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 الملخص
 :خلفية البحث

ومعالجـــة يعــد الانتـــان النفاســي حالـــة مرضـــية شــديدة تـــاثر بشــكل كبيـــر علـــى الأم ووليــدها وتحتـــا  للرعايــة مكثفـــة 
 .مشددة للتغلب عليها

إن تحديــد عوامـــل الخطـــر للانتـــان النفاســـي وبالتـــالي اتخـــاذ ســـبل الوقايــة منـــه يســـاعد بشـــكل كبيـــر فـــي تقليـــل نســـبه 
انتشاره وبالتـالي الوصـول للمعافـاة الوالديـة والوليديـة وتقليـل التكـاليف الباهظـة لمعالجـة حـالات الانتـان النفاسـي ومـا 

 .يترتب عليه
 : ثهدف البح

تهدف هذه الدراسة لمعرفة فيما إذا كان تعقي السائل الأمينوسي عاملًا ماهباً للإنتان النفاسي بعـد الـولادة القيصـرية 
 .الانتخابية

 : مواد البحث وطرائقه
، أجريــت فــي مشــفى التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي  Prospective cohort studyدراســة حشــدية مســتقبلية 

ـــرة  ـــين بدمشـــق فـــي الفت ـــى  61/50/2522مـــا ب ـــى 61/50/2522إل ـــة مـــن الســـيدات  111، حيـــث اشـــتملت عل حال
 91العينة إلى مجموعتين ،تضم المجموعـة الأولـى  ث قسمتحي انتخابية الذين أجري لهم عملية قيصرية الحوامل 
أجــري لهــنّ ة ســيد 91بينمــا تضــم المجموعــة الثانيــة   وكــان الســائل الســلوي رائقــاً أجــري لهــنّ عمليــة قيصــرية ســيدة 

ومــن ثــم  كــان الســائل الســلوي معقــى وتــم دراســة حــدوث انتــان نفاســي فــي كــلا المجمــوعتين،عمليــة قيصــرية ولكــن 
 .للوصول إلى النتائج المرجوة( SPSS)عولجت البيانات ضمن البرنامج الإحصائي التحليلي 

 : النتائج
وجدنا زيادة في نسبة تطور الانتان النفاسي فـي مجموعـة السـائل السـلوي المعقـى بنسـبة بالمقارنة بين المجموعتين، 

في مجموعة السائل الرائق وكذلك لاحظنا ازدياد نسبة تطـور الانتـان النفاسـي بزيـادة درجـة % 5.5مقارنة ب% 31
فـي حالتـا % 7و  %36من حالات التعقـي الشـديد مقارنـة ب % 76تعقي السائل السلوي حيث تطور الانتان لدى 

 .التعقي المتوسط والخفيف على التوالي

 : الاستنتاجات
تعقي السائل السلوي عامل خطر مستقل لتطور الانتان النفاسي عقب العملية القيصرية وكلما زادت درجة تعقي 

  .السائل زادت خطورة تطور الانتان النفاسي
 .الانتان النفاسي، ، الولادة القيصرية السائل السلوي (:مفتاحية) رئيسية كلمات



1 
 

 الجزء التمهيدي

 :مقدمةال -1

  [.1] الأمينوسيولون الجنينية إلى الجوف اقهو مرور محتويات ال الأمينوسيتعقي السائل 

  في  في حالة الحمل المديد،% 41في تمام الحمل وتصل النسبة إلى % 21-15تبلغ نسبة انتشاره

 [.2]فقط قبل تمام الحمل  %5نسبة تعقي السائل الأمينوسي تكون حين 

  الأنسجة، وتعتمد تأثيراته على شدة التعقي ومدة في  أو غير مباشر   اً مباشر تأثيراً قد ياثر العقي

 [.3،4] الإنتانإلى وجود عوامل الشدة الأخرى كنقص الأكسجة و  ضافةً ، إالتعرض

 :المشكلة البحثية -2

  من الحمول ويلاحظ بصورة أكبر في حال وجود تعقي % 2-1.5في  الأمينوسي الإنتانيظهر

 [.5]الأمينوسيالسائل 

 تعقي السائل  ريضاتِ كما أن نسبة حدوث إنتان باطن الرحم بعد العمليات القيصرية عند م

 .[6]اتِ العادي ريضاتِ الم نصف الضعف منتساوي ضعفين و  الأمينوسي

 تشمل تغيير  الأمينوسي الإنتانب الأمينوسيباط تعقي السائل لتفسير ارتعدّة  لياتٌ اقتُرحت آ

وخلق بيئة مناسبة للنمو الجرثومي وتثبيط  ،الأمينوسيالخصائص المضادة للجراثيم الموجودة في السائل 

 [.6]دفاعات العدلاتفي عملية البلعمة وتأثيره سلباً في دفاعات المضيف بتأثيره 

 :تساؤلات البحث -3

 النفاسي بعد الولادة القيصرية الانتخابية؟ الإنتانعاملًا ماهباً لحدوث  الأمينوسيتعقي السائل  د  هل يع 

 :فرضيات البحث -4

 .النفاسي الإنتان سعافية نسبةَ لإفي حالات القيصرية ا الأمينوسييزيد تعقي السائل 
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 :هدف البحث -5

للإنتان النفاسي بعد الولادة  ماهبٌ  عاملٌ تعقي السائل الأمينوسي أنّ معرفة إلى تهدف هذه الدراسة 

 .أم لا القيصرية الانتخابية

 :أهمية البحث -6

لرعاية إلى ا تحتا فووليدها  الأمّ  اً فيكبير  تأثيراً النفاسي حالة مرضية شديدة تاثر  الإنتان يعدّ 

 .ب عليهادة للتغلّ مشدّ المعالجة الفة و مكثّ ال

 ةِ في تقليل نسبكثيراً  خاذ سبل الوقاية منه يساعدواتّ  نتان النفاسيللإخطر الإن تحديد عوامل 

 الإنتانوتقليل التكاليف الباهظة لمعالجة حالات  ،الوالدي والوليديإلى التعافي الوصول  من ثمََّ و  ؛انتشاره

 .النفاسي وما يترتب عليه

 نتانالإفي تطور  الأمينوسيكونه يدرس دور تعقي السائل هذا البحث لومن هنا تأتي أهمية 

 .النفاسي الإنتانمن  اتخاذ الإجراءات المناسبة في هذه الحالات للحدّ ومن ثَمَ   ؛النفاسي

 :حدود البحث -7

  في الحالات غير العرضية الأمينوسيمن تحديد حالات تعقي السائل  تمكنُ  طرق  إلى الحاجة. 

  النفاسي الإنتانلتحديد تطور  ة  مدّةً من الزمنمشددبصورة  متابعة السيدة. 

  هذه الدراسةِ نتائج  في لاً مضلّ تأثيراً قد تاثر التي النفاسي الأخرى  الإنتانعزل مسببات. 

 :مناهج البحث وأدواته -8         

 تصميم الدراسة : 

شفى التوليد ستأجريت في م  Prospective cohort studyدراسة حشدية مستقبلية

وفق  16/15/2123إلى  16/15/2122بين وأمراض النساء الجامعي بدمشق في الفترة ما 

 :المعايير الآتية
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   معاييرُ القبول: 

 .موافقة المريضة .1

 .الولادة القيصرية الانتخابية .2

 .الحمل المفرد .3

 .رأسيالمجيء ال .4

 .أسبوعاً أو أكثر 37 .5

 .أو أكثر غ2511وي اوزن الولادة يس .6

 

 معايير الاستبعاد: 

 .حالات المخاض الباكر .1

 .ساعة على انبثاق الأغشية 11 ما يزيد على مرور .2

 .حالات موت محصول الحمل المشخص مسبقاً  .3

 . التشوهات الجنينية .4

5. 6BMI>2. 

 .د91 تزيد علىمدة العمل الجراحي  .6

 .كالداء السكري وجود عامل ماهب للإنتان لدى الأمّ  .7

 \.وجود قصّة ضائعات مهبليّة كريهة الرائجة بالاشتراك مع الفحص السريري .1

  طريقة العمل: 

البشري وجامعة  مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية الطبّ  بعد أخذ موافقة* 

 .على إجراء الدراسةِ  دمشق
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وأخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق على استخدام * 

 .موارد الهيئة

 :الآتيعلى الاشتراكِ به أُجريَ حققن معايير البحث اللواتي  أخذ موافقة السيداتو * 

 دراسة حشدية مستقبلية على السيدات الحوامل اللواتي يخضعن لعملية قيصرية  طبّقت

 .في شعبة المخاض العام والخاص انتخابية ممن حققن معايير الإدخال والاستبعاد

  ُد الفحص السريري والتقييم الصدوي اللازم واعتمد في تأكي أُجريَ قصة توليدية و  تخذأ

القياس الصدوي الموثوق على أو  LMPعلى آخر موعد للدورة الطمثية هذه الدراسةِ عمر الحمل في 

 .من الحمل 12المجرى قبل الأسبوع 

  مريضة في مجموعة  91: العينة إلى مجموعتين  قُسّمتباستخدام الاعتيان العشوائي

 المجموعة التي يكون فيها السائل رائقاً مريضة في مجموعة الشاهد وهي  91و ىالمعقّ  الأمينوسيالسائل 

 .بعد بثق جيب المياه خلال العملية القيصرية

  بتقسيمه إلى درجات خفيف ومتوسط وشديد  الأمينوسيقيّمت درجة تعقي السائل

 .23حسب لونهة وكمية العقي فيه كما هو مفسر بالقسم النظري صفحة ب

 من الصادات الوقائية وريدياً  جرعةٌ  أُعطيت(Ceftriaxon1g ) ،قبل شق الجلد بساعة

 . up to date 2020حسب توصيات ب الصادات بعد العمل الجراحيم تُعطى ول

  َوزن الجنين ومشعر أبغار بعد الولادة لكلا المجموعتين قُيّم. 

 بتسجيل الحرارة ، وأوصيت أيام من العملية القيصرية 11المريضات خلال  وبعتِ ت

ها إلى أخذ الحرارة فموياً ثلاث مرات يومياً والمراجعة عند استمرار بخلال عشرة أيام من العمل الجراحي 

 . النظر عن اليوم الأول صرفِ يومين ب علىرجة لمدة تزيد د 31 ما يزيد على

  َنتان باطن الرحم النفاسي وفق الآ: بين حالتين مُيّز  :تيالحمى النفاسية وا 
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 إلى ما يزيد  درجة أو أكثر ويستمر 31ارتفاع في درجة الحرارة يبلغ  :ى النفاسيةالحم

 كثيرٌ ولها  ،الأولى بعد الولادة ةيومين متتاليين باستثناء اليوم الأول بعد الولادة وخلال الأيام العشر  على

 [.4]النفاسي الإنتانمن الأسباب أهمها 

 وجود الحمى النفاسية مع مضض رحمي ووجود هلابة كريهة الرائحة  :النفاسي الإنتان

 [.4]أو من دونه مل\كرية 15.111 إلى ما يزيد علىمع ارتفاع تعداد الكريات البيض 

   ُتعداد الدم "البيانات من خلال الملاحظة والفحص السريري والتقييم المخبري  تِ معج

 ".الكامل

 إحصائياً باستخدام  رستإلى الحاسوب ودُ أُدخلت من جمع البيانات  بعد الانتهاء

 .النتائج خلصتِ استُ ثمّ الإحصائي  SPSS برنامج

 

 :الدراسات المرجعية -9

  دراسة"Dr.HUMA"  سيدة  66 شملت أجريت هذه الدراسة الحشدية التي[: 7] 2119في الباكستان

 .خضعن لولادة قيصرية انتخابية اً أسبوع 41-37بحمل مفرد وعمر حملي 

المجموعة  ؛ إذ شملتالأمينوسيحسب طبيعة السائل بقسمت العينة إلى مجموعتين متساويتين 

سيدة وكان السائل  33المجموعة الثانية شملت  في حين ؛ىمعقً  الأمينوسيوكان السائل  ،سيدة 33الأولى 

 .اً رائق الأمينوسي

بعد الولادة ولوحظ حدوث  الأولى أيام   11ال النفاسي عند السيدات خلال الإنتانحدوث وبعَ ت

 .من سيدات المجموعة الثانية% 12.1من سيدات المجموعة الأولى مقابل % 64.4النفاسي عند  الإنتان
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  دراسةSuthee Panichkul  1179هذه الدراسة الراجعة  شملت [:8] 2117ها في تايلاند ئوزملا 

حسب طبيعة بوقد قسمت العينة إلى مجموعتين  2113و 1999شفى بين عامي مستسيدة ولدن في ال

 :الأمينوسيالسائل 

والمجموعة الثانية  ،ىمعقً لديهنّ  الأمينوسيسيدة كان السائل  553 شملتالمجموعة الأولى 

 .اً رائق لديهنّ  الأمينوسيسيدة وكان السائل  526 شملت

النفاسي في مجموعتي  الإنتانوحدوث  الأمينوسيي السائل علاقة بين تعقّ  لم يلاحظ بالنتيجة أيّ 

 .البحث

 

  دراسةSusan H. Tran في دراسة حشدية راجعة أجريت في  [:9] 2113وزملاؤها في أمريكا

حالة ولادة ممن  43.211شملت  2112تموز  31حتى  1992كانون الثاني  1كاليفورنيا امتدت من 

 :ما يأتيرت أظه حققن معايير الإدخال والاستبعاد

  ٌزيادة عمر الأمبهام لزيادة حدوث تعقي السائل الأمينوسي  إحصائيّ  لم يوجد فارق. 

 لوحظ وجود زيادة في حدوث التعقي عند الخروسات. 

  غرام 4111إلى ما يزيد علىلوحظ وجود زيادة في معدل حدوث التعقي مع زيادة وزن الولادة. 

  ب مقارنةً % 3.6النفاسي عند مريضات تعقي السائل الأمينوسي كانت  الإنتاننسبة حدوث 

 .في حال كان السائل الأمينوسي رائقاً % 1

 النفاسي الإنتانزادت نسبة حدوث  كلما زادت درجة التعقي. 

  دراسة"Hamideh Pakniat"  إلى  الحشدية تهدف هذه الدراسة [:11]2116ها في إيران ئوزملا

 .النفاسي الإنتانودوره في تطور  الأمينوسيتحديد تأثير تعقي السائل 
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ووجد بالنتيجة أنّ  ،سيدة خضعن لولادة قيصرية انتخابية بتمام الحمل 1239هذه الدراسة  شملت

أصغر من  P% 3.2مقابل % 1.5)النفاسي  الإنتانيزيد من خطورة حدوث  الأمينوسيتعقي السائل 

1.15). 

 

 :البحثمكونات  -11

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 الجزء الأول:  

وعن التعاريف  هذه الدراسةيتحدث عن الإطار النظري لموضوع الذي هو القسم النظري 

 :ويتكون هذا الجزء من ستة فصول به، الأساسية ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل

  النفاسي وتعريفه وعوامل الخطر  الإنتانعن ه في يُتحدثُ  :النفاسي الإنتان ؛الأولالفصل

 .منه والعلا  والوقاية

 وطرق تشكله ووظائفه الأمينوسيالسائل ه عن في يُتحدثُ  :الأمينوسيالسائل  ؛الفصل الثاني. 

