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 الملخص
 خلفية البحث:

ِ ين الأوكسيتوس  يسُتخَدمأثناء الولادة، وفي من الحالات المصادفة  هأو تطاول المخاض توقف لِحَ  ِّ

ت يث  ة للتقلص  الحثالتقلص  ات الفافي  ة م  ا الملااق   ة اإل    المخ  اض وف  ة ب  دة ولاوتوك  ولات وت    الو   و  

 .ساتمخاطلا بل  الحامل والوليد، خا ة لدى الخلاواللاومية وإ غاء الجنين، لفن استخدامه قد يحمل 

  هدف البحث:

ِ يهدف ال ح  لدراسة ت ثثيلا اس تخدام الأوكسيتوس ين  م و  المخ اض بن د الخلاوس ات ف ي الحلِحَ  ِّ

 .منخفضة الخطورة بل  المخاض والولادة والاختلاطات بند الحامل والوليد

 مواد البحث وطرائقه: 
، ش  مل   Prospective Descriptive Studyتص  ميا الدراس  ةا دراس  ة تلاق ي  ه مس  تق لية 

مجموب  ة م  ن الحوام  ل الخلاوس  ات منخفض  ات الخط  ورة المق   ولات ف  ي ما  ف  التولي  د وأم  لااض النس  اء 

 .24/2/2022  إل 24/2/2021الجامعي ودماة ما وين 

  النتائج:
)مجموب    ة  و    املاا  72المخ    اض والأوكسيتوس    ين ل    دى و     ِّ خ    لاو ،  200ض    ا ال ح      

ِ ج تحتواملاا لا  128الأوكسيتوسين(   23.09ات ولغ متوسط بملا السيد المخاض )مجموبة الااهد(.لِحَ ِّ

ا ومتوس ط العم لا الحمل ي  ا، وك ام متوس ط بم لا الح 38.37باما ي والعم لا الحمل ي أ  غلا ف  وام لأس  وبا

ا مجموبة الأوكسيتوسين لفن الفلاق لا ي ا.إوصائيفن مهما ث ة أك  لا المخ اض الثلا أط واركام متوسط م دة  ا

ا للطور الأو  والثاني )الطور الاو  في مجموبة الأوكسيتوسين  ا إوصائيا مقاو ل  381.6وكام الفلاق مهما

في يق ة(.دق 11.62مقاو ل  12.02دقيقة، الطور الثال    29.57مقاول  37.02دقيقة، الطور الثاني  297.5

 الت اليف والحم   والن  الف لا  ال واقي كل من الولادة المه لي ة وخ     مُعدَّ كسيتوسين كام مجموبة الأو

ا ل  ا يف  ن مه ال  ولادة القيص  لاية والتم ق  ات التناس  لية أ   غلا، لف  ن الف  لاق مُع  دَّ لل  ولادة أك   لا، وينم  ا ك  ام  م  ا

ا.إوصائي  ا

ِ تلاافة استخدام الأوكسيتوسين   7> وغ ار المخاض ما ارتفا  نس ة الولدام م ا نق اط ما علا ألِحَ ِّ

ا يف ن ليد، لف ن ل الوليد، الق و  في الحاضنة، وفاة الو إنعاشفي الدقيقة الأول  والخامسة، استنااق العقي، 

ا  ا.إوصائيالفلاق مهما  ا

 ات:الاستنتاج
م ن نس  ة  المخ اض بن د الخلاوس ات يخف  و  ِّ  بل  اللاغا من أم استخدام الأوكسيتوس ين ف ي

 .وع  الاختلاطات بل  الحامل والوليد مُعدَّ الولادة القيصلاية ، لفنه قد ي يد من 

  .، الاختلاطات، الخلاوساتالمخاض، أوكسيتوسينحث   :كلمات رئيسة )مفتاحية(
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

ف للاوا االمخاض الط يعي بل  أنه التقلصات اللاومية المؤلمة التي تس ب توسا بنة  يعُلاَّ

اولا ملا ثلاثإل   يقُسَامن الحمل، وهو  42والأس و   37ن و  الجنين وين الأس و  إل  وتؤدي 

حَاءالإالملاولة الأول  هي ملاولة الاتسا  و لة ة هي ملاولثالث، والثانية هي ملاولة انقذاف الجنين، وامِِّ

 .[WHO, 2015]انقذاف المايمة

ودء  ي دأ منوطور كامن )يتمي  والتغيلاات التدريجية في بنة اللاوا إل  الملاولة الأول   تقُسَا

لعنة لاات في االتغي )ي دأ بند نهاية الطور الفامن بندما تتسار  فعَّا التقلصات اللاومية المنتظمة( وطور 

قدر وـ ا  بنة يند اتسي دأ ب فعَّا وقد وجد فلايدمام أم الطور الأم نقطة ال دء لا يمفن تحديدها ودقة(، إلا 

ا بند أغل ية الحوامل بند اتسا  يي فعَّا وزملاؤه أم الطور ال Zhang سا وينما وجد 3-4  6قدر وـ  دأ فعليا

 .[Zhang et al., 2010, 705-710]سا

ا مهم اا منذ تصنيا الأوكسيتوسين في خمسينيات القلام الماضي أ  ح ج ء  تخَدمةمُسلامن الأدوية  ا

 .[Selin et al., 2009, 1352-1357]المخاضو ِّ  في الممارسة التوليدية ومن ضمنها

ف وقف تسا ما تم ق الأغاية ما  6من  أكثلاتوقف المخاض ووجود اتسا  وعنة اللاوا  يعُلاَّ

 قللأبل  ا سابات لمدة س أو ما وجود تقلصات كافية  قلالتغيلاات في العنة لمدة أروا سابات بل  الأ

 .[Dansereau et al., 1999, 670-676] ةفعَّالمن استخدام الأوكسيتوسين المؤدي لتقلصات 

ِ الأوكسيتوسين  يسُتخَدم إل  المخاض بند توقفه وفة بدة ولاوتوكولات وت  الو و  لِحَ ِّ

 ,Dansereau et al., 1999]يثة للتقلصات اللاومية وإ غاء الجنينلحثالتقلصات الفافية ما الملااق ة ا

670-676].  
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 المشكلة البحثية: -2

ِ إم استخدام الأوكسيتوسين  ما أم كالمخاض يتلاافة ما مخاطلا بل  الحامل والجنين، لِحَ ِّ

ائد الحامل الخلاو  لها خصو ية بن الولود، وهناك واجة لدراسة هذه الاختلاطات لتقييا الفو

 والمخاطلا بند الخلاوسات.

 تساؤلات البحث: -3

 هذه الدراسة سنحاول الإجابة عن الأسئلة الآتية: في

ِ ما هو تثثيلا استخدام الأوكسيتوسين  .1  المخاض بند الخلاوسات بل  مدة المخاضلِحَ ِّ

 والاختلاطات بند الحامل.

