بلغت نسبة السيدات

 .81.3% (Multigravida)الحمول نسبة عديدات 

فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق  وجود ولم يتبين Chi-Square Testتطبيق  تم
أن مجموعتي الدراسة متجانستين من حيث عدد حيث (، p-value > 0.05بعدد الحمول )

 الحمول.

 عدد الحمول لدى مجموعات الدراسة: 3 الجدول

p-value عدد الحمول الأولىمجموعة ال مجموعة الثانيةال 
 
 

0.16 

28 
(18.7%) 

24 
(16%) 

  حملت لمرة واحدة فقط
Primigravida 

122 
(81.3%) 

126 
(84%) 

 حملت لأكثر من مرة
Multigravida 
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 عدد الحمول لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة :3المخطط البياني 

 :عدد الولادات
( Nulliparaبلغت نسبة عديمات الولادة اللواتي لم يلدن سابقاً ) الأولىمجموعة الفي سياق 

بلغت نسبة عديدات بينما ، 28% (Primipara)كما بلغت نسبة الولودات لمرة واحدة ، 19.3%
 .%52.7( Multiparaالولادة أي اللواتي ولدن أكثر من مرة )

، ونسبة 20.7%( Nulliparaبلغت نسبة عديمات الولادة )الثانية فقد مجموعة الفي سياق و 
( Multipara، كما بلغت نسبة عديدات الولادة )30%( Primiparaالولودات لمرة واحدة )

49.3% . 

فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق  تبين وجودلم ي Chi-Square Testتطبيق  لدى
متجانستين من حيث عدد وعليه فإن مجموعتي الدراسة (، p-value > 0.05بعدد الولادات )

 الحمول.

 لدى مجموعات الدراسة الولادات : عدد4 الجدول

p-value عدد الولادات المجموعة الأولى الثانيةمجموعة ال 
 
 

0.21 

31 
(20.7%) 

29 
(19.3%) 

 لم تلد سابقا  
Nullipara 

45 
(30%) 

42 
 (28%) 

 ولدت مرة واحدة 
Primipara 

74 
(49.3%) 

79 
(52.7%) 

أكثر من مرة ولدت  
Multipara 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

المجموعة الأولى المجموعة الثانية

Primigravida Multigravida



 

39 
 

 
 وفق مخطط أعمدةمجموعات الدراسة  لدى الولاداتعدد  :4المخطط البياني 
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 السوابق التوليدية
 :عطالة رحميةسوابق 

ننتقل في سياق هذا البحث لدراسة السوابق التوليدية لدى مجموعات الدراسة، حيث بلغت نسبة 
لدى أفراد  %2بلغت بينما  في سياق المجموعة الأولى،%3.3  عطالة رحميةوجود سوابق 

وجود فرق إحصائي هام بين عدم تبين  Chi-Square Testالمجموعة الثانية، ولدى تطبيق 
 .(p-value > 0.05)بنسبة وجود سوابق عطالة رحمية مجموعتي الدراسة فيا يتعلق 

 لدى مجموعات الدراسة عطالة رحميةسوابق  5: الجدول
p-value عطالة رحميةسوابق  المجموعة الأولى المجموعة الثانية  

 نعم 5 (3.3%) 3 (2%) 0.11
 لا 145 (96.7%) 147 (98%)

 

 

 
 وفق مخطط أعمدة سوابق عطالة رحمية لدى مجموعات الدراسة :5المخطط البياني 
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 سوابق احتباس مشيمة:
في سياق المجموعة الأولى، في حين بلغت %1.3 بلغت نسبة وجود سوابق احتباس مشيمة 

وجود  Chi-Square Testتطبيق اختبار  ولم يتبين لدىلدى أفراد المجموعة الثانية،  0.7%
                          فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيا يتعلق بسوابق احتباس المشيمة

(p-value > 0.05). 