 عن بعض اضطرابات السائل  هفي يُتحدثُ  :الأمينوسياضطرابات السائل  ؛الفصل الثالث

 .قلّتهو  الأمينوسياستسقاءِ السائلِ كالهامّة  الأمينوسي

 وأسبابه  الأمينوسيعن تعقي السائل  هفي يُتحدثُ  :الأمينوسيتعقي السائل  ؛الفصل الرابع

 .واختلاطاته وطرق تدبيره

 عن تعريف الولادة القيصرية وأنواعها وأهم  يُتحدثُ فيه :العملية القيصرية؛ الفصل الخامس

 .استطباباتها ونتائجها

 الدراسات المرجعية :الفصل السادس. 
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 الجزء الثاني:  

خلال مدة الدراسة  متّبعةوالخطط ال هذه الدراسةالقسم العملي وهو الإطار العملي ليشتمل على  

 :من ستة فصولويتكون نهائيّة، للوصول إلى النتائج ال

 هموادو  ههدفو يحوي خلفية البحث وأهميته  :هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول 

 الإخلاقية والمبادئ ،(طريقة العمل_ دخال والاستبعادلإمعايير ا_ العينة حجم_ تصميم الدراسة) :هوطرائق

التحليل المستخدمة في طرق ، إضافةً إلى ال الموافقة المستنيرةو ( الاستبيان) استمارة البحث العلميو 

 .الإحصائي

 متوصّل إليها من خلال هذه حصائية اللإللنتائج ا اً يحوي عرض :نتائج البحث ؛الفصل الثاني

 .الدراسة

 هذه الدراسةيحوي مقارنة نتائج  :الدراسات العالمية المُش ابهةبالمقارنة ؛ الفصل الثالث 

 .بنتائج الدراسات العالمية المُشَابهة

 متوصّل إليها من خلال هذه الدراسةِ لنتائج الا مراجعةَ يحوي  :مناقشة النتائج؛ الفصل الرابع 

 .ئج الدراسات العالمية المُشَابهةنتاب ومقارنتها

 ومحدداتهاالدراسة  يحوي معوّقات :المحددات والمعوّقات ؛الفصل الخامس. 

 المقترحات المستقبلية و الدراسة  يحوي خلاصة :الخلاصة والتوصيات ؛الفصل السادس

 .للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع

 

 الجزء الثالث : 

خلاصة ما وصلت إليه هذه الدراسة والمقترحات و  والصعوبات والتوصياتحوي الاستنتاجات ي

 .المستقبلية للدراسات اللاحقة حول هذا الموضوع
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 الجزء الأوّل   

 القسم النظري  
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 النفاسي الإنتان: الفصل الأول

 :تمهيد

 .منه وتعريفه وعوامل الخطر والعلا  والوقاية النفاسيّ  الإنتانحدث في هذا الفصل عن يُت

 :عريفتمقدمة و  -1-1

إلى عدوى في الساقط يمكن أن تصيب ( النفاسي الإنتان)يشير التهاب بطانة الرحم بعد الولادة 

 . جميع طبقات الرحم

 31إلى  11 قرابةِ ويكون أكثر شيوعاً ب ،الرحمألم لحمى ما بعد الولادة و  النفاسي سبب شائعٌ  الإنتان

 [.1]ضعفًا بعد الولادة القيصرية مقارنةً بالولادة المهبلية

تمتد العدوى إلى تجويف البطن  ومع ذلك؛ بالصادات الحيوية تُعالجُ ات خفيفة الإنتانتكون معظم 

ا قد يادي إلى تطور التهاب الصفاق والخراجات داخل ممّ عند قليل  من المريضاتِ ( التجويف البيريتواني)

 [. 9]نتان الدمإأو  نالبط

ة الرحم الناخر والتهاب اللفافة في جدار البطن والتهاب الوريد الخثاري في يّ طور التهاب عضلتي

 . يضاتِ عدد قليل جداً من المر عندَ  يةالإنتانأو متلازمة الصدمة  الحوض

 :لانتشار والأحياء الدقيقة المسؤولةا  -1-2

ف أنها ارتفاع في درجة بعد الولادة المهبلية، وتعرّ من النساء %  7-6 تحدث الحمى المرضية في 

يومين متتاليين باستثناء اليوم إلى ما يزيد على ويستمر  ،درجة مئوية أو أكثر 31ف أو 111.4الحرارة يبلغ 

 [.4]الأولى بعد الولادة ةالأول بعد الولادة خلال الأيام العشر 

على مزيج من  شتملُ ت؛ إذ ى متعددة البكتريادوً ع عادة ما يكون التهاب بطانة الرحم التالي للولادة

 .اثنين إلى ثلاثة من الجراثيم الهوائية واللاهوائية الموجودة في الجهاز التناسلي السفلي

النفاسي مشابهة لتلك المساولة عن التهاب المشيمة  الإنتانإنّ الأحياء الدقيقة المساولة عن 

 [11.]والسلى
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بالعوامل الجرثومية المختلفة التي  ةكبير صورة  تان النفاسي متعلقة بإن الفيزيولوجيا المرضية للإن

على الرغم ؛ الفلورا المهبلية في أثناء الحمل مشابهة لها في خار  أوقات الحمل، و تسكن المهبل وعنق الرحم

العقدية من أن الثلث الأخير من الحمل يتميز بوجود كميات زائدة من الميكوبلازما التناسلية والمكورات 

 [.9]اللاهوائية

هذه العوامل المكورات  شملُ وت، من الحوامل% 11يمكن زرع عوامل ممرضة من المهبل في  

جراثيم و  العصيات المعويةو  المكورات العقدية اللاهوائيةو المكورات العقدية الحالة وغير الحالة للدم و المعوية 

 [. 11]الخناق الكاذب، وأنواع أخرى من النيسيريا غير البنية

وينتج ذلك  ( PH =4-5ال)يتثبط النمو الزائد لهذه العوامل في أثناء الحمل بتأثير حموضة المهبل 

 [.11]لحمضِ اللبنِ  عن إنتا  العصيات اللبنية صورة  رئيسيّة  ب

وبعد الولادة يتبدل وسط ، يكون جوف الرحم في الحالات الطبيعية خالياً من الجراثيم في أثناء الحمل

والهلابة، إضافة  الدمو  وسي القلويينمن الحامضي إلى القلوي بسبب التأثيرات المعدلة للسائل الأمالمهبل 

 [. 11]إلى نقص عدد العصيات اللبنية

ساعة تقريباً يحدث نخر  41وبعد الولادة ب، على نمو الجراثيم اللاهوائية PHيساعد تبدل ال

 [.12]ل بيئة مناسبة لتكاثر الجراثيم اللاهوائية داخل الرحمتدريجي في بقايا البطانة الرحمية والمشيمية وتتشك

النفاسي عن جراثيم لاهوائية، وتتشكل معظمها من مكورات  الإنتانمن حالات % 71 قرابةتنتج 

ومن بين ، مشاهدة إنتانات مختلطة بالعصيات الهشة في ثلث الحالاتإمكانيّةِ الرغم من على لاهوائية 

ولونية تمثل أشيع العوامل الممرضة، تليها المكورات قفإن الإشريشيا ال المخيرة العضويات اللاهوائية

 [. 5]المعوية

 [. 5]النفاسي ناتجاً عن المطثيات  الإنتاننادراً ما يكون و 

وعادة ما يكون هذا العامل ، النفاسي في حالات نادرة الإنتانتكون المكورات العنقودية مساولة عن 

 . تانات الجروح العجانية والشقوق البطنيةالممرض مساولًا عن إن
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تشكل المشعرات المهبلية والمبيضات البيض جزءاً من النبيت الطبيعي في المهبل، لكن لم يعرف 

 .ن أن الميكوبلازما تسهم في حدوث التهاب باطن الرحمتبيّ ، وقد [6]النفاسي الإنتانوجود علاقة بينها وبين 

 :عوامل الخطر -1-3

 الولادة القيصرية: 

؛ تعد الولادة القيصرية عامل الخطر الأساسي في تطور التهاب بطانة الرحم التالي للوضع

 [.12،13]عند إجرائها بعد بدء المخاضولا سيّما 

العلا   لواتي تتلقينَ ال ريضاتِ تبلغ نسبة الإصابة بالتهاب بطانة الرحم بعد الولادة عند الم

بعد بداية  تُجرىحالات الولادة القيصرية التي تقريبًا في %  7.1الوقائي بالصادات الحيوية 

 [.14]لمجدولةفي القيصريات ا تقريباً %  1.5و ،المخاض

النفاسي بعد الولادة المهبلية أقل بكثير من تواتر حدوثه بعد  الإنتاندوث حيكون تواتر 

 [.15% ] 2.1إلى  1.2تراوح بين يالولادة الولادة القيصرية، و 

روتينية بسبب المعدل المنخفض لحدوث  لصادات الحيوية ممارسةً العلا  الوقائي باليسَ 

 .ةالنفاسي بعد الولادة المهبلي الإنتان

 

 [:18-16]ومن عوامل الخطر الأخرى

 لىوالسّ  مةالتهاب المشي. 

 المخاض الطويل. 

 تمزق الأغشية الباكر. 

 فحوصات عنق الرحم المتعددة. 

 الرحمو المراقبة الداخلية للجنين أ. 

  نوسييكبيرة من العقي في السائل الأمكمية. 
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 استخلاص المشيمة اليدوي. 

 الوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض. 

 داء السكري لدى الأمهات أو فقر الدم الحاد. 

 الولادة المبكرة أو الحمل المديد. 

 الولادة المهبلية الجراحية. 

 البدانة. 

 عدوى فيروس نقص المناعة البشرية. 

 ورات العنقودية المذهبةالحمل الأنفي للمك. 

 الاستعمار المهبلي الكبير بواسطة الإشريكية القولونية. 

 

 :الآلية الإمراضية -1-4

يحدث تلوث  من ثمّ أثناء المخاض والولادة إلى تجويف الرحم، و في تهاجر الفلورا المهبلية العنقية 

 [. 19]لجوف الرحم العقيم بهذه الفلورا 

 [:11]مثليرتبط تطور العدوى بعدة عوامل 

  (.وجود الأنسجة الميتة أو التالفة والأجسام الغريبة: على سبيل المثال)العوامل المحلية 

 آليات الدفاع عند المضيف. 

 الاستعمار الجرثومي. 

 فوعة العامل الممرض. 

عزل الميكوبلازما من تُ غالبًا ما ، و إنّ دور الميكوبلازما في حدوث التهاب بطانة الرحم غير واضح

ريضاتِ اللواتي ومع ذلك فإن العلا  بالصادات الحيوية ليس مطلوبًا عادةً عند الم؛ طانة الرحمتجويف ب
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ا يشير إلى عدم دون وجود كائنات أخرى ضافية ممّ ، من فقط Ureaplasma urealyticumمن تعانينَ 

 [.21]وجود دور ممرض لها وحدها 

ة تمزق الأغشية وعدد المسوس يتأثر حجم التلوث الجرثومي بكل من طول مدة المخاض ومد

جراء تداخلات غازية  .المهبلية وا 

 [:22-21]لموجودات السريريةا -1-5

 الحرارة. 

  ٌبجس الرحم ألم. 

  ّع النبضتسر. 

 ألم أسفل البطن. 

 اً غزير  اً رحميّ  اً ن الرحم طرياً وقد يحدث نزفو يك. 

 يمكن أن نلاحظ هلابة قيحية ذات رائحة كريهة. 

  عياء ووهن  .عامصداع وعرواءات وا 

 [:21]النفاسي على عدّة عوامل الإنتانيعتمد الوقت الذي تظهر فيه أعراض وعلامات 

  (.بعد الولادةأو  ناء الولادةفي أث أو قبل الولادة)وقت حدوث العدوى 

  لعدوىلنوع البكتريا المسببة. 

 باكرٌ  ظهورٌ تطور لديهنّ عند السيدات اللوتي ي Aيشتبه بالعدوى بالعقديات : على سبيل المثال

 .للأعراض مع حرارة عالية

 :العلامات المنذرة -1-6

 [:22،23]نتان نفاسي شديدإية بحدوث تتنذر الأعراض والعلامات الآ

  درجة مئوية 39.4 تزيد علىالحرارة. 

  [:22،23]إضافة إلى واحد أو أكثر من الأعراض الآتيةدرجة مئوية  31.9 تزيد علىالحرارة 
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  دقيقة على الأقل 31ويستمر مدة أو أكثر دقيقة /ضربة 111معدل ضربات القلب. 

  دقيقة 31ويستمر على الأقل أو أكثر دقيقة /مرة 21معدل عدد مرات التنفس. 

 ية في الإنتانوضع تشخيص الصدمة ) دقيقة على الأقل  31مدة ز ملم  61/91ن ضغط الدم أقل م

 (.كغ من السوائل/مل 31بعد تسريب  ز ملم 65حال كان متوسط الضغط الشرياني أقل من 

 كغ\ملمول 2إلى ما يزيد على حمض اللبن  ارتفاع تركيز. 

البول  شحّ إلى في حال عانت السيدة بعد الولادة من تسرع النبض والتنفس وهبوط الضغط إضافة 

 .حتى في حال عدم وجود ترفع حروري الإنتانوحدوث تبدلات في الحالة العقلية يجب الشك ب

 :رياتالمخب  -1-7

 :ارتفاع تعداد الكريات البيض 1-7-1

ألف كرية بالميكرولتر، ويمكن أن يكون هذا الارتفاع  31 – 15كريات البيض بين ليرتفع تعداد ا

 [24. ]اً للتبدلات الفيزيولوجية بالحمل وبسبب تأثير المخاضيّ ثانو 

 :تجرثم الدم 1-7-2

 [.25]النفاسي الإنتانمن الحالات %  21- 5شوهد تجرثم الدم في     

 :الدراسة الشعاعية  -1-8

تكون الموجودات الصدوية غير نوعية ، و [26]النفاسي رافقُ الإنتانلا توجد موجودات شعاعية نوعية ت

 :مثل

 وجود ضخامة في الرحم بالتصوير بالصدوي. 

 بيظهر التصوير المقطعي المحوسو  وف الرحمداخل ج مشاهدة تجمع سائل أو غازي 

 [.27،21]نفسهاالموجودات الصدوية 

 :التشخيص -1-9

 : ممّا يأتيكلّاً أو من دونه بعد الولادة  ألم  مترافقة  بعانين من حرارة تتقييم المريضات اللواتي  شملُ ي
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 القصة السريرية والفحص السريري الجيد. 

 تعداد عام وصيغة. 

 زرع البول. 

 زرع عينة من بطانة الرحم أو الدم. 

ن التغطية واسعة الطيف ؛ إذ إالمختلطة تحديد العامل الممرضات غير الإنتانليس من الضروري في 

 :للأسبابِ الآتيةِ أثناء التقييم الأولي في  اً إجراء زرع دم روتينيّ  لزومِ حول  لا إجماعَ ، و غالباً ما تكون فعالة

  فيو  ،المئة من كل السيدات المصابات بالترفع الحروري عقب الولادةب 3يحدث تجرثم الدم في 

 :[29]النفاسي  الإنتانالمئة من السيدات المصابات بب 21إلى  5

  ّزرع الدم مكلفٌ  لأن. 

