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 الممخص

 :البحث وىدفو مقدمة 

 التػػيالصػػحية التػػي تتعػػرض ليػػا المػػرأة الحامػػؿ المشػػكلات أىػػـ المخػػاض البػػاكر والػػولادة المبكػػرة مػػف يعػػد 
 .تتطمب رعاية صحية واجتماعية

مػػف حيػث الفعاليػة كخػػط أوؿ  والإندوميتاسػيفبػيف اسػتخداـ سػػمفات المغنيزيػوـ  إلػى المقارنػػة ييػدؼ البحػث 
 بوعاً أس 23≥في تثبيط المخاض الباكر بأعمار حممية 

 : مواد البحث وطرائقو
شممت عينة مف حالات المخػاض البػاكر المقبػوليف فػي ، دراسة تجريبية مضبوطة معشَّاة ة:تصميم الدراس

لمػػدة سػػنة كاممػػة مػػف تػػاري  المخػػاض العػػاـ والخػػاص فػػي مشػػفى التوليػػد وأمػػراض النسػػاء الجػػامعي بدمشػػؽ  شػػعبتي
 .أسبوعاً  23-32حيث ضمت حوامؿ بعمر حممي  ،العممي  البحثموافقة مجمس 

 النتائج:

تػػـ  ةحالػػ 01حالػػة مخػػاض بػػاكر، تػػوزعف فػػي مجمػػوعتيف: المجموعػػة الأولػػى ضػػمت  031ث شػػمؿ البحػػ
حالػػػة تػػػـ تػػػدبيرىف  01عامػػػاًا، المجموعػػػة الثانيػػػة ضػػػمت  3060)متوسػػػط العمػػػر  الإندوميتاسػػػيفتػػػدبيرىف باسػػػتخداـ 

العمػػػر الحممػػػي بػػػالعمر و  متقػػػاربتيفالمجموعتػػػاف كانتػػػا  عامػػػاًا. 3.60باسػػػتخداـ سػػػمفات المغنيزيػػػوـ )متوسػػػط العمػػػر 
 والسوابؽ التوليدية وانتشار عوامؿ الخطر.

%ا أكبػػر مػػف نسػػبة نجػػاح سػػمفات المغنيزيػػوـ 58فػػي تثبػػيط المخػػاض ) الإندوميتاسػػيفكانػػت نسػػبة نجػػاح 
 إحصائياً. ميماً ساعة، لكف الفرؽ لـ يكف  25%ا خلاؿ أوؿ .06.)

دقيقػةا كػاف أقصػر  2064) الإندوميتاسػيفمتوسط مدة بدء التأثير )زواؿ التقمصات الرحميةا عند اسػتخداـ 
 إحصائياً. ميماً دقيقةا، وكاف الفرؽ  8262مف متوسط المدة عند استخداـ سمفات المغنيزيوـ )

 :اتالاستنتاج
 مػف لػو لمػا أسػبوعاً  23≥أوؿ فػي تػدبير المخػاض البػاكر بعمػر حممػي  خطػأ الإندوميتاسيفيمكف استخداـ 

 .الاستخداـ وسيولة التأثير بدء في وسرعة المخاض تثبيط في فعالية

  .سمفات المغنيزيوـ ،إندوميتاسيفالمخاض الباكر، حالات المخاض، : (مفتاحيةرئيسية )كممات 
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 الجزء التمييدي:

 مقدمة:ال -2

الػػولادة المبكػػرة، بالإضػػافة  % مػػف حػػالات1. مخػػاض البػػاكر مػػف المضػػاعفات التوليديػػة التػػي تػػؤدي إلػػىال

 .الخداجمى الحامؿ مف جراء الخوؼ مف فقداف الجنيف أو تأثره بسبب اختلاطات السمبية عإلى التأثيرات 

أحػد العوامػؿ المثبطػة لممخػاض فػي تػدبير المخػاض البػاكر منعػاً لتطػوره إلػى ولادة مبكػرة،  مايسػتخدـعادةً 

،ومػػف ضػػمف ىػػذه العوامػػؿ سػػمفات  ت قنػػوات وحاصػػرا ،اللاسػػتيروئيدية ومضػػادات الالتيػػاب، بيتػػا ومقمػػدات المغنزيػػوـ

 .الكالسيوـ

 المشكمة البحثية والتساؤلات: -0

ثبطػػات المخػػاض م ويمجػػأ إلػػى التوليػػد وأمػػراض النسػػاء، الحػػالات المشػػاىدة فػػي  مػػفالمخػػاض البػػاكر  يُعػػد

 عند اكتشاؼ التقمصات الرحمية المنتظمة بوجود تبدلات في عنؽ الرحـ.

الالتياب اللاسػتيروئيدية، فػي ىػذه الدراسػة مف مثبطات المخاض المستخدمة سمفات المغنيزيوـ ومضادات 

، وسػػرعة تأثيرىػػا فعاليػػة سػػمفات   سػتقارف سػػاعة مػػف بػػدء العػػلاج مػػع  25فػػي تثبػػيط المخػػاض خػػلاؿ أوؿ  المغنزيػػوـ

 .الإندوميتاسيف فعالية وسرعة 
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 ىدف البحث وأىميتو: -3

بوصػػفو  حيػػث الفعاليػػة مػػف والإندوميتاسػػيف بػػيف اسػػتخداـ سػػمفات المغنيزيػػوـ  إلػػى المقارنػػة ييػػدؼ البحػػث

، لعػػدـ إمكانيػػة تطبيػػؽ الإندوميتاسػػيف بعػػد ىػػذا أسػػبوعاً  23 ≥حمميػػة فػػي تثبػػيط المخػػاض البػػاكر بأعمػػار  أوؿ خطػأ 

 العمر لخطورة الإنغلاؽ الباكر لمقناة الشريانية. 

 حدود البحث: -4

  ليديةالعمر الحممي عند الولادة والاختلاطات الوالدية والو تائج عمى نال تدرسلـ. 

 ولا يمكف تعميـ النتائج عمى مستوى القطر ،أجريت الدراسة في مركز واحد. 

 مناىج البحث وأدواتو: -5

، Randomized Controlled Trial study دراسـة تجريبيـة مضـبوطة معش ـاةالدراسػة: تصػميـ 

ى التوليػد وأمػراض المخػاض العػاـ والخػاص فػي مشػفشعبتي  المقبوليف في المخاض الباكرحالات عينة مف شممت 

 وفق المعايير الآتية: ،البحث العمميمف تاري  موافقة مجمس  لمدة عاـ كامؿ بدمشؽالجامعي  النساء

 معايير القبول:

  عاماً. 28-08العمر 

  لعػػػدـ  أسػػػبوع ٢٣>وحػػػدد العمػػػر الحممػػػي ، أسػػػبوعاً ولػػػدييـ مخػػػاض بػػػاكر 23-32الحوامػػػؿ بعمػػػر حممػػػي

 لخطورة الإنغلاؽ الباكر لمقناة الشريانية. ىذا العمر  إمكانية تطبيؽ الإندوميتاسيف بعد
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 أغشية جنينية سميمة. 

 معايير الاستبعاد:

  الإندوميتاسيف وجود مضاد استطباب لتطبيؽ سمفات المغنيزيوـ أو. 

 .موت الجنيف داخؿ الرحـ 

 .التشوىات الجنينية غير المتوافقة مع الحياة، أو نقص النمو داخؿ الرحـ 

 ج أو الارجاج.ما قبؿ الارجا 

 .النزؼ الأمومي مع عدـ استقرار ىيموديناميكي 

 الأمينوسي. الإنتاف 

  > سـ. 2اتساع عنؽ الرحـ 

 .عدـ اكتماؿ البيانات 

  الاشتراؾ في البحث. الحامؿرفض 

 طريقة العمل: 

بعمـر الفحص السريري وقياس طول العنق الصـدوي، الباكر اعتمادا"عمى المخاض بعد وضع تشخيص 

 الآتي:أجري عمى الاشتراك في البحث  تياوأخذ موافق ،أسبوعاً، وتحقيق الحامل لمعايير البحث 30-04حممي 

  ميبميػػة، قيصػػريةا ات السػابقةونػوع الػػولاد السػوابؽ التوليديػػةقصػػة سػريرية مفصػػمة تتضػمف تسػػجيؿ أخػذت( 

 .والعادات )التدخيفا
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 تصػػوير صػػػدوي  أجػػػري، كمػػا زمػػػةاللا مخبريػػةالستقصػػاءات لابالإضػػػافة ل وتوليػػدي فحػػص سػػػريري أجػػري

 ،والاتسػاع، وطػوؿ عنػؽ الػرحـ ،والسػائؿ الأمينوسػي ،والمشػيمة ،لتحديد العمر الحممي وتقيػيـ حالػة الجنػيف

 .  البيانات عمى استمارات خاصة بالبحث وسجمت، والإمحاء

  واحػػد ممػػف حققػػف معػػايير القبػػوؿ )تقمصػػات رحميػػة مػػع  دوف أي اعتبػػارات، المريضػػات عشػػوائياً واختيػػرت

 . حتى بموغ حجـ العينة المطموب لكؿ مجموعة اممـ٣٢سـ أو طوؿ عنؽ رحـ >٣ممايمي :اتساع عنقي<

 مػػػع مراقبػػػة 8مؿ/السػػػاعة مػػػف محمػػػوؿ الدكسػػػتروز  038حمػػػؿ السػػػوائؿ المسػػػربة وريػػػدياً بحػػػوالي  حػػػدد ،%

اني، معػدؿ النػبض، لصيقة لمصبيب البولي والمنعكسػات الوتريػة العميقػة والعلامػات الحيويػة )التػوتر الشػري

 ا.سرعة التنفس، إصغاء الصدر

 :كؿ تحميمػة شػرجية متبوعػةً بجرعػة عمػى شػ الإندوميتاسػيفممػ  مػف  011 أعطػي مجموعة الاندوميتاسين

سػاعة مػف  3-0سػاعة، وفػي حػاؿ اسػتمرار التقمصػات الرحميػة لػػ  25ساعات لمػدة  2مم  كؿ  38فموية 

 مم  قبؿ البدء بالعلاج الفموي. 011بجرعة  ندوميتاسيفالإتحميمة إضافة مف  تعطىالجرعة البدئية 

 :غ 8 أعطػػي%، 8غ مػػف سػػمفات المغنيزيػػوـ فػػي محمػػوؿ دكسػػتروز  81حػػؿ مجموعــة ســمفات المغنيزيــوم

غ/السػػاعة 3تتبعيػػا جرعػػة صػػيانة  ،دقيقػػة 21مػػف سػػمفات المغنيزيػػوـ كجرعػػة تحميػػؿ وريػػدي تسػػرب خػػلاؿ 

لجرعػػة أو الوصػػوؿ  ،المخػػاضب تثبػػيطحتػػى حػػدوث  ،اعةغ/السػػ0بمعػػدؿ  وزيػػدتعبػػر التسػػريب الوريػػدي 

 ساعة.غ/8عظمى 

  بمثبطات مخاض بديمة. ويبدأالعلاج يوقؼ المخاض  تثبيطفي حاؿ الفشؿ في 
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 وتراجػػع  ،كػػالألـ الصػػدري ؛تركيػػز المغنيزيػػوـ المصػػمي فػػي حػػالات ظيػػور أعػػراض سػػريرية واضػػحة يقػػاس

 ة.وغياب المنعكسات الوترية العميق ،الصبيب البولي

  سػػاعة تمػػت متابعػػة العػػلاج المثػػبط لممخػػاض باسػػتخداـ  25بعػػد نجػػاح العػػلاج البػػدئي بميقػػاؼ المخػػاض لػػػ

سػػاعاتا لمنػػع حػػدوث نكػػس النػػوب  0ممػػ  فمويػػاً كػػؿ  01حاصػػرات قنػػوات الكالسػػيوـ )النفيػػديبيف بجرعػػة 

 الحادة لممخاض الباكر.

  إلػى الحاسػوب  أدخمػتمػف جمػع البيانػات  بعػد الانتيػاء، و بالبحػث المعمومات عمى استمارة خاصة  دونت

ا Statistical Package for the Social Sciences (SPSSإحصػائياً باسػتخداـ برنػامج  ودرسػت

 .النتائج ثـ استخمصتالإحصائي 

 مكونات البحث: -6

 :جزأينيتكون البحث من 

ظػري لموضػوع دراسػتنا عػف الإطػار الن يتحػدث ويتألؼ مف ثلاثة فصػوؿ، وىو القسـ النظري :الجزء الأول

 :ثلاثة فصول ويتكون ىذا الجزء من. وعف التعاريؼ الأساسية

 . والولادة الباكرة، والآلية الإمراضية ،وتعريؼ المخاض الباكر ،قدمةم وفيو الفصل الأول: -

 . خطر المخاض الباكرعوامؿ  ويتناوؿ الفصل الثاني: -

 .والانذار ،تدبيروال ،تشخيص المخاض الباكر يدرسالفصل الثالث:  -
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والخطػػط التػػي اتبعناىػػا خػػلاؿ مػػدة  ،وىػػو الإطػػار العممػػي لدراسػػتنا ،ويتضػػمف القسػػـ العممػػي :الجــزء الثــاني

 :ستة فصول منىذا الجزء ويتكون نتائج الماثمة أمامكـ، الدراسة لموصوؿ إلى ال

البحػث بحػث، مػواد ويحوي خمفية البحث وأىميتو، ىػدؼ ال :إجرائوىدف البحث وطريقة  الفصل الأول: -

الاعتبػارات  و،طريقػة العمػؿا –معػايير الادخػاؿ والاسػتبعاد  -حجـ العينة –)تصميـ الدراسة  وطرائقو

الموافقػػػة  واسػػػتمارة البحػػػث العممػػػي المُسػػػت خدمة، والمفػػػاىيـ والاعتبػػػارات،و حجػػػـ العينػػػة،  و،الأخلاقيػػػة

 .المستخدمة  طرؽ التحميؿ الإحصائيو المستنيرة، 

 .الإحصائية لمدراسةعرض لمنتائج  وفييا :ني: نتائج البحثالفصل الثا -

مقارنػة نتػائج دراسػتنا بنتػائج  ويضػـ :العالمية المُشَـابيةالعربية و الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات  -

 الدراسات العربية والعالمية المُش ابية.

منا ليػػا فػػي دراسػػتنا ومقارنتيػػا مػػع مراجعػػة لمنتػػائج التػػي توصػػ ويتنػػاوؿ الفصــل الرابــع: مناقشــة النتــائج: -

 نتائج الدراسات العربية والعالمية المُش ابية.

قات ويحوي  :الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات -  ومحدداتيا.الدراسة معو 

المقترحػػات المسػػتقبمية لمدراسػػات التػػي قػػد خلاصػػة دراسػػتنا و  ويعػػرض فيػػو: التوصــياتالفصــل السادس: -

 الموضوع. تُجر ى لاحقاً حوؿ ىذا
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 الأول: القسم النظري جزءال

 التعريف والآلية الإمراضية: المخاض الباكر: ولالفصل الأ 

 :Introductionالمقدمة  -2-2

 ، التػػيالصػػحية التػػي تتعػػرض ليػػا المػػرأة الحامػػؿ المشػػكلاتالمخػػاض البػػاكر والػػولادة المبكػػرة مػػف أىػػـ  يعػػد

ة منيا واحدة مف أىـ التحػديات  الطبيػة التػي تواجػو أطبػاء التوليػد الوقاي تعدوليذا ، تتطمب رعاية صحية واجتماعية

 :مستوياتثلاثة ومراكز الرعاية الصحية في العالـ، وذلؾ عمى 

 الولدان الخدج:

لمحمػػؿ ويمػػوت نحػػو مميػػوف  .2مميػػوف طفػػؿ يولػػدوف قبػػؿ تمػػاـ الأسػػبوع 08يقػػدر سػػنوياً أف مػػا يقػػارب مػػف 

مػػف النػػاجيف حيػػاة العجػػز بمػػا فػػي ذلػػؾ صػػعوبات الػػتعمـ  عػػددالمبكػػرة ويواجػػو طفػػؿ سػػنوياً نتيجػػة لمضػػاعفات الػػولادة 

 [1]البصرية والسمعية.والمشكلات 

ويتبػػيف فػػي معظػػـ البمػػداف التػػي لػػدييا بيانػػات السػػبب الأوؿ لوفيػػات حػػديثي الػػولادة فػػي العػػالـ،  الخػػداج يعػػد

 موثوقة أف معدؿ الولادات المبكرة آخذ في الارتفاع.

الػػولادة الػػذيف يولػػدوف عنػػد حػػد النجػػاة، يكػػوف معػػدؿ وجػػود إعاقػػة ولاديػػة مرتفعػػاً جػػداً، فػػي  بالنسػػبة لحػػديثي

أحيػاء،  وبقػائيـاحتمالية أف يعيش ىؤلاء الولداف الخدج حياة طبيعية مقابؿ خطػر نجػاتيـ  درستمستشفى باركلاند 

% فػػػي 8حممػػػي، و 33 % مػػػف الأطفػػػاؿ المولػػوديف قبػػػؿ الأسػػػبوع0فبقػػاؤىـ دوف شػػػمؿ دمػػػاغي شػػػوىد فػػي أقػػػؿ مػػػف 

حممػػي، واقتػػرح اعتمػػاداً  38% فػػي الأسػػبوع 32حممػػي، وترتفػػع إلػػى  32% فػػي الأسػػبوع 03حممػػي، و 32الأسػػبوع 
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حممػي، واحتمػاؿ أف تقػدـ فػي الأسػبوع  38عمى النتائج المشاىدة أف يتـ الإنعاش والرعاية المكثفة بدءاً مف الأسبوع 

 ؾ.أو قبؿ ذل 32حممي ولكف ليس في الأسبوع  32

 الأميات:

في حاؿ وفػاتيـ أو تكػرار حػدوث  ولاسيماتعاني منيا أميات حديثي الولادة الخدج،   مشكلات نفسية كثيرة

المخػػػاض البػػػاكر لػػػدييف ،بالإضػػػافة إلػػػى زيػػػادة معػػػدؿ الػػػولادات القيصػػػرية وزيػػػادة خطػػػورة حػػػدوث الإنتػػػاف النفاسػػػي 

 لدييف.