 سوابق احتباس المشيمة لدى مجموعات الدراسة 6: الجدول
p-value سوابق احتباس المشيمة المجموعة الأولى المجموعة الثانية 

 نعم 2 (1.3%) 1 (0.7%) 0.09
 لا 148 (98.7%) 149 (99.3%)

 

 

 
  وفق مخطط أعمدة سوابق احتباس المشيمة لدى مجموعات الدراسة :6المخطط البياني 
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 معطيات الحمل الحالي والولادة
 :العمر الحملي

بلغ  وقد، أسبوع حملي 41و 34ما بين  أفراد المجموعة الأولى الأعمار الحملية لدىتراوحت 
أفراد أسبوع حملي، في حين تراوحت الأعمار الحملية لدى  38.2 لهذه الأعمار  المتوسط الحسابي
 .أسبوع حملي 37.9، بمتوسط حسابي بلغ أسبوع حملي 42و 33بين ما  المجموعة الثانية

فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما  وجود Student’s t-test لم يتبين لدى تطبيق
مجموعتي الدراسة متجانستين وعليه فإن  (،p-value > 0.05)بمتوسط الأعمار الحملية  يتعلق

 العمر الحملي.من حيث 

 ة للأعمار الحملية عند الولادةالإحصائية الوصفي القيم 7: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  ر الحمليالعم المجموعة الأولى 

 
 

0.29 

37.9 38.2 Mean 
1.4 1.7 SD 
9 7 Range 
33 34 Minimum 
42 41 Maximum 

 

 
   متوسطات الأعمار الحملية عند الولادة وفق مخطط أعمدة: 7المخطط البياني 
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 :المخاض حث

من مجمل أفراد المجموعة الأولى، أما بالنسبة للمجموعة  %5.3لمخاض لدى لحث  إجراءتم 
فرق  Chi-Square Testلدى تطبيق  ، ولم نجد%6.7ة حث المخاض الثانية فقد بلغت نسب

 .(p-value > 0.05) ب حث المخاضإحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق بنس

 لدى مجموعات الدراسةحث المخاض  8: الجدول
p-value حث المخاض المجموعة الأولى المجموعة الثانية 

 نعم 8 (5.3%) 10 (6.7%) 0.24
 لا 142 (94.7%) 140 (93.3%)

  

 

 
 وفق مخطط أعمدة لدى مجموعات الدراسةحث المخاض  :8المخطط البياني 
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 :المخاض تحريض

من مجمل أفراد المجموعة الأولى،  %74.7 تم إجراءه لدىفيما يتعلق بتحريض المخاض فقد 
فرق إحصائي لم نجد  Chi-Square Testتطبيق  وعند في سياق المجموعة الثانية %72 ولدى

 (.p-value > 0.05) المخاض تحريضهام بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق بنسب 

 لدى مجموعات الدراسةالمخاض  تحريض 9: الجدول
p-value المخاض تحريض المجموعة الأولى المجموعة الثانية  

 نعم 112 (74.7%) 108 (72%) 0.16
 لا 38 (25.3%) 42 (28%)

 

 

 
 وفق مخطط أعمدة لدى مجموعات الدراسةالمخاض  تحريض :9المخطط البياني 
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 :قيم الخضاب قبل الولادة
 لدىتراوحت القبول في المشفى قبل الولادة، وقد  دتمت دراسة قيم الخضاب لدى أفراد العينة عن

، في حين غ/دل 11.5 بلغ متوسط حسابيغ/دل ب 13.9و 9.2ما بين  أفراد المجموعة الأولى
، بمتوسط غ/دل 14.3و 9.1بين ما  المجموعة الثانيةأفراد لدى  قيم الخضاب قبل الولادةتراوحت 

 .غ/دل 11.6حسابي بلغ 

فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما  ولم يتبين وجود Student’s t-test تطبيقتم 
مجموعتي الدراسة متجانستين وعليه فإن  (،p-value > 0.05) قيم الخضاب قبل الولادةب يتعلق