 الصادات الحيوية قبل صدور نتيجة الزرع وغالباً لا تادي نتيجة الزرع إلى تغيير في يُبدأُ ب

 [.29]يُعالجُ بها قبلاً الصادات الحيوية التي 

مدة العلا  بالصادات الحيوية وفي اختيار العلا   في تحديد اً ومع ذلك يمكن أن يكون زرع الدم مفيد

 اتِ المثبط ريضاتِ والم، العلامات المنذرة نتائج تظهر عندَ المريضاتِ اللواتي لديهنَّ المناسب بالصادات الحيوية 

 .ساعة من بدء العلا  الهجومي بالصادات الحيوية 41 – 24ن خلال تحس   هنّ لم يحدث لدي اللواتيمناعياً أو 

لعينات من بطانة الرحم بسبب الصعوبة في الحصول على عينة غير ملوثة من خلال  زرعٌ جرى لا يُ 

ي الاستخدام السريري فلا نستفيد منها ؛ ومن ثَمّ علاوة على ذلك فإن نتائج الزرع تظهر متأخرة جدًا، عنق الرحم

 [21،29]ر العلا ونادرًا ما تغيّ 

 نتان النفاسيل ة ليالمعايير التشخيص: 

يعتمد على العلامات والأعراض المميزة ووجود   اً ن التشخيص في المقام الأول  سريريّ يكو 

 . عوامل الخطر
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 الأعراض أو ن على الأقل من العلاماتيعلامت بوجودالتشخيصُ  يتمالمتحدة  في الولايات

 [:31]الآتيةِ 

  [.درجة مئوية 31]درجة فهرنهايت  111.4≤حمى 

  ٌدون وجود سبب آخر معروفمن ( في الرحم أو البطن) ألم. 

  ّة من الرحممفرزات قيحي. 

   ُلكن هذه الموجودات غيرَ التشخيصَ  عدد الكريات البيضاءِ  أو زيادةُ  النبضِ  يدعم تسرع ، 

 . نوعية

ى علامة رئيسية لأن الدرجات المتفاوتة من آلام  أسفل البطن والرحم وزيادة عدد الحمّ  تعدّ 

وجود الهلابة  يعدّ ، و بدرجة أقل بعد الولادة المهبليةو  ،القيصرية الكريات البيض شائعان بعد الولادة

 . ولادة بعد أيّ  اً أيض اً طبيعيّ  اً الرائحة أمر  تيالصفراء والحمراء كريه

قد يساعد في استبعاد التشخيصات  هلكن؛ لوضع التشخيص اً التصوير الشعاعي ليس مفيد

 (.ا  الرحمخرّ و وجود ورم دموي متقيح و منتجات الحمل المحتبسة : على سبيل المثال)الأخرى 

 :التشخيص التفريقي -1-11

عندَ المريضاتِ اللواتي  بعد الولادةما ى أخرى قد تكون مسببة للحمّ  ينبغي استقصاء مصادر

 [:31،32]ومن الأسباب الأخرى، ةفي الرحم أو إفرازات مهبلية قيحيّ يسَ لديهنّ ألمٌ لكن لمنها؛  تعانينَ 

 الجراحينتان موضع العمل إ. 

 التهاب الثدي النفاسي أو خراجة الثدي. 

 التهاب الحويضة والكلية. 

 ذات الرئة الاستنشاقية. 

  أعراض عصبية بعد التخدير القطنيو الحمى غير المفسرة والمترافقة بألم في الظهر. 

 ولون الغشائي الكاذب بالمطثيات الصعبةقالتهاب ال. 
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 :العلاج -1-11

ومن ثم  ؛الإنتانللسيطرة على  مبكرينبغي البدء بتطبيق المعالجة بالصادات في وقت * 

هذه العضويات في  وجودِ ن الصادات المستعملة تغطية اللاهوائيات بسبب أن تامّ ، ويجبُ القضاء عليه

 [.32]النفاسي الإنتانمن حالات % 71

يحتا  القضاء ؛ إذ اء الحمىساعة على الأقل بعد شف 41 حتىتستمر المعالجة بالصادات * 

 .على العضويات اللاهوائية إلى معالجة مديدة

أدوية فعالة تستخدم في  الأمبيسيللين والسيفالوسبورينات :مثل تمثل الصادات واسعة الطيف* 

 [. 31]النفاسي الإنتانالخط الأول للمعالجة في الحالات الخفيفة والمتوسطة من 

معتدلًا أو شديداً تطبق مشاركة من البنيسيللين والأمينوغليكوزيدات في  الإنتانحين يكون * 

؛ الهامة المعندة على هذه المشاركةالممرضةِ الحوضية  العصيات الهشة أحد العوامل تعدّ ، و الخط الأول

وبذلك يامن استعمال ، [32،33]لكلورامفنيكولل تكون حساسة عادة للكليندامايسين أو ومن ثمّ 

 .يسين مع الأمينوغليكوزيدات أو الأمبيسيللين تغطية مبدئية أفضلالكلينداما

المعالجة تبُداُ حين يشتبه بوجود التهاب الأوردة الحوضية الخثري أو الصمات الخثرية * 

ولا تحتا  ، أضعاف الطبيعي 3إلى 2من لالبروترومبين المفعّ  مدةالتخثر أو  زمنبالهيبارين لزيادة 

 [. 31]أسابيع من المعالجة 3-2إلى أكثر من  لحوضية الخثريحالات التهاب الأوردة ا

أسابيع في حالات التهاب الوريد الفخذي الخثري، وبعد  6-4تطبق المعالجة بالهيبارين لمدة * 

لمعالجة بالهيبارين وكانت ل إذا لم تستجب، ف[33-31]أشهر عدةَ لالفموية  المميعاتِ  المريضةُ  عطىذلك تُ 

 .ينبغي عندئذ التفكير بوجود الخرا  الحوضي حوضيألم  ى مخاتلة مع تعاني سريرياً من حم

يوضع التشخيص بوساطة الفحص الحوضي وياكد بالأموا  فوق الصوتية أو التصوير الطبقي *  

تاكد الأموا  فوق الصوتية ؛ فيشير وجود كتلة حوضية مالمة حول الرحم إلى وجود الخرا  الحوضي، و المحوري

 .الخرا  بالتفجير الجراحيهذا عالج للكتلة ويُ المحتوى السائل 
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 :النتائج -1-12

  [.33]بالمضادات الحيوية تُعالجُ معظم الالتهابات خفيفة 

  ّترتبطُ بفشلِ العلاِ  بالصاداتِ الحيويةِ في  نتان الجرح حالة شائعة بعد الولادة القيصريةإ يعد

 .من الجرحوغالبًا ما يتطلب ذلك تصريف التجمع القيحي معالجةِ الحمّى، 

  ُمن المريضاتِ % 11في  الإنتانالجرح ب صابُ ي. 

  [:33]يضاتِ وتشملُ من المر %  4 قرابةتحدث المضاعفات الشديدة في 

  ّي إلى التهاب الصفاقامتداد العدوى إلى التجويف البريتوني مما ياد. 

 خرا  داخل البطن. 

  ّن الدمتعف . 

  ّة الرحم الناخرالتهاب عضلي. 

  التهاب اللفافة الناخر في جدار البطن. 

   ية الخثاريةالإنتانوردة الحوض أالتهاب. 

  ية من المضاعفات النادرة والخطيرةالإنتانمتلازمة الصدمة. 

  ضروريًا لعلا  العدوى الشديدةقد يكونُ سعافي لإير الجرح اظتنو استئصال الرحم . 

 :الوقاية عند الولادة القيصرية -1-13

 :الحيوية في الوقايةدور الصادات  1-13-1

 ثيراً لأنها تقلل ك روتيناً هامّاً؛دقيقة قبل القيصرية  61الوقاية بالصادات الحيوية في غضون  تعدّ  

 [. 34]سعافيةمن حدوث التهاب بطانة الرحم بعد الولادة في حالات القيصرية الانتخابية أو الإ

٪غلوكونات 4واليود  ٪ بوفيدون11: المثال سبيل على)مطهر تعقيم المهبل بمحلول  

 .مباشرة قبل الولادة القيصرية يقلل أيضًا من حدوث التهاب بطانة الرحم بعد الولادة (الكلورهيكسيدين
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كما هو  ة  مماثلصورة  ب الاً الرحم فعّ  قد يكون وضع الصادات الحيوية داخل الرحم قبل إغلاق شقّ 

ومع ذلك ؛ [35]ص الدواء إلى الدوران الجهازيربما بسبب امتصا، و (IV)في التسريب الوريدي قبل الجراحة 

بعض  يشملُ ميزة على العلا  الوريدي وقد  يقدم أيّ لا لأنه  ؛فقد تراجع وضع الصادات الحيوية داخل الرحم

 .الامتصاص المتغير :مثل أيضاً العيوب 

 

 :ور طريقة ولادة المشيمةد 1-13-2

لولادة قيصرية أن  اللواتي تخضعنَ يضاتِ أظهر التحليل التلوي من التجارب العشوائية للمر 

الحبل شدّ استخرا  المشيمة العفوي ببالنفاسي مقارنة  الإنتاناستخرا  المشيمة اليدوي زاد من خطر 

 [.34]السري
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 الأمينوسيالسائل : الفصل الثاني                      

  :تعريف السائل الأمينوسي -2-1

 داخلَ  ىمُحتوً وهو يحيط بالجنين خلال الحمل،  عديم الرائحةِ لصفرة إلى ا مائلٌ  رائقٌ  سائلٌ 

 [.36]وله وظائف متعددة الأمينوسيالكيس 

 :[37]الأمينوسيظائف السائل و   -2-2

  ِالصدمات والضربات على جدار بطن الأم الحامل يمتصّ بوصفه درعاً  يامن حماية للجنين. 

  حرارة مضبوطةفي  بقاء الجنين دافئاً ا  ضبط حرارة الوسط داخل الرحم، و. 

  مضادة للبكتريا لكونه يحتوي عواملَ  الإنتانمنع حدوث. 

  عندَ حركات التنفس والبلع  نّ إإذ  أيضاً؛ سليم للرئةالتطور اليسهم في تطور الجهاز الهضمي و

تمكِّنه من استعمال عضلات كلا الجهازين، ومن ثمَّ تساعد على  الأمينوسيالسائل  وهو يستهلكُ  الجنين

 .صورة طبيعيةتطورهما ب

 الأمينوسين السائل إإذ  ؛يسهم في تطور طبيعي للجهاز الهيكلي العظمي والعضلي للجنين 

فرصةً لتتطورَ معطياً العظام والعضلات  ،أن يطفو داخله بحرية تامة للحركةه من يسهل حركة الجنين ويمكن

 .جيّداً 

 منع انضغاط الحبل السري بين الجنين وجدار الرحم. 

 صابع اليدين والقدمين من النمو ملتصقةً أ :مثل السائل يمنع أجزاء الجسم لأنّ  ؛التزليق

 .ببعضها، ويسمح بنموها بصورة طبيعية ومتباعدة

 [:38]الأمينوسيالسائل  طورت  -2-3

فرازه بين المرحلة الباكرة إمن بدايات الحمل الباكرة، ويختلف مصدر  الأمينوسييبدأ تطور السائل 

 .خرةللحمل والمرحلة المتأ
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  (:المرحلة المضغية)بدايات الحمل الباكرة 

في بداية تكون الجنين يوجد ؛ فوهي المرحلة الممتدة من الإلقاح إلى الأسبوع الثامن من الحمل

 :هما ن بالسائل يحيطان بالجنينين ممتلئيكيس

  الأمينوسيالتجويف .amniotic cavity 

  التجويف خار  الجوفي.exocoelomic cavity 

خلال الأسبوع الرابع للحمل، وذلك عندما  coelomic cavityيبدأ تكوين التجويف الجوفي 

يشطر التجويف خار  الجوفي الأديم المتوسط خار  الغشاء إلى بطانة الأديم المتوسط الحشوية 

splanchnic mesoderm lining  والأديم المتوسط الجسديsomatic mesoderm . 

ل التجويف الجوفي على اتصال مباشر باللحمة المتوسطة للزغابات يبقى السائل الجوفي داخ

المشيمية النامية في الثلث الأول للحمل، ويعد قادراً على الترشيح الفائق لمصل الأم، والمنتجات المشتقة 

 اً ؛ لذلك يعد التجويف خار  الجوفي واجهة نقل أساسية وخزانأيضاً  من المشيمة والكيس المحي الثانوي

وهذا ما يقترح أن السائل الجوفي هو امتداد للمشيمة؛ لكونه يزود الجنين ، د الغذائية للجنينللموا

كبيراً بدرجة كافية لتولي زمام الأمور  الأمينوسيويُلحظ أنه مع تطور الحمل يصبح التجويف  ،بالمغذيات

 .12وفي أثناء ذلك يتقلص التجويف الجوفي تدريجياً ليختفي تماماً بحلول الأسبوع 

 المرحلة المتأخرة من الحمل: 

من مصل الأم، ويمر عبر أغشية الجنين  الأمينوسيالمرحلة الباكرة يشتق أغلب السائل في 

بالقوى الأوزمولية والهدروستاتيكية ريثما تتطور المشيمة وأوعية الجنين، لكن بدءاً من الأسبوع العاشر 

ومع تقدم الحمل يصبح هو المصدر  ،الأمينوسييبدأ الجنين بإنتا  البول الذي يُفرز داخل السائل 

فرازات الجهاز  الأمينوسيثلث السائل  قرابةَ الأساسي للسائل، فضلًا عن إفرازات الرئتين التي تمثل  وا 

 . الهضمي
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  :الأمينوسيالسائل  مكونات -2-4

 فضلًا عن الشوارد، لكن منه%  91مكون مائي بصورة أساسية؛ إذ يمثِّل الماء ا السائل ذ يعدّ 

 .[39]سيحتوي على ببتيدات وكربوهيدرات ودسم وفوسفولبيد وهرمونات 14-12بدءاً من الأسبوع 

 :الأمينوسي السائلحجم  -2-5

 11مل بالأسبوع  25إذ يزداد من  ؛يرتبط ارتباطاً إيجابياً بنمو الجنين الأمينوسيحجم السائل  إنّ 

تتوقف العلاقة  25ن جلد الجنين بالأسبوع لكن عندما يكتمل تقرّ ، 21مل تقريباً بالأسبوع  411إلى 

 .ونمو الجنين  الأمينوسيالمباشرة بين السائل 

من الحمل ثم تتناقص  34مل بالأسبوع  111الطبيعي  الأمينوسيتبلغ أقصى كمية للسائل 

 [.39] 42مل في الأسبوع  411 إلى قرابةِ تدريجياً لتصل 
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 الأمينوسياضطرابات السائل : الفصل الثالث                  

 الأمينوسيالسائل  استسقاء: أولا  

 :مهيدت     

 .شحّهو  استسقائهك الأمينوسيتحدث في هذا الفصل عن اضطرابات السائل يُ س

 :لتعريف والحدوثا -3-1

 الذي السائل حجم زيادة إلى) الأمينوسيالسائل  استسقاءب المعروف( Polyhydramnios يشير

 وانفكاك المبكرة الولادة ذلك في بما الحمل على مختلفة مخاطر حدوث بزيادة رتبطيو  ،يحيط بالجنين

 [.41]ةالجنيني المشيمة والتشوهات

 عمرإلى  بالنسبة كبيراً  الرحم حجم يكون سريريًا عندما الأمينوسيالسائل  باستسقاء الاشتباه يجب 

