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 مقدمة 

 
 
 

اً لحدوث ضاااااائقة جنينية و بالتالي ساااااو  لطالما اعتبر وجود العقي في الساااااائل الأمنيوساااااي مشاااااعر 
الإنذار مقارنة مع السااااااائل الأمنيوسااااااي الرائقو  و لذلك يتوجن جلد  بير مي علوم التوليد و ط  
الوليد نحو معرفة الآلية الإمراضاااااية للتعقي و لمنع حصاااااو  اختلطاتن و بالتالي تنقا  معد ت 

 المراضة و الوفياتو 
قاادرو علا التنبب بحادوث التعقي و محاااولاة تجنبان تشاااااااااااااا ال الحجر تي معرفاة عوامال الخطورو و ال

 و بحس  منظمة الصحة العالميةالأساس في الأبحاث العلمية لما يش لن مي خطورو علا الوليدو 
فإنن مي المحتمل زيادو المراضاااااااة لد   ل مي الأم و الوليد في البلداي النامية بساااااااب  عدم القدرو 

لمخاااو وأ  و عاادم توفر الوساااااااااااااااائاال و المعاادات الطبيااة اللزمااة غااالباااً علا مناااطرتلمااا خل  ا
 للإنعاش و علج ا ختلطاتو
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 لمحة جنينية  

 
 تطور السلى ) الأمنيون (:  

 
الأمنيوي هو الغشا  الشفاف الرقيق الذي يبطي المشيما  و يغطي الحبل السري و الوجن الجنيني 

بيي الأرومات الغاذية و الوريقة الجنينية الظاهروو  غير  صاااااااا بشاااااااا ل جوف   للمشاااااااايمةو يظلر بدايةً 
تشا ل الوريقة الجنينية الظاهرو  رضاية هذا الجوف ويشا ل الساقف الأرومات السالوية المشاتقة مي 
الأروماات الغااذياة الخلوياةو و نتيجاة للناناا  الجنيني الاذي يباد  في الأساااااااااااااابو  الااالاث مي الحياو 

الرابع يصاابا الجوف الساالوي محيطاً ب امل الجنييم و مع اسااتمرار الجنينية وي تمل في  ساابوعلا 
النمو يلغي الجوف خارج الجنينيو و بنفس الوقت يحيط بالساويقة الجنينية و القناو المحية ليش ل 

 1الأمنيوي غطا  للحبل السريو 

 
 ( يبيي تعشيش الجنيي 1الش ل )
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 ( يبيي بد  تطور الجوف الأمنيوسي2الش ل )

 ( يبيي دور ا نانا  الجنيني في تطور الجوف الأمنيوسي3)الش ل 
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 تعريف السائل الأمنيوسي: 
لكيس حتو  ضااااامي ام مالساااااائل الأمنيوساااااي ساااااائل رائق يميل للصااااافرو يحيط بالجنيي  انا  الحمل

 2الأمنيوسيو 

قاومةم ميحيط السااااائل الأمنيوسااااي بالجنيي  انا  الحياو الرحمية ليبمي لن وسااااطاً حامياً منخفو ال
 2يلئم النمو و التطورو 

 المحتوى المائي: الحلولية و
و  ملجنييا للسائل الأمنيوسي تر يبة شاردية وحلولية تماال مصل الأم و ملحملي الأو افي الالث 

حالما يطرح بو  الجنيي ضامي الساائل الأمنيوسي تتناق  حلوليتن لتصبا  قل مي حلولية مصل 
 2الجنييو 

  ي ر مي تر يبن ماً  م ويختلف بش ل هام عي ت %99حوي السائل الأمنيوسي عند تمام الحمل ي
والكرياتنييو حيث تصااااااال حلولية  ةصااااااال الأم مي حيث الحلولية و محتواه مي الصاااااااوديومم البولم

ميلي  وزمو  أ غ بالمقارنة  262- 252السااااائل الأمنيوسااااي لأخفو مسااااتوياتلا في تمام الحمل 
ميلي  وزمو أ غ  و يعود ذلك تلا النق  الشديد في حلولية بو   282مع حلولية مصال الجنيي 

 2الجنييو 

ة غير عضوية بالإضافة للرمونات ستيروئيديو يحتوي الساائل الأمنيوساي علا مر بات عضاوية 
وغير سااااتيروئيديةو  ما يتميز بخصااااائ  مابطة للجراايمو  ما المحتويات الصاااالبة فتضاااام  شااااعار 

 3د شحمية مي جلد الجنييو موا و خليا بشروية مزغبية

 مصدر السائل الأمنيوسي: 
في  ممي الغشااااا  الساااالوي  يفرز بدايةً  حيثيختلف مصاااادر السااااائل الأمنيوسااااي بتقدم عمر الحمل 

 سابيع حملية ( ينتا مي مصل الجنيي عبر الجلد و الحبل  12نلاية الالث الحملي الأو  ) قرابة 
يي يصااابا الجلد غير نفوذم  ما يشاااير المحتو  العالي مي الأسااابو  الحملي العشااار   ً الساااريو ابتدا

للسائل الأمنيوسي مي البولة والكرياتنيي لكوي البو  الجنيني هو الم وي الأساسي للسائل السلويو 
  ما يضاف  حقاً في الحمل مفرزات رئتي الجنيي  م وي تضافي للسائل الأمنيوسيو
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عن مي قبل نتاجن و تصاافيتن بابتلتالطفيف بيي  و تعود حصايلة السااائل الأمنيوساي لعدم التوازي  
 3الجنييو

  5حجم السائل الأمنيوسي:
قدم حيث يزداد تدريجياً مع ت محساااا  العمر الحملي  بير   شاااا ل  بيختلف حجم السااااائل الأمنيوسااااي 

 و 36الحمل تلا  ي يبد  بالتناق  بعد الأسبو  الحملي 

 ملو 32يوسي ما يقار   سابيع حملية يبلغ حجم السائل الأمن 12بعمر   

 ملو 322يبلغ السائل الأمنيوسي ما يقار   اً حملي اً  سبوع 22بعمر   

 ملو  622 سبو  حملي يبلغ ما يقار   32بعمر   

مل  32ملم  ي يزداد حجم الساااااااااااااائل الأمنيوساااااااااااااي بمعد   1222-822عند تمام الحمل يبلغ   
  سبوعياًو 

مل بقليلم ام ي وي حجم  1222يث يبلغ  قل مي ح 32يزداد الساااااائل الأمنيوساااااي حتا الأسااااابو  
 152 ساااابوعاًم ام يتناق  تدريجياً بمعد   02-38الساااائل الأمنيوساااي مساااتقراً في العمر الحملي 

 4مل  سبوعياًو 

حيز السااااائل الأمنيوسااااي ليس تجمعاً مسااااتقراً و اابتاً مي السااااائلم تنما هو حجم يحاف  علين ب لية 
 نتاج الساائل الأمنيوسي بطرح بو  الجنيي يضاف تلين السائل الرئويم وتدورانية تتم بالتوازي بيي 

بيي ابتل  الجنيي للساائل و امتصااصان في السابيل اللضامي للجنيي وعبر ساطا الغشاا  السلوي 
 5مل يومياًو  522-022تلا الدوراي الجنينيو حيث يبتلع الجنيي 

 وظيفة السائل الأمنيوسي:
 لحر تنو يبمي للجنيي حيزاً  افياً  و1
 يحمي الجنيي مي الرضوو المي اني يةو  و2
 حف  حرارو الجنييو ي و3
 يم ي  ي يبمي مصدراً لتغذية الجنييو  و0
 باكراً في الحملم يعد ضرورياً للنضج الرئويو  و5
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 يعد  ضغط التقلصات الرحميةو  و6
يسلم السائل المحتو  في جي  المياه في توسيع الفوهة الداخلية لعنق الرحم  انا   و7

 الفعا و المخاو 
عند انبااق جي  المياه يسلم السائل في غسل السبيل التناسلي بفضل خصائصن  و8

 المعقمة والمابطة للجراايمو 
 6يقي مي التصاق الجنيي بالغشا  السلويو  و9

 تقييم حجم السائل الأمنيوسي: 
ر يمي الضروري تقييم  مية السائل الأمنيوسي و خصوصاً في سياق تعقي السائل الأمنيوسي لتقد

 13شدتن و درجتن و بالتالي الإنذارو

تيةو بواسااطة الأمواج فوق الصااو  غير غازية   يقيم حجم السااائل الأمنيوسااي في الوقت الراهي بطرق  
  هملا:  مطرائق عديدو استخدمت لتقييم حجم السائل الأمنيوسي

 مDeepest vertical pocket DVPقيااس الجياا  الأكار عمقااً  و الجياا  العمودي الأكار عمقااً   
 سمو  8-2 وتبلغ قيمتن الطبيعيةم ينبغي للذا الجي   ي ي وي خالياً مي  طراف الجنيي

م و يمال تجمالي الجيو  العمودية Amniotic fluid index AFIمشااااااااعر السااااااااائل الأمنيوسااااااااي   
تن تبلغ قيمم حسااااااساااااية في تقييم حجم الساااااائل الأمنيوساااااي م وهو مشاااااعر  كارDVPالأكار عمقاً 

 7ملو  25-5ية الطبيع

 قلة السائل الأمنيوسي 
ويعز  تلا  مسم 2تعرف قلة السائل الأمنيوسي ب وي الجي  العمودي الأكار عمقاً  قل مي 

ي و يبقا السب  مجلوً  ف منتاجنتتسر  السائل الأمنيوسي خارج  يس السلا  و نق  في 
 7مي الحا تو  12%

  سبابن: 

  انبااق الأغشية الباكر قبل الأوايPreterm Premature Rupture Of Membranes 

PPROM م قد ي وي السب  الأكار شيوعاً لنق  السائل الأمنيوسيم لكي يبقا في
 في بعو الحا تو  ياً الحسباي  ي مشعر السائل الأمنيوسي يم ي  ي يبقا طبيع
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  فرط النضجو 
 والقصور المشيمي  و تحدد النمو الجنيني ضمي الرحم  
 نتاج السائل الأمنيوسي في الالايي الحملييي الااني و تبدي لنق   سبا  جنينية: ت

الاالث بسب  نق  النتاج البولي الجنينيم و ذلك بسب  عي  في السبيل البولي 
 الجنيني: 

 عدم تصنع  لويو  و1
 عسرو تصنع  لويو  و2
 انسداد مخرج الماانةو  و3
 8دا  الكلا عديدو  و متعددو الكيساتو  و0

 ا ختلطات: 

 نية: مخاطر جني 

شيما  التلا  الم  ميعز  الخطر الجنيني الأساسي لنق  التصنع الرئويم العيو  اللي لية
 م و الخداجو PPROM  لاا والسلا التالي

  :مخاطر والدية 

 8و PPROMيعز  الخطر الوالدي للإنتاي التالي   

 التدبير: 

السريري  يبيي الفح ي وي تشخي  انبااق الأغشية واضحاً بالقصة و الفح  السريري م  ما 
ارتفا  الضغط الوالدي و  عراو و علمات ماقبل الإرجاجم بالإضافة تلا صغر ارتفا  قعر 

الحملو يعتمد التدبير علا السب  يم ي تسري  المصل الفيزيولوجي ضمي  الرحم نسبة لعمر
يو  السبيل عالجوف السلوي في بداية الالث الحملي المتوسط للسماح بالتطور الرئويم  ما تدبير 