 .قيم الخضاب قبل الولادةمن حيث 

  للخضاب قبل الولادةة الإحصائية الوصفي القيم 10: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  الخضاب )غ/دل( المجموعة الأولى 

 
 

0.27 

11.6 11.5 Mean 
0.97 0.84 SD 
5.2 4.7 Range 
9.1 9.2 Minimum 
14.3 13.9 Maximum 

 

 
 وفق مخطط أعمدة قيم الخضاب قبل الولادة: متوسطات 10المخطط البياني 
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 من المخاض: كمية النزف في الطور الثالث
أفراد المجموعة  لدىتراوحت  حيثأفراد العينة، راسة قيم كمية النزف في الطور الثالث لدى لدننتقل 
لدى  كمية النزفتراوحت قيم  بينما، مل 334.1بلغ  متوسط حسابيب 850و 75ما بين  الأولى
 .مل 178.6، بمتوسط حسابي بلغ مل 700و 60بين ما  المجموعة الثانيةأفراد 

فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما  وجود تبين وقد Student’s t-test تم تطبيق
حيث أن متوسط كمية النزف في  (،p-value < 0.05) كمية النزف في الطور الثالثب يتعلق

المجموعة الثانية )حقن الأوكسيتوسين ضمن الوريد السري( أصغر بشكل هام إحصائياً مقارنة 
 وريدياً(.حقن الأوكسيتوسين بالمجموعة الأولى )

 كمية النزف في الطور الثالث من المخاضلة الإحصائية الوصفي القيم 11: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  (مل) النزف المجموعة الأولى 

 
 

0.001 

178.6 334.1 Mean 
29.7 36.2 SD 
640 775 Range 
60 75 Minimum 
700 850 Maximum 

 

 
 وفق مخطط أعمدةكمية النزف في الطور الثالث من المخاض قيم : متوسطات 11المخطط البياني 
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 من المخاض: الطور الثالث مدة
دقيقة  17.6و 1.2ما بين  أفراد المجموعة الأولى لدى مدة الطور الثالث من المخاض تراوحت

 1.1بين ما  المجموعة الثانيةأفراد تراوحت لدى  حين دقيقة، في 4.21بلغ  متوسط حسابيب
 .دقيقة 2.47، بمتوسط حسابي بلغ دقيقة 10.8و

 فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق تبين وجود Student’s t-test تطبيق لدى
في مدة الطور الثالث متوسط  كانحيث  (،p-value < 0.05)مدة الطور الثالث من المخاض ب

الأوكسيتوسين ضمن الوريد السري( أصغر بشكل هام إحصائياً مقارنة المجموعة الثانية )حقن 
 وريدياً(.حقن الأوكسيتوسين بالمجموعة الأولى )

 مدة الطور الثالث من المخاضلة الإحصائية الوصفي القيم 12: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  المدة )دقيقة( المجموعة الأولى 

 
 

0.007 

2.47 4.21 Mean 
0.92 0.76 SD 
9.7 16.4 Range 
1.1 1.2 Minimum 
10.8 17.6 Maximum 

 

 
  وفق مخطط أعمدةمدة الطور الثالث من المخاض قيم : متوسطات 12المخطط البياني 
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 :الولادة بعدقيم الخضاب 
أفراد المجموعة  لدىتراوحت ، وقد من الولادة 6بعد تمت دراسة قيم الخضاب لدى أفراد العينة 

غ/دل، في حين تراوحت قيم  10.6بلغ  متوسط حسابيغ/دل ب 13.3و 7.9ما بين  الأولى
، بمتوسط حسابي بلغ غ/دل 13.8و 8.2بين ما  المجموعة الثانيةأفراد الخضاب قبل الولادة لدى 

 .غ/دل 11.2

فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما  وقد تبين وجود Student’s t-test تطبيقتم 
 حيث كان متوسط قيم الخضاب بعد الولادة (،p-value < 0.05)بقيم الخضاب بعد الولادة  يتعلق