ِ ما هو تثثيلا استخدام الأوكسيتوسين  .2  صلاية.دة القيالمخاض بند الخلاوسات بل  نس ة الولالِحَ ِّ

ِ ما هو تثثيلا استخدام الأوكسيتوسين  .3  الوليد.-المخاض بند الخلاوسات بل  الجنينلِحَ ِّ

 فرضيات البحث: -4

ِ وع  المخاطلا والاختلاطات لاستخدام الأوكسيتوسين يفتلاض ال ح  وثنه توجد   لمخاض،الِحَ ِّ

 .وهناك اختلاف في هذه المخاطلا بن الحوامل الخلاوسات بن الحوامل الولودات

 مسلمات البحث: -5

ِ الأوكسيتوسين  يسُتخَدم ت ختلاطاالمخاض، وإم استخدامه يؤثلا بل  سيلا الولادة والالِحَ ِّ

  .ةمُحتمَلال
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 هدف البحث: -6

ِ يهدف ال ح  لدراسة تثثيلا استخدام الأوكسيتوسين  ض   المخاالمخاض بند الخلاوسات بللِحَ ِّ

 .والولادة والاختلاطات بند الحامل والوليد

 همية البحث:أ -7

ِ استخدام الأوكسيتوسين إم التعلاف بل  تثثيلا  ي ف اهيسُِ  يمفن أمالمخاض بند الخلاوسات لِحَ ِّ

 ختلاطاتفي الالتلااللازمة  والتداويلا واتخاذ الإجلااءات ،ووضا اقتلااوات لاستخدامه ،توقا الاختلاطات

 إم أمفن. أو تدويلاها

 حدود البحث: -8

    َمفانية تعميا النتائج.إالدراسة في ملاك  واود، مما يحد من  أجُلِاي 

    َطلايقة واودة  استخُدِم ِ ِ  طلاائةالمخاض، وقد يل م دراسة لِحَ ِّ خلاى الأالحَ ِّ

 وتثثيلااتها.

 مناهج البحث وأدواته: -9

، شمل  Prospective Descriptive Studyدراسة ترقبيه مستقبلية الدراسةا تصميا 

اء الخلاوسات منخفضات الخطورة المق ولات في ماف  التوليد وأملااض النس الحواملمجموبة من 

 وفق المعايير الآتية: ،24/2/2022إل   24/2/2021الجامعي ودماة ما وين 

 معايير القبول:

 .الخلاوسات 

  ا. 42-37العملا الحملي  أس وبا

 .مجيء قمي 

 .ومل مفلاد وي 

 .ومل غيلا مختلط 

 .ودء بفوي للمخاض 

  منخف  الخطورة.ومل 

 معايير الاستبعاد:

 .الولودات 

  مطلة للولادة القيصلاية.أو وجود استط اب نس ي 



4 
 د. ديلاوام  – القيصلايات معد و  المخاض والأوكسيتوسين بند الخلاوساتا الاختلاطات والعلاقة ما 

 
 

 .المخاض ال اكلا 

  وجود مضاد استط اب ِ  المخاض.لِحَ ِّ

 .الحمل المتعدد 

 .ارتفاز مايمة معيب 

 .جنين متوفي 

 . بدم الموافقة بل  الاشتلااك في ال ح 

 .بدم اكتما  ال يانات 

 المواد والطرائق: 

بعد الحصول علىى الموافقىة علىى إجىراء البحىث مىن قبىل إدارة المشىفى المشىفى وأخىذ الموافقىة 

يَ  ،المستنيرة من الحامل الخروس  :الآتي أ جرِّ

 لي.أخذ قصة سلايلاية مفصلة تتضمن السواوة الملاضية والحملية والتوليدية، وقصة الحمل الحا 

 .فحص سلايلاي و دوي 

  حَائهوي  الادة والمدة وتقييا تقييا التقلصات اللاومية من  .اتسا  بنة اللاوا وإمِِّ

  الحاجة تحديد ِ  فعَّ ا لة خ لا  الط ور افعَّال المخ اض بن د الخلاوس ات و دوم تقلص ات رومي ة لِحَ ِّ

 امجموبتينإل   بينة ال ح وي  تقسا 

  

 :ب  لا تس لايب محل و   المخاض لديهنو ِّ  مجموبة الخلاوسات اللاتي تا المجموعة الأولى

 تلُافَ اُ مل وودة دولي ة م ن الأوكسيتوس ين/دقيقة و 1-0.5 ومُعدَّ حوي الأوكسيتوسين سفلاي ي

التقلصات اللاومية الملاج وة الا دة إل  دقيقة وت  الو و   45-20% كل 50الجلابة ونس ة 

 والمدة.

 :3 ومُع  دَّ )تقلص  ات ة فعَّال  مجموب  ة الخلاوس  ات م  ا تقلص  ات رومي  ة  المجموعىىة الثانيىىة 

المخ  اض ف  ي ه  ذه ح   ِّ ي ال   (ثاني  ة 60-40ئة تس  تملا ك  ل منه  ا لم  دة دق  ا 10تقلص  ات ك  ل 

 المجموبة.

 .متاوعة الولادة وتسجيل النتائج الحملية والاختلاطات 

  لَىى   بعىىد جمىىع البيانىىات سَىى   الحاسىىوب وإلىىى  أ دخِّ  Statisticalا  باسىىتخدام برنىىامج إحصىىائي د رِّ

)Package for the Social Sciences (SPSS مَ   حيث  ،حصائيالإ إلىى عينىة البحىث  ق س ِّ

سَ   الفروقاتمجموعتين و  ة لهذه الفروقات:حصائيبينهما والأهمية الإ د رِّ

I. المخاض والأوكسيتوسين.و ِّ  مجموبة 
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II. .مجموبة الااهدا ودوم استخدام الأوكسيتوسين 

    َل نَ   ة للدراسة الحالية، ثم حصائينتائج الدراسة الإ س ج ِّ  هة.ية مشابالمبنتائج دراسات ع ق ورِّ

 الدراسات المرجعية: -10

  في دراسةBączek [9-e937557, 1-e937557, 2022 ,Bączek et al.]:  سة دراوهي

 25073المخاض لديهن والإضافة لمجموبة شاهد من و ِّ  تا واملاا  4382وولندية ضم  

 رتفاعاوكسيتوسين ما ، بينة ال ح  ضم  ووامل خلاوسات وولودات، تلاافة استخدام الأواملاا 

زيادة و بليةالولادة المهونس ة الواقي  نس ة الحاجة للتسفين فوق الجافية والحاجة لخ   الفلا 

اعلا منقاط  المخاض الثلاثة وكمية الن ف وزيادة نس ة الأطفا  الذين لديها مجموبة أطوارمدة 

 .في الدقيقة الأول  والخامسة 7> أوغار 

  في دراسةTrespalacios-Espada [15-1, 2021, t al.e Trespalacios-Espada] ا

 90ن مالمخاض لديهن والإضافة لمجموبة شاهد و ِّ  تا واملاا  232ضم  وهي دراسة اس انية 

بند  وكسيتوسين، بينة ال ح  ضم  ووامل خلاوسات وولودات، تلاافة استخدام الأواملاا 

مع  لمهبليةاو القيصرية لولادةانس ة الحاجة للتسفين فوق الجافية ونس ة  ارتفاعما  الخلاوسات

 وزيادة والن ف وعد الولادة لمخاضل الطور الأو  والثانيوزيادة مدة  وخ   المه ل مساعدة