  8البولي فيعتمد علا نمط التشوه والتشوهات الأخر  المرافقةو 
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 موه السائل الأمنيوسي 
سمم  و مشعر  8كار عمقاً يزيد عي السائل الأمنيوسي ب وي الجي  العمودي الأ موهعرف ي

 يني  ونملو قد يسببلا فرط تفراز بو  الجنيي  و ضعف البلع الج 25السائل الأمنيوسي  كار مي 
متصا  المعوي الجنيني للسائل الأمنيوسيو يعتبر فرط السائل الأمنيوسي عامل عي  في ا 

 7للوفيات الوليدية ما حو  الو دو وا ختلطات التوليديةو  خطر  

 معد  الحدوث: 

السائل الأمنيوسيم و تصنف الحا ت بحس  شدتلا تلا الاة  موهمي الحمو  ب %3.5تختلط 
  نماط: 

 الجي  العمودي الأكار عمقاً  السائل الأمنيوسي الخفيف: ي وي فين موهDVP 8-12 
 سمو 

 سمو  15-12الجي  العمودي الأكار عمقاً  السائل الأمنيوسي المتوسط: ي وي فين موه 
 15الجي  العمودي الأكار عمقاً  كار مي  السائل الأمنيوسي الشديد: ي وي فين موه 

 8مي الحا تو  %5سمم ويش ل 

 موهعرف بيتراكم تدريجياً فعندما يم و اً السائل الأمنيوسي خفيف موه وي فيلا يمعظم الحا ت 
ل شير تلا التراكم المفاجئ للسائيالسائل الأمنيوسي الحاد ف موهو  ما السائل الأمنيوسي المزمي

ي هذه سم يومياًم و غالباً ما تكو  1الأمنيوسي بحيث يزداد ارتفا  قعر الرحم بمعد  يزيد عي 
حيث يزداد السائل سريعاً في الكيس  TTTSعلا متلزمة نقل الدم بيي التوائم  الحالة مقتصروً 

 9السلوي للتو م المتلقيو 

  سبابن:

  مجلو  السب م و تمال الاي الحا تو 
   السائل الأمنيوسي هو الدا   موه سبا  والدية:  شيع مرو والدي يم ي  ي يسب

لك تلا سو  ضبط مستويات الس ر في مصل الأمو عيارات الس ري لد  الأمم ويعود ذ
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الس ر المصلية العالية لد  الأم تسب  عيارات س ر جنينية عالية مما يسب  فرط تدرار 
لحالة السائل الأمنيوسي بلذه ا موهبولي لد  الجنيي ب لية حلوليةو يم ي السيطرو علا 

 7بضبط قيم س ر الدم الوالديو 
 و تعود تلا الورم الوعائي المشيمائي  و النواسير الشريانية   سبا  مشيميةم نادرو

 الوريدية المشيميةو 
  سبا  جنينية:  هملا تلك التي تعود لعيو  جنينية تعيق عملية ابتل  السائل 

الأمنيوسي  ما في عيو  السبيل اللضمي مال رتق المريم رتق العفجم وتضيق 
 موه ل س  و العنق والفتوق الحجابية  سباباً  يضاً البوا و  ما تعتبر الكتل الكبيرو في الر 

 8-7السائل الأمنيوسيو 

 ما تعد الحاو  العضلية الجنينية و انعدام الجمجمة مي العيو  العصبية التي تعيق 
كوي سبباً سوي  ي تعملية البلعو  ما يم ي للآفات القلبية الجنينية ومتلزمة التمنيع الأ

ل الأمنيوسيو بالإضافة تلا متلزمة نقل الدم الجنيني بيي السائ موهللخز  الجنيني و 
 8التوائم الحقيقيةو 

 المظاهر السريرية: 
تعود الأعراو السريرية تلا فرط تمدد الرحمم حيث تش و السيدو الحامل مي  بر في 
حجم البطي يفوق عمر الحمل  مع زلة تنفسية و عسرو هضمو و في حا ت التطور 

 ي الإقيا  و الألم البطنيو الحاد تش و الأم م
حري في ت صعوبةً  ميظلر الفح  السريري ارتفاعاً في قعر الرحم يفوق عمر الحمل

 9الأعضا  الجنينية و تصغا  قل  الجنييو 

 ا ختلطات: 
 المخاطر الجنينية: 

 يعتبر الجنيي علا خطر عالي للوفيات ما حو  الو دو ويعود ذلك تلا: 
 الخداجو و1
 يةو العيو  الجنين و2
 و اكرالب ا ختلطات التوليدية مال انسدا  الحبل السري  و ا نف اك المشيمي و3

 المخاطر الوالدية: 
  ف اك المشيمي الباكرونا  و1
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 خطورو  علا للو دو القيصريةو و2
 9نزوف الخل و و3

 التدبير: 
 يلدف التدبير تلا تخفيف الأعراو و تطالة الحمل: 

o   مع نمو جنيني طبيعي و غيا   فالسائل الأمنيوسي الخفي موهفي حا
العيو  الجنينية يم ي ا كتفا  با نتظار والترق م و ت  يحرو المخاوو 

   دليل علا فائدو تحديد الوارد مي الملا  و تناو  المدراتو 
o   لد  سيدو عرضية قر  تمام الحمل  السائل الأمنيوسي الشديد موهفي حا

 9تعد الو دو التدبير الأفضلو 
 يداً عي تمام الحمل فلدينا الخيارات التالية:  ما بع

نقا  السائل الأمنيوسي ) البز  الأمنيوسي العلجي ( و يجر  تحت ت (1
برو بز  السائل الدماغي الشو ي تلا الكيس تدخا  إالتخدير الموضعي ب

الأمنيوسي عبر جدار بطي السيدو تحت التخدير الموضعيو يتسر  
يبلغ معد  م سم 8 عمق جي   ذ ببط  للوصو  تلاالسائل عندئ

 وتتضمي:  12 %1.5ا ختلطات للذا الإجرا  

  انبااق الأغشية الباكرو 
 نتاي المشيمائي الأمنيوسيو  الإ 
 والباكر ا نف اك المشيمي 
  اناقا  الغشا  الأمنيوسي الفاصل بيي التوائم انائية الأمنيويو 
  9التراكم السريع للسائل مي جديدو 

 ات اصطنا  البروستاغلندينات: ( استخدام مابط2

   نتاج بو  الجنيي وحجم السائل تتعطا  الوالدو لمر   ا ندوميااسيي ينق
ملغ يومياً حس  درجة ا ستسقا   222-52الأمنيوسيم يعطا بجرعة 

الأمنيوسيم ت   ي تناو  هذا الدوا  يحمل بعو المخاطر الجنينية  
 بو الأوعية الدماغية  وتضيق الشريايا نغلق الباكر للقناو الشريانيةم تق)

الكلوي (و تزداد هذه المخاطر بتقدم عمر الحمل و للذا يوقف هذا الدوا  
 9 سبوعاً حملياًو  35-32بعمر
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  مر   السولينداك يعمل ب لية عمل الإندوميااسيي ذاتلا مع تأايرات  قل
كارم مناً  نتاج بو  الجنيي والقناو الشريانيةم وبلذا يعتبر بديلً آتعلا 

 9ساعةو 12ملغ  ل  222ويعطا بجرعة 

 تطبيقات سريرية للسائل الأمنيوسي
 اضطرابات الحجم تعد مشعراً لعيو  خلقية جنينية  ما هو موضا  علهو  و1
 فح  السائل الأمنيوسي ي وي مستطباً في الحا ت التالية:  و2

  اختبارات الفح  الجيني  و الصيغة الصبغية بفح  خليا السائل
منيوسي لتحري الأمراو الورااية مال متلزمة داويمخاصة لد  الأ

 سنة (  35السيدات الحوامل ذوات العمر المتقدم )  كار مي 
  تقييم النضج الجنينيم تذ  ي عيارات الليسيايي و السفينغوميليي تقيم النضج

الرئويم عيارات الكرياتنيي تقيم النضج الكلوي  وعيارات البيليروبيي تقيم 
 ضج الكبديو الن

  تحري وجود الإنتاي في السائل الأمنيوسيو 

و يحتوي السائل الأمنيوسي علا خليا جذعيةم ذات قدرو  امنة علا التمايز لمشتقات 3      
 11الوريقات الجنينية الالاةم وهذا يش ل حقلً بحاياً واعداً في المعالجات الخلويةو 
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 21تعريف:

 تعقي السائل الأمنيوسي هو خروج محتويات  معا  الجنيي تلا السائل المحيط بنو 
 12الوبائيات:

تختلف معد ت الوقو  و ا نتشااار لتعقي السااائل الأمنيوسااي بحساا  الجملرو المدروسااة مي حيث 
طور تالناحية ا جتماعية ا قتصادية و قدرو السيدو علا متابعة الحمل خل   امل فترو الحمل و 

الوسااااائل المتاحة لتحقيق ذلك و تم ي الساااايدو مي  خذ حقلا مي هذه الرعاية بالإضااااافة تلا  مور 
 – 10عديدوو تتراوح نساابة حصااو  تعقي السااائل الأمنيوسااي في الحمو  بتمام العمر الحملي بيي 

د دو يزداد معد  حدوان مع ازدياد العمر الحملي حيث بلغت نساااابتن في دراسااااة  مري ية لع و16%
لد  الحمو   %18 ساااابوعاً حملياً مقارنة مع نساااابة  37لد  الحمو  بعمر  %3 بير مي الحوامل 

 ساااابوعاً حملياً و  كارو و في دراسااااات  خر  لد  الحمو  ذات الأعمار الحملية الأكبر  42بعمر 
 13 سبوعاً وجدت نسبة تعقي السائل الأمنيوسي تتجاوز العشريي في المئةو 01مي 

 التشخيص:
قا تشاخي  تعقي الساائل الأمنيوساي محصاوراً بربية مباشرو للوي السائل الأخضر  و الأصفر يب

يعد باق الأغشاااااااااااااية الأمنيوساااااااااااااية الساااااااااااااالمة في ساااااااااااااياق المخاو تجراً  روتينياً في بعو لذلك 
البروتو و ت  و يجر  بش ل مخص  عند وجود شذوذات في مخطط دقات قل  الجنيي لتحري 

م تذ يعد التعقي اسااااااااااااااتطباباً لمناطرو دقات قل  الجنيي الكترونياً بشاااااااااااااا ل  و باالع س وجود العقي
 12مستمر وليس بش ل متقطعو

يقسام تعقي الساائل الأمنيوساي تلا الث درجات مي حيث الشادو و سو  الإنذار يتم تقسيملا تبعاً 
لمعقا ا لمظلر الساائل و هناك مي قري المظلر ب مية الساائل الأمنيوسي البدئية حيث  ي السائل

   10بشدو طيني المظلر يبدي تلا اختلطات جنينة  كارو
 التركيب الكيميائي و الخلوي للعقي:

( و س اكر مخاطية متعددو %82هو محتويات  معا  الجنيي و يتر   مي الما  بشا ل  عظمي )
مخاطم زغ  جنينيم دمم خمائر  و البيليروبيي و  ملح صااااااااااااافراوية و شاااااااااااااعر و خليا شاااااااااااااائ ة

تي الأملح الصااااافراوية التي   تتحرر ب ميات  15ياسم  حماو دسااااامة حرو وخليا وسااااافيةوالبن ر 
 15  بيرو ت  ابتدا  مي منتصف الحمل هي المسبولة عي تلوي السائل باللوي الأخضرو
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العقي   رائحة لن و قد اعتقد  نن عقيم ت   نن قد تبيي  نن وسط ملئم لنمو الجراايم و بخاصة 
يات الغرامو قد يتم فح  العقي لتحري وجود بعو الأدوية الممتصة  انا  فترو العصيات سلب