في المجموعة الثانية )حقن الأوكسيتوسين ضمن الوريد السري( أكبر بشكل هام إحصائياً مقارنة 
 وريدياً(.حقن الأوكسيتوسين بالمجموعة الأولى )

 الولادة  بعدة للخضاب الإحصائية الوصفي القيم 13: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة  الخضاب )غ/دل( المجموعة الأولى 

 
 

0.02 

11.2 10.6 Mean 
5.5 0.8 SD 
5.6 5.4 Range 
8.2 7.9 Minimum 
13.8 13.3 Maximum 

 

 
 وفق مخطط أعمدة الولادة بعدقيم الخضاب : متوسطات 13المخطط البياني 
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 :الولادة قيم الخضاب بعد انخفاض
انخفاض قيم الخضاب بعد الولادة من خلال دراسة الفرق بين قيم الخضاب قبل الولادة تمت دراسة 

 9.3ما بين  أفراد المجموعة الأولى لدىالفرق بين قيمتي الخضاب تراوح  حيث، وقيمه بعد الولادة
ما  المجموعة الثانيةأفراد لدى  غ/دل، في حين تراوح 11.6بلغ  متوسط حسابيغ/دل ب 14.2و

 .غ/دل 11.4، بمتوسط حسابي بلغ غ/دل 13.8و 9.1بين 

بقيم  فرق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق Student’s t-test تطبيقوجد لدى 
 انخفاض الخضاب حيث كان متوسط قيم (،p-value > 0.05)الولادة انخفاض الخضاب بعد 

في المجموعة الثانية )حقن الأوكسيتوسين ضمن الوريد السري( أصغر بشكل هام إحصائياً مقارنة 
 وريدياً(.حقن الأوكسيتوسين بالمجموعة الأولى )

  لانخفاض الخضاب بعد الولادةة الإحصائية الوصفي القيم 14: الجدول
p-value  الثانيةالمجموعة الخضاب انخفاض  المجموعة الأولى 

 )غ/دل(
 
 

0.015 

0.4 0.9 Mean 
0.13 0.21 SD 
1.4 2.1 Range 
0.2 0.3 Minimum 
1.6 2.4 Maximum 

 

 
 ةوفق مخطط أعمدانخفاض الخضاب بعد الولادة قيم : متوسطات 14المخطط البياني 
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 المناقشة
 داخل الوريد السري  الأوكسيتوسينو وريدي الالأوكسيتوسين  مقارنة بينالعلى هذه الدراسة  عملت

إلى مجموعة نتائج ستتم مناقشتها ومقارنتها بنتائج  وقد توصلتللمخاض  في تدبير الطور الثالث
 الدراسات العالمية.

إلى مجموعتين متساويتين، تضم كل مجموعة  سيدة، تم توزيعهن عشوائياً  300بلغ عدد أفراد العينة 
الأوكسيتوسين عبر التسريب الوريدي بعد  الأولىالمجموعة ، حيث أعطيت السيدات في سيدة 150

 ي.المجموعة الثانية الأوكسيتوسين عبر الوريد السر ، في حين تلقت ولادة الجنين وربط الحبل السري 
، ر الأموميالعم بكل من الدراسة فيما يتعلق تيإحصائي هام بين مجموعيتبين وجود أي فرق لم 

والولادات، وجود سوابق عطالة رحمية، وجود سوابق احتباس مشعر كتلة الجسم، وعدد الحمول و 
 .مشيمة

كانت مجموعتا الدراسة متجانستين من حيث العمر الحملي دون وجود فرق إحصائي هام، كما لم 
 بين المجموعتين فيما يتعلق بنسب حث وتحريض المخاض. ةيتبين وجود فروق إحصائية هام

م يتبين وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين، حيث تمت دراسة قيم الخضاب قبل الولادة ول
 كانت قيم الخضاب قبل الولادة متجانسة لدى مجموعتي الدراسة.