 المجتمع:

مػػف الػػدوؿ الناميػػة غيػػر قػػادرة عمػػى  وكثيػػرى المراكػػز الصػػحية ، عمػػ كبيػػراً  عبئػػاً اقتصػػادياً  الخػػداج يشػػكؿ

تغطيػػة تكػػاليؼ الرعايػػة الصػػحية لمعالجػػة حػػديثي الػػولادة  الخػػدج ، وىػػذا يػػؤدي إلػػى ازديػػاد غيػػر مقبػػوؿ فػػي معػػدؿ 

 [4 ,3 ,2]الوفيات والإمراضية.

 ما يأتي:إف تحقيؽ النجاح في تخفيض معدؿ الإمراضية والوفيات لدى الولداف الخدج يتطمب 

 زيادة معرفة الآليات الإمراضية في حدوث المخاض الباكر. .2

 تطوير وحدات العناية المشددة لمخدج كالمنفسة وتأميف السورفاكتانت الخارجي. .0

خضػػاعيف لممراقبػػة المصػػيقة والعػػلاج الأمثػػؿ مػػف أجػػؿ إحػػداث مراكػػز لمعنايػػة بالحوامػػؿ عاليػػات الخطػػورة   .3 وا 

 ف. وقت ممكالحمؿ لأطوؿ  مدة إطالة
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 :والولادة المبكرة تعريف المخاض الباكر -2-0

بدء حػدوث مخػاض فعػاؿ يعرؼ المخاض الباكر بأنو  0448 والنسائييفحسب الكمية الأمريكية لممولديف ب

محاء متػرقييف فػي عنػؽ الػرحـ ا، وذلػؾ فػي حدوث  إلى)تقمصات رحمية منتظمة و مؤلمة ومتواترة  تؤدي  اتساع وا 

 [5مف الحمؿ لدى المريضات بأغشية سميمة.] .2الاسبوع  و 31لأسبوعيف الواقعة بيف ا المرحمة

 .2الأسػػبوع  بػػؿقبأنيػػا الػػولادة  0448 والنسػػائييفحسػػب الكميػػة الأمريكيػػة لممولػػديف تعػػرؼ الػػولادة المبكػػرة ب

 [5] .يوماًا بدءاً مف أوؿ يوـ مف آخر طمث 384حممي )

دج والإعاقػػػة الدائمػػػة، ويبمػػػ  معػػػدؿ حػػػدوثيا فػػػي الػػػدوؿ الػػػولادة المبكػػػرة السػػػبب الرئيسػػػي لوفيػػػات الخػػػ وتعػػػد

 [6]%.05-8، وعمى مستوى العالـ %03وفي الدوؿ النامية  % مف الولادات4 المتقدمة

 الآلية الإمراضية -2-3

 ا.0-0ر المخاض الباكر في المخطط )يمكف تمخيص الأحداث في تطو 

 :لأمومي والجنينيالتفعيل الباكر لممحور الوطائي النخامي الكظري ا -2-3-2

ويشػػػكؿ الإقفػػػار  ،المحػػػور الوطػػػائي النخػػػامي الكظػػػري الجنينػػػي بوجػػػود عامػػػؿ شػػػدة لػػػدى الجنػػػيفيحػػػرض 

يػؤدي إلػى نقػص الأكسػجة الجنينيػة وىػذا الإرجػاج الشػديد، ممػا ماقبػؿ كمػا فػي  ،الرحمي المشيمي أىـ ىذه العوامػؿ

ومػف ، CRH الكظػرز اليرموف المحرر لموجيػة قشػر الجنيني لإفرا في الوطاء البطينيةبدوره يحث النويات جانب 

المفػػرز مػػف النخػػامى الجنينيػػة فػػي الػػدوراف الجنينػػي الػػذي  ACTHتركيػػز اليرمػػوف الموجػػو لقشػػر الكظػػر ثػػـ يػػزداد 
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لإنتػػػاج ديييػػػدرو إيبػػػي آندروسػػػتيروف سػػػمفات  P450C17أنػػػزيـ وذلػػػؾ بتفعيػػػؿ يحػػػرض بػػػدوره قشػػػر كظػػػر الجنػػػيف 

(DHEASستروؿ الجنينيانطلاقا مف الكولي ،اLDL [7].والبريغنولوف المشيمي بشكؿ ثانوي ،بشكؿ رئيسي 

 
 ( الآلية الإمراضية لممخاض الباكر2-2المخطط )

 الثلاثة تقوم بما يأتي: اليرموناتىذه 

الموجػود ضػمف الأرومػة المغذيػة المسػؤوؿ عػف  3b OHdehydrogenase أنػزيـتمقػيـ راجػع سػمبي عمػى  .2

توجيػػو اسػػتحداث السػػتيروئيدات باتجػػاه  ومػػف ثػػـ ي والأمػػومي إلػػى بروجسػػتروف تحويػػؿ البريغنولػػوف المشػػيم

حػػاؿ لا يػػنقص عنػػد البشػػر تركيػػز البروجسػػتروف المصػػمي أي .عمػػى DHEASإعطػػاء المزيػػد مػػف طميعػػة 

 البروجستروف عمى قعر الرحـ. مضاىئاتيزداد تأثير  بؿ ،الأمومي قبؿ الولادة

 كسيتوسيف والبروستاغلانديف.الأو ت زيادة عدد الاتصالات الفجوية/ مستقبلا .0

 [8] وزيادة كمية البروتيف كالمودوليف. MLCKزيادة فعالية أنزيـ  .3

التفعيل الباكر لممحور الوطائي 
النخامي الكظري الأمومي 

 والجنيني

فرط الاستجابة الالتيابية والانتان 
 وتبدل فمورا السبيل التناسمي

 تمدد الرحم المرضي (النزف الساقطي)الانفكاك 
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وتحػػرر حمػػض الآراشػػيدونيؾ )تػػأثير جانػػػب  الجنينػػي،فػػي الغشػػاء السػػاقط والأغشػػػية  فعاليػػة الميبػػاز زيػػادة .4

انتػػاج كميػػات كبيػػرة وتوجيػػو مسػػمؾ حمػػض الآراشػػيدونيؾ باتجػػاه مسػػمؾ الأوكسػػيجيناز الحمقيػػة مػػع  ،غػػديا

 .PGE2مف البروستاغلاندينات وخاصة

 [9]:الانتان والالتياب وتبدل فمورا السبيل التناسمي -2-3-0

 تتحرض الولادة الباكرة العفوية بوجود:

 البيمة الجرثومية اللاعرضية. .2

 .الأمنيوسيةالتياب الأغشية  .0

 غياب العصيات المبنية. .3

 جابية الغراـ.وجود التياب جرثومي خاصة بالعصيات إي .4

 التػيوتتضمف الاستجابة المناعية لتبدؿ فمورا الجياز التناسػمي إنتػاج مجموعػة مػف السػيتوكينات الالتيابيػة 

 البروستاغلاندينات. إنتاجتحفز بدورىا 

الػذي يحفػز  a  TNFالػورميوسائط التيابيػة مثػؿ العامػؿ المنخػر  الامنيوسيةكذلؾ يحفز التياب الأغشية 

 0ا والانترلػوكيف PROMمخلايا في الغشاء الأمينوسػي وبالتػالي تتمػزؽ بػاكراً قبػؿ بػدء المخػاض )الموت المبرمج ل

 البروستاغلاندينات. إنتاجالذي يسبب 

 وتشمؿ آلية عمؿ البروستاغلاندينات في بدء المخاض الآتي:
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والعنؽ،ىػػػذه الجنينيػػػة  والأغشػػػيةزيػػػادة فعاليػػػة ميتالوبروتيػػػاز خػػػارج الخميػػػة عمػػػى مسػػػتوى الغشػػػاء السػػػاقط  .2

اللامينيف،الايلاسػػتيف،الفيبرونكتيف ممػػا يػػؤدي إلػػى نضػػج العنػػؽ وتمػػزؽ  ،أليػػاؼ الكػػولاجيف تحمػػؿالأنزيمػػات 

 الأغشية وانفصاؿ المشيمة.

 زيادةعدد الاتصالات الفجوية. .0

 زيادة تحرر شوارد الكالسيوـ مف الشبكة السيتوبلاسمية الداخمية وزيادة تركيزىا داخؿ الخلايا. .3

 [9]:نفكاك المشيمةا -2-3-3

 يرتبط مع طفرة العامؿ الخامس )طفرة لايدفا وطفرة مولد الأنجيوتنسيف لدى بعض المجموعات العرقية.

قد يحدث انفكاؾ بسبب زيادة تعبير الخلايا الساقطية لمعامؿ النسيجي وما يتبعيػا مػف ارتباطػو مػع العامػؿ 

وارتشػاح  ،يحفػز المناعػة الػذيفػي الخلايػا السػاقطية  5رلػوكيف نتالإومف ثـ وبآليات متتالية يتشكؿ  المفعؿ ،السابع 

 العدلات المشاىد في المخاض الباكر التالي للانفكاؾ.

وتقػػػػود لتطػػػػور  ،كمػػػػا أف البروتيػػػػازات والسلاسػػػػؿ الحػػػػرة لمييموغمػػػػوبيف تفعػػػػؿ المناعػػػػة والفعاليػػػػة الالتيابيػػػػة

 المخاض والولادة المبكرة العفوية.

 وأمدىا وشدتيا.  التقمصات ترمصات الرحـ حيث يزيد تواكذلؾ الثرومبيف محفز لتق

 [9]:ضخامة الرحم المرضية -2-3-4

والحمػػؿ المتعػػػدد تػػؤدي ضػػخامة الػػػرحـ لتفعيػػؿ تقمصػػات العضػػػمة  الأمنيوسػػيكمػػا فػػي حػػالات الاستسػػػقاء 

غلاندينات وكػػػػذلؾ انتػػػػاج السػػػػيتوكينات والبروسػػػػتا ،تمػػػػدد الأغشػػػػية الجنينيػػػػة فييػػػػا كمػػػػا يسػػػػيـ وتعزيزىػػػػا،الرحميػػػػة 
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 ؛تطػور المخػاض البػػاكر ومػػف ثػـفػػي تنشػيط عضػمة الػرحـ ونضػػج عنػؽ الػرحـ قبػؿ الاواف  يسػيـوالكولاجينػاز، ممػا 

 فالولادة المبكرة.
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 خطر المخاض الباكر عوامل : ثانيالفصل ال

ى إلػوالولادة المبكرة، والعديد مف عوامؿ الخطػر ىػذه تػؤدي  خطر المخاض الباكرىناؾ العديد مف عوامؿ 

 الأحداث النيائية التي تؤدي لممخاض. سمسمة

مف المحتمؿ أف يحدث المخاض الباكر عندما تحفز عوامؿ الرحـ المحمية قبؿ الأواف وتؤدي الػى انكسػار 

 الآليات المسؤولة عف سكوف الرحـ وتنظيـ تقمصاتو.

قبػػؿ لممخػاض البػػاكر ديؿ ، فػػمف تحديػد عوامػػؿ الخطػر القابمػػة لمتعػديؿ وغيػػر القابمػة لمتعػػالمثمػىمػف الناحيػػة 

الحمؿ أو في مرحمة مبكرة مف الحمؿ سيؤدي إلى تدخلات تسػاعد عمػى منػع حػدوث ىػذه المضػاعفات. ومػع ذلػؾ، 

لأسػباب الحمؿ بيف النساء المعرضات لمخطػر. وقػد كػاف ىػذا اليػدؼ بعيػد المنػاؿ  مدةثبت أف تدخلات قميمة تطيؿ 

ولػيس ىنػاؾ ، السػببجود عوامؿ الخطر، وكاف مػف الصػعب إثبػات تحدث بيف النساء مع عدـ و الحالات  ثمثا :عدة

 .مدراسةمناسب لنموذج حيواني 

 :القصة الولادية -0-2

A. مبكرة سابقة:  ولادة قصة 

 ,11 ,10].نفسػو  الحممػي العمػر فػي، وغالباً ما تحدث حالات التكرار تكرارعامؿ الخطر الرئيسي لم ىي

12] 

 :لتيالأكثر عرضة لمخطر ىي تمؾ ا الحامؿ
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 ولادة بتماـ الحمؿ بيف الولادة المبكرة السابقة والحمؿ الحالي. ليس لدييا 

 .قصة ولادات مبكرة سابقة عديدة 

% بعػػد ولادة مبكػػرة سػػابقة واحػػدة وحتػػى أعمػػى مػػف 21-08كػػاف معػػدؿ التكػػرار مػػف كثيػػرةفػػي دراسػػات 

 [17 ,16 ,15 ,14 ,13]ذلؾ بعد اثنتيف.

فػي ثلاثػة بمػداف مرتفعػة الػدخؿ )نيوزيمنػدا والسػويد وسػموفينياا المبكرة الولادة وتراوحت احتمالات تكرار 

 [18].واحدة في دراسة 60.و 268بيف 

 .في حالات الحمؿ اللاحقةالولادة المبكرة تقمؿ مف خطر الإصابة بػ بتماـ الحمؿالولادات 

 .لوفياتاو مراضة النظراً لارتفاع معدلات ؛ يثير القمؽ بوجو خاص أمرخطر تكرار الولادة المبكرة 

 فػيمبكػرة   حصػمف عمػى ولادةمػف النسػاء المػواتي % 8، ما يقرب مف [13]دراسة مستقبمية كبيرة  في

، وبالمقارنػة فػي حمميػـ اللاحػؽ أسػبوعاً  35> تػـ ولادتيػف فػيأسبوعا في حمميػـ السػابؽ  .3إلى  32 مفالمدة 

كػػاف فقػػط  أسػػبوعاً  35صػػابة بػػولادة مبكػػرة >فػػمف خطػػر الإ لػػـ يكػػف ىنػػاؾ تػػاري  سػػابؽ لػػولادة مبكػػرة،إذا  فمنػػو

163.% 

 راجعػػةفػػي دراسػػة  الخصػػائص الأخػػرى لمػػولادة المبكػػرة السػػابقة قػػد تتوقػػع أيضػػاً خطػػر التكػػرار، حيػػث

مػؤلـ أكثػر عرضػػة بشػكؿ ممحػوظ لتكػػرر  صػغيرة ،كانػت النسػاء المػػواتي تعرضػف لتوسػع عنػؽ رحػػـ متقػدـ غيػر

 [19] %ا..3مقابؿ  88سابقة) ؽ أغشية مبكرةمع قصة تمز  ،الولادة المبكرة مف النساء

B. :قصة إسقاط 
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دراسػػة تضػػمنت  20فػػي مراجعػػة منيجيػػة لنتػػائج الحمػػؿ بعػػد تفريػػ  الػػرحـ متضػػمنة أكثػػر مػػف مميػػوف امػػرأة )

إنيػػاء الحمػػؿ،خمس دراسػػات تشػػمؿ الإجيػػاض العفػػويا، كػػاف لػػدى النسػػاء المػػواتي لػػدييف قصػػة إفػػراغ رحػػـ جراحػػي 

 [20] بولادة مبكرة في الحمؿ اللاحؽ مقارنة بالشواىد. لالة إحصائية خطر الإصابةزيادة صغيرة ولكف ذات د

 :العوامل الوراثية -0-0

 الأشكال الجينية:

 الحمػؿ واحتمػاؿ إصػابة المػرأة بالمخػاض البػاكرو مػدةفػي طػوؿ  يسيـ الجينيةيبدو اف تعدد الأشكاؿ 

 الولادة المبكرة.

 متغيػػراتكانػػت  أوربػػيمػػف النسػػاء مػػف اصػػؿ  جموعػػة كبيػػرةفػي دراسػػة رابطػػة عمػػى مسػػتوى الجينػػوـ لم

مرتبطػػػػة  RAP2Cو  ADCY5و  WNT4و  AGTR2و  EEFSECو  EBF1 المواقػػػػع فػػػػيالأمومػػػػة 

؛ ومػع الولادة المبكػرةكانػت مرتبطػة بػ AGTR2و EEFSECو  EBF1بمدة الحمؿ والمتغيرات الأمومية في 

 [21].ذلؾ، كانت نتائج الولادة ذاتية الإبلاغ

والمجموعػػػات العرقيػػػة، وفػػػي النسػػػاء لػػػولادات المبكػػػرة أكثػػػر انتشػػػاراً فػػػي بعػػػض سػػػلالات الأسػػػرة ا تعػػػد

. مبكػػػرة ولادة ليػػػف تالمػػػواتي ولػػػدف قبػػػؿ الأواف، وفػػػي النسػػػاء ذوات الأقػػػارب مػػػف الدرجػػػة الأولػػػى اللاتػػػي كانػػػ

[22,23] 

 الولادة المبكرة. فيالنمط الوراثي للأب ليس لو تأثير كبير 
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 العرق الأسود:

 [24]النساء السود لدييف معدؿ أعمى مف الولادات المبكرة مف النساء البيض. في الولايات المتحدة،

كانػػت احتمػػالات  مميػػوف ولادة فرديػػة، 34متضػػمنة أكثػػر مػػف  الإنكميزيػػةفػػي تحميػػؿ لثمػػاني دراسػػات بالمغػػة 

الأبػػويف  د الاحتمػػاؿ مػػع وجػػود أحػػدوزا ،الػولادة المبكػػرة أقػػؿ فػػي الأزواج التػػي فييػػا كػػلا الأبػػويف مػػف العػػرؽ الأبػػيض

 [25]مف العرؽ الأسود. أوكمييما

 او اقتصاديةمينية،  و،وتعميمية  والبيئية )اجتماعية، قد يكوف ىذا مرتبطاً بكؿ مف العوامؿ الوراثية

 السػودفػي النسػاء ف تكػرار الػولادة المبكػرة،ولوحظ أيضػاً وجػود تبػايف بػيف السػكاف السػود والبػيض فػي خطػر 

نطػاؽ العمػر  الػولادة الثانيػة فػيتكػرار مف الحمؿ كاف  أسبوعاً  20إلى  31 بيف المواتي كانت الولادة الأولى والبيض

 [26 ,13].عمى التوالي% 563و  0262 ما بيف  نفسو الحممي

 265 نفسػػو  العمػػر الحممػػي أسػػبوعاً، كػػاف تػػواتر الػػولادة الثانيػػة فػػي  20إلػػى  23مػػف  فئػػة الحمػػؿوبالنسػػبة ل

 مى التوالي.ع % 064و

 أيضػا ولكػف يبػدو المخػاطر المتزايػدة،والبيئيػة مسػؤولة عػف بعػض  ةالاختلافػات فػي عوامػؿ الخطػر الوبائيػ

 [30 ,29 ,28 ,27].في الولادة المبكرةدور  لوأف تعدد الأشكاؿ في الجينات لتنظيـ المناعة الفطرية 

 ,32 ,31] الػولادة المبكػرة. الميبميػة عمػىوتػأثير البكتيريػا ، الميكروبيػوـ فػيؤثر يػ يالعرقػالأصػؿ يبػدو أف 

33, 34] 
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قد تنطوي إحدى الآليات عمى استجابة معززة لمتضخـ الميبمي لمميكروبػات الميبميػة الطبيعيػة أو المعدلػة، 

 .[35] أو تمزؽ الأغشية قبؿ الأواف باكرمما يؤدي إلى المخاض ال

بيئػػػػػػة تسػػػػػػمح بتصػػػػػػاعد العػػػػػػدوى ، قػػػػػػد يػػػػػػؤدي ضػػػػػػعؼ الاسػػػػػػتجابة المناعيػػػػػػة إلػػػػػػى خمػػػػػػؽ مػػػػػػف ذلػػػػػػؾ بػػػػػػدلاً 

 [36,37].وعواقبو

 العمر: -0-3

 [40 ,39 ,38]معدؿ الولادة المبكرة أعمى في الأعمار المتطرفة.