 [.41]بالمئة 2إلى  6من عموماً في التوليد  استسقاء السائل الأمينوسيتتراوح نسبة حدوث ، و الحمل

 [:42-41]لآلية الإمراضيةا -3-2

، وسيينبين إنتا  السوائل وحركة السائل خار  الكيس الأم التوازنَ  الأمينوسيحجم السائل  بيّنُ ي

 :يهستسقاء السائل أكثر الآليات شيوعاً لاو 

 البلع بسبب انسداد قد يكون انخفاض ، و انخفاض في ابتلاع الجنين وزيادة التبول

 .(المريء أو الجزء العلوي من الأمعاءأو ثني عشر لإرتق ا)ابتدائي في الجهاز الهضمي 

   (.ويلي -متلازمة برادرو الحثل العضلي و انعدام الدماغ )اضطرابات عصبية عضلية 

  فتق أو  كتلة صدرية كبيرةأو خلل التنسج الكلوي )انسداد ثانوي في الجهاز الهضمي

 (.حجابي

على سبيل  نتا  السائل الذي يحيط بالجنينإليات متعددة في زيادة آفي بعض الأحيان تشارك 

زيادة  ىعز وتُ  ،بالمئة من الحالات 71 قرابةفي  استسقاء السائل الأمينوسييرتبط ورم الكلى الخلقي ب :المثال



25 
 

امتصاص الجهاز الهضمي إلى زيادة إنتا  البول بسبب فرط التروية الكلوية وانخفاض  الأمينوسيالسائل 

 .كالسيومالبسبب ضغط الأمعاء أو وجود ورم مفرز للببروستاغلاندين يادي إلى التبول الناجم عن فرط 

 :لأسبابا -3-3

من الحالات أو مرتبطاً بمجموعة %  41 في مجهول السبب الأمينوسيالسائل  استسقاءقد يكون 

 [:45-42]بما في ذلك مراض الجنينيةمتنوعة من الأ

  التشوهات الهيكلية للجنين والأورام واختلال الصيغة الصبغية وتمثل ما يقارب ثلث حالات

 .الحمل المفردة المصابة

 يمكن أن تادي حالات النتا  القلبي المرتفع للجنين إلى : حالات النتا  القلبي المرتفع للجنين

 .فقر الدمو زيادة إنتا  بول الجنين 

  م ءمتلازمة نقل الدم التو(TTTS ) من الحالات% 11تشكل التي. 

  من الحالات% 25 – 1يشاهد في الذي الداء السكري الأمومي. 

 الاضطرابات العصبية والعضلية الجنينية التي تعيق البلع. 

  عدوى الجنين( مثل فيروس بارفوB19 .) 

 [:42،43]الأعراض -3-4

من  الأمينوسيعادة ما تكون الزيادة في حجم السائل ، و عمر الحملإلى رحم كبير بالنسبة الحجم 

ويمكن أن يحدث الانزعا  وعدم  ،ضيق في التنفس وتقلصات رحمية ثلكن قد يحد، دون أعراض ظاهرة

 .الارتياح البطني عندما يكون تمدد الرحم شديداً 

 [:42]تشخيصال -3-5

على التصوير بالموجات فوق الصوتية الذي يظهر  استسقاء السائل الأمينوسييعتمد تشخيص 

 .الأمينوسيالسائل  زيادة في حجم
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 :الأمينوسيمعايير تشخيص استسقاءالسائل 

 أو أكثر سم 1عمق جيب قطره أ. 

  سم أو أكثر 24منسب السائل. 

 يمكن أيضاً تصنيفها أنها خفيفة أو معتدلة أو شديدة. 

 

 [:45،46]لنتائجا -3-6

 :مثل سلبية النتائج من الآثارِ كثير  بزيادة مخاطر حدوث  الأمينوسياستسقاءُ السائل ارتبط 

 تمزق الأغشية الباكر. 

 الولادة المبكرة. 

 الجنين عسوء توض. 

 (.يحتمل أن تادي إلى عسر ولادة الكتف) ةجنيني ةعرطل 

  ّيانسدال الحبل السر. 

 انفكاك المشيمة. 

 تطاول الطور الثاني للمخاض. 

 الرحمية بسبب تمدد الرحم الناجم عن الاستسقاء العطالة. 

 .تزيد هذه المضاعفات من خطر الولادة القيصرية والقبول في وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة
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 الأمينوسيالسائل  شحّ : ثانيا  

 :مقدمة -3-1

، عمر الحملإلى إلى حجم السائل الذي يقل عن المتوقع بالنسبة  الأمينوسيقلة السائل  حيشير مصطل

نقص حجم السائل : مثلاً )نوعياً  ، وقد يُشخّصُ [47]الفحص بالأموا  فوق الصوتيةشخّصُ بوساطةِ ما يُ  عادةً و 

قد ، و [47(]سم 2أعمق جيب مياه أقل من أو أقلّ، و سم 1الأمينوسيمنسب السائل : مثلاً )أو كمياً  (الأمينوسي

 [.47]لها سبب أمومي أو جنيني أو مشيمي مجهولة السبب أو الأمينوسية السائل تكون قلّ 

 :الحدوث -3-2

فوق الصوتية   بعمر الحمل وقت الفحص بالأموا ةبشدّ  الأمينوسيتتأثر معدلات قلة السائل * 

 [.47،41(]مديدالحمل أو التمام الحمل أو  باكرال مخاضال)

 فيفي حالات الحمل المبكر وهي أكثر شيوعاً % 1في أقل من  الأمينوسيحدث قلة في السائل ت* 

 [.47]الحمل التي تصل إلى نهايتها حالات

 

 [:51-49]لآلية الإمراضية ا -3-3

 التوازن بين إنتا  السوائل وحركة السائل خار  الكيس الأمينوسي الأمينوسيحجم السائل  بيّنُ ي. 

  قلة التبول الجنيني أو انعدامهي ه الأمينوسيأكثر الآليات شيوعاً لقلة السائل. 

 فقدان السوائل بسبب تمزق الأغشية. 

 ة البلع دوراً رئيسياً دزيا تادّيلا ؛ في حين انخفاض خرو  سوائل الرئة. 

 ضافة إلى حالات مجهولة السبب قد تكون ناجمة عن تغيرات في التعبير عن مسام الماءإ 

 .والمشيمة نفي أغشية الجني( 3اكوابورين و 1اكوابورين)
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 :الأسباب -3-4

  .به شخّصُ على الأرجح وفقاً للشدة والثلث الذي يُ  الأمينوسيتختلف مسببات قلة السائل 

 [:47،48]الثلث الأول 

من النادر حدوث نقص و، غالباً ما تكون أسباب قلة السائل في الثلث الأول غير واضحة أيضاً 

 ة  رئيسيّ  صورة  كيس الحمل ب يشتق سائل؛ إذ أسابيع من الحمل 11قبل عمر ال  الأمينوسيفي السائل 

 .جسم الجنينح من سط والإفرازات الأمويتدفق عبر السلى من مصورة  ،من سطح المشيمة الجنيني

 [:49-47]الثلث الثاني 

بابتلاع  ويبدأ الجنين الأمينوسيفي بداية الثلث الثاني يبدأ بول الجنين بالخرو  إلى الكيس 

دوراً هاماً ؛ إذ تادّي لذلك تبدأ الاضطرابات المتعلقة بالجهاز البولي الكلوي الجنيني ؛الأمينوسي السائل

 :مثل) الاضطرابات الكلوية الجوهريةت الشاذة تشمل الاوهذه الح الأمينوسية السائل قلّ  مسببات في

رتق ، و مات مجرى البول الخلفيةاصمّ : مثل) وانسداد المسالك البولية السفلية( الكيساتمرض الكلى عديد 

شائعة  أيضاً أسبابٌ ( الرضية أو غير الرضية)عوامل أمومية ومشيمية وتمزق الأغشية ، و (مجرى البول

 .في الثلث الثاني الأمينوسي السائل ةلقلّ 

 [:52-49]الثلث الثالث 

من في الثلث الثالث " يحدّ ال"منخفض ال طبيعيّ ال حجمُ الأو  عندَ النساءِ  الأمينوسيالسائل  قلةَ إنّ 

 :سبابومن الأغالباً، له سبب واضح  الحملِ ليسَ 

 تمزق الأغشية الباكر. 

 قصور رحمي مشيمي بسبب ما قبل الإرجا  أو غيره من أمراض الأوعية الدموية عند الأم. 

   IUGR بسبب قصور رحمي مشيمي. 

 دوراً هاماً في هذا العمر الحملي ادّيشذوذات الجنين وانفكاك المشيمة ت. 

 الحمل المديد. 
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 ة السلىارتباط بين الحمل في فصل الصيف وقلّ  وجدقد ي. 

 TROCH (و مانيةلالحصبة الأو  التوكسوبلاسموز القندية(CMV)  ماءالجدري و  هربسو )

 .وبارفو فيروس

 19 - B  التي تصيب الجنين. 

 [:52،53]التظاهرات السريرية والتشخيص  -3-5

إلى نسبة  ؛لأول مرة بسبب صغر حجم الرحم عن المتوقع الأمينوسية السائل يشتبه بقلّ قد * 

 .سبب عرَض  آخرالمريضة تأتي ب لعمر الحملي أو لأنا

وقد  ،تحت الخطر لدى مريضة   الأمينوسيلتقييم حجم السائل  USأثناء إجراء في ص يشخّ و * 

 .لسبب آخر US نتيجة إجراء يكون

الأموا  فوق الصوتية، ومن الأفضل استخدام معيار بيوجد معايير موضوعية وذاتية للتشخيص 

 .(سم1أقل من  الأمينوسيسم أو مشعر للسائل 2إما عمق جيب واحد أقل م ) عموماً موضوعي 
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 الأمينوسيي السائل تعقّ : الفصل الرابع

 :مقدمة -4-1

 الأمينوسين السائل عندما يتبرز الجنين داخل الرحم، مما يلوّ  الأمينوسييحدث تعقي السائل 

 .بلون أصفر أو أخضر أو بني

 : تعريف العقي -4-2

عند حركة الأمعاء الأولى للوليد بعد  هو مادة صمغية ثخينة ذات لون أخضر غامق، تمرّ 

ن السائل  أحياناً تمرّ و الولادة،   [.54]الأمينوسيقبل ولادة الجنين وتلوِّ

 : لعقيمكونات ا -4-3

خلايا الدسمة و الحموض الفرازات الغدد المعوية و ا  صفراوية و الصبغة الأو  أمينوسيسائل ال

% 41 إلى ما يزيد على من جميع المواليد الأحياء، وترتفع% 21-12الحالة في هذه تحدث ، و زغابيةال

 [ .55%]5جداً عند الخد  أقل من  ندرُ في الحمل المديد، وت

 : عوامل الخطر -4-4

  ل والعسيرالمخاض  .المطوَّ

 الحمل المديد. 

 قصور المشيمة. 

  ّالأمينوسيالسائل  شح. 

 التدخين. 

  ارتفاع الضغط وما قبل الإرجا. 

 إدمان الكوكائين. 
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قبل الولادة قد يكون حدثاً طبيعياً لحركة الأمعاء الناضجة عند  الأمينوسيإن تعقي السائل 

عادة )قص أكسجة ماقت في نقطة من الزمنجنين ناضج، وقد تكون علامة على استجابة الجنين لن

 [.56]زمنية  مدّة  أو انخفاض مستوى الأوكسجين بصورة بطيئة مزمنة في أثناء ( خلال المخاض

ض الجنين للشدة داخل الرحم، فضلًا عن إحدى علامتي تعرّ  الأمينوسيتعقي السائل  يعد  

يجب أن نبقي  في أثناء المخاض الأمينوسيي السائل لذلك عند ملاحظة تعقّ  ه؛قلب نبضاتِ تباطا 

، بسبب احتمالية تطور اضطراب نظم قلبي ه طبيعيّاً حتى لو كان نبض الجنين تحت المراقبة المشددة

 [ .57]جنيني

 [:58] الأمينوسينظريات حول تعقي السائل  -4-5

ن ذلك أو مزمن، وتزام لنقص أكسجة حادّ  كونه استجابةً لإن المفهوم الكلاسيكي لمرور العقي 

عبرَ سنوات   ية حول التعقّ ء هو مفهوم قابل للنقاش، إذ وُجدت فرضيات ونظريات عدّ ىبنتا  جنيني سيِّ 

 :مثل

a)  ّة تقبض الأوعية المحيطية، الجنين الناضج الذي يتعرض لنقص أكسجة لديه خاصي

بالأوكسجين، لذا فإن تقبض ليحول الدم إلى الأعضاء الحيوية المهمة ويزودها أيضاً الأحشاء كالأمعاء و 

 .الأوعية المساريقية يسبب ارتخاء المصرة الشرجية ومن ثم خرو  العقي

b)  رافق بمرور العقيتوجد أنه ي% 31انخفاض إشباع الأوكسجين في الوريد السري عن. 

c) التنبيه المبهمي التالي لانضغاط الحبل السري يسبب مرور العقي. 

 

 :الأمينوسيي السائل تشخيص تعقّ  -4-6

بعض الطرائق ثمّةَ ، لكن ماكّد دون فحص عمليمن  اً التشخيص عادة ما يكون سريريّ  نّ إ

 :منها لكشف العقي في السائل ومنع حدوث متلازمة استنشاق العقي

  الأمينوسيبزل السائل. 
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  الشفط الفموي البلعوميoropharyngeal suction. 

  تنبيب رغاميendotracheal intubation. 

عند الاشتباه بقصور المشيمة في أثناء الأسابيع نفّذُ إجراء يُ هو  Amnioscopy[59:]لى تنظير السّ 

ه وسيلة لتحديد وجود العقي إنّ إذ  ؛وكميته الأمينوسيالستة الأخيرة للحمل، فهو يعطي فكرة عن لون السائل 

المياه الأمامي، فوجود سليمة عن طريق الراية المباشرة لجيب الفي السائل الذي يحيط بالجنين والأغشية 

 .د حياة الجنينوجود علامات تهدّ  رجّحُ يه لون أخضر أو أصفر للسائل أو غياب

 

 [:61] الأمينوسيدرجات تعقي السائل  -4-7

ا ممّ  ؛الأمينوسية وفيرة من السائل ة قليلة من العقي في كميّ هناك كميّ  :(خفيف)الدرجة الأولى  -1

ة جنينية ولا تسبب متلازمة استنشاق حدوث شدّ بعادة لا ترتبط و فاتحاً،  أو أخضرَ  يعطيه لوناً أصفرَ 

 .العقي

ة معتدلة من العقي، مع كميّ  الأمينوسية مقبولة من السائل هناك كميّ  :(متوسط)الدرجة الثانية   -2

، تباطا نبض الجنينبة، وقد تترافق ة جنينيّ علامة على شدّ  مما يسبب تلونه باللون البني، وهي تعدّ 

يباً نتائج أسوأ مما لو حدث قر له وقت مبكر من المخاض في حدوث التعقي من الدرجة الثانية  إنّ 

ر مكانية استنشاقه للعقي وتطوّ ا  ة لوقت طويل و بسبب احتمالية تعرض الجنين للشدّ  ؛نهايته من

 .متلازمة استنشاق العقي

ا ممّ  الأمينوسيمن السائل  ة قليلةوجود كمية كبيرة من العقي مع كميّ  :(شديد)الدرجة الثالثة   -3

ذات ة جنينية ة على شدّ علامة مهمّ  غامق جداً أو أسود ويعد   يجعله ثخيناً سميكاً ذا لون أخضر

ة بنسبة أعلى إجراء قيصريّ نحوَ جه ا يجعل الطبيب يتّ ممّ  ؛باكراً في المخاض خطورة عالية إذا حدثَ 

 .ة للحياةجداً والاختلاطات مهددّ  عال   من متابعة المخاض؛ إذ إن خطر متلازمة استنشاق العقي
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 : الأمينوسيختلاطات تعقي السائل ا -4-8

ادّي إلى الأملاح الصفراوية والأنزيمات، مما ي إنَّ العقي مادة صمغية ثخينة تحتوي

باختلاطات خطيرة إذا استنشقها الجنين بأي مرحلة من المخاض، وينجم عنها متلازمة  الإصابة

 [:61]ب استنشاق العقي وتتظاهر 

 انسداد الطرق الهوائية. 

