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 الملخص

 :خلفية البحث
الإقيــاءات الحمليــة المفرطــة هــي إقيــاءات شــديدة ومنهكــة خــلال الحمــل تتطلــب الاستشــفاء وقــد تترافــق مــع تجفــاف 

 .واضطرابات بالشوارد ومجاعة ونقص في الوزن

وتشــتد فــي الاســبوع التاســع وتســتقر  6- 5الإقيــاءات الحمليــة خــلال الثلــث الأول مــن الحمــل وخاصــة الأســبوع تبــدأ 
 أغلب الحالات بنهاية الثلث الأول من الحمل

مــن السـيدات الحوامــل %  07 – 07شـائع خـلال الثلــث الأول مـن الحمــل وتعـاني منـه [ الغثيــان]الإعيـاء الصـباحي
 .طبيعية في الثلث الأول من الحمليولوجية المن من التغيرات الفيز  دويع

 : هدف البحث
 .في علاج الإقياء ات الحملية المفرطة في الثلث الأول من الحمل ومداه فعالية البريدنيزولون تبيين دور

 
 : مواد البحث وطرائقه

 أجريـت ، Prospective Randomized controlled trial  مسـتقبلية مضـبوطة معشـاة سـريرية تجريبيـة دراسـة
حيـث  04/11/0700 إلـى 04/11/0702 بـين مـا الفتـرة فـي بدمشـق الجـامعي النسـاء وأمـراض التوليـد مشـفى فـي

ملــف فمويــا مــرتين يوميــاً  07ســيدة تــم تقســيمهن إلــى مجمــوعتين ، الأولــى أعطيــت البريــدنيزولون  57اشــتملت علــى 
لمـدة أسـبوع بالإضـافة إلــى البروتوكـول العـاجي المتبــع للقيـاءات الحمليـة فـي مشــفانا والأخـرى أعطيـت البروتوكــول 

د أســبوع مــن بــدء العــلاج وبعــد انتهائــه و  استخلصــت العلاجــي فقــط دون بريــدنيزولون وتمــت  متابعــة الســيدات بعــ
 .للوصول إلى النتائج( SPSS)النتائج  ومن ثم عولجت البيانات ضمن البرنامج الإحصائي التحليلي 

 : النتائج
بالمقارنــة بــين المجمــوعتين لــم يكــن لكــل مــن العمــر والعمــر الحملــي وعــدد الــولادات الســابقة  أي تــأثير علــى نتيجــة 

فـي انقـاص عـدد مـرات الإقيـاء بعـد أسـبوع مـن بـدء العـلاج وفـي  مهمـاً  اً نمـت وجـدنا أن للبريـدنيزولون دور العلاج  بي
مـع اسـتخدام الميتوكلوبراميـد  اختفاء الإقياءات الحملية بشكل كامل بعد فترة أسبوع لأسبوعين من المعالجة بالمقارنة

 .وحده
الجـــة الغثيــان المرافـــق للحمــل وفـــي فــي مع مــاً هم اً وكــذلك وجــدنا أن  لمشـــاركة البريــدنيزولون والميتوكلوبراميـــد  دور  
 .النكس بعد انتهاء العلاج نسبة نقاص إ

 : الاستنتاجات
يجب أن نعطي البريدنيزولون بجرعات منخفضة في حالات الإقياءات الحمليـة المعنـدة والمفرطـة والتـي لـم تسـتجب 

لى العلاج بمضادات الإقياء الأخرى وكذلك  في الحالات الناكسـة وحـالات الغثيـان المسـتمر حيـث لـه دور فعـال ع
 .في تقليل نسبة النكس وتراجع الغثيان

ــــــــــــــــان  (:مفتاحيااااااااااااااااة) ةرئيساااااااااااااااا كلمااااااااااااااااات ــــــــــــــــدنيزولون، الغثي ــــــــــــــــة المفرطــــــــــــــــة، البري  .الإقيــــــــــــــــاءات الحملي
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 :الجزء التمهيدي
 

 :مقدمةال -1

 [1.]كة خلال الحمل تتطلب الاستشفاءاءات شديدة ومنهإقي هيالإقياءات الحملية المفرطة 

 [1.]تترافق غالبا مع تجفاف واضطرابات بالشوارد ومجاعة ونقص في الوزن

يستخدم مصطلح الإعياء الصباحي لوصف الحالات الخفيفة والمتوسطة بينما يستخدم مصطلح الإقياءات 

ــــوزن يتجــــاوز  اً والتــــي تتضــــمن نقصــــ)المفرطــــة لوصــــف الحــــالات الشــــديدة الحمليــــة  مــــن وزن % 5فــــي ال

 [0(.]الجسم

مــن الســيدات %  07 – 07شــائع خــلال الثلــث الأول مــن الحمــل وتعــاني منــه  [الغثيــان]الإعيــاء الصــباحي

 [3-4.]من من التغيرات الفيزيولوجية الطبيعية في الثلث الأول من الحمل الحوامل وتعد

 :المشكلة البحثية -2

  بسبب شيوع حالات الغثيان والإعياء الصباحي المرافق للحمل وحدوث الإقيـاءات عنـد الكثيـر مـن

السيدات الحوامل وتطور الأعراض عند بعضهن لتكون شديدة ومؤثرة على الحياة اليومية وصـحة 

لهـذه الحـالات  ةفعالـ يـة علاجاسـتراتيجية السيدة وسير الحمل، فقد كان من الاهمية الوصول إلـى 

 .م وجنينهاع أقل التأثيرات الجانبية على الأم

 حـالات الغثيـان والإقيـاء الحملـي وتقليـل  لعـلاج  والعلاجيـة تم دراسة العديد من الإجراءات الوقائية

 .مدة وتواتر الإقياءات والوقاية من النكس
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 ويـة الروتينـة للقيـاءات الحمليـة سنقوم في بحثنا بدراسة تـأثير ودور مشـاركة البريـدنزولون مـع الأد

نقـاص ض والحـد مـن التـأثيرات الجانبيـة وا  المعندة وذلك للوصول إبى آلية تفيد فـي تقليـل مـدة المـر 

 .نسبة النكس

 :تساؤلات البحث -3

هــل يفيــد إضــافة البريــدنزولون إلــى الأدويــة المعتمــدة فــي عــلاج الإقيــاءات الحمليــة المعنــدة فــي  .1

 نسبة نكس المرض؟تسريع مدة الشفاء وتقليل 

 :فرضيات البحث -4

نقـــاص مـــدة جـــي المعتمـــد فـــي مشـــفانا يفيـــد فـــي  إإضـــافة البريـــدنوزولون الفمـــوي إلـــى البروتوكـــول العلا

 .المرض وتواتر الإقياءات وتقليل نسبة النكس

 :هدف البحث  -5

مــن  ومــدى فعاليــة البريــدنيزولون فــي عــلاج الإقيــاء ات الحمليــة المفرطــة فــي الثلــث الأول دورتبيــين 

 .الحمل

 :أهمية البحث -6

ســـبوع وتشــتد فــي الأ 6- 5وخاصــة الأســـبوع  تبــدأ الإقيــاءات الحمليـــة خــلال الثلــث الأول مـــن الحمــل

 [5(.]20الأسبوع )التاسع وتستقر أغلب الحالات بنهاية الثلث الأول من الحمل

 مــن الســـيدات%  07دون حــدوث الاقيـــاءات لــدى حــوالي حــدث بعــض درجــات مـــن الغثيــان مــع أو ت

 .الحوامل
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 الحد من الإعياء الصباحي والإقياءات المرافقة للحمل لقد حظيت الاجراءات والأدوية التي تساعد في 

أهمية كبيرة كون هذه الأعراض تـؤثر علـى السـيدة وعلـى حياتهـا اليوميـة وقـد تتطـور بعـض الحـالات ب

  .للحاجة للقبول في المشفى أو حتى إنهاء الحمل

 

 :حدود البحث  -7

والتاكد من تناولها الدواء بالجرعات  لى متابعة السيدة لفترة من الزمنإ والحاجةالعينة  صغر حجم

 .المطلوبة

 :مناهج البحث وأدواته -8

  الدراسةتصميم : 

 Prospective Randomized controlled مضـبوطة مسـتقبلية  معشـاة دراسـة تجريبيـة سـريرية

trial  أجريـــــت فـــــي مشـــــفى التوليـــــد وأمـــــراض النســـــاء الجـــــامعي بدمشـــــق فـــــي الفتـــــرة مـــــا بـــــين ،

 :وفق المعايير الآتية، 15/11/0700إلى  11/11/0701

 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة .1

 .حمل مفرد .0

 .أسبوع حسب آخر دورة طمثية أو تصوير صدوي موثوق 13العمر الحملي أقل من  .3

 .مرات في اليوم ولمدة أكثر من أسبوع 3تراجع بإقياءات حملية أكثر من  .4

  معايير الاستبعاد: 

 .حمل رحوي .1

 .تناول السيدة لستيروئيدات قشرية في آخر شهرين .0
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 .سنوات 5في آخر  اً وجود قصة قرحة معدية لدى السيدة تطلبت علاج .3

 .وجود فرط نشاط درق شديد .4

 .وجود سبب معروف لحدوث الإقياءات غير الحمل .5

 

 طريقة العمل : 

أخــذ الموافقــة علــى إجــراء الدراســة مــن قبــل مجلــس قســم التوليــد وأمــراض النســاء ومجلــس كليــة بعــد 

 .الطب البشري وجامعة دمشق

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشـق علـى اسـتخدام مـوارد و 

 .الهيئة

معــايير البحــث تــم إجــراء حققــن  الســيدات  علــى الاشــتراك فــي البحــث واللــواتيأخــذ موافقــة  وبعــد

 :الآتي

  سيدة للدخول بالدراسة وتم توزيعهن على مجموعتين بشكل عشـوائي حيـث السـيّدة  57تم جمع

التي تتم معاينتها في البداية تدخل بالمجموعة الأولـى والسـيّدة التـي تليهـا تـدخل فـي المجموعـة 

 .الثانية وهكذا

  ءهن بريــدنيزولون فمويــاً حســب التوصــيات ســيّدة تــم إعطــا 05تضــم : المجموعــة الأولــى

تسـريب سـيروم مخـتلط ]بالإضافة للبروتوكـول الاعتيـادي المتبـع فـي مشـفانا لتـدبير الإقيـاء

باللضـافة لأمبولـة ميتوكوبراميـد مـع " أديفينـين" ساعات يوضع فية أمبولة سباسمو 0كل 

علـــى ومــن ثــم تخرجــت المريضــة  (ســاعة 04مــرة كــل   B-Complexإعطــاء أمبولــة 

 .ميتوكلوبراميد فموي بالإضافة لاستمرار المعالجة بالبريدنيزولون
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  ـــــع  ســـــيدة ســـــوف 05تضـــــم : المجموعـــــة الثانيـــــة دون يـــــتم اعطـــــاءهن البروتوكـــــول المتب

 .على ميتوكلوبراميد فمويومن ثم تخرجت المريضة  البريدنيزولون

 جرعة البريدنيزولون:  

ملف باليوم ولمدة يوم واحد ثـم  47الفموي بجرعة  بالطريق الفموي يمكن استخدام البريدنيزولون

ملــف يوميــا لمــدة  5أيــام ومــن ثــم  3لمــدّة  يوميــاً ملــف  17أيــام ومــن ثــم  3يــا ولمــدّة ملــف يوم 07

 .أسابيع 1مرات خلال فترة   3يمكن إعادة هذا الكورس . أسبوع

 

  الســـريري فـــي البدايـــة تـــم أخـــذ قصـــة مرضـــية مفصـــلة مـــن الســـيدة ومـــن ثـــم ســـوف يـــتم الفحـــص

 .الشامل

 اعتمد نمط التعمية أحادية الجانب في تطبيق الدراسة. 

 تم معاينة السيدات بعد أسبوع وبعد أسبوعين من إعطاء الدواء وتم الحصول على النتائج. 

  من جمع البيانـات تـم إدخالهـا إلـى الحاسـوب ودراسـتها إحصـائياً باسـتخدام برنـامج  الانتهاءبعد

SPSS  النتائجالإحصائي واستخلاص. 

 

 :الدراسات المرجعية -9

  077حسـب  هـذه الدراسـة التـي أجريـت علـى   : 0202 هاا فاي  الباكساتانأسامات وزملائدراسة 

ســيدة بشــكوى إقيــاءات حمليــة ، تــم تقســيم العينــة عشــوائيا إلــى مجمــوعتين متســاويتين ، الأولــى تــم 

 البريــــدنيزولون فعّــــال فــــي إنقــــاص تــــواتربــــيّن أن معــــالجتهن بالبريــــدنيزولون والأخــــرى بــــدواء آخــــر ت

    .عند السيّدات ومدتها الإقياءات الحملية المفرطة
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 سـيدة  277حسـب هـذه الدراسـة التـي أجريـت علـى :  0210 راشيل صداف وزملاؤه في الباكساتان

 57سـيدة عـولجن بكـورس قصـير الأمـد بالبريـدنيزولون و  57راجعن بإقياءات حملية شديدة، حيـث 

عواجن بالديمينهيدرينات وتمت متابعة السيدات خلال العلاج وبعد أسبوعين ، تبـيّن أن  سيدة أخرى

 .الكورس قصير الأمد بالستيروئيدات القشرية علاج فعال للقياءات الحملية

  سيّدة راجعن بإقيـاءات حمليـة مسـتمرة  07تمت مشاركة  : 0224 ايران في هاسيديا وزملائدراسة

حيـث قسـمت العينـة إلـى مجمـوعتين، المجموعـة الأولـى أعطيـت  اً أسـبوع 20 – 6بعمر حملي بين 

عن طريق الفـم لمـدة  ملف مرة يومياً  07والمجموعة الثانية بروميتازين  ملف مرة يومياً  5بريدنيزولون 

أيــا، تبــين أن البروميتــازين يــنقص أعــراض الإقيـــاءات الحمليــة بشــكل أســرع مــن البريـــدنيزولون  27

ــــة الجــــة لمــــدة أطــــول يكــــون للــــدوائينالمعولكــــن عنــــد اســــتمرار  ــــة   نفســــها الفعالي والأعــــراض الجانبي

 .للبريدنيزولون أقل

 

 :مكونات البحث  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 الجزء الأول:  

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 :فصول أربعةويتكون هذا الجزء من , لدى القارئ الإلمام الكامل

 بعض : عوامل الخطر والآلية الإمراضية -تعاريف/ الإقياءات الحملية: الفصل الأول

 .التعاريف وعوامل الخطورة لحدوث الإقياءات الحملية والآليات الإمراضية التي تفسرها

 التظاهرات هذا الفصل يتضمن :  التظاهرات السريرية والتقييم/ الإقياءات الحملية: الفصل الثاني

 . السريرية وتقييم الإقياءات الحملية
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 طرق تدبير الإقياءات الحمليةيتضمن هذا الفصل  :والعلاج التدبير :ثالثالفصل ال. 

 المعلومــات عـــن يتضــمن هـــذا الفصــل أهـــم  :الساااتيروئيدات القشاارية والحمااال : راباااعالفصاال ال

 .بالإقياءات الحمليةالستيروئيدات الحملية وجرعاتها وعلاقتها 

 الدراسات المرجعية: الفصل الخامس. 

 

 الجزء الثاني:  

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة 

 :ويتكون هذا الجزء من ستة فصول, للوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم

 ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد  :هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول

، (طريقة العمل –دخال والاستبعاد معايير الإ -عينة العينة  -دراسة تصميم ال)وطرائق البحث 

خلاقية، حجم العينة، المفاهيم والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، الاعتبارات الأ

 .ستَخدمةالم صائيالموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإح

 ويحوي عرض للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا :نتائج البحث: الفصل الثاني. 

 ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج  :المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابهة: الفصل الثالث

 .الدراسات العالمية المُشَابهة

 مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها ويحوي  :مناقشة النتائج: الفصل الرابع

 .مع نتائج الدراسات العالمية المُشَابهة

 ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها :المحددات والمعوّقات: الفصل الخامس. 