 15 الحمل  ما  نن قد يتم تحري المنشطات و المخدرات المتناولة تباي الحملو

 الإمراضية:
ساااااااااااااااعة و يعد  08 -20تي مرور العقي لاد  الولداي حدياي الو دو هو  مر طبيعي خل   و  

ي يبدقد تي دا  هيرشبرنغ و الدا  الكيسي الليفي  10و بحاجة للساتقصاا وتأخر ظلوره  مراً شااذاً 
  ل منلما تلا غيا  مرور العقيو 

يبقا تعقي الساااائل الأمنيوساااي و  سااابابن غير مفلوم  بشااا ل  دقيق  و لكي هناك العديد مي العوامل 
 والمتلمة

 12حتا يتم طرح العقي يج  توافر الاة عناصر:

)التي تبد  بالظلور منذ الأسبو  الاامي و التي تزداد  ت المعوية المتطورةوجود الحركا الأول:
الذي يبد  بالوصو  لمستوياتن المرتفعة بعد   motilinهرمون الموتيلين تدريجياً بوساطة 

  16منتصف الالث الاالث مي الحمل(

 تزداد الحر ة المعوية بوجود 

o 17.تنتاي سوا  لد  الجنيي  و الأم 
o بلمي المتكرر بسب  انضغاط الحبل السري المتكررالتنبين الم 

مي الحمل( و بالتالي  22-22) يبد  تطورها مي بداية الأسبو   تطور المعصرة الشرجية الثاني:
 18ارتخابها عند الحاجة و السماح لمحتويات المستقيم و القناو الشرجية بالمرورو

 مي  حد  هم  سبا  ارتخا  المعصرو الشرجية هو 

  18ن المبلمي المتكرر بسب  انضغاط الحبل السري المتكررالتنبي

 17و  يضاً نق  الأكسجة مي  ي منشأ  اي

 أسبوعا   45-43عمر حملي أكبر من  الثالث:

 ساابوعاً حملياًو  ما  16-12يم ي للعقي  ي يصااادف في الساابيل اللضاامي للجنيي باكراً بعمر 
حا ت بز  السااااائل الأمنيوسااااي في مي  %2يصااااادف اللوي الأخضاااار للسااااائل الأمنيوسااااي في 

يحتاج مروره لتطور   غير شااااااائعو 30مرور  العقي قبل الأساااااابو   الالث الااني للحملم ت   ي



  09 
 

الحر ات المعوية و المعصااااارو الشااااارجية و تطور تعصااااايبلما و التنسااااايق بينلما بالإضاااااافة تلا 
مي  30ل الأساااااااابو  تشاااااااا ل العقي و وجوده في الساااااااايي و المسااااااااتقيم و هذا   يتحقق غالباً قب

ي ي وي ف نوحتا لو  ي العقي قد عبر مي الأمعا  تلا الساااااااائل الأمنيوساااااااي فإي لون 19الحملو
 21-22هذه المرحلة )قبل منتصف الالث الاالث للحمل( مائلً للبياوو

مي الحمل علا  نن  30  يجوز اعتبار تلوي السااائل الأمنيوسااي باللوي الأخضاار قبل الأساابو  
م بال يج  انحل   نفي الأساااااااااااااابا  الأخر  للذا التلوي و التي مي  هملا النزف المزمي و تعق 

الدم داخل الساااائل الأمنيوساااي و ما يندرج تحت ذلك مي تشااااخي  تفريقية علا ر سااالا انف اك 
و  يضااااً   قد يسااااعد علا بنا  التشاااخي ( hemosiderin)تحري الليموزيدريي  المشااايمة الباكر

  22سيويج  نفي الإنتاي الأمنيو 
و بالمقابلم علا الرغم مي ا رتباط الوايق بيي نضج الجلاز اللضمي العصبي و مرور 

العقيم ت   ي وجود العقي بحد ذاتن ليس مبشراً بالضرورو علا النضج الرئوي بل تي وجوده 
يبار علا تيجابية بعو اختبارات النضج الرئوي مال نسبة الليسستيي ااا سفينغوميليي 

hingomyelin ratiosp–lecithin.12  

و بش ل  فت للنظرم يحدث تأخر في مرور العقي لد  الجنيي الخديج المعرو لضائقة و 
تألم جنيني مزمي تباي الحمل و المشخ  بمشعرات وعائية مضطربة و شاذو للشراييي 

 12الرحمية و السرية و المخي المتوسطم و ذلك  نخفاو مستويات هرموي الموتيليي المعويو

 12لتعقي آليتان للتشكل إما فيزيولوجية أو مرضية:ل

 الفيزيولوجية:
  ًناغم وتطور التناسق و الت نضج الجلاز اللضمي الجنيني و نضج الجلاز العصبي  يضا

   اوملبين
 الآلية المرضية:

 نق   كسجة حاد  و مزمي 
 تنتاي 
 ر ودو صفراوية 

يبدي تلا اختلطات هامة مما قد ملما  اي سااااااااااب  التعقي فيزيولوجياً  اي  م مرضااااااااااياً فإنن 
يبقا تلوي الساائل الأمنيوسي و لذلك  13يوحي بعدم تورط الساب  الفيزيولوجي في الإمراضايةو

 وعامل خطورو للمراضة و الوفيات  الجنينية مقارنة بالسائل الأمنيوسي الرائق
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عنن مي و لكي علا الرغم مما يحملن التعقي مي الخطورو و سو  الإنذار و ما قد ينتج 
منخفو الخطورو لأنن يسب   اختلطاً توليدياً  Parklandاختلطات اعتبر في مستشفا 

و زملبه  ي السائل  Greenwoodوقد  ظلر   23وو دو حية فقط 1222أ1وفيات بنسبة 
 20الأمنيوسي الرائق ليس بعلمة سريرية ذات مصداقية علا  ي الجنيي بصحة جيدوو

 أو المزمن:أولا  نقص الأكسجة الحاد 
العقي يحرو علا تنخر الأوعية المشيمية السريةم بالإضافة لتأايره المقبو الوعائيو قد ي وي 

جة بالإضافة  ستجابة الجنيي لنق  الأكس استجابة لمنع س مبلمي تا   نضغاط الحبل السري 
 12وداخل الرحم سوا  الحادو  م المزمنة

ما  ازات الدم الشرياني الجنيني و وجود الحماو وجد ترابط هام بيي وجود العقي و اضطرا  غ
وجدت صلة قوية بيي علمات التألم الجنيني علا مرقا  دقات قل  الجنيي  انا  المخاو و 

و لكي اعتبر  ي حصو  التعقي الحديث  ي تغير لوي السائل الأمنيوسي مي الرائق وجود العقي 
يبدي ذ ت بيي حدوث نق  الأكسجة لد  الجنيي تلا المعقا ذا د لة  قو  و ذا رابط  متي بينن و

انخفاو علمات بمقدار الضعف مي خطر حدوث حماو لد  الجنيي و زيادو التعقي تلا 
 25ومقارنة مع السائل الأمنيوسي الرائق الأبغار في الدقيقة الأولا و الخامسة

كار مي دراسة علا  تي الربط بيي نق  الأكسجة و حدوث التعقي يبقا  مراً مااراً للجد و ففي 
حمل في تمامنم وجد  ي الحمو  المختلطة بتعقي السائل الأمنيوسي  اي لديلا نموذج  19222

مي الحا ت فقطو بل تي  بغار الدقيقة  %10دقات القل  الجنيي غير مطمئي في  قل مي 
لد   7.1رياي السري  قل مي الش PHو باها   %3.2لد   قل مي  7الخامسة  اي  قل مي 

  26مي الحا تو مما سبق قد نستنتج  ي نق  الأكسجة ليس سبباً شائعاً لمرور العقيو 63%.

و زملبها  ي التغيرات الحاصلة علا مستو  مستقبلت العامل   .Anhanya et alو  شارت 
بسب  التألم و الضائقة  releasing factor (CRF)-corticotrophin المحرر للمنميات القشرية 

الحاصلة قد تبد  حر ية الأمعا  بعد تجرا  اختبار علا الحيوانات بحقي البيتاميتازوي الجنينية 
betamethasone 15داخل الأمعا  مما  د  تلا زيادو مرور العقي مقارنة بحقي السالييو 

 arginine ي نق  الأكساااااااااااجة يحرو تحرر هرموي الفاساااااااااااوبرسااااااااااايي تلا  ما  شاااااااااااار البعو 

vasopressin (AVP) ما الجنينية و الذي بدوره يحرو تقلصااااااات العضاااااالت الملسااااااا  مي النخا
 28-27المعوية و بالتالي علا مرور التعقي تلا السائل الأمنيوسيو
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 ثانيا  الإنتان:
يقوم العقي بتابيط البلعمة الخلوية و  13الإنتاي داخل الرحم يلع  دوراً هاماً في الآلية الإمراضاااايةو

مما قد يساعد علا تكويي وسط ملئم لنمو الجراايم في السائل  آليات الدفا  الخلوي لد  العد ت
و   Listeria monocytogenesesتم الربط بيي ا نتشااار الدموي لليسااتيريا المسااتوحدو الأمنيوساايو 

 ما تم الربط  يضاً بيي حصو   12بيي حدوث التعقي و بخاصاة عند سالمة الأغشية الأمنيوسيةو
 ياً و نساااااااايجياً و بيي التعقيو تي الساااااااابا  المطروح هنا هل الإنتايتنتاي داخل الرحم مابت سااااااارير 

 واعدالصاااااااا العقي  م  ي العقي قد وفرّ ببروً و بيئةً صااااااااالحةً للإنتاي مرور هو سااااااااب  داخل الرحم
 12يترافق التعقي مع معد ت  علا مي الإنتاي الأمنيوسي و تنتاي باطي الرحم النفاسيو

بش ل وقائي تباي المخاو في حا  وجود العقي قد ترافق مع تي تعطا  الصاادات واسعة الطيف 
و  يضاً تنتاي باطي  %6.7تلا  %23.3تناق  ملحوظ لحدوث الإنتاي الأمنيوسي السريري مي 

الرحم النفاساااااي هذا قد يد  علا  ي الاي حا ت الإنتاي لد  وجود العقي قد تكوي اانوية المنشاااااأ 
 32-29و كار منلا  ولية

  خر  لم ينق  تعطا  الصادات معد ت حدوث تنتاي الدم لد  الوليدو و لكي مي جلة
 ثالثا : الركودة الصفراوية:

تي الحموو الصفراوية و الحموو الدسمة الحرو تبار علا التوتر السطحي للحويصلت 
م تذ اقترح البعو  ي الولداي surfactantالرئوية عبر تابيط  و تخري  عامل التوتر السطحي 

ي بضائقة تنفسية لديلم  ميات  كبر مي البيلوروبيي في العقي مقارنة بالذيي لم ي ي المصابي
يلح  ارتفا  معد  حدوث التعقي في الحمو  المختلطة بر ودو  31السائل معقا لديلمو

 31صفراويةو

(  ي معد  حدوث الضائقة التنفسية لد  الولداي مرتبط Egerman& Relyو قد وجد في دراسة )
  32ات الحموو الصفراوية في مصل الأمومع مستوي