 خسارة السورفكتانت بالرئة. 

 انخماص الرئتين. 

 التهاب الرئة الكيميائي. 

 ارتفاع ضغط الدم الرئوي المستمر. 

 [:62]ر إلى وقد تتطوّ 

تبدأ خلال أربع ساعات من الولادة، وتسوء أكثر : متلازمة الضائقة التنفسية لدى الولدان .1

ذا و  ،ساعة 72 -41خلال  عوز السورفكتانت  إنّ ، ساعة 72لم تكن مميتة فإنها تتحسن في ا 

لذلك فإن كل نفس يحتا  إلى كثير من المجهود  ؛يسبب فرط توتر سطح الأسناخ الرئوية

 .ع قليل نسبياً للأسناخ والعلا  يكون بإعطاء السورفكتانت الصنعي أو الحيوانيلإحداث توسّ 

للدوران الجنيني فتبقى المقاومة  استمرارٌ ثمّةَ  :الولدانعند  ارتفاع الضغط الرئوي المستمر .2

تحويل الدم منزوع الأوكسجين نحو الأذينين بعيداً عن إلى ي وهذا يادّ  ؛الوعائية الرئوية مرتفعة

 ،عند الثقبة البيضية أو القناة الشريانية لأيسرإلى اقد تحدث التحويلة من الأيمن و الرئتين، 

نقص أكسجة وحماض يسيء إلى ي ا يادّ ممّ  يُاكسج؛ن فإن الدم لا وبسبب تجاوز الدم للرئتي

فرط التوتر الرئوي القاعدي، ومن ثمَّ حلقة مفرغة من فرط التوتر الرئوي الشديد والزرقة إلى 

 [.63]وقصور قلبي رئوي
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رون الداء الولدان الذين يعانون من متلازمة استنشاق العقي قد يطوّ  :المزمن المرض الرئويّ  .3

ات التنفسية في السنة الإنتانللتدخل الرئوي المكثف؛ إذ يزداد لديهم حدوث  الرئوي المزمن نتيجةً 

 .في مرحلةِ التعافيالأولى من الحياة لكون الرئة 

متلازمة استنشاق تتطوّرُ لديهم  الأمينوسيمن حالات تعقي السائل % 11 إنّ  :ه عموما  ر تطوّ 

قد لنقصِ الأكسجةِ ض الطفل تعرّ  لكنّ ؛ لاحقاً  شفاءً تامّاً يُشفونَ  مأغلبهفي حين أنّ  ؛العقي

 [.64]عقليّ الف تخلّ الو  دماغيّ الشلل الصرع و البما فيها  ،عصبية على المدى البعيد بات  يترك عق

 

 [:65]الأمينوسيالوقاية من مضاعفات تعقي السائل  -4-9

 تجنب عوامل الخطورة ما أمكن ذلك. 

  المراقبة الجيدة تنقص من الوفيات حول الولادة،  إذ إنّ  ؛حملياً  اً أسبوع 42تجنب الولادة بعد

 .المشاهد مع زيادة العمر الحملي الأمينوسيي السائل فعالة في إنقاص تعقّ  غيرُ لكنّها 

 مراقبة مشددة للجنين. 

  مناسبالوقت في اللقيصرية عند الضرورة بقرار حكيم إلى االلجوء. 

 

 [:66]وسيالأمينتدبير حالات تعقي السائل   -4-11

 :مخاضخلال ال 4-11-1

ذا لوحظشديدة، و إلكترونية مراقبةً من مراقبة الجنين  فلا بدّ  مخاضِ ي خلال الإذا حدث التعقّ   أيّ ت ا 

وجود ، ولا بدّ من قيصرية إسعافية ىجر تُ  7.2من  ّ قلأإذا كان ف ،لجنينل PHعلامة لشدة جنينية يجب قياس 

 .للضرورة فموي بلعومي وجود ماصّ ، و م وطاقم مدرب وجاهزوحدة إنعاش وليد متقدّ 
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 :الولادة بعد    4-11-2

 .صّ افلا داعي للم 5 يزيد علىمشعر أبغار و إذا كان الوليد بحالة جيدة * 

العسرة التنفسية في الساعة الأولى والثانية وكل ساعتين لمدة ت يجب مراقبة الوليد لتحري علاما* 

 .ساعة12

 .للطرق الهوائية العلوية يجب إجراء المصّ  البلعوم الفموي للوليدإذا وجد دم أو أثر للعقي في *          

تحت الراية المباشرة والقبول بوحدة  من إجراء المصّ  بدّ  فلا (مثبطة)إذا كان الوليد بحالة سيئة *          

 :ما يأتي زة ويجب إجراءالعناية المركّ 

  ُصدر بسيطة صورة. 

  ُوشوارد وبولة كامل   تعداد دم   تحليل. 

  ُدم شريانيّ  غازات. 

ولا داعي لإعطاء الصادات بحسبِ الحاجةِ، إعطاء السورفكتانت وتقديم تهوية داعمة إلى ضطر يُ قد و     

 .روتينياً 

 :الموجز  -4-11

وأسبابه والنظريات المقترحة لحدوثه وتأثيراته  الأمينوسي سائلِ تعقي الشرحٌ عن في هذا الفصل  عُرِضَ 

 .حالاتهي وسبل الوقاية من مضاعفاته وتدبير ودرجات التعقّ 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 ةة القيصريّ العمليّ : الفصل الخامس                

 :تمهيد              

 .ث في هذا الفصل عن تعريف الولادة القيصرية وأنواعها وأهم استطباباتها ونتائجهاتحدّ يُ 

 :مقدمة وتعريف -5-1

 وعبر شقّ " Laparotomyبضع البطن "بطني  عبر شق   ها ولادة الجنينف الولادة القيصرية أنّ تعرّ 

استخرا  الجنين من التجويف البطني في   يشملُ ، وهذا التعريف لا"Hysterotomyبضع الرحم " رحميّ 

 [.67]ق الرحم أو في حالة الحمل البطنيحالة تمزّ 

ض الأم والجنين لاختلاطات على الحياة في حال تعرّ  اً محافظ العملية القيصرية قد تكون إجراءً 

 [.67]أثناء الحمل أو الولادةفي تحدث 

 [:68]نوعان  هما لولادة القيصريةل

  ّة البدئيPrimary :  ةل مرّ لأوّ  رحميّ  شق   وجودإلى تشير. 

  ّة الثانويSecondary :  سابق واحد أو أكثر رحميّ  وجود شق  إلى تشير. 

 

 :لوبائيات والانتشارا -5-2

 %5أضعاف من  5القيصريات حول العالم بوتيرة سريعة تشبه الوباء، فارتفعت إلى ارتفع معدل 

الفائدة  هاعزى هذه الزيادة إلى عدد من العوامل بما فيوتُ ، [68]في يومنا هذا% 25إلى  1971عام 

، [68]ةجتماعي والخوف من المقاضاض لها الأم نسبياً والقبول الاة المخاطر التي تتعرّ المفترضة للجنين وقلّ 

حتى  1971منذ عام %  32.1حتى %  4.5ففي الولايات المتحدة الأمريكية ارتفعت نسبة القيصرية من 

 إلى الكبيرهذا الانخفاض  ىعز فقد انخفض معدل القيصرية ويُ  2111أما في عام ، [67،61] 2111

[69،71:] 

  زيادةً هامّةزيادة معدل الولادة المهبلية بعد القيصرية. 
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  ٌةة البدئيّ مماثل في القيصريّ  انخفاض. 

  35تناقص التحريض الانتخابي قبل الأسبوع. 

 .تنصح منظمة الصحة العالمية بأن تجرى هذ العملية بناءً على حاجات طبية فقط

 :اتل القيصريّ أسباب زيادة معدّ  -5-3

 [:72-71]ةة البدئيّ ل القيصريّ زيادة معدّ أسباب       

  ّهل استخدامفشل التحريض وزيادة معد. 

 (.الملقط والمحجم)ة الولاديّ  مساعِداتِ تناقص استخدام ال 

  ّة بسببهال حدوث العرطلة الجنينية وزيادة إجراء القيصريّ زيادة معد. 

 توليد المجيء المقعدي بالقيصرية بسبب الخوف من أذية الجنين. 

  ةواسع بصورةزيادة استخدام المراقبة الجنينة. 

  ّةة بعد القيصريّ ب تناقص الولادة المهبليّ ة المعادة بسبل القيصريّ زيادة معد. 

 سنة 35 الحوامل بعمر  يزيد علىنسبة النساء  ارتفاع. 

 زيادة نسبة النساء عديمات الولادة. 

  ًعلى رغبة الأم زيادة نسبة إجراء القيصرية بناء. 

 زيادة انتشار البدانة. 

  ّةالولادة المهبليّ  ة أرضية الحوض الناتج عنزيادة إجراء القيصرية بسبب الخوف من أذي. 

  ّةالخوف من سوء الممارسة الطبي. 

 

  :ةالقيصريّ  ستطباباتا -5-4

ت كان التي في المخاطر كبير راجعأدّى إلى ت المهارات وتطور العشرين القرن في يالطبّ  رالتطوّ  إن

 ة، وتشملُ دمحدّ  ستطباباتبا ةالمهبليّ  للولادة مقبولاً  بديلاً ة؛ ممّا جعلها القيصريّ  نتيجة الأم تتعرضُ لها
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 الاستطباب يكون وقد ا،مشتركة بينهم أو الجنين أو الأم لدى استطبابات ةللقيصريّ  الحالية الاستطبابات

ة من الولادات القيصريّ % 15 ، إنّ ما يزيدُ علىةالحالة المعنيّ  في إضافية مكونات   بوجود اً نسبي أو مطلقاً 

 .جنينية ومجيء مقعديّ ة شدّ أو ر مخاض تعسّ أو  ة سابقةقيصريّ  جرى بسببيُ 

 :ةاستطبابات الولادة القيصريّ  أهمّ  

 [:67،71،72،73]الأم لدى استطبابات

 صمتقلّ  حوضأو  باكر مشيمي انفكاك أو مندخلة مشيمة (الولادة قبل النزف.) 

 للمخاض ةالسادّ  الحوضية الأورام. 

 الحوضي الكسر. 

 بولي ناسور أو جهدي بولي سابقاً لسلس ناجحة مهبلية جراحة. 

 غازية رحم عنق سرطانة. 

 ههتشوّ أو ضيق الحوض  :سوابق قيصرية واحدة بسبب استطباب مطلق مثل. 

  كثرأسوابق قيصريتين أو. 

 القيصرية السابقة الكلاسيكية. 

  كلّها ة الرحمكسمالاستئصال ورم ليفي سابق شامل. 

 ارتكاز المشيمة المعيب. 

  ّ(.سادّ ورم ليفي )ة للمجرى التناسلي وجود كتلة ساد 

 هبوط شديد للأعضاء التناسلية. 

 الإصابة بفيروس الحلأ التناسلي أو فيروس الإيدز. 

 ق دسامات الطرف الأيسر للقلبتضيّ  :وجود مرض قلبي متقدم لدى الأم مثل. 

 بقاء خيط تطويق عنق الرحم أو استئصال عنق الرحم السابق. 

 الأم لدى شديد ارتفاع ضغط. 
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 ةوريديّ  ةشريانيّ  هاتتشوّ  أو دماغية دم أم. 

 [:72،73]الجنين عند الاستطبابات

  ّنهأو من دو  ولادة عسر عم (الجنين متأل.) 

  دون إمكانيةمن  معترضأو  مركبهي أو جب أو وجهي( المعيبة المجيئات من محددة حالات 

 .(مقعدي مجيء أو مفرد حي جنين بوجود الداخلية بالأعمال تحويل

 الأم عند البسيط بالحلأ التناسلي الخمج. 

 الشديد والخدا  العرطل الجنين. 

  ّالجنينية هاتالتشو. 

 المتعددة الحمول. 

 

 :ةة القيصريّ أنواع العمليّ  -5-5

 :ة الرحم إلىعلى عضليّ  ىالمجر  حسب مكان الشقّ بة ة القيصريّ ف العمليّ تصنّ 

A. [:67]القيصرية السفلية 

 .معترضاً على القطعة السفلية للرحمفيها يكون الشق الرحمي 

B.  67(]العلوية)القيصرية الكلاسيكية:] 

 .(جسم الرحم)ة الرحمية ييكون الشق الرحمي عمودياً خلال العضل              
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 :لإمراضية والوفياتا -5-6

لأنّ الولادة القيصرية  من الضروري فهم الفوائد والمخاطر الأمومية والجنينية المتعلقة بالجراحة،

تلك المخاطر  تُوازنُ سواء كان في الحمل الحالي أو في الحمول اللاحقة، و تحمل خطراً جراحياً عالياً للأم 

 [.74]بالمعدلات المنخفضة من أذية العجان أو أذيات الحوض قصيرة الأمد

لكن تزداد صعوبة التنفس ؛ والإملاص الولاديّ  للرضّ  ا من ناحية الوليد فهي تحمل خطراً أقلّ أمّ و 

 .ةعند إجراء القيصريّ أكثر 

دراسات ، وهناكَ في الولايات المتحدةجدّاً ذاتها نادرة  الوفيات الأمومية المرتبطة بالقيصرية بحدّ إنّ 

من كل  1.2 ب ولادة قيصرية مقارنةً  111111من كل  2.2المعروفة  نسبتها لكنّ ؛ متعددة حول ذلك

 [.71]ولادة طبيعية  111111

في الولادة  اً ختلاطات الوالدية دراماتيكيّ ل الوفيات تزداد نسبة بعض الالمعدّ  ة  مشابهصورة  وب

 [.75]تزداد الإمراضية للضعف؛ إذ الولادة المهبليةب القيصرية مقارنةً 

زيادة الاختلاطات الوالدية الخطيرة، وغالباً بتعدد القيصريات يترافق  وتشير دراسات عديدة بأنّ 

 .لعمل الجراحي أو خلاله أوبعدهوقد تحدث قبل ا ،القيصريات الإسعافيةفي ماتحدث هذ الاختلاطات 

 

 [: 67،76]ومن أهم الاختلاطات

  الإنتانزيادة معدلات. 

 الخثار الوريدي. 

 النزف. 

 أذية الأعضاء المجاورة. 