 المقترحات المستقبلية ويحوي خلاصة دراستنا و : الخلاصة والتوصيات: الفصل السادس

 .د تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوعللدراسات التي ق
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 الجزء الثالث : 

 ه الدراسةإليه هذ وصلتويحوي خلاصة ما : وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات

 .حول هذا الموضوع اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 : الأول جزءال

 القسم النظري
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 :الفصل الأول

 الإقياءات الحملية

 والآلية الإمراضية عوامل الخطر -تعاريف

 :تمهيد -1-1

قيـــاءات الحمليـــة والآليـــات لتعـــاريف وعوامـــل الخطـــورة لحـــدوث الإســـنتحدث فـــي هـــذا الفصـــل عـــن بعـــض ا

 .الإمراضية التي تفسرها

 :المقدمة -1-2

 تعـدمل حتّى إن الأعراض الخفيفة  دون إقياء ظاهرة شائعة في المراحل الباكرة من الحيعد الغثيان مع أو 

على نوعية  لكن قد تؤثر هذه الأعراض بشكل مهمو . من فيزيولوجيا الحمل الطبيعي في الثلث الأول اً جزء

 .[2]وخاصة عندما تستمر أو تكون شديدة الحياة لكل من الحامل وعائلتها 

يستخدم مصطلح الإعياء الصباحي لوصف الحالات الخفيفة والمتوسطة بينما يستخدم مصطلح الإقياءات 

ــــوزن يتجــــاوز فــــ اً والتــــي تتضــــمن نقصــــ)حمليــــة المفرطــــة لوصــــف الحــــالات الشــــديدة ال مــــن وزن % 5ي ال

 .[0](الجسم

ومية وتسبب القلق والتوتر عند السيدة وتقود بعـض السـيدات لإنهـاء يتؤثر الأعراض الشديدة على الحياة ال

 .[5-0]عدم التفكير بالحمل في المستقبل  الحمل أو
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 :الحدوث -1-3

وتشـتد فـي الاسـبوع التاسـع  6- 5الإقيـاءات الحمليـة خـلال الثلـث الأول مـن الحمـل وخاصـة الأسـبوع تبـدأ 

 .[5]( 20الأسبوع )لثلث الأول من الحملوتستقر أغلب الحالات بنهاية ا

ــــان مــــع أو ت ــــدحــــدث بعــــض درجــــات مــــن الغثي ــــاءات ل مــــن الســــيدات %  07ى حــــوالي دون حــــدوث الاقي

 .[6]الحوامل

مــــن  %0-7.0اســــات المنهجيــــة المراجعــــة أنّ الإقيــــاءات الحمليــــة تكــــون شــــديدة عنــــد أظهــــرت إحــــدى الدر 

 .[6]السيّدات 

سيدة تمت مراقبتهن من الإلقاح أنّ نسبة حدوث  077التي أجريت على وزملاؤه  Hinkle SNدراسة في 

 .[0]من الحالات % 00ثت الإقياءات عند من السيدات بينما حد% 50الغثيان 

 :ل الخطرالوبائيات وعوام -1-4

 [0-0.]تظهر الوبائيات أنّ المرض أكثر شيوعاً في الدول الغربية وأقل شيوعاً لدى دول أفريقيا وآسيا

 .[27]يدات الأكبر سنا وعديدات الولادة إن السيدات صغيرات السن والخروسات أكثر تأثرا من الس

الأدويـــــة الحاويـــــة علـــــى  بينـــــت الدراســـــات أن الســـــيدات غيـــــر الحوامـــــل اللـــــواتي يعـــــانين مـــــن إقيـــــاء بســـــبب

 .[22]ة سيعانين من الإقياءات الحملية الاستروجين أو لديهن اضطرابات حركية الأمعاء أو شقيق

 .[20]الحمل المتعدد 

 .[20]سوابق إقياءات حملية في الحمول السابقة 

 .[24]الحمل الرحوي  

 .[25]أسابيع وفترة ماقبل الإلقاح  6ل بعدم تناول الفيتامينات قبل الحم 
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 .[26]الاضطرابات القلس المعدي المريئي  

 .[22]الوراثة 

 

مـــن المرضـــى  قلـــيلاً  اً إنّ الدراســـات علـــى عوامـــل الخطرلحـــدوث الإقيـــاءات الحمليـــة المفرطـــة تتضـــمن عـــدد

 .[20]وبالتالي فإنّ النتائج غير شاملة 

الخفيـــف مـــن يبـــدو أنّ عوامـــل الخطـــورة لحـــدوث الإقيـــاءات الحمليـــه المفرطـــة هـــي نفســـها لحـــدوث الشـــكل 

 .المرض

 .الوراثة دوراً في حدوث الإقياءات الحملية تؤدي

مهــاتهن إقيــاءات حمليــة مفرطــة بنــات الســيدات اللــواتي حــدث لــدى أ أظهــرت إحــدى الدراســات المقطعيــة أنّ 

تحـدث  لـدى هنّ اكثر تأهباً لتطـوير الإقيـاءات الحمليـة فـي حمـولهن مقارنـةً مـع بنـات السـيدات اللـواتي لـم 

 .[20]أمهاتهن إقياءات حملية 

اتي أخــواتهن أو أظهــرت دراســات أخــرى ارتفــاع نســبة خطــورة حــدوث الإقيــاءات الحمليــة عنــد الســيدات اللــو 

 .[20]أمهاتهن أصبن بها 

وبالمقابل أظهرت العديد من الدراسات أن الحمل بجنين أنثى ترافق بزيـادة حـدوث الإقيـاءات الحمليـة بينمـا 

 .[20،07]واقياً لحدوث الإقياءات الحملية  ر كل من الكحول والتدخينكان تأثي
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 :الآلية الإمراضية -1-5

 : التغيرات الهرمونية  -1-5-1
بحدوث الإقياءات الحمليـة لا يوجد بروفايل هرموني دقيق يتنبأ بتطور الغثيان والإقياء الحملي أو 

 .[02]المفرطة 

والبروجســتيرون لــه دور فــي حــدوث الإقيــاءات الحمليــة إنّ ارتفــاع التراكيــز المصــلية للاســتروجين 

المفرطــة فــبعض الهرمونــات الحمليــة تســبب اســترخاء فــي العضــلات الملســاء وبالتــالي تزيــد زمـــن 

 .[00]دي المعوي وتبطئ الإفراغ المعدي العبور المع

اءات علـــى الـــرغم مـــن أن العديـــد مـــن الأدلـــة تـــدعم دور الهرمونـــات الجنســـية وعلاقتهـــا بشـــدّة الإقيـــ

الحمليـــة وخاصـــة هرمـــون الاســـتروجين ولكـــن هـــذا لا يتوافـــق كـــون أنّ الهرمونـــات الجنســـية تكـــون 

 .مرتفعة وتصل ذروتها بالثل الثالث من الحمل وذلك بعد أن تتراجع وتشفى الإقياءات الحملية

ترتفــع خــلال الثلــث الأول مــن الحمــل وهــو الوقــت  HCGبالمقارنــة فــإن المســتويات المصــلية مــن 

 .[00]ذي تشاهد فيه الإقياءات الحملية ال

أن الإقيــاءات الحمليــة تكــون أشــد لــدى الســيدات اللــواتي لــديهن مســتويات أعلــى مــن  كــذلك يلاحــظ

مقارنــة مــع الســيدات الحوامــل الأخريــات كمــا فــي الحمــل المتعــدد والحمــل الرحــوي يــدعم  HCGال

 .[04]حدوث الإقياءات الحملية المعندة  دور هذا الهرمون في

 .باستمرار مع حدوث الإقياءات الحملية HCGلكن لا تترافق المستويات العالية من 

اخــتلاف الأعــراض  HCGأو طفــرات بمســتقبلات  HCGيمكــن أن يفســر وجــود نظــائر خاصــة ل

 .HCG [05-06]عند المرضى المختلفين مع مستويات متماثلة من 
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 :اضطرابات الحركية المعدية المعوية  -1-5-0
اللـــواتي يعـــانين مـــن إقيـــاءات قـــد تكـــون الحركيـــة المعويـــة بطيئـــة أو غيـــر منتظمـــة عنـــد الســـيدات 

 .[0]حملية

أثنـــاء الحمـــل تزيـــد مــن القلـــس المعـــدي المريئـــي والقلـــس  فــي إنّ ارتخــاء المصـــرة المريئيـــة الســـفلية 

 .[00]شخاص يحدث الغثيان ض الأيسبب حرقة خلف القص وبالتالي عند بع

الدراســات التــي قامــت بدراســة دور الحركيــة المعويــة واضــطراباتها فــي حــدوث  وصــلت العديــد مــن

ـــاءات يمكـــن لهـــذه الاضـــطرابات  الإقيـــاءات الحمليـــة إلـــى نتـــائج متناقضـــة ولا التنبـــؤ بحـــدوث الإقي

 .[00]الحملية

 

 : الخمج بالملوية البوابية  -1-5-3
ة ولكن الإصابة قد تـؤدي حمليإن أغلب السيدات المخموجات بالملوية البوابية لم يطورن إقياءات 

 .عند بعض السيدات دوراً 

يـاءات بـين الانتـان بالملويـة البوابيـة والإق علاقـة مهمـةوزمـلاؤه   Niemeijer MN جدت دراسةو 

 .[00]الحملية  المفرطة والغثيان 

 

 : العوامل الوراثية  -1-5-4
تطــور الإقيــاءات  حظــت مــن ازديــاد خطــردوث الإقيــاءات الحمليــة المفرطــة لُ إن دور الوراثــة فــي حــ

ســبقا مــن إقيــاءات التــي عانــت م( الأخــوات والبنــات والحفيــدات)الحمليــة عنــد بعــض أقــارب الســيدة 

 .[00]حملية مفرطة 
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و  GDF15ارتباطــاً بــين الجينــات  وزملالاه    Fejzo MS, Sazonova OVدراســة وجــدت 

IGFBP7 استقصاء الدراسة و  والإقياءات الحملية المفرطة وقد تكون هذه الأبحاث واعدة من أجل

 .[07]آليات الإقياءات الحملية 

ن الب  GDF15يتم التعبير عن الجين  روتين النـاتج عـن التعبيـر عنـه بالخلايا الغاذية المشيمية وا 

دوراً مهمـــــاً فـــــي تشـــــكل المشـــــيمة وتنظـــــيم وزن الجســـــم والشـــــهية وذلـــــك مـــــن خـــــلال تفعيـــــل  يـــــؤدي

 .[02]لدماغ هاد ومركز الإقياء في جذع االعصبونات في الم

عنــد مرضــى الســرطانات إلــى القهــم ونقــص الــوزن والشــهية  GDF15يــؤدي التعبيــر المفــرط عــن 

ران المصــابين بالســرطانات إلــى عــودة الشــهية يط التعبيــر عــن هــذا الجــين عنــد الفئــبينمــا يســبب تثبــ

 .[00] وزيادة الوزن

تكـــون  IGFBP7و  GDF15يعتقـــد فـــي المســـتقبل أنّ الأدويـــة التـــي تـــؤثر علـــى فعاليـــة أو إنتـــاج 

  .أثناء الحمل في مفيدة في علاج الغثيان والإقياء

 : عوامل أخرى -1-5-5
ــدم ، تغيــرات فــي ( B6الزنــك ، فيتــامين )عــوز بعــض المغــذيات ، تغيــرات فــي مســتويات شــحوم ال

 .[0] الجهاز العصبي الذاتي، وأسباب مناعية

يمكن أن تكون الإقياءات الحملية عبارة عن تظاهرات جسدية للأمراض النفسية كالاكتئاب وأيضاً 

 .[00]ت الحملية التي تستمر مدّة طويلة نتيجة للقياءابالمقابل يمكن أن يحدث الاكتئاب 

 :الموجز -1-6

والآليــة تحــدثنا فــي هــذا الفصــل عــن وبائيــات ونســبة حــدوث الإقيــاءات الحمليــة وعواكمــل الخطــورة 

 .الإمراضية
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 :الفصل الثاني

 الإقياءات الحملية

 التظاهرات السريرية والتقييم

 :التمهيد -2-1

  .عن التظاهرات السريرية وتقييم الإقياءات الحمليةسنتحدث في هذا الفصل 

 :المقدمة -2-2

ــ  0هــا بالأســبوع الحملــي وتصــل ذروت 6-5ي الأســابيع الحمليــة تبــدأ الأعــراض بشــكل نمــوذجي عــادةً ف

 .[04] 07-26وتتراجع عادةً بالأسابيع 

مـــن % 5ات وحتــى الحمــل عنــد مــن الســيد% 07-25قــد تســتمر الأعــراض حتـّـى الثلــث الثالــث عنــد 

 .[06-05]السيدات 

 .[04] أسابيع من حدوث الإقياءات 6سيدات غير عرضيات بعد لمن ا%  67تصبح حوالي 

يجـب البحـث و اسـتمرت لأيـام بعـد الـولادة /إذا بدأت الإقياءات لاحقاً فـي النصـف الثـاني مـن الحمـل أو

 .[00] في إمراضيات وأسباب أخرى

 :التظاهرات السريرية -2-3

الغثيــان )علــى الــرغم مــن أن المصــطلح الــذي يعبــر عــن الغثيــان والإقيــاء الخفيــف المــرتبط بالحمــل هــو 

مـن %  07د تحدث في أي وقـت مـن النهـار وقـد تحـدث مسـاءاً وحـوالي إلّا أنّ الأعراض ق( الصباحي

 .[00]الحالات قد تستمر طوال النهار 
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 :التشخيص -2-4

الإقياءات الحملية المفرطـة هـو تشـخيص سـريري دون وجـود / ياءات الحمليةقتشخيص الغثيان والإ ديع

 .أي معايير للتشخيص

لأعـــراض لأول مـــرة بـــاكراً فـــي الحمـــل وعلـــى يكـــون التشـــخيص بالاســـتثناء ويعتمـــد علـــى وقـــت ظهـــور ا

 .تراجعها التدريجي خلال أسابيع

 .السيدات مع اقياءات خفيفة لمتوسطة يحافظن على علامات حيوية جيدة وتحاليل مخبرية طبيعية

مــع فقــدان وزن ( مــرات بــاليوم 0أكثــر مــن )تشــخص الإقيــاءات الحمليــة المفرطــة بحــدوث إقيــاء مســتمر

 .[00]جسم وحدوث بيلة كيتونية من وزن ال%5أكثر من 

الإقيــاءات الحمليــة المفرطــة هــي الشــكل النهــائي والشــديد مــن طيــف الغثيــان والإقيــاء الحملــي علــى  تعــد

تكراراًلحــدوث الــرغم مــن عــدم وجــود حــدود واضــحة بــين الإعيــاء الصــباحي والآفــات الأكثــر شــدّة والأقــل 

 .الإقياءات

الشــوارد وعلامــات صــدمة هبــوط ضــغط انتصــابي واضــطرابات بفـي الإقيــاءات الحمليــة المفرطــة يحــدث 

 .[47]نقص الحجم  

بشـــكل أخـــر يمكـــن وضـــع تشـــخيص الإقيـــاءات الحمليـــة المفرطـــة عنـــد الســـيدات الحواكـــل وذلـــك يتكـــرار 

ــاً مــع حــدوث نقــص وزن أكثــر مــن  0الإقيــاء أكثــر مــن   مــن وزن% 5كــف أو أكثــر مــن  0مــرات يومي

 .[47]ية الجسم مع حدوث البيلة الكيتون

 .التقييم المبدئي لسيدة تعاني من إقياءات حملية يبدأ بإجراء شوارد الدم وكيتون وكثافة البول

 .واختبارات وظيفة الدرق CBCومن ثم بولة وكرياتينين ووظائف الكبد و

 .[42]لمشفى والبدء بالمعالجة الدوائية تحتاج هؤلاء السيدات القبول في ا
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 :[42-40] التقييم -2-5

