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 abstractالممخص 

جميع المعنيين، وعمى الرغم من ل الفرحل ىي وفت الراحة فتكون الغترة التي تمي ولادة الط خمفيو البحث

، اختلاطات الطور الثالث وخاصة النزف التالي للأمذلك فان ىذه الفترة تنطوي عمى خطر كبير محتمل 

 لمولادة مسؤول عن كثير من الوفيات والامراض الوالدية.

ات فلتدبير الفعال لممرحمة الثالثة لممخاض يؤدي الى انخفاض في المضاعالى ان ا تشير الدلائل المقدمة

والمراضة حيث ان ممارسة الاوكسيتوسين الروتيني مع ولادة الطفل والسحب المضبوط لمحيل السري عندما 

دبير تيكون الرحم منقبضا ىو امر منصوح بو بشدة. يحب ان يكون مقدمو الرعاية مستعدين لتشخيص و 

 التي تحدث بالمرحمة الثالثة لممخاض في الوقت المناسب وبطريقة منيجية. المضاعفات

المواد  تلاطاتخالاوسيمة تدبير والتقميل من  لأفضلتدبير الطور الثالث لممخاض التوصل  أساليبالمقارنة بين  اليدف

مستقبمية، أجريت في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي في المدة ما بين  دراسة تجريبية معشاة والطرائق

سيّدة  راجعن المستشفى في جناحي المخاض العام والخاص   608، و اشتممت عمى   2022\9\19وحتّى  2021\9\19

 150جموعة مكونة من وأدخمن بالدراسة حسب معايير الادخال والاستبعاد ،  وقسمن عشوائياً إلى اربع مجموعات ، كل م

 148سيدة بينما المجموعة الثانية خضعت لمتدبير الفعال بالاوكسيوسين 152سيدة ، المجموعة الأولى لمتدبير السمبي 

سيدة اما المجموعة الرابعة فكانت لمتدبير المشترك  156سيدة  والمجموعة الثالثة كذلك بالتدبير الفعال بالميزوبروستول

 ( لموصول إلى النتائج المرجوة.SPSSانات ضمن البرنامج الإحصائي التحميمي )سيدة ،عولجت البي 152

جابية  مع كل من طريقة التدبير يعينة وتبين دراستنا وجود علاقة ا:نستيل الدراسة باستعراض توصيف شامل لم النتائج

الحاصل , المدة الطور الثالث , احتمال حدوث انقطاع السرر و الحاجة لنفل الدم ونتوصل الى  الألمالمتبعة وربطيا بشدة 

قصير مدة الطور الثالث ,رفع معدلات النبض والضغط الشرياني الانقباضي تو  الألم إحداثدور التدبير الفعال في 

مل دوره في الكثير من الدراسات العالمية والمحمية ترك الذي اىشاكبر عند المجوء لمتدبير الم التأثيروالانبساطي ويكون ىذا 

 الأخرى .م دون تفوق اي منيما عمى ة الدم المفقود والحاجة لنقل الد,كما انقص التدبير الفعال والمشترك كل من كمي

في تدبير  او الفعال سواء بالاوكسيتوسين او الميزوبروستول المشتركالتشجيع عمى الاستخدام الروتيني لمتدبير  التوصيات

دراسات اكثر حول  إجراءالطور الثالث لممخاض لفعاليتو في تقميل اختلاطات ومشاكل الطور الثالث كما نوصي بضرورة 

 المشترك.التدبير 
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 الجزء التمهيدي
 

 :المقدمة -1

الولادة ومما يزيد  حول الأميات لموت الأولىالخمسة  الأسبابمن  انزف الطور الثالث واحد يعد

ومن من خطورة النزف انتشار فقر الدم بعوز الحديد لدى العديد من السيدات الحوامل في الدول النامية 

الممارسات التوليدية التي من شانيا ان تقمل من نزف الطور الثالث  أفضلقانو من المفيد اتباع  ثم

ن التدبير الفعال لمطور أ أفادت لأوروبيةادراسات في الدول  أجريتلممخاض وكذلك نزف الخلاص ولقد 

 (2,1)النزف من  للإقلالمن التدبير السمبي  أفضلالثالث لممخاض 

 المشتركنمط ثالث في دراستنا وىو التدبير  أضيففي الدول النامية فيذه الدراسة قميمة كما  أما

 بين الفعال والسمبي

فقط من  الماخض ليسوفي ىذه الدراسة تتم مقارنة الثلاث ممارسات من حيث فائدتيا لمسيدة 

انقطاع  ,الألممن تخميص المشيمة اليدوي , أيضا الإقلالمن النزف والحاجة لنقل الدم ولكن  الإقلالحيث 

 الحبل السري ,انقلاب الرحم ,انحباس المشيمة ,الاقياء والصداع .

 1995.المنطقة الفرعية حسب  الأمومية الماضة .من المخاض  الثالثة تدبير المرحمة 1:الشكل 
 الصورة مقدمة من منظمة الصحة العالمية
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بيا. المتصمة  والأغشيةخروج المشيمة  بإتمامالولادة وتنتيي  بإتمامالمرحمة الثالثة من المخاض  تبدأ

خطر حدوث المضاعفات لبعض الوقت بعد ولادة  ستمريالطبيب عمى الفور انو من الناحية العممية  يدرك

 المشيمة.

بالمرحمة الرابعة من المخاض والتي تبدا بخروج  سمييما  إلىليذا السبب دعا العديد من الخبراء 

 4شيوعا ىي ساعة واحدة ومع ذلك تم اقتراح فترات تصل ل  الأكثرالمشيمة وتستمر لفترة وقائية بعد ذلك والمدة 

لخروج المشيمة غير  الأقصىدقيقة ولا يزال الحد  15-5نفسيا بين غادة ما تكون مدة الكور الثالث  ساعات.

 (4-3)دقيقة دون دليل عمى وجود نزف كبير  60-30 حيث اقترحاضح و 

 الانتشار 

ات عفحدوث مضا إمكانيةعادة ما نكون المرحمتان الثالثة والرابعة من المحاض ىادئتين ,عمى الرغم من 

بينما انخفضت معدلات . (PPH)نزف ما بعد الولادة   أوو النزف النفاسي ىشيوعا  والأكثرترة فكبيرة في ىذه ال

 (.5-4) الأمياتبشكل كبير في العالم المتقدم ,يبقى النزف النفاسي سببا رئيسيا لوفيات  الأمياتوفيات 

نساء لكل  10-7المباشرة المرتبطة بالحمل في الولايات المتحدة حوالي  الأمياتيبمغ معدل وفيات 

%من ىذه الوفيات ناجمة عن النزف التالي 8الي ان حو  إلى الدلبة الإحصائياتولادة حية .تشير  100,000

عواقب وخيمة  الأميات( لوفاة ىاتي 5سنويا ) الأمياتحالة وفاة بين 100,000لمولادة وىو ما يمثل اكثر من 

 . (1عمى الوليد واسر السيدة )الشكل

 البحثية: المشكمة  -2

في الدراسة  الحواملعدم اشتمال جميع السيدات  الطبية الأدبياتلعدم توافر دراسات كافية حول التدبير المشترك في 

 بنوع الدواء المعطى لين . أمراضينتحكم  أولضرورة التداخل المباشر عميين 

 :البحث تساؤلات -3

.A تدبير الطور الثالث لممخاض أشكال . 

.B الجانبية  وتأثيراتياالمقبضة لمرحم  الأدوية. 
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.C  طريقة لتدبير الطور الثالث لممخاض  للا فضالتوصل. 

 :فرضيات البحث -4

 في تقميل النوف النفاسي وتحسين النتائج الوالدية  الثالث لممخاضلمطور   التدبير الفعال ضرورة 

 البحث:مسممات  -5

 الأسبابمن  االذي يعد واحد بالغة في تقميل النزف النفاسي أىميةالمشترك لمطور الثالث من المخاض ذو  أوالتدبير الفعال  نأ

 . النتائج الوالدية  الوالدية وتحسنلموفيات  الأولىالخمسة 

 :ىدف البحث -6

.A  تدبير الطور الثالث من المحاض  أساليبالمقارنة بين . 

.B  طريقة لتدبير الطور الثالث من المخاض  أووسيمة  لفضلأالتوصل . 

 :أىمية البحث -7

حول الولادة ومما يزيد من   الأمياتلموت   الأولىالخمسة  الأسبابنزف الطور الثالث واحد من  يعد

خطورة النزف انتشار فقر الدم بعوز الحديد لدى العديد من السيدات الحوامل في الدول النامية وبالتالي قانو من 

لك نزف تقمل من نزف الطور الثالث لممخاض وكذ أنالمفيد اتباع افضل الممارسات التوليدية التي من شانيا 

دراسات في الدول الاوروبية افادت ان التدبير الفعال لمطور الثالث لممخاض افضل من  أجريتالخلاص ولقد 

 (2,1)من النزف   للإقلالالتدبير السمبي 

بين  المشترككما اضيف نمط ثالث في دراستنا وىو التدبير  ,اما في الدول النامية فيذه الدراسة قميمة

 .الفعال والسمبي

الثلاث ممارسات من حيث فائدتيا لمسيدة الماخض  ليس فقط من حيث الاقلال من  تقارنىذه الدراسة وفي 

,انقطاع الحبل السري ,انقلاب  النزف والحاجة لنقل الدم ولكن الاقلال ايضا من تخميص المشيمة اليدوي ,الالم

 الرحم ,انحباس المشيمة ,الاقياء والصداع .
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 :حدود البحث -8

a.  دراسات كافية حول التدبير المشترك في الادبيات الطبيةلعدم توافر 

b. وامل في الدراسة لضرورة التداخل المباشر عميين او تحكم امراضين بنوع حعدم اشتمال جميع السيدات ال

 .لينالدواء المعطى 

 :مناىج البحث وأدواتو -9

المقبولات في جناحي المخاض العام شممت السيدات الحوامل  RCTsتصميم الدراسة :دراسة تجريبية عشوائية 

وفق المعايير  2022وحتى  2021والخاص في مشفى التوليد وامراض النساء الجامعي في دمشق ,ما بين 

 التالية.

 معايير القبول 

دون معايير  راسيمفرد لحمل  نطبيعييالسيدات المقبولات في شعبتي المخاض العام والخاص مع حمل ومخاض 

 الاستبعاد.

 الاستبعاد:معايير 

 رفض المريضة  .1

  سوابق نزف الخلاص  .2

 المقديالمجيء 3. .3

 المتعددالحمل 4. .4

  الجنين داخل الرحم .موت5 .5

 عديدات الولادة .6

 ) .... سكري، كموية، لخثارية، مشاك لقمبي، مشاك ضالدم، مر حمل )فقر امراض مرافقة لم .7
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  :طريقة العمل 

قبل مجمس قسم التوليد وأمراض النساء ومجمس كمية الطب البشري وجامعة بعد أخذ الموافقة عمى إجراء الدراسة من 

 وأخذ موافقة الييئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق عمى استخدام موارد الييئة. دمشق.

 الاشتراك في البحث والمواتي حققن معايير البحث تم إجراء الآتي: السيدات عمىوبعد أخذ موافقة 

 عدد الولادات وطريقتيا –تاريخ آخر دورة طمثية  –خذ القصّة المرضية كاممة ومفصّمة )العمر أ .1

 مراجعة لتطور المخاض  .2

 عنو.ر الثالث والاختلاطات الناجمة و التداخل المستخدم عمى الط .3

برنامج الى الحاسوب ودرست احصائيا باستخدام  وأدخمتدونت المعمومات عمى استمارة خاصة بالبحث 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) الاحصائي واستخمصت النتائج 

 الحالية.نتائجيا بنتائج الدراسة  تعالمية، وقورنروجعت نتائج دراسات محمية سابقة اضافة الى نتائج دراسات 

 المرجعية:الدراسات  -10

التي ضمت النساء الجامعي  وأمراضفي مشقى التوليد  2002الصديق عام  أمينمحمد  الدكتوردراسة 

التي انتيت بازدياد والتدبير السمبي  والتدبير المشتركك تدبير فعال وسين تحيث استخدم الاوكسيسيدة  450

لممشيمة يمة والتخميص اليدوي شي بينما يزداد الالم وانحباس المبالتدبير السمبومدة الطور الثالث النزف النفاسي 

 المفضل.ترك ىو شالتدبير الم لتدبير الفعال ليكونبا

ارنة قم جرىسيدة حيث  200في اليند دراسة اجريت عمى  2011 عام  ashresthaدراسة 

 وسين وكانت النتائج متقاربة من حيث كمية النزف ومدة الطور الثالث تالميزوبروستول والاوكسي

سيدة وتم مقارنة التدبير السمبي والفعال  200عمى  أجريت 2010في مصر عام  Maryam kashanianدراسة 

الطور  ومدةيث كمية الدم المفقود حواضح من  انخفاضعموما دون التمييز بين الدواء المستخدم حيث اتضح 

 عند التدبير الفعال الثالث 
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بالتدبير  899سيدة بالتدبير الفعال , 900ضمت  2011في السويد بغام    E Jangstanدراسة 

%عند التدبير 10 بنسبة مل 1000<السمبي لوحظ فرق واضح بكمية الدم المفقود بين الطريقين حيث وجد النزف 

 .ولا فرق من حيث نفل الدم والمشيمة المحتبسة p<0,001%عند التدبير السمبي لتكون قيمة  16,8الفعال و 