انخفض   )وينمافي الدقيقة الأول   7> نس ة الأطفا  الذين لديها مجموبة نقاط ماعلا أوغار 

 في الحاضنة )العناية(. الوليد وق وله إنعاشالنس ة في الدقيقة الخامسة( و

  في دراسةLitorp [693-684, 2020 ,Litorp et al.]:  في ني ا  أجُلِايَ   وهي دراسة 

، واملاا  50016إضافة لمجموبة شاهد من المخاض لديهن و ِّ  واملاا  28915اس انية ضم  

 ة نس ارتفاعما  الأوكسيتوسينبينة ال ح  ضم  ووامل خلاوسات وولودات، تلاافة استخدام 

اط ماعلا وبة نقونس ة الأطفا  الذين لديها مجم والحاجة للدبا التنفسي للوليد الولادة المهبلية

اء أثنفي دام الول ووفيات للقيصريةنس ة الحاجة  انخفض في الدقيقة الخامسة ، وينما  7> أوغار 

 سابة من الولادة والن ف وعد الولادة. 24خلا  أو الولادة 

  في دراسةLopezosa-Hidalgo [8-e2744:1, 2016 ,Lopezosa et al.-Hidalgo]: 

المخاض و ِّ  تثثيلا قوُرِنَ   اس انية ضم  نساء ووامل خلاوسات وولودات، ووهي دراسة 

ا خلاوس 124لدى  استخُدِمَ الأوكسيتوسينووكسيتوسين بند الخلاوسات والأ وكان  مجموبة  ا

ا خلاوس 89الااهد مؤلفة من  ِ  وكسيتوسيناستخدام الأ، وقد وجدت الدراسة أم ا المخاض بند لِحَ ِّ

والحم  بند الحامل  الفلا  الواقيوخ    الولادة القيصريةنس ة  ارتفاعتلاافة ما  الخروسات

في  7> والحاجة للتسفين فوق الجافية ونس ة الأطفا  الذين لديها مجموبة نقاط ماعلا أوغار 
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ليد، وينما انخفض  نس ة تم قات العجام من الو نعاشالدقيقة الخامسة واستنااق العقي والحاجة لإ

فقد تلاافة استخدام  الولوداتاللااوعة ومدة الطور الأو  للمخاض، أما بند أو الدرجة الثالثة 

 لفلا  الواقيوخ   ا الولادة القيصرية والولادة بمساعدةنس ة  ارتفاعوكسيتوسين ما الأ

بند الحامل والحاجة للتسفين فوق الجافية  اللااوعة والحم أو وتم قات العجام من الدرجة الثالثة 

في الدقيقة الخامسة واستنااق العقي  7> ونس ة الأطفا  الذين لديها مجموبة نقاط ماعلا أوغار 

 .الوليد، وينما انخف  متوسط مدة الطور الأو  للمخاضا  نعاشوالحاجة لإ

 مكونات البحث: -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

  الأول:الجزء 

سية وهو القسا النظلاي، ويتحدث بن الإطار النظلاي لموضو  دراستنا وبن التعاريف الأسا

 ويتكون هذا الجزء من فصلين:ليفوم لدى القارئ الإلمام الفامل، 

ويحوي لمحة بن المخاض وملااوله وبن مخطط فلايدمام،  :المخاض الفصل الأول: -

 .وشذوذات تطور المخاض، وفي يولوجيا المخاض

دات المخاض، واستط اواته، ومضا  ِِّ ويحوي لمحة بن وَ  : حث  المخاض:الفصل الثاني -

، استط اواته، وم ادئ وتوجيهات الاستخدام، واختلاطات و  المخاض والأوكسيتوسين

ََ المخاض. ِ  وتو يات منظمة الصحة العالمية لِحَ ِّ

  الجزء الثاني:

دراسة دة الويتضمن القسا العملي، وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي ات عناها خلا  م

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:النتائج الماثلة أمامفا، إل  للو و  

تساؤلات وويحوي خلفية ال ح ،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معاييلا  -ةبينة الدراس -)تصميا الدراسة  هوطلاائق مواد ال ح وهدف ال ح ، وال ح ، 

المفاهيا  ، وجا العينة،الأخلاقيةالمواد والطلاائة(، الابت ارات  -الادخا  والاست عاد 

 تحليلال طلاائة، الموافقة المستنيلاة، مُستخَدمة، استمارة ال ح  العلمي الالمحدداتو

 .مُستخَدمةال وصائيالإ

ا ويحوي بلاض النتائج:الفصل الثاني:  -  دراستنا. في إليهاة التي و لنا وصائيللنتائج الإ ا

ا ما ج دراستنويحوي مقارنة نتائ الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المااوهة.
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ما  مقارنتهاواستنا ملااجعة للنتائج التي تو لنا لها في درويحوي  الفصل الرابع: المناقشة: -

 العالمية المُاَاوهة. نتائج الدراسات

  :Conclusion الجزء الثالث: الخلاصة

 ح  وتحوي الاستنتاجات والصعووات والتو ياتا ويحوي خلا ة ما تو لنا إليه في هذا ال

ا وو  هذا الموضو .  والمقتلاوات المستق لية للدراسات التي قد تجُلَاى لاوقا

  المراجع.
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 الأول: القسم النظري جزءال
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 Labor المخاضالفصل الأول: 

 تمهيد: -1-1

تطلاأ  هو بملية في يولوجية تتثلف من سلسلة من التغيلاات الواسعة التي Laborإم المخاض 

تداخلة لاة ومبل  الجهاز التناسلي للأم لتسمح وولادة الجنين، وبل  اللاغا من أم المخاض بملية مستم

 .[1,2]ملااول لتسهيل الدراسة والمسابدة في التدويلا السلايلاي أرواإل  ، لفنه قسا وداثمن الأ

 :Labor Definitionsعاريف المخاض ت -1-2

 :orLabلمخاض ا -1-2-1

طلاأ تي هو بملية في يولوجية تتثلف من سلسلة من التغيلاات الواسعة الت Laborإم المخاض 

 ويتألف من نوعين:، ]1[لتسمح وولادة الجنين بل  الجهاز التناسلي للأم

 دقائة،  3رومية منتظمة كل  هو ودوث تقلصات :Labor Trueالمخاض الحقيقي  -1

حَاء بنة اللاوا واتسابهابملية ورتؤدي لتطو ،ثانية 60-30مدة كل منها و  .[2,3]مِِّ

 ،غيلا مؤلمة ،هو تقلصات رومية خفيفة غيلا منتظمة :False Laborالمخاض الكاذب  -2

حَاءامت ابدة، لا تتلاافة و، ومتفلاقة العنة للاوا واتهيئة  غايتها ،اتسا  بنة اللاواأو  مِِّ

التقلصات تقلصات ولااكستوم هيفس  تدب  هذهو للاستعداد للمخاض الحقيقي،

Braxton Hicks [2,3]. 
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 : axton Hicks contractionsBrتقلصات براكستون هيكس  -1-2-2

 John Braxtonجوم ولااكستوم هيفسلصات بل  اسا الط يب الإنفلي ي هذه التق    قَ طلِ أُ 