مــن قيــاس الــوزن والضــغط  للســيدات المصــابات بإقيــاءات حمليــة مســتمرة كــلاً  التقيــيم المبــدئييتضــمن 

 .الشرياني والنبض والفحوص المخبرية والفحص بالأمواج فوق الصوتية لمحصول الحمل

 .يجب أن يقيم النبض القلبي الجنيني لتحري العيوشية وكذلك تحديد العمر الحملي

عنــد الســيدات اللــواتي يعــانين مــن إقيــاءات مســتمرة لتحديــد درجــة خطــورة  يســتطب إجــراء التقيــيم المخبــر

الحالــة، وتقيــيم الحالــة الاســتقلابية والحجــم الــدوراني واســتبعاد الأســباب الأخــرى التــي تســبب الإقيــاءات 

 .ووضع خطة العلاج

 .تتضمن الاستقصاءات المخبرية الأساسية كل من قياس شوارد الدم والكيتون بالبول

ب أيضــــاً البولــــة والكريــــاتينين، تعــــداد عــــام وصــــيغة، خمــــاءر الكيــــد، تحاليــــل هرمونيــــة درقيــــة، قــــد يطلــــ

والمغنزيـوم والكالسـيوم وذلـك حسـب حالـة السـيدة وتطـور الأميلاز، الليباز، مستويات كل مـن الفوسـفور 

 .الأعراض

وديـة فـي حـال يستطب إجراء تصوير صدوي للكبد في حال الشك بآفات كبدية وكذلك تحـري الزائـدة الد

 .الشك بوجود التهاب فيها

ــم يُجــريســتطب إجــراء تصــوير  مســبقاً وذلــك للبحــث عــن الحمــل  صــدوي لمحصــول الحمــل فــي حــال ل

 .المتعدد أو أمراض الطبقة المغذية والتي تترافق غالباً بإقياءات حملية

 

 :الاضطرابات المخبرية -2-6

 :من لحملية كلا  تتضمن الاضطرابات المخبرية التي قد تسببها الإقياءات ا
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 اضطرابات الشوارد والحالة الاستقلابية : 

 (.بسبب تقيؤ مفرزات المعدة) قد يحدث قلاء ناقص الكلور وناقص البوتاسيوم

 ارتفاع الهيماتوكريت: 

دات زيـــادة تركيـــز الهيماتوكريـــت بســـبب نقـــص الحجـــم، وقـــد يـــزداد تعـــداد اللمفاويـــات عنـــد الســـي

 .[40]المصابات بالإقياءات الحملية 

  تركيز البول والثقل النوعي للبولارتفاع: 

بشكل يكفي لينقص معدل  اً يرتفع تركيز الكرياتينين بالبول فقط عندما يكون نقص الحجم شديد

 .الرشح الكبي

 الخمائر الكبدية: 

بســـبب  مـــن الســـيدات المقبـــولات بالمشـــفى% 57مـــائر الكبديـــة عنـــد خقـــد يحـــدث اضـــطراب بال

 .[40]الإقياءات الحملية المعندة 

لمسـتويات ( ALT)أكثر الاضطرابات الكبدية بروزاً هو الارتفاع بالخمـائر الكبديـة حيـث يرتفـع 

( ثلاثـــة أضـــعاف الطبيعـــي)ولكـــن كـــلا الخميـــرتين ترتفعـــان بشـــكل متوســـط ( AST)أعلـــى مـــن 

 .ل/وحدة دولية 2777ونادراً ما يتجاوز الارتفاع 

 .[44]دل /ملف 4ولكن نادراً ما يتجاوز  روبين الدمقد يرتفع بيلو 

إنّ درجة الاضطراب بالخمائر الكبدية يرتبط بدرجة وشدة الإقياءات الحملية حيث تشاهد القـيم 

 .المرتفعة بشكل كبير لدى المرضى المصابين بإقياءات شديدة ومعندة

 .تعود الخمائر الكبدية لقيمها الطبيعية عند توقف الإقياءات

 فاع الأميلاز والليبازارت: 
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مــــرات  5مــــن المرضــــى وقــــد تتضــــاعف القــــيم % 25-27ترتفــــع قــــيم الأمــــيلاز والليبــــاز لــــدى 

 27-5بنكريـاس الحـاد عكس التهاب البنكريـاس حيـث تتضـاعف القـيم فـي التهـاب ال) الطبيعي

 .[04]( مرات

مــــيلاز أظهــــرت إحــــدى الدراســــات أنّ كــــل الســــيدات اللــــواتي ارتفــــع عنــــدهن الأمــــيلاز كــــان الأ

 .[45] ز كان على الأرجح من مصدر لعابيمما يفسر أنّ مصدر الأميلا اً البنكرياسي طبيعي

معـــروف بشـــكل دقيـــق فـــي حالـــة الإقيـــاءات  غيـــر علـــى الـــرغم مـــن أن مصـــدر الليبـــاز المرتفـــع

أنّ الليبـاز المصـلي غالبـاً مـايكون مـن مصـدر بنكرياسـي وأيضـاً قـد يكـون  الحملية المفرطـة إلاّ 

 .[46]( لأمعاء الدقيقة، الكولون، الكبدالمعدة، العفج، ا)مصدره الأعضاء التالية 

 فرط نشاط الدرق الخفيف: 

 HCGقد يشاهد درجات خفيفة من فرط نشاط الدرق ويفسر ذلك بوجود مستويات مرتفعـة مـن 

 .TSH [40]والتي تشابه 

أعلــى مــن قــيم المجــال الربعــي  FT4يعــرّف فــرط نشــاط الــدرق كيميائيــاً بوجــود مســتويات مــن 

 .[40] ل/ملوحدة دولية7.4أقل من  TSHالأعلى للطبيعي أو مستويات 

مـن السـيدات المصـابات بالإقيـاءات الحمليـة يعـانين مـن اضـطرابات %  07-07غالباً حوالي 

 .[40]الحمل  فة الغدية بوقت باكر منبالوظي

فرط نشاط الدرق العابر المرافق للقياءات الحملية المفرطة هـو حالـة عـابرة وسـرعان مـا يـزول 

 .عفوياً ولا يحتاج للعلاج

بعـــــد تراجـــــع الإقيـــــاءات  20 الشـــــفاء الكامـــــل لفـــــرط نشـــــاط الـــــدرق عـــــادةً يحـــــدث فـــــي الأســـــبوع

 .[40]الحملية
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صل وبالتالي لا تجرى اختبارات وظـائف الـدرق لا تتأثر النتائج الحملية بفرط نشاط الدرق الحا

 فــي حــال ظهــوربشــكل روتينــي عنــد الســيدات اللــواتي يعــانين مــن إقيــاءات حمليــة مفرطــة إلّا 

 .[57]أعراض فرط نشاط الدرق بشكل صريح 

مــا يميــز فــرط نشــاط الــدرق المرافــق للقيــاءات الحمليــة المفرطــة عــن الأســباب الأخــرى لفـــرط 

هــو الإقيــاء، غيــاب الســلعة الدرقــة والجحــوظ، غيــاب علامــات فــرط ( غريــفداء ) نشـاط الــدرق 

 (.عدم تحمّل الحرارة، ضعف العضلات، الرجفان)نشاط الدرق 

 نقص مغنزيوم الدم: 

 .نقص كلس الدم إلى إنّ نقص الوارد من الطعام بسبب نقص مغنزيوم الدم والذي يؤدّي أيضاً 

 

 :التشخيص التفريقي -2-7

 الــذي يبــدأ بعــد الأســبوع العاشــر مــن الحمــل لا يمكــن عــزوه للقيــاءات  إنّ الغثيــان والإقيــاء

 .الحملية التي تبدأ عادة بشكل باكر

 اً بطني اً يمكن أن يسبب الاستخدام المزمن للماريجوانا بشكل نادر إقياءات يومية وألم. 

 متلازمة مقدمة الارتعاج الحملي. 

  متلازمةHELLP (انخفاض الصفيحاتانحلال دم، ارتفاع الخمائر الكبدية ،) 

 تشحم الكبد الحملي الحاد. 

  كل مـن مقدمـة الارتعـاج ومتلازمـةHELLP   و تشـحم الكبـد الحملـي الحـاد تسـبب إقيـاءات

 .ولكن في النصف الثاني من الحمل

 لأن فـرط  بالحسـبانهـو غيـر شـائع فـي الحمـل ولكـن يجـب أخـذه ) فرط نشاط جـارات الـدرق

 .كلس الدم قد يسبب حدوث الإقياءات
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 بالأمعاء وبالتالي حدوث الإقياءات اً الداء السكري المزمن وغير المضبوط يسبب وهن. 

 

 :الموجز -2-8

تحدثنا عن التظاهرات السريرة للقياءات الحملية وما يرافقها من اضطرابات مخبريـة وطـرق تشخيصـها 

 .والتشاخيص التفريقية لها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الفصل الثالث
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 التدبير والعلاج

 :التمهيد -3-1

 .لية وطرق تدبيرهنالسيدات المصابات بالإقياءات الحمعن تقييم سنتحدث في هذا الفصل 

 :المقدمة -3-0

 .الغثيان  مع أو وجود إقياءات مرافقة حالة شائعة في مراحل الحمل الباكرة يعد

مـــاتزول الأعـــراض مـــع منتصـــف وعـــادةً . تســـبب الإقيـــاءات الشـــديدة نقـــص حجـــم وكـــذلك نقـــص وزن

 .الحمل بغض النظر عن شدّة الأعراض والحاجة إلى المعالجة

تتوقف الحاجة إلى المعالجة الدوائية على شـدّة الأعـراض وتـأثير الإقيـاءات علـى صـحة الأم ونوعيـة 

 .حياتها ودرجة أمان العلاج على كل من الأم وجنينها

عطـاء الأدويـة والحاجـة للقبـول فـي  تتضمن المقاربات العلاجية كلاً  من الحمية وتعديل نمـط الحيـاة وا 

عطاء الأدوية الوريدية  .المشفى وتعويض السوائل وا 

قد نلجأ إلى التغذية الوريدية عند بعض السيدات في حال استمرار نقص الوزن على الرغم من جميع 

 .التداخلات آنفة الذكر

 :جةتقييم درجة شدّة الأعراض وأهداف المعال -3-3

 [:57-40] تتضمن أهداف المعالجة كل ما يأتي

 غثيان فقط، إقياء دون نقص حجم، إقياء مع نقص الحجم: تحديد درجة خطورة المرض. 

 تصحيح نقص الحجم في حال وجوده. 

  تخفيف شدة الأعراض وتحسين نوعية الحياة من خلال الحمية وتبديل نمط الحياة والمعالجة

 .الدوائية عند الضرورة
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  اضــطرابات الشــوارد، عــوز ) الاختلاطــات الخطيــرة للقيــاءات المســتمرة ونقــص الحجــم منــع

 .(الفيتامينات، نقص الوزن الشديد

 الحد من التأثيرات الجانبية للمعالجة الدوائية على الأم والجنين. 

يعتقــد أنّ العــلاج البــاكر للســيدات المصــابات بــالأعراض الخفيفــة والمتوســطة قــد يمنــع تطــور المــرض 

 .[52]( الإقياءات الحملية المفرطة) يدةلى الأشكال الشدإ

 

 :الأعراض -3-4

 :وحدهالغثيان  -3-4-1

يمكن معالجة السيدات المصابات بالغثيان بتقديم الاستشارة حول تعديل نمط الحياة والحميـة 

 (.تجنب محرضات الإقياء)

والدوكسـيلامين فـي حـال أو البيريدوكسين أو المشاركة بين البيريدوكسـين /قد يفيد الزنجبيل و

 .عدم تحسّن الأعراض

 

 (:تعديل الحمية الغذائية)الحمية  -3-4-1-1

 الوجبات الخفيفة: 

تنصــح الســيدات اللــواتي يعــانين مــن الغثيــان بتنــاول الطعــام فــور شــعورهن بــالجوع لتجنــب 

 .[50]والتي قد تسبب تفاقماً بالغثيان  المعدة الفارغة

مكســـرات مـــع زبـــدة الفـــول ال.] المســـاء قبـــل النـــومقـــد تفيـــد الوجبـــات الخفيفـــة صـــباحاً وفـــي 

 /...[.الجبن/ السوداني
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تلاء المعـدة والـذي يجب أكل الوجبات ببطء وبكميات قليلة كل ساعتين وذلـك لتجنـب  امـ

 .[50] يفاقم الغثيان

 .تنصح السيدات بتحديد الأطعمة التي يتحملنها بشكل جيد وأن يقمن بتناولها

طعمــــة  كــــالقهوة والتوابــــل والأطعمــــة الغنيــــة بالــــدهون يمكــــن أن يســــاعد تجنــــب بعــــض الأ

والأطعمـــة شـــديدة الحـــلاوة علـــى تخفيـــف شـــدة الغثيـــان فـــي حـــين تســـاعد الأطعمـــة الغنيـــة 

-50]علـى تجنـب الإقيـاءات بالبروتين والمالحة والقليلة الشحوم والحبوب وخبز التوسـت 

54]. 

 .[55]ة الغثيان م النعناع في تقليل شدً يفيد شاي النعناع أو السكاكر بطع

 

 السوائل: 

ك لتجنـب امـتلاء المعــدة دقيقـة أو بعـدها وذلــ 07ينصـح بتنـاول السـوائل قبــل الوجبـات ب 

 .[50]بشكل كامل 

عصــير )حلــو أو حــامض   بأنهــا بــاردة ورائقــة وذات مــذاقتتصــف الســوائل الأكثــر تحمــلّاً 

 .[56] صغيرصغيرة باستخدام قصبة أو كوب ويجب أن تؤخذ على دفعات ( الليمون
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 تجنب المحرضات: 

تجنــب محرضــات الإقيــاء مــع الحميــة وتعــديل نمــط الحيــاة المفتــاح الأساســي لتخفيــف  يعــد

 .[54]شدة الغثيان والإقياء خلال الحمل 

العطــور والمــواد الكيماويــة والــدخان وروائــح ) مــن الأمثلــة علــى محرضــات الإقيــاء الــروائح

) ئيـــــة ، المحرضـــــات البصـــــرية والفيزياالضـــــجيج، الحـــــرارة، الرطوبـــــة ، (بعـــــض الأطعمـــــة

 .[50]( الأضواء الساطعة، القيادة

الاستلقاء المباشر بعد الطعام والاستلقاء على الجانب الأيسر من العوامـل المحرضـة  يعد

 .[50] لمعدي للقياء لأنّه يؤخر الإفراغ ا

لنـــوم مـــن ا الوضـــعية وعـــدم الحصـــول علـــى قســـط كـــافكـــذلك تســـبب التبـــدلات الســـريعة ب

 .[50]والراحة من مفاقمات الأعراض 

حتـــى زوال الأعـــراض لأن يجـــب عـــدم تنـــاول المكمـــلات الغذائيـــة الحاويـــة علـــى الحديـــد 

 .[67] بب تهيج المعدة ويفاقم الإقياءاتالحديد يس

تنـــاول الفيتامينـــات والمكمـــلات الغذائيـــة قبـــل النـــوم أو بعـــد وجبـــة خفيفـــة أفضـــل مـــن  يعـــد

 .[62] على معدة فارغة ناولها صباحاً أوت

 

 الزنجبيل: 

ول الأطعمـة الحاويـة علـى تنصح السيدات المصـابات بالغثيـان أو الإقيـاءات الحمليـة بتنـا

 .[60] الزنجبيل

أثبتــت إحــدى الدراســات المرجعيــة أنّ الزنجبيــل يخفــف الغثيــان المرافــق للحمــل مقارنــة مــع 

 .[60] مهمينقص من حدوث الإقياءات بشكل  المادة الغفل ولكنه لا
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 :المعالجة الدوائية -3-4-1-0

 (:B6فيتامين )البيريدوكسن .1

رات يخفــف البيريدوكســين الغثيــان والإقيــاء المرافــق للحمــل وهــو دواء فعــال وآمــن وقليــل التــأثي

