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 بطاقة شكر
 لكل من أمسك بيدي لأصل إلى مبتغاي..

 لبلدي الحبيب وق ائده.. لمسة حانية عل ها تخفف وطأة الحرب والفقد..

 هما ملاذي، وطني ومت كئي في كل حين.. لوالدي  أمي وأبي..

 لون أيامي الطويلة بالحب والصبر..لزوجي الحبيب الذي آمن بي و 

لحبيبي وروحي وق لبي كله.. حمزة ابني الذي كان ولازال كل إشراق ات  
 أيامي، أمسي، حاضري ومستقبلي..

 ..وما بخلوا  لأساتذتنا الكبار الذين استقينا منهم العلم والخلق

ة علمية أشرفت على علمنا وعملنا ولم تتركنا في عتمة الحرب  لكل ق ام
 والألم..

 د. مروه عصام ادريس
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 :مقدمة 1.1

 :تعريف

في  يا  مترق   ساعا  ة منتظمة تسبب ات  حدوث تقلصات رحمي   ابأنه لولادة المبكرةيمكن تعريف ا

 .(1من الحمل ) 37وقبل نهاية الأسبوع  11بعد الأسبوع  وتؤدي للولادة عنق الرحم

 نسبة الحدوث :

النسبة في ازدياد بالرغم من إن هذه ، و ةالمبكر  ولادةتقريبا من الحمول بال %11تهي ين

لات الولادة المبكرة: في معد  ة ة هام  توجد اختلافات عرقي   ة.التقنيات الحديثة حول الولادي  

ان أميركا عند سك   %11.1عند الزنوج و %17.6البيض وعند الأمريكان  2.2%

 (.2) ينعند الآسيوي  %7.4سبان وعند الإ %11.1ين والأصلي  

 .(3) ةمن المراضة والوفيات الوليدي   %21-%75عن  ؤولا  عند الوليد مس زال الخداجيلا 
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 الفيزيولوجيا: 1.1

 (4ة: )ة للتقلصات الرحمي  بيعي  الفيزيولوجيا الط

م ة استجابة لحركة خيوط الأكتين والميوزين. ينظ  تقلص وارتخاء العضلة الرحمي   يحدث

ر ؤث  ي هرموناتة تضافر عد  بأن  دجي   دليل علمي   . يوجدالخيوطهذه ق الكالسيوم حركة تدف  

 ة.الرحمي   التقلصات ةفي فعالي  

روستاغلاندينات. ينتج من الب اع مختلفةنو أباصطناع  تقوم الأنسجة :البروستاغلاندينات

ية قليلة من البروستاغلاندين وكم   بشكل أساسي   F2αالبروستاغلاندين  النسيج الساقطي

E2 ، ة البروستاغلاندين ة الجنيني  ة والكوريوني  تنتج الأغشية الأمنيوسي  بينماE2،  وتنتج

 .F2αوكمية قليلة من البروستاغلاندين بدورها البروستاسيكلين  عضلة الرحم

ر بتحضير عضلة الرحم للمخاض بتعزيز تطو   PGE2و PGF2αيقوم الترومبوكسان و

صات العضلات الملساء، صال بين الخلايا( وتنسيق تقل  ة )وهي مناطق ات  الوصلات الفجوي  

ة بتسهيل دخول الكالسيوم إلى العضلة تقلصات العضلة الرحمي  السابقة تنبه المواد الثلاث 

 ز نضج عنق الرحم.تعز  ص، كما تتقل   أن لساء بحيث يمكن لهاالم

 منعو  Cو  A2خلال الحمل بتهدئة الرحم بتثبيط تحرر الفوسفوليبازالبروستاسيكلين  يقوم

إنتاج  عاكَسي   ة.تثبيط وظيفة الوصلات الفجوي  لي االتبو دخول الكالسيوم إلى الخلايا 

 .والجنيني   الوالدي   المستويات العالية من الكورتيزولخلال المخاض بالبروستاسيكلين 
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صات تقل   حف زيحيث ة أفعال مساعدة في المخاض. ن بعد  ييقوم الإستروج ن:يالإستروج

 ،ز مستقبلات الاوكسيتوسينويعز   ،ةل تطور الوصلات الفجوي  ويسه   ،هيكس-براكستون 

لبروجسترون في الأغشية الجنينية ط اصطناع اويثب   ،لبروستاغلانديناتاناع اصط زيدوي

عند تمام  ن في السائل الامنيوسي  يعلى نسبة البروجسترون إلى الاستروج يؤثرمما 

 الحمل.

    رتحر   ة؛ حيث يمنععلى هدأة العضلة الرحمي  سترون يحافظ البروج البروجسترون:

IL-1  فوسفوليبازو A2مستقبلات  ن على تحريضي، ويحصر تأثير الاستروج

 الاوكسيتوسين.

 ،ة في الدور الثاني من المخاضالتقلصات الرحمي  الأوكسيتوسين ي يقو   كسيتوسين:الأو 

 .الولادةر البروستاغلاندين الساقطي بعد ه تحر  وينب  
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 (4ة: )الفيزيولوجيا المرضي  

 .ة التي تبقي الرحم هادئا  عادة بسبب انهيار الآلي   يحدث المخاض المبكر

ر البروستاغلاندين تحر  ة ة الجرثومي  الداخلي   الذيفاناتو ة السيتوكينات الالتهابي  ه تنب   الخمج:

ة أو فإن الأخماج البولي   هكذاو  الإنترلوكينات، رمباشرة أو بشكل غير مباشر بتنبيه تحر  

ة قد يكون الخمج علامة تنبؤي   ض المخاض المبكر.ة قد تحر  الجنيني  ة أو ة أو الرحمي  المهبلي  

 .(5) من الحالات على الأقل   %51في الولادة المبكرة في 

الحمول "ة ة مثل تمدد العضلة الرحمي  حمي  إن العوامل الر  لة:ة المتبد  العوامل الرحمي  

ر تحر  تساعد على رضوض الرحم  ة أوق الأغشية الجنيني  أو تمز  " موه السلى، دةالمتعد  

وبالتالي  لة الرحمه تقلص عضبروستاغلاندينات التي تنب  للثم يحدث إنتاج  A2 الفوسفوليباز

 المخاض المبكر.انطلاق 

النورادرينالين ر الأدرينالين و تحر   انفيزيائي يزيدوالإجهاد ال ةالعاطفي   ةشد  إن ال: ةشد  ال

 ةج الرحم وتراجع الوظيفة المشيمي  ي إلى تهي  ر الكاتيكولامينات مما يؤد  والذي يزيد من تحر  

 وبالتالي ينتج المخاض المبكر.كما تتداخل في الأنظمة المحافظة على هدأة الرحم 

ض تحر  و  ؛أيضا   CRHب العوامل التي تنقص الجريان الدموي إلى الرحم تحرر قد تسب  

من هذه الحالات ما قبل الارجاج والداء السكري غير المعالج والداء و المخاض المبكر، 

مكن للتغذية المعيب، كما يالقلبي والداء الكلوي وانفكاك المشيمة الباكر وارتكاز المشيمة 

 .ض المخاض المبكر بهذه الطريقة أيضا  أن تحر   ة والتدخينئسي  ال
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 :(6) ةالتأثيرات السلبي   1.1

 ة:التأثيرات الوالدي  

هو أشيع التأثيرات  المبكرة على الطفل المنتظر بسبب خطر الولادة النفسي   ضغطإن ال

 :مثل ة للعلاج الطبي  بالتأثيرات الجانبي   ة الأخرى العواقب الوالدي  وترتبط المباشرة على الأم، 

 طة للمخاض.لة في السرير واستخدام الأدوية المثب  الراحة المطو  

 ة:ة والوليدي  التأثيرات الجنيني  

ة غير ناضجة. يكون هؤلاء إلى ولادة طفل تكون وظائفه البدني   ةالمبكر  ولادةي الؤد  ت

ولصعوبة أكبر في التأقلم مع الحياة خارج  الولادي   ضين لخطر أكبر للرض  الأطفال معر  

 :ا  بشكل أكثر تواتر ج عند الأطفال الخد   اليةالمشاكل التتشاهد الرحم. 