 لوفاةإلى ا تادي الاختلاطات التخديرية التي نادراً ما. 
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توصيات حديثة بسبب تلك الزيادة في الاختلاطات وضعت الكلية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد 

 [:74-72]هي للإقلال من معدل القيصريات

 السماح بتطاول الطور الكامن الباكر من المخاض. 

  ّسم 4من  سم بدلاً  6ساع عنقال باتّ تحديد بداية الطور الفع. 

  أما المريضة عديمة و  ،فرصة الكبس لمدة ساعتين أو أكثرات الولادمتعددة إعطاء المريضة

 .بوقت أطولسمحُ في حال تطبيق التخدير فوق الجافية يُ ، و ساعات أو أكثر الولادة فتعطى فرصة ثلاث

 زيادة استخدام الملقط والمحجم. 

 أثناء الحملفي زيادة الوزن الشديدة  منع. 

 التحويل الرأسي الخارجي للمجيء المقعدي. 

  ميءَ إعطاء فرصة الولادة الطبيعية للجنين الأول الرأسي في الحمل التو. 

 

 :لموجزا -5-7

ستخرا  الجنين عن إلى اتهدف  العالم حول البطنبرَ ع ةجراحيّ  ةعمليّ  أشيع يھ القيصرية العملية

جرى نصح أن تُ يُ ؛ لذا من الاستطبابات والمخاطر والنتائج السلبيةكثيرٌ عبر البطن والرحم، لها  يطريق يجر 

 .ة على الأمحسب الاستطباب لتقليل نسبتها لما لها من آثار سلبيّ ب
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 الدراسات المرجعية: الفصل السادس                 

 :مهيدت 

 .توصلت إليه وأهم ما هذه الدراسةالدراسات العالمية التي تشابه  عن أهمّ  تحدث في هذا الفصليُ 

 

 [: 7] 2119في الباكستان  ""Dr.Humaدراسة  -6-1

خضعن  اً أسبوع 41-37سيدة بحمل مفرد وعمر حملي  66 شملتأجريت هذه الدراسة الحشدية التي 

 ؛ إذ شملتالأمينوسيحسب طبيعة السائل بمت العينة إلى مجموعتين متساويتين سّ قُ ، و لولادة قيصرية انتخابية

سيدة  33المجموعة الثانية شملت في حين  ؛ىمعقً  لديهنّ  الأمينوسيسيدة وكان السائل  33المجموعة الأولى 

بعد الأولى  أيام   11 الالنفاسي عند السيدات خلال  الإنتانحدوث ثمّ توبعَ اً، رائقلديهنّ  الأمينوسيكان السائل 

من سيدات % 12.1من سيدات المجموعة الأولى مقابل % 64.4النفاسي عند  الإنتانلوحظ حدوث ف ،الولادة

 .المجموعة الثانية

 

 [: 8] 2117ها في تايلاند ئ  وزملا  "Suthee Panichkul"دراسة  -6-2

مت العينة سّ قُ ، ف2113و 1999شفى بين عامي ستسيدة ولدن في الم 1179هذه الدراسة الراجعة  شملت

 الأمينوسيسيدة كان السائل  553المجموعة الأولى ؛ إذ شملت الأمينوسيحسب طبيعة السائل بإلى مجموعتين 

 لم يلاحظ بالنتيجة أيّ اً، و رائق لديهنّ  الأمينوسيسيدة كان السائل  526المجموعة الثانية شملت و  ،ىمعقً لديهنّ 

 .النفاسي في مجموعتي البحث الإنتانوحدوث  الأمينوسيي السائل علاقة بين تعقّ 
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  [:9] 2113ها في أمريكائوزملا  ""Tran.Susan H""راسة د -6-3

تموز  31حتى  1992كانون الثاني  1امتدت من في دراسة حشدية راجعة أجريت في كاليفورنيا 

 :الآتيظهرت ، وأمن حققن معايير الإدخال والاستبعادحالة ولادة مّ  43.211شملت  ،2112

  مع زيادة عمر الأم الأمينوسيي السائل هام لزيادة حدوث تعقّ  إحصائيّ  فارق  ما من. 

  ّي عند الخروساتلوحظ وجود زيادة في حدوث التعق. 

  4111 إلى ما يزيد على ليدفي معدل حدوث التعقي مع زيادة وزن الو  ارتفاعلوحظ وجود 

 .غرام

  ب مقارنةً % 3.6كانت  الأمينوسيي السائل النفاسي عند مريضات تعقّ  الإنتاننسبة حدوث 

 .رائقاً  الأمينوسيفي حال كان السائل % 1

  ّالنفاسي الإنتاني زادت نسبة حدوث كلما زادت درجة التعق. 

 

 [: 11]2116ها في إيران ئوزملا  "Hamideh Pakniat"دراسة  -6-4

 الإنتانودوره في تطور  الأمينوسيي السائل تحديد تأثير تعقّ إلى  الحشدية تهدف هذه الدراسة

ووجد بالنتيجة أنّ تعقي السائل  ،سيدة خضعن لولادة قيصرية انتخابية بتمام الحمل 1239 ، شملتالنفاسي

 (.1.15أصغر من  P% 3.2مقابل % 1.5)النفاسي  الإنتانيزيد من خطورة حدوث  مينوسيالأ
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 الجزء الثاني

يعملالقسم ال  
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 هدف البحث وطريقة إجرائه :الفصل الأول                          

 :تمهيد

تصميم والطرائق المُستَخدمة اللدراسة من حيث الأهداف وطريقة ليستعرض هذا الفصل الجانب العملي 

 .والمنهج الإحصائي المُتَّبعفيها 

 

 :هدف البحث -1-1

للإنتان النفاسي بعد الولادة  ماهبٌ  ي السائل الأمينوسي عاملٌ تعقّ أنّ معرفة إلى تهدف هذه الدراسة 

 .أم لا القيصرية الانتخابية

 

 :وطرائقه مواد البحث -1-2

  :تصميم الدراسة 1-2-1

 Prospective cohort study.دراسة حشدية مستقبلية 

  :الدراسة عينة 1-2-2

شفى التوليد وأمراض النساء ستأجريت في م ،Prospective cohort study ةدراسة حشدية مستقبلي

سيّدة راجعن  111اشتملت على و ، 16/15/2123إلى  16/15/2122الجامعي بدمشق في الفترة ما بين 

 :حسببلدراسة ا أُدخلنَ في ، ثمّ لهن عملية قيصرية انتخابية تالمستشفى وأجري

   معايير  القبول: 

 .موافقة المريضة .1

 .الولادة القيصرية الانتخابية .2

 .الحمل المفرد .3

 .رأسيالمجيء ال .4
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 .أسبوعاً أو أكثر 37 .5

 .أو أكثر غ2511 يدوزن الول .6

 معايير الاستبعاد: 

 .حالات المخاض الباكر .1

 .ساعة على انبثاق الأغشية 11 ما يزيد علىمرور  .2

 .موت محصول الحمل المشخص مسبقاً حالات  .3

 .ةالتشوهات الجنينيّ  .4

5. 26<BMI.  

 .د 91 تزيد علىمدة العمل الجراحي  .6

 .وجود عامل ماهب للإنتان لدى الأم كالداء السكري .7

 .وجود قصّة ضائعات مهبليّة كريهة الرائحة بالاشتراك مع الفحص السريري .1

 

 :طريقة العمل 1-2-3

 وأمراض النساء ومجلس كلية الطب البشري وجامعة دمشقمجلس قسم التوليد  بعد أخذ موافقة

وأخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق على على إجراء الدراسةِ، 

 :الآتي على المشاركة فيه أُجريَ معايير البحث  حققنَ اللواتي أخذ موافقة السيدات ، و استخدام موارد الهيئة

 حشدية مستقبلية على السيدات الحوامل اللواتي خضعن لعملية قيصرية انتخابية ممن حققن دراسة  طُبّقت

 .في شعبةِ المخاضِ العام والخاص معايير الإدخال والاستبعاد

 مد في تأكيد عمر الحمل في واعتُ  ،الفحص السريري والتقييم الصدوي اللازمأُجريَ قصة توليدية و  أُخذت

القياس الصدوي الموثوق المجرى قبل على أو  LMPعلى آخر موعد للدورة الطمثية هذه الدراسة 

 .من الحمل 12الأسبوع 
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 الأمينوسيمريضة في مجموعة السائل  91: العينة إلى مجموعتين قُسّمتاستخدام الاعتيان العشوائي ب 

رائقاً بعد بثق جيب مريضة في مجموعة الشاهد وهي المجموعة التي يكون فيها السائل  91، وىالمعقّ 

 .المياه خلال العملية القيصرية

 وســي بتقســيمه إلــى درجــات خفيــف ومتوســط وشــديد بحســب لونــه وكميــة يندرجــة تعقــي الســائل الأم قيّمــت

 .23العقي فيه كما هو مفسر بالقسم النظري صفحة 

 جرعة من الصادات الوقائية وريدياً  أُعطيت(Ceftriaxon1g )م تُعطى قبل شق الجلد بساعة، ول

 . up to date 2020حسب توصيات ب الصادات بعد العمل الجراحي

  َوزن الجنين ومشعر أبغار بعد الولادة لكلا المجموعتين قُيّم. 

  كما قيّم وزن الجنين والنتائج الجنينية الباكرة باستخدام مشعر أبغار لكلا نوعي الولادة المستخدم، وقيّمت

 :                      [77]فقا لما يأتي علامات أبغار في الدقيقة الأولى و 

 علامات أبغار(: 1)جدول 

 علامات أبغار  

 2النتيجة  1النتيجة  1النتيجة  

 لون وردي زرقة يدين وقدمين زرقة معممة (اللون)المظهر العام 

 د\111 يزيد على د\111- 61بين  د\61غائب أو أقل من  النبض

 يبكي ويسعل ب وجههيقطّ  استجابةلا يوجد  الاستجابة للتنبيه

 حركات نشيطة يثني الطرف رخو المقوية العضلية

 بكاء بصوت عال   ضعيف أو غير منتظم غائب التنفس

  م الوليد على سلم قيَّ ، ويُ 11ليكون مجموع القيم ( 2أو  1أو  1)إذ إنّ كل قيمة تأخذ درجة

 .درجات 11إلى  1مدر  من 
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  ّ3-1  ومن متوسِّطة، 6-4 ومن طبيعية، دقائق 5 في 11-7 من الإجمالية النتيجة تُعَد 

 .منخفضة

  ّبتسجيل الحرارة خلال عشرة أيام من وأُوصيت  أيام من العملية القيصرية 11المريضات خلال  وبعتِ تُ ثم

إلى ما يزيد  هاوالمراجعة عند استمرار  ،من خلال أخذ الحرارة فموياً ثلاث مرات يومياً  ،العمل الجراحي

 . النظر عن اليوم الأول صرفِ يومين ب د علىرجة مدة تزيد 31 على

  ُنتان باطن الرحم النفاسي وفق الآ: بين حالتين يُميّز  :تيالحمى النفاسية وا 

 

  ّيومين إلى ما يزيد على درجة أو أكثر ويستمر  31ارتفاع في درجة الحرارة يبلغ  :ةى النفاسيّ الحم

 الإنتانأهمها كثيرة ولها أسباب  باستثناء اليوم الأول، الأولى بعد الولادة ةمتتاليين خلال الأيام العشر 

 .النفاسي

 ى النفاسية مع مضض رحمي ووجود هلابة كريهة الرائحة مع ارتفاع تعداد وجود الحمّ  :النفاسي الإنتان

 .أو من دونه مل/كرية 15.111 إلى ما يزيد علىالكريات البيض 

 

        ُتعداد الدم "خلال الملاحظة والفحص السريري والتقييم المخبري البيانات من معت ج

 ".الكامل

       إحصائياً باستخدام برنامج ثمّ دُرست إلى الحاسوب  أُدخلتمن جمع البيانات  بعد الانتهاء

SPSS  النتائجُ  استُخلصتِ الإحصائي و. 

 :الأخلاقية مبادئال 1-2-4

    أي معلومات شخصية حساسة تُذكرلم مما يغفل هوية السيدة و  ةً ز البيانات مرمّ  استُخدمت. 

     إنقاذ حياة  إلى تهدف ها لإجراءات المتخذة خلالوا الدراسةفي إنّ السيدة موافقة على الدخول

 .السيدة وتدبير حالتها بالطريقة المثلى
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 :حجم العينة       1-2-5

على  Steven Sompsonحجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون  حُسبَ 

 :الشكل الآتي

 

 

 :فكان

N :شفى ستحجم المجتمع باعتبار عدد حالات تعقي السائل في الولادة القيصرية الانتخابية في الم

 .خلال عام الدراسة

P : 1.51= الخاصية و المحايدة نسبة توفر. 

Z : 1.96وتساوي  1.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة. 

d : 1.15نسبة الخطأ. 

 .سيدة 111وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

  

 استمارة البحث والموافقة  عن نسخة أتيفيما ي          1-2-6

 

 

 

 

 

 
     ppzdN

ppN
n






11

1
22



50 
 

 الاستبيان                                        

 "النفاسي بعد الولادة القيصريّة الانتخابيّة الإنتانالعلاقة بين تعقّي السائل الأمينوسي و " 

 فاطمة حاج رسلان. د                                                                          

                  :عمر السيدة                   :                           سم السيدةا

 :رقم الهاتف                                          :ملفرقم ال 

 :المهنة

 : السوابق المرضية

 : القصة التوليدية

                                      :تاريخ آخر دورة طمثية

 : العمر الحملي بالأسابيع 

  :عدد الولادات السابقة 

 :السريريالفحص 

 :التصوير الصدوي

 :حالة السائل الأمينوسي عند البثق

 :وزن الجنين

 :حسب مشعر أبغاربالنتائج الجنينية 

 :النفاسي بعد الولادة الإنتانحدوث 

     ملاحظات
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 الموافقة المستنيرة

  "الانتخابية النفاسي بعد الولادة القيصرية الإنتانوسي و ينالعلاقة بين تعقي السائل الأم"

 :سيدتي

 تابع حالتك المرضية وطريقة تدبيركأمنك لملء الاستبيان الخاص بالدراسة و  معلومات   خذُ آس. 

  ولا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقكعليك اً طبيعة الدراسة لا تحمل خطر. 

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

  ما يشير الى هويتك بأي فلن يُستخدمَ البيانات والنتائج التي ستظهر تتمتع بالسرية التامة

  .صورة

  ُهعن أي استفسار ترغبين بستجيبُ الباحثة. 

 نوعية بدون أن ياثر ذلك من وقت  الدراسة أو الانسحاب منها بأيّ مشاركة في يمكنك رفض ال

  .تريدينه ساال لا ي رفض الإجابة عن أيّ فالكامل ولك الحق  ،الخدمة الصحية المقدمة

 مشاركتك في هذه الدراسةإلى نطمح 

 وشكراً لكِ 

كل أسئلتي واستفساراتي  نلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة عأن هذه الموافقة تمت بعد الاطّ  أقرّ 

  .حول الموضوع

 فاطمة حاج رسلان   : ةالباحثة الطبيب                                          :وتوقيعهااسم السيدة 
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 التحليل الإحصائي    

التكرار والنسب المئوية لكل متغيرات الدراسة : لحساب SPSS 26استخدم البرنامج الإحصائي حزمة 

ثنائية  عُدّتو  α=0.05عند مستوى ثقة أيضاً  الاسمية والفئوية، واستخدم البرنامج لاختبار الفرضيات الإحصائية

 (كروكسال واليس)واختبار  سميةلدراسة الاستقلالية بين المتغيرات الا (كاي مربع)استخدم اختبار ؛ إذ الاتجاه

أن المتغيرين  تنص الفرضية الصفرية لكلا الاختبارين ؛ إذلدراسة العلاقة بين المتغيرات الفئوية والاسمية

علاقة ثمّةَ وتنص الفرضية البديلة أنه  الفروقات ليست ذات أهمية إحصائية،أنّ أي  ؛علاقة بينهمالا  المدروسين

-pبين المتغيرات المدروسة، وتقُبل الفرضية البديلة إذا كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى الثقة أي 

value≤α=0.05  قبل الفرضية الصفرية إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من تُ وα=0.05. 