 :مكونات البحث .1

 جزاء:أ 3كون البحث من تي

 فصول  3من  نكو تي النظري:القسم  :الأولالجزء 

 وأطوارهعاريف عممية وعممية لممخاض الطبيعي تويحوي  ومصطمحات:اريف عبتضمن ت :الأولالفصل  -1

 وسنركز عمى الطور الثالث وتنوعاتو

المستخدمة في دراستنا وثارىا  الأدويةالمقبضة لمرحم وسنركز فيو غمى  ةيالأدو عمى  يحوي الثاني:الفصل  -2

 الجانبية 

الطور الثالث وسنسيب ضمنو بالحديث عن النزف النفاسي وغيره من  اختلاطات الثالث:الفصل  -3

 الاختلاطات

 :فصول أربعةويضم  العممي: الثاني: القسمالجزء 

 فالبحث، ىد تالبحث، تساؤلاخمفية  يوالطرائق، ويحو البحث والتصميم والمواد  أىداف :الأولالفصل  -1

(، المواد والطرائق-معايير القبول والاستبعاد-عينة الدراسة–صميم الدراسة توطرائق البحث ) دالبحث، موا

طرق التحميل ، الموافقة المستنيرة، استمارة البحث العممي، المفاىيمو المعايير ، حجم العينةالأخلاقية،  رالمعايي

 المستخدمة. الإحصائي

 الحالية.لمدراسة  الإحصائيةعرض لمنتائج  يالنتائج، ويحو  الثاني: الفصل -2

 المشابية.مع الدراسات المحمية والعالمية  المقارنات الثالث:الفصل  -3

 والعالمية.الدراسات المحمية  مع نتائجوفيو مناقشة لنتائج الدراسة الحالية  المناقشة، الرابع:الفصل  -4



ولاء عذوان طه د.                                دراسة مقاروة بيه التذبير الفعال ,السلبي والمشترك للطور الثالث للمخاض    

7  

ويحوي خلاصة ما وصمت لو الدراسة  والتوصيات،الاستنتاجات والصعوبات  ونحوي :الثالث: الخاتمةلجزء ا

 ات المستقبمية لمدراسات اللاحقة حول الموضوع.حالحالية والمقتر 

 جعالمرا
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 القسم النظري :الجزء الأول

 تعاريف ومصطمحات الأول:الفصل 

 :التمييد .1.1

 . وأطوارهفي ىذا الفصل سنتحدث عن تعاريف عممية وعممية حول المخاض الطبيعي 

 :تعريف المخاض .1.2

 :المخاض

بنزول  يالرحم، وينتيلعنق  والإمحاءتقمصات رحمية مؤلمة ومنتظمة تؤدي الى تزايد في الاتساع 

 .(7-6) الحملمن  20 الأسبوعوانقذاف لمحصول الحمل من الطريق التناسمي بعد 

 (9-8-7):المخاض أطوار

يبدا ببدء التقمصات ذات التواتر والشدة المتزايدة التي تؤدي الى اتساع  اءحوالإمطور الاتساع  :الأولالطور 

محاء  والإمحاءوتنتيي بتمام الاتساع  وا 

 الجنين.بولادة وينتيي  والإمحاءالانقذاف يبدا بتمام الاتساع  الثاني: دورالطور 

 والأغشية.يبدا فور ولادة الجنين وينتيي بولادة المشيمة  الثالث:الطور 

ساعات بعد  6يمتد من ولادة المشيمة حتى استقرار الماخض ويستمر عادة من ساعة ل  :عالرابالطور 

 الولادة.

 مراحل الطور الثالث : .1.3

 يتضمن انفكاك المشيمة ثم انقذافيا .

 المشيمة:علامات انفكاك 

 (11-10) المشيمة.علامات لانفصال 4تدريس  تقميديا يتم



ولاء عذوان طه د.                                دراسة مقاروة بيه التذبير الفعال ,السلبي والمشترك للطور الثالث للمخاض    

9  

الى الجزء السفمي من الرحم  وتدفعموثوقية ىي تطاول الحبل السري حيث تنفصل المشيمة  الأكثرالعلامة  .1

إن وضع مشبك عمى الحبل بالقرب من العجان يجعل من السيل  لمرحم.عن طريق التراجع التدريجي 

تقدير ىذه الإطالة. لا يجب سحب الحبل بدون شد عكسي لمرحم فوق الارتفاق. إضافة إلى ذلك، قد 

 يخطئ المرء في إطالة الحبل بسبب ىبوط وشيك أو انقلاب لانفصال المشيمة غير المعقد.

كثر متانة. يحدث ىذا عندما تنزل المشيمة إلى الجزء السفمي أكثر ويصبح أ ا"كروي "يأخذ الرحم شكلا .2

 ويستمر جسم الرحم في التراجع. قد يكون من الصعب تقدير ىذا التغيير سريرياً.

 يرتفع الرحم في البطن. تسقط المشيمة إلى الجزء السفمي حتى تصل إلى الميبل، ينزاح الرحم إلى أعمى. .3

يحدث تدفق الدم. تكون الخثرة خمف المشيمة قادرة عمى اليروب حيث تنزل المشيمة إلى الجزء السفمي من  .4

الرحم. عادة ما تتشكل الخثرة خمف المشيمة بشكل مركزي وتيرب بعد الانفصال الكامل. ومع ذلك، إذا 

ؤشراً موثوقاً بو عمى الانفصال لا يعد م ومن ثموجد الدم طريقاً لمخروج، فقد يفعل ذلك قبل الانفصال التام 

التام. يرتبط ىذا الحدوث أحياناً بزيادة النزيف والمرحمة الثالثة المطولة، مع تسميم الحافة الأمامية لممشيمة 

 ، بدلًا من إدخال الحبل وسطح الجنين، وىو أكثر شيوعاً )طريقة شولتز(.دنكان(أولًا )طريقة ماثيوز 

 2الشكل

 انفكاك المشيمة . ا( طريقت2الشكل )
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 أنماط التدبير .1.4

 الفيزيولوجي:التدبير السمبي  .1

ثانية وتعتمد  60-30الى قص السرر بعد غياب النبض وعادة ما يكون خلال  ونمجأ نتدخلوىنا لا 

 أنيعتقد  الاوكسيتوسين. إفرازالذي يحفز  الطبيعيةويمكن مستعدتيا بتحريض الرضاعة ، الأمعمى حزق 

 الرضاعة المبكرة او تحفيز الحممة يزيد من انقباض الرحم.

امرأة لم تقترح أن الرضاعة المبكرة قممت من معدل النزف  4227بالإضافة إلى ذلك، فإن تجربة شممت 

 (12-13)( أو نتائج ضارة أخرى. 0.93; 95% CI, 0.75-1.17 ,(OR)مل أو أكثر ) 500التالي لمولادة البالغ 

تشجيع الرضاعة المبكرة لأنيا تعزز الترابط والرضاعة الطبيعية وقد تساعد في الحفاظ  لا يزال ينبغي

 (14) عمى قوة الرحم.

 الفعال:التدبير  .2

مقبضة لمرحم وقائيا )سنستخدم في دراستنا الاوكسيتوسين والميزوبروستول (,  أدوية إعطاء يتضمن

 وسيتم شرحيم بشكل مفصل في الثاني من الدراسة لاحقا .

 التدبير المشترك : .3

يتم  3الشكل  وكريد( أندروسنستخدم المقبضات الرحمية مع طريقة الجر المسيطر لمسرر )مناورتي 

تطبيق السحب المطيف لمحبل فقط عندما يكون الرحم متقمصاً بشكل جيد، ويتم التحكم في الرحم يدوياً فوق 

 .(15)إلى ىذه المناورة بسحب الحبل المضبوطأندروز( يشار -مستوى الارتفاق مع الانكماش )مناورة براندت

في محور قناة الولادة.  ويطبقيجب عدم تطبيق سحب الحبل أبداً في حالة عدم وجود سحب عكسي 
(16) Controlled cord traction (cct). 

 أولم ينتج عنو أي زيادة في الضائقة التنفسية  المتأخرربط الحيل  أناقترحت احدى التحميلات التموية 

بغض النظر، (18-17) .استخدام العلاج الضوئي عند الولدان أوفي مستوبات البيمروبين  إحصائيةزيادة ذات دلالة 

 (20-19)لا يُنصح بإمساك المولود تحت مستوى المشيمة أو "حمب" الحبل تجاه الطفل لتضخيم ىذا النقل. 
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لطفل بعد الولادة مباشرة. ينبغي اتباع ىذه قد يكون لموالدين الخيار فيما يتعمق بتوقيت ربط الحبل وموضع ا

 .استطبابالتفضيلات عندم عدم وجود أية مضادات 

 أندروز-ي ظير مناورة براندت:  (3)الشكل 

 

مع خروج الكتف الأمامي ثم الانتظار  بالنظر إلى الأدلة الحالية، فإن التوصية بإعطاء الأوكسيتوسين

 (22-21)لمدة دقيقة أو دقيقتين قبل لقط وتقسيم الحبل )إذا كان الطفل يبدو بحالة جيدة( يبدو معقولًا. 

تجنب ربط وقطع الحبل قبل ولادة الطفل. يمكن تحقيق ذلك عن طريق  يجبفي حالة التفاف السرر، 

 تمرير حمقة )حمقات( الحبل من الخمف إلى الأمام فوق رأس الطفل أو عن طريق توليد الطفل عبر حمقة الحبل.

 في حين أن ىذه المناورات مفضمة وعادة ما تكون ناجحة، يجب أن تكون المشابك جاىزة في حالة فشل المناورة

 أو تمزق الحبل عن غير قصد.

يختار بعض الأطباء سحب العينات من قطعة معزولة من الحبل أو من المشيمة والحبل بعد المرحمة 

 (24-23)الثالثة. أدى ظيور حصاد الخلايا الجذعية الجنينية إلى ظيور مشكلات جديدة في ىذا المجال.

المولود، ويجب ألا يشتت انتباه مقدم الرعاية عن يجب ألا تؤثر ىذه الممارسة عمى رعاية الأم أو 

 الإجراء في ىذا الوقت الحرج.

يمكن جمع دم الحبل السري بكفاءة بعد ولادة المشيمة من خلال وجود مساعد يحمل المشيمة فوق 

 مستوى الحبل السري.
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قد تزيد مقويات ( إعطاء مقوٍ لتوتر الرحم. في الواقع، CBHلا ينبغي أن يؤخر حصاد دم الحبل السري )

 توتر الرحم من كمية الدم التي يتم حصادىا بسبب ضغط المشيمة.

أنو يزيد من مخاطر النزف التالي لمولادة. بالإضافة إلى ذلك، كان ىناك اتجاه لزيادة  CBHلم يثبت 

 5، 1.55-0.96٪، 95، مستوى الثقة 1.22النزف التالي لموضع في التحميل التموي الأخير. )خطر نسبي 

 (26-25)امرأة(.  2236تجارب تشمل 

 التدبير:مراحل  .1.5

 :التحضير لمعمل الجراحي 

ينبغي البدء بالاستعدادات لممرحمة الثالثة من المخاض قبل ولادة الطفل بفترة جيدة. في فترة ما قبل 

المريضة وشريكيا وسماع تفضيلاتيم لعممية الولادة من خلال حوار مفتوح بشأن أي عوامل خطر  تناقشالولادة، 

 موجودة وما ىي الآثار التي قد تترتب عمى المرأة.

المناقشة بدقة بحثاً عن أية مخاوف أو اختلافات عن الممارسات المقبولة. من الميم أن يفيم  تجرى

 (27)تي تنطوي عمييا إذا كانت خيارات التدبير محدودة.المريض الآثار والمخاطر المحتممة ال

 :)التدبير الفعال مقابل التدبير السمبي)الفيزيولوجي 

جدل دائر حول تدبير المرحمة الثالثة بين الخبراء الذين يدافعون عن التدبير الفيزيولوجي وأولئك  ثمة

 (.1)لاستراتيجيتي التدبير في الجدول الذين يدافعون عن التدبير الفعال. تم توضيح المكونات الأساسية 

 التدبير الفعال مقابل التدبير السمبي (1)الجدول 

 التدبير الفعال التدبير الفيزيولوجي 
 مع ولادة الكتف الأمامي أو ولادة الطفل غير موجود أو بعد خروج المشيمة تقوية توتر الرحم

 تقييم الحجم والتوتر تقييم الحجم والتوتر الرحم
 تطبيق سحب الحبل المنضبط عند تقمص الرحم غير موجود الحبل السري سحب

 مبكر مختمف ربط الحبل السري
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يبرر مؤيدو التدبير الفيزيولوجي بأن العمميات الطبيعية الموضحة أعلاه تعزز الانفصال الطبيعي وخروج 

تدبيره بفعالية باستخدام التقنيات  المشيمة وتؤدي إلى مضاعفات أقل. إذا تطور النزف التالي لمولادة، فقد يتم

 والأدوية المتاحة.

يعبر مؤيدو التدبير الفيزيولوجي عن قمقيم من أن التدبير الفعال يزيد من معدلات النزف التالي لمولادة 

وانقلاب الرحم بسبب سحب الحبل ويزيد من خطر احتباس المشيمة بسبب الانزلاق الناجم عن عوامل توتر 

 الرحم.

ج المشيمة عن طريق تقمصات الرحم وجيود الدفع التي تقوم بيا الأم، ويُحظر سحب الحبل يحدث خرو 

السري. يوجد قمق أيضاً بشأن حالة التوأم الثاني غير المشخص إذا تم استخدام مقويات توتر الرحم بشكل روتيني 

 (28)في وقت الولادة.