عندما تكوي مستويات  %22و في دراسة  خر  حدد  ي معد  حدوث التعقي يصل تلا 
عندما تكوي  كار  %00مي رومو أ ليتر و تزداد النسبة تلا  02الحموو الصفراوية  قل مي 

 33مي رومو أ ليترو 02مي 

ر ر مفلوم الآلية حالياً يبدي بالنتيجة تلا مرو مما سبقم يبدو  ي للحموو الصفراوية تأايراً غي
 كبر للعقيم و لكي الدراسات لم توضا دورها في الوفيات الجنينية وأ  و الوليديةم  ما  نن لم يتم 
الربط بيي الآفات التشريحية النسيجية في مشائم الحمو  المختلطة بالر ودو الصفراوية و التحاليل 

 36-30تلك الحمو والمخبرية و الحالة السريرية ل



  22 
 

 آليات تصفية العقي لد  الجنيي:

تي الأجنة السليمة غير المتعرضة لنق   كسجة مع وجود  مية سائل  منيوسي طبيعية قادرو 
 2علا تصفية العقي مي الرئتيي ب ليات التصفية الفيزيولوجية عي طريق الخليا الرئوية رقم 

Pneumocyte Type II37و  

لحمو  المختلطة بشا السائل الأمنيوسي وأ  و نق  التروية الرحمية و  نتيجة لذلكم فإي ا
 12المشيمية ستعاني مي عقي سميك غير قابل للحل و الجنيي المتضرر غير قادر علا تصفيتنو

و مي هنا  اير سبا  "  يف يم ي  ي نوفق بيي الف رو القائلة  ي مرور العقي هو حداية 
حد ذاتن بغو النظر عي سب   و طريقة تش لن مرتبط مع فيزيولوجية و بيي  ي وجود العقي ب

 12تأايرات ضائرو للجنيي و الأم؟

و تمراضياتن غير مفلومة حالياً لكي يتم التوجن و التف ير ب ليات ي قد تكوي آليات تش ل العق
التصفية الجنينية و التبد ت الحاصلة علا مستواها و التي مي المم ي  ي تلع  دوراً في 

  12يةوالإمراض

تي عملية البلع لد  الجنيي  يضاً تساهم في تصفية العقي بحس  دراسات  جريت علا 
الحيوانات و يبدو دورها جلياً عند نق  الأكسجة فتتابط بشدو مما يبدي تلا تراكم العقي في 

 12السائل الأمنيوسيو

 13تقييم درجة التعقي:

 

 التوصيف الدرجة

 Iخفيف             

 

لأمنيوسي تما رائق مع قطع متناارو مي العقي  و لوي السائل ا
 لونن  صفر  متجانس مع  مية سائل جيدو

لوي السائل  خضر غامق مع  مية خفيفة تلا متوسطة للسائل  IIمتوسط            
 الأمنيوسي

 سميك مع مظلر طيني للسائل الأمنيوسي III      شديد طيني 
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 12وقت حصول الإمراضية:

طرح العقي حديااً  عندما ي وي 
غالباً ما ي وي السائل الأمنيوسي 

مي  clumpsرائقاً مع وجود قطع 
العقيو  ما مع مرور الوقت تنحل 
هذه القطع فيصبا السائل ملوناً و 

 متجانساًو

يوضا الش ل المجاور الربط بيي 
 12التعقي و التألم الجنينيو

 

 لسائل الأمنيوسي عند تش ل العقي و  يفية تلوي الأنسجةيوضا الش ل السابق مراحل التغيرات التي يمر بلا ا
ي اني للسائل الأمنيوسلد  الجنيي مع مرور الوقتم و بذلك قد نستد  علا وقت حدوث الأذية مي الفح  العي

 12فح   نسجة الجنيي ) ظفاره م جلدهم المخاطيات(ووتجانسن و 

Meconium Staining 



  24 
 

يوضا الش ل المجاور  يف  ي التعقي 
يوي و   يصبغ الحديث يلوي الأمن

الكوريويو عمر التعقي هنا   يتجاوز 
 12ساعاتو 3

 

 

 

 

في الش ل المجاور نلح  تلوي الكوريوي و 
الحبل السري مما يم ننا مي ا ستنتاج  ي 

 12ساعة علا الأقلو 12التعقي بد  قبل 

بعد تش ل العقيم يبقا تقدير وقت حصو  
الأذية الأولية جلازياً  ي حصو  متلزمة 

تنشاق العقي غير محدد بدقة و يبقا اس
  12ماار جد و

عندما تكوي الإمراضية مزمنة وداخل الرحم 
تكوي المتلزمة شديدو الدرجةم بينما عندما 

يستنشق الولداي الأصحا  العقي فإنلم غالباً ما يطوروي  ش اً  خفيفة الشدو مي هذه 
 12المتلزمةو

 12متلزمة استنشاق العقي تحدث مباشرو بعد الو دوولذلك يج  التخلي عي ا عتقاد السائد  ي 

  توجد طريقة  و وسيلة تشخيصية للتفريق بيي الحا ت التي طورت المتلزمة قبل الو دو و 
 12لرت بعد الو دو مباشرووظتلك التي 
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 الاختلاطات:

 Meconiumتي ا ختلط الأهم لتعقي السائل الأمنيوسي هو حصو  متلزمة استنشاق العقي 

aspiration syndrome (MAS)  التي تتراوح مي ضائقة تنفسية خفيفة تلا المراضة الشديدو و
الوفاوم حيث للعقي تأاير  يميائي و مي اني ي علا السبيل التنفسي و الطرق اللوائية السفلية تذ 

تلابية مما لتبدي السدادو العقية تلا سد هذه الطرق و تخري  النسيج الرئوي و تفعيل استجابة ا
يبدي تلا تخري  الحاجز السنخي الشعري و تابيط علا  كار مي مستو  لعامل السورفاكتانت 

 38و هذا محصلتن قصور و شدو تنفسية لد  الوليدو

 38مي حا ت تعقي السائل الأمنيوسيو %12-1تحصل هذه المتلزمة بنسبة 

حصو  شلل دماغي واختلجات مشددو و تلا العناية الوليدية المي ا ختلطات الوليدية الحاجة 
 23معممة بالإضافة تلا تنتاي الدم لد  الوليدو

تش يل  التضافة تلا التأاير الفيزيائي للعقي حيث يمتاز بقابلية التصاق عالية مما يبدي ت
 12تمنع التباد ت التنفسيةوفي الطرق التنفسية ا نتلائية سدادو 

لمصطبغ بالعقي يعرضن للخطر في حا  تطور ارتفا  في استنشاق الوليد للسائل الأمنيوسي ا
التوتر الرئوي  و نق  الأكسجة الشديدو   ما  ي الأدلة محدودو حو  جدو  تصنيف اصطباغ 

السائل الأمنيوسي في درجاتم و بغو النظر عي قوام السائل الأمنيوسي المصطبغ يجر  
الحيويو تجرا  الم  علا عجاي  م  مفرزات  ل مي البلعوم الأنفي و الفموي للوليد غير
 02-39الأم قبل و دو الكتفيي ليس جز اً روتينياً مي الممارسةو 

في بعو الحا ت يحمل طرح العقي  انا  الحياو الرحمية زيادو هامة في المراضة و الوفيات ما 
د يحو  الو دوو استنشاق رئتي الجنيي للعقي نتيجة الشليق ضمي الرحم  و  انا  صرخة الول

و التي تعد  MASالأولا يم ي  ي يسب  مرضاً ملدداً للحياو يدعا متلزمة استنشاق العقي 
 01مي الوفيات ما حو  الو دوو %2المسبولة عي 
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 تدبير حالات اصطباغ السائل الأمنيوسي بالعقي: 

فور تشخي  اصطباغ السائل الأمنيوسي بالعقي ينبغي تقييم الخطرم و هذا يتضمي: مرحلة 
المخاوم عدد الو داتم شدو اصطباغ السائل الأمنيوسيم صحة الجنيي الحاليةم الوقت اللزم 

 02لنقل السيدو لمر ز متخص و

   :انا  المرحلة الأولا للمخاو  

 بد مي مراقبة ضربات قل  الجنيي مراقبة الكترونية مستمروو مع نقل السيدو لمر ز متخص و 
03 

 و:  انا  المرحلة الاانية للمخا 

يستدعا اختصاصي الأطفا  ليحضر الو دوم ويتولا ا هتمام بالطفل و تقييمنو  ما يزود فريق 
العناية بحديث الو دو بمعلومات ذات صلة بظروف الحمل والمخاو بما في ذلك موجودات 

 03ضربات قل  الجنييم الشك بإنتاي مشيمائي  منيوسيم  ي موجودات  و تجرا ات  خر و 

 يث الو دو:  العناية بحد 
o  :العناية الآنية 

  حاجة لم  المفرزات للوليد الحيوي بتمام الحمل )  ي بحالة التنفس العفويم ضربات  
م با ضافة تلا المقوية العضلية الجيدو (و في هذه الحالة يبقا الوليد 122القل   كار مي 

و تنبين  و الأنفم تجفيفقر   من ويتلقا الرعاية ا عتيادية لحديث الو دو مي تنظيف للفم 
 00و تبديل الوضعية حس  الحاجةو 

  الوليد الخديج يقيم حس  مخططات الإنعاشو 
  الوليد بحيوية غير جيدو يجر  لن تنظير للحنجرو مع م  لمحتويات الرغاما تحت الربية

المباشرو و بيد خبيروم و   يجر   ي تنبين للوليد و  حتا تجفيف حتا يتم م  المفرزات 
 05ش ل تامو ب

   يتم م  المفرزات عبر الأنبو  الرغامي )  ي بعد تنبي  الوليد ( حيث توصل  داو الم
و  122لجلاز ذو ضغط سلبي   يتجاوز   00ملم زئبقي وتسح  خل  بضع اواي 

o  :العناية اللاحقة 
 ةينبغي مراقبة ولداي الأملات ذوات السائل الأمنيوسي المصطبغ بالعقي خوفاً مي تطور  ي 

ضعف الولداي ذوي السائل  122مظاهر للعسرو التنفسية  حيث تبلغ خطورو العسرو التنفسية 
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الأمنيوسي الرائقو غالباً ما ي وي الوليد بصحة جيدو لكي يخشا مي تدهور حالتن باتجاه العسرو 
مي حا ت  %98ساعة بسب  استنشاق العقي و للذا ينبغي مراقبتنو  20-12التنفسية خل  

 46ساعة مي الو دوو  12ا ت العسرو التنفسية تظلر خل  تطور ح
  تتضمي مراقبة ولداي السائل الأمنيوسي المصطبغ بالعقي المراقبات ا عتيادية لكنلا تجر   ل

 07ساعتيي حتا تمام مدو المراقبةو 
 :12،07تتم مراقبة المتغيرات التالية  
 ا ستقل  و بالتالي يزيد مي خطورو الحرارو:  ل مي نق  و ارتفا  الحرارو يزيد مي معد  

 نق  الأكسجةو 
  معد  ضربات القل و 
   التنفس: ويتضمي ذلك حر ات جدار الصدرم الجلد التنفسيم نمط التنفس و معدلن ) تسر

التنفسم انقطا  النفسم السح  الضلعيم رق  خنابتي الأنفم التمدد غير المتناظر لجدار 
لتنفسيةم زيادو القطر الأمامي الخلفي لجدار الصدر يم ي الصدرم غيا   و خفوت الأصوات ا