 :معتمدةالمعايير والاختبارات الإحصائية ال

  المتوسط الحسابي : 

  :ويحسب من العلاقة الآتية

 .المتوسط الحسابي:  إذ إنّ 

Xi :مفردات العينة. 

n  :عدد المفردات.  

 ويحسب بالعلاقة : المعياري الانحراف

 .الانحراف المعياري:  إذ إنّ : الآتية

Xi :مفردات العينة. 

n :عدد المفردات. 

 .المتوسط الحسابي: 

 

X

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i
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 :الموجز -1-3

ل في هذا الفصلِ الضوء أُلقيَ   لية لآعلى تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف مُفصَّ

 .الساال البحثين للوصول إلى إجابة ع ؛العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث
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 نتائج البحث :الفصل الثاني                         

 :تمهيد

خطورة تعقي السائل و والنتائج التي توصل إليها  هذا الفصل خصائص المشاركات في البحث يعرض

 .النفاسي الإنتانتطور ب المكتشف في أثناء القيصرية الانتخابية وتأثيره وسيينالأم

 :خصائص المشاركات في البحث -2-1

شفى التوليد وأمراض النساء ستالمراجعات للهيئة العامة لم سيدة من 111في البحث  تشارك

أي كل مجموعة  ؛حققن معايير القبول في البحث، وقد وزعن على مجموعتين بالتساوي، ممّن الجامعي

 :سيدة 91تضم 

 اً رائق لديهنّ  وسيينخضعن للولادة القيصرية الانتخابية وكان السائل الأم :المجموعة الأولى. 

 ىمعقً  لديهنّ  وسيينخضعن للولادة القيصرية الانتخابية وكان السائل الأم :المجموعة الثانية. 

 

 :دراسة عمر السيدة في عينة البحث -2-2

لحالة السائل  قيم الإحصاء الوصفي لمتغير العمر لمجموعتي البحث وفقاً ( 1) يُبين الجدول

 =p-valueن المجموعتي ذات أهمية إحصائية في متوسط عمرفروقات ما من  أنه جدمينوسي؛ إذ وُ الأ

 لكلا المجموعتي year 5.6±28.5إذ يبلغ المتوسط  ،0.05<0.97
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 الإحصاء الوصفي لمتغير عمر السيدات المشاركات في مجموعتي البحث: (2)الجدول  

حالة السائل 

 مينوسيالأ

 p-value عمر السيدة العدد

 أكبر قيمة أصغر قيمة المعياريالانحراف  المتوسط

 0.97 40 20 5.68 28.57 90 رائق

 40 20 5.67 28.56 90 معقى

  40 20 5.66 28.56 180 المجموع

 

سنة بنسبة 25-20 ى هي بين أن الفئة العمرية الأشيع في مجموعة السائل المعقّ ( 2)يُبين الجدول 

دون من  35.6%سنة بنسبة  30-25لفئة العمرية الأشيع في مجموعة السائل الرائق في حين أنّ ا ،35.6%

 .أي فروقات ذات أهمية إحصائية بين المجموعات

 وفقاً لمتغير الفئات العمرية الأمينوسيالتكرار والنسب المئوية لمجموعتي حالة السائل (: 3)جدول      

 الفئات العمرية

 سنة

 p-value المجموع حالة السائل الأمينوسي

 معقى رائق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

20-25 29 32.2 32 35.6 61 33.9 0.65 

25-30 32 35.6 26 28.9 58 32.2 

30-35 15 16.7 20 22.2 35 19.4 

35-40 14 15.6 12 13.3 26 14.4 

  100 180 100 90 100 90 المجموع
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 :وزن الجنين -2-3

 ، وهي الفئة الأشيع في كلا%50.6غ بنسبة  [3000,4000]كان وزن الجنين الأشيع 

ي ، إذ تغيب الفروقات ذات الأهمية الإحصائية ف(3-2)مجموعتي البحث كما هو مبين في الجدول 

 .p-value=0.08>0.05الجنين متغير وزن 

 

 وفقاً لمتغير وزن الجنين مينوسيالأالتكرار والنسب المئوية لمجموعتي حالة السائل (: 4)جدول       

 وزن الجنين

 غرام

 p-value المجموع حالة السائل الأمينوسي

 معقى رائق

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد

2500-3000 29 32.2 19 21.1 48 26.7 0.08 

(3000-4000) 46 51.1 45 50.0 91 50.6 

 22.8 41 28.9 26 16.7 15 4111على من أ

  100 180 100 90 100 90 المجموع
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 :حسب أبغارب مبكرةالنتائج الوليدية ال -2-4

 :مشعر أبغار في الدقيقة الأولى 2-4-1

فروقات ذات أهمية إحصائية في مشعر أبغار الوليد في الدقيقة الأولى بين ه ثمّةَ أنّ ( 5)يُبين الجدول 

نسبته  أي ما 91من أصل  13)إذ كانت  ؛p-value=0.003<0.05 الأمينوسيمجموعتي حالة السائل 

%( 4.4ومانسبته  91من أصل  4)مقارنة ب 3-1ى درجة أبغار لديهم بين في مجموعة السائل المعقّ %( 14.4

من الولدان في مجموعة السائل الرائق كانت قيمة % 73.3لاحظ أن يُ وبالمقابل  ،فقط من مجموعة السائل الرائق

 .ىمن الولدان في مجموعة السائل المعقّ % 51مقارنة ب 11-7قة الأولى بين مشعر أبغار لديهم بالدقي

 

وفقا  لمتغير أبغار  مينوسيالتكرار والنسب المئوية لمجموعتي حالة السائل الأ(: 5)جدول 

 الوليد في الدقيقة الأولى

مشعر أبغار في الدقيقة 

 الأولى

 p-value المجموع حالة السائل الأمينوسي

 معقى رائق

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

0-3 4 4.4 13 14.4 17 9.4 0.003 

4-6 20 22.2 32 35.6 52 28.9 

7-10 66 73.3 45 50.0 111 61.7 

  100 180 100 90 100 90 المجموع
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 :مشعر أبغار في الدقيقة الخامسة 2-4-2

ة من حيث درجة مشعر أبغار في الدقيقة الخامسة ة هامّ وجود فروقات إحصائيّ ( 6)من الجدول  لوحظَ 

الرائق بمشعر  مينوسيكان أغلب ولدان مجموعة السائل الأو ، p-value =0.006<0.05بين مجموعتي البحث 

أن  دجفي حين وُ  ؛ىالمعقّ  مينوسيبمجموعة السائل الأ% 64.4مقارنة ب % 14.4وبنسبة  11و 7أبغار بين 

% 2.2مقابل أو أقل  3مشعر أبغار في الدقيقة الخامسة يساوي لديهم ى المعقّ من ولدان مجموعة السائل % 11

 .فقط من ولدان المجموعة الأولى

 

وفقا  لمتغير أبغار  مينوسيالتكرار والنسب المئوية لمجموعتي حالة السائل الأ(: 6) جدول

 الوليد في الدقيقة الخامسة

مشعر أبغار في الدقيقة 

 الخامسة

 p-value المجموع الأمينوسيحالة السائل 

 معقى رائق

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

0-3 2 2.2 9 10.0 11 6.1 0.006 

4-6 12 13.3 23 25.6 35 19.4 

7-10 76 84.4 58 64.4 134 74.4 

  100 180 100 90 100 90 المجموع
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 :لأمينوسيرجة تعقي السائل اد -2-5

 يتعقّ  ي الأشيع لدى مجموعة المشاركات اللواتي حدث لديهنّ أن درجة التعقّ ( 7)يُبين الجدول

 . %60هي الدرجة الثانية بنسبة  مينوسيالسائل الأ

 

 ىلدى مجموعة السائل المعقّ  مينوسيالتكرار والنسب المئوية لدرجة تعقي السائل الأ(: 7)جدول     

 المئويةالنسبة  العدد درجة تعقي السائل الأمينوسي

 16.7 15 درجة أولى

 60.0 54 درجة ثانية

 23.3 21 درجة ثالثة

 100.0 91 المجموع

 

 لدى مجموعة السائل المعقى مينوسيالنسب المئوية لدرجات تعقي السائل الأ(: 1)الشكل      
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 :تطور إنتان باطن الرحم -2-6

فروقات ذات أهمية إحصائية في تطور إنتان باطن الرحم بين ه ثمّةَ أنّ ( 1)يُبين الجدول 

كان عدد الحالات التي تطور لديها إنتان باطن ، و (p-value=0.001<0.05)مجموعتي البحث 

حالات بنسبة  5)مقارنة ب%( 31حالة بنسبة  21)ى المعقّ  مينوسيالرحم أكثر في مجموعة السائل الأ

نتان باطن الرحم كانت في إمن حالات % 14.1ما نسبته  أي ؛من مجموعة السائل الرائق%( 5.5

 .ىالمعقّ  مينوسيمجموعة السائل الأ

 

وفقا  لمتغير تطور  مينوسيالتكرار والنسب المئوية لمجموعتي حالة السائل الأ(: 8)جدول 

 إنتان باطن الرحم

 p-value المجموع حالة السائل الأمينوسي نتان باطن الرحمإتطور 

 معقى رائق

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

 0.001 11.4 33 31 21 5.5 5 نعم

 11.6 147 69 62 94.5 15 لا

  100 180 100 90 100 90 المجموع
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 :نتان باطن الرحمإوتطور مينوسي لعلاقة بين درجة تعقي السائل الأا -2-7

 ئلفروقات ذات أهمية إحصائية في تطور إنتان باطن الرحم وفقاً لدرجة تعقي السا ثمّةَ 

Pvalue=0.001<0.05))من أصل  16)أغلب السيدات في مجموعة السائل المعقى من الدرجة الثالثة  نّ ؛ إذ إ

 . إنتان باطن الرحم تطور لديهنّ %( 57 بنسبة هايقارب وما 21

 21سيدات من أصل  11لدى  الإنتانتطور ؛ إذ ى من الدرجة الثانيةومن ثم تليها السيدات بسائل معقّ 

بسائل  فقط  باطن الرحم لدى سيدتيننتان إتطور ؛ في حين %36نسبته  أي ما ؛سيدة تطور لديها انتان نفاسي

 . فقط% 7ى من الدرجة الأولى وما نسبته  معق  

 

 الرحم وفقا  لمتغير درجة تعقي السائلنتان باطن إالتكرار والنسب المئوية لتطور (: 9)جدول 

 مينوسيالأ

درجة تعقي السائل 

 الأمينوسي

 p-value المجموع نتان باطن الرحمإتطور 

 تطور لم يتطور

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

نسبة  عدد

 مئوية

 0.001 %16.7 15 %7 2 %21 13 درجة أولى

 %60.0 54 %36 11 %71 44 درجة ثانية

 %23.3 21 %57 16 %1 5 ثالثة درجة

  100% 90 %100 21 %100 62 المجموع
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 الدراسات العالمية المشابهةبالمقارنة  :الفصل الثالث                           

 :تمهيد

 تان باطن إنحدوث في بعد الولادة القيصرية مينوسي ي السائل الأتأثير تعقّ درست  أبحاث أربعةروجعت 

 .الدراسة نتائجب المقارنة نقاط أهم يأتي وفيما ،قورنت بهذه الدراسةأهم نتائجها و ، واستُخلصت الرحم

 

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-1

 لمحة عن دراسات المقارنة :(a)الجدول 
 

 مضمون الدراسة العدد السنة الدولة الباحث
تعقي السائل أنّ  معرفة 111 2123 ةسوري الدراسة الحالية

 ماهبٌ  عاملٌ  مينوسيالأ
للإنتان النفاسي بعد الولادة 

 .أم لا القيصرية الانتخابية
Huma دراسة دور تعقي السائل  66 2119 الباكستان

 الإنتانفي حدوث  مينوسيالأ
النفاسي بعد الولادة القيصرية 

 .الانتخابية
Suthee دراسة العلاقة بين تعقي  1179 2117 تايلاند

وحدوث  مينوسيالسائل الأ
 .النفاسي الإنتان

Susan ي دراسة العلاقة بين تعقّ  43211 2113 أمريكا
وحدوث  مينوسيالسائل الأ
 .النفاسي الإنتان

Hamideh لتحديد تأثير تعقي السائل  1239 2116 إيران
ودوره في تطور  مينوسيالأ

 .النفاسي الإنتان
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  َ؛ ومن ثمّ حديثة نسبياً  فهي (2123-2113) بينالسابقة ما  الدراسات نشر إنّ مدّة 

، فهي تحتا  حالياً  البحث قيدالتي مازالت الحديثة  ضوعاتِ المو  من دّ يع الدراسة هذه موضوع فإن

 .نفسه المجالفي مزيد من الأبحاث إلى 

  دراسة تأثير السائل هو كان الهدف الأخرى الدراسات  جميعهذه الدراسة وفي في

 .اً اللواتي كان السائل لديهن رائق السيداتب باطن الرحم مقارنةً نتان إحدوث  فيى المعقّ  مينوسيالأ

  ي السائل النفاسي وعلاقته بتعقّ  الإنتانحدوث  تحرى الباحثونَ في باقي الدراسات

ي السائل العلاقة بين درجة تعقّ  دُرست Susanو Humaودراسة  هذه الدراسة وفي مينوسي،الأ

 .نتان باطن الرحمإي وحدوث مينوسالأ

 

 :عمر السيدة بمتوسط المقارنة -3-2

 مقارنة بمتوسط العمرال(: B)الجدول                                   

 P value رائق مينوسيالسائل الأ ىمعق   مينوسيالسائل الأ الباحث

 0.97 21.56 21.57 الدراسة الحالية

Huma 21 27.2 1.15 يزيد على 

Suthee 27.35 26.69 1.153 

Susan  --- --- ---

Hamideh 24.47 24.7 1.35 

 

 :أنّ  يستنتج( B)من الجدول 

  وباقي الدراسات المعروضة في الجدول كان متوسط عمر السيدات المشاركات متقارب في  هذه الدراسةفي

 .نتيجة الدراسةفي ولم يكن لفارق العمر أي تأثير  ،مجموعتي الدراسة
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 :المقارنة من حيث وزن الجنين عند الولادة -3-3

 المقارنة من حيث وزن الجنين عند الولادة(: C)الجدول 

 P value رائق الأمينوسيالسائل  معقى الأمينوسيالسائل  الباحث

 1.11 (3000,4000) (3000,4000) الدراسة الحالية

Huma --- ---  ---

Suthee 3196 3165 1.2 

Susan  كغ 4 يزيد علىوزن 

13.2% 

 غك 4 يزيد على وزن

9.4% 

1.111 

Hamideh 3311 3231 1.1 

 