ة لتوتر الرحم وقائياً يعزز تقمصات الرحم يجادل المدافعون عن التدبير الفعال بأن إعطاء عوامل مقوي

-29)القوية ويؤدي إلى سرعة التراجع وخروج المشيمة مما يقمل من كمية الدم المفقود ومعدل النزف التالي لموضع.

 كما يجادلون بأن نشاط الرحم الأكثر فاعمية يؤدي إلى انخفاض معدل حدوث المشيمة المحتبسة. (30

يتم تطبيق السحب المطيف لمحبل فقط عندما يكون الرحم متقمصاً بشكل جيد، ويتم التحكم في الرحم 

(. يشار إلى ىذه المناورة بسحب 3أندروز( )الشكل -يدوياً فوق مستوى الارتفاق مع الانكماش )مناورة براندت

 (31). (CCT)الحبل المضبوط 

ات الشواىد مسألة ما إذا كان التدبير الفيزيولوجي أو التدبير تناولت العديد من التجارب الكبيرة المعشاة ذ

الفعال ىو الأفضل. أظيرت ىذه التجارب باستمرار أن التدبير الفعال يؤدي إلى العديد من الفوائد مقارنة بالتدبير 

، أو ، الأوكسيتوسينمترينعوامل مقوية لتوتر الرحم: الإرغو  3من  1الفيزيولوجي. تستخدم ىذه التجارب 

 السينتومترين )مزيج من الإرغومترين والأوكسيتوسين(.

ث أظير التدبير الفعال حي  Cochrane ،(23)كانت سبع تجارب موضوع تحميل تموي في مكتبة 

مل( عند الولادة وىيموغموبين الأميات أقل من  1000مخاطر النزف الأولي للأم )أكثر من انخفاضاً في متوسط 
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لم يتم العثور عمى اختلاف في وقوع القبول في وحدات حديثي الولادة أو اليرقان الولادي  غ/دل بعد الولادة. 9

 التي تتطمب العلاج.

مل مع التدبير الفعال،  500أبمغ المؤلفون أيضاً عن انخفاض كبير في فقد الدم الأولي أكثر من 

م من الأم، ومقويات توتر الرحم فقدان دم الأم عند الولادة، ونقل الدبالإضافة إلى انخفاض في متوسط 

تم الإبلاغ عن زيادات كبيرة في ضغط الدم الانبساطي عند الأم، والإقياء بعد الولادة، وبعد الولادة،  (33)العلاجية.

واستخدام المسكنات منذ بدء الولادة وحتى الخروج. كما تم العثور عمى انخفاض في وزن الرضيع عند الولادة مع 

 (34)التدبير الفعال. 

 الموجز: .1.6

وامتداد النتائج لما بعد الوضع  الأمثلمتضاربة حول طريقة تدبير الطور الثالث لممخاض  الآراءلا تزال 

 )الطور الرابع ( .
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  الثاني:الفصل 

 المقبضة لمرحم الأدوية

 :تمييد .2.1

وحده، والميزوبروستول وحده،  اختبرت التجارب المعشاة استخدام الأوكسيتوسين وحده، والإرغوت

والسينتومترين في بروتوكولات التدبير الفعال مقارنة بالتدبير الفيزيولوجي. قارنت التجارب أيضاً العديد من 

مقويات توتر الرحم مع بعضيا البعض في بروتوكولات التدبير الفعال وكانت موضوع التحميلات التموية في مكتبة 

Cochrane. 

 وكسيتوسينالا  .2.2

كيميائيا ويستخدم  يصنعلنخامى الحيوانات وحاليا  الخمفي ما استخمص من الفص أولالاوكسيتوسين 

في تدبير الطور  أوحث المخاض ويطبق عندىا وريديا  أو )تحريضفقط في التوليد لحث التقمصات الرحمية 

 لأنوالحميب من الثديين  إفرازستخدم ك رذاذ انفي لبدء يما كعضمي (  أوالثالث لممخاض ويطبق عندىا وريدي 

 .(36-35)يسبب تقمصات الخلايا العضمية الظيارية حول العنبات الثديية  

وحدة دولية  10وحدة دولية إلى  5تشير نتائج التجربة إلى أن زيادة جرعة الأوكسيتوسين العضمي من 

وحدة عمى  40وحدة أو  80ذات شواىد إضافية أن حقن  تزيد من فعالية الأوكسيتوسين. وجدت تجربة معشاة

. بالإضافة إلى ذلك، فقد قمل من الحاجة عموماوحدات دولية(، لم يقمل نزف ما بعد الولادة  10عكس المعتاد )

 (37)٪ أو أكثر. 6إلى ضخ المزيد من الأوكسيتوسين ومن خطر انخفاض الييماتوكريت بنسبة 

كسيتوسين الوريدي الأولي أو المستمر يزيد من الفعالية. لا يجب التدبير كما تم اقتراح أن إعطاء الأو 

أظيرت التجارب التي تستخدم الأوكسيتوسين ، وحدات دولية من الأوكسيتوسين كحقنة في الوريد 5بأكثر من 

  لممشيمة.وحده معدلات منخفضة للإزالة اليدوية 

 (38(وسينللاوكسيتالجانبية  التأثيرات

  محتمل بشكل جيد عموما 
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  غثيان، إقياء(ىضمية ) ا"أعراضقد يسبب 

  الوريدي السريع بالإعطاءخطورة ىبوط الضغط ونسرع القمب 

 ول تالميزوبروس .3.2

 E1 عبارة عن مشابيات البروستاغلاندين

 نالاوكسيتوسين، يمكيسبب تقمصات رحمية قوية رخيص السعر لا يتطمب شروط حفظ في البراد كما 

 (41-40) 1998عام  وشركاءه REFAEY ما استخدم لعلاج القرحة اليضمية دراسة أول،  (40-39)فمويا  إعطاؤه

 أظير الميزوبروستول نتائج واعدة مبكرة في علاج النزف التالي لمولادة. بالإضافة إلى ذلك، فإن التكمفة

واستقراره الحرارة تجعمو عاملًا ممتازاً محتملًا لموقاية في المرحمة  المتمثل بالحبوب،المنخفضة، وشكمو الدوائي 

الثالثة من المخاض. لسوء الحظ، أظيرت التجارب العشوائية أنيا أدنى من مقويات توتر الرحم عن طريق الحقن 

 (42)وأنيا ليست أكثر فعالية بشكل ممحوظ من العلاج الوىمي )البلاسيبو(. 

تكون التأثيرات الجانبية )مثل الرعشة والحمى( شائعة. في الأنظمة التي تستخدم جرعات أعمى، يحدث 

 (43)الغثيان والإقياء والإسيال بشكل متكرر. 

من الواضح أن وجود الحمى الناجم عن البروستاغلاندين والارتعاش في فترة ما بعد الولادة قد يؤدي إلى 

 ارتباك في تشخيص الإنتان.

يظل الميزوبروستول مقوياً مفيداً لتوتر الرحم في بعض الأماكن. أظيرت تجربة حديثة في بيئة  قد

 (44)منخفضة الموارد أنيا فعالة مثل الأوكسيتوسين العضمي بعد الولادة الميبمية. 

إلى أشار الكثيرون أيضاً إلى أنو في البيئات منخفضة الموارد، حتى إذا كان الميزوبروستول أقل فعالية 

حد ما من مقويات توتر الرحم القابمة لمحقن، فإن التكمفة المنخفضة وسيولة التخزين والاستخدام يجب أن تتطمب 

 توافره عمى نطاق واسع.

أظيرت تجربة أخرى أن الميزوبروستول الشدقي الذي يُعطى في وقت الولادة القيصرية يقمل من الحاجة 

في البروستاغلاندينات الأخرى بشكل كافٍ  يستقصىلم  (45)الرحم. إلى استخدام عوامل إضافية مقوية لتوتر 
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 لتبرير التوصية بيا أكثر من الأوكسيتوسين، وكميا تسبب المزيد من الآثار الضارة.

 مركبات الارغوت .3.4

أظيرت التجارب التي تستخدم الأوكسيتوسين وحده معدلات منخفضة للإزالة اليدوية لممشيمة، في حين 

 التي تستخدم مستحضرات الإرغوت معدلات متزايدة.أظيرت التجارب 

التموي أعلاه يرجع بالكامل  Cochraneكان الاتجاه الطفيف لزيادة الإزالة اليدوية المذكورة في تحميل 

 (46)إلى نتائج التجربة الفردية التي استخدمت الإرغوت الوريدي. 

وضغط الدم حصرياً في التجارب التي تستخدم مستحضرات  الزيادة في الغثيان والإقياء لوحظت

 (47)الإرغوت. 

يكمن التفسير المحتمل ليذه الاختلافات بأن مستحضرات الإرغوت تعمل بشكل منيجي عمى العضلات 

يتسبب الأوكسيتوسين في زيادة قوة ، الممساء، في حين أن الأوكسيتوسين خاص بالعضلات الممساء في الرحم

تكون الفائدة المحتممة ،  واتره، لكن الرحم لا يخضع لتقمص كزازي، كما ىو الحال مع الإرغوتالانكماش وت

لتحضيرات الإرغوت ىي مدة التأثير الأطول. تم إجراء التجارب باستخدام نظير الأوكسيتوسين الاصطناعي 

 (49، 48)"كاربيتوسين" الذي لو تأثير طويل الأمد. 

نو لا ينبغي استخدام الكاربيتوسين كعامل خط أول بدلًا من عوامل إلى أ Cochraneتوصّمت مراجعة 

 (50)أخرى مثبتة لتوتر الرحم. 

 لممقارنة بين الادوية المستخدمة في دراستنا مع طريقة الاستخدام و,الاثار الجانبية وفيما يمي جدول ممخص

 .  (2ل )جدو 

  

 ( مقارنة بٌن الأدوٌة المستخدمة فً دراستنا  2جدول ) 

 آثار جانبٌة  اعتبارات خاصة  طرٌقة الاستخدام  اسم الدواء 

وحدات 01: تسرٌب ورٌدي  توسٌنالاوكسٌ

وحدات  0-0دقٌقة ثم 01خلال 

 بالساعة . 
  حقن عضلً وهً الطرٌقة

الأشٌع وهً المستخدمة فً 

الأكثر استخداماً وٌستخدم 
روتٌنٌاً فً أمرٌكا 

 وبرٌطانٌا بعد الولادة 
لا ٌعط بجرعات عالٌة لعدم 

زٌادة فعالٌته مقابل زٌادة 

محتمل بشكل جٌد عموماً 
أعراض  –فد ٌسبب توهج 

هضمٌة ) غثٌان وإقٌاء ( 
 هبوط ضغط تسرع قلب
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 01وتم استخدام دراستنا 

 وحدات 

خطر الاختلاطات وخاصة 
انحباس السوائل وهبوط 

 الصودٌوم

 فموي  زوبروستولمٌ
  ًشدق 
  مكغ 011شرجً بجرعة

 كجرعة واحدة 

لا ٌحتاج ظروف خاصة 
 للحفظ 

 رخٌص الثمن 

 –حرارة  –ارتعاش 
أعراض هضمٌة ) غثٌان 
 وإقٌاء و اسهال  ( صداع 

مركبات 
 وت الاٌرغ

ٌسبب تقلصات عضلات  ملغ جرعة واحدة  1.2عضلً 
ملساء معممة فلا ٌعط 

لمرضى الضغط الشقٌقة 
 والامراض الوعائٌة 

غٌر محتمل بشكل جٌد 
لات ضبسبب أثاره على الع

 الملساء المعممة



ولاء عذوان طه د.                                دراسة مقاروة بيه التذبير الفعال ,السلبي والمشترك للطور الثالث للمخاض    

19  

 الموجز: .3.5

مل يق لأنوي نيترو ينصح بالتدبير الفعال او المشترك عمى التدبير السمبي لمطور الثالث لممخاض بشكل 

تلاطات الواردة.خوالا من النزف
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 الثالث:الفصل 

 اختلاطات الطور الثالث

 :تمييد .3.1

تشير المرحمة الثالثة من المخاض إلى الفترة التي تمي الولادة الكاممة لممولود حتى اكتمال ولادة المشيمة. 

يبدو أن القميل من التفكير أو التدريس نسبياً مكرس لممرحمة الثالثة من العمل مقارنةً بتمك المعطاة لممرحمتين 

 1500صفحات فقط من أكثر من  4يكا الشمالية الأولى والثانية. يخصص نص رائد في طب التوليد في أمر 

 (51)صفحة لممرحمة الثالثة من المخاض ولكنو يخصص أكثر بكثير لممضاعفات التي قد تنشأ فور الولادة. 