  ي تشير للعسرو التنفسية (و 
  معد  الإشبا  بالأكسجييو 
  المقوية العضليةو 
  لوي الجلدو 
 تقبل التغذية الفمويةو 
  07الحالة العامةو 
o ا مينبغي تاقيف الوالديي حو  المراقبات الدورية و علمات العسرو التنفسيةم لتعزيز فلمل

 07وتخفيف قلقلماو 
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 هدف البحث
لحدوث تعقي السائل الأمنيوسي و بالتالي مناطرو المخاو المبدية تحديد عوامل الخطورو الوالدية 

 اً  انا  المخاوبشااا ل  فضااال و محاولة التخل  مي عامل الخطورو الموافق   و تحساااينن تما آني
 و في الحمو  القادمة مما يقلل مي اختلطات التعقي السيئة و ذلك مع ما يتوافق مع خصوصية 

 مرضانا و مجتمعناو

 المواد و الطرائق و مكان الدراسة
 مكان الدراسة:

 مدينة دمشقوفي الليئة العامة لمستشفا التوليد و  مراو النسا  الجامعي 
 المدة الزمنية للدراسة:

  2217أ1أ13تلا  2216أ1أ13مي 
 نمط الدراسة:

 دراسة حالة شاهد 

 عينة الدراسة:

 و الخا  في مستشفا التوليد الجامعي لمقبو ت في شعبتي المخاو العامالسيدات الحوامل ا 
 في فترو الدراسةو

 حجم العينة
وذلك  مريضاااة لمجموعة الحا ت 196ساايدو حامل لمجموعة الشاااهد و توفير  022يج  توفير  

تقدر  Odds Ratioبالحسا  الإحصائي لحجم العينة الواج  توفيره لتحري قيمة  رجحية تعرو 
)اعتماداً علا  ي متوسط نسبة انتشار تعقي  α =2.25و قيمة  %92و بقوو دراسة  1أعلا مي ب

 و(%15السائل الأمنيوسي في الدراسات السابقة =
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 ستبعادمعايير الا معايير الإدخال
 التشوهات الجنينية و1 المفردو  الحمو  و1
 الوفيات الجنينة عند القبو  و2  سبوعاً  37عمر الحمل  كبر مي  و2
  سبوعاً  37عمر حملي  قل مي  و3 مجي  ر سي و3
 ي مجي  آخر عدا المجي  الر سي  و0

بشرط الو دو (المقعدي -)المعترو
 القيصرية دوي حدوث مخاو

 

 مجيئ غير ر سي مع مخاو فعا و و0

ير  املة  و غير السجلت الطبية غ و5
 متوفروو

 انسدا  الحبل السريو  و6

 
 طرق الدراسة:

صة  عدت ابمراجعة السجلت الطبية للأم و للوليد خل  فترو الدراسة  مستخدميي استمارو خ قمنا
البحث عي المريضات  تممي قبل الطبي  الباحث بش ل راجعم و  للذا الغرو يتم ملبها

 اعتماداً علا تمتدخاللي فيلاو اختيار الشواهد و الحا ت  المحققات لشروط الدراسة و مي ام
 تسلسل  رقام القبو  في مشفانا حتا الوصو  تلا العدد المطلو  لحجم العينةو
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 بدراسة عدو متغيرات منظمة ضمي الجدو  التالي: قمنا
 ( يبيي تعريف المتغيرات المدروسةو0الجدو  )

 

 عنن بالإجابة تما رائق  و معقا و ذلك خارج الجدو  لتسليل فرز ا ستمارات يعبر السائل الأمنيوسي
 يعبر عنن  ما هو عمر الأم

)شك حمل  تأخر موعد الو دو  و(   سبوعاً حملياً  02- 37 يعبر عنن تما  تمام الحمل ) العمر الحملي
  سبوعاً حملياً ( 02(  و حمل مديد ) < سبوعاً حملياً  02-02 ) مديد(

  5 ≤يعبر عنن تما خروس  و ولود  و عديدو و دو  ي عدد الو دات  عدد الولادات 
لحمل اختلاطات إبان اوجود شكايات أو 

)انفكاك مشيمة الحالي ) نزف تناسلي
أو علامة  باكر أو ارتكاز مشيمة معيب

أو ارتفاع ضغط أو فقر  (دموية غزيرة
 (دم

 ما هي الش اية المرضية  و تحدد  وبالإجابة  نعم   يعبر عنن 

مع  16222< ارتفا  بقيم المشعرات ا لتلابية ) ريات بيو مع ا نزياح نحو الأيسر وجود اضطراب في التحاليل المخبرية 
 مغأد  CRP (C- Reactive Protein) >6وأ  و قيم  %72عد ت <

 بالإجابة  نعم  و  يعبر عنن  وجود عسرة مخاض و لكن ولادة طبيعية
ل تطور المخاض و التحول فش

 للقيصرية
 نعم  و     يعبر عنن بالإجابة

  ولادة قيصرية انتخابية
  وجود تألم جنيني
 و في حا   اي السائل رائقاً يترك هذا الحقل  2درجة التعقي بحس  الجدو   ( I, II, IIIدرجة التعقي )

ارتفاع حرارة المريضة في أي وقت منذ 
 القبول حتى الولادة

  وᵒ 38 ≤) تعرف الحرارو المرتفعة ب وي القيمة الفموية      وعبر عنن بالإجابة  نعم  ي

 غرامكيلو بال وزن الجنين
في الدقيقة الأولى و  Apgarعلامة 

 الخامسة
 

حاجة الوليد للإنعاش عند الولادة و 
 حتى تاريخ الخروج من المستشفى

     ويعبر عنن بالإجابة  نعم  

للتنبيب و لدخول العناية  حاجة الوليد
و حتى تاريخ  منذ الولادة  المشددة

 الخروج من المستشفى

     ويعبر عنن بالإجابة  نعم  

وفاة الجنين أو الوليد في أي فترة منذ 
 القبول حتى خروج الوليد من المستشفى

     ويعبر عنن بالإجابة  نعم  
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 (Priyadharshini and Panicker, 2013درجات التعقي  ) (2)الجدول 

 
 

 عوامل الخطورة المراد التركيز عليها(4)الجدول

 عوامل الخطورة
 الحالي  وجود شكاية أو اختلاط إبان الحمل

 شذوذات المخاض
 اضطرابات التحاليل المخبرية

 التألم الجنيني
 درجة التعقي

 منيوسي وجود أعراض و علامات إنتان أ/ أو ارتفاع الحرارة مع
 

 
 
 
 
 
 

 التوصيف الدرجة

 Iخفيف             

 

لوي السائل الأمنيوسي تما رائق مع قطع متناارو مي العقي  و 
 لونن  صفر  متجانس مع  مية سائل جيدو

لوي السائل  خضر غامق مع  مية خفيفة تلا متوسطة للسائل  IIمتوسط            
 الأمنيوسي

 ك مع مظلر طيني للسائل الأمنيوسيسمي III      شديد طيني 
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 Altman1991أرجحية التعرض حسب  
يفيد حسا   رجحية التعرو في تقييم تي  اي تعرو ما يعتبر عامل خطر لنتيجة ما ومقارنة عوامل الخطر 

  والمتعددو للذه النتيجة
    

 شاهد–دراسة الحالة          
                

 
 

 
 
 
 

  : قيمة حدية م وبنا  علين يتم تفسير النتائج  الآتي 1تم اعتماد قيمة  رجحية التعرو 
  والتعرو   يبار في النتيجة 1 رجحية التعرو = 
 التعرو يرجا النتيجة ) عامل خطر(و  1 رجحية التعرو < 
  والتعرو يقلل مي ظلور النتيجة ) عامل وقاية( 1 رجحية التعرو > 

 المريضات إلى مجموعتين )راجع المخطط الترسيمي(: تقسم
يلا السائل الأمنيوسي منذ القبو  في المستشفا و حتا فمجموعة الشواهد و هي التي ي وي 

 الو دو رائقاًو
 الو دو معقاوعند يلا السائل الأمنيوسي فمجموعة الحا ت و هي التي ي وي 

يي المجموعتيي مع حسا   رجحية التعرو و حسا  قيم المتغيرات السابقة بيي هات ترنام قو  
P  ًوالإحصائية حيث  اي ذلك مم نا  

 مجموعة الحا ت تلا مجموعتيي: تقسملدراسة متلزمة استنشاق العقي  و  يضاً 
 ومتلزمة ا ستنشاق ت التعقي التي لم تطورقسم الشواهد: و هي حا 

 ذه المتلزمةوقسم الحا ت: و هي حا ت التعقي التي طورت ه

 عامل الخطورة معقى غير معقى

b a موجود 
d c غير موجود 

𝑎×𝑑 رجحية التعرو = 

𝑏×𝑐
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 .شكل ترسيمي يبين مخطط الدراسة( 4الشكل )
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 الدراسة العملية  
 

 وصف العينة
)والتي تتراوح مي خل  فترو جمع البيانات   و  كار بتمام الحملو دو  0296مي بيي 

 ي بلغت  مو دو 914 اي السائل الأمنيوسي معقا في  م(9106أ6أ01و حتا  9106أ0أ01
 و%2و09وية للتعقي النسبة المئ

 

 
 .النسبة المئوية لتعقي السائل الأمنيوسي ( يبين5الشكل رقم )

 

 مسيدو 096 اي السائل الأمنيوسي معقا لد   مسيدو تحقق معايير البحث 696بلغ حجم العينة 
 ميدوس 411في حيي  اي السائل الأمنيوسي رائقاً لد   وهذه المجموعة تمال مجموعة الحا ت

 مجموعة الشاهدووهذه تمال 

 

 

 

السائل الأمنيوسي 
معقى 

13%

السائل لأمنيوسي
رائق 

87%
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 درجات التعقي
 مسيدو 70بنا  علا توايق السجلت الطبية وصف تعقي السائل الأمنيوسي بالخفيف لد  

 وسيدو 51و الشديد لد   مسيدو 75المتوسط لد  

 ( يبيي توز  مجموعة السائل الأمنيوسي المعقا حس  درجة التعقيو0الجدو  رقم )

 يةالنسبة المئو العدد درجة التعقي 
 %35.7 72 خفيف

 %38.3 75 متوسط 
 %26 51 شديد 

 %122 196 المجموع 
 

 
 و( يبيي درجة التعقي الأمنيوسي في مجموعة الحا ت6الش ل رقم )

 

 

خفيف 
36%

متوسط 
38%

شديد 
26%

درجة تعقي السائل الأمنيوسي 

خفيف 

متوسط 

شديد 
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 نسبة المواليد الذكور للإناث
 ي  اي معد   م125و عدد المواليد الإناث  91يد الذ ور في مجموعة الحا ت  اي عدد الموال

 و(1.15 :1ناث )الإ :ذ ورال

 
 و( يبيي معد  المواليد الذ ور للإناث7الش ل رقم )

تناث  ي نسبة  222ذ ور و  178 ما توز  المواليد بيي الجنسيي في مجموعة الشاهد ف اي 
 و 1.32: 1الذ ور: الإناث 

 ( يبيي علقة جنس المولود بتعقي السائل الأمنيوسيو5الجدو  )

 الحالات 
191 

 الشاهد
344 

حية أرج
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع
 178 91 الذكور 

1.20 2.08 2408 
 222 125 الإناث 

يكن لجنس  لمأي م 2425 كبر مي   P valueم قيمة 20و1بلغت  رجحية تعرو الذ ور للإناث 
 السائل الأمنيوسي.تعقي المولود تأثير على حدوث 

 

46%
54%

الذكور 

الإناث
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توزع مجموعة السائل الأمنيوسي المعقى حسب عمر 
 الحمل