Hicks من  اا يدبدوظ أم لاف ،م ليصف الملااول الأخيلاة من الحمل 1872 فها لأو  ملاة بام  و التي

ا إرواكب س ِِّ لفنها تُ  ،ياعلام وتقلصات رومية غيلا مؤلمة النساء الحوامل  المُولِِّدللسيدة الحامل وللط يب  ا

، False Laborوم والمخاض الفاذبالي إليها ياَُارو  ،لا فعَّا  أمدخل  الملايضة في المخاض ال إذافيما 

ا دخل  الملايضة في ملاولة المخاض الحقيقي يفوم إذا لذلك فإم تحديد فيما  ا  ع  أويانا فليس كل  ،ا

 .       [4]فعَّا  للمخاضالتقلصات اللاومية المؤلمة تعني أم الملايضة في الطور ال

حَ اإل  تقلصات رومية تؤدي وجود يعتمد بل  ي النموذجتعلايف المخاض الحقيقي  إم  اءمِِّ

لصات اللاومية من يتغيلا شفل التق، وية العضليةفعَّالت داد الف [5]دلات بنقية(ت واتسا  في بنة اللاوا )

 .[6](اا تفلاار كثلاأ -شدةَ  أكثلاالافل )إل  ( شدةا  أقل -أطو  مدةا الافل )

 [2]: يظهر الفرق بين المخاض الحقيقي و المخاض الكاذب( 1-1الجدول )

 Pseudo Laborالمخاض الكاذب  Active Labor المخاض الحقيقي

 غير منتظمة التقلصات بفواصل زمنية التقلصات بفواصل زمنية منتظمة

حَاءيسبب  حَاءالا يسبب  واتساع بعنق الرحم إم ِّ  واتساع بعنق الرحم م ِّ

 متباعدةالتقلصات تبقى خفيفة و تدريجيا  التقلصات تتقارب وتزداد شدة 

 سفل البطن والظهرأتسبب ألم خفيف  سفل البطن والظهرأ ا  شديد ا  تسبب ألم

 المسكنات بإعطاءيزول الألم  عطاء المسكناتإلا يزول الألم ب

حَاء عنق الرحم واتساعها -1-2-3  : ilationdCervical effacement and م ِّ

اف حلا  أليائي واننتيجة زيادة محتواه الموذلك  ،ق ل ودء الولادة أم قوام بنة اللاوا يلين يلُاوَظ

حَاءايحدث ، وCervical Effacement)بنة اللاوا  حَاءامِِّ الفولاجين )   الذي ينسحب العنة في الوق مِِّ

حَاءاجة نتي(، وCervical Dilationفيه العنة للأبل  ليندمج والقطعة السفلية )اتسا  بنة اللاوا  بنة  مِِّ

مية قليلة وهي ب ارة بن ك Bloody Showاتسابه تنطلاح السدادة المخاطية )العلامة الدموية واللاوا 

 .[2]لتن ئ وحدوث المخاض  (ح من الفوهة الخارجية لعنة اللاوامن الدم ما المخاط تنطلا
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حَاءالإيوضح عمليتي  :(1-1الشكل ) منمحي ومتوسع  عنق رحم غير :A، والاتساع في عنق الرحم م ِّ

 [1]: عنق رحم منمحي ومتسع بشكلٍ كاملB، قليلا  

حَاءاإم  ا سليتام تتلاافة العمفالاتسا  أما بند الولود بنة اللاوا بند الخلاو  يتا ق ل  مِِّ  .ويا

 

 
تي : يوضح الفرق بين عنق الرحم عند الولود وعنق الرحم عند الخروس في عملي(2-1الشكل )

حَاءالا  [2]والاتساع م ِّ
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 ة سواءا هن الحوامل ذوات القصة السل ية لأية ولادة ساوق Primigravida خلاو ال إم الماخ 

يجاويات هن الحوامل إف  Multigravidasالولودماخ  في تمام الحمل، أما الأو كان  ولادة واكلاة 

بق سعلى ما  بناء  وفي تمام الحمل، أو سواء كان  ولادة واكلاة  أكثلاأو القصة الولادية لولادة واودة 

ف  (:7)بالثالوث الآتي المخاض كلاسيكيا   ي عر 

 .تقلصات رومية مؤلمة ومنتظمة -1

حَاءاتطور  -2  .واتسا  في بنة اللاوا مِِّ

 .الدمويةمااهدة العلامة  -3

فلحمل، وياَُاهد في الثل  الثاني لما  أكثلا ة اللاوا ودوم وجود تقلصات روميةم اتسا  بنإ  يعُلاَّ

ا لا نة اللاووجود تقلصات رومية وغياب التغيلاات في بفإم اوه اَ مُ  وافل  استمساك بنة اللاوا، و وقلة

 تهيج اللاوا.أو يتوافة ما معاييلا تاخيص المخاض مثل والات المخاض الفاذب 

 :on of GestationsClassificatiالحمول  فيتص -1-2-4

ا أو  280إم المدة الوسطية للحمل المُفلَاد بند الانسام هي  ا وملي 40يوما ا ودءاا من اليوم أس وبا ا

 .[5]الأو  لآخلا دورة طمثية

ا  Postterm:  ≥ 42  +0الحمل المديد  -1 ا ومليا ا  294 ≤ أي) أس وبا  من لأو ا اليوم من يوما

ا  14 ≤ و شهلاية دورة آخلا  .[2](المُقدَّر الولادة يوم من يوما

ا  6+  41إل   0+  41يحدث ما وين :Late term حمل المتأخرال -2 ا ومليا  .]2[أس وبا

+  40ل  إ 0+  39يحدث ما وين  :(Full term الكاملة المدة) (تمام الحمل) الحمل الكامل -3

ا  6 ا ومليا  .[2]أس وبا

ا  6+  38إل   Early term: 37  +0باكر ال لحملا -4 ا ومليا  .]2[أس وبا
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 :Stages of Laborمراحل المخاض  -1-3

حل مرا بعأرإلى  مَ س ِّ لكنه ق   ،حداثعلى الرغم من أن المخاض عملية مستمرة ومتداخلة من الأ

 :والمساعدة في التدبير السريري لتسهيل الدراسة

 :f laborFirst stage o للمخاض  الأولىالمرحلة  -1-3-1

حَاءالاة الفا لة من وداية المخاض الحقيقي وت  تمام المدإل  تايلا وهي  ا، وهي لاوعنة الوالاتسا  ل مِِّ

 .[10-8]إل  ثلاثة أطوار وفقاَ لمعدِّ  اتسا  بنة اللاواتقسا 

 :Second stage of laborالمرحلة الثانية للمخاض  -3-2-

 الملاولة ف وثنهاولادة الجنين، وتوُ َ من الاتسا  التام لعنة اللاوا وت   لوق  الممتدتايلا إل  ا 

م من المجيء ب لا ووض الأم، وتتُوَّ  وولادة الجنينين   وها التي  ة المد، وإم [10-8]الج ء المُتقدِِّ