 :النزف النفاسي .3.2

واكثر من  الميبمية،مل بالولادة  500يعرف النزف النفاسي عمى انو كمية الدم المفقود المقدرة اكثر من 

لممرحمة الثالثة من المخاض وثبت ان  شيوعاً  الأكثر المضاعفاتمن  القيصرية. ويعتبرلولادة مل با 1000

 الأمياتعمى وفيات ومراضة  الإيجابي الأثرالمشترك قمل جدا من تواتر ىذا الاختلاط وبالتالي  أوالتدبير الفعال 

 .(4الشكل عمى كمية الدم المفقود) عيانيا()نظريا عتمد يسابقا كان  . (52-53)

 تقدير النوف عيانيا (4)الشكل 
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وفق الجدول التالي  والعلامات الحيوية الأعراضنعتمد بتقدير الدم المفقود عمى  ACOG حسب  حاليا، أما 

 .(3)جدول 
 ( تقدير كمية النزف سريرياً  3جدول ) 

 النسبة المئوٌة (مل)كمٌة النزف  
  للنزف

 )ضربةالنبض 
 (الدقٌقةب

الضغط الانقباضً 
 (ملمز)

 درجة الصدمة

 معاوض  01أكثر من   01 – 01 %   01-00 ( 0111-011طبٌعً )

انكسار خفٌف   01 – 01من   011 – 00 %  20-00 ( 0011-0111خفٌف ) 
بالمعاوضة خفة 

 بالرأس مع صداع 

 انكسار متوسط   00 – 01  021- 011 %  00 – 20 (  2111-0011متوسط )
 اختلاجات 

انكسار شدٌد غٌاب   01أقل من  021أكثر من  %  00أكثر من   2111شدٌد أكثر من 
 عن الوعً 

 

 المشيمة المحتبسة  .3.3

المشيمة المحتبسة بطرق مختمفة. التعريف الأكثر شيوعاً ىو الاحتفاظ بالمشيمة في الرحم لأكثر تعرف 

التدبير بشكل كبير بالتقييم السريري  لذا يتأثردقيقة بالتدبير السمبي  60من  ولأكثردقيقة بالتدبير الفعال  30من 

 .(55-54)الرحم في حال حدوث نزيف كبير. قد يكون ىذا النزيف مرئياً أو قد يظير فقط من خلال زيادة حجم 

في حالة عدم وجود أي دليل عمى انفصال المشيمة، يجب الأخذ بعين الاعتبار تشخيص المشيمة 

ممتصقة الكاممة. قد تكون ىذه الحالة مصحوبة بالنزيف إذا تم التصاق جزء فقط من المشيمة بشكل غير ال

 طبيعي.

قد يؤدي التأكد من أن المثانة فارغة إلى تسريع خروج المشيمة والمساعدة عمى الأقل في تقييم الرحم 

ارغة في وقت الولادة. يحدث ىذا عادة بشكل والتحكم فيو. من الناحية المثالية، يجب أن يكون لدى النساء مثانة ف

 طبيعي بسبب الضغط وجيود دفع الأم.

إن تشجيع المرأة عمى محاولة الإفراغ في المرحمة الثانية في وقت متأخر أو بعد الولادة أمر ممكن رغم أن 

 (56)ىذا قد يكون صعباً. إفراغ المثانة إلزامي قبل أي محاولة لمولادة الميبمية المساعدة.

قيّمت عدد من التجارب دور الحقن في الحبل السري في تدبير المشيمة المحتبسة في النساء المواتي لا 

 (58-57)يعانين من نزيف محدد. 
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دقيقة بدون خروج مشيمة، ولكنيا في الغالب تتراوح من  60إلى  15تتراوح تعريفات المشيمة المحتبسة من 

د السري محمول كموريد الصوديوم متساوي التوتر )محمول ممحي دقيقة. استخدمت الحقن في الوري 30إلى  20

عادي(، والأوكسيتوسين والمحمول الممحي، والبروستاغلاندين والمحمول الممحي، والميزوبروستول والمحمول 

 .70الممحي، والديكستران 

محي )عادة، وحدة دولية( والمحمول الم 10تشير الدراسات التي تقارن حقن الأوكسيتوسين )بشكل عام، 

، OR( أو الحقن بمحمول ممحي وحده )CI ،0.48-1.02٪ 95؛  OR ،0.7مل( مع التدبير التوقعي ) 20

( إلى أن ىذه الممارسة تقمل بالفعل من CI، 5-20٪ 95؛ NNT، 8و  CI ،0.43  -0.82٪ 95؛  0.59

 الحاجة إلى الإزالة اليدوية لممشيمة.

وحدة دولية، كل  50من الميزوبروستول مع الأوكسيتوسين  ميكروغرام 800وجدت دراسة حديثة قارنت 

 (59)مل من المحمول الممحي العادي، أن الميزوبروستول كان أكثر فعالية في ىذا الوضع.  30

إلى تقصير المرحمة الثالثة من المخاض  قد يؤدي الاستخدام الإضافي لمحقن داخل السرّي للأوكسيتوسين

بشكل كبير وتقميل فقد الدم بعد الولادة. أشارت دراسة حديثة إلى انخفاض فقدان الدم، وارتفاع معدل خروج 

دقيقة، ووقت أقصر لمخروط المشيمي في الأشخاص الذين تم إعطاؤىم الأوكسيتوسين داخل  15المشيمة بمقدار 

 (60)ين خضعوا لمتدبير الفعال القياسي وحده. السري مقارنة بالأشخاص الذ

في الوريد السري ودفعو إلى موقع إدخال  10ىذه التقنية عن طريق إدخال أنبوب أنفي معدي بحجم  تنفذ

سم لمتأكد  4-3الحبل المشيمي. يتم تمبية المقاومة في ىذه المرحمة. ثم يتم سحب الأنبوب الأنفي المعدي بمقدار 

ي فرع المشيمة. ثم يتم حقن محمول مقوي لتوتر الرحم ويتم تثبيت الحبل بالأنبوب في من أن الطرف ليس ف

يبدو ىذا التدخل معقولًا عند النساء المستقرات مع الحد الأدنى من النزيف أثناء إجراء الاستعدادات للإزالة  مكانو.

 اليدوية.

رة إذا فشمت المناورات المذ كورة أعلاه في إخراج المشيمة أو في حالة تكون الإزالة اليدوية لممشيمة مبرَّ

 حدوث نزيف كبير. تتداخل المشيمة المحتبسة أو المنفصمة جزئياً مع تقمص الرحم وانكماشو وتؤدي إلى النزيف.
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أضعاف  6يزيد خطر النزف التالي لمولادة الكبير كمما طالت مدة بقاء المشيمة في مكانيا وتزداد بمقدار 

 (61)دقيقة.  30عد إذا لم تخرج المشيمة ب

القيام بإجراء الإزالة اليدوية بمستوى من التسكين يتناسب مع إلحاح الحالة السريرية. يعتبر وقف  يكون

تسريب الأوكسيتوسين أو إعطاء مرخيات الرحم لتعزيز استكشاف الرحم والإزالة اليدوية ذات قيمة مشكوك فييا 

 (62-61)بالموجات فوق الصوتية مفيداً في حالات محددة.وقد يؤدي إلى زيادة النزيف. قد يكون التصوير 

يتم ارتداء قفاز بطول المرفق والاىتمام بالتعقيم )عندما يكون ذلك ممكناً(. يجب تحضير منطقة العجان 

( لتسييل الدخول. يتم Proviodineوالميبل. يمكن غمر اليد المستعمَمة في الإجراء بمحمول بوفيدون اليود )

لى الميبل وعنق الرحم إلى الجزء السفمي بعد الحبل السري. يتم الحرص عمى تقميل شكل اليد عند تمرير اليد إ

 دخوليا، مع الحفاظ عمى الإبيام والأصابع معاً في شكل مخروط لتجنب إحداث ضرر.

. تزاليعد التحكم في قعر الرحم باليد الُأخرى أمراً ضرورياً. في حالة مواجية المشيمة في الجزء السفمي، 

إذا لم تتم مواجية المشيمة، يتم البحث عن حافة المشيمة. بمجرد العثور عمييا، توسّع الأصابع برفق المسافة بين 

المشيمة والرحم وتقطع المشيمة. يتم دفع المشيمة إلى الجانب الراحي من اليد والمعصم. عندما يتم فصميا 

 بالكامل، يتم سحب اليد.

الأوكسيتوسين يعمل بسرعة حيث يتم سحب اليد من أجل تشجيع تقمص الرحم ينبغي التأكد من أن تسريب 

بمجرد حدوث تقمص الرحم، يتم فحص  القوي، ثم القيام بإجراء تدليك الرحم. يجب توخي الحذر لإخراج الأغشية

 المشيمة والأغشية لتحديد ما إذا كان المزيد من الاستكشاف أو الكشط ضرورياً.

يُنصح أحياناً بإعطاء المضادات الحيوية بعد الإزالة اليدوية. لأدلة محدودة لمغاية، لكن تجربة عشوائية  

 (64-63)واحدة صغيرة تدعم ىذه الممارسة. 

تشكل كيفية اكتساب الخبرة في الإجراءات المنقذة لمحياة مثل الإزالة اليدوية أمراً معقداً. تسمح الإزالة 

القيصرية لمطبيب باكتساب الميارات الأكثر أىمية اللازمة ليذا الإجراء. ومع ذلك، تظير  اليدوية في الولادة
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لا ينبغي  ومن ثمالتجارب الحديثة أن الإزالة اليدوية في ىذه البيئة مرتبطة بزيادة فقد الدم والمراضة المعدية، 

 (65)ممارستيا بشكل روتيني. 

 الرحم:انقلاب  .3.4

تستوجب التشخيص الباكر والتداخل المباشر بسبب خطورة  إسعافيةوىي حالة  ىذه الحالة نادرة جدا.

خطر حدوث انقلاب الرحم في حالات الشذوذ في المشيمة، مثل الالتصاق، ويزداد  ويزداد العالية،الوفيات الوالدية 

 .(67-66)الرحم احتمال حدوثو مع اندخال الحبل السري بقعر الرحم وفي حالة تعرض المرضى ليبوط 

يجب ألا يحدث شد الحبل السري أبداً دون الانكماش أو في غياب تقمص الرحم. ينبغي ترك المشيمة 

 ممتصقة، وتركيز التدبير عمى إنعاش الأم والعودة السريعة لمرحم إلى تجويف البطن.

رزة، تتشكل الأصابع في وحدة مفردة عمى شكل مخروطي وتوضع في الجزء الأكثر اعتماداً من الكتمة البا

والتي تمثل قاع الرحم المقموب. يُمارس ضغط تصاعدي لطيف في محور قناة الولادة بالأصابع والإبيام معاً 

 لتقميل مخاطر انثقاب الرحم.

ىذا الإجراء بوضع الأصابع عند إصبع القدم الداخمي لمجورب والضغط لإخراج الجانب الصحيح من  شبو

 تدليك قوي وتدبير مقوٍ لتوتر الرحم.الجورب. بعد استبدال الرحم، يجب إجراء 

يمكن إجراء الإزالة اليدوية لممشيمة عندما تكون العلامات الحيوية للأم مستقرة ما لم يكن ىناك قمق بشأن 

 (68)المشيمة غير الطبيعية. قد تكون مرخيات الرحم مفيدة.
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 :المشيمة الممتصقة .3.5

التعرف عمييا بشكل  يمكنلا تعد المشيمة الممتصقة ومتغيراتيا من مضاعفات تدبير المرحمة الثالثة ولكن 

شائع خلال المرحمة الثالثة. قد تحدث ىذه التشوىات التي تيدد الحياة في المشيمة بشكل عفوي، وبالإضافة لذلك، 

 (70-69)تدب سابقاً.نم مفيي أكثر شيوعاً في الحالات التي تنغرس فييا المشيمة عمى رح

قد يشير الاستخدام الروتيني لمموجات فوق الصوتية وتحسين قدراتيا إلى ىذا التشخيص في فترة ما قبل 

 الولادة، وينبغي النظر في التشخيص في المواقف عالية الخطورة.

الي لموضع تتطمب احتمالية الإصابة بالمشيمة الممتصقة أن تكون الاستعدادات لمتعامل مع النزف الت

ذا  ذلك بناءً عمى نتائج الموجات فوق الصوتية، فإن ىذه الخبرة متاحة  اقترحالشديد في مكانيا الصحيح، وا 

 .(72-71)المشيمة لمتعامل مع مضاعفات 

 الموجز: .3.6

طريقة والتقميل قدر  لأفضلصل من الاختلاطات الكثيرة والخطيرة لمطور الثالث كان لا بد من التو  نطلاقاا

الاختلاطات.من ىذه  المستطاع
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 الجزء العممي :الجزء الثاني

 : أىداف البحث، التصميم، المواد والطرائقالأولالفصل 

Objective, Design, Materials and Methods of the Research 

 تمييد: .1.1

وطريقة تصميم الدراسة والطرائق  الأىداف،يستعرض ىذا الفصل الجانب العممي من الدراسة، من حيث 

 المتبع. الإحصائي المتبعة. والمنيج

 :خمفية البحث .1.2

الولادة ومما يزيد من  الأميات حول الأولى لموتالخمسة  الأسبابمن  ا"نزف الطور الثالث واحد يعد

انو من ف ومن ثمخطورة النزف انتشار فقر الدم بعوز الحديد لدى العديد من السيدات الحوامل في الدول النامية 

تقمل من نزف الطور الثالث لممخاض وكذلك نزف  أنالممارسات التوليدية التي من شانيا  أفضلالمفيد اتباع 

من  أفضلالتدبير الفعال لمطور الثالث لممخاض  أن أفادت الأوروبيةدراسات في الدول  أجريتالخلاص ولقد 

 (2,1)النزف من  للإقلالالتدبير السمبي 

رك بين الفعال تنمط ثالث في دراستنا وىو التدبير المش أضيففي الدول النامية فيذه الدراسة قميمة كما  أما

فقط من حيث  الماخض ليسوفي ىذه الدراسة تتم مقارنة الثلاث ممارسات من حيث فائدتيا لمسيدة . والسمبي

انقطاع الحبل الألم،  اليدوي،من تخميص المشيمة  أيضا الإقلالمن النزف والحاجة لنقل الدم ولكن  الإقلال

 .والصداعقياء الا المشيمة، سالرحم، انحبا بالسري، انقلا

 تساؤلات البحث: .1.3

 دبير الطور الثالث من المخاضت أشكال .1

 بية نالجا وتأثيراتياالمقبضة لمرجم  الأدوية .2

 مخاضفي تدبير الطور الثالث لم الأفضلاستعمال الوسيمة  .3
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 :ىدف البحث .1.4

 الثالث لممخاضالتدبير المختمفة لمطور  أساليبالمقارنة بين  .1

في التدبير  الأمثلالتوصل لموسيمة  .2

 : عينة الدراسة .1.5

شممت السيدات الحوامل المقبولات في جناحي المخاض العام والخاص  RCTsدراسة تجريبية عشوائية 

وفق  2022 -9-19وحتى  2021 -9-19الجامعي في دمشق ,ما بين في مشفى التوليد وامراض النساء 

 المعايير التالية.