 (:C)من الجدوليُلاحظ 

  ولم يكن  ،غ4111و 3111أوزان الولدان بين  غالبيةأغلب الدراسات السابقة كانت في و  هذه الدراسةفي

 .نتائج الدراسةفي  لوزن الوليد تأثير

  ُلاحظ في دراسة يSusan  في مجموعة السائل كغ كانت أكثر  4الأوزان الأكبر من ي أن نسبة الولدان ذو

الأمر  مينوسي،ه أن زيادة وزن الجنين أو العرطلة الجنينة عامل خطر لتعقي السائل الأمما يوجّ  ؛ىالمعقّ 

 .دون وجود فارق إحصائي هاممن لكن  الذي لوحظ في هذه الدراسة
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 :تان باطن الرحمإنتطور حيثُ المقارنة من  -3-4

 النفاسي الإنتانالمقارنة من حيث تطور (: D)الجدول 

 P value رائق مينوسيالسائل الأ ىمعق   مينوسيالسائل الأ الباحث

 1.111 %5.5 %31 الدراسة الحاليّة

Huma 63.64% 12.1% 1.115 

Suthee 1.11% 1.71% 1.15 يزيد على 

Susan 3.6% 1% 1.111 

Hamideh 3.2% 1.5% 1.14 

 

 (:(Dمن الجدول يُلاحظ 

  أغلب الدراسات المعروضة وجد فارق هام إحصائياً من حيث تطور في و في هذه الدراسة في

في % 31 هذه الدراسة قرابةالنفاسي في  الإنتانكانت نسبة تطور ؛ إذ النفاسي بين مجموعتي البحث الإنتان

في % 12.1و% 5.5مقارنة ب% 61 تزيد علىHuma ى وفي دراسة المعقّ  مينوسيمجموعة السائل الأ

 .على التوالي Humaودراسة هذه الدراسة مجموعة السائل الرائق في 

 في دراستيsusan  وHamideh النفاسي  الإنتانتطور م؛ إذ وجد أيضاً فارق إحصائي ها

لم يلاحظ ، إذ Sutheeدراسة ل خلافاً  ى مقارنة بالسائل الرائقي المعقّ مينوسلسائل الأار في مجموعة ثأك

 .النفاسي عقب الولادة الإنتانوتطور  مينوسيالأي السائل علاقة بين تعقّ 
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 :النفاسي الإنتانوعلاقته بتطور  مينوسيدرجة تعقي السائل الأ -3-5

 النفاسي الإنتان وعلاقته بتطورمينوسي درجة تعقي السائل الأ(: E)الجدول 

 P value النفاسي الإنتانتطور  درجة التعقي الباحث

 1.111 %7 أولى الدراسة الحالية

 %36 ثانية

 %57 ثالثة

Huma 1.115 %1 أولى 

 %47.6 ثانية

 %13.3 ثالثة

Susan 1.11 %1.5 أولى 

 %1.5 ثانية

 %2.2 ثالثة

 

 :(E)من الجدول يُلاحظ 

  ودراستي  هذه الدراسةفيHuma وSusan   الإنتانكلما زادت درجة التعقي زادت نسبة تطور 

 .النفاسي الإنتاننسبة تطور في تأثير  مينوسيتعقي السائل الأ ةلدرجستنتج أن يُ ومنه  ؛النفاسي

 

 :الموجز -3-6

 الإنتانوباقي الدراسات من حيث العمر ووزن الجنين عند الولادة وتطور قورنَ بين هذه الدراسة 

 .النفاسي الإنتانونسبة تطور  مينوسيوالعلاقة بين درجة تعقي السائل الأ ،النفاسي
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 مناقشة النتائج :الفصل الرابع

 :تمهيد

لرعاية إلى االأم ووليدها وتحتا  تأثيراً كبيراً في النفاسي حالة مرضية شديدة تاثر  الإنتانيعد 

 .مشددة للتغلب عليهاالمعالجة المكثفة و ال

في تقليل نسبه كثيراً نتان النفاسي واتخاذ سبل الوقاية منه يساعد إن تحديد عوامل الخطر للإ

 الإنتانوتقليل التكاليف الباهظة لمعالجة حالات  والوليدي الوالديإلى التعافي الوصول من ثَمّ و  ؛انتشاره

 .النفاسي وما يترتب عليه

 الإنتانحدوث مينوسي في ي السائل الأصممت الدراسة الحالية بهدف دراسة تأثير تعقّ وقد 

 .النفاسي عقب الولادة القيصرية الانتخابية

 

 :الدراسات المشابهة العالميةبنتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنتها  مناقشة -4-1

شفى التوليد وأمراض النساء الجامعي للمقارنة بين حالات ستأجري هذا البحث في الهيئة العامة لم

أثناء القيصرية الانتخابية في ى والحالات التي يكون فيها رائقاً معق  مينوسي التي يكون فيها السائل الأ

 .النفاسي الإنتانتطور وتأثيره في  الأمينوسيي السائل بهدف دراسة خطورة تعقّ 

؛ إذ وُزّعت سيّدة ممن راجعن المشفى لإجراء عملية قيصرية انتخابية 111الدراسة الحالية شملت 

 :العينة على مجموعتين متساويتين

 مينوسيالسائل الأسيدة خضعن لعملية قيصرية انتخابية وكان  91تضم  :المجموعة الأولى 

 .لديهنّ رائقاً 

 مينوسيسيدة خضعن لعملية قيصرية انتخابية وكان السائل الأ 91تضم  :المجموعة الثانية 

 . ىلديهنّ معق  
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خطوات و من الخيوط نوعٌ واحدٌ  واستخدمة نفسها الشروط والجراحبة لكل السيدات أجريت القيصريّ 

موحّدةً شفى، وأعطيت السيدات تغطية ستأثناء الإقامة في المفي بعد العمل الجراحي نفسها أيضاً المراقبة 

م قبل شق الجلد بساعة، ول( Ceftriaxon1g)جرعة من الصادات الوقائية وريدياً أُعطيت )بالصادات 

 . (up to date 2020حسب توصيات ب الصادات بعد العمل الجراحيتُعطى 

ن متقارباً في مجموعتي البحث، في حين سنة وقد كا 21.5بلغ متوسط عمر السيدات الحوامل 

غ وكانت الأوزان متقاربة بين مجموعتي 4111غ و3111من الولدان بوزن يتراوح بين تقريباً % 51كان 

ى غ في مجموعة السائل المعقّ 4111البحث باستثناء وجود زيادة قليلة بنسبة الولدان الذين تفوق أوزانهم 

لكن لم يكن مينوسي ي السائل الأعرطلة الجنينية عامل ماهب لتعقّ ال نّ ؛ إذ إالمجموعة الأخرىبمقارنة 

نتائج الدراسة في لم ياثرا  ؛ ومن ثَمّ وزن الجنين فارق إحصائي هام بين مجموعتي الدراسةللعمر السيدة أو 

لوزن  أنّ  Susanفي دراسة  في حين لوحظَ  ؛Hamidehو  Sutheeمن  وهذا ما يتفق مع دراسة كلّ 

 الإنتانمن ثمّ و  مينوسيترافقت العرطلة الجنينية بتعقي السائل الأ؛ إذ نتائج الدراسةفي الجنين تأثير هام 

 .النفاسي

نسبته  أن ما فوُجدَ  ؛ولى والخامسة في مجموعتي البحثمشعر أبغار في الدقيقة الأدُرسَ  هذا البحثفي 

فقط من % 4.4مقارنة ب  3-1دقيقة الأولى لديهم بين ى درجة أبغار في الفي مجموعة السائل المعقّ % 14.4

من الولدان في مجموعة السائل الرائق كانت قيمة مشعر % 73.3أن لوحظَ  وبالمقابل ،مجموعة السائل الرائق

وكان أغلب  ،ىمن الولدان في مجموعة السائل المعقّ % 51مقارنة ب 11-7أبغار لديهم بالدقيقة الأولى بين 

مقارنة % 14.4وبنسبة  11و7الرائق بمشعر أبغار في الدقيقة الخامسة بين مينوسي سائل الأولدان مجموعة ال

  :على ى مما يدلّ المعقّ  مينوسيمجموعة السائل الأمن % 64.4ب 

خطر لحدوث الشدة التنفسية وتدني درجة مشعر أبغار في الدقيقة  عاملٌ مينوسي ي السائل الأتعقّ  أنّ * 

 . الأولى والخامسة عند حديثي الولادة
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 ؛ إذالنفاسي بعد العملية القيصرية الانتخابية الإنتانوحدوث مينوسي العلاقة بين تعقي السائل الأدُرست 

سيدات  5مقارنة ب% 31ى بنسبة هن معق  لديمينوسي سيدة كان السائل الأ 21النفاسي عند  الإنتانحدوث وحظَ ل

نتان باطن الرحم كانت في إمن حالات % 14.1ما نسبته  نتج أنّ من مجموعة السائل الرائق واستُ % 5.5وبنسبة 

 "علىى مما يدل المعقّ  لأمينوسيمجموعة السائل ا

النفاسي عقب الولادة القيصرية  الإنتانلتطور  خطر مستقلّ  عاملٌ مينوسي ي السائل الأتعقّ  أنّ *  

 .Sutheeدراسة  ويخالف Hamidehو  Susanو   Humaالانتخابية وهذا ما يتفق مع دراسة

ي السائل من السيدات كانت درجة تعقّ % 16.7أن  مينوسي فوُجدَ ي السائل الأدرجات تعقّ ودُرست 

شديدة بهدف دراسة تأثير درجة كانت % 23.3 سطة وكانت متو % 61 ؛ في حين أنّ لديهن خفيفة مينوسيالأ

 تطور لديهن انتان نفاسي من السيدات اللواتي% 57ما يقارب  أنّ وُجدَ النفاسي و  الإنتانحدوث في تعقي السائل 

شكلت نسبة السيدات اللواتي كان لديهن السائل الأمنيوسي معقى متوسط  بشدة بينماى معق   كان السائل لديهنّ 

 :نتجستُ اومنه على التوالي  %ً 7و %  %36 نفاسيوخفيف وتطور لديهن انتان 

النفاسي عقب الولادة  الإنتانزادت خطورة تطور مينوسي أنه كلما زادت درجة تعقي السائل الأ*  

 .Susan و Humaالقيصرية الانتخابية وهذا ما يتفق مع دراستي 

 

 :الموجز -4-2

عامل خطر لحدوث الشدة التنفسية وتدني درجة مشعر  خطر عاملٌ مينوسي ي السائل الأإن تعقّ 

النفاسي عقب الولادة  الإنتانلتطور وعاملٌ  ،أبغار في الدقيقة الأولى والخامسة عند حديثي الولادة

 .سيالنفا الإنتانر ي السائل زادت خطورة تطوّ كلما زادت درجة تعقّ ف أيضاً، القيصرية الانتخابية
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 :تمهيد        

نتان باطن إتطور عديدة في هذه الدراسةُ أيضاً روقبَ ة ة وعالميّ إقليميّ  دراسات  جرى في كما 

وعند  ،ىمعق   لديهنّ  مينوسيالرحم عقب الولادة القيصرية الانتخابية لدى السيدات اللواتي كان السائل الأ

ي تين بهدف دراسة العلاقة بين تعقّ وعبين المجم، ثمّ قورنَ رائقاً لديهنّ السيدات اللواتي كان السائل 

 .النفاسي الإنتانحدوث درجاته وتأثيره في و  مينوسيالسائل الأ

 

 :المحددات والمعوّقات .1

 :أهمهاهذه الدراسة المحددات والمعوقات ل ضبعوُجدت  

  والقدرة على استثناء جميع عوامل الخطورة لتطور  يضاتِ الحاجة إلى المراقبة اللصيقة للمر

 .أدقّ  النفاسي للحصول على نتائجَ  الإنتان

  ّلبعض المتغيرات المدروسة الحاجة إلى عينة أكبر للحصول على نتائج أدق. 

 

 :الخلاصة والتوصيات .2

؛ النفاسي الإنتانتطور درجاته وتأثيره في و  مينوسيي السائل الأتأثير تعقّ دُرسَ في هذا البحث  

ى في المجموعة كان السائل رائقاً في المجموعة الأولى ومعق  ؛ فمت عينة الدراسة إلى مجموعتينسّ قُ  إذ

 :ستنُتجَ الآتيا ثمّ  ،الثانية

 النفاسي عقب الولادة  الإنتانلتطور  خطر مستقلّ  عاملٌ  مينوسيتعقي السائل الأ

 .القيصرية الانتخابية

  ّالنفاسي الإنتانزادت خطورة حدوث مينوسي الأي السائل كلما زادت درجة تعق. 

 ي السائل لحالات تعقّ  ية الجيدةالإنتانبضرورة التدبير المناسب والتغطية  يوصى

 .النفاسي عقب الولادة القيصرية الانتخابية الإنتاننقاص حالات ا  بهدف الوقاية و  مينوسي؛الأ
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  جيب المياه لإجراء  ثقِ يوصى بأخذ عينه منه فور ب الأمينوسيفي حال تعقي السائل

 .وتحسس زرع  

 :الموجز .3

التوصيات ت النتائج وذكر لُخّصت الدراسة و مواجهة في أثناءِ قات الالمعوّ  تهذا الفصل ذكر في 

.خلالها المستنتجة
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Abstract 

Background: Puerperal sepsis is a severe disease that greatly affects the 

mother and her newborn and requires intensive care and aggressive treatment 

to overcome it.Determining the risk factors for puerperal sepsis and thus taking 

preventive measures helps greatly in reducing its prevalence rate and thus 

achieving maternal and neonatal well-being and reducing the exorbitant costs of 

treating puerperal sepsis and its consequences. 

Objective: The aim of this study was to investigate whether  meconium of 

amniotic fluid was a predisposing factor for puerperal sepsis after elective 

caesarean section. 

Materials and Methodes: A prospective cohort study, conducted at the 

University Obstetrics and Gynecology Hospital in Damascus between 

05/16/2022 to 05/16/2023, which included 180 cases of pregnant women who 

underwent an elective caesarean section, and the sample was divided into two 

groups. The first group includes 90 women who underwent a cesarean section 

and the amniotic fluid was clear, while the second group included 90 women who 

underwent a cesarean section but the amniotic fluid was contaminated with 

meconium. The incidence of puerperal infection was studied in both groups, and 

then the data were processed within the statistical analytical program (SPSS) to 

reach to the desired results. 

Results: In comparison between the two groups, we found an increase in the 

rate of developing puerperal infection in the contaminated amniotic fluid group 

by 31%, compared to 5.5% in the clear fluid group. We also noticed an increase 

in the rate of developing puerperal infection with an increase in severity of 

meconium-stained amniotic fluid, as 57% of the severe meconium-stained 

amniotic fluid developed, compared to 36% and 7% in the medium and light 

meconium-stained amniotic fluid, respectively. 

Conclusions: Meconium-stained amniotic fluid is an independent risk factor 

for the development of puerperal sepsis after cesarean section, and the higher 

the degree of sepsis, the greater the risk of developing puerperal sepsis. 

Key words: Amniotic Fluid, Caesarean Section, Puerperal Infection. 
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