في سياق كمية النزف في الطور الثالث من المخاض وجد انخفاض هام إحصائياً في متوسط 
 334.1)) ة الحقن الوريديمقارنة بمجموع ml( 178.6) الحقن ضمن الوريد السري مجموعة 

ml. 

وجد انخفاض هام إحصائياً في سياق مجموعة مدة الطور الثالث من المخاض متوسط لدى دراسة 

 .دقيقة (4.21) ة الحقن الوريديدقيقة مقارنة بمجموع 2.47)) الحقن ضمن الوريد السري 

مجموعة الحقن ضمن الوريد  لدىقيم الخضاب بعد الولادة في  هام إحصائي ارتفاع تبين وجود

غ/دل، كما كانت قيم ( 10.6) الحقن الوريديمجموعة ( غ/دل بالمقارنة مع 11.2السري )

مقارنة بما قبل الولادة أصغر بشكل هام إحصائياً لدى مجموعة الانخفاض في الخضاب بعد الولادة 

 الحقن ضمن الوريد السري مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي
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حقن الأوكسيتوسين في الوريد السري مقارنة فعالية  أجري عدد من الأبحاث العالمية التي درست

وسنستعرض في سياق هذه الدراسة أهم هذه بالحقن الوريدي في تدبير الطور الثالث من المخاض، 

 ث.الأبحا

 بعنوان: 2023الهند عام وزملاؤه دراسة في  Pragati V Rajoleى أجر 
Comparative study between use of intraumbilical oxytocin and 
conventional intravenous oxytocin for the management of third stage 
of labour  

كمية النزف في الطور الثالث توصلت هذه الدراسة إلى وجود انخفاض هام إحصائياً في متوسط 
مقارنة بمجموعة الحقن  ml( 209.3ضمن الوريد السري )ض في سياق مجموعة الحقن من المخا
 .ml 257.1)الوريدي )

في سياق  متوسط مدة الطور الثالث من المخاضلوحظ وجود انخفاض هام إحصائياً في وقد 
 دقيقة. (13.6) دقيقة مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي 10.9)مجموعة الحقن ضمن الوريد السري )

بعد الولادة أصغر بشكل هام إحصائياً لدى مجموعة الحقن الوريدي كان متوسط قيم الخضاب 
( غ/دل، كما أن نسبة الانخفاض 9.6( غ/دل، مقارنة بمجموعة الحقن ضمن الوريد السري )8.7)

في قيم الخضاب بعد الولادة مقارنة بقيم ما قبل الولادة كانت أصغر بشكل هام إحصائياً لدى 
 (.36) (%17.7( مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي )%11.9ي )مجموعة الحقن ضمن الوريد السر 

 
 بعنوان:  2022عام  باكستانبإجراء دراسة في  اوزملاؤه SHAZIA SAQIB تقام

Comparison of Intravenous Versus Intra-Umbilical Oxytocin for 
Blood Loss and Placental Separation Time for Active Management of 
Third Stage of Labour 

كمية النزف في الطور الثالث من المخاض سجلت هذه الدراسة انخفاض هام إحصائياً في متوسط 
مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي  ml( 186.7لدى أفراد مجموعة الحقن ضمن الوريد السري )

((416.8 ml. 
في سياق مجموعة  متوسط مدة الطور الثالث من المخاضوجد انخفاض هام إحصائياً في كما 

 (.37) دقيقة (4.8) دقيقة مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي 1.7)الحقن ضمن الوريد السري )
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 بعنوان: 2020عام  وزملاؤه Ahmad Hasan Yusefقام بها  سوريافي  دراسةأجريت 
A Comparison between Intravenous and Intraumbilical Vein of 
Oxytocin in Management of Third Stage of Labour  

ت أصغر كانكمية النزف في الطور الثالث من المخاض خلصت هذه الدراسة إلى أن متوسط 
بمجموعة الحقن مقارنة  ml( 230)لدى مجموعة الحقن ضمن الوريد السري  بشكل هام إحصائياً 