   ة.ة التنفسي  متلازمة الشد 

   أو ضمن البطينات. النزف الرئوي 

   ة السالكة.القناة الشرياني 

   التهاب الأمعاء والكولونات النخري. 

   ة.اعتلال الشبكي 

 الدم. فرط بيليروبين 

   ب للأخماج.التأه 

 .فقر الدم 

 .اضطراب تنظيم الحرارة 

   ر.ر التطو  تأخ 
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 .الداء الرئوي المزمن 

ة كل من هذه المشاكل بشكل كبير على العمر الحملي للطفل. إن أكبر مشكلة تعتمد شد  

 نقص حدثفإذا كانت شديدة ي ؛ةة التنفسي  د  يمكن أن تكون لدى الطفل الخديج هي الش

 ة وقد يحدث موت الوليد.نوبي  ونزف دماغي واضطرابات  كسجةأ

 .(3) ات حديثي الولادةمن جميع مراضات ووفي   %25-75عن  ةلؤو مس ةالمبكر  ولادةإن ال
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 ؤ بالمخاض والولادة المبكرين:التنب   1.1

فعالة لمخاض المبكر، ويكون من المفيد وجود طريقة حدوث اتبذل الجهود لتحديد منبئات ل

لتنبؤ بالمخاض والولادة المبكرين وبالتالي وضع التشخيص الباكر، مما يساهم في الإقلال ل

المنبئ المثالي للمخاض المبكر يجب أن يكون عالي  من الوفيات والمراضة الوليدية. إن

 .(6) الدقة مع حساسية ونوعية مميزة، ومتوافر، ومقبول، ورخيص

: تستخدم الحالة الاقتصادية والاجتماعية والقصة التوليدية والسريرية، ونمط الحياة، القصة

والفحص السريري لتحديد خطر الولادة المبكرة، واعتمادا  على ذلك وضع نظام تقييم الخطر 

Risk scoring system عالية الخطر للولادة -متوسطة-لتصنيف الحوامل إلى منخفضة

الخطر منخفض قدمي ضخم متعدد المراكز أن نظام نقاط المبكرة. أظهر تحليل ت

للولادة المبكرة، وفشل في إعطاء درجة من ضة قيمة تنبؤية إيجابية منخفالحساسية مع 

فيه كالتغذية والعادات  الرضا عن الدليل حول التنبؤ بسبب العوامل المختلفة التي تتداخل

 .(1المحلية )

خاض وأعراض الم أمارات: يمكن تعليم المريضة أن تكون واعية حول الأعراض والعلامات

 .(4خطورة لها قيمة تنبؤية منخفضة )ولكن في الحمول عالية الالمبكر 

: سج ل فحص عنق الرحم الإصبعي لتحديد إمحاء وإتساع وقوام الفحص السريري 

 فعاليتهولكن وتموضع عنق الرحم وتدخل المجئ كمنبئ لازدياد خطر الولادة المبكرة، 

 (.4التنبؤية ضعيفة )
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 : تتضمن طرق التنبؤ بالمخاض والولادة المبكرتين عدة تحاليل مخبريةالتحاليل المخبرية

  :(6) ومن أفضل هذه المنبئات المخبرية

(: يطلق بسبب الخمج داخل الامنيوني تحت السريري المرافق IL-6) 6-الإنترلوكين .1

 لحدثية المخاض المبكر.

لأشيع الطريقة الحيوية ا: هي fetal fibronectin (FFN)الفيبرونيكتين الجنيني  .1

قيمة التنبؤية السلبية المرتفعة. إن بسبب ال العفوية بكرةوالأكثر تنبؤا  للولادة الم

من الحمل بتراكيز أكبر  11وجوده في المفرزات المهبلية أو العنقية بعد الأسبوع 

 للولادة المبكرة، أما النتيجة السلبية للاختبار فإنهانانوغرام/مل هو منبىء  51من 

لاستبعاد حدوث المخاض المبكر في الأسبوع أو  (%25منذر قوي وفعال )بدقة 

 (.7القادمين ) الأسبوعين

ي أو المهبلي أو عبر الشفرين يستخدم التصوير الصدوي البطن: تقويم طول عنق الرحم

 وحدوث الولادة المبكرة. اض المبكرعنق الرحم لتقدير خطر المخ طول يملتقو 

 وإن طول عنق الرحمأقصر، أعلى كلما كان العنق  يكون خطر المخاض والولادة المبكرين

بشكل أفضل من تنبؤه بالولادة  early preterm birthالمبكرة كرة مبللولادة ال منبئ جيد

الإجراء بين  تم التوصل إلى أهمية هذاlate preterm birth (8 .)ة المبكرة المتأخر 

هن خطورة عالية ات اللاتي لديمن الحمل لكشف الحوامل اللاعرضي   22-18 الأسبوعين

 .(9للولادة المبكرة )
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 (6معايير تشخيص المخاض المبكر: )

 عندما تراجع المريضة بتقلصات رحمية منتظمة ودورية يجب على الكادر الطبي أولا  

 تحديد ما إذا كانت المريضة في مخاض حقيقي.

 يتم التشخيص عادة بوجود:

 دقيقة. 11أربعة تقلصات في فترة  (1)

 سم. 1عنق رحم آخذ بالاتساع لأكثر من  (1)

 أو أكثر. %21امحاء العنق بمقدار  (3)
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 التدبير: 1.1

وضع تشخيص المخاض المبكر يقوم الفريق الطبي بمحاولة تحديد السبب وما إذا عند 

أو سيضر بالجنين أو الأم، يعتمد اختيار العلاج كان استمرار الحمل لمدة أطول هو مفيد 

 على أجوبة هذه الأسئلة وعلى عمر الجنين ونضجه.