، عػػػدـ النضػػػج الفيزيولػػػوجي والعوامػػػؿ الاجتماعيػػػة والاقتصػػػادية قػػػد تزيػػػد الخطػػػر عنػػػد الأميػػػات المراىقػػػات

كػػلا  تزايػػد الخطػػر عنػػد الأميػػات الأكبػػر سػػناً. إلػػىانػػة قػػد يػػؤدي ارتفػػاع معػػدؿ انتشػػار الأمػػراض المزمنػػة والبدربمػػا و 

المجموعتيف لدييا معدلات عالية مف الحمؿ غير المرغوب. إف الوقاية مف حػالات الحمػؿ ىػذه قػد تقمػؿ مػف الػولادة 

 [41]المبكرة.

 :جراحة عنق الرحم -0-4

مقػي لعػلاج التنشػؤات داخػؿ ارتبطت إجراءات القطع بالسكيف الباردة والاستئصاؿ الجراحي  الكيربائي الح 

العنؽ بزيادة مخاطر الإجياض المتأخر والولادة المبكرة .وتشمؿ الآليات المحتممة فقداف قوة الشػد مػف فقػداف ظيارة 

لحمػػة عنػػؽ الػػرحـ، وزيػػادة قابميػػة الإصػػابة بالانتػػاف مػػف فقػػداف الغػػدد العنقيػػة، وفقػػداف مرونػػة عنػػؽ الػػرحـ مػػف تنػػدب 

 [23 ].عنؽ الرحـ
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 ىات الرحم:تشو  -0-5

 .[42]الخمقية: كالرحـ وحيد القرف أو الرحـ المضاعؼ 

 :الػولادة المبكػرة. قد تكوف النساء المصابات بالأوراـ الميفية في خطر متزايػد قمػيلًا لفقػداف الحمػؿ و  المكتسبة

أىػػػـ عوامػػػؿ الخطػػػر ىػػػي  المتعػػػددة الميفيػػػة الأوراـ أوا سػػػـ 0 إلػػػى 8≤الػػػورـ الميفػػػي الكبيػػػر )أي يبػػػدو أف 

 [42]لفقداف الحمؿ. الأكثر أىمية خطرالىو عامؿ  ةالمخاطي تحت؛ الموقع مولادة المبكرةػل

 الأمراض المزمنة: -0-6

تتطمػػػب إنيػػػاء  يمكػػػف أف تترافػػػؽ الاضػػػطرابات الطبيػػػة الوالديػػػة المزمنػػػة مػػػع مضػػػاعفات والديػػػة أو جنينيػػػة

النسػػاء المصػػابات بارتفػػاع ضػػغط  ذلػػؾ مػػةمػػف أمث، و البػػاكرةالحمػػؿ الطبػػي بالإضػػافة الػػى خطػػر المخػػاض و الػػولادة 

 [42] .وبعض أمراض المناعة الذاتية وفقر الدـ الداء السكري مف النمط الأوؿ، والقصور الكموي، والدـ،

الانتقائيػػة بزيػػادة خطػػر الػػػولادة  قػػبط السػػػيروتونيف عػػودارتػػبط كػػؿ مػػف الاكتئػػػاب والتعػػرض لمثبطػػات كمػػا 

 [42] المبكرة.

 :الرضيع المفاجئ تمو متلازمة سوابق  -0-7

الرضػػيع المفػػاجم عامػػؿ خطػػر لمػػولادة المبكػػرة فػػي  مػػوتلرضػػيع الػػذي تػػوفى لاحقػػاً مػػف متلازمػػة ايبػػدو أف 

 [43].الحمؿ التالي
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 الإخصاب المساعد: -0-8

عػػف طريػػؽ الإخصػػػاب المسػػاعد أكثػػر عرضػػػة لممخػػاض البػػاكر والػػػولادة  تجػػػري إف حػػالات الحمػػؿ التػػي 

 جنة.وجود حمؿ متعدد الأحتى في حالة عدـ  المبكرة،

و/أو العوامػػػؿ المتعمقػػػة بػػػمجراءات الخاصػػػة بػػػالأـ عوامػػػؿ الأساسػػػية القػػػد تكػػػوف زيػػػادة المخػػػاطر مرتبطػػػة ب

 [42].المساعدة عمى الإنجاب

 الحمل متعدد الأجنة:

مػف %32أسػبوعا مػف الحمػؿ و  .2مف الولادات قبؿ % .0مف جميع الولادات ولكف  %2- 3يمثؿ فقط 

المسػاعدة عمػى الإنجػاب عمػى نطػاؽ واسػع إلػى زيػادة كبيػرة فػي  وجػود التقنيػاتأسػبوعا. وقػد أدى  23 الولادات قبؿ

 [44]في نسبة الولادات المبكرة.حالات الحمؿ المتعدد؛ ىذه الزيادة، بدورىا، أدت إلى زيادة 

 الرحـ. قد تكوف آلية زيادة نسبة الولادات المبكرة في الحمؿ المتعدد مرتبطة بعواقب زيادة تمدد

عمػػػى سػػػبيؿ ف ؛قػػػة أو الحمػػػؿ المتعػػػدد دوراً أيضػػػاً الإباضػػػة الفائ الناجمػػػة عػػػفبيئػػػة الغػػػدد الصػػػماء  تػػػؤديقػػػد 

سػػػػتروجيف و البروجسػػػتروف والسػػػػتيروئيدات الإالمثػػػاؿ تنػػػػتج عمميػػػات الحمػػػػؿ المتعػػػدد كميػػػػات متزايػػػدة مػػػػف ىرمػػػوف 

 [46 ,45]الجنسية مقارنة بالحمؿ المفرد.

قد تؤدي المسػتويات الدورانيػة العاليػة مػف الريلاكسػيف في بدء المخاض، و  عاملاً وف وئيد قد تكزيادة الستير 

 [47]المرتبطة بالإباضة العالية الى قصور عنؽ الرحـ وولادة مبكرة لاحقة.
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 النزف الميبمي الباكر في الحمل: -0-9

خطػػر  المخػػاض  ويػػرتبط بزيػػادة ،غالبػػاً يكػػوف النػػزؼ الميبمػػي البػػاكر فػػي الحمػػؿ بسػػبب النػػزؼ السػػاقطي

 الباكر و الولادة المبكرة اللاحقة.

كانػت حػالات الحمػؿ مػع نػزؼ فػي الثمػث الأوؿ معرضػة لخطػر أعمػى لتمػزؽ الأغشػية  كثيرة في دراسات 

 [42]الشديدة. الارجاجوحالات ماقبؿ الباكر وانفكاؾ المشيمة 

حممػػي مػػف الػػولادة المبكػػرة 22وعفػػي ىػػذه الدراسػػات وغيرىػػا كػػاف الارتبػػاط أقػػوى لمػػولادة المبكػػرة قبػػؿ الأسػػب

 المتأخرة.

ونػػزؼ فػػي الثمػػث الثػػاني مػػف الحمػػؿ أكثػػر عرضػػة ليػػذه  ،النسػػاء المػػواتي يعػػانيف مػػف نػػزؼ ميبمػػي مسػػتمر

 المضاعفات مف النساء المصابات بنزؼ معزوؿ في الثمث الأوؿ مف الحمؿ.

تقمػػػص العضػػػمة  عمػػػى الثػػػرومبيف الػػػذي يحػػػرض إطػػػلاؽأي نػػػزؼ عمػػػى مسػػػتوى الغشػػػاء السػػػاقطي يسػػػبب 

مسػػتقؿ عػػف البروسػػتاغلاندينات كمػػا أنػػو وعمػػى نحػػو  ،الرحميػػة عبػػر تفعيػػؿ المسػػتقبلات المحػػررة لشػػوارد الكالسػػيوـ

 [42]والكيموكينات أحادية الخمية. 0كيناز يفعؿ الأنزيمات الحالة لمبروتينات ويزيد التعبير عف التيروزيف

ف المشػػػتؽ مػػػف الخلايػػػا السػػػاقطية التعبيػػػر عػػػف وفػػػي وقػػػت لاحػػػؽ مػػػف الحمػػػؿ ، يمكػػػف أف يثػػػبط الثػػػرومبي

 [42]الأغشية الباكر. بتمزؽمما يؤدي لمولادة المبكرة المرتبطة  ،الساقطيةمستقبلات البروجستروف لمخلايا 
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 قصر طول عنق الرحم واتساعو: -0-22

 ،حممػػي 35-00يف طػػوؿ عنػػؽ الػػرحـ المقػػاس بػػالأمواج فػػوؽ الصػػوتية فػػي الأسػػبوعبػػطرديػػة ىنػػاؾ علاقػػة 

والعمػػر الحممػػي عنػػد الػػولادة. كػػذلؾ مشػػعر بيشػػوب العػػالي بػػالفحص الإصػػبعي لمعنػػؽ يػػرتبط بزيػػادة احتمػػاؿ الػػولادة 

 [42].المبكرة

حممػي يػرتبط بخطػر متزايػد لممخػاض البػاكر  32سـ قبؿ الأسبوع 0و يساوي أسـ ١مف  اتساع العنؽ أكثر

 [42]لتطور المخاض الباكر والولادة المبكرة. خطر متزايدوكذلؾ الاتساع المتزايد لمعنؽ يرتبط ب ،والولادة المبكرة

 :الإنتان  -0-22

الكيمياء و عمـ الأحيػػػػػػاء الدقيقػػػػػػة،و سػػػػػػجمت دراسػػػػػػات متعػػػػػػددة مػػػػػػف اختصاصػػػػػػات متنوعػػػػػػة )عمػػػػػػـ الأوبئػػػػػػة،

والمخػػػػػاض والػػػػػولادة المبكرة،متواسػػػػػطة  الإنتػػػػػافعمـ الأنسػػػػػجة،والطب الأمػػػػػومي الجنينػػػػػيا علاقػػػػػة بػػػػػيف و الحيويػػػػػة،

 لانديف.بالبروستاغ

% مػف حػالات الػولادة المبكػرة 8.-31كوريو أمنيوسي بػالفحص النسػيجي لممشػيمة مػف  إنتافمعدؿ وجود 

 [51 ,50 ,49 ,48]% مف ىؤلاء المرضى.01-21ومعدؿ زرع جرثومي إيجابي في الأغشية مف 

دؿ أكبػػػر فمعػػػ؛ الكوريوأمنيوسػػػي الإنتػػػافكػػػاف احتمػػػاؿ   كممػػػا ظيػػػر المخػػػاض البػػػاكر بعمػػػر حممػػػي أصػػػغر

 20% بعػػد 8 إلػػىأسػػبوع حممػػي، وانخفػػض 20-22% فػػي 5أسػػبوع، و 23-35% فػػي العمػػر الحممػػي 08 الإنتػػاف

  [52].حمميا"أسبوعاً 
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 خارج الرحم: الإنتان

  المثة، الرباط السني، العظـ الفكيا:أمراض الأنسجة الداعمة للأسنان( 

التيػػػاب لثػػػة أو مػػػا حػػػوؿ  فػػػي منتصػػػؼ العمػػػر الحممػػػي لػػػدييف حامػػػؿ  0211أثبتػػػت دراسػػػة أجريػػػت عمػػػى 

 [53] أضعاؼ. 2الأسناف، ازدياد معدؿ حدوث الولادة المبكرة لدييف بمعدؿ 

حمميػػاً كػػف أكثػػر  23كمػػا وجػػدت دراسػػة أخػػرى اف الحوامػػؿ المػػواتي ولػػدف ولادة مبكػػرة عفويػػة قبػػؿ الأسػػبوع 

 [54]عرضة للإصابة بأمراض الأنسجة الداعمة للاسناف.

 البولي: الإنتان 

ماؿ حدوثو عند الحامؿ نتيجة التغيرات الفيزيولوجية واليرمونية والميكانيكيػة خػلاؿ الحمػؿ، نػذكر يزداد احت

ازديػػاد البيمػػة  والبػػوؿ ، PHمنيػػا توسػػع الحالػػب والحويضػػة و الركػػودة البوليػػة بفعػػؿ البروجسػػتروف، ازديػػار

 السكرية التي تحرض عمى النمو الجرثومي وتنقص مقوية المثانة.

الغػػراـ  المعويػػة سػػمبية%ا مػػف الحػػالات إضػػافة لمعصػػيات 41-51ولونيػػة السػػبب الرئيسػػي)العصػػية الق تعػػد

 %ا.08مثؿ الكميبسيلا والمتقمبات ،أما الجراثيـ إيجابية الغراـ فيي أقؿ شيوعاً )

ألػؼ مسػتعمرة جرثوميػػة/مؿا 011يتظػاىر الإنتػاف البػولي عمػى شػػكؿ بيمػة جرثوميػة لا عرضػية )أكثػػر مػف 

-3%مػػف الحوامػػؿ، إف خطػػر المخػػاض البػػاكر عنػػد ىػػؤلاء الحوامػػؿ يػػزداد بمقػػدار 01تحػػدث عنػػد  التػػي

حػػاملًا وجػػدت ترافقػػاً واضػػحاً  38.02وفػػي دراسػػة تضػػمنت  ،[55]مػػرات عػػف الحوامػػؿ سػػمبيات الػػزروع 2
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 ،انخفاضػػػوأو بػػػدوف  وزف الوليػػػد عنػػػد الػػػولادة انخفػػػاضبػػيف الإنتػػػاف البػػػولي وحػػػدوث المخػػػاض البػػػاكر مػػع 

 .[56]اع التوتر الشرياني وفقر الدـ والانتاف الأمنيوسيبالإضافة لارتف

التيػػػػػػػاب %، 21معالجػػػػػػػة إلػػػػػػػى التيػػػػػػػاب مثانػػػػػػػة حػػػػػػػاد وغيػػػػػػػر التتفػػػػػػػاقـ البيمػػػػػػػة الجرثوميػػػػػػػة اللاعرضػػػػػػػية 

 [55]%،مف الحالات.ARDS 3%، 31%، تجرثـ دـ81حويضةوكمية

 ،ر إلػى تجػرثـ دـ%مف الحوامؿ وىومرض جيػازي خطيػر قػد يتطػو 3الحويضة والكمية عند  إلتيابيحدث 

 [57]لادة مبكرة حسب سترب.وو   باكرويسبب حدوث مخاض 

  الجيازيػػػة الأموميػػػة الأخػػػرى والمرافقػػػة لحػػػػدوث المخػػػاض البػػػاكر والػػػولادة المبكػػػرة: ذات الرئػػػػة، الإنتانػػػات

نتانات الحدودية،التياب الزائدة و   الكبد. وا 

 السموك ونمط حياة الأم: -0-20

 ف كانػتحتػى  البػاكرة،الحموؿ: تزيد مخاطر المخاض والػولادة الزمنية القصيرة بيف  المدة الػولادة السػابقة  وا 

 [58]بتماـ الحمؿ.