 معايير القبول 

دون  رأسيمفرد لحمل  نطبيعييالسيدات المقبولات في شعبتي المخاض العام والخاص مع حمل ومخاض 

 الاستبعاد.معايير 

 الاستبعاد:معايير 

 رفض المريضة  .1

 سوابق نزف الخلاص   .2

 المجيء المقدي .3

 الحمل المتعدد .4

  موت الجنين داخل الرحم .5

 عديدات الولادة .6

.)  .سكري، .. كموية، لخثارية، مشاك لقمبي، مشاك ضالدم، مر مرافقة لمحمل )فقر  أمراض .7
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  المواد والطرائق: .1.6
 RCT دراسة تجريبية معشاة  الدراسة: نمط 
  ادمشق، سوريالنساء الجامعي في  وأمراضمشقى التوليد  الدراسة:مكان 
  2022-9-19وحنى  2021-9-19الفترة ما بين  الدراسة:زمان. 

 الدراسة:رات يمتغ .2.6.1
 والحاجة لنقل الدم  النزف النفاسي 
  النبض 
  الضغط الانبساطي والانقباضي 
 الألم 
  انحباس المشيمة 
 انقلاب الرحم 
  انقطاع السرر 

 طريقة العمل:  .2.6.2
الموافقة عمى إجراء الدراسة من قبل مجمس قسم التوليد وأمراض النساء ومجمس كمية الطب  أخذبعد 

وأخذ موافقة الييئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق عمى  البشري وجامعة دمشق.
 استخدام موارد الييئة.

 الاشتراك في البحث والمواتي حققن معايير البحث تم إجراء الآتي: السيدات عمىوبعد أخذ موافقة 
 عدد الولادات وطريقتيا –تاريخ آخر دورة طمثية  –أخذ القصّة المرضية كاممة ومفصّمة )العمر -1
 مراجعة لتطور المخاض-2
 التداخل المستخدم عمى الطور الثالث والاختلاطات الناجمة عنو-3

باستخدام  إحصائياالى الحاسوب ودرست  وأدخمتدونت المعمومات عمى استمارة خاصة بالبحث  

 واستخمصت النتائج الإحصائي Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)برنامج 

 الحالية. نتائجيا بنتائج الدراسة تعالمية، وقورنالى نتائج دراسات  إضافةروجعت نتائج دراسات محمية سابقة 

 : الأخلاقيةالاعتبارات  .1.7

المتخذة خلال الدراسة غير مؤذية لمسيدة  والإجراءاتالموافقة المستنيرة من السيدة لمدخول بالدراسة  أخذت

  الدراسة. إجراءقانونية من  أو أخلاقيةلا مشكمة  الوليدىا، لذ أو
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 :حجم العينة .1.8
 :ن تومبسن فمعادلة ستي العينة باستخدامحساب حجم  جرى

   (   )

[[    (     )]    (   )]
 

 حيث:
N.ىو حجم المجتمع بحساب عدد حالات الاسقاط الناقص في المشفى خلال عام الدراسة : 
P = 0.50: نسبة توفر الخاصية و المحايدة 
Z 1.96وتساوي  0.95: الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 
d 0.05: نسبة الخطأ 

 سيدة. 225العيّنة المطموب وبتطبيق المعادلة يكون حجم 
 :تاالمفاىيم والعبار  .1.9
  حممي  عالسبو  24بناء" عمى القصة السريرية بعدد الحمول التي تتجاوز  حددت الولادات:عدد 
  (5سريريا باستخدام مخطط فريدمان )الشكل  قيم الطبيعي:تطور المخاض 
 :(.4تقييمو سريريا باستخدام العلامات السريرية )الجدول  تم النزف النفاسي 
 دقيقة بالتدبير السمبي. 60من  ولأكثردقيقة بالتدبير الفعال  30من  لأكثرالمشيمة داخل الرحم  بقاء المشيمة: انحباس 
  السريعين. والتدبيريتطمب التشخيص  إسعافياختلاط  والميبل، وىالجزء الداخمي لمرحم عبر  بروز الرحم:انقلاب 

 (5مخطط فريدمان )الشكل 
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 جامعة دمشق  
 كمية الطب البشري 

 قسم التوليد وأمراض النساء 
 الموافقة المستنيرة 

 العنوان : دراسة مقارنة بين التدبير الفعال ، السمبي والمشترك لمطور الثالث لممخاض ) الخلاص( .

 الباحثة : د. ولاء عدنان طو 

 سيدتي :

سنقوم بدراسة أىمية التداخل التوليدي أثناء الطور الثالث في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق 

عطاؤنا بعض البيانات التي لن تشتمل عمى ما يشير إلى ىويتك بأي صورة  ولذلك تيمنا مشاركتك في الدراسة وا 

قط ، إن ىذه الدراسة لا تشتمل عمى أي تداخل كانت وسنحتفظ بيا بسرية تامة ولن تستخدم إلا لأغراض بحثية ف

 منك أي تكمفة مادية إضافية .من شأنو التأثير في تدبير المرض ، ولا يتطمب 

إن ملء الاستبيان والمشاركة في الدراسة غير ممزمين ، ورفضك المشاركة لن يؤثر بشكل من الأشكال عمى 

حقوقك الطبية أو الخدمات المقدمة لك داخل المشفى ، ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا 

 عانين منيا .بأي استفسار لديك بخصوص الحالة التي تترغبين الإجابة عنو كما أننا سنرحب 

 نطمح لمشاركتك في ىذه الدراسة .

بعد الاطلاع عمى التفاصيل الواردة سابقاً ، والاجابة عمى أسئمتي واستفساراتي حول  جرتأقر بأن ىذه الموافقة 

 الموضوع . 

 مع عممي أن ىذه المشاركة غير مأجورة .

 اسم وتوقيع السيدة 
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 بير السمبي ، الفعال ، والمشترك لمطور الثالث من المخاضاستمارة الدراسة : دراسة مقارنة بين التد

 

 التاريخ :        رقم المريضة :

 العمر :        اسم السيدة : 

  الشكاية الرئيسية : 

 تاريخ آخر دورة طمثية :

 السوابق المرضية :

 القصة التوليدية :

 الفحص السريري :

 الطريقة المستخدمة عمى السيدة :

 الجراحية :الاختلاطات 

 فترة الاستشفاء :

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................ 

 

 منظم الاستمارة 

 

 



ولاء عذوان طه د.                                دراسة مقاروة بيه التذبير الفعال ,السلبي والمشترك للطور الثالث للمخاض    

32  

 الإحصائي:التحميل طرق  .1.10

لحساب التكرار والنسب المئوية لممتغيرات الاسمية والفئوية، ولحساب  SPSS 26استخدم برنامج 

 المتوسط والانحراف المعياري لممتغيرات العددية.

عدة اختبارات فروق إحصائية لاختبار فرضيات البحث وفقا لنوع المتغير المدروس ونوع استخدمت 

 المقارنة المطموبة، وتتبع جميع اختبارات الفروق الإحصائية الخطوات الآتية:

نحدد فيما إذا كان المتغير الرقمي المقاس يتبع لمتوزع الطبيعي أم لغيره من أي لتحديد نوع توزع المجتمع:  .1

الاختبارات المعممية في حالة المتغيرات الرقمية ذات التوزع الطبيعي  وتستخدمعات الإحصائية التوزي

والاختبارات اللامعممية في حالة البيانات الرقمية التي لا تتبع التوزع الطبيعي أو البيانات النوعية )الاسمية 

 والترتيبية(. 

 تبعاً لممقارنة المراد تطبيقيا H1والبديمة  H0)الصفرية(  صياغة الفرضيتين العدمية .2

عندما تكون صحيحة أو H0العدمية وىو درجة الاحتمال الذي نرفض بو الفرضية : αتحديد مستوى الثقة  .3

احتمال الوقوع في خطأ من النوع الأول )رفض الفرضية العدمية وىي صحيحة( وتكون قيمة مستوى الثقة 

 عمى الأكثر. 0.05أو  0.01إما 

 المناسب لممقارنة المراد تطبيقيا. الفروق الإحصائيةاختيار اختبار  .4

الناتجة عن تطبيق الاختبار الإحصائي عمى بيانات سمة العينات  p-valueحساب قيمة الاحتمال  .5

 المدروسة.

أقل أو  p-valueونقبل الفرضية البديمة إذا كانت قيمة الاحتمال  H0ترفض الفرضية العدمية  اتخاذ القرار: .6

 .، أما إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر فلا يمكن رفض الفرضية العدميةαلثقة تساوي مستوى ا
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 الاختبارات وفقاً لممقارنات المراد تطبيقيا:وكانت 

استخدم اختبار كاي مربع لمدراسة الاستقلالية بين المتغيرات الاسمية  المقارنة بين المتغيرات الاسمية: .1

الفرضية الصفرية عمى أن المتغيرين الإسميين لا علاقة بينيما والفرضية البديمة ىناك علاقة  وتنص

 بين المتغيرات المدروسة. 

لممقارنة بين متوسطات المتغيرات لممجموعات الثلاث  ANOVA اختبار تحميل التباين أحادي الاتجاه .2

 المدروسة.

ين المتغيرات التي لا تخضع لمتوزع الطبيعي أو لممقارنة ب Kruskal Walisاختبار كروكسال واليس  .3

 المتغيرات الفئوية والاسمية معاً.

الفرضيات المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة  عُدّت

α=0.05 البديمة )التي تنص عمى أن الفروقات بين المتغيرات المدروسة ذات دلالة  الفرضية ونقبل

ونقبل الفرضية  p-value≤α=0.05إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى الدلالة أي 

العدمية )تنص عمى أن الفروقات ليست ذات أىمية إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من 

α=0.05. 

 الموجز: .1.11

نكون قد ألقينا الضوء عمى تفاصيل الجزء العممي من الدراسة مع تعريف  الفصلفي نياية ىذا 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث لموصول إلى إجابة عمى السؤال البحثي.  مُفصَّ
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 الثاني:الفصل 

  Results النتائج

 :التمييد .1.2

ات نالفصل سنعرض النتائج التي توصمنا ليا في البحث ,فانو في نياية البحث اكتممت بيا ىذافي 

توصمنا الى   SPSSباستخدام برنامج  إحصائياً حالة حققت معايير البحث وبدراسة ىذه البيانات  608

 .النتائج التالية 

 :ئجالنتا .2.2

 التدبير:التحميل الوصفي لمتغير طريقة  .2.2.1

 ضمن تضمنينينواتي تنم مال حيث بمغ عدد السيدات لعينتنا،شامل  باستعراض توصيف نستيُّل دارستنا

حجم العينة  حسبع حيث ير المتبتوزيعين عمى أربع مجموعات أساسية بحسب التدب جرى سيدة، 608العينة 

خين بمغ في ، 152)ستيفن سامبسبون( فبمغ عدد السيدات المواتي تمقين تدبيرا سمبيا  الإحصائيةباستخدام المعادلة 

التدبير المشترك تضمنت  يسيدة، وف 156اما الميزوبروستول فبمغ  148وسين تعدد المواتي تمقين اوكسي

التدبير التي ستقوم عمييا  مجموعاتالعينة عمى  لأفرادنجد توزعا متساويا تقريبا  اسيدة، وىن 152المجموعة 

 .(1-2)الجدول  الإحصائيةدراستنا 

 طريقة التدبير المستخدمة 1-2:الجدول 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 25.0 25.0 25.0 152 التدبير السمبي
 49.3 24.3 24.3 148 وكسيتوسينلاا

 75.0 25.7 25.7 156 الميزوبروستول
 100.0 25.0 25.0 152 التدبير المشترك

Total 608 100.0 100.0  
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  الألم:ي لمتغير شدة فالتحميل الوص .2.2.2

وىو لممخاض، في مقارنة الطرق المتبعة في تدبير الطور الثالث  وأساسيميم في البداية نتطرق لعامل 

%من 59كان متوسط الشدة في حوالي  الألمتقييم  أننجد ، فعمى صعيد العينة بشكل عام  المرافق، الألمشدة 

-2)الجدول  شديداً  لماً أ% 8,5سيدة بما نسبتو  52الحالات ,في حين كان خفيفا في ثمث الحالات ,بينما عانت 

2). 