غم من جميع تطورات العلاج، ن معدلات الولادة المبكرة قد ارتفعت ولم تنخفض بالر إ

يظهِر أي علاج نقص و   (:.610تتضمن خيارات التدبير ) .لولادة المبكرةفي معدل اهام لم  

 .والراحة في السريرالإماهة  -أ

تعطى بهدف تسريع النضج الرئوي الجنيني لكل النساء  :الستيروئيدات القشرية -ب

تنقص  حمليا . 34-14بين الأسبوعين  المعرضات لخطورة الإصابة بالمخاض المبكر

حدوث الشدة التنفسية عند الولدان، والنزف داخل البطينات، والوفيات الوليدية. تظهر 

ساعة من الحقن،  14عطاء الستيروئيدات القشرية قبل الولادة بعد الفائدة المثلى لإ

إضافية من إعادة أيام تقريبا ، ولا توجد فائدة  7ساعة، وتستمر لمدة  42وذروتها بعد 

 .(11تطبيق الكورسات )

لا فائدة منها في تأخير الولادة المبكرة؛ إلا أنه يجب البدء بمعالجة مريضات  :الصادات-ج

إن الصاد المختار هو  .βبكر بالصادات للوقاية من إنتان الوليد بالعقديات المخاض الم

نسيلين وكبديل جيد له يستخدم الامبيسلين. إذا كانت المريضة تتحسس للب ،Gالبنسيلين 

 .(11) كلينداميسين أو أريترومايسينفان البديل هو سيفازولين أو 
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قد يكون لها ة للمخاض لأدوية الحال  سريري بأن بعض ايوجد دليل  :موقفات المخاض -د 

لتطبيق الستيروئيدات ولنقل  أيام بحيث تمنح وقتا   ةفائدة محدودة في تأخير الولادة لبضع

 .(11) الأم إلى مركز رعاية أفضل، مع التأكيد أن جميع الأدوية لها مخاطر وآثار جانبية

ت بيتا وحاصرات قناة المغنزيوم ومقلدا دوية المستخدمة لحل المخاض أملاحتتضمن الأ

 دلا توج .تهاب غير الستيروئيديةالكالسيوم ومضادات الاوكسيتوسين ومضادات الال

ت المخاض على الآخر إلا أن استخدام  معلومات كافية إلى حد كبير لتفضيل أحد حالا 

( أكثر انتشارا  لأن هذه Atosibanحاصرات قناة الكالسيوم ومضادات الاوكسيتوسين )

ية المغنزيوم مع فعالية متساو أملاح تملك تأثيرات جانبية أقل من مقلدات بيتا و الأدوية 

 .(12.13) الخلاليوعدم الحاجة للإعطاء 
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 عوامل الخطر: 1.1

 :(15.14.4) العوامل السببية

بأنه  يعتقد حاليا  و من حالاته،  %51لا يمكن التعرف على سبب المخاض المبكر في 

 حادثة مزمنة طويلة الأمد ومتعددة العوامل.

على أنها تغير في  ينالمبكر  والولادة بالمخاض يمكن تصنيف العوامل التي ترتبط كثيرا  

من العوامل الأخرى التي و أوجه نمط الحياة والشدة والتغير في العوامل الرحمية والأخماج، 

 جتماعية الاقتصادية السيئة.للمخاض المبكر هو الحالة الاالحامل تؤهب المرأة 

ل التغذية والفلورا الجرثومية أو الفيروسية للطرق التناسلية بسبب سوء كل من تبد   ات هم

والإجهاد  وتعدد الولاداتالنظافة الشخصية والجهل والنسبة العالية للحمول بأعمار صغيرة 

 .كعوامل مسببة النفسي والفيزيائي

 للتعديل ما يلي:تتضمن عوامل الخطورة القابلة 

 التدخين وتعاطي الكحول والكوكايين. -1

 نقص الوزن قبل الحمل أو نقص اكتساب الوزن. -1

 الأخماج المهبلية )الداء المهبلي الجرثومي والسيلان والكلاميديا والمشعرة المهبلية(. -3

 . Bالبيلة الجرثومية اللاعرضية بالمكورات العقدية  -4

 العنف المنزلي. -5
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 الأسنان. لآفات الأسنان وما حو  -6

 إجهاد الأم. -7

 ساعات العمل الطويلة أو العمل المجهد. -2

 ( العوامل المؤهبة للمخاض المبكر.1ويستعرض الجدول )

 .المبكر(:العوامل المؤهبة للمخاض 1الجدول)

 عوامل الخطورة المتعلقة بالسلوك والبيئة:

o ،الكحول،.....( الممارسات غير الصحية لنمط الحياة )التدخين 
o  تغذية يؤدي لنقص اكتساب الوزن عند الأم.نقص 
o .الإجهاد الشديد الفيزيائي والعاطفي 
o .العنف المنزلي 
o .السفر لمسافات طويلة متعبة 
o .العمل الذي يتطلب جهدا فيزيائيا والوقوف المديد والعمل الليلي 

 عوامل الخطورة السكانية:

o العرق غير الأبيض 
o .طرفي العمر بالنسبة للأم 
o  الاجتماعية الاقتصادية.تردي الحالة 
o .الأم الوحيدة 
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 عوامل الخطورة الطبية:

o .مشاكل المناعة الذاتية 
o .الاضطرابات الصمية الخثرية الوراثية 
o .الداء السكري 
o .المرض الكلوي 
o .الداء القلبي الوعائي 
o .ارتفاع الضغط 
o .فقر الدم 
o والمشعرة المهبلية(. )الداء المهبلي الجرثومي والسيلان والكلاميديا الأخماج 

 عوامل الخطورة التوليدية:

o .)قصة مخاض باكر سابق)أهم عامل وحيد 
o .تمزق الأغشية المبكر 
o .الحمل المتعدد 
o .عدم وجود رعاية قبل الولادة أو عدم كفايتها 
o جراحة، شذوذات العنق( ،قصور العنق، خزعة مخروطيةLEEP.) 
o .الإخصاب المساعد 
o .استسقاء السائل الامنيوسي 
o .تشوهات الرحم 
o .انفكاك المشيمة الباكر، ارتكاز المشيمة المعيب 
o ..الرضوض 
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 العوامل المرافقة:

 اختلاف العرق:

يختلف معدل الولادة المبكرة بين الأعراق والإثنيات. أظهر تحليل البيانات الوطنية في 

، ووضعت عدة تفاسير لذلك منها الاختلاف (16حدة تباينا  كبيرا  بين الأعراق )الولايات المت

في الحالة الاقتصادية والاجتماعية، وسلوك السيدات، والشدة النفسية، والأخماج، والعوامل 

الذي  IL6ن نمط وراثي مع تعبير أعلى للـ هوجد أن السيدات الإفريقيات لدي .(17) الوراثية

 (.18يتداخل في حدثية الولادة المبكرة )

 وراثية:عوامل 

إلى اقتراح الوراثة كعامل مسبب  مبكرةقادت الطبيعة الناكسة والعائلية والعرقية للولادة ال

(، واقترح تدخل المورثات المنظمة للمناعة في الإنتان الأمنيوسي في حالة الولادة 19)

 (.21بتوسط الخمج ) مبكرةال

 عمر الأم:

[. وجد في 22.21لولادة المبكرة ]حددت عدة دراسات أن العمر الصغير عامل خطر هام ل

للولادة المبكرة  ا  سنة يملكن خطر  12دراسة عينة أمريكية أن الفتيات المراهقات تحت سن 

[. إن السبب الأكيد 23سنة( ] 12-12بمقدار الضعف مقارنة بالسيدات بأعمار أكبر )
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ياد العوامل لهذه الزيادة غير محدد هل يعود لعدم اكتمال النضج البيولوجي أو إلى ازد

 الأخرى كالوضع الاجتماعي والاقتصادي السيئ.