 .الخط الأول في المعالجة الدوائية الجانبية ومتوافر ولذلك يعد

العظمـــى منـــه م والجرعـــة ســـاعات عـــن طريـــق الفـــ 0-6ملـــف كـــل  05- 27يســـتخدم بجرعـــة 

 .[64،65]يوم/ملف077

مــــاتزال المعلومــــات المتــــوافرةعن ســــلامة وأمــــان اســــتخدام الجرعــــات المرتفعــــة علــــى الجنــــين 

 .محدودة

تـم تســجيل حــالات مــن الحثـل العصــبي الحســي فــي حـال الاســتخدام المــزمن وبجرعــات أكثــر 

 .يوم/ملف577من 

 .[66]يوم /ملف277على الحيوانات بجرعات تأثيرات مشوهة للبيريدوكسين  لم يلحظ

أثبتت العديد من الدراسات المنهجية أن البيريدوكسين يخفـف مـن الغثيـان الخفيـف والمتوسـط 

 .[60-60]مهم في إنقاص الإقياءات ولكن ليس له تأثير 

إنّ آليــة تــأثير البيريدوكســين العلاجيــة غيــر معروفــة ولكــن يعتقــد أنّ إعطــاءه يصــحح عــوزه 

 .[60]يسبب إقياءات وقد يكون له  خصائص مضادة للقياء والذي
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تتنـاقص كلمـا تقـدم العمـر الحملـي إلّا أنّـه لا يوجـد  B6على الرغم من أن مستويات فيتامين 

قياءات أو تغير الوالدية وحدوث الإ B6دليل مثبت على وجود علاقة بين مستويات فيتامين 

 .[07]شدّتها وتواترها

 :والبيريدوكسين الدوكسيلامين سكسينات .0

ما تفشـل المعالجـة بالبيريدوكسـين ينصح بالمشاركة بين البيريدوكسين والدوكسـيلامين عنـد

 .وحده

ملـف مـن  27تحـوي المضـغوطة الواحـدة )في البدايـة يـتم إعطـاء مضـغوطتين مـن المـزيج 

 .[02،00]وقت النوم[ من البيريدوكسين ملف 27الدوكسيلامين و 

صــباحاً، ظهــراً، ]ت فــي اليــوم فــي حــال الإقيــاءات الشــديدة مضــغوطا 4ترفــع الجرعــة إلــى 

 [.ومضغوطتين وقت النوم

ملـــــــف مـــــــن  27أظهـــــــرت العديـــــــد مـــــــن الدراســـــــات العشـــــــوائية أنّ العقـــــــار الحـــــــاوي علـــــــى 

 جرعــات 4ملــف مــن البيريدوكســين والــذي يعطــى بمقــدار جــرعتين ل  27الدوكســيلامين و 

الأم المصــابة بالإقيــاءات التحمــل مــن قبــل  يوميــاً لا يترافــق مــع أي تــأثيرات جانبيــة وجيــد

 .[00]الحملية

أظهــــرت الدراســــات أن المــــزيج مــــن الدوكســــيلامين والبيريدوكســــين فعــــال بشــــكل متوســــط 

 .[04]أكثر فعالية من كل دواء على حدة لمعالجة الإقياءات الحملية وهو
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 :تدبير الإقياءات الحملية دون وجود نقص حجم -3-4-0

علاج السيدات المصابات بالإقياءات الحملية ولكـن دون وجـود نقـص يكون الخط الأول في 

وكانـت الموجـودات ( هبوط ضغط، ترع نبض، الدوار، العطش، نقص الصادر البولي) حجم

والحميـة  بتعديل نمط الحياة( الأساسي-الشوارد، البولة، التوازن الحمضي) المخبرية طبيعية 

 .البيريدوكسين -مينوتجنب محرضات الإقياء واستخدام الدوكسيلا

يمكن أن تعطى الأم أدوية مضادة للقياء من مجموعات دوائية أخرى وتتصف هذه الأدوية 

 .بأنها فعّالة وآمنة على الأم وجنينها

آخـر بالإضـافة  البيريدوكسين يمكن أن تعطى الأم دواءً –في حال عدم فعالية الدوكسيلامين 

 .وع ومراقبة تطور الأعراضلما سبق ونستمر بإعطاء الدواء لمدّة أسب

تحتاج السيدات اللواتي يتقيأن معظم الطعام والسوائل إلى مراقبة حثيثة وتقييم بومي لحالتهن 

 .العامة وتطور الاستجابة على المعالجة

فــي حــال ســوء الأعــراض وعــدم الاســتجابة علــى الأدويــة تحتــاج الســيدات إلــى تــدبير إســعافي 

عطاء السوائل ا  .[05]يدية والأدوية في الطريق الخلاليلور ومتابعة مكثفة وا 

لغفــل ولا أظهــرت العديــد مــن الدراســات أنّ الأدويــة المضــادة للقيــاء فعالــة أكثــر مــن الــدواء ا

 .[06،00]تزيد التشوهات الخلقية 

 .لا توجد دراسات كافية تبيّن أفضلية أحدالأدوية على الأدوية الأخرى

ء فعاليـــة الـــدوا لقيـــاء يجـــب أن نأخـــذ بالحســـبان المضـــادة للـــذلك عنـــد إعطـــاء أحـــد الأدويـــة 

 .[00] وتحمله من قبل المريضة وتكلفته

 

 



30 
 

  (:H1معاكسات )مضادات الهيستامين  .1

البيريدوكسين فـي معالجـة الإقيـاءات الحمليـة يجـب أن -في حال عدم فعالية الدوكسيلامين

 .يوقفا قبل البدء بإعطاء مضاد هيستامين آخر

 .في حالات الإقياءات الحملية اً ثاني اً علاجيالهيستامين خطاً تعد معاكسات 

هــذه الأدويــة ذات تــأثيرات جانبيــة أقــل بالنســبة لــلأم وأكثــر أمانــاً مــن الأدويــة الأخــرى  تعــد

 .على الجنين

يتنــاولن أوندانســتيرون أو  يجــب تجنــب إعطــاء مضــادات الهيســتامين عنــد الســيدات اللــواتي

 .QTسافة أي أدوية أخرى تسبب تطاول م

كــل مــن الديمينهيــدرينات ، الميســلايزين، الديفينهيــدرامين أكثــر مضــادات الهيســتامين  يعــد

 .التي تمت دراساتها في معالجة الغثيان والإقياءات الحملية عند السيدات الحوامل

 .لا توجد أي معلومات حول استخدام السكوبولامين في معالجة الغثيان والإقياءات الحملية

تــنقص بشــكل أظهــرت العديــد مــن الدراســات التحليليــة والتجريبيــة أنّ مضــادات الهيســتامين 

 .[00] هام الإقياءات الحملية

في معالجة الإقياءات الحملية تكون على عدّة  H1إنّ آلية عمل معاكسات الهيستامين 

 :مستويات

  معاكسة الهيستامين على مستقبلاتH1. 

  خـــلال إنقـــاص التنبيهـــات الـــواردة إلـــى مركـــز علـــى مســـتوى الجهـــاز الـــدهليزي مـــن

 .الإقياء 

 تثبيط المستقبلات الموسكارينية والتي تتواسط الاستجابة للقياء. 
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النعــاس، جفــاف الفــم، خفــة الــرأس، : مــن  تتضــمن التــأثيرات الجانبيــة لهــذه المركبــات كــلاً 

 .الإمساك

 :أهم هذة الأدوية

a.  [11-12]الديفينهيدرامين: 

 .ساعات 6-4ملف عن طريق الفم كل  57-05يعطى بجرعة 

 .ساعات 6-4ملف كل  57-27يمكن أن يعطى وريدياً بمقدار 

عـراض التحسسـية يستعمل الديفينهيدرامين بشكل شائع فـي الحمـل لمعالجـة الإقيـاءات والأ

 .وقلة النوم...( سيلان الأنف، الحكة،)

 .لومات المتوافرةاليفينهيدرامين غير مشوه للأجنة حسب التجارب والمع يعد

 

b. الميسلازين: 

 .ساعات 6-4ملف كل  05يعطى بجرعة 

 .يمكن أن انشقاق شراع الحنك عند الجرذان في حال استخدامه بجرعات عالية جداً 

أظهـرت العديـد مــن الدراسـات الكبيــرة أنـه لا يوجـد أي تــأثير مشـترك بــين حـدوث تشــوهات 

 [.04-00]. الوجه واستخدام الميسلازين عند الإنسان

 

c. الديمينهيدرينات: 

 .ساعات 6- 4ملف عن طريق الفم كل 57 – 5يعطى بجرعة 

 277 – 57دقيقـة أو بمقـدار  07ملف كل  57يمكن أن يعطى بالطريق الوريدي بجرعة 

 .يوم/ملف 477ساعات ولا يجب أن تتجاوز الجرعة العظمى منه  6- 4ملف شرجياً كل 
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كســـيلامين حـــديثاً فـــلا يجـــب أن تتجـــاوز الجرعـــة فـــي حـــال كانـــت الســـيدة قـــد تناولـــت الدو 

 .[05]يوم /ملف 077درينات الأعظمية من الديمينهي

 

 :معاكسات الدوبامين .0

 .يمكن استخدام عدّة أنواع من معاكسات مستقبلات الدوبامين لمعالجة الإقياءات الحملية

) ، الفينوتيازينــات(ميتوكلوبراميــد)مــن البينزاميــدات  كــلاً  ةة الثلاثــتتضـمن الأصــناف الرئيســ

 (.دروبيريدول)وبوتيروفينون ( بروميتازين، بروكلوربيرازين

ــدوبامين علــى مســتوى المعــدة الحركيــة المعديــة بينمــا تحفــز  تثــبط مشــابهات مســتقبلات ال

فــي  دوراً  معديــة والإفــراغ المعــدي ولــذلك تــؤديمعاكســات مســتقبلات الــدوبامين الحركيــة ال

 .معالجة الإقياءات الحملية

 

 :أهم هذه الأدوية

a. الميتوكلوبراميد: 

ـــــــد أو العضـــــــل كـــــــل  27-5يعطـــــــى بجرعـــــــة  ـــــــم أو الوري ـــــــق الف ـــــــف عـــــــن طري  0 – 6مل

 .[06]ساعات

ـــاءات  ـــيّم فعاليـــة الميتوكلوبراميـــد فـــي عـــلاج الإقي فـــي إحـــدى الدراســـات العشـــوائية التـــي تق

ملــــــف مــــــن 05د ذات فعاليــــــة مشــــــابهة ل ملــــــف مــــــن الميتوكلوبراميــــــ27الحمليــــــة تبــــــيّن أن 

 .[00]ملف من الأوندانستيرون  4و [ 00] البروميتازين
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عـــن ( ســـاعة/ ملـــف 2.0 – 2.0)أظهـــرت إحـــدى الدراســـات أن اســـتخدام الميتوكلوبراميـــد 

تحســن الإقيـاءات الحمليــة فــي ( سـاعات 6ملـف كــل 57)طريـق الوريــد مـع الديفينهيــدرامين 

 .من الحالات% 06

أخــرى تبــين أن المشــاركة الدوائيــة بــين البيريدوكســين والميتوكلوبراميــد أفضــل فــي دراســات 

ــــــالبرو  ــــــدة ب ــــــاص عــــــدد مــــــرات مــــــن المعالجــــــة الوحي ــــــي إنق ــــــازين ف كلوربيرازين أو البروميت

 .[00]الإقياءات

حــظ ازديــاد فــي حــالات التشــوهات الجنينيــة أو حــدوث الاســقاطات أو مــوت الجنــين لــم يُل

اللــواتي تعرضــن للميتوكلوبراميــد خــلال أشــهر الحمــل الأولــى ضــمن الــرحم عنــد الســيدات 

 .[07]مع السيدات اللواتي لم يتناولنه  مقارنة

 

b. البروميتازين: 

ــــازين مثبطــــ يعــــد بشــــكل أساســــي وكــــذلك معــــاكس  H1لمســــتقبلات الهيســــتامين  اً البروميت

 .دوبامينرجي ضعيف

أو عـــن طريـــق  ملـــف عـــن طريـــق الفـــم أو المســـتقيم 05 -20.5يمكـــن أن يعطـــى بجرعـــة 

 .ساعات 4العضل كل 

 .يفضل الطريق الفموي أو المستقيمي

الإعطـــاء بـــالطريق الوريـــدي أو الشـــرياني أو تحـــت الجلـــد مضـــاد اســـتطباب لأنـــه قـــد  يعـــد

 .بالأنسجة اُ وتنخر  اً يسبب تموت

 [.02]ف أغراض الغثيان والإقياء الحملي أثناء الحمل ويفيد في تخفيفي آمن  يعد
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c. بروكلوربيرازين: 

ملـف عـن طريـق الفـم أو الوريـد أو العضـل كـل 27-5يفيد إعطاء البروكلوربيرازين بجرعة 

وميـــاً فـــي عـــلاج الإقيـــاءات ملـــف عـــن طريـــق المســـتقيم مـــرتين ي05ســـاعات أو بجرعـــة  6

 .[00]الحملية 

البروكلــوربيرازين جيــد التحمــل وتأثيراتــه الجانبيــة نــادرة مثــل حــدوث تطــاول  المســافة  يعــد

QT. 

 .الدوار والنعاس والصداع واحتباس البول: التأثيرات الجانبية نذكرومن 

 .[00]ة عند بعض المرضى ولكن بشكل نادر حدثت بعض الأعراض خارج هرمي

 

 :[93-90]معاكسات السيروتونين .3

كــــل مــــن الأوندانســـيترون والغراينســــيترون والدولاســــيترون مـــن معاكســــات مســــتقبلات  يعـــد

 .السيروتونين الانتقائية

يمتلك هذا الصنف من الأدويـة طيـف أمـان وفعاليـة واسـعة عنـد المرضـى والسـيدات غيـر 

 .الحوامل والمصابين بالإقياءات لأسباب مختلفة وحالات شديدة

يسـتخدم فـي نـه لسيدات الحوامـل هـو أمـر جـدلي حيـث إإنّ استخدام الأوندانسيترون عند ا

 .اء الحملأثنفي د والمضار ت فردية بعد المقارنة بين الفوائحالا
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a. الأوندانسيترون: 

يفضــل أن يــتم العــلاج بنــوعين مــن الأدويــة المضــادة للقيــاء الفمويــة قبــل البــدء بــالعلاج 

 .أسابيع 27بالأوندانسيترون بعمر حملي أقل من 

ينصح بتجنب إعطاء الأوندانسيترون بالثلث الاول من الحمل أو اسـتخدامه كخـط عـلاج 

يــــوب الحــــاجز القلبــــي ث انشــــقاقات شــــراع الحنــــك وعمتــــأخر وذلــــك بســــبب خطــــورة حــــدو 

 .[04، 00]البطيني

مهــم أظهـرت بعـض الدراسـات أن اسـتخدام الأوندانسـيترون انقـص الغثيـان والإقيـاء بشـكل 

 .[05]نة مع ادوكسيلامين والبيريدوكسين سريرياً مقار 

يتوكلوبراميــد فــي ايقــاف تبــين فــي دراســات أخــرى أن الأوندانســيترون أكثــر فعاليــة مــن الم

 .[06]الإقياءات 

ســاعات وحســب  0و الوريــد كــل ملــف عــن طريــق الفــم أ4يعطــى الأوندانســيترون بجرعــة 

 .[02]الحاجة 

 .الصداع، الإعياء، الإمساك، الدوار: من أهم التأثيرات الجانبية نذكر

انون وخاصة عنـد المرضـى الـذين يعـ QTيمكن أن يسبب الأوندانسيرون تطاول المسافة 

،   QTقصـــة عائليـــة لمتلازمـــة تطـــاول المســـافة ) مـــن اضـــطرابات نظـــم غيـــر مشخصـــة 

 (.نقص الكلي أو المغنزيوم ، قصور القلب، استخدام جرعات متعددة من الأوندانسيترون

 .[00]للقلب والشوارد عند هؤلاء المرضى يستطب مراقبة تخطيط القلب الكهربائي 
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b. الغرانيسيترون: 