 لملا آ شدة 2-2):) الجدول

 الحاصل : الألمدراسة العلاقة بين طريقة التدبير المتبعة ودرجة  .2.2.3

احصائيا بينيما خلال  ا"ميم ا"ارتباطفي تفصيل العلاقة بين الطريقة المتبعة وربطيا بشدة الالم ,نجد 

.ىنا نلاحظ في (a/b/c-3-2) الجدول    P-VALUE <0.05والتي تظير قيمة  CHI-SQUAREاختبار 

ان السيدات الاتي تمقين تدبيرا سمبيا كان الالم خفيفا لدى معظمين ,في حين ان معظم حالات الالم  7الجدول 

ن الالم الشديد كانت قد حصمت عند اعتماد التدبير المشترك ,بينما في التدبير الفعال فان معظم الحالات كا

 %في الميزوبروستول   87% للاوكسيتوسين و75.5متوسط الشدة بنسبة حوالي 

وىنا نستخمص ان الم السيدة الماخض في الطور الثالث يكون في اشد درجاتو باتباع التدبير المشترك 

 التدبير الفعال .الشدة مع حالات قميمة من الالم الشديد عند استخدام  متوسطواقميا بالتدبير السمبي في حين يكون 

 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 32.2 32.2 32.2 196 خفيف الشدة

 91.4 59.2 59.2 360 الشدةمتوسط 

 100.0 8.6 8.6 52 شديد

Total 608 100.0 100.0  
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 الحاصل الألمعلاقة طريقة التدبير المتبعة بدرجة  a-3-2:الجدول 

Crosstabulation 
Count 

 
 الحاصل الألمشدة 

Total 
 شديد متوسط الشدة خفيف

 طريقة التدبير المتبعة

 152 4 0 148 التدبير السمبي
 148 0 112 36 وكسيتوسينالا

 156 8 136 12 ستولو الميزوبر 
 152 40 112 0 التدبير المشترك

Total 196 360 52 608 
 ( : b-3-2) الجدول

Chi-Square Tests 
 Value df P value 

Pearson Chi-Square 120.229a 6 .000 
Likelihood Ratio 138.501 6 .000 

Linear-by-Linear Association 79.718 1 .000 
N of Valid Cases 152   

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.16. 
 ((c-3-2 الجدول

Symmetric Measures 

 Value 
Asymptotic Standard 

Errora 
Approximate Tb P value 

Interval by Interval Pearson's R .727 .045 12.952 .000c 

Ordinal by Ordinal 
Spearman 
Correlation 

.743 .044 13.582 .000c 

N of Valid Cases 152    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
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 الطور الثالث بالدقائق وطريقة التدبير :دراسة العلاقة بين مدة  .2.2.4

  8,3ميم عمى مدة الطور الثالث ,وبشكل عام بمغ متوسط مدتو في عينتنا  تأثيربعة تان لطريقة التدبير الم

 ( a/b/c-4-2دقيقة )الجدول 

وبالمقارنة بشكل مفصل بين طرق التدبير المختمفة وعلاقتيا بمدة الطور الثالث لممخاض نجد حسب 

ANOVA TEST  بينيا حيث بمغت  إحصائيا الأىميةعلاقة عالية P-VALUE <0.05  الجدول(b  ). 

نستخمص مما سبق ان أي تداخل عمى الطور الثالث لممخاض يسبب تناقصا في مدة الطور , ففي حين 

 الأمران التدبير السمبي لا ينقص كثيرا من المدة ,يسبب التدبير المشترك تناقصا واضحا في مدة الطور , وكذلك 

المدة تبعا  إحصائيات التاليةول االجد وضحتو عند اتباع التدبير الفعال سواء بالاوكسيتوسين او الميزوبروستول .

  لمتدبير المتبع.

 مدة الطور الثالث بالدقائق :(a-4-2)الجدول 

N Valid 608 
Missing 0 

Mean 8.32 
Median 7.00 

Mode 5 
Std. Deviation 6.657 

Minimum 3 
Maximum 40 

Sum 1265 
Percentiles 25 5.00 

50 7.00 
75 8.75 
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 ( b-4-2) الجدول

ANOVA 
 مدة الطور الثالث بالدقائق

 Sum of Squares df Mean Square F P value 

Between Groups 1165.371 3 388.457 10.404 .000 
Within Groups 5525.833 148 37.337   
Total 6691.204 151    

أن  التدبير المتبع لمطور الثالث تسبب تناقصاً في مدة الطور، ففي حين نستخمص ىنا، أن مختمف طرق

 الثالث من مدة الطور، يسبب التدبير المشترك تناقصاً واضحاً في مدة الطور اً ر ينقص كثي لاالتدبير السمبي 

 (c-4-2) الجدول .ستولو وكسيتوسين أو الميزوبر مر عند اتباع التدبير الفعال باستخدام الاالا وكذلك .لممخاض

Descriptive 

  Statisti

c 

Std. 

Error 

 Mean 12.45 1.539 التدبير السلبي مدة الطور الثالث

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 9.33  

Upper Bound 15.57  

5% Trimmed Mean 11.36  

Median 10.00  

Variance 90.038  

Std. Deviation 9.489  

Minimum 4  

Maximum 40  

Range 36  

Interquartile Range 4  

Skewness 2.028 .383 

Kurtosis 3.120 .750 

وكسيتوسينلاا  Mean 7.16 .919 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5.30  

Upper Bound 9.03  

5% Trimmed Mean 6.01  

Median 6.00  

Variance 31.251  

Std. Deviation 5.590  

Minimum 5  

Maximum 30  

Range 25  

Interquartile Range 2  
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Skewness 3.978 .388 

Kurtosis 15.027 .759 

ستولوالميزوبر  Mean 8.79 .828 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 7.12  

Upper Bound 10.47  

5% Trimmed Mean 7.83  

Median 8.00  

Variance 26.746  

  Std. Deviation 5.172  
Minimum 4  
Maximum 30  
Range 26  
Interquartile Range 2  
Skewness 3.766 .378 
Kurtosis 14.212 .741 

 Mean 4.84 .194 التدبير المشترك
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 4.45  
Upper Bound 5.24  

5% Trimmed Mean 4.71  
Median 5.00  
Variance 1.434  
Std. Deviation 1.197  
Minimum 3  
Maximum 9  

 الدراسة الوصفية لنسب حدوث الاختلاطات: .2.2.5

ىنا سنتطرق في ىذه الدراسة التحميمية عمى اىم الاختلاطات المرافقة لمطور الثالث لممخاض ,وسنحمل  

 تباعا علاقة كل طريقة بالتدبير مع حدوث ىذه الاختلاطات.

 نسبة انتشار الاختلاطات (5-2 )الجدول

 طختلانسبة حدوث الا الاختلاطتكرار حدوث  الحاصل الاختلاط
 %5.9 9 انقطاع السرر
 %6.6 10 احتباس المشيمة

 %5.9 9 مشيمة  يدويتخميص 
 %10.5 16 نقل دم
 %7.2 11 رحم انقلاب
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 دراسة العلاقة بين نوع التدبير واختلاط )انقطاع السرر( .2.2.5.1

 إحصائيا(وجود علاقة ميمة A/B-6-2)المفصمة في الجدول بنتائجو  CHI-SQUAREيبين اختبار 

بعة في الطور الثالث لممخاض , وتوصف تبطريقة التدبير المذات موثوقية تربط احتمال حدوث انقطاع السرر 

العلاقة بان ىذا الاختلاط اكثر ما بحدث في حال التدبير المشترك في حين يكاد يكون معدوم في التدبير الفعال 

 .والسمبي 

 ((a-6-2الجدول 

Crosstab 
Count 

 
 لمسررحدوث انقطاع 

Total 
 نعم لا

 طريقة التدبير المتبعة

 152 0 152 التدبير السمبي
 148 4 144 وكسيتوسينلاا

 156 0 156 ستولو الميزوبر 
 152 32 516 التدبير المشترك

Total 572 36 608 
  الأربعيوضح انتشار انقطاع السرر بين المجموعات 

 (b-6-2) الجدول

Chi-Square Tests 
 Value df P value 

Pearson Chi-Square 21.153a 3 .000 
Likelihood Ratio 20.028 3 .000 

Linear-by-Linear Association 12.286 1 .000 
N of Valid Cases 152   



ولاء عذوان طه د.                                دراسة مقاروة بيه التذبير الفعال ,السلبي والمشترك للطور الثالث للمخاض    

41  

 اسة العلاقة بين نوع التدبير واختلاط )احتباس المشيمة(ر د .2.2.5.2

-2)المفصل في الجدول  الإحصائي%ويشير التحميل 6,6بمغت نسبة حدوث احتباس المشيمة في عينتنا 

7-a/b )  أيلبن طرق التدبير المتبعة واحتمال حصول احتباس المشيمة ,  إحصائياالى غياب العلاقة الميمة 

 التسبب بحصول انحباس لممشيمة .  أوبعة سواء في تجنب تلطريقة التدبير الم تأثيرلا 

 نسبة انتشار انحباس المشيمة في عينتنا (a-7-2)الجدول 

Crosstab 
Count 

 
 (احتباس المشيمة

Total 
0 1 

 طريقة التدبير المتبعة

 152 20 132 التدبير السمبي
 148 8 140 وكسيتوسينالا

 156 12 144 ستولو الميزوبر 
 152 0 152 التدبير المشترك

Total 568 40 608 
 لاحتباس المشيمة في عينتنا إحصائيتحميل  (b-7-2)  الجدول

Chi-Square Tests 
 Value df P value 

Pearson Chi-Square 5.514a 3 .138 
Likelihood Ratio 7.447 3 .059 

Linear-by-Linear Association 4.247 1 .039 
N of Valid Cases 152   

 : ( يمة اليدويشتخميص الموالاختلاط ) دراسة العلاقة بين نوع التدبير  .2.2.5.3

بع تميمة بين نمط التدبير الم إحصائيةلا دلالة  وسوية( بانالحال في الاختلاط السابق )لترابطيما  ىوكما 

 (a/b-8-2) والحاجة لتخميص المشيمة اليدوي الجدول
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 المجموعات الاربع انتشار التخميص اليدوي يسن (a-8-2) الجدول 

Crosstab 
Count 

 Total تخميص المشيمة اليدوي 
0 1 

 عةتبطريقة التدبير الم

 152 20 132 التدبير السمبي
 148 8 140 وسينتالاوكسي
 156 8 148 لستو و الميزوبر 

 152 0 152 التدبير المشترك
Total 572 144 608 

 لتخميص المشيمة اليدوي مع طريقة التجبير الإحصائيةالعلاقة (   (b-8-2 الجدول

Chi-Square Tests 
 Value df P value 

Pearson Chi-Square 6.026a 3 .110 
Likelihood Ratio 7.405 3 .060 

Linear-by-Linear Association 5.364 1 .021 

N of Valid Cases 152   
 ( الحاجة لنقل الدمو الاختلاط ) دراسة العلاقة بين نوع التدبير .2.2.5.4

بعة كان نقل الدم تولو علاقة بطريقة التدبير المالاختلاطات  أشيعالنزف النفاسي  أنكما ذكرنا سابقا 

-P    أن( حيث نلاحظ a/b-9-2)المبين كما الجدول  إحصائيابنفس العلاقة وىذا ما ثبت 

VALUE<<0<05 

 نسبة حدوث نقل الدم (a-9-2) الجدول 

Crosstab 
Count 

 
 نقل الدم

Total 
 نعم لا

 عةتبطريقة التدبير الم'
 152 48 26 التدبير السمبي
 148 4 36 الاوكسيتوسين
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 156 4 38 الميزوبروستول
 152 8 36 كالتدبير المشتر 

Total 544 64 608 
 

 الحاجة لنقل الدم ( إحصائيات (b-9-2الجدول 
Chi-Square Tests 

 Value Df P value 

Pearson Chi-Square 24.030a 3 .000 

Likelihood Ratio 20.731 3 .000 

Linear-by-Linear Association 12.667 1 .000 

N of Valid Cases 152   

 :( انقلاب الرحمالاختلاط )دراسة العلاقة بين نوع التدبير و  .2.2.5.5

نلاحظ  فمم الإحصائيةبالدراسة  نالحالات، لك%من 7,2فان نسبة انقلاب الرحم عموما  10حسب الجدول 

-2)الجدول   P-VALUE >>0,05التدبير المتبعة وحدوث انقلاب الرحم حيث بمغت  أي ارتباط بين طريقة

10-a/b) 

 قلاب الرحم في العينةنانتشار اa-10-2) ) الجدول

Crosstab 
Count 

 Total الرحم انقلاب 
 نعم ال

 152 12 140 السمبيالتدبير  طريقة التدبير المتبعة
 148 4 144 وسينتالاوكسي

 156 12 144 الميزوبروستول
 152 16 132 التدبير المشترك

Total 564 44 608 
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 انقلاب الرحم إحصائية( (b-10-2 الجدول

Chi-Square Tests 
 Value df P value 
Pearson Chi-Square 1.782a 3 .619 
Likelihood Ratio 2.044 3 .563 
Linear-by-Linear Association .459 1 .498 
N of Valid Cases 152   

 :دراسة القيم الحيوية لمسيدات الماخضات خلال تدبير الطور الثالث لممخاض .2.2.6

المتعمقة بالنبض والضغط ومقدار النزف  الوصفية الإحصائيةشرحا مفصلا لمقيم  (11-2يظير الجدول )