سنة( يملكن زيادة في معدل  35أظهرت دراسة إيطالية أن السيدات بأعمار متقدمة )فوق  

[. كما أظهر 24مقارنة بالسيدات مع أعمار أقل ] %64حدوث الولادة المبكرة بمقدار 

[. انظر 16لانتشار الولادة المبكرة مقارنة بالعمر ] Uتحليل بيانات أمريكية وطنية شكل 

 (.1الشكل )

 
 ( علاقة معدل حدوث الولادة المبكرة مع عمر الأم في الولايات المتحدة.1الشكل )

 الحالة التعليمية:

يترافق ازدياد المستوى التعليمي مع تحسن المستوى الاجتماعي وغالبا  الاقتصادي للسيدة، 

ويزيد من معرفة السيدة بعوامل الخطر القابلة للتعديل، وقد انخفض معدل الولادة المبكرة 

.% لدى السيدات الأمريكيات مع عدد سنوات 11مع ازدياد عدد سنوات الدراسة من 
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سنة أو أكثر،  16لدى السيدات مع سنوات تعليم تبلغ  %7نوات إلى س 2تعليمية أقل من 

 .(4) %11.2إلى  %12.6فضت النسبة من اما لدى الإفريقيات فقد انخ

 الفترة الفاصلة بين الحمول:

(. وجد أن الفترة الزمنية 25إن تقارب الحمول يزيد من معدل حدوث الولادة المبكرة لاحقا  )

 مبكرةشهر ترافقت مع ازدياد خطر الولادة ال 52كثر من الأأو  شهرا   12قل من الفاصلة الأ

(26.) 

 كرة سابقة:مبولادة 

يبلغ خطر نكس ولادة سابقة، و  كرةمبولادة مبكرة هو وجود دة اللالو عامل خطر ل أهم  إن 

كرة. إن أكثر من ثلث السيدات مع أول مبفي حال كانت الولادة الأولى  أضعاف 3كرة مب

( 1222ورفاقه ) Meisوفي دراسة  .(27) مبكرة لاحقةيحدث لديهن ولادة  مبكرةولادتين 

 (.15ضعف في حال وجود ولادة مبكرة سابقة ) 1.45كان خطر الولادة المبكرة 

 سبوعين من الولادة السابقة.ولادة المبكرة الناكسة ضمن مجال أمن حالات ال %71تحدث 

هي ناكسة، أي  مبكرةفقط من الولادات ال %11؛ فإن مبكرةعلى الرغم من نكس الولادة ال

 .(4مبكرة )منها لا يمكن التنبؤ به اعتمادا  على وجود سابقة ولادة  %21أن 
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 التهديد بالإسقاط:

 Weissيترافق النزف المهبلي في بداية الحمل مع ازدياد المخاض الباكر لاحقا . وجد 

سيدة أن النزف المهبلي الباكر الخفيف أو  14111( في دراسة على 1114ورفاقه )

 14الشديد يترافق مع مخاض باكر لاحق، وانفكاك مشيمة، وفقدان الحمل قبل الأسبوع 

 .(12) من الحمل

 عوامل نمط الحياة:

 Moutquinوجد  .(25كعامل خطر للولادة المبكرة ) كسب الوزن القليل دورا  هاما  يملك 

لديهن خطر للولادة المبكرة  1كغ/م 11أقل من  BMIأن السيدات مع  (1113ورفاقه )

 (.12اعلى أربع مرات مقارنة بالأخريات )

 (.31) مبكرةإن السيدات البدينات لديهن خطر أعلى للولادة ال

ل  C (22.21.)الفقر، قصر القامة، عوز فيتامين لأخرى: تتضمن العوامل الوالدية ا سج 

 (.31العوامل النفسية كالاكتئاب، والقلق، والشدة المزمنة )دور 

 العمل والنشاط الفيزيائي:

أعطت نتائج متضاربة  مبكرةإن الدراسات حول علاقة العمل والنشاط الفيزيائي بالولادة ال

(، وهناك دليل أن العمل لساعات طويلة وشاقة يترافق احتماليا  مع ازدياد خطر الولادة 32)

 (.33) مبكرةال
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 التدخين:

إن ارتباط التدخين مع الولادة المبكرة هو ارتباط متوسط وغير محسوم. أظهر تحليل 

الحمل أصبح أكثر وضوحا  لدى في النتائج الطبية تباينا  واسعا  في النتائج، ولكن التدخين 

الفتيات في المجتمعات مع مستوى اقتصادي واجتماعي منخفض، ولا يزداد خطر الولادة 

 (.4في بداية الحمل ) أقلعن عن التدخينالمبكرة لدى السيدات المدخنات سابقا  أو اللاتي 

 عيوب الولادة:

(، 34ووزن الولادة المنخفض ) كرةمبن العيوب الولادية الخلقية تترافق مع الولادة الأ وجد

ورفاقه  Rasmussenنتيجة بينهما. وجدت دراسة -ولكن لم يتم توضيح العلاقة سبب

لدى الأجنة  %2.3عند وجود تشوهات، و  %11.5( أن نسبة الولادة المبكرة تبلغ 1111)

 (.35الأصحاء )

 :الأخماج

. لحمول مع أغشية سليمةيوجد اهتمام واسع لدور الخمج كسبب أولي للمخاض الباكر في ا

والحبل  والساقط يوجد في بعض الحالات دليل نسيجي للالتهاب في الأغشية الجنينية

الحالات الأخرى كـ "تحت سريرية"، كما حدد دور الأخماج  بينما يشار إلى ،السري 

 (.37. 36)المجاورة في الجهاز البولي أو بعيدة وخاصة الداء حول السن 
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 مبكرةلتحريض ولادة  و الميكروبي للسبيل التناسلي كاف  الحالية أن الغز تقترح البيانات 

مبكرة الولادة الوتختلف  بتواسط الخمج، وبشكل أكثر نوعية يكون هناك خمج تحت سريري 

 .(6)لولادة في تمام الحمل أوجه عن مسار افي عدة بتواسط الخمج 

 ,Gardnerella vaginalis, Bacteroidesت المرافقة للولادة المبكرة: تضم العضويا

Peptostreptococcus, Mobiluncus; Mycoplasma hominis; Ureaplasma 

urealyticum   (38.) 

ر  إن السيتوكينات المرتبطة بالولادة المبكرة تفرز من قبل الكريات البيضاء وهو ما يفس 

دراسة  17لـ أجري تحليل تلوي تداخل الخمج المجاور في انطلاق حدثية المخاض المبكر. 

، 1.23بتناسب أرجحية  مبكرةووجد أن الداء حول السن يترافق بشكل هام مع الولادة ال

 (.39.41ولكن البيانات ليست قوية كفاية للنصح بمسح وعلاج الحوامل )

 الأمراض الطبية:

تترافق عدة حالات والدية طبية مع ازدياد خطر الولادة المبكرة المحر ضة أو العفوية. تضم 

على سبيل المثال: ارتفاع الضغط الشرياني المزمن، والداء السكري، والذئبة الحمامية 

عبر المشيمة إلى  والمواد المغذ يةتسيئ هذه الأمراض لوصول الأوكسيجين الجهازية. 

نقص نمو وإلى خطر تطور ما قبل الإرجاج وما يرافق ذلك من ولادة  الجنين وتؤدي إلى

(، وسجلت دراسة 25ضعف ) 4.16مبكرة. بلغ الخطر مع وجود ارتفاع ضغط مزمن 

صينية لاحقة أن آفات ارتفاع الضغط أثناء الحمل عامل خطر هام لتطور الولادة المبكرة 

(41.) 
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 الباب الثاني
 منهج الدراسة
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 عنوان البحث :

 بدمشق الجامعي النساء وأمراض التوليد مشفىفي  المبكرة الولادة لحدوث ةر و الخط عوامل

Risk Factors of Preterm Birth in Damascus University Hospital of 

Obstetrics and Gynecology. 