قسمت مجموعة سجلت الطبية فيما يخ  عمر الحملم بنا  علا المعلومات المواقة في ال
  :حا ت تعقي السائل الأمنيوسي حس  العمر الحملي في الاة مجموعات يبينلا الجدو  التالي

 ( يبيي توز  مجموعة الحا ت حس  العمر الحمليو6الجدو  رقم )

 النسبة المئوية العدد 
 %08.97 96 حمل تمام ال

 %30.69 68  )شك حمل مديد( تأخر موعد الولادة
 %16.32 32 الحمل المديد 

 %122 196 المجموع 
 

 و( يبيي توز  مجموعة الحا ت حس  عمر الحمل8الش ل رقم )

 

 

تمام الحمل 
49%

تأخر موعد الولادة 
35%

الحمل المديد
16%
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 وفي  ل المجموعتيي ( يبيي علقة تعقي السائل الأمنيوسي بعمر الحمل7الجدو  )

 الحالات 
191 

 الشاهد
344 

أرجحية 
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع
  24795 162 96 تمام الحمل 

242220 
 

 24787 158 68 الولادة موعدتأخر  11482
 1422 82 32 الحمل المديد 

ياً بفارق هام احصائ تزيد أرجحية التعرض للعقي في حالات الحمل المديد ما هو مبيي 
P value   و 2.25 صغر مي 

يمكننا تنظيم  لحملخذ درجة التعقي بعين الإعتبار بالإضافة إلى عمر اأما عند أ
 :الجدول التالي

 و( يبيي توز  حا ت التعقي حس  عمر الحمل ودرجة التعقي معاً 8الجدو  رقم )

 المجموع  (N=51) تعقي شديد (N=75) تعقي متوسط (N=70) تعقي خفيف 

 تمام الحمل 
45 43 22 91 
41.31% 4553% 2,51% 144% 

 تأخر موعد الولادة 
22 24 1, 1, 
49.21% 44.,2% 21.32% 144% 

 ل مديد حم
, 1, 1 42 

25.44% 51.25% 1,5,% 144% 
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 و( يبيي توز  حا ت التعقي حس  عمر الحمل و درجة التعقي معاً 9الش ل )

لجدو  ي تنظيم ابعيي ا عتبار يم  عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي المتوسط و الشديد فقط
 التالي: 

 ( يبيي علقة التعقي الأمنيوسي الشديد و المتوسط  فقط  بعمر الحملو9الجدو  )
 الحالات 

121 
 الشاهد
344 

أرجحية 
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع
 246 162 61 تمام الحمل 

 245 158 01 تأخر موعد الولادة  24901 24229
 146 82 20 الحمل المديد 
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 و عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الخفيف فقط بعيي ا عتبار يم ي تنظيم الجدو  التالي: 
 ( يبيي علقة عمر الحمل بالتعقي الأمنيوسي الخفيف فقطو12الجدو  )

أرجحية  344الشاهد  24الحالات  
 التعرض

P value كاي مربع 

 145 162 35 تمام الحمل
 1420 158 27 لولادةتأخر موعد ا 0495 24280

 2438 82 8 الحمل المديد
  أرجحية التعرض أكبر في حالات الحمل المديد فقط عند أخذ حالات التعقي الشددددددددديديلح   ي 

فقط با عتبار بفارق هام تحصاائياًو في حيي لم ي ي الفارق هام تحصائياً في حا ت  المتوسدط و
 التعقي الأمنيوسي الخفيفو
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 توزع حالات تعقي السائل الأمنيوسي حسب عمر الأم 
بيي  ي ت الحا ت مجموعة في بتصنيف حا ت التعقي الأمنيوسي حس  الفئات العمرية الوالدية

  :وفق ما يبينن الجدو  التالي وقرابة نصف المريضات في العقد الاالث مي العمر

   الفئات العمريةو( يبيي توز  حا ت التعقي الأمنيوسي حس11الجدو  رقم )

 النسية المئوية العدد الفئة العمرية 
 %33.16 65 دون العشرين

21-45 92 06.93% 
 %19.89 39 45أكبر من 
 %122 196 المجموع

 

 
 و( يبيي توز  حا ت التعقي حس  عمر الأم12الش ل )

 

 

 

سنة20أقل من 
33%

سنة35حتى 20من 
47%

سنة35أكبر من 
20%
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 يبيي الجدو : تم توزيع مجموعتي الحا ت و الشاهد حس  عمر الأم في الاة مجموعات  ما

 ( يبيي دور عمر الأم في تعقي السائل الأمنيوسيو12الجدو  ) 

 الحالات 
191 

 الشاهد
344 

أرجحية 
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع
 2499 133 65 سنة 24> 

2.689 24703 24- 45 92 176 1426 
 24876 91 39 سنة 45<

أكبر   P valueالواحد تقريبا ، وكانت قيمة بلغت أرجحية التعرض في كل الفئات العمرية قيمة 
 ، أي لم يكن لعمر الأم دور في تغيير معدل حدوث التعقي.4545من 

يمكننا  أما عند أخذ درجة التعقي بعين الإعتبار بالإضافة إلى عمر الأم
 تنظيم الجدول التالي

 ( يبيي توز  حا ت التعقي حس  عمر الأم و درجة التعقي معاً 13الجدو  )

 المجموع  (N=51) تعقي شديد (N=75) تعقي متوسط (N=70) تعقي خفيف 

 سنة 24دون 
32 18 17 65 
0642% 2747% 2642% 122% 

 سنة 45-24من 
26 38 28 92 
28.3% 0143% 3240% 122% 

 سنة 45أكبر من 
10 19 6 39 
35.9% 0847% 1540% 122% 
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 ومر الأم و درجة التعقي معاً توز  حا ت التعقي حس  ع يبيي (11الش ل )

 يم ي تنظيم الجدو  التالي:   ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الشديد و المتوسط فقط
 ( يبيي علقة عمر الأم بالتعقي الأمنيوسي الشديد و المتوسط فقطو10الجدو  )

 الحالات 
 كاي مربع P value أرجحية التعرض 344الشاهد  121

 2453 133 35 سنة 24> 
24255 2472 24- 45 66 176 2477 

 2456 91 25 سنة 45<
 يم ي تنظيم الجدو  التالي:  ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الخفيف فقط

 ( يبيي علقة عمر الأم بالتعقي الأمنيوسي الخفيف فقطو15الجدو  )

 الحالات 
24 

الشاهد 
344 

أرجحية 
 التعرض

P value كاي مربع 

 1477 133 32 ةسن 24> 
24275 5415 24- 45 26 176 2481 

 2455 91 10 سنة 45<
أي أن لم يكن لعمر الأم دور في   ي الفارق غير هام احصائياً  2425 كبر مي    P valueقيمة 

 حدوث التعقي. 
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 توزع حالات التعقي حسب عدد الولادات لدى الأم
-1 ي معظم الحا ت  انت في فئة الولودات بتصنيف حا ت التعقي حس  عدد الو دات تبيي 

  :وفق ما يبينن الجدو  التالي وو دو سابقة 0

 ( يبيي توز  حا ت التعقي حس  عدد الو داتو16الجدو  )

 النسبة المئوية عدد الحالات عدد الولادات 
 %26.22 51 خروس
 %52.55 123 ولود 

 %21.03 02 عديدة ولادة 
 

 
 ووز  حا ت التعقي الأمنيوسي حس  عدد الو دات( يبيي ت12الش ل )

 

 

 

26%

53%

21%

خروس

(4-1)ولود

عديدة ولادة 
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تم تصنيف مجموعتي الحا ت و الشاهد في الاة مجموعات مصنفة حس  عدد و دات الأم 
 و دات  و  كارو  5و دات م عديدو و دو  0-1ولود  مخروسم السابقة

 ( يبيي علقة عدد و دات الأم بتعقي السائل الأمنيوسيو17الجدو  )

أرجحية  344الشاهد  191الات الح 
 التعرض

P value كاي مربع 

 1410 91 51 خروس
 24986 223 123 ولود 2436 2423

 24827 126 02 عديدة ولادة
أكبر   P valueبلغت أرجحية التعرض في كل المجموعات  قيمة الواحد تقريبا  ، وكانت قيمة 

 ودوث التعقي، أي لم يكن لعدد الولادات تأثير على ح4.45من 

يمكن  وبتصنيف حالات التعقي حسب عدد الولادات ودرجة التعقي معا  
  :تنظيم الجدول التالي

 ( يبيي توز  حا ت التعقي حس  عدد الو دات و درجة التعقي معاً 18الجدو  )

 

 

 المجموع  (N=51) تعقي شديد (N=75) تعقي متوسط (N=70) تعقي خفيف 

 خروس
5 17 29 51 
9.8% 3343% 5649% 122% 

 ولود 
56 29 18 123 
50.36% 28.15% 1745% 122% 

 ة عديدة ولاد
9 19 10 02 
21% 0542% 3343% 122% 
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 و( يبيي توز  حا ت التعقي حس  عدد الو دات و درجة التعقي معاً 13الش ل )

 :   التالييم ي تنظيم الجدو   ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الشديد و المتوسط فقط
 ( يبيي علقة عدد و دات الأم بالتعقي الأمنيوسي المتوسط والشديدو19الجدو  )

أرجحية  344الشاهد  121الحالات  
 التعرض

P value كاي مربع 

 1423 91 06 خروس
 2457 223 07 ولود 64699 24235

 2463 126 33 عديدة ولادة
 يف فقط يم ي تنظيم الجدو  التالي:  ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الخف

 ( يبيي علقة عدد و دات الأم بالتعقي الأمنيوسي الخفيفو22الجدو  )

أرجحية  344الشاهد  24الحالات  
 التعرض

P value كاي مربع 

 2427 91 5 خروس
 3439 223 56 ولود 10437 242227

 2409 126 9 عديدة ولادة
في حا ت التعقي المتوسط والشديد لد  الخروسات و في  1مي  قيم  رجحية التعرو  انت  كبر

 ي  2425 صااااااااااااغر مي    P valueمع قيمة  ي الأمنيوسااااااااااااي الخفيف لد  الولوداتمحا ت التعق
أي أن الخروسددات أكثر عرضددة لحدوث التعقي المتوسددط و الشددديد بينما  الفارق هام احصاااائياًو

 فيفا .لدى الولودات يكون التعقي أميل لأن يكون خ
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 توزع حالات التعقي حسب طريقة الولادة الحالية
بيي الية تحس  طريقة الو دو الح في مجموعة الحا ت لد  تصنيف حا ت التعقي الأمنيوسي

 : ما يلي
 ( يبيي توز  حا ت التعقي حس  طريقة الو دو الحاليةو21الجدو  )

 النسبة المئوية عدد الحالات 
 %00.39 87 مهبليةولادة 

 %9.69 19 قيصرية انتخابية 
 %05.92 92 قيصرية اسعافية 

 

 و( يبيي توز  حا ت التعقي حس  طريقة الو دو الحالية10الش ل )
مجموعات: الو دو الطبيعيةم الو دو  الاةصنفت المجموعتاي حس  طريقة الو دو الحالية في 
 ظمت في الجدو  التالي: القيصرية ا نتخابيةم الو دو القيصرية الإسعافيةم و ن

 ( يبيي علقة طريقة الو دو بتعقي السائل الأمنيوسيو22الجدو  )

 الحالات 
191 

 الشاهد
344 

أرجحية 
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع
 1423 171 87 ولادة طبيعية