  امرأة لػدييف ولادات مبكػرة سػابقة  302الخطورة أعمى لدى النساء مع ولادة مبكرة سابقة. في دراسة شممت

أشػير  0ؿ أقػؿ أو تسػاوي الزمنيػة بػيف الحمػو  المػدةامرأة لػدييف ولادات بتمػاـ الحمػؿ، عنػدما تكػوف  344و

 [59]أكثر بثلاثة أضعاؼ في الحمؿ الثاني. أسبوعاً حمميا" 22فمف خطر الولادة المبكرة بعمر أقؿ مف
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  النشػػػاط البػػػدني المينػػػي: لػػػوحظ وجػػػود علاقػػػة معتدلػػػة بسػػػيطة بػػػيف المخػػػاض البػػػاكر والنشػػػاط البػػػدني لػػػلأـ

 ,60].لأف الأدلػة المتاحػة منخفضػة النوعيػة؛ عمومػاً بوضػوح تحػدد ولكف لـ  ،المتعمؽ بالعمؿ أثناء الحمؿ

61, 62, 63] 

 :التمػػاريف الرياضػػية  تػػؤدفػػي دراسػػات عشػػوائية لنسػػاء بحمػػؿ طبيعػػي غيػػر مخػػتمط بمضػػاعفات، لػػـ  التمػػريف

% بالمقارنػة ١١-١٢بنسػبة الخطػر  تنقصخطر المخاض أو الولادة المبكرة ولربما  إلى زيادةأثناء الحمؿ 

 [66 ,65 ,64]وذلؾ عف طريؽ تقميؿ التوتر وزيادة الدوراف الدموي المشيمي. ،مع عدـ النشاط البدني

 .[70 ,69 ,68 ,67]الجماع: الجماع الجنسي ليس عامؿ خطر لممخاض الباكر او الولادة المبكرة 

 يفس ػػر ىػػذا و  ،التػػدخيف: تػػدخيف السػػجائر لػػو علاقػػة بسػػيطة تعتمػػد عمػػى الجرعػػة مػػع خطػػر المخػػاض البػػاكر

ة مضػػػاعفات الحمػػػؿ المتعمقػػػة بالتػػػدخيف مثػػػؿ انفكػػػاؾ المشػػػيمة، والمشػػػيمة المنزاحػػػة، وتمػػػزؽ التػػػأثير بزيػػػاد

الأغشية الباكر وتحدد نمو الجنػيف. لكػف لا تػزاؿ العلاقػة موجػودة عنػد إجػراء تعػديؿ ليػذه العوامػؿ المربكػة 

المخػػػػػػػػاض البػػػػػػػػاكر العفػػػػػػػػوي والػػػػػػػػولادة  فػػػػػػػػيالمحتممػػػػػػػػة ممػػػػػػػػا يقتػػػػػػػػرح وجػػػػػػػػود تػػػػػػػػأثير مباشػػػػػػػػر لمتػػػػػػػػدخيف 

 [13,71,72,73,74,75,76,77,78].بكرةالم

  مف خطر الولادة المبكػرة، لكػف مػف الصػعب  عمى المخدراتالإدماف عمى المخدرات: يزيد الإدماف الوالدي

فصػػػػػػػػػػػؿ الخطػػػػػػػػػػػر المنسػػػػػػػػػػػوب لممػػػػػػػػػػػادة عػػػػػػػػػػػف عوامػػػػػػػػػػػؿ الخطػػػػػػػػػػػر الأخػػػػػػػػػػػرى الشػػػػػػػػػػػائعة لػػػػػػػػػػػدى ىػػػػػػػػػػػؤلاء 

 [71,75,76,77,78,79,80,81,82,83]المريضات.
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النسػاء المػواتي لػدييف عينػة بػوؿ إيجابيػة لمكوكػائيف فػي خطػر تطػور المخػاض في إحدى الدراسات، كانػت 

لػػػػػػدى  حػػػػػػددتالتػػػػػػي  الأكثػػػػػػر شػػػػػػيوعاً .كػػػػػػاف الكوكػػػػػػائيف ىػػػػػػو المػػػػػػادة ا033)البػػػػػػاكر أكثػػػػػػر بأربعػػػػػػة أضػػػػػػعاؼ

 نساء مع اختبار السموـ الإيجابي.%مف ال01حوالي

البػاكر والػولادة المبكػرة. فػي النسػاء  الكحوؿ و التولويف مف المواد المرتبطة بزيادة خطػر المخػاض يعدكما 

 [82,83,84,85,86]%.02-38عف خطر الولادة المبكرة مف أبم  المواتي يستخدمف عقاقير متعددة، 

 الحمية: -0-23

النسػػاء المػػواتي يتمػػتعف بالتغذيػػة الجيػػدة ومؤشػػر كتمػػة الجسػػـ الطبيعػػي لػػدييف نتػػائج حمػػؿ أفضػػؿ. فينػػاؾ 

 [87,88,89,90]مة بأف نقص تغذية الأميات أثناء الحمؿ ينتج عنو ولادة مبكرة.بعض الأدلة تدعـ الفرضية القائ

 طول الحامل واضطرابات الوزن: -0-24

 [42].النساء قصيرات القامة معرضات لخطر أكبر للإصابة بالمخاض الباكر والولادة المبكرة

النػػاتج عػػف المضػػػاعفات  تتعػػرض الحوامػػؿ البػػدينات لخطػػر متزايػػد لإنيػػاء الحمػػؿ البػػاكر علاجػػي المنشػػأ

الطبية، أما عػدـ اكتسػاب الػوزف المتناسػب مػع تقػدـ العمػر الحممػي يسػبب زيػادة ميمػة فػي حػدوث المخػاض البػاكر 

 [42].للإنتافمف خلاؿ نقص التروية المشيمية وضعؼ مقاومة الجسـ 
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 الشدة والتوتر والبيئة: -0-25

نشػػط الخلايػػا السػػاقطية والمشػػيمية تة والوالديػػة الشػػدة الجنينيػػ إفيزيػػداف مػػف خطػػر المخػػاض البػػاكر، حيػػث 

ومػع ذلػؾ، لػـ  .التقمصػاتيفعػؿ الػذي يعػزز انتػاج البروسػتاغلانديف المحمػي الػذي  CRH لإنتػاجالجنينية  والأغشية

والػػولادة  CRHوجػػود علاقػػة بػػيف إجيػػاد الأـ وتركيػػز اليرمػػوف المحػػرر لموجيػػة الكظػػر   بوضػػوحتظيػػر الدراسػػات 

 [42].المبكرة

المراجعػات المنيجيػة عػف وجػود علاقػة بػيف الػولادة المبكػرة والجسػيمات الدقيقػة والأوزوف فػي بعض ت أبمغ

 [42].اليواء، وارتفاع درجة الحرارة البيئية

 العوامل الجنينية: -0-26

بعػض التشػوىات الخمقيػة  تعػدعامؿ خطر لممخاض الباكر والولادة المبكرة، كمػا  يعدجنس الجنيف الذكري 

 [42]خطر أيضاً.عوامؿ  مو،النوتحدد 

وتشػػػػكؿ آفػػػػات الأنبػػػػوب العصػػػػبي والشػػػػذوذات الولاديػػػػة فػػػػي الاسػػػػتقلاب كفػػػػرط الآلانػػػػيف فػػػػي الػػػػدـ بعػػػػض 

 الجنينية التي تترافؽ مع المخاض الباكر. المشكلات

انعػػداـ الجمجمػػة عبػػارة عػػف آفػػة ولاديػػة تترافػػؽ عػػادة مػػع الحمػػؿ المديػػد، ولكػػف ىنػػاؾ مػػدى واسػػع للأعمػػار 

مػنيـ بعػد  مخػاض بػاكر، وتشػكؿ متلازمػة عػدد بانعػداـ الجمجمػة ويمػد  المصػابوف التي يولد فييا الأطفاؿ الحممية 

 [42]بسبب المخاض الباكر. باكراً بوتر حالة أخرى يمد فييا غالبية الأطفاؿ 
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 تشخيص المخاض الباكر والتدبير: ثالثالفصل ال
 :التشخيص -3-2

 :اض الباكرالموجودات السريرية في المخ -3-2-2

الموجػػودات السػػريرية التػػي تحػػدد المخػػاض الحقيقػػي )التقمصػػات المنتظمػػة مػػع تغيػػرات عنقيػػةا ىػػي نفسػػيا 

لعػػػدة سػػػاعات قبػػػؿ  الآتيػػػةقػػػد تظيػػػر الأعػػػراض والعلامػػػات البادريػػػة اض بػػػاكراً أو عنػػػد الأواف، و سػػػواء حػػػدث المخػػػ

 [91]استيفاء المعايير التشخيصية لممخاض:

  ثية.تشبو الدورة الطمآلاـ 

 .تقمصات خفيفة وغير منتظمة 

 .آلاـ أسفؿ الظير 

 .إحساس بالضغط في الميبؿ أو الحوض 

 .إفرازات مخاطية ميبمية قد تكوف مدماة 

 .نزؼ خفيؼ أو تبقيع 

الخفيفػػة ىػػي موجػػودة  غيػػر المنتظمػػةلكػػف التقمصػػات  التقمصػػات الرحميػػة ىػػي شػػرط أساسػػي لممخػػاض،

التحػدي المتمثػؿ فػي التمييػز بػيف المخػاض الحقيقػي والمخػاض الكػاذب  مما يزيد في طبيعية في كؿ مراحؿ الحمؿ،

 )تقمصات لا تسبب تغيرات في عنؽ الرحـ كتقمصات براكستوف ىيكسا.
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نظػراً لأف الزيػادة فػي التكػرار  ؛يكوف المخاض الحقيقي أكثر احتمالًا عنػدما يػزداد تكػرار التقمصػات ومػدتيا

 لميؿ ومع تقدـ العمر الحممي.خاصة في ا حدوثا" عابراً قد تحدث وحدىا 

 بدقػة التقمصػات التػي تحػدد  عتبػة وتيػرةلـ يتمكف أحد مػف تحديػد لكف  مف المحققيف حاولوا، عدداً أف  ومع 

 النساء المواتي سيتقدمف الى المخاض الحقيقي.

ويسػػػتوفيف معػػػايير الػػػتقمص  ا"حمميػػػ أسػػػبوعاً  22مػػػف  يػػػأتيف بعمػػػر حممػػػي أقػػػؿ% مػػػف النسػػػاء المػػػواتي 02

 [92]ريحة لممخاض الباكر يمدف خلاؿ أسبوع واحد.الص

التغيػػرات العنقيػػة بػػالفحص الإصػػبعي التػػي تسػػتبعد المخػػاض الحقيقػػي أو ترافقػػو تشػػمؿ الاتسػػاع والإمحػػاء 

 إلى وضع أمامي أكثر.والتوجو والتميف 

عػػف  جػػةقػػد يكػػوف عنػػؽ الػػرحـ القصػػير أو المتوسػػع ىػػو أوؿ مظيػػر سػػريري  لمػػولادة المبكػػرة الوشػػيكة النات

 [93]التياب تحت سريري.

 :مكونات التقييم التشخيصي -3-2-0

التقييـ التشخيصي في وحدة المخاض ،لكػف قػد يختػار الطبيػب تقيػيـ المريضػات المػواتي يعػانيف مػف  يجرى

 أعراض خفيفة غير نوعية في العيادة.

 والفحوص الأولية: القصة

 ضمف:التقييـ الأولي لمنساء المتوقع لدييف مخاض باكر يت
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  .مراجعة التاري  الطبي والتوليدي الماضي والحاضر لممريضػة بمػا فػي ذلػؾ عوامػؿ الخطػر لمػولادة المبكػرة

يجػػب عمػػػى الأطبػػاء النظػػر فػػي الأسػػباب المحتممػػػة  مجيولػػة السػػػبب، مػػف الحػػالات تبػػدو عػػدداً  أف مػػع

سػبب مضػاعفات توليديػة قد يحدث المخاض الباكر ب لمتقمصات المبكرة بناءً عمى التاري  والفحص البدئي.

وانسػداد  أساسية كالانفكاؾ أو اضطراب طبي جراحي)كالتياب الحويضػة والكميػة، والتيػاب المػرارة والزائػدة،

 [91] .تداخلا"معينا" الأمعاءاالتي تتطمب 

 .يتطمػػب ذلػؾ درجػػة  أحيانػػاً  قػد تظيػر ىػػذه الحػالات مػػع أعػراض إضػػافية أو لا نموذجيػة لممخػاض البػػاكر

وقػػد يعػػانيف مػػف آلاـ فػػي الظيػػر  ،لأف النسػػاء الماخضػػات يعػػانيف مػػف آلاـ فػػي الػػبطف ؛ؾعاليػػة مػػف الشػػ

 والغثياف والإقياء والإسياؿ.

 [91] بالأمواج فوؽ الصوتية . بالتصوير تقييـ العمر الحممي معتمديف عمى أفضؿ تقدير 

 .تقييـ أعراض وعلامات المخاض الباكر 

 معدؿ ضربات القمب ومعدؿ التنفساالعلامات الحيوية للأـ)الحرارة،ضغط الدـ، 

 .مراجعة نمط معدؿ ضربات قمب الجنيف 

 .تقييـ وتيرة التقمصات الرحمية وشدتيا ومدتيا 

 .فحص الرحـ لتقييـ الصلابة والميونة وحجـ الجنيف ووضعو 

 الفحص بالمنظار:

 نقوـ بو باستخداـ منظار رطب بيدؼ:
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 وكميتو.  الرحـ نزؼ  تقييـ وجود 

 لأغشية الجنينية)سميمة أو ممزقةا.تقييـ حالة ا 

  اختبػػػار  فػػػي إجػػػراء اسػػػتخداـ مسػػػحة لمحصػػػوؿ عمػػػى عينػػػة مػػػف السػػػائؿ الميبمػػػي العنقػػػي فػػػي حػػػاؿ الرغبػػػة

 [91]الفيبرونكتيف الجنيني بعد الفحص بالأمواج فوؽ الصوتية.

 :عنق الرحم الإصبعيفحص 

بعاد المشػػيمة المنزاحػػة و تمػػزؽ اتسػػاع العنػػؽ فػػي معظػػـ المرضػػى عبػػر الفحػػص الإصػػبعي بعػػد اسػػت يقػػيـ 

 تقتضيو الحاجة. بحسب ما الأغشية الباكر عبر القصة والفحوصات المخبرية والأمواج فوؽ الصوتية

أسػابيع حمميػة  0+20-31سـ بوجود تقمصػات رحميػة بعمػر 2كما نوقش أعلاه فمف اتساع عنؽ اكثر مف 

 يدعـ تشخيص المخاض الباكر.

 المريضػػات مػػف الميػػـ التمييػػز بػػيف  الثمػػث الثػػاني مػػف الحمػػؿ، امحائػػو فػػيو عنػػد تقيػػيـ اتسػػاع عنػػؽ الػػرحـ 

 ،تقتػػرح قصػػور عنػػؽ الػػرحـ التػػيخفيػػؼ عمػػى نحػػو خػػلاؿ العنػػؽ المتوسػػع والممحػػي  مػػف ذوات الأغشػػية المتدليػػة 

وأولئػػؾ الػػذيف ىػػـ فػػي المخػػاض الفعػػاؿ مػػع تغيػػرات مترقيػػة فػػي عنػػؽ الػػرحـ.يمكف أف يسػػاعد التقيػػيـ بػػالأمواج فػػوؽ 

 لصوتية عبر الميبؿ لعنؽ الرحـ في التمييز بيف الحالتيف عندما يكوف التشخيص غير مؤكد.ا
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 الفحص بالأمواج فوق الصوتية عبر الميبل

البػػػاكر قيػػػاس طػػػوؿ عنػػػؽ الػػػرحـ بػػػالأمواج فػػػوؽ الصػػػوتية عبػػػر الميبػػػؿ مفيػػػد لػػػدعـ  تشػػػخيص المخػػػاض 

 يكوف التشخيص غير واضح. واستبعاد عندما

،بينمػػػػا طػػػػوؿ ،ممػػػػـا ينبػػػػىء بزيػػػػادة خطػػػر الػػػػولادة المبكػػػػرة 31>)"حمميػػػا  أسػػػػبوعاً  22 العنػػػؽ القصػػػػير قبػػػػؿ

 قيمة تنبؤية سمبية عالية لمولادة المبكرة.لو  ممـ، ٣٢يساويالعنؽ<أو 

إف معرفة طوؿ عنؽ الرحـ في النساء المصػابات بتيديػد المخػاض الباكرقػد تػؤدي لتحسػيف النتيجة،لاسػيما 

 .طويلًا ي والتدخلات غير الضرورية عندما يكوف عنؽ الرحـ تجنب الاستشفاء غير الضرور 

 الفحص بالأمواج فوق الصوتية التوليدية

لمشػػيمة، وتقيػػيـ ايػػوفر معمومػػات مفيػػدة أخػػرى، بمػػا فػػي ذلػػؾ وجػػود أوعػػدـ وجػػود تشػػوىات تشػػريحية لمجنػػيف 

 وتقدير وزف الجنيف. تقييـ حجـ السائؿ،و 

والنتػائج المحتممػة لمػولادة المبكػرة وتحديػد أفضػؿ  للأسػبابمػريض يمكف استخداـ ىػذه المعمومػات لإرشػاد ال

 .طرؽ لمولادة

 التقييم المخبري

  زراعػػة العقػػدياتB :ويعتمػػد العػػلاج   خػػلاؿ الأسػػابيع الخمسػػة السػػابقة، تجػػرىإذا لػػـ  المسػػتقيمية الميبميػػة

 الحيوية عمى النتائج. بالصادات

  ضية بزيادة خطر المخاض الباكر والولادة المبكرة.زرع البوؿ:حيث ترتبط البيمة الجرثومية اللاعر 
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  اختبػػارات الأمػػراض المنقولػػة جنسػػياُ)مثؿ الكلاميػػديا والسػػيلافا:يعتمد عمػػى عوامػػؿ الخطػػر لػػدى المػػريض

 ليذه العدوى  .

 الفيبرونكتيف الجنينيfFN < 31سـ  وطػوؿ عنػؽ رحػـ 2مع اتساع عنؽ >أسبوعاً حمميا" 22:في النساء-

 ير بالأمواج فوؽ الصوتية عبر الميبؿ.ممـ عبر التصو 21

 :الفيبرونكتين الجنيني

ىػػػو بػػػروتيف سػػػكري خػػػارج خمػػػوي موجػػػود فػػػي السػػػطح البينػػػي السػػػاقطي المشػػػيمي، يػػػؤدي اضػػػطراب ىػػػذه 

فػػي افػػرازات fFNاطػػلاؽ  الػػرحـ إلػػىتحػػت سػػريري أو التيػػاب أو انفكػػاؾ مشػػيمي أو تقمصػػات إنتػػاف المنطقػػة بسػػبب 

 [94]أساس استخدامو كعلامة لمتنبؤ بالمخاض الباكر العفوي.وىو ، عنؽ الرحـ والميبؿ

 لتمييز النساء في المخاض الحقيقي الباكر عف المخاض الكاذب. fFNقياس يجرى

يػػػوفر التحديػػػد الػػػدقيؽ لمنسػػػاء بالمخػػػاض الحقيقػػػي البػػػاكر فرصػػػة لمتػػػداخلات التػػػي يمكػػػف أف تحسػػػف نتػػػائج 

 حديثي الولادة.