 هدف البحث: 

ى ددة المبكرة لالولاتهدف الدراسة إلى معرفة عوامل الخطورة الأكثر أهمية لحدوث 

 مشق.مريضات مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بد

 أهمية البحث:

 152أو  ا  أسبوع 37ف الولادة المبكرة بأنها الولادة التي تحدث بعمر حملي أقل من تعر  

 .للسيدة لآخر دورة طمثيةيوما  منذ اليوم الأول 

وهذه الحالة أيضا  هي المساهم  رة مسألة صحية عالمية غير محلولة،الولادة المبكإن 

 Beck S)الخمس سنوات  ات تحت سن  ب للوفي  مسب   أهم  الأكبر في وفيات الولدان، وثاني 

et al., 2010) . 

خطرا  أعلى للأمراض المزمنة  تحمل الولادة المبكرةة لدورها في وفيات الولدان، فإن إضاف

نقص و ، (43الثاني )الداء السكري النمط و ، (42) في البلوغ مثل ارتفاع التوتر الشرياني

 .(45) ، وأيضا  الموت المبكر(44) القدرة على ممارسة التمارين الرياضية
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مليون  14.2لغ حوالي بما يب %11.1هو  1111العالمي لعام معدل الولادة المبكرة إن 

 .(46دة مبكرة )ولا

من  ديديواجه العة المبكرة، و دل مليون طفل كل عام بسبب اختلاطات الولاديموت ما يعا

ة ة ومشاكل بصري  بات تعليمي  تتضمن صعو و بة للعجز خلال حياتهم، الناجين مشكلات مسب  

 .(47وسمعية )

هناك عوامل عديدة أمومية وجنينية مترافقة مع الولادة المبكرة، تتضمن الحالة التغذوية، 

 .(48 ;32ان، طول العنق والواسمات الجينية )قصة الحمل، وجود الإنت

رغم وجود دراسات قيمة في البلدان المتطورة، فإن البلدان النامية تفتقر إلى المعلومات عن 

لذلك من المهم إجراء مثل هذه الدراسة في دول مثل سوريا حيث  أسباب الولادة المبكرة.

 هناك عدد كبير من الولادات المبكرة سنويا . 

 مكان الدراسة:المواد و الطرق و

 مكان الدراسة:-1

كلية  -بدمشق ض النساء الجامعياشفى التوليد وأمر ستمالهيئة العامة ل -شعبة المخاض

 .الطب البشري 

 طرق الدراسة:-1

 .شاهد( –وصفية تحليلية من نمط مقطع مستعرض )حالة : الدراسةنمط 
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من  636\7و 28بين الأسبوعين  فرد حي  دة مبكرة لجنين من ولاد: مريضات ولالحالات

 الحمل.

والأسبوع  37)بين الأسبوع  ولدن بتمام الحمل لجنين مفرد حي : مريضاتالشواهد
7\641). 

 مواد الدراسة:  -1

 :معايير الإدخال 

   دة على الدخول في الدراسة.موافقة السي 

   حمل مفرد حي 

 :معايير الاستبعاد من الدراسة 

   دة المشاركة في الدراسة. رفض السي 

    ة.لوجود اختلاطات حملي   ولادة مبكرة بسبب تداخل طبي 

 .وجود عيب ولادي لدى الوليد 

 .موت محصول الحمل 

 (47.11) تعاريف الدراسة: 

 37قبل اكتمال الأسبوع الحملي  حي  : ولادة جنين الولادة المبكرة 
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 يعادل حملي   عمر مع يتوافق وهذا أقل وأ غ 511 بوزن  جنين انقذاف: الإسقاط 

 .أقل أو حملي أسبوع 11-11

 أو أكثر. 11داخل الرحم بالأسبوع الحملي موت الجنين : الإملاص 

 خطوات الدراسة:

ات دالمعروفة بعلاقتها بالولادة المبكرة لدى السيتمت دراسة مجموعة من عوامل الخطورة 

 بعد الولادة من خلال الاستجواب ومراجعة السجل الطبي للمريضة في المشفى.

 نحقق تيلاال الشاهدو  الحالات تجمعالمريضة المطلعة للدخول بالدراسة، أخذت موافقة 

 للدراسة المطلوبة ياناتالب وملء بالدراسة الدخول على نووافق ،والاستبعاد الإدخال معايير

 .بالدراسة خاص استبيان نموذج وفق

 تحليل برنامج باستخدام توحلل ،حاسوبية بيانات قاعدة إلى النهائية تاالبيان أدخلت

 قيمة تكون  عندما حصائيةإ أهمية اذ المتغير اعتبار مع النتائج تواستخلص، حصائيإ

 .المجرى  الاختبار حسب 1.15 من أصغر  P الدلالة مستوى 

 الاعتبارات الأخلاقية:

 ستتم أخذ موافقة مستنيرة من السيدة لدى دخولها في الدراسة

طالما السيدة موافقة على الدخول في الدراسة وهي تحت المراقبة لما يحقق المصلحة لها 

 فلا توجد مشكلة
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 المتغيرات المدروسة:

 المستوى التعليمي

 دد الولاداتع

 ات مبكرةدسوابق ولا

 دخينالت

 دمويةالزمرة ال

 عمر الأم

 انبثاق الأغشية الباكر

 ارتفاع الضغط 

 السكري 

 فقر الدم

 متكررة إنتانات

دالمولو جنس ووزن 



23 
 

 

 

 

 الباب الثالث
 العملي  القسم
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 جنتائــعرض ال 1.3
 

 :دراسةالعينة توزع  1.1.1

 إلى مجموعتين فرعيتين: ، توزعناتسيد 517 دراسةال بلغ عدد السيدات في عينة

سيدة(  n =134كرة )مبالسيدات اللاتي حدث لديهن ولادة مجموعة المجموعة الأولى: 
 من العينة. %46.15نسبة مئوية 

سيدة(، ونسبة  n =173السيدات اللاتي وصلن لتمام الحمل )مجموعة المجموعة الثانية: 
 من العينة. %53.25مئوية بلغت 

 
 المجموعات الفرعيةحسب  دراسةتوزع عينة ال ( يبين1المخطط )  

 

 

المجموعة الأولى

المجموعة الثانية
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 :دراسةالعمر لدى السيدات في عينة ال 1.1.1

 (1) ين( والمخطط1ات فرعية في الجدول )وفق فئ الاستقصاء عن العمر نتائجتم تبويب 

 ، وقد كانت الفروق قليلة بين المجموعتين.(3)

أجري تحليل إحصائي لتحديد وجود أهمية للفروق بين المجموعتين من حيث العمر ولم 

، على الرغم من أن مجموعة الولادة المبكرة كان لديها (P>0.05يكن هناك دلالة للفروق )

 .نسبة أعلى للعمر المنخفض

 حسب عمر السيدات. دراسة( يبين توزع عينة ال2الجدول )

 قيمة مستوى الدلالة المجموعة الثانية المجموعة الأولى الفئة العمرية
 (%11.16) 12 (%14.53) 34 سنة 11> 

P>0.05 11-31 (%53.25) 147 (%56.24) 133 سنة 
 (%35.2) 22 (%12.63) 67 سنة 31<

 1.3 6.1±17.1 5.1±16.3 المتوسط الحسابي
 

 