 .[11]ال منية لهذه الملاولة تختلف واختلاف العلاق وبدد الولادات

 :Third stage of laborالثة للمخاض المرحلة الث -1-3-3

لمايمة انفصا  االفا لة ما وين ولادة الجنين وانفصا  المايمة وولادتها، ويحدث  المدةتايلا إل  

 .[10-8]نتيجة تقلص العضلة اللاومية وعد انقذاف محصو  الحمل

 :Fourth stage of laborابعة للمخاض المرحلة الر -1-3-4

 6-4 ي تحدث وعدالحامل والت ر وا من ولادة المايمة وت  استقلاا الوق  الممتدتايلا إل  

 .ةيثوثة ملااق  سابات من الولادة، وتلَُااقبَُ في هذه الملاولة العلامات الحيوية والن ف المه لي
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 :طورينإلى المرحلة الأولى من المخاض  ت قسَمو

قيقي الفا لة من وداية المخاض الح المدةإل  يايلا وا Latent phase الطور الكامن -1

تسا  ايفوم  في هذا الطورالتغيلاات في بنة اللاوا والتسار ، والنقطة التي ت دأ فيها إل  

ا بنة   .[8,12]ومدة هذا الطور مت اينة سا/سابة، 1من أقل مُعدَّ ووذلك  اللاوا وطيئا

نة بأسلا  في اتسا   ما تغيلااتيتلاافة هذا الطور  :Active phase فع الالطور ال -2

وينتهي  سا 4-3للاوا واتسا  بنة ا  ي دأوبادةا  ،قلسابة بل  الأ/سا 1 مُعدَّ اللاوا و

حَاءاو  . [13]سا 10وت   ين لعنة اللاواواتسا  تامِِّ  مِِّ

 :مراجل المخاض وأطوارهلفترة الزمنية لا -1-4

 لمخاض:امدة المرحلة الأولى من  -1-4-1

 ا تفومأطو  ممبند الخلاوسات  فتفوم تتعلة مدة الملاولة الأول  من المخاض وعدد الولادات،

َ تت اين مدة الطور الفامن ، و[14]الولودات بند كما  ئي للمخاض،تتلااكب ما الطور ال دو اَ،واسع ت اينا

ن مالطور  الدقية لمدة هذالذلك من الصعب التحديد  ،والادة أنها قد تتثثلا وعوامل أخلاى كالتلاكين

ا تقُدَّر و. والمخاض  .[8,9]ولودسابة بند ال 14سابة بند الخلاو  ووثقل من  20وثقل من  سطيا

اتسا   يحدث، وسا 4-3 ما وين ي دأ الطور الفعَّا  من المخاض بندما يفوم اتسا  بنة اللاوا

 .[10]الولوداتبند  سا/سا 1.5 ≤ وومُعدَّ  بند الخلاوسات،ا سا/س 1.2 ≤ ومُعدَّ  بنة اللاوا

 الثانية للمخاض: مدة المرحلة -1-4-2

ا مهم اا من العوامل التي تلعب دور هناك العديد              خاض منهاا    ة من الملثانيفي تحديد مدة الملاولة ا ا

حَاءدرجة تدخل المجيء الجنيني بند تمام الاتسا  والاو، ات الساوقةبدد الولاد  مدةويد، م الولوزو، مِِّ

 و  قد أفب لهذه الأس ا، و[15,16]المُستخَدم نمط التلاكين أو التخديلاوالملاولة الأول  للمخاض، 
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 American College of Obstetricians andلايفية للتوليد وأملااض النساء الأمالفلية 

Gynecologists (ACOG) مط التسفين نللمخاض تعتمد بل  بدد الولادات، و م المدة الط يعيةوث

 ،سابة 2تتجاوزلا ألهذه الملاولة بند الخلاو  يجب  لذلك فإم المدة الط يعية، [17]خدمستَ التخديلا المُ و

ة وجود تخديلا فوق سابة واودة في وال المدةاف لهذه ضَ ويُ  واودة بند الولود، سابةمن  أقلو

من الملاولة  أكثلا دور مها وفعِّا  في الملاولة الثانية من المخاض الأميقا بل  باتة ، و[8,9]الجافية

 .[15])الضغط( لتسابد في انقذاف الجنينفي الدفاالأول  

 لمرحلة الثالثة للمخاض:امدة  -1-4-3

فدقيقة، لذلك  30 >إم المدة الوسطية لهذه الملاولة هو  تطاو  الملاولة الثالثة من المخاض  يعُلاَّ

فَ    30و قاء المايمة لمدة أطو  من   retained سةحتَ المايمة المُ  العالميةمنظمة الصحة دقيقة، وبَلاَّ

placenta  ومن علامات دقيقة،  60ووالي زمنية  مدةولادة الجنين لوثنها وقاء المايمة داخل اللاوا وعد

 انفكاك المشيمة نذكر الآتي:

 .خلاو  دفقة دموية من المه ل 

 فل اللاوا )فيثخذ الافل الفلاوي(.تغيلا ش 

 .تطاو  الح ل السلاي 

ا للملااضة الاختلاط الف يلا في هذه الملاولة هو الن ف الذي لاإم  ا مهما ت وفياو ي ا  س  ا

 .[12] في الدو  الناميةةا الأمهات وخا 
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 [2]يوضح المرحلة الثالثة للمخاض(: 3-1الشكل )

 :Friedman Curve خطط فريدمانم -1-5

لاى أج ،م 1950 بل  النساء في منتصف بام أجُلِايَ   مخطط فلايدمام من دراسات  دَ مِ استُ 

المخاض لسلة ملااول دراسته الفلاسيفية لمحاولة تعلايف س  Emanuel Friedmanال او 

  SLOANE في ماف    ق لناملاأة خلاو   500م ال او  وتقييا سيلا المخاض لدى قا، و[8,9]الط يعي

 اييلاه فيمعمام ومخطط فلايد ابتمُِدَ الحين  منذ ذلكالأملايفية، وات المتحدة في الولايفي مدينة نيويورك 

ا لا يوجد اختلاف في مخطط ال، وةواسع ملااق ةملااق ة سيلا المخاض الط يعي  ات ختلاف للاولادة وفقا

 .[14]العلاقية

ن لأول  مالملاولة اثانية، وقام وتقسيا ملاولة أول  وملاولة إل  قام فلايدمام وتقسيا المخاض 

ا المخاض   .فعَّا طور كامن وطور إل   أيضا
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 Friedman Curve [8,9] (: يوضح مخطط فريدمان4-1الشكل )

ي ض الحقيقالمخا مدة قِيسَ   ف ،النظلا في نظلاية فلايدمام في بديد من الدراسات الحالية أبُِيدَ قد ل

ماافي  9 فضة الخطورة في تمام الحمل فيملايضة منخ 2511)الملاولة الأول  والملاولة الثانية( بل  

 .[18]الأملايفية في الولايات المتحدة

طور ات معا لاة لتدراسات وديثة لتقييا مخططات المخاض ومحاولة ابتماد نظلاي أجُلِايَ   

لواضح غيلا اا التبن نظلاية فلايدمام لعدة أس اب منها القليل من الاختلاف لوُوِظَ و المخاض الط يعي،

افة إض ،مالتخديلاية خلا  النصف الماضي من القلاوالتواسطات التوليدية و ،وط يعة الملاض  الملات ط