 242 192 19 ولادة قيصرية انتخابية 1374626 2422221
 049 37 92 ولادة قيصرية اسعافية

م سعافيةالقيصرية الا الولادة  كان أكثر تواترا  في  اصطباغ السائل الأمنيوسي بالعقي يلح   ي
  ي  ي الفارق هام احصائياًو  2425 صغر مي   P valueو قيمة 

44%

10%

46%
ولادة مهبلية

قيصرية انتخابية 

قيصرية اسعافية
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 :وعند أخذ درجة التعقي بالاعتبار يمكن تنظيم الجدول التالي
 دو الحالية و درجة التعقي معاًو( يبيي توز  حا ت التعقي حس  طريقة الو 23الجدو  ) 

 المجموع  (N=51) تعقي شديد (N=75) تعقي متوسط (N=70) تعقي خفيف 

 ولادة طبيعية
41 42 23 ,2 
45.14% 415,% 2251% 144% 

 قيصرية انتخابية
13 5 4 19 
24.1,% 2154% 4% 144% 

 قيصرية إسعافية 
25 4, 22 94 
22.2,% 3252% 44% 144% 

 
*

 
 ( يبيي توز  حا ت التعقي حس  طريقة الو دو ودرجة التعقي معاًو15 ل)الش
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  ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الشديد و المتوسط فقط نجد:

 ( يبيي علقة  التعقي الأمنيوسي الشديد و المتوسط  و طريق الو دو الحاليةو20الجدو  )

 الحالات 
121 

 الشاهد
344 

أرجحية 
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع
 2467 171 56 ولادة طبيعية

 245 192 5 ولادة قيصرية انتخابية 1384233 2422221
 346 37 65 ولادة قيصرية اسعافية

  ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الخفيف فقط نجد:

 ( يبيي علقة  التعقي الأمنيوسي الخفيف  و طريق الو دو الحاليةو25الجدو  )

الحالات  
24 

أرجحية  344الشاهد 
 التعرض

P value كاي مربع 

 1426 171 31 ولادة طبيعية
 2411 192 10 ولادة قيصرية انتخابية 137462 2422221

 843 37 25 ولادة قيصرية اسعافية
    مالولادة القيصددرية الاسددعافية ترجط اصددطباغ السددائل الأمنيوسددي بالعقي بكل درجات يلح   ي 

  ي  ي الفارق هام احصائياًو 2425 صغر مي   P valueيمة و ق
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  :الاختلاطات التوليدية في مجموعة التعقي الأمنيوسي
  :لتوضيا ا ختلطات التوليدية المصادفة في مجموعة التعقي الأمنيوسي تم تنظيم الجدو  التالي

 تعقيو( يبيي ا ختلطات التوليدية في مجموعة حا ت ال26الجدو  )

 (N=196النسبة المئوية ) (Nعدد المريضات ) الاختلاط

 ↑ ± WBC↑اضطراب مخبري  ) 
CRP ) 

601 80.05% 

 %86.85 606 تألم جنيني 

 %00.54 58 فقر الدم 

 %55.85 81 فشل المخاض و الحاجة لقيصرية 

 %58.50 14 عسرة المخاض

 %60.50 54 انبثاق الأغشية الباكر 

 %4.14 64  قيصرية انتخابية

 %1.65 65 ارتفاع الضغط الشرياني

ارتفاع حرارة المريضة أثناء 
 المخاض 

8 5.88% 

 %5.01 1 نزف قبل الولادة 
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 الاختلاطات التوليدية في مجموعتي الحالات و الشاهد: 

 ( يبيي تواتر ا ختلطات التوليدية في مجموعتي الحا ت و الشاهدو27الجدو  )

 الحالات 
191 

 الشاهد
344 

أرجحية 
 قيمة كاي مربع P value التعرض

 6 نزف قبل الولادة 
3.26% 

11 
2745 

141 2483 2.206 

عسرة المخاض )ولادة 
 مهبلية(

69 
35.2% 

62 
1545 

2427 2422221 29478 

فشل المخاض و الحاجة 
 لقيصرية 

76 
38.78% 

27 
6475% 

547 2422221 904377 

 18 قيصرية انتخابية 
9.18% 

123 
25475% 

2432 2422221 224311 

 121 تألم جنيني 
51.53% 

2 ∞   

 7 ارتفاع حرارة المريضة 
3457% 

8 
2% 

1475 24209 14320 

 12 ارتفاع الضغط 
6412% 

33 
8425% 

2473 24356 24853 

 اضطراب مخبري 
(↑ WBC ↑ ± CRP ) 

126 
50.28% 

32 
8% 

6476 2422221 156499 

 87 فقر الدم 
00.39% 

82 
2245% 

2417 2422221 364908 

 29 انبثاق الأغشية الباكر 
1048% 

29 
7425% 

2422 242235 8452 
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يلاحظ أن الاختلاطات التوليدية المذكورة ترجط تعرض الوليد لتعقي السدددائل الأمنيوسدددي بفارق 
اع الضغط،  تفباسدتثناء النزف التناسدلي قبل الولادة و ارتفاع حرارة المريضة و ار  ،هام احصدائيا  

مع التعقي  Cويلاحظ كثرة توارد ارتفددداع تعدددداد الكريدددات البيض  و البروتين الارتكددداسدددددددددي 
الأمنيوسدددددي دون وجود مظاهر سدددددريرية للانتان ) ارتفاع الحرارة ( مما قد يشدددددير لوجود انتان 
تحت سددريري.  كما يجدر ذكر أن القيصددرية الانتخابية تنقص من تعرض الوليد لتعقي السددائل 

 الأمنيوسي أي أنها تعد عامل حماية بفارق هام احصائيا . 
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  :توزع حالات التعقي الأمنيوسي حسب وزن الوليد
  :وفق ما يبينن الجدو  قي الأمنيوسي حس  وزي الوليدتصنيف حا ت التعتم 

 ( يبيي توز  حا ت التعقي حس  وزي الوليدو28الجدو  )

 مئويةالنسبة ال عدد الحالات وزن الوليد
 %90و21 03 كغ 2.5أقل من 

 %09و09 97 كغ 4.5- 2.5
 %25 09 كغ  4.5-3

 %57و3 7 كغ  3أكثر من 
 

 و( يبيي توز  حا ت التعقي حس  وزي الوليد17الش ل )

 

 

 

 

22%

49%

25%

4%

كغ 2.5أقل من 

كغ 2.5-3.5

كغ 3.5-4

كغ 4أكثر من 
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تم تصنيف مجموعتي الحا ت والشاهد حس  وزي الولداي في  ربعة مجموعات م  قل مي 
 غو  0222غ م < 0222-3522غ م  3522-2522غ م  2522

 ( يبيي علقة وزي الوليد والتعقي الأمنيوسيو29الجدو  )

 الحالات 
191 

 الشاهد
344 

أرجحية 
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع

 1426 82 03 غ2544>

 
2425 

 
04120 

 2498 221 97 غ2544-4544

 2489 112 09 غ 4544-3444

 2469 5 7 غ 3444<
اغ السائل الأمنيوسي  انت قريبة مي الواحد باستانا  الأجنة العرطلة م  رجحية التعرو  صطب

 لكي الفارق ا حصائي لم ي ي هاماًو

 و لدى أخذ درجة التعقي بعين الاعتبار يمكن تنظيم الجدول التالي: 
 

 ( يبيي توز  حا ت التعقي حس  وزي الوليد و درجة التعقي معاًو32الجدو  )

 

 

 المجموع  (N=51) تعقي شديد (N=75) تعقي متوسط (N=70) تعقي خفيف 

 كغ  2.5أقل من 
13 18 12 03 
32.23% 0149% 2749% 122% 

 كغ  2.5-4.5
01 36 22 97 
02.27% 3741% 2246% 122% 

 كغ 4.5-3
16 17 16 09 
32.65% 3047% 3247% 122% 

 كغ  3أكثر من 
2 0 3 7 
2% 5741% 0249% 122% 
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 ويبيي توز  حا ت التعقي حس  وزي الوليد و درجة التعقي معاً  (18الش ل )

  ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي المتوسط و الشديد فقط بعيي ا عتبار:

 ( يبيي علقة وزي الوليد بالتعقي الأمنيوسي الشديد و المتوسطو31الجدو  )
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خفيف  متوسط  شديد 

 الحالات 
121 

 الشاهد
344 

أرجحية 
 التعرض

P value ربعقيمة كاي م 

 1416 82 32 غ2544>

 
24228 

 
9425 

 243 221 56 غ2544-4544

 246 112 33 غ 4544-3444

 2469 5 7 غ 3444<
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  ما عند  خذ حا ت التعقي الأمنيوسي الخفيف فقط بعيي ا عتبار:

 ( يبيي علقة وزي الوليد بالتعقي الأمنيوسي الخفيفو32الجدو  )

 الحالات 
24 

 الشاهد
344 

رجحية أ
 التعرض

P value 
قيمة كاي 

 مربع

 248 82 13 غ2544>

2405 1459 
 1400 221 01 غ2544-4544

 2478 112 16 غ 4544-3444
 - 5 2 غ 3444<

أرجحية التعرض لاصطباغ السائل الأمنيوسي المتوسط و الشديد فقط كانت أكبر من الواحد في  
 ما في حا ت  غ بفارق هام احصددددددائيا  . 2544 الأجنة العرطلة  و الأجنة ناقصددددددة الوزن >

 التعقي الأمنيوسي الخفيف فلم ي ي الفارق هام تحصائياًو 
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متوسط درجة الأبغار في الدقيقتين الأولى والخامسة في 
 مجموعة التعقي الأمنيوسي

 

ي ف ينحراف المعياري لأبغار الولداي في مجموعة التعقحسا  المتوسط الحسابي و ا  تم
  :و انت النتائج وفق ما يبينن الجدو  التالي الدقيقتيي الأولا و الخامسةم

 ( يبيي المتوسطات الحسابية لأبغار ولداي حا ت التعقي الأمنيوسيو33الجدو  )

 شديد  متوسط خفيف 
 2.3 ± 7.22 1.8 ± 7.63 2.1 ± 8.68 1أبغار د 
 2.6  ±7.13 1.6  ±8.32 147 ± 9421 5أبغار د 

تم حسا  متوسط  بغار الولداي في مجموعتي الحا ت و الشاهد و ا نحراف المعياري وتنظيملا 
 في الجدو  التالي بالإضافة تلا حسا  القيم لحا ت التعقي الشديد و المتوسط: 

 ( يبيي علقة  بغار الولداي بتعقي السائل الأمنيوسيو30الجدو  )

تبيي  ي   2425لمقارنة المتوسطات للمتغيرات المستقلة مع مستو   همية  Tباستخدام اختبار 
د  فضل في حا  السائل الأمنيوسي الرائق مقارنة بالسائل الأمنيوسي متوسط قيمة  بغار الولي

ويصبا هذا الفارق  كار وضوحاً عند  خذ حا ت  P value  :24203المعقا بفارق هام تحصائياً 
 و P value  :24232التعقي الأمنيوسي الشديد والمتوسط فقط بعيي الإعتبار 

 

التعقي الشديد و  191الحالات  
 121 المتوسط

التعقي الخفيف 
24 

 344الشاهد 

 1491 ± 8473 241 ± 8468 2425 ± 7406 1427 ± 7469  1أبغار د

 1472 ± 9423 147 ± 9421 2412 ±7473 1498 ± 8428  5أبغار د 



  61 
 

 ي: نتائج الولدان في حالات التعقي الأمنيوس

بمتابعة ولداي الأملات ذوات السائل الأمنيوسي المعقا خل  فترو بقائلم في المشفا تبيي حاجة 
منلم في وحدو العناية المر زو لحدياي  3حديث و دو للإنعاش القلبي الرئوي م مع قبو   33