 تشخيص المخاض الباكر: -3-2-3

لمخػػاض البػػاكر بنػػاءً عمػػى المعػػايير السػػريرية لمتقمصػػات الرحميػػة المؤلمػػة والمنتظمػػة والمتػػواترة انشػػخص 

ف وجػػود المترافقػػة مػػع تغيػػرات بعنػػؽ الرحـ)اتسػػاع/إمحاءا النػػزؼ الميبمػػي و/أو تمػػزؽ الأغشػػية فػػي ىػػذا الوضػػع ، وا 

 [91].يزيد اليقيف التشخيصي
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ي البدايػػػة ىػػػي تنبؤيػػػة ضػػػعيفة لمتشػػػخيص فػػػمف الإفػػػراط فػػػي نظػػػراً لأف الموجػػػودات السػػػريرية لممخػػػاض فػػػ

 ,95]المعػايير الآتيػة لمتشػخيص: تسػتخدـ، التشخيص ىو أمر شػائع حتػى يػتـ ترسػي  المخػاض البػاكر بشػكؿ جيػد

96] 

 لمحمػػؿ .2دقيقػػةا قبػػؿ الأسػػبوع  01كػػؿ 5دقيقػػة أو < أو   31تقمصػػات كػػؿ  2تقمصػػات رحميػػة )< أو  

 مع وجود أحد ما يأتي:

 سـ أو3اع عنؽ رحـ < اتس 

 <أوبالإيكو الميبمي ممـ 31طوؿ عنؽ رحـ 

  الميبمي مع فيبرونكتيف جنيني إيجابي. بالإيكوممـ  21-31طوؿ عنؽ رحـ 

 :تدبير المخاض الباكر -3-0

الحامؿ فػي المشػفى  تقبؿ أسبوعاً:  22≤فمذا كاف العمر الحممي ؛ تعتمد خطة التدبير عمى العمر الحممي

تخػريج المريضػة  سػاعات يػتـ ٦_١بعػد مراقبػة لمػدة  إمحائػو، وفػي حػاؿ عػدـ تقػدـ اتسػاع العنػؽ أو  المراقبػةبقصػد 

 ونفي الاختلاطات التوليدية المقنعة بمخاض باكر. ،بعد التأكد مف سلامة الجنيف

سػػـ: يػػػتـ التعامػػػؿ وفػػػؽ خطػػػة تػػػدبير المخػػػاض 2أسػػػبوعاً مػػػع اتسػػػاع <  22أمػػا إذا كػػػاف العمػػػر الحممػػػي >

 .  الميبؿ والفيبرونكتيف الجنينيقياس طوؿ عنؽ الرحـ صدوياً عبر  لا فائدة مفاً، حيث الباكر فور 
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 المريضػة  تراقػبممػـ  21< سـ: يتـ قياس طوؿ عنؽ الرحـ فمذا كػاف طػوؿ العنػؽ٢>اتساع العنؽ  إذا كاف

مة المريضػػة بعػػد التأكػػد مػػف سػػلا تخػػرجفػػمذا لػػـ يتقػػدـ اتسػػاع أو امحػػاء العنػػؽ   ،سػػاعة 03-0 مػػف  لمػػدة

 .ونفي الاختلاطات التوليدية المقنعة بمخاض باكر ،الجنيف

 الفيبرونكتيف الجنيني يعايرممـ  21-31 مف إذا كاف طوؿ عنؽ الرحـ: 

 في حاؿ إيجابيتو نبدأ بالعلاج. 

  ًتخػػرج العنػػؽ  إمحػػاءفػػمذا لػػـ يتقػػدـ اتسػػاع أو  ،سػػاعة 03-0 مػػف  المريضػػة لمػػدة تراقػػبإذا كػػاف سػػمبيا

 ونفي الاختلاطات التوليدية المقنعة بمخاض باكر.، كد مف سلامة الجنيفبعد التأ المريضة

 < بالعلاج. يبدأممـ  31إذا كاف طوؿ عنؽ الرحـ 

 تثبيط ىجمة المخاض الباكر الحاد: -3-0-2

 يدف العلاج إلى:ي

  ساعة في حاؿ غياب مضاد استطباب لذلؾ. 25تأخير الولادة لمدة 

  حدة عناية بحديثي الولادة.نقؿ الأـ لمكاف رعاية آمف يتضمف و 

  مثػػؿ التيػػاب الحويضػػة والكميػػة أو إجػػراء جراحػػة لػػذاتيا الحمػػؿ بحػػاؿ وجػػود حالػػة طبيػػة محػػددة  مػػدةإطالػػة

 بطنية.

أسػبوعاً حمميػاً،  22في حاؿ المخػاض البػاكر المعػاود قبػؿ بموقفات المخاض فائدة مف العلاج  ليس ىناؾ

   عناية. إلى مركزالقشرية أو نقؿ الأـ شوط آخر مف الستيروئيدات  لإعطاء داعي ولا
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 أسبوعاً بعد القبول في المشفى: 34العلاج المبدئي لمخاض باكر بعمر حممي >

رئتػػي الجنػػيف بشػػكؿ كػػورس انقػػاذي فػػي حػػاؿ كانػػت الػػولادة  إنضػػاجبيػػدؼ السػػتيروئيدات القشػػرية: وتعطػػى  .2

أو كػاف العمػر الحممػي  ،ومػاً ي 02قبػؿ  -فػي حػاؿ إعطائػو–كػورس سػابؽ  أعطيمتوقعة خلاؿ اسبوع وقد 

 أسبوعاً. 35أصغر مف 

 ساعة. 25الأدوية الحالة لممخاض لمدة  .0

 صادات وقائية. .3

بقصػػػد الحمايػػػة العصػػػبية لمجنػػػيف ولػػػيس كموقػػػؼ ،أسبوعاً  23-32سػػػمفات المغنيزيػػػوـ فػػػي الحمػػػوؿ بعمػػػر  .4

 مخاض. 

 الأدوية المستخدمة لحل المخاض

 أسبوعاً: 34-30في الحمول بعمر 

 جي الأوؿ ىو النفيديبيف.الخط العلا 

  خطػػػا"علاجػػػي أوؿ فػػػي  حػػػاؿ اسػػػتخداـ النفيػػػديبيف خػػػط  وىػػػو ) التيربوتػػػاليفالخػػػط العلاجػػػي الثػػػاني ىػػػو 

 أسبوعاًا. 23-32أوؿ بعمر حممي  علاجيا"

  الأدوية الحالة لممخاض معاً. إشراؾلا يفضؿ 

 أسبوعاً: 30-04في الحمول بعمر 
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  بسػػػبب خطػػػر  ،سػػػاعة 3.، ولا يفضػػػؿ اسػػػتخدامو لأكثػػػر مػػػف ف الإندوميتاسػػػيالخػػػط العلاجػػػي الأوؿ ىػػػو

 انغلاؽ القناة الشريانية الباكر والذي يعتمد عمى العمر الحممي ومدة التعرض.

  أوؿ فػػػػػي حػػػػػاؿ وجػػػػػود مضػػػػػاد اسػػػػػتطباب  خطا"علاجيػػػػػا" ويعػػػػػدالخػػػػػط العلاجػػػػػي الثػػػػػاني ىػػػػػو النفيػػػػػديبيف

 .للإندوميتاسيف 

 :المخاض عمى المدى الطويل إيقاف -3-0-0

 [  97,98,99,100 ]،  ٢٣الأسبوع وييدؼ لإطالة أمد الحمؿ ليكوف أقرب ما يمكف لنياية 

  أسبوعاً. 22-05جنيف حي بعمر حممي 

  دقائؽ. 0/01سلامة الأغشية الجنينية مع تواتر تقمصات رحمية أكثر مف 

  سـ. 2اتساع مترؽٍ لعنؽ الرحـ أقؿ مف 

 :المخاض عمى المدى القصير إيقاف -3-0-3

الجنػػيف.   لمسػػماح لمسػػتيروئيدات القشػػرية بمنضػػاج رئتػػي سػػاعة فقػػط  3.-25ؼ لإطالػػة الحمػػؿ لمػػدة وييػػد

97،98،99،100]  ] 

 :مضادات استطباب ايقاف المخاض -3-0-4

 [97,98] اتساع عنؽ متقدـ 

 .انبثاؽ أغشية باكر 

 .ماقبؿ الارجاج الشديد 
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 .المرض القمبي الوعائي أو الكموي الشديد 

  الباكر.انفكاؾ المشيمة 

 .التياب المشية والسمى 

 .تألـ الجنيف 

 .التشوىات الجنينية 

 الأسوي.أو التمنيع  ،أو موت الجنيف ،تأخر نمو الجنيف داخؿ الرحـ 

 :الوسائل المستخدمة في تثبيط المخاض -3-3

 :الوسائل الأكثر فاعمية -3-3-2

 مثبطات السيكمو أوكسيجيناز )الاندوميتاسين( .2

 الفئة. ىذه مف استخداماً  الأكثر المخاض حاؿ وىو ،نوعي غير خميرة طمثب ىو الإندوميتاسيف

 مػف %2 والاقيػاء فػي المعػدة التياب المريئي، المعدي والقمس ،الغثياف التأثيرات الجانبية عمى الأـ:تشمؿ 

 [98]الإندوميتاسيف. تناولف اللاتي الحوامؿ

   :عمى الجنيف الجانبية وتشمؿ التأثيرات

 بمعػػدؿ  ولايحػػدث نػػادر اخػػتلاط وىػػو، سػػاعة 25 عػػف تزيػػد لمػػدة طبػػؽ بحػػاؿ الشػػريانية نػػاةلمق بػػاكر انغػػلاؽ

 جنيف. 0/811 مف أكبر

 ساعة. 3. عف تزيد مدة طبؽ بحاؿ : السمى شح 
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 حػوؿ الأبػيض التمػيف ،منخػر كولػوف التيػاب و،الرئػوي القصبي التصنع عسر : الولادة حديثي عند تأثيرات

 ت.البطينا داخؿ والنزؼ البطينات

 متلازمػة معػدلات فػي احصػائياً  ميػـ لافػرؽ أنػو وجػد دراسػة .3 تضػمنت 3108 عػاـ منيجيػة مراجعة في

 [99].السابقة الاختلاطات مف وغيرىا التنفسية العسرة

 وظيفػة سػوء المتضػمنة cox السيكمواوكسػيجيناز مثبطػات اسػتطباب مضػادات ىػي :الاسػتطباب مضػادات

التحسػػػػس عمػػػػى  و،والربػػػػو الكميػػػػة وظيفػػػػة سػػػػوء و،القرحيػػػػة الاضػػػػطراباتو  ،الكبديػػػػة الوظيفػػػػة اخػػػػتلاؿ و،الصػػػػفيحات

 .الإندوميتاسيف 

 ممػ  38 بػػ متبوعػة، المسػتقيـ طريػؽ عػف أو، فمويػاً  تعطػى ،تحميػؿ كجرعػة ممػ  011-81جرعػة يعطػى ب

 ساعات. 0-2 كؿ فموي

 السػػػموي السػػػائؿ مشػػػعر يراقػػػب سػػػاعة 25 عػػػف تزيػػػد مػػػدة الإندوميتاسػػػيف إعطػػػاء اسػػػتمرار بحػػػاؿ :المراقبػػػة

AFI. 

 حاصرات قنوات الكالسيوم )النفيديبين( .0

 [100]الخمية. غشاء عبر الكمس شوارد تدفؽ مباشرةتحصر  :التأثير آلية

 التػػوىج، كالغثيػػاف أعػػراض يسػػبب قػػد لػػذلؾ محيطػػي وعػػائي موسػػع النيفػػدبيف :الأـ عمػػى الجانبيػػة التػػأثيرات

 والخفقاف. الطنيف، الصداع،
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 واشػباع الرحمػي الػدـ تػدفؽ يػنقص الكمػس حاصػرات إعطػاء الحيوانػات عند :الجنيف عند الجانبية التأثيرات

 التأثير. ىذا الإنساف عمى الدراسات توثؽ ولـ، الجنيف عند الاوكسجيف

 لحمػػػؿعمػػػى ا المعتمػػػدة القمػػػب امػػػراضو ، الضػػػغط ىبػػػوطو ، لمػػػدواء الحساسػػػية فػػػرط :الاسػػػتطباب مضػػػادات

 القذفي. الكسر نقص مع القمب بقصور المصابات النساء عند بحذر ويستخدـ، القبمي

 لأكثػر سػاعات 5-2 كػؿ فمػوي ممػ  31-01 باضػافة متبوعػة فمػوي ممػ  21-31 تحميؿ جرعة :الجرعة

 . باليوـ مم  051 إجمالية بجرعة ساعة 25 مف

 مقمدات بيتا )الريتودرين والتربوتالين( .3

 داخػػؿ سػػيكلاز الادينيػػؿ وزيػػادة B2 بمسػػتقبلات بالارتبػػاط الرحميػػة العضػػمة ارتخػػاء تسػػبب : التػػأثير آليػػة

 [96]الخموي.

 مسػتقبلات تنبيػو عػف ناجمػة بيتػا بمقمػدات المتعمقػة الجانبيػة التػأثيرات غالبيػة :الأـ عمى الجانبية التأثيرات

B1  مسػتقبلات وتنبيػو، الضػربة وحجػـ ،القمػب ضػربات معػدؿ تزيػدالتػي B2  محيطيػا" وعائيػا" توسػعا" تسػبب التػي 

 ضغطا. وىبوط، خفقافو ، قمب تسرع :التأثيرات قصبي )بالمجمؿ وارتخاء انبساطي ضغط ىبوط،

 عنػػد سػػكر نقػػص ،قمػػبفػػي التسػػرعا"  تسػػبب قػػد المشػػيمة عبورىػػا بسػػبب :الجنػػيف عنػػد الجانبيػػة التػػأثيرات

 أساس. – حمض التوازففي  ولا تؤثر الولادة حديث

 :الاستطباب مضادات

 مضبوطيف. غير كانا بحاؿ الدرؽ نشاط وفرطالسكري  ،القمبية الأمراض 
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 ىبػوط) لمنػزؼ الأـ اسػتجابة مع الجانبية التأثيرات تداخؿ بسبب كتمي نزؼ مع النساء عند بحذر ويستخدـ 

 قمبا. وتسرع ضغط

 المخاض. توقؼ حتى وأ جرعات 2 مف كثرلأ قيقةد 21-31 كؿ الجمد تحت مم  1638 جرعةيعطى ب

 :ميةموقفات المخاض الأقل فاع -3-3-0

 (Atosibanمضاىئات مستقبلات الأوكسيتوسين ) .2

 ]010]الاكسيتوسيف.ىو حاصر انتقائي لمستقبلات  Atosiban: آلية التأثير

 الحقف. موضع في التحسس فرط وتفاعلات الحساسية فرط :الأـ عند الجانبية التأثيرات

 06.8 بجرعػػة وريػػدياً  ويعطػػى ،الػػدواء ليػػذا مطمقػػة اسػػتطباب مضػػادات لػػيس ىنػػاؾ :الاسػػتطباب مضػػادات

 ساعات. 2 لػ تسريباً  مك /د 211 بػ متبوعة مم 

 :سمفات المغنيزيوم .0

 الخمػػوي الغشػاء مسػتوى عمػػى الكمػس مػع المغنزيػوـ يتػػداخؿ وربمػا بوضػوح ودقػة، مفسػػرة غيػر: التػأثير آليػة

 القموصػية يػنقص بػدوره وىػو ،الموقػع بيػذا الخمػوي داخػؿ الكمػس مػع بالتنػافس الخفيفػة السلاسػؿ كينػاز فعاليػة ويثبط

 [  013]الرحمية. 

 بمقمػدات مقارنػة قميمػة موميػةأ جانبيػة تأثيرات تسبب المغنزيوـ سمفات :والجنيف الأـ عمى الجانبية التأثيرات

 .والتوىج التعرؽ ىيشيوعاً  الجانبية التأثيرات أكثر، بيتا
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 لمجيػػاز مفيػػدة تػػأثيرات ولػػو، والتغايريػػة الجنػػيف عنػػد القمػػب ضػػربات معػػدؿ سػػمفات المغنزيػػوـ نقػػص يسػػبب

 .الولادة حديث عند العصبي

 الاستطباب : مضاداتتشمؿ 

 تأثيراتػػو بسػػبب ،القمبػػي النقػػؿ فػػي بعيػػوب المصػػابات النسػػاء عنػػد بتجنبػػو وينصػػح  ،الػػوخيـ العضػػمي الػػوىف 

 .القمبية لمقموصية المعاكسة

 مػػعإشػػراكو  تجنػػب لكمويػػة مػػعا الوظيفػػة سػػوء مرضػػى عنػػد الجرعػػة تخفػػيض ينبغػػي الكمػػوي إطراحػػو وبسػػبب 

 .العضمي العصبي الحصار خطورة بسبب الكمس حاصرات

 سا./غ3 بمعدؿ مستمر بتسريب متبوعة د 31 خلاؿ تحميؿ جرعةك وريدي غ0جرعة تعطى ب

 [103]مانحات أول أكسيد الآزوت: .3

 :المتابعة -3-4

وتحػدد ،  بالنفيػدبيفالعػلاج مؿ يسػتكبعد الانتياء مف تدبير ىجمة المخاض البػاكر الحػادة مجيولػة السػبب 

أو بعػػػد سػػػكف ، أو توليديػػػة، عمػػػى الحالػػػة كوجػػػود مشػػػكمة طبيػػػة أخػػػرى بالاعتمػػػادفػػػردي  عمػػػى نحػػػوالاستشػػػفاء  مػػػدة

سػػػػاعة بعػػػػد آخػػػػر جرعػػػػة  32يسػػػػتمر الاستشػػػػفاء لمػػػػدة  وعمومػػػػا"المريضػػػػة عػػػػف المشػػػػفى وسػػػػيولة قػػػػدوميا إليػػػػو، 

 ستيروئيدات قشرية.

 وأعراضػػػو يػػتـ فييػػػا تحػػري علامػػػات  المخػػاض البػػػاكر أسػػػبوعيةر زيػػػارات المريضػػة خارجيػػػاً عبػػتتػػػابع ثػػـ 

 )المعاودة أو النكسا.
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 بمالايتجػاوزينصح بالنشاط الفيزيائي المعتدؿ واستكماؿ معظـ النشاطات اليوميػة الاعتياديػة، ورفػع الػوزف 

وقػػوؼ  مػػدةليميػػة أو أو مناوبػػات  أسػػبوعياً سػػاعة عمػػؿ  21باونػػد. ينصػػح بتػػرؾ العمػػؿ الػػذي يحتػػاج أكثػػر مػػف  31

 ساعات متواصمة يومياً. 2أو  متقطعةساعات  5طويمة لأكثر مف 

 بعد الجماع. وشدتيا ينصح بترؾ النشاط الجنسي في حاؿ الشعور بزيادة تواتر التقمصات الرحمية

 :ملاحظات في تدبير المخاض -3-5

جرعات منخفضة مػف الأسػبريف: يمكػف أف تخفػض خطػر المخػاض البػاكر بخفػض  تداخلات قيد الدراسة:

 الالتياب والإقفار المشيمي.