 .[21-19]ماخ  خلاو  فقط 500  فلايدمام ابتمد في دراسته بل  م ال اوأإل  

 أشفا  قاموا وتحديدف [20]وزملائه  Zhangالولادة لـطط وعند مقارنة مخطط فريدمان مع مخ

رأسي  مجيءولادة مه لية و 62415تضمن  معلومات بن المخاض الط يعي وتقييا معطيات معا لاة 

ا و ،وويد المعلومات وطلايقة  وجمع  ونتا  الحمل ط يعي، كام ودء المخاض بفويا

ا ط ي اا ملاك  19لط ية الالفتلاونية للملاض  في من خلا  الملفات ا  retrospectiveعةراج في الولايات  ا

ا كام مختلف  Zhangـالمخاض لالمتحدة الأملايفية، وإم شفل مخطط الولادة و بن مخطط  وع  الايء ا

ا  أوطث عدَّ مُ مخطط فلايدمام رسا  فإمِّ  ،فلايدمام ا  نس يا الطور سا اتسا  ) 4 لاتسا  بنة اللاوا وت  تقلاي ا

ا  سا 9اتسا  بنة اللاوا وت  اتسا   مُعدَّ وا وتسار  مفاجئ ت َ التي تُ الفامن(،  ي دأ طور   وينتقلاي ا

ا أوضح  Zhang مخطط الت اطؤ، كما أم  لفن  ،اتسا  بنة اللاوا وتطور المخاض مُعدَّ زيادة في  أيضا

<  مُعدَّ ومن الملاض  لا يحدث اتسا  بنة اللاوا % 50من  أكثلاوي  أم  ،أكثلاال يادة كان  تدريجية 
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نهاية الملاولة الأول  من  وجود طور الت اطؤ في يلُاوَظولا  ،سا 6-5سا/سا وت  اتسا   1

 .[22,23]المخاض

 لايدمامفيقي ما مخطط اتسا  بنة اللاوا للملايضات في المخاض الحق مُعدَّ لذلك بند مقارنة 

 .[24]ائج العفسية للمخاضتوقا النتالتعلاف بل  المخاض غيلا الط يعي ويمفننا من 

 ور المخاض:اضطرابات تط -1-6

 ل المخاضملااوالمخاض يمفن أم تحدث في أي وق  وفي أية ملاولة من ضطلااوات تطور اإم 

 جلِايَ   أُ راسة في د فإنه للولادة القيصلاية الأول ،  شياالأ تافل الس ب ، وإم هذه الاضطلااواتوأطواره

% 68 ة ط لها كان  نس ة إجلااء بملية قيصلاية ونسخطَّ ملايضة خضع  لولادة قيصلاية غيلا مُ  733بل 

 الشذوذات التالية:إلى وت قسَم شذوذات تطور المخاض ، ]25[وس ب توقف تطور المخاض

 لمرحلة الأولى:اتطور المخاض في  شذوذات -1-6-1

ند بسابة  20تجاوزت مدة هذا الطورإذا  :Prolonged latent phaseتطاول الطور الكامن  -1

اب أو التخديلا ال ائد، واضطلاأس اوها إما التلاكين ، ومن بند الولود سابة14والخلاو  

 .]10[(نقص المقوية اللاوميةأو  اللاومية زيادة المقويةالتقلصات اللاومية )

ف :Prolonged or arrested Active phase توقفهأو  فع التطاول الطور ال -2 دما بن يعُلاَّ

دما بن أو ،بند الولودسابة /سا 1.5 >الخلاو  و بند سا/سابة  1.2 >وم اتسا  بنة اللاوا يف

للاغا من وجود تقلصات رومية بل  ا سابة 2 ≤يتوقف اتسا  بنة اللاوا لمدة 

 .]10,17,18[كافية

 لمرحلة الثانية:اشذوذات تطور المخاض في  -1-6-2

ند ب ابةس 1 <تطاو  مدة الملاولة الثانية للمخاض هو  :Arrest of Descentالنزول  فشل -1

، [17]وا  وجود تخديلا فوق الجافيةفي  سابة 1بند الخلاو ، ونضيف  سابة 2 < و الولود

ه لية يحدث لديهن ولادة ممن السيدات الحوامل ممفن أم بديداَ وجد أم   Zhangففي دراسة

 ندبلمخاض تفوم الملاولة الثانية لو ،ناجحة بل  اللاغا من تطاو  الملاولة الثانية من المخاض

لا فوق الجافية، اما بند سابة ودوم تخدي  3- 2.5و ما تخديلا فوق الجافية سابة 3.5  الخلاو 

 .[20]سابة 2 الولود

فو :Precipitous Laborالمخاض السريع  -2  3من أكثلاوثنه المخاض الذي لا يدوم  يعُلاَّ

تطور هو شفل غيلا ط يعي  لوولادة الجنين، أ من وداية التقلصات اللاومية وت  ءود سابات

  :]10,19[إجراء الآتيلمراقبة سير المخاض يجب والمخاض، 

  دخو  الملايضة في المخاض الحقيقي.التثكد من 
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  والجنين. الأممن والة تقييا كل 

  ا وذلك وفحص بنة اللاوا  االمخاضملااق ة تطور  .اا متفلار فحصا

 نتائج بل  مخطط المخاض والولادة.توثية هذه ال 

 للمخاض غير الطبيعي: مراضيةالإالآلية  -1-7

ن بنة م من الاذوذات في كلِِّ  أكثلاأو المخاض غيلا الط يعي ممفن أم يفوم نتيجة لواود إم 

يل ة اللاوا الطوعل  س يل المثا  الملاأة ذات بنالجنين، فأو  ،الأمووض أو  ،العضلة اللاوميةأو  ،اللاوا

ودوث ولادة في تطور المخاض ووات ااوتمالية للتعلاض لاضطلا أكثلافي منتصف الحمل تفوم 

ؤثلا امل الوراثية تالعو، وإم [26] في الثل  الثاني للحملللاوا ت دأ واكلااا االتغيلاات في بنة  فإم ،قيصلاية

بوامل الخطلا لتطور مخاض ، ومن ]27[وطويل( مخاض بسيلا)% بل  تطور المخاض 28ونس ة 

 ا]17,28[نذكلا الآتيغيلا ط يعي 

 .العملا 

 .ال دانة 

 الجافية. تخديلا فوق 

 .بلاطلة جنينية 

 قمي خلفي. مجيء 

 (  سا 150 >قصلا القامة لدى الماخ ) 

 حَاءالافي تمام الاتسا  و با   )الجنيني  مجيءتدخل ال  .(مِِّ

 .تانج بضلات الحوض 

  التهاب المايماء والسل Chorioamniontis. 