 الو دو م  ما سجلت حالة مفردو مي الوفيات ما حو  الو دوو 

 طات الولداي في حا ت التعقيو( يبيي اختل35الجدو  )

 متوسط إلى شديد تعقي خفيف 
 33 2 الحاجة للانعاش 

 3 2 القبول في العناية المركزة 
 1 2 الوفيات ما حول الولادة 
من إجمالي حالات التعقي   %115,4متلازمة استنشاق العقي بلغت نلح   ي نسبة تطور 

ا الحاجة للقبو  في وحدو العناية المر زو لحدياي م م كلها في حالات التعقي المتوسط والشديد
مي  %3423مي حا ت ا نعاش م  ما الوفيات ما حو  الو دو فبلغت  %9429الو دو فبلغت 

 اجمالي حا ت متلزمة استنشاق العقيو

للقبول  %1554أما النسب المئوية لهذه الحالات من إجمالي حالات التعقي فهي على الترتيب 
 للوفيات .  %4551لعناية المركزة ، في وحدة ا

 %2438م  %26419 ما عند  خذ حا ت التعقي الشديد والمتوسط فقط نجد هذه النس  المئوية 
حو  الو دو   و توفي ما ممي حا ت استنشاق العقي احتاجت قبو  في وحدو العناية المر زو

 منلمو  2479%
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 ي  مو دو 230ئل الأمنيوسااااي معقا في فترو جمع البيانات  اي السااااا و دو خل  1826مي بيي 
 Vineeta et.al 1995في دراسااااااة  %1043في حيي بلغت  و%12.8بلغت النساااااابة المئوية للتعقي 

 Ruthفي دراساااااة  1149و  مArunKumar &Lokesh et.al 2013  49في دراساااااة  %3246و  م48

2012.,et.al 50 و 

 مسيدو 196ئل الأمنيوسي معقا لد   اي الساا مدو تحقق معايير البحثساي 596ينة بلغ حجم الع
 مسااااايدو 022في حيي  اي الساااااائل الأمنيوساااااي رائقاً لد   وهذه المجموعة تمال مجموعة الحا ت

مي  %6348في  اً تلا شااااااااااديد اً  اي التعقي الأمنيوسااااااااااي متوسااااااااااط وهذه تمال مجموعة الشاااااااااااهدو
في دراسااااااااة  %5940و  Vineeta et.al 1995 08سااااااااة في درا %69411في حيي بلغت  والحا ت

ArunKumar &Lokesh et.al 2013  09و 

 ( يقاري تبايي توز  التعقي بيي الدراساتو36الجدو  )

المتوسط التعقي  التعقي عموما   حجم الجمهرة 
 الشديدإلى 

Vineeta et.al 1995 1026 1043% 69411% 
Ruth et.al2012 2037 1149% - 

ArunKumar 

&Lokesh et.al 2013 . 
522 3246% 5940% 

 %6348 %1248 1826 البحث الحالي
 و Vineeta et.al 1995 08في دراسة  1:141في حيي بلغت  1415 :1ة المواليد الذ ور للناث نسب

فق احصااااااائي هام وهذا يو تلوح  زيادو في مصااااااادفة التعقي الأمنيوسااااااي بتقدم عمر الحمل بفارق 
 و ta et.al 1995Vinee 08   ,Ruth et.al2012 52 بحاث  ل مي 

و اً عموملم ي ي لعمر الأم  و عدد و داتلا السااااااابقة دور في زيادو مصاااااااادفة التعقي الأمنيوساااااااي 
و ما عند  خذ حا ت التعقي ArunKumar &Lokesh et.al 2013  09 ااي هاذا موافقااً لادراسااااااااااااااة 

تعقي الأمنيوساااي لد  الخروساااات بشااا ل الأمنيوساااي المتوساااط للشاااديد لوح  زيادو في مصاااادفة ال
  وRuth et.al2012   52موافق لدراسة
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صائياً وهذا حبفارق هام تالتعقي الأمنيوسي   في حا ية الإسعافية لوح  زيادو في  الو دو القيصر 
 Ruth م ,Vineeta et.al 1995  ArunKumar &Lokesh et.al 2013يوافق  بحااااااث  ااااال مي 

et.al2012   و 

ذا وهتنق  مي تعرضاان لتعقي السااائل الأمنيوسااي   غ 0 – 245ضاامي المجا   الجنيي زيادو وزي 
نق   تبيي في دراسااااتنا  ي  ما و  ,Vineeta et.al 1995  Ruth et.al 2012يوافق  بحاث  ل مي 

في   Ruth et.al 2012وهذا يوافق نتائج زيد مي مصااااااادفة تعقي السااااااائل الأمنيوسااااااي يوزي الوليد 
بحاث لم ي ي مفصاااالً في  هذا  لة الجنينية مي مصااااادفة التعقي الأمنيوسااااي لكي حيي تزيد العرط

 و المقارنة

يلح  تناق  قيم  بغار الدقيقتيي الأولا و الخامسة في حا  التعقي الأمنيوسي وهذا يوافق نتائج 
   و ArunKumar &Lokesh et.al 2013  Ruth et.al2012مVineeta et.al 1995الأبحاث المقارنة 

 ArunKumar &Lokesh( يبيي متوسط قيم الأبغار حس  درجة التعقي في البحث الحالي وبحث   37جدو  )

et.al 2013و 

التعقي الشديد و  191الحالات  البحث الحالي 
 121المتوسط 

 344الشاهد 

 8473 7406 7469  1أبغار د
 9423 7473 8428  5أبغار د 

ArunKumar 

&Lokesh et.al 

2013 
153 91 307 

 8411 7405 7465  1أبغار د
 9429 8437 8467  5أبغار د 

فشااااااااااااال   مم عسااااااااااااارو المخاو)نزف قبل الو دولد  مراجعة ا ختلطات التوليدية ما حو  الو دو 
را  اضااااااط مارتفا  الضااااااغط م  حرارو المريضااااااةارتفا متألم جنيني مالمخاو و الحاجة لقيصاااااارية

تبيي زيادو في ترافق هذه ا ختلطات مع اصاااااطباغ ( باكر انبااق الأغشاااااية ال مفقر الدم مري مخب
باسااااتانا  النزف قبل  2425 صااااغرمي  P valueحصااااائي هام  بفارق تالسااااائل الأمنيوسااااي بالعقي 

وهذا  و2425 كبر مي   P valueحيث  انت ارتفا  حرارو المريضاااااااااااة و ارتفا  الضاااااااااااغط  مالو دو
فيما يخ  عسرو  Vineeta et.al 1995 مArunKumar &Lokesh et.al 2013يوافق نتائج  ل مي 

ااق انب مفقر الدم ماضاااااطرا  مخبري  متألم جنيني مفشااااال المخاو و الحاجة لقيصااااارية مالمخاو
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رارو و ارتفا  الح مقد يعود ذلك لقلة عدد الحا ت المختلطة بالنزف التناسااااااالي و الأغشاااااااية الباكر
فاع تعداد ارت يلاحظ كثرة توارد السددابقة  بالاسددتناد للمشدداهدات وارتفا  الضااغط في عينة البحث

 التعقي الأمنيوسي دون وجود مظاهر إنتان سريري مع   Cالكريات البيض والبروتين الارتكاسي 
  51و et.al 2002 Eidelman وهذا ما  ابتن مما قد يشير لوجود إنتان تحت سريري 

تعقي الأمنيوسدددددي بفارق هام القيصدددددرية الانتخابية فقد تبين أنها تامن عامل حماية من ال ما 
   .احصائيا  

 مفي حا ت التعقي المتوسط والشديد  للا  %16483ق العقي بلغت نسابة تطور متلزمة اساتنشاا
 ArunKumarفي دراساااااة  %28457 وVineeta et.al 1995 في دراساااااة  %2242في حيي بلغت 

&Lokesh et.al 2013و  

 ي  جماااالي حاااا ت التعقي الأمنيوساااااااااااااايممي ت%2451بلغااات نسااااااااااااااباااة الوفياااات ماااا حو  الو دو 
 Vineetaفي دراسااااااااااااة مي تجمالي حا ت التعقي  %049في حيي بلغت  مو دو حية 1222\540

et.al 1995  و دو حية  في دراسة 1222\12مArunKumar &Lokesh et.al 2013  1222\146م 
كن الاسدددددتنتاج أن يم ،بالاسدددددتناد للمشددددداهدات أعلاه و  Ruth et.al2012و دو حية في دراساااااااة 

  .اصطباغ السائل الأمنيوسي بالعقي لا ياثر في معدل الوفيات ما حول الولادة على نحو كبير
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لات حا بشكل أكبر لدى الخروسات و في تعقي السائل الأمنيوسيالانتباه لإمكانية  .1
  .و الأجنة ناقصة الوزن  الحمل المديد و الأجنة العرطلة

لتقليل حالات التعقي الأمنيوسي و العرطلة  32 سبوع الحمليالحمل قبل تمام الأإنهاء  .2
 .الجنينية وما يليهما من اختلاطات

تحري الإنتان تحت السريري في حالات التعقي الأمنيوسي  و إجراء دراسات تتقصى  .4
   .العلاقة بين الإنتان الوالدي و التعقي الأمنيوسي

في يوسي حيث يحمل مخاطر أعلى على الأم و الوليد الانتباه لدرجة التعقي الأمن .3
مع ضرورة الحرص على توثيق درجة  ،حالات التعقي الأمنيوسي المتوسط والشديد

  .التعقي
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 استمارة الدراسة
 رقم الإضبارة

    السائل الأمنيوسي:  

 

 

 

   عمر الأم

  أسبوعاً العمر الحملي

ولود     عديدة ولادة                              عدد الولادات            خروس          

 وجود شكايات أو اختلاطات إبان الحمل الحالي
 نزف تناسلي 

 أو ارتفاع ضغط 

الشكاية نعم         لا

هي.............................................................

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

..... 

التحليل نعم         لا وجود اضطراب في التحاليل  المخبرية 

المخبري.......................................................

........... 

 نعم         لا الحمل الحاليوجود عسرة مخاض و لكن ولادة طبيعية  في 

 نعم         لا الحمل الحاليتحول للقيصرية في فشل تطور المخاض و ال

 نعم         لا الحمل الحاليولادة قيصرية انتخابيةفي 

 نعم         لا الحمل الحاليوجود تألم جنيني في 

  (I, II, IIIدرجة التعقي )

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

 

ى تارتفاع حرارة المريضة الفموية في أي وقت منذ القبول ح
 الولادة

 نعم         لا

   وزن الوليد

                         :Apgar1 في الدقيقة الأولى و الخامسة Apgarعلامة 

Apgar 5:                           

 

حاجة الوليد للإنعاش منذ الولادة و حتى تاريخ الخروج من 
 المستشفى

 نعم         لا

و لدخول العناية المشددة منذ الولادة و  حاجة الوليد للتنبيب
 حتى تاريخ الخروج من المستشفى

 نعم         لا

وفاة الجنين أو الوليد في أي فترة بعد القبول )بعد أن كان حيا  
 عند القبول( حتى خروج السيدة و/ أو الوليد من المستشفى

 نعم         لا

 رائق معقى
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