ــم يــتم التثبــت مــن فاعميتيــا ــاكر مــن الإجــراءات التــي ل ، عشػػوائياً : العػػلاج بالصػػادات فــي المخــاض الب

عطاء البروجستروف، والراحة التامة في السرير، والإماىة والتسكيف.  وا 

 ات غير المجدية بعد حدوث اليدأة:تشمل الإجراء

 .جرعة صيانة مف حالات المخاض 

  ًاستطباب.مف دوف صادات وقائيا 

 .جراءات تحري الفيبرونكتيف الجنيني  مراقبة منزلية لمتقمصات الرحمية وا 

 بعد ىجمة مخاض باكر مع عنؽ رحـ قصير. أو ضرره  فاعمية إجراء تطويؽ لعنؽ الرحـ تثبتلـ 
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 الباكر: ضانذار المخا -3-6

سػبب واضػح مػف دوف تشمؿ العواقب بعيدة المدى عمى الأـ ارتفػاع خطػر الإصػابة بػأمراض قمبيػة وعائيػة 

 وزيادة خطر الإصابة بالداء السكري والسرطاف وكؿ الأمراض المؤدية لموفاة.
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 الثاني: القسم العممي الجزء

 إجرائوىدف البحث وطريقة : الفصل الأول
 :  يتووأىم خمفية البحث -2-2

لا تػػزاؿ تشػػكؿ  المبكػػرةالمحيطػػة بػػالولادة ، فػػمف الػػولادة  المرحمػػة عمػػى الػػرغـ مػػف كػػؿ التطػػورات فػػي طػػب 

ف المضاعفات الخطيرة الرئيسػية لمحمػؿ مسػؤوؿ عػف  المبكػر أو مػف دونػوتمػزؽ الأغشػية  المخػاض المبكػر مػع ، وا 

 [104].٪ مف حالات الولادة المبكرة1.ما يصؿ إلى 

،المستخدمة سمفات  مف مثبطات المخاض ومضادات الالتياب اللاستيروئيدية، فػي ىػذه الدراسػة  المغنزيوـ

سػاعة مػف بػدء العػلاج مػع  25في تثبيط المخػاض خػلاؿ أوؿ  المغنزيوـ وسرعة تأثيره مفات سمدى فعالية  سنقارف

 .وسرعتو الإندوميتاسيففعالية 

 ىدف البحث: -2-0

المغنيزيػػوـ والاندوميتاسػػيف مػػف حيػػث الفعاليػػة كخػػط أوؿ فػػي  ييػػدؼ البحػػث لممقارنػػة بػػيف اسػػتخداـ سػػمفات

لعػػدـ إمكانيػػة تطبيػػؽ الإندوميتاسػػيف بعػػد ىػػذا العمػػر لخطػػورة ، أسػػبوعاً  23≥تثبػػيط المخػػاض البػػاكر بأعمػػار حمميػػة 

 الإنغلاؽ الباكر لمقناة الشريانية. 

 :مواد وطرائق البحث -2-3

  الدراسة:تصميم  -2-3-2
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 .اRandomized Controlled Trial study) معشَّاة دراسة تجريبية مضبوطة

 عينة الدراسة:  -2-3-0

المخػػػاض العػػػاـ والخػػػاص فػػػي مشػػػفى التوليػػػد  شػػػعبتيعينػػػة مػػػف حػػػالات المخػػػاض البػػػاكر المقبػػػوليف فػػػي 

 وفق المعايير الآتية:،  البحث العمميمف تاري  موافقة مجمس  كامؿ عاـلمدة  بدمشؽ وأمراض النساء الجامعي 

 ر القبول:معايي

  عاماً. 28-08العمر 

  أسػبوع لعػدـ  ٢٣>، وتػـ تحديػد العمػر الحممػي أسبوعاً ولػدييـ مخػاض بػاكر 23-32الحوامؿ بعمر حممي

 عند الجنيف. إمكانية تطبيؽ الإندوميتاسيف بعد ىذا العمر لخطورة الإنغلاؽ الباكر لمقناة الشريانية 

 .أغشية جنينية سميمة 

 معايير الاستبعاد:

 ضاد استطباب لتطبيؽ سمفات المغنيزيوـ أو الاندوميتاسيف.وجود م 

 .موت الجنيف داخؿ الرحـ 

 .التشوىات الجنينية غير المتوافقة مع الحياة، أو نقص النمو داخؿ الرحـ 

 .ما قبؿ الارجاج أو الارجاج 

 .النزؼ الأمومي مع عدـ استقرار ىيموديناميكي 

 .الانتاف الأمينوسي 
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  > سـ 2اتساع عنؽ الرحـ. 

 .عدـ اكتماؿ البيانات 

 .رفض الحامؿ الاشتراؾ في البحث 

 طريقة العمل: -2-3-3

بعمـر  الباكر اعتمادا"عمى الفحص السريري وقياس طول العنق الصـدوي،وضع تشخيص المخاض بعد 

 :أجري الآتي أسبوعاً، وتحقيق الحامل لمعايير البحث وأخذ موافقتيا عمى الاشتراك في البحث  30-04حممي 

 قصػػة سػػريرية مفصػػمة تتضػمف تسػػجيؿ السػػوابؽ التوليديػػة ونػوع الػػولادات السػػابقة )ميبميػػة، قيصػػريةا  تأخػذ

 والعادات )التدخيفا.

 تصػػػوير صػػػدوي  كمػػػا أجػػري، فحػػػص سػػػريري وتوليػػدي بالإضػػػافة للاستقصػػػاءات المخبريػػة اللازمػػػة أجػػري

بػالايكو  عنػؽ الػرحـ وقيػاس طػوؿ ،الأمنيوسػيلتحديد العمر الحممي وتقييـ حالة الجنيف والمشػيمة والسػائؿ 

 .  البيانات عمى استمارات خاصة بالبحث وسجمت ،سـ٣>الميبمي بحاؿ كاف الاتساع 

  مػػع واحػػد ممػػف حققػػف معػػايير القبوؿ)تقمصػػات رحميػػة يضػػات عشػػوائياً دوف أي اعتبػػارات، المر  واختيػػرت

 وب لكؿ مجموعة. حتى بموغ حجـ العينة المطمممـا٣٢سـ أو طوؿ عنؽ >٣ممايمي :اتساع عنؽ <

 مػػػع مراقبػػػة 8مؿ/السػػػاعة مػػػف محمػػػوؿ الدكسػػػتروز  038حمػػػؿ السػػػوائؿ المسػػػربة وريػػػدياً بحػػػوالي  حػػػدد ،%

معػدؿ النػبض،  ولصيقة لمصبيب البولي والمنعكسات الوترية العميقة والعلامات الحيوية )التوتر الشػرياني،

 إصغاء الصدرا. وسرعة التنفس،و 
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  تحميمػة شػرجية متبوعػةً بجرعػة  عمػى شػكؿمم  مف الاندوميتاسيف  011 أعطي :الإندوميتاسين مجموعة

سػاعة مػف  3-0سػاعة، وفػي حػاؿ اسػتمرار التقمصػات الرحميػة لػػ  25سػاعات لمػدة  2مم  كؿ  38فموية 

 مم  قبؿ البدء بالعلاج الفموي. 011بجرعة  الإندوميتاسيفمف  إضافيةتحميمة  تعطى الجرعة البدئية 

 8غ مػػػف سػػػمفات المغنيزيػػػوـ فػػػي محمػػػوؿ دكسػػػتروز ٠٢مقػػػدار حػػػؿ    زيـــوم:مجموعـــة ســـمفات المغني ،%

تتبعيػػا جرعػػة صػػيانة  ،دقيقػػة 21غ مػػف سػػمفات المغنيزيػػوـ جرعػػة تحميػػؿ وريػػدي تسػػرب خػػلاؿ 8  أعطػػي

المخػػػاض أو الوصػػػوؿ لجرعػػػة  تثبػػػيطغ/السػػػاعة حتػػػى 0بمعػػػدؿ وزيػػػدت التسػػػريب الوريػػػدي بغ/السػػػاعة 3

 ساعة.غ/ال8 عظمى

 الوصػػػوؿ لمجرعػػػة العظمػػػى بالسػػػمفات وجرعػػػة التحميػػػؿ الثانيػػػة  بعػػػد المخػػػاض تثبػػػيطفػػػي  فػػػي حػػػاؿ الفشػػػؿ

 بمثبطات مخاض بديمة. وبدئالعلاج  أوقؼ بالإندوميتاسيف

 تركيػػػز المغنيزيػػػوـ المصػػػمي فػػػي حػػػالات ظيػػػور أعػػػراض سػػػريرية واضػػػحة كػػػالألـ الصػػػدري وتراجػػػع  قػػػيس

 الصبيب البولي وغياب المنعكسات الوترية العميقة.

 سػػاعة تمػػت متابعػػة العػػلاج المثػػبط لممخػػاض باسػػتخداـ  25د نجػػاح العػػلاج البػػدئي بميقػػاؼ المخػػاض لػػػ بعػػ

سػػاعاتا لمنػػع حػػدوث نكػػس النػػوب  0ممػػ  فمويػػاً كػػؿ  01حاصػػرات قنػػوات الكالسػػيوـ )النفيػػديبيف بجرعػػة 

 الحادة لممخاض الباكر.
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 إلػػى الحاسػػوب  أدخمػػتالبيانػػات  ، وبعػػد الانتيػػاء مػػف جمػػعبالبحػػثالمعمومػػات عمػػى اسػػتمارة خاصػػة  دونػػت

ا Statistical Package for the Social Sciences (SPSSإحصػائياً باسػتخداـ برنػامج  ودرسػت

 .الإحصائي واستخلاص النتائج

 :الاعتبارات الأخلاقية -2-4

المتبعػػػة فػػػي الدراسػػػة  خطػػػة العػػػلاجب الحامػػػؿأعممػػػت لػػػف يػػػتـ ذكػػػر أي معمومػػػات شخصػػػية حساسػػػة، كمػػػا 

لدراسػػػة غيػػػر مؤذيػػػة لمسػػػيدة أو افػػػي الإجػػػراءات المتخػػػذة المسػػػتنيرة عمػػػى الإشػػػتراؾ فػػػي البحػػػث، كمػػػا أف  وموافقتيػػػا

 .لجنينيا لذلؾ لا مشكمة أخلاقية أو قانونية مف إجراء الدراسة

 :حجم العينة -2-5

وبالاعتمػػاد عمػػى  Graph Pad Stat Mate 2.00حجػػـ العينػة باسػػتخداـ البرنػػامج الإحصػائي حسػب 

 حالة. 031% بحوالي 48% ومجاؿ موثوقيتيا 51وباعتبار قوة الدراسة ، ابقةدراسات س

 المفاىيم والاعتبارات: -2-6

 :(2995 والنسائيينحسب الكمية الأمريكية لممولدين المخاض الباكر) -2-6-2

محػاء  ىو بػدء حػدوث مخػاض فعػاؿ )تقمصػات رحميػة منتظمػة و مؤلمػة ومتػواترة  تػؤدي لحػدوث اتسػاع وا 

مػػف الحمػػؿ لػػدى المريضػػات  .2لاسػػبوع او  31الواقعػػة بػػيف الأسػػبوعيف المػػدة فػػي عنػػؽ الػػرحـا، وذلػػؾ فػػي  متػػرقييف

 .بأغشية سميمة
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  :المخاض الباكرتشخيص  -2-6-0

 ]لمحمػؿ .2دقيقػةا قبػؿ الأسػبوع  01 كػؿ 5دقيقة أو < أو   31تقمصات كؿ  2تقمصات رحمية )< أو  

 :واحد مف الآتي  جودمع و [ 40، 48

 سـ أو3عنؽ رحـ <  اتساع 

 <الميبمي أو بالإيكوممـ 31طوؿ عنؽ رحـ 

  الميبمي مع فيبرونكتيف جنيني إيجابي. بالإيكوممـ  21-31طوؿ عنؽ رحـ 

  استمارة البحث والموافقة المستنيرة: يأتيوفيما 
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: دراسة فعالية الإندوميتاسين وسمفات المغنزيوم في تثبيط المخاض الباكراستمارة بحث: 
 قارنةدراسة م

 رقـ الإضبارة :             اسـ السيدة:                              رقـ الحالة :

 مجموعة الإندوميتاسيف                              مجموعة سمفات المغنزيوـ 

                               السوابؽ التوليدية:                                 عمر السيدة :

 تفاصيؿ المخاض الباكر :متى بدأت التقمصات و آخر دورة طمثية، تاري  صة الحمؿ الحالي :ق

  :المخاض موقؼ فعالية دراسة 

 البدئي:والإمحاء  الاتساع 

 المخاض: موقؼ تطبيؽ بعد العنقي محاءوالإ الاتساع في تغير حدوث 

 بالاياـا:) المخاض موقؼ تطبيؽ مدة 

 بالساعات)المخاض لموقؼ الفغالية بدء وقت(: 

 المخاض: إيقاؼ فشؿ 

 ساعة:25 مف أقؿ خلاؿ ولادة حدوث 

  :التأثيرات الجانبية عمى الأـ 

 ألـ صدري:                      ، تباطؤ التنفس:                  ، وذمة رئة:

 :           ىبوط ضغط:           ، تعب عاـ: اقياءغثياف:                ، 

 ، توىج:             ، المنعكسات الوترية:     انزعاج معوي:     

 الحاجة لإيقاؼ الدواء والسبب:                 

   منظم الإستمارة:
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 ـب المعنونالموافقة المستنيرة عمى المشاركة بالبحث 

 

 دراسة فعالية الإندوميتاسين وسمفات المغنزيوم في تثبيط المخاض الباكر: دراسة مقارنة

مقارنة بيف استخداـ سمفات المغنيزيوـ لإلى اييدؼ  بحثاً ، أنفذ ح سميماف خالدة فر أنا الطبيب

 :الآتيويتضمف ىذا البحث  ،مف حيث الفعالية كخط أوؿ في تثبيط المخاض الباكر والإندوميتاسيف

 فػي إحػدى مجمػوعتي الدراسػة لمعرفػة فعاليػة اسػتخداـ نػوعيف مػف موقفػات المخػاض الموافػؽ إدخالػؾ  سػيتـ

 .وىي أدوية معروفة التأثيرات الجانبية المحتممة، عماليما عالمياً عمى است

  عمػػى السػػمبي ولا تشػػمؿ أي تػػداخؿ مػػف شػػأنو التػػأثير  ،الجنػػيف أوعمػػىخطػػراً عميػػؾ تمثػػؿ طبيعػػة الدراسػػة لا

ولا يتطمػػب منػػؾ أي  ،سػػتكوف مراقبػػة ومضػػبوطة المعػػايير سػػتجرىوكػػؿ التػػدخلات التػػي ، سػػير المخػػاض

 .نيا عمى عاتقؾتكمفة مادية تأخذي

  ا يشير الى ىويتؾ بأي صورة كانتميستخدـ تتمتع بالسرية التامة ولف  رستظيالبيانات والنتائج التي. 

  ةمف قبؿ الباحث فيوف أي استفسار ترغبيف عسنجيب. 

  نوعية الخدمػة الصػحية  فييمكنؾ رفض الدخوؿ بالدراسة أو الانسحاب منيا بأي وقت دوف أف يؤثر ذلؾ

  .عنو لؾ كامؿ الحؽ في رفض الإجابة عف أي سؤاؿ لا ترغبيف الإجابةو  ،المقدمة

 وشكراً لؾ، نطمح لمشاركتؾ في ىذه الدراسة. 
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 الموافقة عمى المشاركة

أقر أف ىذه الموافقة تمت بعد الاطلاع عمى التفاصيؿ الواردة سابقاً و الإجابة عمى كؿ أسئمتي و 

 .استفساراتي حوؿ الموضوع

 :الطبيبة الباحثة                                                        :قيعاسم السيدة والتو 

 فرح سميمان خالد                                                                                  
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 :التحميل الإحصائي _طرائق7_2

 SPSS (IBM جميع البيانات إلى الحاسوب عبر برنػامج عأدخمت بالتتاب بعد الانتياء مف جمع البيانات

SPSS Statistics  بالاعتمػاد تحميػؿ المعمومػات واسػتخلاص النتػائج  اعتمػد فػي ا الػذي3108سنة  32 الإصدار

 :الآتيةعمى المعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي  (Mean:) 

 علاقة الآتية سب مف الويح

 : عدد المفردات  n؛ : مفردات العينةXi؛ الحسابي: المتوسط حيث: 

 الانحـــــراف المعيـــــاري (S.td) : ويحسػػػػػب بالعلاقػػػػػة

 : الانحراؼ المعياري.الآتية: حيث 

Xi؛ : مفردات العينةn المتوسط الحسابي.؛ :عدد المفردات : 

 القػيـ الإحصػائية المسػتمرة بػػ ) المتوسػط الحسػابي  ومثمت بتيا، التكرارات لمختمؼ المتغيرات ونس حسبت ±

 الانحراؼ المعياريا.

 الاختبار الإحصػائي  اعتمدtest Chi-square X2 و )لدراسػة المتغيػرات الفئويػةاMann-Whitney U 

ANOVAtest   ظيػػػػار الأىميػػػػة )لدراسػػػػة المتغيػػػػرات المسػػػػتمرةا لدراسػػػػة الفروقػػػػات بػػػػيف المجموعػػػػات و ا 

  .ؽ إحصائيفر ليكوف ىناؾ  P≤0.05حيث اعتمدت قيمة ليذه الفروقات،  ائيةالإحص
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 نتائج البحث: الفصل الثاني
ومجموعػػة  ةحالػػ 01 الإندوميتاسػػيفحالػػة حيػػث ضػػمت مجموعػػة  031بيانػػات  جمعػػتفػػي نيايػػة البحػػث 

، SPSS برنػػػامجباسػػػتخداـ  إحصػػػائياً ودرسػػػت ىػػػذه البيانػػػات إلػػى الحاسػػػوب وأدخمػػػت حالػػػة،  01سػػمفات المغنيزيػػػوـ 

 نتائج الآتية:ال وتوصمنا إلى

 :مقارنة العمر وعادة التدخين -0-2

 ( مقارنة العمر وعادة التدخين2-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 Mean S.td Mean S.td Mean S.td P 

 26422 664 0666 662 0762 666 0662 متوسط العمر
 N. % N. % N. % P 

 %2267 24 %22 6 %2363 8 عاماً  28العمر>
 %7568 92 %7667 46 %75 45 عاماً  35-28العمر  26834

 %2065 25 %2363 8 %2267 7 عاماً  35العمر <
 - %222 202 %222 62 %222 62 المجموع
 26750 %960 22 %22 6 %863 5 مدخنة

 الآتي:نمحظ ا 0-3مف الجدوؿ )

 لكف  متوسط العمر أكبر في مجموعة سمفات ،  أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما.مف دوف المغنيزيوـ

 لـ يكف لتوزع المجموعتيف بحسب الفئات العمرية أىمية إحصائية. 