 فيزيولوجيا المخاض: -1-8

 :Labor physiologyفيزيولوجيا المخاض  -1-8-1

ا بضلية اللاويلاات متعاق ة ومتداخلة في كل من في يولوجية تتضمن تغ أوداثالمخاض إم 

 .[6,7]  وولادة الجنينتوَّ التي تُ  ،اللاوا ةوبن

 ، وعنق الرحم.جسم الرحم :أساسيين همان يتألف الرحم من جزئي

قة لاوا وهي الط يتثلف من ط قتين من الخلايا العضلية التي تافل جدار ال :جسم الرحم -1

 أثناء يف ريةن جوف اللاوا وتطلاأ بليها تغيلاات دو طِِّ ووطانة اللاوا التي تُ  ،سماكةا  كثلاالأ

ورة ية الدلقابدية في نهاقة اتنسلخ هذه الط قة وت  الط و ،الدورة الطمثية وغياب الحمل

 .[29]الطمثية
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ا أثناء ا في طو  بنة اللاوا الط يعي إم :عنق الرحم -2  ويتثلف ،ملا 35 لحمل هو تقلاي ا

ا   ثناءأ في والتغيلاات التي تطلاأ بليه ضئيلة ،من نسيج ضام بل  بفس جسا اللاوا أساسا

وم تفيته واستملاارالمخاض  وداية العمليات الفي يولوجية التي تنظاإم ، والدورة الطمثية

ا أس وب 38-36فخلا  ، [30,31] سواءالجنين بل  ودِّ  و الأمن ثة من ت نتيجة إشارات غدية  ا

ا وملي س وونف ،في الحمل الط يعي تفوم بضلية اللاوا في والة سفوم وبدم تحسس وعد ا

ا لاييص ح قوامه طو remodeling التقولببنة اللاوا يفوم في وداية بملية فإم الوق    ا

ا )  .([7]ونيته الغضلاوفية طيلة فتلاة الحملبل  قوامه و كام بنة اللاوا ق لها محافظا

نجاح بملية الولادة ك يلا في  ثلاأله  قوام بنة اللاوا وونيتهإم  :Cervix عنق الرحم -3

ا قغلَ مُ  يفوم بنة اللاوا ق ل الحملوالمه لية،  في ما أ ،فيةونية غضلاو ذا، وقاسي القوام، وا

ا فتتغيلا ونيته فيص ح قوامه طلاي أثناء الحمل ا  ا  قالمطلاني وغنسيج بنة اللاوا فإم  ، ونسيجيا

 لوغوزامينوغليفامغ، و4و 3و 1ألياف الفولاجين يتثلف منا وخار  الخلوي 

glycosaminoglycanولاوتيوغليفام  ، وproteoglycansقالمطلاولاوتينات ، و 

ي الخلايا ما المفونات الخلوية فهأ، elastin لاستين، وإ matricellular proteinsالخلوي

مدة أثناء في ه ، وإنِّ %15-10ونس ة  والخلايا العضلية الملساء ،الخلايا الظهارية، والليفية

ا قاسي و قائه الحفاظ بل  ونيته الفي يولوجية ايقوم بنة اللاوا ووظيفتين ك يلاتين هما الحمل  ا

مل ضخا أضعاف وجمه ق ل الحالوق  الذي يفوم فيه جسا اللاوا يتفي  الحمل مدةطيلة 

اض د للمخأثناء الاستعدافي اللاوا وت  الوق  المناسب للولاد، و والجنين ينمو داخل جوف

ا في يولوجية فيص ح قوامه طلايا  تغيلاات كيميائية ووالولادة يطلاأ بل  بنة اللاو  كثلاأو ا

للاوا يفوم ابنة  إنضا إم  .[32,33]بنة اللاوا إنضا   دبَ تُ هذه العملية قاولية للانت ا  و

ألياف  تنظيا التي تنتهي وإبادة دةعقَّ المُ  كيميائيةيوال عديد من العمليات نتيجة سلسلة ل

لعنة مما افي ي داد وم  هيالورونيداز الحمل الأخيلاة مدة في  فإنه، وا طفافها الفولاجين

ا، عنة اللاوالمفونة لوين ألياف الفولاجين  محتوى العنة من ج يئات الماءزيادة  إل  يؤدي 

نقص في إل   مؤديةا  Chondroitin SulfateوDermatan Sulfate كما تنقص كمية 

 .[29,30]نة لعنة اللاواالمفو جسور الارت اط وين ألياف الفولاجين

 :]29,30[ـعنق الرحم يترافق ب إنضاجإن 

 وا طفافها ألياف الفولاجين انتظام نقص. 

 و لاوتها ألياف الفلاجين نقص قوة. 

 تلاهوتو خار  الخلوي قالمطلا قوة نقص. 
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 الرحم عنقل نضج لكولاجين في عنق الرحم قب: يوضح التغيرات التي تطرأ على ألياف ا(5-1الشكل )

 [29,30]وبعد نضج عنق الرحم

 نديناتال لاوستاغلا ابنة اللاوا منها إنضا تتدخل بديد من الهلامونات والوسائط في بملية 

Prostaglandins وأهمها ال لاستاغلاندينE2  Prostaglandin E2 (PDE2) [29,30]. 

 :Evaluation Of Cervical Ripening قييم نضج عنق الرحمت -1-8-2

ة، وإم الولادوك للتن ؤ وحدوث المخاض وذل ،ت لتقييا نضج بنة اللاوارَ وِِّ تقنيات بديدة طُ هنالك 

 .يلاهاوغ ولادة واكلاة ،ين لديها بوامل خطورة لمخاض واكلاهذه المقاييس تفوم مفيدة للملاض  الذ

ا وتسابد  وبد تجاوز مأو للتن ؤ وإمفانية استجاوة الملايضة لتحلاي  المخاض لأس اب ط ية  أيضا

 .[33-31]الولادة

ا  كثلاالطلايقة الأإم        ا  شيوبا  .Bishop Scoreلتقييا نضج بنة اللاوا هي ماعلا وياوب  واستخداما

 .[33-31]وا  فوق الصوتيةالأمالأخلاى لتقييا بنة اللاوا هي استخدام  طلاائةالمن  

  Sonographically measured واج فوق الصوتيةالأمتقييم طول عنق الرحم عن طريق    

gthcervical lenنجاح الولادة لاوتمالية ودوث مخاض بفوي و اا جيد اا طو  بنة اللاوا مؤشلا يعُدَ   ا

ودوث ولادة واكلاة  خطلا الملاأة الحامل إنه بندفبديد من الدراسات يقة في هذه الطلا قيُِّمَِ   و المه لية،

 .[33-31]ي داد بنما ينقص طو  بنة اللاوا
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 :Bishop Scoreمشعر بيشوب  -1-8-3

ا  كثلاالنظام الأيعد  Bishop Score بماعلا وياو  ابتمُِدَ  ،[34]في الولايات المتحدة استخداما

ا ماخض 4635بل   أجُلِايَ   هذا الماعلا في دراسات بديدة منها دراسة  ا خلاوس ا حمل  في والة في تمام ال ا

ا ماخض 2647و  ،مخاض بفوي ا خلاوس ا  .[35]ضحلاَّ في والة مخاض مُ  ا

للاوا بنة ا ووضعية ،consistency of the cervixقوام بنة اللاوا  يقُيَّافي ماعلا وياوب 

position of the cervix ، بنة اللاوا  اتسا وdilation of the cervix ،حَاء بنة وا للاوا امِِّ

effacement of the cervix الجنين  مجيء، و fetal station [34]. 