 .ml 309.2))الوريدي 

هام إحصائياً في سياق مجموعة  أصغر بشكلمدة الطور الثالث من المخاض متوسط كما كان 
 (.38) دقيقة (4.38) دقيقة مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي 2.67)الحقن ضمن الوريد السري )

 بعنوان: 2018عام  وزملاؤه Indu Sharmaقام بها  دراسة في الهندأجريت 
A Comparative Study of the Efficacy of the Intraumbilical & 
Intravenous Oxytocin in the Management of Third Stage of Labour 

كان متوسط كمية النزف في الطور الثالث من المخاض في سياق مجموعة الحقن ضمن الوريد 
أصغر بشكل هام إحصائياً مقارنة بمتوسط كمية النزف لدى مجموعة الحقن  ml( 95.3السري )

 .ml 125.9)الوريدي )
كما سجل متوسط مدة الطور الثالث من المخاض انخفاضاً هاماً إحصائياً لدى مجموعة الحقن 

 ( دقيقة.2.5( دقيقة مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي )1.7ضمن الوريد السري )
وقد تبين وجود ارتفاع هام إحصائياً في قيم الخضاب بعد الولادة لدى مجموعة الحقن ضمن الوريد 

( غ/دل، كما كانت قيم 10.6( غ/دل بالمقارنة مع مجموعة الحقن الوريدي )11.8ي )السر 
الانخفاض في الخضاب بعد الولادة مقارنة بما قبل الولادة أصغر بشكل هام إحصائياً لدى مجموعة 

 (.39) ( غ/دل0.16) مقارنة بمجموعة الحقن الوريدي ( غ/دل0.11) الحقن ضمن الوريد السري 
 بعنوان: 2017عام  الهندفي  دراسةوزملاؤه بإجراء  Athokpam Manjushree Deviقام 

The third stage of labour: to bleed or not to bleed - revised role of 
intra umbilical oxytocin in management of third stage of labour  

كمية النزف في الطور الثالث ط وجود انخفاض هام إحصائياً في متوس تبين في سياق هذه الدراسة
مقارنة بكل من مجموعة  ml( 95.3ض في سياق مجموعة الحقن ضمن الوريد السري )من المخا

 .ml 125.9)، ومجموعة الحقن العضلي )ml 190.6)الحقن الوريدي )
وبالنسبة لمتوسط مدة الطور الثالث من المخاض فقد كان أصغر بشكل هام إحصائياً لدى مجموعة 

دقيقة،  2.5)مقارنة بكل من مجموعة الحقن الوريدي )( دقيقة، 1.7الحقن ضمن الوريد السري )
 .40)) دقيقة 2.9)ومجموعة الحقن العضلي )
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 : مقارنة مع الدراسات العالمية 15دولالج
النزف في  كمية مدة الطور الثالث الخضاب بعد الولادة

 الطور الثالث
حجم 
 العينة

 الدراسة العام البلد

في قيم الخضاب  ا  ارتفاع هام إحصائي
بعد الولادة لدى مجموعة الحقن 

ضمن الوريد السري بالمقارنة مع 
 مجموعة الحقن الوريدي، كما كان

قيم الانخفاض في الخضاب متوسط 
بعد الولادة مقارنة بما قبل الولادة 
أصغر بشكل هام إحصائيا  لدى 

مجموعة الحقن ضمن الوريد السري 
 موعة الحقن الوريدي.مقارنة بمج

انخفاض هام 
إحصائيا  في سياق 

مجموعة الحقن 
ضمن الوريد السري 

مقارنة بمجموعة 
 الحقن الوريدي

انخفاض هام إحصائيا  
في متوسط كمية 
النزف في الطور 

الثالث من المخاض 
في سياق مجموعة 
الحقن ضمن الوريد 

السري مقارنة 
بمجموعة الحقن 

 الوريدي

الدراسة  2025 سوريا 300
 الحالية

كان متوسط قيم الخضاب بعد الولادة 
أصغر بشكل هام إحصائيا  لدى 
مجموعة الحقن الوريدي، مقارنة 
بمجموعة الحقن ضمن الوريد السري، 
كما أن نسبة الانخفاض في قيم 
الخضاب بعد الولادة مقارنة بقيم ما 
قبل الولادة كانت أصغر بشكل هام 

ضمن  إحصائيا  لدى مجموعة الحقن
الوريد السري مقارنة بمجموعة الحقن 

 الوريدي.
 