  لكف ،  .أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما مف دوفنسبة المدخنات أكبر في مجموعة سمفات المغنيزيوـ
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 مقارنة الفئات العمرية وشيوع التدخين(: 2-0المخطط )

 :السوابق الحمميةمقارنة  -0-0

 ( مقارنة السوابق الحممية0-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 26807 %0065 07 %0267 23 %0363 24 خروس
 26832 %7568 92 %7667 46 %75 45 سوابق ولادة ميبمية
 26553 %3268 37 %3363 02 %0863 27 سوابق قيصرية

 26845 %3065 39 %3267 29 %3363 02 اسقاطسوابق 
 26083 %2363 26 %22 6 %2667 22 ولادة مبكرة

 الآتي:نمحظ ا 3-3مف الجدوؿ )

 الػػػولادات الميبميػػػة  سػػػوابؽ بينمػػػا نسػػػبةالإندوميتاسػػػيف، أكبػػػر فػػػي مجموعػػػة  والاسػػػقاطات نسػػػبة الخروسػػػات

، لكف لـ يكف ل  مفرؽ بيف المجموعتيف أىمية إحصائية.والقيصرية أكبر في مجموعة سمفات المغنيزيوـ
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 يذخُت عايا   35<انعًر  عايا   35-28انعًر  عايا   28>انعًر

 اَذويُخاضٍُ

 ضهفاث انًغُُسَىو
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  أىميػػػة إحصػػػائية  مػػػف دوفنسػػػبة وجػػػود قصػػػة ولادة بػػػاكرة سػػػابقة أكبػػػر فػػػي مجموعػػػة الاندوميتاسػػػيف، لكػػػف

 .لمفرؽ

 
 السوابؽ الحممية(: مقارنة 0-0المخطط )

 :مقارنة سوابق الولادة الميبمية -0-3

 ( مقارنة سوابق الولادة الميبمية3-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 %0460 09 %0363 24 %05 25 ولادة ميبمية لا
 %4667 56 %52 32 %4363 06 ولادة ميبمية 2-0 26749

 %0960 35 %0667 26 %3267 29 ولادة ميبمية 0<
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ولا أىميػػػة ، ربتػػػوزع المجمػػػوعتيف بحسػػػب سػػػوابؽ الػػػولادات الميبميػػػة متقػػػا أف نمحػػػظا 2-3مػػػف الجػػػدوؿ )

 .إحصائية لمفرؽ بينيما

 
 سوابق الولادة الميبميةمقارنة  :(3-0المخطط )

 :مقارنة سوابق الولادة القيصرية -0-4

 ( مقارنة سوابق الولادة القيصرية4-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 %69.0 83 %6667 42 %7267 43 قيصرية سوابق لا
 %2960 03 %0267 23 %2667 22 قيصرية 2-0 26779

 %2267 24 %2267 7 %2267 7 قيصرية 0<
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أف تػػػوزع المجمػػػوعتيف بحسػػػب عػػػدد سػػػوابؽ الػػػولادات القيصػػػرية متقػػػارب بػػػيف  نمحػػػظا 2-3مػػػف الجػػػدوؿ )

 المجموعتيف، ولا أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما.

 
 صريةمقارنة سوابق الولادة القي :(4-0المخطط )

 :مقارنة سوابق الإسقاط -0-5

 ( مقارنة سوابق الإسقاط5-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 %6765 82 %6863 42 %6667 42 لا اسقاط
 %0363 08 %0267 23 %05 25 اسقاطات 2-3 26884

 %960 22 %22 6 %863 5 اسقاطات 3<
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تػػػػػوزع المجمػػػػػػوعتيف بحسػػػػػػب عػػػػػػدد الاسػػػػػقاطات السػػػػػػابقة متقػػػػػػارب بػػػػػػيف أف  ظنمحػػػػػػا 8-3مػػػػػف الجػػػػػػدوؿ )

 .المجموعتيف، ولا أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما

 
 مقارنة سوابق الإسقاط :(5-0المخطط )

 :مقارنة العمر الحممي -0-6

 ( مقارنة العمر الحممي6-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 Mean S.td Mean S.td Mean S.td P 

 26725 064 0965 063 0965 065 0964 العمر الحممي
 N. % N. % N. % P 

 %0568 32 %0363 24 %0863 27 اسبوع حممي 04-07
 %0363 08 %05 25 %0267 23 اسبوع حممي 08-32 26799

 %5268 62 %5267 32 %52 32 اسبوع حممي 32-30
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النسػبة الأكبػر مػف  حممػي متقػارب بػيف المجمػوعتيف، وكانػتمتوسط العمر ال أف نمحظا 0-3مف الجدوؿ )

بػيف  متقاربػا" العمر الحمميتوزع المجموعتيف بحسب أسبوعاً، وكاف  23-20الحوامؿ في المجموعتيف بعمر حممي 

 .المجموعتيف، ولا أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما

 
 مقارنة العمر الحممي(: 6-0المخطط )

 :ةالتقمصات الرحمي مدةمقارنة  -0-7

 مصات الرحميةمدة التق( مقارنة 7-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 %75 92 %7363 44 %7667 46 التقمص\ثا 05<
26673 

 %05 32 %0667 26 %0363 24 التقمص\ثا 05> 
التقمص، والنسػبة \ثػا 38ر مػف أنو في غالبية الحالات كانػت مػدة التقمصػات أكبػ نمحظا .-3مف الجدوؿ )

 كانت أكبر في مجموعة الاندوميتاسيف، لكف لـ يكف لمفرؽ بيف المجموعتيف أىمية إحصائية.
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 التقمصات الرحمية مدةمقارنة  :(7-0المخطط )

 :اتساع عنق الرحمإمحاء و مقارنة  -0-8

 عنق الرحم اتساعإمحاء و ( مقارنة 8-0الجدول )
  المجموع مسمفات المغنيزيو  اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 %0363 08 %0363 24 %0363 24 ممم( 02سم )مع طول عنق >0> اتساع 
 %4568 55 %45 07 %4667 08 3-0اتساع  26978

 %3268 37 %3267 29 %32 28 4-3اتساع 
 N. % N. % N. % P 

 %25 28 %2363 8 %2667 22 %65-62إمحاء 
 %5267 60 %4863 09 %55 33 %75-72إمحاء  26520

 %3363 42 %3863 03 %0863 27 %82 ≤إمحاء 
 N. % N. % N. % P 

 سم0> اتساع 

 %765 9 %667 4 %863 5 %65-62إمحاء 
 %2268 23 %22 6 %2267 7 %75-72إمحاء  26907

 %5 6 %667 4 %363 0 %82 ≤إمحاء 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

 انخقهص\ثا 05>  انخقهص\ثا 05<

 اَذويُخاضٍُ

 ضهفاث انًغُُسَىو



74 
 خالدد.  – دراسة فعالية الإندوميتاسيف وسمفات المغنزيوـ في تثبيط المخاض الباكر

 

 سم 3-0اتساع 

 %5 6 %363 0 %667 4 %65-62إمحاء 
 %0267 06 %0267 23 %0267 23 %75-72اء إمح

 %2960 03 %02 20 %2863 22 %82 ≤إمحاء 

 سم 4-3اتساع 

 %065 3 %363 0 %267 2 %65-62إمحاء 
 %2960 03 %2667 22 %0267 23 %75-72إمحاء 
 %960 22 %2267 7 %667 4 %82 ≤إمحاء 

 
 اتساع عنق الرحمو  إمحاء مقارنة(: 8-0المخطط )

 الآتي: نمحظا 5-3ف الجدوؿ )م

  ولػػـ يكػػف لمفػػرؽ بػػيف المجمػػوعتيف 8.-1.النسػػبة الاكبػػر مػػف الحوامػػؿ فػػي المجمػػوعتيف لػػدييف امحػػاء ،%

 .  أىمية إحصائية

  سػػػػـ، ولػػػػـ يكػػػػف لمفػػػػرؽ بتػػػػوزع  2-3فػػػػي النسػػػػبة الأكبػػػػر مػػػػف الحػػػػالات كػػػػاف اتسػػػػاع عنػػػػؽ الػػػػرحـ مػػػػا بػػػػيف

 إحصائية. المجموعتيف بحسب درجة اتساع عنؽ الرحـ أىمية
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 أو اتسػاع %8.-1.امحػاء  سػـ مػع 2-3اتسػاع  النسبة الاكبر مف الحوامػؿ فػي المجمػوعتيف لػدييفف إ ،

لػػػػػـ يكػػػػػف لمفػػػػػرؽ بػػػػػيف %، و 8.-1.سػػػػػـ مػػػػػع امحػػػػػاء  2-2أو اتسػػػػػاع  %51 ≤سػػػػػـ مػػػػػع امحػػػػػاء  3-2

 .  أىمية إحصائية بحسب تصنيؼ الاتساع مع الامحاء المجموعتيف

 :مقارنة عوامل الخطر -0-9

 ( مقارنة عوامل الخطر9-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 26847 %3460 42 %3363 02 %35 02 مجيء معيب
 26500 %0460 09 %0667 26 %0267 23 ارتكاز مشيمة معيب
 26697 %568 7 %667 4 %5 3 استسقاء أمينوسي

 2 %667 8 %667 4 %667 4 حمل متعدد
 26559 %065 3 %363 0 %267 2 ىات رحميةتشو 

 26832 %0460 09 %05 25 %0363 24 إنتان 
 26727 %3863 46 %42 04 %3667 00 فقر دم

 26769 %8960 227 %92 54 %8863 53 عوامل خطر
 الآتي:نمحظ ا 4-3مف الجدوؿ )

  صائية لمفرؽ بينيما.أىمية إح مف دوف، لكف الإندوميتاسيف نسبة المجيء المعيب أكبر في مجموعة 

  وفقػػػر الػػػدـ المرافػػػؽ والإنتػػػاف نسػػػبة ارتكػػػاز المشػػػيمة المعيػػػب والاستسػػػقاء الأمينوسػػػي والتشػػػوىات الرحميػػػة

، لكػف لػـ يكػف ، ونسبة الحمؿ المتعدد متماثمة بػيف المجمػوعتيفلمحمؿ أكبر في مجموعة سمفات المغنيزيوـ

 .لمفرؽ بيف المجموعتيف أىمية إحصائية
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 لكػػف لػػـ يكػػف لمفػػرؽ بػػيف المجمػػوعتيف نسػػبة وجػػود عوا ، مػػؿ خطػػر أكبػػر فػػي  مجموعػػة سػػمفات المغنيزيػػوـ

 .أىمية إحصائية

 
 مقارنة عوامل الخطر(: 9-0المخطط )

 :مقارنة الاستجابة بتثبيط المخاض -0-22

 ( مقارنة الاستجابة بتثبيط المخاض22-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 %2960 03 %0363 24 %25 9 العلاج أوقفأو  لم يتثبط

26430 
 %7667 90 %7267 43 %8267 49 تثبيط المخاض بجرعة تحميل وحيدةبدء 

تثبيط المخاض بعد جرعة تحميل بدء 
 %460 5 %5 3 %363 0 أو جرعة قصوى ثانية

 26046 %8268 97 %7667 46 %85 52 تثبيط المخاض
 Mean S.td Mean S.td Mean S.td P 

 26222> 0060 5265 0069 5464 0262 4669 زمن بدء الاستجابة )دقيقة(
 26222> 268 567 269 663 264 562 زمن الاستجابة التامة )ساعة(

 الآتي: نمحظا 01-3مف الجدوؿ )
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 ينمػا ، بالإندوميتاسػيف أكبػر فػي مجموعػة  بعػد أوؿ جرعػة تحميػؿ نسبة الاستجابة وحدوث تثبػيط لممخػاض

أكبػػر فػػي مجموعػػة سػػمفات  الوصػػوؿ لمجرعػػة القصػػوىوكػػذلؾ نسػػبة الاسػػتجابة بعػػد  ،نسػػبة عػػدـ الاسػػتجابة

 ،  أىمية إحصائية. لـ يكف لمفرؽ لكفالمغنيزيوـ

  أقصػػػر فػػػي مجموعػػػة  وكػػػذلؾ الاسػػػتجابة التامػػػة ،وبػػػدء الاسػػػتجابةمتوسػػػط المػػػدة بػػػيف بػػػدء تطبيػػػؽ العػػػلاج

 .اً وبفارؽٍ ميٍـ إحصائي الإندوميتاسيف

 
 مقارنة الاستجابة بتثبيط المخاض(: 22-0المخطط )
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يقاف العلاجمقارنة  -0-22  :التأثيرات الجانبية وا 

 ( مقارنة التأثيرات الجانبية ايقاف العلاج22-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 26529 %863 22 %667 4 %22 6 غثيان
 26697 %568 7 %5 3 %667 4 إقياء
 26222> %02 04 %3863 30 %267 2 توىج

 26559 %065 3 %267 2 %363 0 انزعاج معوي
 26329 %363 4 %5 3 %267 2 ألم صدري
 26254 %267 0 %363 0 %2 2 تباطؤ تنفس
 26325 %268 2 %267 2 %2 2 وذمة رئة
 26252 %568 7 %22 6 %267 2 ىبوط ضغط
 26228 %863 22 %25 9 %267 2 تعب عام

 26046 %2960 03 %0363 24 %25 9 ايقاف الدواء

 أسباب 
 إيقاف
 الدواء

 %2568 29 %2863 22 %2363 8 عدم استجابة

26452 
 %268 2 %2 2 %267 2 ألم شرسوفي

 %268 2 %267 2 %2 2 توقف الصبيب البولي
 %268 2 %267 2 %2 2 غياب المنعكسات

 %268 2 %267 2 %2 2 وذمة رئة
 الآتي: نمحظا 00-3مف الجدوؿ )

  التػػػوىج والألػػػـ ، بينمػػػا نسػػػبة الإندوميتاسػػيف أكبػػػر فػػػي مجموعػػػة  والانزعػػػاج المعػػوي والإقيػػػاءالغثيػػػاف نسػػبة

أكبػػػػر فػػػػي مجموعػػػػة سػػػػمفات  والتعػػػػب العػػػػاـ، وىبػػػػوط الضػػػػغط، ووذمػػػػة الرئػػػػة، وتبػػػػاطؤ التػػػػنفس ،الصػػػػدري

، لكف   .في حالة التوىج والتعب العاـ لمفرؽ أىمية إحصائية كافالمغنيزيوـ



79 
 خالدد.  – دراسة فعالية الإندوميتاسيف وسمفات المغنزيوـ في تثبيط المخاض الباكر

 

  لكػف الإندوميتاسػيفنسبة إيقاؼ الدواء أكبر في مجموعة سمفات المغنيزيوـ أكبر مػف نسػبتو فػي مجموعػة ،

الألػػـ الشرسػػوفي الإندوميتاسػػيف سػػبب إيقػػاؼ العػػلاج فػػي مجموعػػة  وكػػافأىميػػة إحصػػائية لمفػػرؽ،  مػػف دوف

وغيػػػاب  ،توقػػػؼ الصػػػبيب البػػػوليالمغنيزيػػػوـ كػػػاف بينمػػػا فػػػي مجموعػػػة سػػػمفات  ،الشػػػديد )مريضػػػة وحيػػػدةا

 .العلاج في مريضة واحدة لكؿ منيا إيقاؼووذمة الرئة السبب في  ،المنعكسات الوترية

 
يقافالتأثيرات مقارنة (: 22-0المخطط )  العلاج الجانبية وا 

 :جرعات الاندوميتاسين المستخدمة حتى الوصول لتثبيط المخاض -0-20

 دوميتاسين المستخدمة حتى الوصول لتثبيط المخاض( جرعات الان20-0الجدول )
 N. % 

 %25 9 أو اوقف العلاجالمخاض  لم يتثبط
 %363 0 أولىتثبيط المخاض بعد جرعة تحميل 

 %7267 43 ة أولىم+ جرعة داع أولىجرعة تحميل 
 %667 4 ة ثانيةم+ جرعة داعأولىجرعة تحميل 

 %..2 2 ة أولىمجرعة تحميل ثانية + جرعة داع
 %267 2 ة ثانيةمجرعة تحميل ثانية + جرعة داع
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 الآتي: نمحظا 03-3مف الجدوؿ )

 262 توقػػؼ المخػػاض لػػدييـ بعػػد أوؿ جرعػػة تحميػػؿ فقػػط،  الإندوميتاسػػيف% مػػف المريضػػات فػػي مجموعػػة

% .06% توقؼ لدييـ المخاض بعد أوؿ جرعة تحميؿ متبوعػة بػأوؿ جرعػة داعمػة، فػي حػيف .06.بينما 

 المخاض بعد أوؿ جرعة تحميؿ متبوعة بجرعتيف داعمتيف. توقؼ لدييف

  مريضػػة واحػػدة توقػػؼ لػػدييا المخػػاض بعػػد ثػػاني جرعػػة تحميػػؿ مػػع جرعػػة داعمػػة، وأيضػػاً مريضػػة واحػػدة

 توقؼ لدييا المخاض بعد ثاني جرعة تحميؿ مع جرعتيف داعمتيف.

 
 المخاض جرعات الاندوميتاسين المستخدمة حتى الوصول لتثبيط(: 20-0المخطط )

 نى َخثبط

حثبُط انًخاض بعذ خرعت 

 ححًُم أول

خرعت + خرعت ححًُم أول 

 داعًت أونً

خرعت + خرعت ححًُم أول 

 داعًت ثاَُت

خرعت + خرعت ححًُم ثاَُت 

 داعًت أونً

خرعت + خرعت ححًُم ثاَُت 

 داعًت ثاَُت
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 :ساعة 48 :مدة المتابعة بعد -0-23

 ساعة 48( مدة المتابعة بعد 23-0الجدول )
  المجموع سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 
 N. % N. % N. % P 

 %82 96 %7363 44 %8667 50 ساعة 20-6تخرجت بعد 
26268 

 %02 04 %0667 26 %2363 8 ساعة 04متابعة الاستشفاء لأكثر من 
 25سػػاعة مػػف انتيػػاء مػػدة المراقبػػة ) 03-0أف نسػػبة تخػػريج المريضػػات بعػػد نمحػػظ ا 02-3)مػػف الجػػدوؿ 

ساعة مػف انتيػاء مػدة المراقبػة  32لأكثر مف   متابعةال، بينما نسبة الإندوميتاسيف ساعةا كانت أكبر في مجموعة 

، لكف لـ يكف الفرؽ ميـ إحصائياً.  كانت أكبر في مجموعة سمفات المغنيزيوـ

 
  ساعة 48مدة المتابعة بعد (: 23-0) المخطط
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 ابيةشَ العالمية المُ العربية و المقارنة مع الدراسات : الفصل الثالث

الدراسػػػة أىػػػـ نتائجيػػػا ومقارنتيػػػا مػػػع نتػػػائج  واستخمصػػػت مشػػػابية لمدراسػػػة الحاليػػػة دراسػػػات خمػػػس راجعنػػػا

 ، وفيما يأتي أىـ نقاط المقارنة مع نتائج دراستنا:الحالية

 المقارنة حسب حجم عينة البحث :ات لمحة عن دراس -3-2

 ( لمحة عن دراسات المقارنة24-0الجدول )
 سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين السنة الدولة الباحث

 62 62 0202 سورية الدراسة الحالية
Morales

 50 49 2993 أمريكا [105]
Klauser (2013)

 85 87 0223 أمريكا [106] 
Klauser (2015)

 [107]
 33 30 0225 أمريكا 

Ayoub
 52 52 0227 سورية [108]

Eftekhari
 62 62 0220 ايران [109]

 الآتي: نمحظا 02-3مف الجدوؿ )

  أمريكيػػة، ودراسػػة سػػورية أجريػػت فػػي جامعػػة تشػػريف، ودراسػػة دراسػػات تكونػػت دراسػػات المقارنػػة مػػف ثػػلاث

 .إيرانية

  310إلى  0442تراوحت سنوات نشر الدراسات ما بيف.. 