 ( مقارنة المتوسطين الحسابيين للعمر بين المجموعتين في عينة الدراسة2المخطط )
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 ( يبين مقارنة النسب المئوية للفئات العمرية بين المجموعتين3المخطط )
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 :الزمرة الدموية 1.1.1

بين المجموعتين ولم يكن للفروق  (.3الجدول ) الدراسة وفق زمرة الدم فيتم توزيع عينة 

 .إحصائية أهمية

 زمرة الدمحسب  دراسة( يبين توزع عينة ال3الجدول )

 قيمة مستوى الدلالة المجموعة الثانية المجموعة الأولى زمرة الدم
A 21 (34.61%) 21 (31.27%) 

P>0.05 
B 71 (12.21%) 23 (31.4%) 

AB 2 (3.41%) 2 (3.3%) 
O 75 (31.15%) 21 (33.33%) 

 

 
 الزمرة الدمويةموعتين من حيث ( يبين مقارنة بين المج4المخطط )  
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 :لدى السيدات في عينة الدراسةالحالة التعليمية  1.1.1

نجد من  .التعليمية لديهنالحالة ( توزع مريضات عينة الدراسة وفق 4يبين الجدول )

 .(P>0.05) ةغير هام المئوية بين المجموعتين مع وجود فروق نسب الالجدول تقارب 

 .( النتائج المسجلة5يبين المخطط )

 زمرة الدمحسب  دراسة( يبين توزع عينة ال4الجدول )

 قيمة مستوى الدلالة المجموعة الثانية المجموعة الأولى المستوى التعليمي
 (%2.22) 17 (%11.16) 14 ابتدائي

P>0.05 
 (%41.32) 113 (%44.11) 113 إعدادي
 (%43.11) 112 (%32.22) 21 ثانوي 

 (%5.42) 15 (%6.24) 16 جامعي
 

 
 المستوى التعليميموعتين من حيث ( يبين مقارنة بين المج5المخطط )
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 التدخين لدى السيدات في عينة الدراسة: 1.1.1

انتشار التدخين كان أعلى بشكل طفيف أن ( النتائج المسجلة ويظهر 5يستعرض الجدول )

 ولكن دون أهمية للفروق. مبكرةفي مجموعة الولادة ال

 دراسةفي عينة ال عادة التدخينالاستقصاء عن  ( يبين نتيجة5الجدول )

 قيمة مستوى الدلالة المجموعة الثانية المجموعة الأولى 
 (%12.41) 53 (%11.24) 42 مدخنة

P>0.05 
 (%21.52) 111 (%72.16) 125 غير مدخنة

 

 
 التدخينمجموعتين من حيث ( يبين مقارنة بين ال6المخطط )
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 القصة التوليدية السابقة: 1.1.1

وفق الجدول التالي  دراسةتم الاستقصاء عن عدد الحمول السابقة لدى السيدات في عينة ال

ولكن  ةبكر موعة الولادة الللخروسات كانت أعلى في مجم(. ونلاحظ أن النسبة المئوية 6)

 بالتحليل الإحصائي لم يكن للفروق دلالة.

 السابقة حسب عدد الحمول دراسة( يبين توزع عينة ال6الجدول )

قيمة مستوى  المجموعة الثانية المجموعة الأولى 
 الدلالة

 (%16.11) 44 (%11.72) 51 خروس
P>0.05 1-4 (%65.57) 172 (%64.26) 151 حمل 

 (%12.31) 51 (%13.15) 31 حمول 5 ≤
 

 
 ( يبين مقارنة بين المجموعتين من حيث عدد الحمول السابقة7المخطط )
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(، ويظهر منه وجود 7كما تم تحديد وجود إسقاطات سابقة لدى السيدات وفق الجدول )

تأتي من وجود فروق هامة بين المجموعات في حدوث إسقاطات سابقة، وكانت الأهمية 

 أكثر من إسقاط.

 دراسةفي عينة ال إسقاطات سابقةالاستقصاء عن وجود  ( يبين نتيجة7الجدول )

قيمة مستوى  المجموعة الثانية المجموعة الأولى 
 الدلالة

 0.03 (%12.15) 51 (%17.35) 64 يوجد إسقاطات سابقة

 1.3 (%2.16) 11 (%11.16) 14 اسقاط واحد

 1... (%11.22) 31 (%17.12) 41 أكثر من إسقاط

  (%21.25) 111 (%71.65) 171 لا يوجد إسقاطات سابقة
 

 
 سابقة. إسقاطاتمجموعتين من حيث وجود قصة ( يبين مقارنة بين ال8المخطط )
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لدى السيدات وفق الجدول  مبكرةتم السؤال في القصة التوليدية عن وجود سوابق ولادة 

وابق ولادة مبكرة أعلى مع كان لديها س مبكرةونجد من خلاله أن مجموعة الولادة ال (،2)

كان الفارق هاما  عند وجود أكثر من ولادة مبكرة سابقة أما  .إحصائية للفرق  وجود أهمية

 وجود ولادة واحدة مبكرة سابقة فإنها لم تكن ذات أهمية.

 دراسةفي عينة ال ق ولادة مبكرةالاستقصاء عن وجود سواب ( يبين نتيجة8الجدول )

قيمة مستوى  المجموعة الثانية المجموعة الأولى 
 الدلالة

 0.002 (%11.36) 31 (%11.12) 47 يوجد ولادة مبكرة سابقة

 1.1 (%5.13) 14 (%7.62) 12 ولادة مبكرة سابقة واحدة

 1... (%6.13) 17 (%11.32) 12 أكثر من ولادة مبكرة سابقة

  (%22.64) 141 (%72.21) 127 ولادة مبكرة سابقةلا يوجد 
 

 
 سابقة. مجموعتين من حيث وجود قصة ولادة مبكرة( يبين مقارنة بين ال9المخطط )
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 الفاصلة بين الحمول: الفترة 1.1.7

لم  (.2تم تبويب الفترة الفاصلة بين حدوث الحمل الحالي والولادة السابقة وفق الجدول )

 يكن هناك أهمية للفروق بين المجموعتين.

 الفترة الفاصلة بين الحمولحسب  دراسة( يبين توزع عينة ال9الجدول )

المجموعة الأولى  
(n=183) 

المجموعة الثانية 
(n=229) 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 (%15.28) 35 (%12.13) 33 سنة 1 >
P>0.05 1-3 (%52.84) 111 (%51.17) 21 سنوات 

 (%31.88) 73 (%31.62) 52 سنوات 3<
 

 
 الفترة الفاصلة بين الحمول موعتين من حيثمقارنة بين المج (11المخطط )
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 :الولادةالعمر الحملي عند  1.1.8

في الجدول  ولادةعند ال دراسةتم تبويب خصائص العمر الحملي للسيدات في عينة ال

 .الدراسة(. كان مجال العمر الحملي محددا  وفق تصميم 11)

 دراسةلدى السيدات في عينة ال عند الولادة ( يبين خصائص العمر الحملي11الجدول )

 العدد المجموعة
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 1.1 33.7 36 15 134 الأولى
 1.6 32.3 41.1 37.1 173 الثانية

 

 
 عند الولادة( يبين مقارنة بين متوسطي العمر الحملي 11المخطط )
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 العامة: الطبيةالاختلاطات  1.1.9

تم الاستقصاء عن وجود اضطرابات داخلية عامة لدى السيدات في عينة الدراسة سواء 

لم يكن لها أهمية إحصائية ولكن  أثناء الحمل. في قبل الحمل أو تطورت ةكانت موجود

 يلاحظ أن فقر الدم كان أشيع لدى مجموعة الولادة المبكرة.