 .الإقياءات المرافقة للمعالجة الكيماوية والشعاعية والعمليات الجراحيةيستخدم لعلاج 

 .يتوافر على شكل مركبات فموية ووريدية أو حقن تحت الأدمة

تتميـــز الأصـــناف المعـــدة للحقـــن تحـــت الأدمـــة بأنهـــا مناســـبة للســـيدات اللـــواتي لا يـــتحملن 

 .[00] صف بأنّه فعال ولكنه مكلف مادياً الدواء بالطريق الفموي ويت

 

 :استخدام المواد المضادة للحموضة .4

 .يمكن استخدام هذه الأدوية المنقصة لحموضة المعدة كعلاج مساعد لما سبق

مضــادات الحموضــة، حاصــرات ) تبــيّن ان اســتخدام الأدويــة المنقصــة لحموضــة المعــدة 

عنـــد الســـيدات اللـــواتي يشـــتكين مـــن حرقـــة ( ، مثبطـــات مضـــخة البروتـــونH2مســـتقبلات 

قيــاءات حمليــة بالمشــاركة مــع الأدويــة خلــف ال قــص أو قلــس معــدي مريئــي مــع غثيــان وا 

 .[277]تحسّن بالأعراض خلال فترة قصيرة  المضادة للقياء يؤدّي إلى

تعتبر مضادت الحموضة الحاوية على الألمنيوم أو الكالسيوم من الادوية الآمنة بالحمـل 

أو البيكربونــات التـــي قــد تســـبب وهــي مفضــلة علـــى تلــك الادويـــة الحاويــة علــى البزمـــوت 

 .تأثيرات جانبية على الأم وجنيننها

بطـة لمضـخة البروتـون خـلال الحمـل يوجد القليل من التجارب حول اسـتخدام الأدويـة المث

 .[270، 270]ولكنها تعتبر بشكل عام آمنة على الأم وجنينها خلال الحمل 
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  :[123-120] تدبير حالات الإقياءات الحملية مع نقص الحجم -3-4-3

يجب تقييم الحلات الشديدة والمسـتمرة مـن الغقيـاءات مـن قبـل الطبيـب أو فـي المشـفى وذلـك 

لتقيــيم الحجــم والحالــة الاســتقلابية واســتبعاد الأســباب الأخــرى التــي تســبب الإقيــاءات والتــدبير 

 .المناسب لها

د ظهــور أعــراض تنصــح الســيدات المصــابات بالإقيــاءات الحمليــة بمراجعــة المشــفى فــوراً عنــ

طعن أو إذا لـــم يســـت( الـــدوار، تـــرع القلـــب، العطـــش، نقـــص الصـــادر البـــولي ) نقـــص الحجـــم 

 .ساعة 20تتجاوز  تناول الطعام أو الشراب لمدّة

قد يكون من المفيد إعطاء السوائل الوريديـة ومضـادات الإقيـاء فـي قسـم الإسـعاف قبـل قبـول 

 .ةالسيدة في المشفى في حال كانت الشوارد طبيعي

يســـتطب قبـــول المشـــفى للســـيدات اللـــواتي تســـتمر عنـــدهن الإقيـــاءات رغـــم تعـــويض الســـوائل 

 .والأدوية الوريدية وعند السيدات اللواتي يعانين من لضطراب بالشوارد

في حال استمرار الإقياءات رغم العلاج المشـفوي يجـب البحـث عـن أسـباب أخـرى قـد تسـبب 

 .الإقياءات

مـــن الســيدات اللــواتي قـــبلن ســابقاً بقصــة إقيـــاءات % 05والي تــم إعــادة القبـــول المشــفوي لحــ

 .[274]مرار أو عودة الإقياءات مرة أخرى حملية بسبب است

 :تعويض السوائل والشوارد

يحــدث نقـــص الحجـــم عنـــدما يتجـــاوز تـــامفقود مــن الســـوائل الـــوارد منهـــا وغالبـــاً يترافـــق نقـــص 

 .ارالحجم مع اضطرابات بالشوارد، التعب، الإعياء، الدو 

 – 0يسـرب خـلال ( لتـر 0)بمقـدار يتم تصحيح نقـص الحجـم بإعطـاء سـائل رينغـر لاكتـات 

 .ساعات مع تعويض الشوارد والفيتامينات 5
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يعطـى الســيروم الفيزيولـوجي لعــلاج نقـص الصــوديوم فــي حـال عــدم وجـود أعــراض أو وجــود 

 .ل/ممك 207أعراض قليلة مع تركيز صوديوم أكثر من 

سالين % 7.45+ ديكستروز% 5إعطاء سائل رينغر لاكتات يتم إعطاء السيدة محلول  بعد

ســاعة وذلــك للحفــاظ / مــل 257ممــك مــن كلوريــد البوتاســيوم حيــث يســرب بمقــدار  07مــع 

 .ساعة/مل277على صادر بولي 

يجب تجنب تعويض نقص الحجـم بسـيروم سـكري فـي البدايـة وذلـك بسـبب الاعتقـاد بحـدوث 

 .[275]ض الديكستروز بوجود نقص الثيامين لفيرنكه عند تعوي الحثل العصبي

 .يتم تعويض الديكستروز وذلك بعد تعويض الثيامين في المعالجة البدئية

و  4تكون قيمة البوتاسيوم عند أغلـب السـيدات اللـواتي لـديهن نقـص بتركيـز البوتاسـيوم بـين 

 .ل ويكن غير عرضيات عادةً /ممك 0.4

ممــك مــن البوتاســيوم مــرتين لأربــع مــرات 07 – 27اســيوم بتعــويض يبــدأ عــلاج نقــص البوت

 .يوم وذلك حسب درجة نقص البوتاسيوم/ممك ( 07 -07) يومياً 

يفضل تعويض البوتاسـيوم بشـكل اسـرع عنـد السـيدات اللـواتي يكـون نقـص البوتاسـيوم لـديهن 

 .او يظهرن أعراض نقص البوتاسيوم اً شديد

 

 :تعويض المعادن والفيتامينات -3-4-3-1

مــن الضــروري أن يــتم تعــويض الفيتامينــا وخاصــة الثيــامين والمعــادن عنــد الســيدات اللــواتي 

 .يعانين من إقياءات مستمرة ومعندة
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  الثيامين ( فيتامينB1 :) 

ملف يومياً لمدة يومين او ثلاثة  277ملف عن طري قالوريد ومن ثم  277يعطى بمقدار 

 .أيام

الحثــل )الوالديــة أن يــتم التعــويض البــاكر لــه وذلــك للوقايــة مــن الاختلاطــات  مهــممــن ال

 .[276]( العصبي لفيرنكه

 الفيتامينات الأخرى : 

 .Kوفيتامين  B6مثل حمض الفوليك وفيتامين 

 المعادن: 

 .مثل المغنزيوم والكلس والفوسفور

 

 :الحمية الغذائية -3-4-3-0

 .الموز والأرز والتوست

 

 :العلاج الدوائي -3-4-3-3

ملف عن طريـق الوريـد مـرة  0 – 4يتم بالطريق الخلالي حيث يعطى الأوندانسيترون بجرعة 

 .ساعات0كل 

 -5) ســـــاعات او الميتوكلوبراميـــــد  6 – 4ملـــــف كـــــل  57يمكـــــن اســـــتخدام الديمينهيـــــدرينات 

 .ساعات 6 -4ملف كل  05-20.5ساعات أو بروميتازين  0ملف كل (27
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درة المريضة على تحمل الأدوية والوارد الفموي والتخرج من يتم العودة للأدوية الفموية عند ق

 .المشفى

 

 :الحالات المعندة -3-4-4

 إجراء المزيد من الفحوصات والاستقصاءات المخبرية: 

 أثبتــت الدراســات تحســن الأعــراض وتراجــع الإقيــاءات عنــد العديــد مــن الحــالات بعــد

 .[270]معالجة الخمج بالملوية البوابية 

بالملويـة البوابيـة عنـد بعـض الحـالات المعنـدة قـد يسـاعد فـي  نّ تحـري الخمـجحيث إ

 .العلاج وتدبير هذه الحالات

 المعالجة الدوائية: 

 .يضاف للمعالجة الدوائية عند الحالات المعندة الستيروئيدات القشرية

 

 :الموجز -3-4-5

تحـــدثنا فـــي هـــذا الفصـــل عـــن طـــرق تـــدبير الإقيـــاءات الحمليـــة انطلاقـــاً مـــن الحميـــة 

 .للعلاجات الدوائية المتعددةووصولًا 
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 :الفصل الرابع

 الستيروئيدات القشرية والحمل

 :التمهيد -4-1

ـــة  ســـنتحدث فـــي هـــذا الفصـــل عـــن دور الســـتيروئيدات القشـــرية فـــي عـــلاج الإقيـــاءات الحملي

 .المفرطة

 :المقدمة -4-0

 أثنــاء الحمــل وهــيفــي إنّ الإقيــاءات الحمليــة المفرطــة هــي حالــة شــديدة مــن الغثيــان والإقيــاء 

جفـاف ونقـص من كل سـيدة حامـل وتترافـق بحـدوث الت%  0-2أقل شيوعاً حيث تؤثر على 

 .[0-2]الوزن 

 

 :دور الستيروئيدات القشرية في معالجة الإقياءات الحملية المفرطة -4-3

إن آلية حدوث الإقياءات الحملية غير مفهومة بشكل جيد حيث افترضت عدّة نظريات ومن 

ـــة الصـــماويضـــمنه ـــة الغدي ـــد بة حيـــث لُ ا النظري عـــض الســـيدات وجـــود قصـــور بقشـــر حـــظ عن

 .[05-00]الكظر

الستيروئيدات القشرية هـي مضـادات التهـاب ومثبطـات للمناعـة وأثبتـت العديـد مـن الدراسـات 

 .[270]عالجة الإقياءات الحملية المفرطة والتجارب دورها في م
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جة الاقياءات الحملية عاليمكن إضافة كورس قصير الأمد حاليا من الستيروئيدات القشرية لم

 .[270]المعندة 

إن آليــة عمــل الســتيروئيدات القشــرية فــي معالجــة الإقيــاءات الحمليــة غيــر مفهــوم بشــكل جيــد 

ليـــــة فـــــي معالجـــــة الإقيـــــاءات ويوجـــــد نـــــدرة فـــــي الأدلـــــة بـــــأنّ الســـــتيروئيدات القشـــــرية لهـــــا فعا

 .[270]الحملية

دراســـــــــات تقـــــــــارن بـــــــــين فـــــــــي إحـــــــــدى الدراســـــــــات المرجعيـــــــــة والتـــــــــي قارنـــــــــت بـــــــــين ثـــــــــلاث 

الكورتيكوســـتيرائيدات  والـــدواء الغفـــل أو الميتوكلوبراميـــد لمعالجـــة الإقيـــاءات الحمليـــة المعنـــدة 

 .[270]لجة الاقياءات الحملية الممعندة وجدت أن الستيروئيدات القشرية لها فعالية في معا

 

 :الجرعة وطريقة العلاج -4-4

الحمـل هـي البريـدنوزولون، الديسكامسـتازون،  أثناءفي شيع الستيروئيدات القشرية استخداماً أ

 .البيريدنوزولون أشيعها ويعطى عن طريق الفم يعدالبيتاميتازون حيث 

يبــدأ العــلاج بالســتيروئيدات القشــرية ضــمن المشــفى حيــث تعطــى بجرعــات عاليــة عــن طريــق 

 الوريــد وعنــد حــدوث التحســن الســريري تعطــى عــن طريــق الفــم ويــتم تخفــيض الجرعــة تــدريجياً 

 .[227]بها أو الاستمرار بجرعات منخفضة  خلال أسابيع حتى يتم إيقاف العلاج

 00 – 40ســاعات لمــدّة  0ملــف وريــديا كـل  26الجرعــة الفعالـة مــن ميتيــل بريـدنيزولون  تعـد

 .[222]ساعة 

 .[222]ملف وريديا مرتين يومياً  277يزون يمكن استخدام الهيدروكرت

ة مباشرة عند السيدات اللواتي لم يبدين أي اسـتفادة وبشـكل يمكن ايقاف الستيروئيدات القشري

 .سبوعين لعلاج على مدى أتدريجي عند نجاح ا
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ملف بـاليوم ولمـدة يـوم واحـد  47بالطريق الفموي يمكن استخدام البريدنيزولون الفموي بجرعة 

يوميــا  ملــف 5أيــام ومــن ثـم  0ملــف ييوميــا لمـدّة  27أيــام ومــن ثـم  0ملــف يوميــا ولمـدّة  07ثـم 

 .[222]أسابيع  6مرات خلال فترة   0كورس يمكن إعادة هذا ال. لمدة أسبوع

 

 

 :الاستقلاب والتوافر الحيوي -4-5

نســكورتين ويطــرح كــل مــن البريــدنوزولون ايــرتبط البريــدنوزولون فــي البلازمــا بــالألبومين والتر 

 .[227]دنولون عن طريق الكبد بشكل أساسي والبري

وبالتـــالي يعبـــر المشـــيمة ولكـــن التقاطـــه مـــن قبـــل الجنـــين يكـــون  البريـــدنوزولون محـــب للدســـم

 .[270]شكله غير الفعال عن طريق المشيمة محدوداً ويعود ذلك لعدّة آليات منها تحويله ل

مــــرات مــــن تركيــــزه عنـــــد  27 – 0بحــــوالي  كيــــز البريــــدنوزولون عنــــد الجنــــين أقــــليكــــون تر 

 .[270]الأم

 :ثناء الحملأفي استخدامات الستيروئيدات القشرية  -4-6

استخدمت الستيروئيدات القشرية خلال الحمل لأسباب متعددة كمـا فـي عـلاج هجمـات الربـو 

حــالات  الحــادة والإســقاطات المتكــررة وادواء الأمعــاء الالتهابيــة وتحــريض النضــج الرئــوي فــي

 .[220]التهديد بالولادة المبكرة 

علــى العــلاج  بالمعنــدة والتــي لــم تســتجي الحــالات يلجــأ للمعالجــة بالســتيروئيدات القشــرية فــ

بعــد  اً ثالثــ اً علاجيــ اً الســتيروئيدات القشــرية خطــ الأخــرى المضــادة للقيــاء حيــث تعــدبالأدويــة 

 .[220]ت الهيستامين ومعاكسات الدوبامين البيريدوكسين ومضادا
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فعالـة غير شائعة حيث تستخدم بأقل جرعة ج بالستيروئيدات القشرية لاالتأثيرات الجانبية للع

 .وبأقل فترة

 :لجانبية والفوائداالتأثيرات  -4-1

ـــة تبـــدلات المـــزاج والقرحـــة المعديـــة والضـــعف العضـــلي وبدرجـــة أقـــل  ومـــن التـــأثيرات الجانبي

حدوث تبدلات بالتةتر الشرياني والوذمات واضطرابات الشـوارد وفـي حـال الاسـتخدام لفتـرات 

 .[220]طور السكري الحملي وهشاشة العظام طويلة قد يت

تعاني مـن القرحـة المعديـة أو  يجب عدم إعطاء الستيروئيدات القشرية في حال كانت السيدة

 .نتانات شديدة و معممةمن إ

رية بشــكل قليــل بازديــاد حــدوث تشــوهات انشــقاقات الفــم والحنــك شــقــد تترافــق الســتيروئيدات الق

حـدوث انشــقاقات حــظ ارتفـاع بنسـبة حيـث لُ  عنـد اسـتخدامها قبـل الأسـبوع العاشــر مـن الحمـل

أثنــاء الحمــل مــن  فــي الحنــك عنــد الجنــين عنــد الأمهــات المعالجــات بالســتيروئيدات القشــرية

مها للجدل ولذلك لا ينصح باستخدا اً ولكن هذا مايزال مثار  طفل  2777لكل  0.0إلى  2.0

 .[227]قبل الأسبوع العاشر من الحمل 

ا يفــوق بشــكل كبيــر خطــر اســتخدام إن خطــر الإقيــاءات الحمليــة المفرطــة علــى الأم وجنينهــ