 لوحدىا.الدراسة ولاحقا سنفصل بكل جزئية الحاصل خلال 

 تحميل وصفي 11-2))الجدول 

Descriptive 
عدد الضربات  النبض 

 بالدقيقة
النزف مقدراً بالعالمات الحيوية  الضغط انبساطي الضغط انقباضي

 بالميمي ليتر -
N Valid 608 608 608 608 

Missing 0 0 0 0 
Mean 88.97 105.47 75.17 614.80 

Median 88.00 110.00 80.00 500.00 
Mode 88 110 80 500 

Std. Deviation 18.195 20.183 13.525 217.743 
Minimum 8 10 6 400 
Maximum 135 140 95 1300 

Sum 13523 16032 11426 93450 
Percentiles 25 78.50 100.00 69.25 500.00 

50 88.00 110.00 80.00 500.00 
75 98.75 120.00 85.00 700.00 
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فق وجدنا ارتباط ىام احصائيا بين كل من المتغيرات  ANOVAاما خلال الدراسة الاحصائية باستخدام 

 (12-2)الجدول  P-VALUE <<0,05ةبمغت قيم النزف( حيثكمية  الضغط، النبض،السابقة الذكر )

 

 12-2 الجدول

ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F P value 

 النبض بالدقيقة
Between Groups 3685.326 3 1228.442 3.926 .010 
Within Groups 46305.509 148 312.875   

Total 49990.836 151    

 الضغط الانقباضي
Between Groups 4855.967 3 1618.656 4.228 .007 
Within Groups 56655.928 148 382.810   

Total 61511.895 151    

 الضغط الانبساطي
Between Groups 6686.606 3 2228.869 15.756 .000 
Within Groups 20936.946 148 141.466   

Total 27623.553 151    

 تالنزف مقدرا بالعلاما
 الحيوية )بالميمي لتر(

Between Groups 2036628.973 3 678876.324 19.614 .000 
Within Groups 5122565.106 148 34611.926   

Total 7159194.079 151    
 بالدقيقة (: ر والنبض)عدد ضربات القمبيدراسة العلاقة بين نوع التدب .1.6.2.2

علاقة بموثوقية عالية تربط طريقة التدبير المجراة ب تعداد ضربات القمب وضحت  ثمةكما اسمفنا سابقا  

كانت اكبر قيم لمنبض  أنحيث وجد  إحصائيةكعلاقة ومتوسط و كانتشار  (a/b-13-2)بالتفصيل في الجدول 

 والميزوبروستول.توسين يالمشترك والفعال بمجموعتيو الاوكس بالتدبير

حصائياتانتشار  (a-13-2)الجدول   النبض حسب الطريقة المتبعة وا 

  Descriptive 

 .Statistic Std المستخدمة الطريقة 
Error 

 التدبير السمبي النبض بالدقيقة
Mean 85.37 3.794 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 77.68  
Upper Bound 93.06  
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5% Trimmed Mean 84.11  
Median 76.00  
Variance 547.104  

Std. Deviation 23.390  
Minimum 60  
Maximum 130  
Range 70  

Interquartile Range 43  
Skewness .962 .383 
Kurtosis -.748- .750 

 وكسيتوسينالا

Mean 85.14 2.060 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 80.96  
Upper Bound 89.31  

5% Trimmed Mean 83.74  
Median 80.00  
Variance 157.065  

Std. Deviation 12.533  
Minimum 70  
Maximum 130  
Range 60  

Interquartile Range 9  
Skewness 2.016 .388 
Kurtosis 4.950 .759 

ستو و الميزوبر 
 ل

Mean 88.03 3.040 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 81.87  
Upper Bound 94.18  

5% Trimmed Mean 88.41  
Median 88.00  
Variance 360.447  

Std. Deviation 18.985  
Minimum 8  
Maximum 130  
Range 122  

Interquartile Range 8  
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Skewness -1.250- .378 
Kurtosis 8.286 .741 

 التدبير المشترك

Mean 97.26 2.185 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 92.84  
Upper Bound 101.69  

5% Trimmed Mean 96.26  
Median 90.00  
Variance 181.388  

Std. Deviation 13.468  
Minimum 80  
Maximum 135  
Range 55  

Interquartile Range 12  
Skewness 1.500 .383 
Kurtosis 1.725 .750 

 ( b-13-2) الجدول

Tests of Normality 

 الطريقة المستخدمة 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df P value 

 النبض بالدقيقة

 000. 38 768. 000. 38 298. التدبير السمبي
وكسيتوسينالا  .247 37 .000 .781 37 .000 

ستولو الميزوبر   .279 39 .000 .728 39 .000 
 000. 38 801. 000. 38 262. التدبير المشترك

 :والانبساطي(الشرياني )الانقباضي  دراسة العلاقة بين نوع التدبير والضغط .2.6.2.2

عند التدبير المشترك وارتفاعا متوسطا بالتدبير  للأعمىلنجد انزياحا  أيضا،كذلك العلاقة ىنا لم تختمف 

 .(15-2& 14-2ول ابالتدبير السمبي )الجد تأثرابي حين تكون اقل الفعال 

 مجموعةقيم الضغط الانقباضي عند كل a-14-2) ) الجدول

Descriptive 
 Statistic Std. Error 

الانقباضيالضغط   التدبير السمبي 
Mean 97.87 1.125 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 95.59  
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Upper Bound 100.15  
5% Trimmed Mean 97.63  

Median 100.00  
Variance 48.063  

Std. Deviation 6.933  
Minimum 80  
Maximum 120  
Range 40  

Interquartile Range 10  
Skewness .384 .383 
Kurtosis 2.524 .750 

وكسيتوسينالا  

Mean 104.89 3.888 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 97.01  
Upper Bound 112.78  

5% Trimmed Mean 109.30  
Median 110.00  
Variance 559.321  

Std. Deviation 23.650  
Minimum 10  
Maximum 120  
Range 110  

Interquartile Range 0  
Skewness -3.676- .388 
Kurtosis 13.432 .759 

ستولو الميزوبر   

Mean 105.31 4.601 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 95.99  
Upper Bound 114.62  

5% Trimmed Mean 109.08  
Median 110.00  
Variance 825.534  

Std. Deviation 28.732  
Minimum 10  
Maximum 140  
Range 130  
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Interquartile Range 10  
Skewness -2.875- .378 
Kurtosis 7.735 .741 

 Mean 113.82 1.549 التدبير المشترك
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  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 110.68  

Upper Bound 116.95  
5% Trimmed Mean 114.24  

Median 120.00  
Variance 91.127  

Std. Deviation 9.546  
Minimum 90  
Maximum 130  
Range 40  

Interquartile Range 10  
Skewness -.798- .383 
Kurtosis .451 .750 

 الانقباضي  لقيم الضغط ( إحصائية (b-14-2الجدول 
Tests of Normality 

المستخدمةالطريقة    Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic Df P value 

الضغط 
 الانقباضي

 000. 38 810. 000. 38 300. التدبير السمبي
وكسيتوسينالا  .369 37 .000 .447 37 .000 

ستولو الميزوبر   .385 39 .000 .533 39 .000 
 000. 38 867. 000. 38 268. التدبير المشترك

a. Lilliefors Significance Correction 
 قيم الضغط الانبساطي عند كل مجموعة( a-15-2)الجدول 

Descriptive 

الضغط 
 الانبساطي

 Statistic Std. Error 

 التدبير السمبي

Mean 64.18 1.003 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 62.15  
Upper Bound 66.22  

5% Trimmed Mean 63.96  
Median 60.00  
Variance 38.262  

Std. Deviation 6.186  
Minimum 50  
Maximum 80  
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Range 30  
Interquartile Range 10  

Skewness .503 .383 
Kurtosis -.028- .750 

وكسيتوسينالا  

Mean 75.86 2.324 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 71.15  
Upper Bound 80.58  

5% Trimmed Mean 77.40  
Median 80.00  
Variance 199.898  

Std. Deviation 14.139  
Minimum 7  
Maximum 95  
Range 88  

Interquartile Range 10  
Skewness -3.350- .388 
Kurtosis 15.576 .759 

ستولو الميزوبر   

Mean 79.21 2.449 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 74.25  
Upper Bound 84.16  

5% Trimmed Mean 80.93  
Median 80.00  
Variance 233.957  

Std. Deviation 15.296  
Minimum 6  
Maximum 95  
Range 89  

Interquartile Range 13  
Skewness -3.047- .378 
Kurtosis 13.356 .741 

 Mean 81.34 1.563 التدبير المشترك
  95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 78.18  

Upper Bound 84.51  
5% Trimmed Mean 81.90  
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Median 85.00  
Variance 92.826  

Std. Deviation 9.635  
Minimum 60  
Maximum 95  
Range 35  

Interquartile Range 10  
Skewness -1.173- .383 
Kurtosis .523 .750 

 لمضغط الانبساطي  إحصائية (b-15-2)الجدول 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk الطريقة المستخدمة 
 Statistic Df Sig. Statistic Df P value 

الضغط 
 االنبساطي

 000. 38 815. 000. 38 330. التدبير السمبي
 000. 37 666. 000. 37 264. األوكسيتوسين
 000. 39 716. 000. 39 239. الميزوبريستول
 000. 38 830. 000. 38 260. التدبير المشترك

 النزف: ومقداردراسة العلاقة بين نوع التدبير  .3.6.2.2

نختتم دراستنا الإحصائية التحميمية بأىم عامل من العوامل المرتبطة بشكل وثيق بالتداخلات التوليدية المتبعة    
بالوفيات  خلال المخاض و لاسيما في تدبير الطور الثالث، ألا و ىو مقدار النزف لما يحممو من خطورة متعمقة

.والمراضة الوالدية  
 .P-VALUE<<<0.05يث بمغت ح إحصائيامنا في دراستنا الى علاقة موثوقة وميمة صوتو 

يوضح  تدبير بينماتوضيح وصفي لكمية النزف خلال كل طريقة  (a-16-2ونوضح في الجدول )

الميمة حيث يزداد النزف بالتدبير السمبي بينما يقل بشكل ممحوظ في كل  الإحصائية ة( العلاقb-16-2الجدول )

 من التدبيرين المشترك والفعال .

 
 
 
 

 بعة تبير المدالنزف وطريقة الت ةكمي (a-16-2)الجدول 
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Descriptive 
  Statistic Std. Error 

 مقدار النزف

 التدبير السمبي

Mean 811.84 
43.06 

2 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 724.59  
Upper Bound 899.09  

5% Trimmed Mean 803.51  
Median 750.00  
Variance 70464.083  

Std. Deviation 265.451  
Minimum 450  
Maximum 1300  
Range 850  

Interquartile Range 438  
Skewness .508 .383 
Kurtosis -1.026- .750 

 وكسيتوسينالا

Mean 513.51 
18.34 

4 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 476.31  
Upper Bound 550.72  

5% Trimmed Mean 497.90  
Median 500.00  
Variance 12451.201  

Std. Deviation 111.585  

  

Minimum 400  
Maximum 1000  
Range 600  

Interquartile Range 25  
Skewness 2.906 .388 
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Kurtosis 10.475 .759 

 ستولو الميزوبر 

Mean 565.38 
24.30 

9 
95% Confidence Interval for 

Mean 
Lower Bound 516.17  
Upper Bound 614.60  

5% Trimmed Mean 550.14  
Median 500.00  
Variance 23046.559  

Std. Deviation 151.811  
Minimum 400  
Maximum 1200  
Range 800  

Interquartile Range 150  
Skewness 2.188 .378 
Kurtosis 6.846 .741 

 التدبير المشترك

Mean 567.11 
29.10 

9 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 508.12  
Upper Bound 626.09  

5% Trimmed Mean 541.23  
Median 500.00  
Variance 32199.502  

Std. Deviation 179.442  
Minimum 400  
Maximum 1200  
Range 800  

Interquartile Range 150  
Skewness 2.494 .383 
Kurtosis 6.846 .750 
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 الإحصائيةالعلاقة  (b-16-2) الجدول

Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk الطريقة المستخدمة 
 Statistic df Sig. Statistic df P value 

 002. 38 895. 000. 38 202. التدبير السمبي مقدار النزف
 000. 37 627. 000. 37 386. وكسيتوسينالا

 000. 39 769. 000. 39 282. ستولو الميزوبر 
 000. 38 692. 000. 38 275. التدبير المشترك

 الموجز: .3.3

عمى كمية النزف وغيرىا من الاختلاطات الوالدية لمطور  تأثيرهبدرست في ىذا الفصل علاقة نمط التدبير 

 لممخاض.الثالث 
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 :الفصل الثالث

 العالميةالمقارنة مع الدراسات 

 تمييد: .1.3
 مشابية،في ىذا الفصل سنعرض نتائج مقارنة ما توصمت لو الدراسة الحالية مع نتائج دراسات عالمية 

واستخمصت اىم نتائجيا ومقارنتيا مع الدراسة  الحالية،حيث روجعت نتائج خمس دراسات مشابية لمدراسة 

 الحالية.