 توارد بعض الاختلاطات الداخليةحسب  دراسة( يبين توزع عينة ال11الجدول )

 قيمة مستوى الدلالة المجموعة الثانية المجموعة الأولى 
 (%3.66) 11 (%1.56) 6 الداء السكري 

P>0.05 
 (%6.26) 12 (%6.41) 15 ارتفاع الضغط الشرياني

 (%16.37) 71 (%31.15) 75 فقر الدم
 (%1.1) 6 (%1.71) 4 آفات الدرق

 

 
 نسب الاختلاطات الطبيةموعتين من حيث ( يبين مقارنة بين المج12المخطط )
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 :اختلاطات حملية حالية .1.1.1

ت في عينة الدراسة عند لدى السيدا قصاء عن وجود بعض الاختلاطات الحمليةتم الاست

لنزف قبل الولادة، ولوجود قصة با فيما يتعلق كانت الفروق بين المجموعتين هامة .القبول

 إنتانات بولية متكررة. أما انبثاق الأغشية الباكر فإنه لم يكن هناك أهمية للفروق.

 داخليةتوارد بعض الاختلاطات الحسب  دراسة( يبين توزع عينة ال12الجدول )

 قيمة مستوى الدلالة المجموعة الثانية المجموعة الأولى 
 1.11 (%16.42) 45 (%15.11) 52 نزف حول الولادة
 0.2 (%6.26) 12 (%11.16) 14 انبثاق أغشية باكر

 1.111 (%13.21) 65 (%44.27) 115 إنتانات بولية متكررة
 

 
 تكرار بعض الاختلاطات الحمليةموعتين من حيث ( يبين مقارنة بين المج13المخطط )
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 نتائج الاستقصاء عن جنس الوليد: 1.1.11
 .جنس الوليدو للمجموعة المدروسة( يبين توزع عينة البحث وفقاً 11جدول رقم )

 لمدروسةالمجموعة ا
 النسبة المئوية عدد المريضات

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 %100 %51,28 %48,72 234 120 114 المجموعة الأولى

 %100 %52.01 %47.99 273 142 131 المجموعة الثانية

جنس الوليد بين لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  التحليل الإحصائيتم إجراء 

روق ذات توجد فلا ، أي 1.15ر من القيمة كبأن قيمة مستوى الدلالة أ ووجد ؛المجموعتين

 .دلالة إحصائية

 
 موعتين من حيث تكرار جنس المولودبين المج( يبين مقارنة 14المخطط )
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 نتائج الاستقصاء عن وزن الوليد )بالغرام( عند الولادة: 1.1.11

( وزن الوليد عند الولادة وقد كانت الفروق هامة جدا ، وذلك بسبب 14يبين الجدول )

 تصميم الدراسة.

 دراسةفي عينة ال وزن الوليد عند الولادة( يبين خصائص 14الجدول )

 العدد المجموعة
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 1.111> 124 1151 3351 1311 134 الأولى
 376 3151 4111 1611 173 الثانية

 

 
 المتوسط الحسابي لوزن الولادة )بالغرام( في العينة وفقاً للمجموعات يبين( 15المخطط )
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 النتائج مناقشة 1.3
 

ة ومؤلمة للأم والعائلة. تترافق مع اختلاطات ة راض  الولادة المبكرة مراضة توليدي   تشك ل

 . ة مع نسب وفيات معتبرة، واستهلاك هام للموارد المتاحة للنظام الصحي  ة هام  وليدي  

رة لتطور الولادة المبك   ةمرتفع ةر و خطعوامل مع  داتتحديد السي  ت هذه الدراسة بهدف أجري

 الخطورةة" وذلك من خلال تحديد عوامل ة حسب مفاهيم الصحة العام  "رعاية صحية ثانوي  

دات المراجعات للهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض نة من السي  المرافقة له لدى عي  

 .بدمشق النساء الجامعي  

العمر ك رات المدروسةالمجموعتين بالنسبة لبعض المتغي   ة بينلم يكن هناك فروقات هام  

 بين الحمولوالفترة الفاصلة وعدد الولادات السابقة والتدخين  وزمرة الدم والمستوى التعليمي  

رات كعوامل ل هذه المتغي  المنشور تسج   متاحة من الأدب الطبي  بيانات على الرغم من أن 

 .رةللولادة المبك   خطورة

رة سنة( كان أعلى في مجموعة الولادة المبك   11>عمر المريضة المنخفض )إن توارد 

العمر الصغير عامل ، وقد سجلت الدراسات السابقة أن (P>0.05ة )ولكن دون فروق هام  

، ولكن لم يتم تحديد السبب وراء ذلك هل هو عدم اكتمال النضج رةللولادة المبك   هام   ةر و خط

 ,.Lu L et al. 2015, Casanueva E et al] ةة والاقتصادي  اعي  أم الأوضاع الاجتم البيولوجي  

 رة بمقدار الضعف مقارنةك  للولادة المب ةر و خط سنة لديه 12 أقل  من[. وأن العمر ;2005
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سنة( فقد  31<. أما بالنسبة للعمر المرتفع )[Branum AM et al.2005] الأكبرعمار الأب

 .CDCسابقة ]ات بيانمع ما يتعارض ، وهو ته أعلى لدى مجموعة تمام الحملكانت نسب

2011, , Joseph KS et al., 2014.] 

كرة مع ازدياد عدد سنوات ل الولادة المبض معد  اانخف (1117ورفاقه ) Behrmanسج ل 

دة معرفة السي  ة دازي، و والاقتصادي   تحسن المستوى الاجتماعي   مع هاترافقالدراسة بسبب 

رة لت الدراسة السابقة أيضا  ازدياد خطر الولادة المبك  سج   .القابلة للتعديل الخطورةوامل بع

ورفاقه  Huang. أما دراسة [Behrman RE et al., 2007ا  ]دات المدخنات حالي  ي  لدى الس

 (.P=0.26ة )( فقد استنتجت أن الفروق بين المجموعتين لم تكن هام  1115)

الفترات  تترافقرة حيث بك  لات الولادة المفي معد   بين الحمول دورا  الفترة الفاصلة تلعب 

 Condetguetelo A et al., 2006, Meis) معدل حدوث الولادة المبكرةازدياد  معبة ار قمتال

PJ et al. 1998.) 