 مف حجـ عينة البحث في دراسات المقارنة قريبةالبحث في الدراسة الحالية  حجـ عينة. 
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 :مع دراسات المقارنة الحمميمقارنة العمر والعمر  -3-0

 ( مقارنة العمر والعمر الحمل مع دراسات المقارنة25-0الجدول )
  سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 

 Mean S.td Mean S.td P 

 متوسط العمر

 26422 662 0762 666 0662 لحاليةالدراسة ا
Morales

[105] 0466 463 0069 462 >2625 
Klauser (2013)

 [106] 0069 468 0369 564 - 
Klauser (2015)

 [107]
 0362 563 0067 467 - 

Ayoub
[108] 0768 562 0668 560 26335 

 متوسط الحممي

 26725 063 0965 065 0964 الدراسة الحالية
Morales

[105] 08 067 0962 065 >2625 
Klauser (2013)

 [106] 3268 460 3260 369 - 
Klauser (2015)

 [107]
 0860 064 0963 062 - 

Ayoub
[108] 0863 064 0864 065 26775 

بػػػيف  متقاربػػػا"جميػػػع الدراسػػػات كػػػاف عمػػػر الحامػػػؿ والعمػػػر الحممػػػي أنػػػو فػػػي  نمحػػػظا 08-3مػػػف الجػػػدوؿ )

  .ية إحصائية لمفرؽ بينيما في جميع الدراساتولا أىم ،المجموعتيف
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مقارنــة الســوابق الولاديــة وتعــدد الحمــل الحــالي وعــادة التــدخين مــع دراســات  -3-3

 :المقارنة

 ( مقارنة السوابق الولادية وتعدد الحمل الحالي وعادة التدخين مع دراسات المقارنة26-0الجدول )
  سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 

 N. % N. % P 

 خروس
 26807 %0267 23 %0363 24 الدراسة الحالية
Ayoub

[108] 27 34% 28 36% 26834 

 ولادة مبكرة

 26083 %22 6 %2667 22 الدراسة الحالية
Morales

[105]
 27 35% 27 33% >2625 

Klauser (2015)
 [107]

 7 0268% 20 3664% - 

 حمل متعدد
 2 %667 4 %667 4 الدراسة الحالية
Morales

[105] 9 28% 7 23% >2625 

 مدخنة
 26750 %22 6 %863 5 الدراسة الحالية
Morales

[105]
 23 07% 27 33% >2625 

 الآتي: نمحظا 00-3مف الجدوؿ )

  بينمػا فػي دراسػة لإندوميتاسػيف افي الدراسة الحالية نسبة الخروسات أكبػر فػي مجموعػة ،Ayoub[108] 

، وفي الدراستيف لـ يكف لمفرؽ أىمية إحصائية.النسبة أكبر في مجموعة سمفات المغن  يزيوـ

  فػػػػي الدراسػػػػة الحاليػػػػة وفػػػػي دراسػػػػةMorales[105]  نسػػػػبة سػػػػوابؽ الػػػػولادة المبكػػػػرة أكبػػػػر فػػػػي مجموعػػػػة

كانػػت النسػػبة أكبػػر فػػي مجموعػػة سػػمفات  Klauser (2015) [107]، بينمػػا فػػي دراسػػة الإندوميتاسػػيف 

، ولـ يكف لمفرؽ أىمية إحصائي  ة في الدراسات الثلاث.المغنيزيوـ
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  بينمػػا فػػي دراسػػػة  ،متماثمػػة فػػي المجمػػػوعتيففػػي الدراسػػة الحاليػػػة نسػػبة الحمػػؿ المتعػػػددMorales[105] 

 إحصائياً. ميما" يكف الفرؽ، وفي الدراستيف لـ الإندوميتاسيف كانت أكبر في مجموعة 

  في الدراسػة الحاليػة وفػي دراسػةMorales[105] نسػبة المػدخنات أكبػر فػي مج ، موعػة سػمفات المغنيزيػوـ

 أىمية إحصائية لمفرؽ. مف دوفلكف 

 :مقارنة الاستجابة وتثبيط المخاض مع دراسات المقارنة -3-4

 ( مقارنة الاستجابة وتثبيط المخاض مع دراسات المقارنة27-0الجدول )
  سمفات المغنيزيوم اندوميتاسين 

 N. % N. % P 

 تثبيط المخاض

 26046 %7667 46 %85 52 الدراسة الحالية
Morales

[105] 44 92% 44 85% >2625 
Klauser (2013)

 [106] 66 7669% 62 72%  
Klauser (2015)

 [107] 02 6065% 02 6266% 26968 
Ayoub

[108]
 43 86% 39 78% 26098 
Eftekhari

[109]  87%  82% 26098 
زمن بدء الاستجابة 

 )دقيقة(
 26222> 2265 5464 867 4669 الدراسة الحالية
Ayoub

[108] 4364 2465 5669 2760 <26222 
 لآتي:نمحظ ا .0-3مف الجدوؿ )

  أكبػر مػف نسػبة  الإندوميتاسػيففي الدراسة الحالية وفي جميع دراسات المقارنة كانت نسبة الاستجابة عمػى

 ،  أىمية إحصائية لمفرؽ. مف دوفلكف الاستجابة عمى سمفات المغنيزيوـ

 بػػدء تطبيػػؽ العػػلاج وبػػدء الاسػػتجابة فػػي الدراسػػة الحاليػػة وفػػي دراسػػة  متوسػػط الػػزمف بػػيفAyoub[108] 

  .إحصائياً  ميـوبفارؽٍ  الإندوميتاسيفأصغر في مجموعة 
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 مناقشة النتائج: الفصل الرابع

لا تػػػزاؿ تشػػػكؿ  المبكػػػرةعمػػػى الػػػرغـ مػػػف كػػػؿ التطػػػورات فػػػي طػػػب الفتػػػرة المحيطػػػة بػػػالولادة ، فػػػمف الػػػولادة 

ف لخطيػػرة الرئيسػػية لمحمػػؿالمضػػاعفات ا المخػػاض المبكػػر مػػع أو بػػدوف تمػػزؽ الأغشػػية المبكػػر مسػػؤوؿ عػػف مػػا ، وا 

 [104].٪ مف حالات الولادة المبكرة1.يصؿ إلى 

، ومػػف أىميػػا سػػمفات مػػف الأدويػػة المسػػتخدمة لتثبػػيط المخػػاض منعػػاً لحػػدوث الػػولادة المبكػػرةكثيػػر ىنػػاؾ 

، ، ولكػؿ مػف ىػذه الأدويػة  ،اب اللاسػتيروئيديةومضػادات الالتيػ، بيتا ومقمدات المغنزيوـ وحاصػرات قنػوات الكالسػيوـ

 مزايا وعيوب واختلاطات.

كخػط أوؿ فػي  الإندوميتاسػيفىذه الدراسة بيدؼ مقارنة استخداـ سػمبفات المغنيزيػوـ مػع اسػتخداـ  صممت

 ساعة. 25ولمدة ، أسبوعاً  23≥تثبيط المخاض الباكر في الأعمار الحممية 

الأولػى وضػمت ، أسػبوعاً، تػوزعف فػي مجمػوعتيف 23≥حالة مخاض باكر بعمر حممػي  031ضـ البحث 

 اسػػتخدـ  مريضػػةً  01والمجموعػػة الثانيػػة ضػػمت ، الإندوميتاسػػيفالمخػػاض البػػاكر لػػدييف باسػػتخداـ  دبػػر مريضػػةً  01

 ساعة مف بدء العلاج. 25سمفات المغنيزيوـ لتثبيط المخاض لدييف خلاؿ 

بػػػيف المجمػػػوعتيف، ولا أىميػػػة  متقاربػػػا"عامػػػاً، وكػػػاف متوسػػػط العمػػػر  30.0 بمػػػ  متوسػػػط عمػػػر المريضػػػات

 إحصائية لمفرؽ بينيما.
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كانػػػت نسػػػبة السػػػوابؽ التوليديػػػة )خػػػروس، ولادة ميبميػػػة، ولادة قيصػػػريةا وسػػػوابؽ الاسػػػقاط وقصػػػة الػػػولادة 

 ولا أىمية إحصائية لمفرؽ بينيما. ،المبكرة متقاربة بيف مجموعتي البحث

بػيف المجمػوعتيف وكػذلؾ متقاربػا" أسػبوعاً حمميػاً، وكػاف  3468لعمر الحممي في عينة الدراسػة بم  متوسط ا

 إحصائياً. ميـ والفرؽ بينيما غيرمتقاربا"، كاف توزع المريضات في مجموعتي البحث 

وكػػذلؾ درجػػة اتسػػاع عنػػؽ الػػرحـ، ولػػـ يكػػف لمفػػرؽ  ،بػػيف المجمػػوعتيف متقاربػػةتقمصػػات الػػرحـ  كانػػت مػػدة

 أىمية إحصائية.بينيما 

ي الدراسػة مجمػوعت %، وكمػا كانػت متقاربػة بػيف54.3عينػة الدراسػة  نسبة شيوع عوامػؿ الخطػر فػي بمغت

 ولـ يكف لمفرؽ أىمية إحصائية.

وعوامػػؿ  الػػولادة،والسػػوابؽ  ،والعمػػر الحممػػي، فػػمف مجمػػوعتي الدراسػػة متشػػابيتاف مػػف حيػػث العمػػر ومػػف ثػػـ

حػػد إلػػى نتػػائج العػػلاج  فػػيمصػػات الرحميػػة، ممػػا يزيػػؿ تػػأثير ىػػذه المتغيػػرات التق ، ومػػدةوحالػػة عنػػؽ الػػرحـ ،الخطػػر

كبيػػػػػػػػػػػػػػر، وىػػػػػػػػػػػػػػذا مماثػػػػػػػػػػػػػػؿ لمػػػػػػػػػػػػػػا ورد فػػػػػػػػػػػػػػي الدراسػػػػػػػػػػػػػػات التػػػػػػػػػػػػػػي قارنػػػػػػػػػػػػػػا نتػػػػػػػػػػػػػػائج الدراسػػػػػػػػػػػػػػة الحاليػػػػػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػػػػػع 

 [105,106,107,108,109]نتائجيا.

 % وقػد كانػت أكبػر مػف نسػبة تثبػيط المخػاض58 الإندوميتاسػيفبمغت نسبة تثبيط المخاض عند اسػتخداـ 

%، لكػػف لػػـ يكػػف ليػػذا الفػػرؽ أىميػػة إحصػػائية، وىػػذا مماثػػؿ لمػػا ..0.تػػي بمغػػت العنػػد اسػػتخداـ سػػمفات المغنيزيػػوـ 

 ومػػف ثػػـإحصػػائية،  يضػػاً لػػـ يكػػف لمفػػرؽ أىميػػةوأ [015,014,.018,010,01المقارنػػة ]دراسػػات  جميػػعوجػػدنا فػػي 
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مػػف عينػػة البحػػث فػػي بػػاقي قريبػػة لبحػػث فييػػا غالبيػػة الدراسػػات تػػدعـ نتػػائج الدراسػػة الحاليػػة التػػي كانػػت عينػػة ا فػػمف

 الدراسات.

راجػع وت ،وبدء ظيور علامات الاسػتجابة ،بيف بدء تطبيؽ العلاج المثبط لممخاض يبدراسة الفاصؿ الزمن

كانػػػت  الإندوميتاسػػػيفوجػػػدنا أف المػػػدة عنػػػد اسػػػتخداـ  تػػػاـ لتثبػػػيطوكػػػذلؾ زمػػػف الوصػػػوؿ  ،تػػػواتر التقمصػػػات الرحميػػػة

،اسػػػػتخداـ سػػػػمفات أقصػػػػر مػػػػف المػػػػدة عنػػػػد  وبفػػػػارؽٍ ميػػػػٍـ إحصػػػػائياً، وىػػػػذا مػػػػا توافػػػػؽ مػػػػع نتػػػػائج دراسػػػػة  المغنزيػػػػوـ

Ayoub[108] يكػوف تػأثير الاندوميتاسػيف بتثبػيط المخػاض أسػرع  ومػف ثػـ، [108]التي أجريت في جامعة تشريف

 .ممحوظ مف تأثير سمفات المغنيزيوـ عمى نحو

لكنيػػػا لػػػـ  الإندوميتاسػػػيففػػػي مجموعػػػة شػػػيوعاً ت الجانبيػػػة التػػػأثيرا أكثػػػروالانزعػػػاج والإقيػػػاء شػػػكؿ الغثيػػػاف 

وأكثرىػا % لكؿ منيػا، بينمػا كانػت التػأثيرات الجانبيػة أكثػر شػيوعاً فػي مجموعػة سػمفات المغنيزيػوـ 01تتجاوز نسبة 

العػػلاج بسػػبب التػػأثيرات  إيقػػاؼوىبػػوط الضػػغط والألػػـ الصػػدري، وكانػػت نسػػبة  ،والتعػػب العػػاـ كػػاف التػػوىج شػػيوعاً 

.الجا  نبية أكبر في مجموعة سمفات المغنيزيوـ

 23بالمقارنػػة بػػيف مجمػػوعتيف متشػػابيتيف مػػف الحوامػػؿ بعمػػر حممػػي أصػػغر مػػف إنػػو بالنتيجػػة يمكػػف القػػوؿ 

أكبػػػر مػػػف نسػػػبة تثبػػػيط  الإندوميتاسػػػيفأسػػػبوعاً لػػػدييف مخػػػاض بػػػاكر، كانػػػت نسػػػبة تثبػػػيط المخػػػاض عنػػػد اسػػػتخداـ 

، عمػػى كػػاف أسػػرع  الإندوميتاسػػيفكمػػا أف تثبػػيط المخػػاض عنػػد اسػػتخداـ  المخػػاض عنػػد اسػػتخداـ سػػمفات المغنيزيػػوـ

، كمػا أنػػو يترافػؽ بنسػبة أقػػؿ مػف التػػأثيرات سػرعة تثبػيط المخػػاض عنػد اسػتخداـ سػػمفات المغنيزيػوـ مػػفممحػوظ  نحػو
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خدام كمـا أنـو سـيل الاسـت ،فعال في تثبيط المخاض ويتميـز بسـرعة التـأثير الإندوميتاسين، وبالتالي فػمف الجانبية

 .وأقل إحداثاً لمتأثيرات الجانبية ،والتطبيق
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 لمحددات والمعوّقات: االفصل الخامس

 المحددات والمعوقات لدراستنا وأىميا: بعضىناك 

 النتائج عمى العمر الحممي عند الولادة والاختلاطات الوالدية والوليديػة، بسػبب أف مخطػط البحػث  لـ تدرس

 ساعة مف بدء تطبيؽ العلاج المثبط لممخاض. 25تضمف دراسة التأثير خلاؿ أوؿ 

 ولا يمكف تعميـ النتائج عمى مستوى القطر. ،أجريت الدراسة في مركز واحد 
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 وصياتالت: الفصل السادس

كخػػط أوؿ فػػي تػػدبير المخػػاض البػػاكر بأعمػػار حمميػػة  الإندوميتاسػػيف باسػػتخداـ نػػاء عمػػى الدراسػػة يوصػػىب

عمػى أف السػمفات أيضػا فعػاؿ  وسرعة في بدء التػأثير، ة في تثبيط المخاضأسبوعاً لما لو مف فعالي 23 مفأصغر 

بسػػيولة الاسػػػتخداـ وتػػوافر جيػػد، كمػػا أنػػو أقػػؿ كمفػػة مػػف سػػػمفات يتمتػػع  أف الإندوميتاسػػيف، كمػػا بفعاليػػة أقػػؿولكػػف 

 وأقؿ تأثيرات جانبية مف السمفات.المغنزيوـ 

 لكثرة تأثيراتو الجانبية. المتابعة الحثيثة عند استخداـ السمفات نظرا" ويفضؿ 
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 English Abstractالممخص بالمغة الانكميزية 

Introduction and Objective of Research:  
Preterm labor and preterm birth are among the most important health problems 

that a pregnant woman faces, which requires health and social care. 

The aim of the research is to compare the use of magnesium sulfate and 

indomethacin in terms of effectiveness as a first line in inhibiting preterm labor at 

gestational ages ≤32 weeks. 

Materials and Methods:  
Study design: A randomized controlled trial study, included a sample of 

preterm labor cases admitted to the General and Private Labor Division at the 

Obstetrics and Gynecology University Hospital in Damascus between 1/1/2020 to 

1/1/2021, which included pregnant women with a gestational age of 24-32 weeks. 

Results:  

The research included 120 cases of preterm labor, divided into two groups: the 

first group included 60 cases managed with indomethacin (mean age 26.1 years), and 

the second group included 60 cases managed using magnesium sulfate (mean age 27.1 

years). 

The two groups were close for age, gestational age, obstetric antecedent, and 

prevalence of risk factors. 

The success rate of indomethacin in inhibiting labor (85%) was greater than 

that of magnesium sulfate (76.7%) during the first 48 hours, but the difference was not 

statistically significant. 

The mean duration of onset of effect (the disappearance of uterine contractions) 

with indomethacin (46.9 minutes) was shorter than the mean duration with magnesium 

sulfate (54.4 minutes), and the difference was statistically significant. 

Conclusions:  
Indomethacin can be used as the first line in the management of preterm labor 

at ≤32 weeks' gestation due to its labor inhibition efficacy, rapid onset of action, and 

ease of use. 

Key words: Preterm Labor, Labour Toclytics, Magnesium Sulfate, 

Indomethacin. 
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