 .الستيروئيدات القشرية أثناء الحمل بشكل هام

 :الموجز -4-1

الستيروئيدات القشرية هـي مضـادات التهـاب ومثبطـات للمناعـة وأثبتـت العديـد مـن الدراسـات 

 .والتجارب دورها في معالجة الإقياءات الحملية المفرطة والحد من شدتها وتواترها والنكس
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 مرجعية دراسات: الفصل الخامس

Reference Studies 
 :التمهيد -6-1

 .في هذ الفصل سيتم الحديث عن عدّة دراسات عالمية مشابهة لدراستنا والمقارنة بينها

 :[111] 0202في الباكستان "هاأسمات وزملائ دراسة -6-0
ســـيدة بشـــكوى إقيـــاءات حمليـــة ، تـــم تقســـيم العينـــة عشـــوائيا إلـــى  077علـــى هـــذه الدراســـة أجريـــت  

 :مجموعتين متساويتين

 .مجموعة الثانية بدواء آخروال .الأولى تم معالجتهن بالبريدنيزولون 

 .عند السيّدات ومدّتها الإقياءات الحملية المفرطة تواتر نقاص بيّن أن البريدنيزولون فعّال في إت

    

 :[110] 0210دراسة صداف في الباكستان  -6-3
ســيدة  57ســيدة راجعــن بإقيــاءات حمليــة شــديدة، حيــث  277حســب هــذه الدراســة التــي أجريــت علــى 

ســـيدة أخـــرى عـــواجن بالديمينهيـــدرينات وتمـــت  57عـــولجن بكـــورس قصـــير الأمـــد بالبريـــدنيزولون و 

متابعـــة الســــيدات خــــلال العــــلاج وبعــــد أســــبوعين ، تبــــيّن أن الكــــورس قصــــير الأمــــد بالســــتيروئيدات 

 .القشرية علاج فعال للقياءات الحملية

 :[113] 2402 ايرانفي  ادراسة سيدي -6-4
أســبوع حيــث  20 – 6ســيّدة راجعــن بإقيــاءات حمليــة مســتمرة بعمــر حملــي بــين  07تمــت مشــاركة 

ملـف مـرة يوميـا والمجموعـة  5قسمت العينة إلى مجموعتين، المجموعة الأولى أعطيـت بريـدنيزولون 

، تبــين أن البروميتــازين يــنقص مأيــا 27ملــف مــرة يوميـا عــن طريــق الفــم لمـدة  07الثانيـة بروميتــازين 



46 
 

الجـة لمـدة أطـول أعراض الإقياءات الحملية بشـكل أسـرع مـن البريـدنيزولون ولكـن عنـد اسـتمرار المع

 . والأعراض الجانبية للبريدنيزولون أقل  نفسها الفعاليةيكون للدوائين 

 [114]:0226دراسة رشا بندق في مصر  -6-5
سنة قبلن في قسم الاسعاف بشكوى إقياءات  04-20سيدة بعمر  47أجريت هذه الدراسة على 

 .حملية شديدة
سيدة عولجن بالهيدروكورتزون  07قسمت العينة إلى مجموعتين بحيث تضمنت المجموعة الأولى 

سيدة عوالجن بالميتوكلوبراميد  07يومياً، بينما تضمنت المجموعة الثانية /ملف077الوريدي 
 .مرات باليوم0/ملف27

الكورس قصير الأمد من الستيروئيدات القشرية علاج فعال للقياءات الحملية ووجد بالنتيجة أنّ 
 .الشديدة
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 :الجزء الثاني

 القسم العملي 
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 :الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 :التمهيد -1-4

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 
 .المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبعوالطرائق 

 :هدف البحث -1-5

في علاج الإقياء ات الحملية المفرطة في الثلث الأول  ومداه فعالية البريدنيزولونر دو  دراسة
 .من الحمل

 
 :مواد وطرائق البحث -1-6

  :الدراسةتصميم  -1-3-1
 مستقبلية  مضبوطة معشاة دراسة تجريبية سريرية Prospective Randomized controlled 

trial 
 : عينة الدراسة -1-3-2

شاة مستقبلية، أجريت في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي في الفترة ما عدراسة مضبوطة وم

سيّدة  راجعن المستشفى  57، حيث اشتملت على   0700\22\25وحتّى  0702\22\26بين 

 : اسة حسبدخالهن بالدر إوتم قياءات حملية معندة بشكوى إ
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 معايير القبول: 

 .موافقة المريضة .1

 .حمل مفرد .0

 .أسبوع حسب آخر دورة طمثية أو تصوير صدوي موثوق 13العمر الحملي أقل من  .3

 .مرات في اليوم ولمدة أكثر من أسبوع 3تراجع بإقياءات حملية أكثر من  .4

 

  معايير الاستبعاد: 

 .حمل رحوي .1

 .قشرية في آخر شهرينتناول السيدة لستيروئيدات  .0

 .سنوات 5في آخر  اً وجود قصة قرحة معدية لدى السيدة تطلبت علاج .3

 .وجود فرط نشاط درق شديد .4

 .وجود سبب معروف لحدوث الإقياءات غير الحمل .5

 :طريقة العمل -1-3-3

أخاذ الموافقاة علاى إجاراء الدراساة مان قبال مجلاس قسام التولياد وأماراض النسااء ومجلاس بعد 
 .لبشري وجامعة دمشقكلية الطب ا

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التولياد وأماراض النسااء الجاامعي بدمشاق علاى اساتخدام و 
 .موارد الهيئة

وبعد أخذ موافقة السيدات  على الاشتراك في البحاث وواللاواتي حققان معاايير البحاث تام إجاراء 
 :الآتي
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  مجموعتين بشكل عشـوائي حيـث السـيّدة سيدة للدخول بالدراسة وتم توزيعهن على  57تم جمع

التي تتم معاينتها في البداية تدخل بالمجموعة الأولـى والسـيّدة التـي تليهـا تـدخل فـي المجموعـة 

 .الثانية وهكذا

  ســيّدة تــم إعطــاءهن بريــدنيزولون فمويــاً حســب التوصــيات  05تضــم : المجموعــة الأولــى

تسـريب سـيروم مخـتلط ]لتـدبير الإقيـاء بالإضافة للبروتوكـول الاعتيـادي المتبـع فـي مشـفانا

باللضـافة لأمبولـة ميتوكوبراميـد مـع " أديفينـين" ساعات يوضع فية أمبولة سباسمو 0كل 

ومــن ثــم تخرجــت المريضــة علـــى  (ســاعة 04مــرة كــل   B-Complexإعطــاء أمبولــة 

 . .ميتوكلوبراميد فموي بالإضافة لاستمرار المعالجة بالبريدنيزولون

 ـــــع  05تضـــــم : يـــــة الثان المجموعـــــة دون ســـــيدة ســـــوف يـــــتم إعطـــــاءهن البروتوكـــــول المتب

 .ومن ثم تخرجت المريضة على ميتوكلوبراميد فموي البريدنيزولون

 جرعة البريدنيزولون:  

ملف باليوم ولمدة يوم واحد ثـم  47بالطريق الفموي يمكن استخدام البريدنيزولون الفموي بجرعة 

ملــف يوميــا لمــدة  5أيــام ومــن ثــم  3ملــف ييوميــا لمــدّة  17أيــام ومــن ثــم  3ملــف يوميــا ولمــدّة  07

 .أسابيع 1مرات خلال فترة   3يمكن إعادة هذا الكورس . أسبوع

 

  فـــي البدايـــة تـــم أخـــذ قصـــة مرضـــية مفصـــلة مـــن الســـيدة ومـــن ثـــم ســـوف يـــتم الفحـــص الســـريري

 .الشامل

 اعتمد نمط التعمية أحادية الجانب في تطبيق الدراسة. 

 ت بعد أسبوع وبعد أسبوعين من إعطاء الدواء وتم الحصول على النتائجتم معاينة السيدا. 
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  من جمع البيانـات تـم إدخالهـا إلـى الحاسـوب ودراسـتها إحصـائياً باسـتخدام برنـامج  الانتهاءبعد

SPSS الإحصائي واستخلاص النتائج. 

 :الاعتبارات الأخلاقية  -1-7

 لم يتم ذكر أي معلومات شخصية بشكل مرمز مما يغفل هوية السيدة و البيانات تم استخدام

 .حساسة

  ّن تهدف لإنقاذ حياة  الإجراءات المتخذة خلال الدراسة و  السيدة موافقة على الدخول بالدراسةوا 

 .وتدبير حالتها بالطريقة المثلى لسيدةا

 :حجم العينة -1-8

على  Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون 

 :الشكل الآتي

 

 :حيث
N:  فـــي المشـــفى خـــلال عـــام  الإقيـــاءات الحمليـــة المفرطـــةحـــالات هـــو حجـــم المجتمـــع باعتبـــار عـــدد

 .الدراسة
P:  7.57= نسبة توفر الخاصية و المحايدة 
Z:  1.51وتساوي  7.55الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 
d:  7.75نسبة الخطأ 

 .سيدة 57وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 زاستمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يلي نسخة
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 الاستبيان
 

 :.......... تاريخ القبول ...........: رقم الإضبارة....................... :اسم المريضة

  ........... :...العمر

 .....................:السوابق المرضية 

 :.....................السوابق الجراحية

 .... ..........مشعر كتلة الجسم..... .......السيدةطول ..... ........السيدة وزن 

 ...:.......................العمر الحملي حسب أخر دورة 

 :..........................................الشكوى الحالية

 :................................مدّة استمرار الإقياءات 

 :........................................تواتر الإقياءات 

 :...............................التدبير العلاجي المتخذ 

 ...................................:  ملاحظات إضافية
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 الموافقة المستنيرة

دور مشاركة البريدنيزولون في تدبير الإقياءات الحملية المفرطة  : عنوان الدراسة  

 

 :سيدتي

 ضــيةتــابع حالتــك المر الاســتبيان الخــاص بالدراســة وســوف أ ســوف أقــوم بأخــذ معلومــات منــك لمــلء 

 .وطريقة تدبيرك

  و لا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقكطبيعة الدراسة لا تحمل خطرا عليك. 

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

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

 .صورة كانت

 ستتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث. 

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

                            .ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنهالصحية المقدمة 

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة                                                             

 وشـكراً لكِ                                                                           

كـل أسـئلتي  نجابة عـعلى التفاصيل الواردة سابقاً والإأقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع 
 .واستفساراتي حول الموضوع

الطبيب  الباحث                                                     اسم وتوقيع السيدة                                      

                                        

الاء حنيش                                   
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 :الإحصائيالتحليل   -1-9

والنسب المئوية لكل متغيرات الدراسة التكرار : لحساب SPSS 26استخدم البرنامج الإحصائي حزمة 
 α=0.05لاختبار الفرضيات الإحصائية عند مستوى ثقة  استخدم البرنامجوكذلك والفئوية، الاسمية 
  ،المتغيرات الإسمية ، حيث استخدم اختبار كاي مربع لدراسة الاستقلالية بينثنائية الاتجاه وعدت

 حيث تنص الفرضية الصفريةواختبار كروكسال واليس لدراسة العلاقة بين المتغيرات الفئوية والاسمية، 
 ،الفروقات ليست ذات أهمية إحصائيةأي  لا علاقة بينهماالمدروسين ن يعلى أن المتغير  لكلا الاختبارين

قبل الفرضية البديلة إذا كانت وتُ تغيرات المدروسة، هناك علاقة بين المعلى أنه لفرضية البديلة تنص او 
إذا كانت قيمة  الصفريةونقبل الفرضية  p-value≤α=0.05أي  الثقةقيمة الاحتمال أقل من مستوى 

 .α=0.05الاحتمال أكبر من 
 

 :الموجز -1-10

في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة  السؤال  عنمُفصَّ

 .البحثي
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 :الفصل الثاني

 نتائج البحث

 تمهيد -2-0

ــــائج التــــي توصــــل إليهــــا و  يعــــرض هــــذا الفصــــل خصــــائص المشــــاركات فــــي البحــــث مشــــاركة  ودور النت

 .مقابل عدم استخدامه ونتائجه في تدبير الإقياءات الحملية المفرطة البريدنوزولون

 

 :خصائص المشاركات في البحث -2-2

السيدات المراجعـات للهيئـة العامـة لمشـفى التوليـد وأمـراض النسـاء سيدة من  57شارك في البحث 
 :ممن يحققن معايير القبول في البحث، وزعت السيدات على مجموعتين الجامعي

 البريدنوزولونسيدة تلقت  05مؤلفة من : المجموعة الأولى. 

 البريدنوزولون تطبيقسيدة تمت معالجتهن دون  05مؤلفة من : المجموعة الثانية. 
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 :في عينة البحث العمردراسة  -2-3

فئات عمرية، حيث كانت الفئة العمرية الأشيع فـي كـلا المجمـوعتين  5قسم عمر المشاركات إلى 
دون أي فروقات ذات أهمياة إحصاائية باين لكـن % 06سنة بنسبة كلية  07-06هي من عمر 
 .المجموعات

 

 .التكرار والنسب المئوية لفئات العمر لدى مجموعات البحث(: 1-2)جدول 

 p-value المجموع المجموعات العمر
 دون بريدنوزولون 0مجموعة  مجموعة البريدنوزولون

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 مئوية

 81اقل من 
 سنة

4 16 3 12 7 14 0.97 

81 – 52 
 سنة

6 24 6 24 12 24 

52 – 03 
 سنة

8 32 10 40 18 36 

08 – 02 
 سنة

5 20 4 16 9 18 

02 – 03 
 سنة

2 8 2 8 4 8 

  100 50 100 25 100 25 المجموع
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 :في عينة البحثالعمر الحملي دراسة  -2-4

أسـابيع لــدى كـلا مجمــوعتي البحـث بنســبة  0 هـو أن العمــر الحملـي الأشــيع( 0-0)يُبـين الجـدول 

فـي حـين كـان  البريـدنوزولونحيـث لـم يظهـر لـدى مجموعـة  22، وأقل شـيوعاً فـي الأسـبوع 07%

ولــم يكــن للعمــر الحملــي أي تــأثير مهــم  البريــدنوزولونبــدون  0هنــاك حالــة واحــدة لــدى مجموعــة 

  .على نتائج البحث

 

 .التكرار والنسب المئوية لمجموعتي البحث وفقا  لفئات العمر الحملي(: 2-2)جدول

 

العمر الحملي 
 بالأسبوع

 p-value المجموع المجموعات
 2مجموعة

 البريدنوزولون
دون  0مجموعة 

 بريدنوزولون
نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

 مئوية
 0.94 12 6 12 3 12 3 أسابيع 2
 18 9 16 4 20 5 أسابيع 7
 18 9 20 5 16 4 أسابيع 1
 30 15 32 8 28 7 أسابيع 9
 14 7 12 3 16 4 أسابيع 83
 2 1 4 1 0 0 أسبوعا   88
 6 3 4 1 8 2 أسبوعا   85

  100 50 100 25 100 25 المجموع
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 :السابقة الولادات عدد -2-5

ولادة هـو الأشـيع ( 0)عدد الولادات لدى مجموعتي البحث، حيث كان عـدد ( 0-0)يُبين الجدول 

ولادات هـــــو الأقـــــل لـــــدى كـــــلا  4لـــــدى مجمـــــوعتي البحـــــث، فـــــي حـــــين كـــــان عـــــدد % 00بنســـــبة 

p-ولااااااااايس هنااااااااااك أي فروقاااااااااات ذات أهمياااااااااة إحصاااااااااائية ، %20المجمـــــــــوعتين بنســـــــــبة 

value=0.99>0.05. 