 المشابية:المقارنات مع الدراسات العالمية  .3.2
 

 

 لمحة عن الدراسات الماضية .3.2.1

 (: لمحة عن الدراسات الماضية17-2الجدول )

 العلاقة المدروسة العدد  السنة  الدولة  

انقطاع السرر  –انقلاب الرحم  –نفث الدم  –النزف النفاسي  600 2022 سوريا  الدراسة الحالية

 المدة الطور الثالث –الألم  –تخميص المشيمة اليدوي  –

 –تخميص المشيمة اليدوي  -انقطاع السرر -النزف النفاسي  450 2002 سوريا  دراسة محمد الصديق

 المدة الطور الثالث –الألم 

Ejangstan (73) النزف النفاسي بين التدبير السمبي والفعال 1800 2011 السويد 

Ashrestha(74) والميزوبروستولالنزف والمدة بين الأوكسيتوسين  200 2010 نبال/اليند 

 

Maryam (75) 

 النزف النفاسي مع المدة بين التدبير السمبي والفعال  200 2010 مصر 
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 من الجدول السابق نلاحظ الاتي :

 . 2012-2005تراوحت سنوات نشر دراسات المقارنة ما بين  .1

 حالة . 1000-200تراوحت العينة في الدراسات بين  .2

 النفاسي . كل الحالات تقريبا درست النزف  .3

 

 

 

 

 مقارنة النزف النفاسي مع طرق التدبير وكمية النزف   .3.2.2

 

 .P VAL مشترك  ميزوبروستول أوكسيتوسين  تدبير سمبي  
 0.005> 567 مل 565 مل 513 مل 811 الحالية دراستنا

 0.05> %9  %11 %210 دراسة محمد الصديق
Esangstan 17% 15%   <0.05 
Ashrestha  4% 6%  P 
Maryam  232 216   >0.05p 

 18-2الجدول          

 الجدول نلاحظ الآتي :من 

 ول لتقميل كمية النزفتبروسالفعال بين الأوكسيتوسين والميزو  لا فرق في التدبير -
التي  Maryamأغمب الدراسات أثبتت فعالية التدبير الفعال والمشترك في انقاص النزف النفاسي عدا دراسة  -

 مصر أوضحت أن التدبير الفعال لا ينقص نزف الطور الثالث ولكن ينقص نزف الطور الرابع .أجريت في 
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 مقارنة مدة الطور الثالث مع الطريقة المستخدمة  .3.2.3

 (19-2الجدول )

 .P VAL مشترك  ولتبروسيزو م أوكسيتوسين  التدبير السمبي  
 p<0.05 د 5 د  8 د 7 د 12 الحالية دراستنا

     0.05> %10 %13  %37 الصديقدراسة محمد 
Maryam  6.3  4.6   <0.05 

 نلاحظ من الجدول :

 أىمية التدبير الفعال والمشترك بانقاص مدة الطور الثالث وما يترتب عميو من انقاص النزف والمراضة .

 م مع الطريقة المستخدمة :لمقارنة شدة الأ  .3.2.4

 (20-2الجدول )

 .P VAL مشترك  ولتبروسيزو م أوكسيتوسين  تدبير سمبي  
 p<0.05 4 8 0  4 الحالية دراستنا

  %12 %44  %11 دراسة محمد الصديق
يكون بالتدبير المشترك في دراستنا بينما يكون أشده في التدبير الفعال عند  م بأشدهلان الأ : من الجدول نلاحظ

 الدكتور محمد أمين الصديق . تبقى الدراسات حول ىذا الموضوع قميمة .

 مقارنة انقطاع السرور مع الطريقة المستخدمة : .3.2.5

 (21-2الجدول )

 .P VAL مشترك  ولتبروسيزو م أوكسيتوسين  تدبير سمبي  
 p<0.05 32 0 4 9 الحالية دراستنا

 p<0.05 %6 %13  %3 دراسة محمد الصديق
أن ازدياد انقطاع السرر عند التدبير المشترك بينما يبرز بالتدبير الفعال عند دراسة محمد  نلاحظ من الجدول:

 الصديق ولكن نحن بحاجة لدراسات أكثر لإثبات العلاقة.
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 طريقة التدبير المستخدمة:دراسة مقارنة بين انحباس المشيمة مع  .3.2.6

 (22-2الجدول )

 .P VAL مشترك  ولتبروسيزو م أوكسيتوسين  تدبير سمبي  
 p<0.05 16 12 4 12 الحالية دراستنا

  %12 %44  %11 دراسة محمد الصديق
إحصائية بين انحباس المشيمة مع طريقة الطريقة  علاقةلا يوجد  P value. <0.05 الجدول:نلاحظ من 

 المستخدمة

 مقارنة بين التخميص المشيمة اليدوي مع الطريقة التدبير المستخدمة  .3.2.7

 (23-2الجدول )

 .P VAL مشترك  ولتبروسيزو م أوكسيتوسين  تدبير سمبي  

 p<0.05 16 12 4 12 الحالية دراستنا

  %12 %44  %11 دراسة محمد الصديق

لا يوجد علاقة إحصائية بين تخميص المشيمة اليدوي و طريقة التدبير  P value. <0.05 نلاحظ من الجدول :
 المستخدمة

 الموجز : .3.3
في ىذا الفصل وجدنا توافقات واختلافات بين الدراسات حول طريقة تدبير دور الثالث واختلاطاتو ، 

 وسنتحدث عن مدلولاتيا في فصل مناقشة النتائج .
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 الفصل الرابع :

 DISCUSSIONالمناقشة 

 :التمييد .4.1

بيدف تحري الطريقة الأمثل لتقميل نزف الخلاص خصوصاً و بقية اختلاطات الدراسة الحالية  صممت
 الطور الثالث عموماً .

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية والمحمية المشابية ومناقشة النتائج :

: تقسيمين عند الولادة لأربع مجموعات جرىسيدة بحمل مفرد طبيعي غير مختمط  (608)شممت دراستنا 
 (148)وسين تضمنت المجموعة تالأوكسي لإعطاءسيدة ، وأخريات ( 152)منين من خضع إلى التدبير السمبي 

تم دراسة المتغيرات  سيدة . (152)سيدة ، وفي التدبير المشترك تضمن ( 156)برستول سيدة، ومن تمقين الميزو 
 الأربعة.في المجموعات 

 إحصائية،كان أكثر نسبة من التدبير السمبي لكن دون أىمية  (%7)بمغ متوسط حدوث انقلاب الرحم 
وكان أكثر نسبياً في التدبير السمبي في ( %6)كذلك الأمر بالنسبة لانحباس المشيمة الذي بمغ متوسط حدوثو 

 وأىميتيا كانت عمى تخميص المشيمة اليدوي . الإحصائياتونفس  إحصائية،دراستنا ولكن كذلك دون أي أىمية 

عدا دراسة الدكتور محمد أمين الصديق في مشفانا عام إلا أنو يوجد قمة من الدراسات حول ىذه المواضيع 
لاطات السابقة في التدبير الفعال وانخفاضيا في التدبير المشترك والسمبي مما الذي وجد ارتفاع الاخت 2002

 المواضيع.يتطمب دراسات أكثر حول ىذه 

( %6)بالنسبة لانقطاع السرر فقد كانت الدراسات قميمة حولو أيضاً لكن في دراستنا كان متوسط الحدوث 
ميم ليكون أكثر بالتدبير المشترك وىذا أيضاً يتوافق مع دراسة محمد أمين الصديق ويبقى  إحصائيتوزع  مع

 الموضوع.عمييا المزيد من الدراسات حول ىذا 

في التدبير المشترك سواء في  إحصائيكذلك الأمر بالنسبة لشدة الألم الذي كان أعمى بفاصل ميم 
 الصديق.دراستنا أو في دراسة محمد أمين 

أىمية التداخل عمى الطور الثالث في انقاص مدتو بة لمدة الطور الثالث فقد وجدت أغمب الدراسات بالنس
عدم الفرق في التدبير الفعال سواء بين الميزوبروستول والأوكسيتوسين بتأثيره في  Ashresthaكما أبرزت دراسة 

النزف  إقلال ومن ثمانقاص مدتو ،  كان ليما نفس التأثير أي لم يتفوق أحدىما عمى الآخر في المدة،انقاص 
 لاحقاً في الطور الرابع وىي ما وجدتو دراسة مريم .
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تراوحت  (%10)متوسط حدوث النزف  كثر أىمية وىو النزف النفاسي فقد كانللاختلاط الأأما بالنسبة 
مل في تدبير ( 516)مل في تدبير الأوكسيتوسين و  (513)مل بالتدبير السمبي مع  (811)كمية النزف بين 
مل بالتدبير المشترك وىذه القيم توافقت مع دراسة الدكتور محمد أمين الصديق سابقاً ( 508)الميزوبروستول و 

وىذا في كمية النزف المفقود عدم الفرق بين الميزوبروستول والأوكسيتوسين  Ashresthaكما وضحت دراسة 
 دراستنا.أيضاً مع يتوافق 

من نزف الطور  الإقلالبخلاف دراسة مريم التي أبدت انو لا فرق بين التدبير الفعال والتدبير السمبي في 
أما الحاجة لنقل الدم  الثالث.الثالث لكن يقل نزف الطور الرابع عند التدبير الفعال ربما لأنو ينقص مدة الطور 

 قبل الولادة . فكانت تعتمد عمى كمية النزف وشدتو إضافة إلى خضاب السيدة

بالنتيجة يتفوق التدبير الفعال سواء بالأوكسيتوسين او الميزوبروستول والتدبير المشترك عمى التدبير 
السمبي في تحسين النتائج الوالدية وخاصة اقلال النزف النفاسي لكن مع وجود التأثيرات الجانبية من ألم وأعراض 

 سيتوسين .الميزوبروستول أو الأوك لإعطاءىضمية مرافقة 

 الموجز: .4.2

سردت في ىذا الفصل مناقشة لنتائج الدراسة الحالية ومقارنتيا مع الدراسات السابقة المحمية والعالمية وقد 

الوالدية.تم التوصل الى ضرورة التداخل عمى الطور الثالث لأىميتو في تحسين النتائج 
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 :الجزء الثالث

 Conclusionالخاتمة  

 :مييدت .3.1

الولادة ومما يزيد من خطورة  الأميات حول الأولى لموتالخمسة  الأسبابمن  ا"نزف الطور الثالث واحد يعد

انو من المفيد ف ومن ثمبعوز الحديد لدى العديد من السيدات الحوامل في الدول النامية  فقر الدمالنزف انتشار 

تقمل من نزف الطور الثالث لممخاض وكذلك نزف الخلاص  أنالممارسات التوليدية التي من شانيا  أفضلاتباع 

من التدبير  أفضلان التدبير الفعال لمطور الثالث لممخاض  أفادت الأوروبيةدراسات في الدول  أجريتولقد 

 (2,1)النزف من  للإقلالالسمبي 

بين الفعال  المشتركر نمط ثالث في دراستنا وىو التدبي أضيففي الدول النامية فيذه الدراسة قميمة كما  أما

 . والسمبي

 الإقلالفقط من حيث  الماخض ليسمقارنة الثلاث ممارسات من حيث فائدتيا لمسيدة  تجرىوفي ىذه الدراسة 

السري، انقطاع الحبل  الألم، اليدوي،من تخميص المشيمة  أيضا الإقلالمن النزف والحاجة لنقل الدم ولكن 

 والصداع. ءالاقياالمشيمة،  سالرحم، انحبا بانقلا

 :ستنتاجاتالا .3.2

يترافق الطور الثالث من المخاض مع عدة مظاىر واختلاطات لطالما برزت الحاجة الميمة لدى 

المختصين  المولدين الى تدبيرىا بشكل جيد وفعال ,نقارن في دراستنا بين طرق التدبير المختمفة ونتوصل الى 

وتقصير مدة الطور الثالث , رفع معدلات النبض والضغط الشرياني  الألم أحداثفي دور التدبير الفعال 

جينا صعوبة في اجوء الى التدبير المشترك والذي و ر اكبر لدى المضي والانبساطي , ويكون ىذا الدو الانقبا

 أيدراسات حولو , كما انقص التدبير الفعال والمشترك من كمية النزف النفاسي والحاجة لنقل الدم دون تفوق 

 في ىذا الجانب  الأخرىطريقة عمى 
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ABSTRACt 

Background: The period after the birth of a child is a time of comfort 
and joy for all involved, although this period carries a high potential risk for the 
mother. Third stage complications, especially postpartum hemorrhage, are 
responsible for many maternal deaths and morbidities. Compelling evidence 
indicates that effective phase III management leads to a reduction in 
complications and morbidity. The practice of prophylactic administration of 
oxytocin with the birth of the baby and controlled retraction of the umbilical 
cord with counter contraction when the uterus is well contracted is highly 
recommended. 

Caregivers must be prepared to diagnose and manage complications 
arising in stage III in a timely and systematic manner. 

Objective: comparison between methods dealing with third stage of 
labor to have the best one that reduce maternal morbidity and mortality. 

Materials And Methods: 
Design Of the Study: A randomized controlled pilot study targeting 608 

patients admitted to the Obstetrics and Gynecology University Hospital in 
Damascus between 19/9/2021 to 19/9/2022. 

Results:, according to certain admission and exclusion criteria , We 
begin our study by reviewing a comprehensive description of our sample, 
where the number of women who were included in the sample was 608, who 
were distributed into four main groups according to the measure followed, 
where the sample size was calculated using the appropriate statistical equation 
(Stephen Sampson), so the number of women who received A physiological 
management was 152, while the number of women who received oxytocin was 
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148, while the number of misoprostol was 156 women, and in the combined 
management, the group included 152 women. 

at the end of Our study, we can note the role of effective management 
in causing pain, shortening the duration of labor and raising the rates of pulse 
values, systolic and diastolic arterial pressure, and this role is greater when 
resorting to combined management, which has rare studies. Also, effective and 
combined management methods reduce the amount of bleeding and the need 
for blood transfusion, without any superiority in the effectiveness of one 
method over the other in this aspect. 

Conclusions: encourage routine use of combined or active 
management either by oxytocin or misoprostol in dealing with third stage of 
labor because of there role in reducing the complication of third stage of labor 
and also we recommend more studies for combined management.
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