انخفاض هام 
متوسط إحصائيا  في 

مدة الطور الثالث 
في  من المخاض

سياق مجموعة 
الحقن ضمن الوريد 

مقارنة السري 
بمجموعة الحقن 

 الوريدي

انخفاض هام إحصائيا  
في متوسط كمية 
النزف في الطور 

الثالث من المخاض 
في سياق مجموعة 
الحقن ضمن الوريد 

السري مقارنة 
بمجموعة الحقن 

 الوريدي 

 Pragati 2023 الهند 200
Rajole 
et al  
(36) 

 
 
 

  

انخفاض هام 
متوسط إحصائيا  في 

مدة الطور الثالث 
في  من المخاض

سياق مجموعة 
الحقن ضمن الوريد 

مقارنة السري 
بمجموعة الحقن 

 الوريدي

انخفاض هام إحصائيا  
كمية في متوسط 

النزف في الطور 
الثالث من المخاض 
لدى أفراد مجموعة 
الحقن ضمن الوريد 

مقارنة  السري 
بمجموعة الحقن 

 الوريدي

 Shazia 2022 باكستان 100
Saqib 
et al  
(37) 

الطور  متوسط مدة 
الثالث من المخاض 

أصغر بشكل هام 
إحصائيا  في سياق 

مجموعة الحقن 
 ضمن الوريد السري 
مقارنة بمجموعة 

 الحقن الوريدي

كمية النزف متوسط 
في الطور الثالث من 

كانت أصغر المخاض 
بشكل هام إحصائيا  
لدى مجموعة الحقن 
 ضمن الوريد السري 

مقارنة بمجموعة 
 الحقن الوريدي.

 Ahmad 2020 سوريا 200
Yusef 
et al 
(38) 
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 : مقارنة مع الدراسات العالمية 16دولالج
النزف في الطور  كمية مدة الطور الثالث الخضاب بعد الولادة

 الثالث
حجم 
 العينة

 الدراسة     العام البلد

ارتفاع هام إحصائيا  في قيم 
الولادة لدى مجموعة الخضاب بعد 

بالمقارنة  ي الحقن ضمن الوريد السر 
مع مجموعة الحقن الوريدي، كما 

قيم الانخفاض في  متوسط كان
الخضاب بعد الولادة مقارنة بما قبل 
الولادة أصغر بشكل هام إحصائيا  
لدى مجموعة الحقن ضمن الوريد 

مقارنة بمجموعة الحقن  السري 
 الوريدي

انخفاض هام 
متوسط في  إحصائيا  

مدة الطور الثالث 
لدى مجموعة الحقن 
 ضمن الوريد السري 

مقارنة بمجموعة 
 الحقن الوريدي

كان متوسط كمية النزف 
في الطور الثالث من 
المخاض في سياق 
مجموعة الحقن ضمن 
الوريد السري أصغر 
بشكل هام إحصائيا  
مقارنة بمتوسط كمية 
النزف لدى مجموعة 

 الحقن الوريدي
 

 Indu 2018 نداله 200
Sharma 

et al 
(39) 
 

توسط مدة الطور الثالث من كان م
المخاض أصغر بشكل هام 

إحصائيا  لدى مجموعة الحقن 
مقارنة بكل ، ضمن الوريد السري 

، من مجموعة الحقن الوريدي
 ومجموعة الحقن العضلي 

انخفاض هام 
متوسط إحصائيا  في 

مدة الطور الثالث 
في  من المخاض

سياق مجموعة 
الحقن ضمن الوريد 

مقارنة السري 
بمجموعة الحقن 

 الوريدي

انخفاض هام إحصائيا  
في متوسط كمية النزف 

في الطور الثالث من 
المخاض في سياق 

مجموعة الحقن ضمن 
مقارنة بكل  الوريد السري 

من مجموعة الحقن 
الوريدي ومجموعة 

 الحقن العضلي.