 .التكرار والنسب المئوية لعدد الولادات لدى مجموعتي البحث(: 3-2)جدول 

عدد 
 الولادات

 p-value المجموع المجموعات
مجموعة 

 البريدنوزولون
دون  5مجموعة 

 بريدنوزولون

نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 مئوية

 0.99 20 10 20 5 20 5 خروس

1 5 20 4 16 9 18 

2 8 32 8 32 16 32 

3 4 16 5 20 9 18 

4 3 12 3 12 6 12 

 المجموع
25 100 25 100 50 100  
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 :(مرات يوميا   3أكثر من : )تواتر الإقياءات -2-6

 :الفترات الآتيةمرات يوميا عند  0سجل عدد الحالات التي لديها تواتر إقياء أكثر من 

 .مرات يومياً  0عند بدء المعالجة كان لدى جميع المشاركات تواتر الإقياءات أكثر من  .2

التي تلقت   (2) مجموعةاللدى % 67ساعة من المعالجة انخفضت النسبة إلى  40بعد  .0

لى نسبة  البريدنوزولون دون أي البريـدنوزولون  التـي لـم تتلـق( 0)في المجموعـة % 60وا 

 .value=0.76-pفروقات إحصائية بين المجموعتين 

هنااك فروقاات ذات أهمياة إحصاائية باين المجماوعتين كـان  مـن بـدء العـلاج بعد أسـبوع .3

value=0.013<0.05-p حيـــث كانـــت نســـبة تـــواتر الإقيـــاء أعلـــى لـــدى المجموعـــة ،

مقارنـــــــة بالمجموعــــــة الأولـــــــى التــــــي تلقـــــــت % 06بنســــــبة  (البريـــــــدنوزولوندون )الثانيــــــة 

 %.0التي كانت النسبة لديها  البريدنوزولون

دون )حـــالات مـــن المجموعـــة الثانيـــة  0كـــان هنـــاك فقـــط  مـــن بـــدء العـــلاج بعـــد أســـبوعين .4

تبــق أي ســيدة لــديها فــي حــين لــم  مــرات 0أكثــر مــن  لــديها تــواتر إقيــاءات (البريــدنوزولون

 .البريدنوزولونلدى المجموعة الأولى التي تلقت  مرات  0تواتر إقياءات أكثر من 
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 .التكرار والنسب المئوية لتواتر الإقياءات لدى مجموعات البحث: (4-2)جدول 

 p-value المجموعات تواتر الإقياءات
 دون بريدنوزولون 0مجموعة  مجموعة البريدنوزولون

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 - 100 25 100 25 نعم بدء المعالجة

 0 0 0 0 لا
  100 25 100 25 المجموع

 0.765 68 17 60 15 نعم ساعة 41بعد 
 32 8 40 10 لا

  100 25 100 25 المجموع
 0.013 36 9 8 2 نعم بعد اسبوع

 64 16 92 23 لا
  100 25 100 25 المجموع

 7.00 12 3 0 0 نعم بعد اسبوعين
 88 22 100 25 لا

  100 25 100 25 المجموع
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 :استمرار الإقياءات -2-7

 ((:5-0)الجدول )عند مراقبة استمرار الإقياء خلال الفترات الزمنية الآتية كانت النتائج 

ـــم يكـــن هنـــاك فروقـــات ذات أهميـــة إحصـــائية بـــين : ســـاعة مـــن بـــدء المعالجـــة 40بعـــد  .2 ل

، حيـث كانـت نسـبة الحـالات التـي اسـتمر لـديها p-value=0.68 >0.05المجمـوعتين 

وهــــي أقــــل مــــن نســــبة  البريــــدنوزولون الأولــــى التــــي تلقــــت مجموعــــةاللــــدى % 04الإقيـــاء 

ــــــاءات  الحــــــالات ــــــي اســــــتمر لــــــديها الإقي ــــــدى  الت ــــــم تتلــــــق  موعــــــةمجالل ــــــي ل  الثانيــــــة والت

 %.00 البريدنوزولون

مجموعـة اللـدى % 47انخفـض عـدد الحـالات التـي اسـتمر لـديها الإقيـاء إلـى : بعد أسبوع .0

لـــــى  ولـــــىالأ ، ولـــــيس هنـــــاك أي فروقـــــات ذات أهميـــــة الثانيـــــة مجموعـــــة اللـــــدى % 64وا 

 .p-value=0.08>0.05إحصائية بين المجموعات 

في حين استمر لدى  لأولىامجموعة الاستمر الإقياء لدى حالة واحدة من : بعد أسبوعين .0

p-ساابب فروقااا  ذات أهميااة إحصااائيةممــا  الثانيــةمجموعــة ال الحــالات فــي مــن% 04

value=0.042 <0.05. 

 

 

 

 

 



62 
 

 .التكرار والنسب المئوية لاستمرار الإقياء لدى مجموعات البحث :(5-2)جدول 

استمرار 
 الإقياءات

-p-value p المجموعات
value  مجموعة

 البريدنوزولون
دون  0مجموعة 

 بريدنوزولون
نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

 مئوية
 40بعد 

 ساعة
 0.680 86 43 88 22 84 21 نعم
 14 7 12 3 16 4 لا

  100 50 100 25 100 25 المجموع
بعد 
 اسبوع

 0.70 52 26 64 16 40 10 نعم
 48 24 36 9 60 15 لا

  100 50 100 25 100 25 المجموع
بعد 

 اسبوعين
 0.042 14 7 24 6 4 1 نعم
 86 43 76 19 96 24 لا

  100 50 100 25 100 25 المجموع
 

 :استمرار الغثيان -2-8

 :المعالجة، وكانتعدد الحالات التي استمر لديها الغثيان خلال فترة مراقبة ( 6-0)يُبين الجدول 

التـي % 00كانت نسبة الحالات التي استمر لديها الغثيان فـي المجموعـة الأولـى : ساعة 40بعد  .2

 والتـــــي لـــــم تتلـــــق الثانيـــــة ، فـــــي حـــــين كانـــــت النســـــبة أقـــــل لـــــدى المجموعـــــة البريـــــدنوزولونتلقـــــت 

 .p-value=0.63>0.05لكن دون فروقات إحصائية % 00 البريدنوزولون

، حيـث p-value=0.045 <0.05نـاك فروقـات إحصـائية بـين المجمـوعتين كـان ه: بعـد أسـبوع .0

لــدى المجموعــة الأولــى التــي تلقــت % 06انخفــض عــدد الحــالات التــي اســتمر لــديها الغثيــان إلــى 

 .البريدنوزولون ى المجموعة الثانية التي لم تتلقلد% 64، في حين انخفضت إلى البريدنوزولون
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، فـي حـين كانـت نسـبة البريـدنوزولونحالتين فقط مـن مجموعـة  استمر الغثيان لدى: بعد أسبوعين .0

لكـن دون فروقـات % 00 البريـدنوزولون هـيالحالات التي استمر لديها الغثيان في مجموعـة دون 

 .ذات أهمية إحصائية

 

التكرار والنسب المئوية لمجموعات البحث وفقا  لاستمرار الغثيان خلال فترة : (6-2)جدول 
 .المراقبة

-p-value p المجموعات استمرار الغثيان
value  مجموعة

 البريدنوزولون
دون  0مجموعة 

 بريدنوزولون
نسبة  عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

 مئوية
 40بعد 

 ساعة
 0.630 90 45 88 22 92 23 نعم
 10 5 12 3 8 2 لا

  100 50 100 25 100 25 المجموع
بعد 
 اسبوع

 0.045 50 25 64 16 36 9 نعم
 50 25 36 9 64 16 لا

  100 50 100 25 100 25 المجموع
بعد 

 اسبوعين
 0.066 18 9 28 7 8 2 نعم
 82 41 72 18 92 23 لا

  100 50 100 25 100 25 المجموع
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 :النكس -2-9

مان ايقااف  هناك فروقات ذات أهمية إحصائية في الانكس بعاد أسابوعأنـه ( 0-0)يُبين الجدول 

، حيث كانـت نسـبة الـنكس أعلـى لـدى p-value=0.02<0.05بين مجموعتي البحث  المعالجة

بريــدنوزولون ال الأولــى التــي تلقــت مجموعــةالمقارنــة ب% 00بــدون بريــدنوزولون  الثانيــة مجموعـة ال

 .التي كان لديها حالة نكس واحدة فقط

 .المئوية للنكس بعد أسبوعالتكرار والنسب : 1جدول 

-p المجموع المجموعات النكس
value  مجموعة

 البريدنوزولون
دون  0مجموعة 

 بريدنوزولون
نسبة  عدد

 مئوية
نسبة  عدد نسبة مئوية عدد

 مئوية
من  بعد أسبوع

 ايقاف المعالجة
 0.020 16 8 28 7 4 1 نعم
 84 42 72 18 96 24 لا

  100 50 100 25 100 25 المجموع
 

 :الموجز -2-01

على نتيجة  وعدد الولادات السابقة أي فروقات إحصائية هامة لكل من العمر والعمر الحملي لم يلحظ

انقـاص عـدد مـرات الإقيـاء تي الدراسـة ولكـن وجـدنا أن للبردنيزولـون دور مهـم فـي العـلاج بـين مجمـوع

 وفي اختفـاء الإقيـاءات الحمليـة بشـكل كامـل بعـد فتـرة أسـبوع لأسـبوعين  وبعد أسبوع من بدء العلاج 

 .عودة الأعراض بعد إيقاف المعالجةفي تقليل نسبة 
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 :الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 :التمهيد -3-1

ـــا قامـــت بدراســـة فعاليـــة الســـتيروئيدات القشـــرية فـــي عـــلاج الإقيـــاءات  أبحـــاث أربعـــة بمراجعـــة قمن

ـــة الأخـــرى  ـــدة ومقارنتهـــا بالأدوي ـــم و الحمليـــة المعن ـــائج مـــع ومقارنتهـــا نتائجهـــا أهـــم اســـتخلاصت  نت

 :دراستنا نتائج مع المقارنة نقاط أهم يأتي وفيما دراستنا،

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة :(2-0)الجدول 
 مضمون الدراسة العدد السنة الدولة الباحث
ة دراسة دور ومدى فعالي 57 0700 سوريا دراستنا

البريدنيزولون في مشاركة 
ات الحملية علاج الإقياء

المفرطة في الثلث الأول من 
 .الحمل

المقارنة بين فعالية  077 0707 الباكستان أسمات دراسة
البريدنيزولون والدواء الغفل في 
معالجة الإقياءات الحملية 
 . المفرطة في الثلت الأول

المقارنة بين فعالية الكورس  277 0720 الباكستان صداف 
القصير الأمد والديمينهيدرينات 
في معالجة الإقياءات الحملية 

 .المفرطة
 



66 
 

دور الجرعات دراسة  07 0774 ايران سيديا دراسة 
المنخفضة من البريدنيزولون 
 .في معالجة الإقياءات الحملية

المقارنة بين الهيدروكورتيزون  47 0776 مصر رشا بندقدراسة 
والميتوكلوبراميد في معالجة 
 .الإقياءات الحملية المفرطة

 هــذه موضــوع فــإن وبالتــالي  نســبياً  حديثــة فهــي (0700-0774) بــين مــا الدراســات نشــر ســنوات 

المجـال  وبحاجة للمزيد مـن الأبحـاث ضـمن حالياً  البحث قيدالحديثة و  المواضيع من ديع الدراسة

 .نفسه

 دراســتنا وبــاقي الدراســات باســتثناء دراســى أســمات فقــد تضــمنت  متقــارب فــيحــظ أنّ حجــم العينــة نل

 .سيدة وهو كبير نسبة لباقي الدراسات 477العينة 

  ودراســـة فعاليـــة الســـتيروئيدات القشـــرية فـــي  كـــان الهـــدف تقيـــيم  دراســـات ال جميـــع دراســـتنا و فـــي

 .معالجة الإقياءات الحملية المفرطة 

  فــي دراســتنا ســنقوم بدراســة تــأثير مشــاركة البريــدنيزولون مــع الميتوكلوبراميــد فــي عــلاج الإقيــاءات

ها ومقارنتهـا وحـداسـة تـأثير السـتيروئيدات القشـرية الحملية المفرطة بينما باقي الدراسـات قامـت بدر 

 .مع الدواء الآخر
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 :المقارنة بمتوسط العمر  -3-3

:المقارنة بمتوسط العمر (: 0-0)الجدول   
 P value الدواء الآخر الستيروئيد القشري الباحث
[06،07]أشيع فئة عمرية  دراستنا [06،07]أشيع فئة عمرية    0.90 

 7.002 00.22±6.62 00.02± 6.0 أسماتدراسة 
 --- --- --- صدافدراسة 
7.75أكثر من  06.5 05 سيديا دراسة   

7.75أكثر من  4.26±00 0.06±00 رشا بندقدراسة   

 :نجد أنّ ( 0-3)من الجدول 

 اً في دراستنا وباقي الدراسات المعروضة في الجدول كان متوسط عمر السيدات المشاركات متقاربـ 

 .في مجموعات الدراسة ولم يكن لفارق العمر أي تأثير على طريقة المعالجة

 :رنة من حيث العمر الحمليالمقا -3-4

: (بالأسابيع)الحملي رمن حيث العمالمقارنة (: 0-0)دول الج  
 P value الدواء الآخر الستيروئيد القشري الباحث
 0.94 0.44 0.40 دراستنا

7.75أكثر من  0.60±0.42 0.52± 0.00 أسماتدراسة   
7.75أكثر من  22.5± 0.2 20.0± 0.5 صدافدراسة   
7.75أكثر من  22 22 سيديا دراسة   

7.75أكثر من  0.44±22 0.60±27 رشا بندقدراسة   

 
 



68 
 

 :نلاحط(3-3)من الجدول

  اً حملي اً أسبوع 20كان متوسط العمر الحملي أقل من الدراسات السابقة و أغلب أغلب في دراستنا. 

 من حيث العمر الحملـي  وفي جميع دراسات المقارنة لم يلحظ أي فروق إحصائية مهمة دراستنا في

 .الذي حدثت فيه الإقياءات وتمت المعالجة على نتيجة المعالجة

 

 :قارنة من حيث عدد الولاداتمال -3-5

: من حيث عدد الولاداتالمقارنة (: 4-0)دول الج  
الدواء الآخر مجموعة مجموعة الستيروئيد القشري الباحث  P value 

 7.00 5 5 خروس دراستنا
 07 07 ولود 

7.75أكثر من  02 00 خروس أسماتدراسة   
 220 220 ولود

7.75أكثر من  04 00 خروس صدافدراسة   
 24 02 ولود

  --- --- خروس سيديا دراسة 
 --- --- ولود

 

 :نجد( 4-3)من الجدول 

 المعروضة لم يكن لعدد الولادات السـابقة أي تـأثير علـى نتيجـة العـلاجوجميع الدراسات  في دراستنا 

 .إحصائياً بين مجموعتي الدراسة وفقاً لعدد الولادات السابقة حيث لم يلحظ أي فارق مهم
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 :تواتر الإقياءاتالمقارنة من حيث  -3-6

: بعد اسبوع من بدء العلاج من حيث تواتر الإقياءاتالمقارنة (: 5-0)دول الج  
 P value الدواء الآخر الستيروئيد القشري الباحث
%(0)0 دراستنا  0(06)%  7.720 

%00.0 أسماتدراسة   46%  7.770 
 7.772 26 0 صدافدراسة 
 7.0 25 24 سيديا دراسة 

 7.772 %00.4 %4.0 رشا بندقدراسة 

 

 :نلاحظ( 5-3)من الجدول 

  ُتراجـــع تــــواتر الإقيــــاءات  بشـــكل أكبــــر لــــدى المجموعـــة الأولــــى التــــي أعطيــــت حــــظ فـــي دراســــتنا ل

فقـط مـن المرضـى % 0مرات يومياً لـدى 3من البريدنيزولون حيث استمرت الإقياءات بشكل أكثر 

وهـذا مـايتوافق % 31لدى حـوالي  مرات أو أكثر  3 بالمقارنة مع المجموعة الأخرى والتي تواترت

 .اف ورشا بندقمع دراسة كل من أسمات وصد

 بـين المجمـوعتين مـن حيـث تراجـع تـوتر الإقيـاءات  فـي  اً إحصـائي بالمقابل لم نلحظ أي فـارق مهـم