كان لوجود أكثر من إسقاط سابق أو ولادة مبكرة سابقة أهمية إحصائي ة، بينما لم يكن 

مبكرة ناكسة من الولادات ال %11إن  .(P › 0.05)لسابقة واحدة من أحدهما أهم ية 

(Behrman RE et al., 2007).   ةر و عامل خط أهم   أو أكثر سابقة كرةمبولادة وجود  يعد 

 1.45و  .(Spong CY. 2007) أضعاف 3كرة مببلغ خطر نكس ولادة مبكرة، و دة اللالو ل

 م.1222ورفاقه عام  Meisضعف في دراسة 
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نة، وكان فقر الدم أعلى لدى مريضات ية في هذه العي  ة أهم  ة العام  لم يكن للأمراض الطبي  

( في مجموعة تمام الحمل ولكن دون وجود %16.37( مقابل )%31.15الولادة المبكرة )

 ية للفرق.أهم  

 لات الولادة المبكرةة في زيادة معد  ة العام  سجلت البيانات السابقة دورا  هاما  للأمراض الطبي  

(Meis PJ et al. 1998) ، ية فقط لارتفاع الضغط أخرى أن الأهم  دراسات بينما ذكرت

مع وجود ارتفاع الولادة المبكرة خطر قد بلغ و (، Huang AQ et al., 2015) الشرياني  

 (.Meis PJ et al. 1998ضعف ) 4.16ضغط مزمن 

لات نزف قبل ة أظهرت أن الولادة المبكرة تترافق مع معد  ة الحالي  رات القصة الحملي  إن متغي  

 من مجموعة تمام الحمل. ة أعلى بشكل هام  الولادة وتكرار إنتانات بولي  

، (Weiss JL wt al., 2004مع ازدياد المخاض الباكر لاحقا  ) فق النزف المهبلي  يترا

 ( أن نزوف الثلث الثالث من الحمل عامل خطر هام  1115ورفاقه ) Luوسجلت دراسة 

 .للولادة المبكرة

للمخاض الباكر في الحمول  كسبب أولي   في الجهاز البولي  يوجد اهتمام واسع لدور الخمج 

ة لاحقة دراسة صيني  ل ، بينما لم تسج  (Goncalves LF et al., 2002) مع أغشية سليمة

 .(Huang AQ et al., 2015ية لذلك )أهم  

ر الولادة المبكرة لتطو   ةر و أن انبثاق الأغشية الباكر لم يكن عامل خط البيانات أظهر تحليل

 نة الدراسة.في عي  
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 ية بين مجموعتي الولادة المبكرة وتمام الحمل.أهم   الوليدلم يكن لجنس 

قصة ولادة مبكرة سابقة وإسقاط سابق، والنزف قبل الولادة، أن وجود ة لت الدراسة الحالي  سج  

 11>إن العمر الصغير )للولادة المبكرة.  ةر و رة هي عوامل خطالمتكر   ةي  لوالإنتانات البو 

بمعدلات أعلى لدى  تجداسنة(، والخروسات، وتقارب الحمول، والتدخين، وفقر الدم تو 

 .ا  ة إحصائي  وق هام  مريضات الولادة المبكرة ولكن دون فر 

راسات المنشورة إنما هو انعكاس غير مباشر لدور كل من التباين الذي يسجل مع الد   إن  

 ئةة السي  ة والاقتصادي  العوامل وهو الحالة الاجتماعي   بالإضافة لأهم   العرق والعامل الوراثي  

(Huang AQ et al., 2015, Joseph KS et al., 2014, CDC. 2011)،  والتي قد تكون

ية منها أهم   هي العامل المسيطر في مجتمعنا وساهمت في إخفاء دور عوامل أخرى أقل  

 .تهابسبب شمولي  
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 ةدراسات عالمي  مع نتائج  ة( مقارنة بين بعض نتائج دراستنا الحالي  11الجدول )

 رالمتغي  
الدراسة 

 الحالي ة
Behrman 

2007 

Casaneva 

2015 

Branum 

2005 

Huang 

2015 
Meis 1998 

 العمر

الصغير 

أقل من 

1. 

أعلى لدى 

مجموعة 

الحالة دون 

 ةأهمي  

 

 هام 
ضعف 

 الخطورة
  

أكبر 

 .1من

أعلى في 

مجموعة 

 الشاهد

     

 ةلا أهمي   سنوات الدراسة

 الخطورة مع

  سنوات

 الدراسة

    

  غير هام    ةلا أهمي   التدخين

الفواصل بين 

 الحمول
     ةلا أهمي  

 الخطورة بتقارب

 الحمول

    ةلا أهمي   ةالأمراض الطبي  
فقط 

HTN 

ر الشرياني ارتفاع التوت  

 المزمن هام

  ةغير هام      ةهام   ةالإنتانات البولي  

 1445خطر النكس     ناكسة %11 ةهام   سوابق ولادة مبكرة
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 التوصيات 1.1
 

 

   رة في زياراتالولادة المبك  ب الخطورة المعروفة بارتباطهاي وتدبير عوامل تحر 
 وزيادة أوزان الولدان. في محاولة لتحسين الناتج الوليدي ةلرعاية الروتيني  ا

 

   تي في سوابقهن  دات تحذير السي خطورة تكرار الولادة  رة منولادة مبك   اللا 
 ة.السلبي   التأثيراتة لتفادي رة وضرورة الالتزام بزيارات الرعاية الحملي  المبك  

 

 ة لدى الحوامل.كل الإنتانات البولي   علاج 

 

   ة ة مجتمعي  اً لابد من دراسة مسحي  لتعميم هذه النتائج مجتمعي meta 

analysis study   ة مراكز وهو ما يوصى بهتشمل عد. 
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 جامعة دمشق
 كلية الطب البشري 

 1.17التاريخ:    /   /                                        قسم التوليد وأمراض النساء
 

 موافقة مستنيرة
 عنوان الدراسة:

وأمراض  دى مريضات مشفى التوليدة المبكرة لدوث الولادعوامل الخطورة لح
 . مشقدالنساء الجامعي ب

 

 سيدتي:
ولذلك يهمنا  ة المبكرة ،دوث الولادعوامل الخطورة الأكثر أهمية لحبإجراء دراسة لتحديد  تقوم الباحثة

مشاركتك في الدراسة وإعطاءنا بعض البيانات والتي ستحفظ بسرية تامة ولن تستخدم البيانات إلا 
 لأغراض بحثية فقط والتي قد تفيد في تطوير الخدمات المقدمة داخل المستشفى للسيدات.

 
كل من الأشكال إن ملء الاستبيان والمشاركة في الدراسة غير ملزم ورفضك المشاركة لن يؤثر بأي ش

 على حقوقك الطبية داخل المستشفى أو على الخدمات المقدمة لك.
 ولك كامل الحق في رفض الإجابة على أي سؤال لا ترغبين في الإجابة عليه.

 نطمح لمساهمتك في هذه الدراسة.
 

 هل توافقين على المشاركة؟
 لا -1نعم              -1          

 
 اسم السيدة:

 التوقيع:
 

 

 

 

 

 

 

 الباحث :
 ريسدمروة عصام اد.
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 دريس )عوامل الخطورة لحدوث الولادة المبكرة(:استبيان دراسة الباحثة مروة ا

 رقم الإضبارة:..............      : .......... دشاه -1حالة : ..........      -1
 موية: .................دالزمرة الالعمر : ...........               

 العمر الحملي بالأسابيع:............. 
 المستوى التعليمي : .............

 : .............BMI                     خين:..............دالت
 ات السابقة: ..............  دالولا ددع

 ة: ................دتاريخ آخر ولا
 : ...............ة مبكرةدالإسقاطات : ...........          سوابق ولا

 ان :.................      دى ولدتشوهات سابقة ل
 إملاصات: ................

 متكررة : ............أو بولية \وإنتانات مهبلية 
 انبثاق أغشية باكر بهذا الحمل: ................

 مشاكل طبية خلال الحمل : .......... 
 ارتفاع ضغط حملي ......... سكري.......... 

 ة .................دنزف حول الولا
 رض خلال الحمل : ...............

 ة: ..............دالولا دالخضاب عن

 : دالمولو 

   الجنس:....................           الوزن: ..................

 

 

 