 Athokpam 2017 الهند 200
Devil 
(40) 

 
 

 الخلاصة
في تدبير الطور  طريقة فعالة خلصت هذه الدراسة إلى أن حقن الأوكسيتوسين ضمن الوريد السري 

النزف في الطور الثالث من المخاض  كميةالثالث من المخاض حيث ساهم بشكل هام في انخفاض 
 وتقليل مدة هذا الطور.

 التوصيات
  أكبر من النساء، بهدف تعزيز دقة النتائج الإحصائية إجراء دراسات مستقبلية على حجم عينة

 وتحسين إمكانية تعميمها على نطاق أوسع من المريضات.
  تقارن بين جرعات الأوكسيتوسين المستخدم في الحقن ضمن الوريد السري تنفيذ أبحاث إضافية

 لتحديد الجرعة الأفضل.
  عبر الوريد السري ومقارنة نتائجه مع إجراء دراسات مستقبلية لتجربة حقن الإرغومترين الممدد

 حقن الأوكسيتوسين.
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Abstract 

Background: 

The management of the third stage of labour is a fundamental component 
of obstetric care, due to the potential maternal risks it carries, such as 
postpartum hemorrhage. Although active management using oxytocin is 
considered a standardized and widely accepted intervention to reduce 
these risks, the optimal route of administration remains a subject of clinical 
debate. Oxytocin is commonly administered via intravenous infusion after 
fetal delivery, while an alternative method involving injection into the 
umbilical vein has been proposed as a potentially more effective approach 
in accelerating placental separation and reducing complications. However, 
intraumbilical injection has not yet undergone sufficient systematic 
evaluation through rigorous comparative studies. This highlights the need 
for a scientific investigation comparing both methods and providing clinical 
evidence to improve the management of this critical stage. 

Objective: 

This study aims to compare intraumbilical injection and conventional 
intravenous infusion of oxytocin in terms of their effects on blood loss, 
duration of the third stage of labour, and postpartum changes in 
hemoglobin levels.  

Materials and Methods: 

This randomized controlled trial was conducted at the University Maternity 
Hospital in Damascus. It included 300 pregnant women who were 
randomly assigned into two equal groups (150 women in each group). 
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The first group received 20 International Units (IU) of oxytocin diluted in 
1000 ml of normal saline via intravenous infusion immediately after fetal 
delivery. 

The second group received 20 IU of oxytocin diluted in 20 ml of normal 
saline, injected directly into the umbilical vein following delivery. 

Blood loss was measured using the gravimetric method by weighing 
blood-soaked gauze before and after delivery. Hemoglobin levels were 
analyzed upon admission and again six hours postpartum. The duration 
of the third stage of labour was also recorded for each case. Data were 
collected in a research form and then statistically analyzed. 

Results: 

There was a statistically significant reduction in the mean amount of blood 
loss during the third stage of labour in the intraumbilical group (178.6 ml) 
compared to the intravenous group (334.1 ml). The duration of the third 
stage was also significantly shorter in the intraumbilical group (2.47 
minutes) versus the intravenous group (4.21 minutes). 

Postpartum hemoglobin levels were significantly higher in the 
intraumbilical group (11.2 g/dL) compared to the intravenous group (10.6 
g/dL). Moreover, the mean drop in hemoglobin from pre- to post-delivery 
was significantly lower in the intraumbilical group (0.4 g/dL) versus the 
intravenous group (0.9 g/dL).  

Conclusion: 

Intraumbilical administration of oxytocin is an effective method for 
managing the third stage of labour. It significantly reduces blood loss and 
shortens the duration of this stage. 
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injection. 
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