دراسة سـيديا حيـث تراجعـت بنسـبة متشـابهة لـدى المجمـوعتين بعـد أسـبوع مـن بـدء المعالجـة ولكـن 
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مقارنـة سـاعة  40خـلال أول ( البروميتـازين)ظ وجود تحسن صريح لـدى مجموعـة الـدواء الآخـرحل

 .مع مجموعة البريدنيزولون

 :النكسحيث المقارنة من  -3-7

: من حيث النكسالمقارنة (: 6-0)دول الج  
 P value الدواء الآخر الستيروئيد القشري الباحث
 7.70 0 2 دراستنا

 7.772 0 7 صدافدراسة 
العلاج أكثر  يقلل العلاج بالبريدنيزولون نسبة نكس الأعراض بعد أسبوع من ايقاف سيديا دراسة 

.من البروميتازين  
 7.772 6 7 رشا بندقدراسة 

 

 :(6-3)من الجدول

 اً فـي إنقـاص نسـبة نكـس مـمه اً حظ أن لمشاركة البريدنيزولون مـع الميتوكلوبراميـد دور نل في دراستنا

 .وحدهرنة مع استخدام الميتوكلوبراميد يقاف المعالجة مقاالأعراض بعد أسبوع من إ

 حـظ أن نسـبة نكـس الأعـراض وعـودة الإقيـاءات قـد نل فـي الجـدول بـاقي الدراسـات المعروضـة وفي

مقارنة مع ( البريدنيزولون)لدى السيدات اللواتي عولجن بالستيروئيدات القشرية  مهم نقصت بشكل

 راسـتنا بـأن للبريـدنيزولون بجرعـاتوهـذا مـا يتفـق مـع د الدواء المضاد للقياء في المجموعة الثانية
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قــاص نســبة نكــس الإقيــاءات الحمليــة عنــد المجموعــات اللــواتي عــانين مــن مهــم فــي إن اً صــغيرة دور 

 .ايقاءات حملية مفرطة ومعندة

 :الموجز -3-8

عـدد الـولادات السـابقة  من حيث العمر والعمر الحملـي تمت المقارنة بين دراستنا وباقي الدراسات 

اءات فــي التــأثير علــى كــل مــن تــواتر الإقيــ( البريــدنيزولون)تيروئيدات القشــرية ودور المعالجــة بالســ

يقاف العلاج عند السيدات اللواتي يعانين من الإقيـاءات الحمليـة ونكس الأعراض بعد أسبوع من إ

 .المفرطة
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 :التمهيد -4-1

الإقياءات الحملية واحدة من أشهر الاختلاطات التي تعاني منها السيدات الحوامل في أشهر الحمـل  تعد

ن تطورهــا لإقيــاءات مفرطــة ومــا تســببه مــن تــدهور فــي الحالــة الصــحية للســيدة ومالــه مــن تــأثير  الأولــى وا 

للوصــول إلــى  ســلبي علــى الحيــاة اليوميــة للســيدة وعائلتهــا يجعــل مــن الضــرروي إجــراء دراســات وأبحــاث

 .أدوية ومركبات تقلل من هذه الاختلاطات وتقلل الأعراض وتحسن الحالة الصحية للسيدة 

 

ا مع الدراسات المشابهة مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنته -4-2

 :العالمية

مشـاركة  اليـةعفأجري هذا البحث في الهيئة العامة لمشفى التوليد وأمـراض النسـاء الجـامعي للمقارنـة بـين 

ـــدنيزولون مـــع الميتوكلوبرام ـــد البري ـــد مقابـــل إعطـــاء الميتوكلوبرامي ـــاءات الحمليـــة وحـــده فـــي ي معالجـــة الإقي

 .والمعندة المفرطة
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عهن علــى تــم تــوزيراجعــن بقصــة إقيــاءات حمليــة مفرطــة حيــث ســيّدة ممــن  57 ت الدراســة الحاليــةنمتضــ

 :وعتين بشكل عشوائي كما يأتيمجم

 هن بريـدنيزولون فمويــاً حسـب التوصــيات بالإضــافة ســيّدة تـم إعطــاؤ  05تضـم : ة الأولــى المجموعـ

ومـــــن ثـــــم تخرجـــــت المريضـــــة علـــــى ]للبروتوكـــــول الاعتيـــــادي المتبـــــع فـــــي مشـــــفانا لتـــــدبير الإقيـــــاء

 .ميتوكلوبراميد فموي بالإضافة لاستمرار المعالجة بالبريدنيزولون

 وتوكــول المتبــع بــدون البريــدنيزولونهن البر ســيدة ســوف يــتم اعطــاؤ  05تضــم : انيــة المجموعــة الث 

 .ومع التخريج على الميتوكلوبراميد الفموي

 .ودراستها إحصائياً للكشف عن الفروقات ة المتغيرات بين المجموعتينتمت مقارن

ماتزال الآلية التي تخفف فيها الستيروئيدات القشرية من شدة الإقياءات الحملية  واستمراريتها غير معروفة 

 .بشكل دقيق

 اً افترضت الكثير من الابحاث وجود قصور كظر نسبي في مراحل الحمل المبكـرة ممـا يسـبب إقيـاء وغثيانـ

لـــذلك المرافـــق لـــداء أديســـون ممـــا افتـــرض اســـتخدام الســـتيروئيدات القشـــرية فـــي معالجـــة الإقيـــاءات  اً مشـــابه

 [225].الحملية

اسـب لاسـتخدام السـتيروئيدات القشـرية لا توجد حتى الآن استطبابات واضحة تحدد بشكل دقيق الوقت المن

ولكــن افترضــت أغلــب البروتوكــولات العلاجيــة اســتخدامها بعــد الأســبوع العاشــر مــن الحمــل ولفتــرة أقــل مــن 

 .شهر حيث نبدأبجرعة كبيرة وتنقص تدريجياً خلال أيام
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والمعنــدة والتــي  اســتخدمت الســتيروئيدات القشــرية فــي الممارســة الســريرية لعــالج الإقيــاءات الحمليــة الشــديدة

 .ترافقت بإنهاك شديد ونقص سريع في الوزن و لم تتحسن على مضادات الإقياء الأخرى

أمان استخدام الدواء أثناء الحمل من أهم النقاط التي يجـب الأخـذ بهـا عنـد اسـتخدام أي دواء وخاصـة  يعد

 .بأشهر الحمل الأولى

الســتيروئيدات القشــرية فــي الثلــث الأول مــن  يوجــد العديــد مــن المخــاوف حــول وجــود علاقــة بــين اســتخدام

ولكـــن لـــم تجـــد الكثيـــر مـــن الدراســـات أي علاقـــة مهمـــة أو ازديـــاد . الحمـــل وحـــدوث انشـــقاقات الفـــم والوجـــه

 .[226،220]ت القشرية في الثلث الحملي الأول بحدوث هذه التشوهات واستخدام الستيروئيدا

دنيزون ويسـتقلب البريـدنيزولون بشـكل كبيـر إلـى شـكله غيـر إن البريدنيزولون هو الشكل الفعال حيوياً للبريـ

 .الفعال

 .[220]تأثيرات جانبية قليلة على الجنين جداً مما ينبئ ب اً العبور المشيمي للبريدنيزولون محدود يعد

فـي كـلا المجمـوعتين  % 06سـنة بنسـبة  07و  06كانت الفئـة العمريـة الأشـيع  السـيدات المشـاركات بـين 

أســبوع مقابــل  0.44توســط العمــر الحملــي فــي المجموعــة التــي تــم إدخــال البريــدنيزولون فيهــا بينمــا كــان م

لكال مان العمار والعمار الحملاي علاى نتيجاة العالاج  دون ذكر أي فروقات إحصائية مهمةأسبوع  0.40

  .بين مجموعتي الدراسة وهذا ما يتفق مع الدراسات العالمية المعروضة في دراستنا

بينمــا كانــت نســبة الولــودات % 07الخروســات فــي كــلا مجمــوعتي الدراســة متماثــل وهــي حظنــا أن نســبة ل

لعدد الولادات الساابقة  مهمحظ أي تأثير إحصائي دون أن نل ولكـن% 00بنسبة  0وأغلبهن ولود % 07

 .على نتيجة الدراسة
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مــرات  0ر مــن لجــة أكثــكــان عــدد مــرات الإقيــاء عنــد كــل الســيدات المشــاركات فــي الدراســة عنــد بــدء المعا

مـرات  0حظ وجود انخفاض متقارب بعدد مرات الإقياءات حيث استمر تواتر الإقيـاءات أكثـر مـن يومياً ولُ 

فـي المجموعـة الثانيـة، وبعـد أسـبوع مـن بـدء % 60من السيدات في المجموعة الأولـى مقابـل %  67لدى 

، حيــث كانــت p-value=0.013<0.05العــلاج  وجــد فروقــات ذات أهميــة إحصــائية بــين المجمــوعتين 

مقارنـــة بالمجموعـــة % 06بنســـبة ( البريـــدنوزولوندون )يـــاء أعلـــى لـــدى المجموعـــة الثانيـــة نســـبة تـــواتر الإق

ا  نسااتنتج أن للبرياادنيزولون دور ومنــه % 0و التــي كانــت النســبة لــديها  البريــدنوزولونالأولــى التــي تلقــت 

العلاج وهذا ما يتفق مع دراسة اسمات وصداف نقاص عدد مرات الإقياء بعد أسبوع من بدء مهما  في إ

 .ورشا بندق كما تم عرضه في الجداول السابقة

مــــن الســــيدات فــــي المجموعــــة التــــي تلقــــت %  67بعــــد أســــبوع مــــن بــــدء العــــلاج اختفــــت الإقيــــاءات عنــــد 

 لــدى المجموعــة الثانيــة ولكــن بعــد أســبوعين مــن بــدء المعالجــة اســتمر الإقيــاء% 06البريــدنيزولون و لــدى 

نيـة ممـا أدى لفروقـات مـن سـيدات المجموعـة الثا% 04لدى سيدة واحدة فقط من المجموعة الأولى مقابـل 

فاي اختفااء الإقيااءات الحملياة  ا  مهما  تبين أن للبريدنيزولون دور بين مجموعتي الدراسـة  إحصائية مهمة

 .وحدهكلوبراميد يتو بشكل كامل بعد فترة أسبوع لأسبوعين من المعالجة بالمقارنة مع استخدام الم

قمنا بمراقبة استمرار وجود الإعياء والغثيان في كلا مجموعتي الدراسة ووجدنا استمرار الغثيـان بعـد أسـبوع 

من السيدات اللواتي أدخل البريـدنيزولون إلـى البروتوكـول العلاجـي الخـاص بهـن % 06من المعالجة لدى 

بااين  ول حااظ وجااود فااارق إحصااائي مهاامالثانيــة مــن الســيدات فــي المجموعــة %  64مقابــل اســتمراره لــدى 

 .المجموعتين مما يؤكد دور مشاركة البريدنيزولون والميتوكلوبراميد في معالجة الغثيان المرافق للحمل

تم مراقبة السيدات بعد أسبوع من إيقاف العلاج ووجد حالات نكس أكبر لدى السيدات في المجموعة التي 

مقابل حالة واحدة في المجموعـة % 00لم يتم إدخال البريدنيزولون إلى خطة العلاج الخاص بهن وبنسبة 
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المعالجة وهذا يتفاق ماع  مما يؤكد دور البريدنيزولون في تقليل نسبة عودة الأعراض بعد إيقافالثانية 

 .كل الدراسات العالمية التي تمت مقارنتها بدراستنا

 

 :الموجز -4-3

نقص عدد مرات الإقياء الغثيان و الإقياء المرافق للحمل حيث يج في علا للبريدنوزولون دور مهم

 قاص الإعياء والغثيان ويقلل نسبة النكسة استمراره وله تأثير ملحوظ في إننقاص مدويساعد في إ

 .وهذا مايتفق مع أغلب الدراسات المعروضة
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 :الجزء الثالث

 الخاتمة
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 :التمهيد .1

السـتيروئيدات القشـرية ومشـاركتها مـع الأدويـة  دوروالاقليميـة  أثبتت العديد من الدراسات العالميـة 

المضادة للقياء الأخرى في علاج الإقياءات الحملية وانقاص تواترها ومدة استمرارها وتقليل نسبة 

مشـاركة البريـدنيزولون مـع الميتوكلوبراميـد فـي عـلاج  حـالات  وقمنا بدراستنا بدراسة دور  النكس 

 .ةالإقياءات الحملية المفرطة والمعند

 :المحددات والمعوّقات .2

 :المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها هناك بعض

 بعــد خــروجهن مــن  لتواصــل المســتمر مــع الســيداتالحاجـة لوقــت طويــل لتجميــع العينــة وضــرورة  ا

 .لمراقبة تطور حالتهم وخروج بعض السيدات من الدراسة لفقدان التواصل معهن المشفى 

  على نتائج أدق لبعض المتغيرات المدروسةالحاجة إلى عينة أكبر للحصول. 

 :الخلاصة والتوصيات .3

حيــث  دور البريـدنيزولون فـي معالجـة الإقيــاءات الحمليـة المفرطـة والمعنـدة درسـنا فـي هـذا البحــث 

تمت المقارنة بين مجموعتين الأولى أعطيت البريدنيزولون بالمشاركة مع الميتوكلوبراميد في حين 

 :وعة الثانية الميتوكوبراميد وحده وتوصلنا للتوصيات الآتيةجمأعطيت السيدات في الم
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  المعنـدة والمفرطـة  البريدنيزولون بجرعات منخفضة فـي حـالات الإقيـاءات الحمليـةيجب أن نعطي

 .الأخرى والتي لم تستجب على العلاج بمضادات الإقياء

 ه دور فعـال مر حيـث لـيجب أن نعطي البريدنيزولون في الحـالات الناكسـة وحـالات الغثيـان المسـت

 .في تقليل نسبة النكس وتراجع الغثيان

 

 :الموجز .4

قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتائج وذكر التوصيات 

  .التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة
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Abstract 
BACKGROUND: 
Hyperemesis gravidarum is severe and debilitating vomiting during pregnancy 
that requires hospitalization and may be associated with dehydration, electrolyte 
disturbances, starvation, and weight loss. 
Gestational vomiting begins during the first trimester of pregnancy , especially 
the 5-6th week, and intensifies in the ninth week, and most cases stabilize by the 
end of the first trimester. 
Morning sickness [nausea] is common during the first trimester of pregnancy, 
and 70-80% of pregnant women suffer from it. It is considered one of the normal 
physiological changes in the first trimester. 
 
Objective: 
To demonstrate the role and extent of efficacy of prednisolone in the treatment 
of hyperemesis gravidarum in the first trimester of pregnancy. 
 Material and methods: 
A clinical, randomized, prospective controlled trial study, conducted at the 
University Obstetrics and Gynecology Hospital in Damascus between 
04/11/2021 to 04/11/2022, which included 50 women who were divided into 
two groups, the first was given prednisolone 20 mg orally Twice a day for a week 
in addition to the treatment protocol used for pregnancy vomiting in our 
hospital, and the other one was given the treatment protocol only without 
prednisolone, and the women were followed up after a week from the start of 
treatment and after its end, and the results were extracted, and then the data 
were processed within the analytical statistical program (SPSS) to reach the 
results. 
Results: 
In comparison between the two groups, age, gestational age and the number of 
previous deliveries had no effect on the outcome of the treatment, while we 
found that prednisolone had an important role in reducing the number of 
vomiting times one week after the start of treatment and in the complete 
disappearance of vomiting of pregnancy after a period of one week for two weeks 
of treatment compared with the use of metoclopramide alone. 
 We also found that the combination of prednisolone and metoclopramide has an 
important role in treating nausea associated with pregnancy and in reducing the 
rate of recurrence after the end of treatment. 
Conclusion: 
Prednisolone should be given in low doses in cases of stubborn and excessive 
vomiting that did not respond to treatment with other antiemetics, as well as in 
recurrent cases and cases of persistent nausea, as it has an effective role in 
reducing the rate of recurrence and regression of nausea. 
 

Key words: hyperemesis gravidarum, prednisolone, nausea. 



 

 

 

 

 

 