   يفوم         و ، Bishop Scoreعلا وياوبيجب تقييا ما أو تحلايضه المخاضو ِّ  ق ل 

ا  ا  ،13و 9وين ما بندما يفوم ماعلا وياوب  اوتما  الولادة المه لية ملاتفعا   بندما يفوم ويفوم منخفضا

< 5 [34-36]. 

 اله،أو فبملية تحلاي  المخاض  ة ماعلا وياوب ووين اوتمالية نجاحهناك بلاقة وين قيم إم

  .[37] ليةوودوث الولادة المه

 .[34]بل  الفحص الا  عي ابتماداا  ويقدِّرماعلا وياوب هو ماعلا شخصي إم 

 Bishop Score [34]مشعر بيشوب يوضح ( : 2-1الجدول )

 0 1 2 3 

 - لين متوسط الليونة قاسي القوام قوام عنق الرحم

 - أمامي مركزي خلفي عنق الرحم وضعية

 سم5 < سم 5-4 سم 2-1 مغلق اتساع عنق الرحم

حَاء  %80 < %70-60 %50-40 %30-0 عنق الرحم إم ِّ

 1+ 0 1- 2- مجيءتدخل ال
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 Bishop Score [34]: يوضح الفحص الاصبعي لتقدير مشعر بيشوب (6-1الشكل )

 :ةية الرحميفع التقييم ال -1-8-4

 :Normal uterine activity ية الطبيعيةية الرحمفع الال -1-8-4-1

من و  الج ء إم وجود تقلصات العضلة اللاومية و  ة توجيهإبادإل  يؤدي  مجيءمن ال المُتقدِِّ

متنسحب للأبل  واتجاه الج ء لألياف النسيج الضام في بنة اللاوا  إل  لك يؤدي ذو ،مجيءمن ال المُتقدِِّ

 .[38]اللاوا والمحافظة بل  هذا الاتسا توسا بنة 

اخل دلقثطلاة اأو  ،الملاقاب الجنينيأو  ،ق تها والجسملااية العضلة اللاومية يمفن قياسها وفعَّال

 .[38]وذلك لقيا  شدة التقلصات اللاومية اللاوا

بند  لتفُضَّ القثطلاة داخل اللاوا لفن  ،جيدة امكلاه هخارج اللاوا أوداخل أجه ة الملااق ة 

 . [38]الملايضات ال دينات

، [38]دقائة 10تقلصات رومية خلا   5-3لديها للمخاض  فعَّا % من النساء في الطور ال95إ 

 Montevideoـ مونتي فيديو م وودات الإلا أية اللاومية فعَّالالعديدة لتحديد ال طلاائةبل  اللاغا من الو

Units (MVU) ا  كثلاهي الأ  )وي  تقُاَ  قمة شدة التقلصة اللاومية وـ ملا زئ قي استخداما

mmHg)[38] ، من النساء في والة المخاض العفوي تصل شدة  %91أم  أوضح  من الدراساتبديد

وودة مونتي  300إل  من النساء تصل  %40، ومونتي فيديووودة  200 >إل    هنلديالتقلصة اللاومية 

 .[39]فيديو
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 [38]التقلصات الرحمية على عنق الرحم: يوضح تأثير (7-1الشكل )

 حمية ناقصة المقوية:ية رع الف -1-8-4-2

يلا غأو  ،قوةافية الكما غيلا ية رومية إفعَّالإل  يلا اِ توقف المخاض، وهي تُ  ـل شيال الس ب الأافِِّ تُ 

ا توسع لتحدثمناس ة متناسقة و من  % 8-3وهي تحدث لدى  وقذف الجنين خار  اللاوا،وعنة اللاوا  ا

 .[42-40]وودة مونتي فيديو 200أقل من نها تقلصات رومية شدتها ، وتعلاف بل  أالملايضات

الخلايا  وين   Gap Junctionsزيادة فجوات الاتصا إل  زيادة تفلاار التقلصات اللاومية تؤدي 

ضابف ما ت  لاوستاغلانديناتالأوكسيتوسين وال متلااوطة ما زيادة تلااكي  ، وإم هذه الأوداثالعضلية

 .[42-40]تق لاتها الخا ةمس

نة باتسا  والتغيلاات ال يوكيميائية في النسيج الضام لعنة اللاوا تس ة التقلصات اللاومية إم 

 .[42-40]تحدث بادة ق ل تم ق الاغاية الجنينية وداثكل هذه الأ، واللاوا

 موجز: -1-9

هو بملية في يولوجية تتثلف من سلسلة من التغيلاات الواسعة التي تطلاأ  Laborإم المخاض 

بل  الجهاز التناسلي للأم لتسمح وولادة الجنين، وبل  اللاغا من أم المخاض ب ارة بن بملية مستملاة 

، وإم ملااول لتسهيل الدراسة والمسابدة في التدويلا السلايلاي إل  أروا، لفنه قسا وداثومتداخلة من الأ

ل المخاض وأطواره، في أي وق  وفي أية ملاولة من ملااو المخاض يمفن أم تحدثضطلااوات تطور ا

أجُلِايَ   وي  أنه في دراسة الأشيا للولادة القيصلاية الأول ،  تافل الس ب وإم هذه الاضطلااوات
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% 68ط لها كان  نس ة إجلااء بملية قيصلاية ونس ة خطَّ يضة خضع  لولادة قيصلاية غيلا مُ ملا 733بل 

 وس ب توقف تطور المخاض.
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 Augmentation of Labor المخاضحث  الفصل الثاني: 

 تمهيد: -2-1

وم ادئ  ،ومضادات استط اواته ،واستط اواته ،المخاضو ِّ  في هذا الفصل سنتحدث بن

 وتوجيهات الاستخدام.

 :of Labor Augmentationالمخاض حث   -2-2

 تعاريف: -2-2-1

تمي  وتقدم وطيء للمخاض ي :Difficult Labor or Dystociaعسر المخاض  -1

لاؤم الة، أو بدم وجود تناجا بن تقلصات رومية غيلا فعَّ  ، ويفومغيلا ط يعي وافل  

 جنين أو مجيء غيلا ط يعي، أو تضية الحوض أو وجود تاوهات في الأنسجةووضي لل

يات الملااضة ووف مُعدَّ ويلات ط وارتفا   ،لدى الخلاوسات أشيااللاخوة للحوض، وهو 

فوم ية قد الأم وس ب الالتهاب أو تم ق اللاوا أو التدخل الجلااوي، ومن الناوية العملي

ا، ولقد   بسلا أو وطء المخاض من الاستط اوات أ  حتحديد س ب وطء المخاض  ع ا

اؤها ا إجلالقيصلاية، وهناك قلة من أم قسا ك يلا من هذه القيصلايات يتلعملية االاائعة ل

دة دي لولاغ واا قد تؤ أقلم فلا في كثيلا من الحالات دوم النظلا لتداخلات  وافل  

 .]43[مه لية

فة وثنه  :توقف المخاض -2 ية ما سا ما تم ق الأغا 6 < وجود اتسا  وعنة اللاواويعُلاَّ

 6مدة لأو  ،ما وجود تقلصات كافية قلسابات بل  الأ 4توقف التغيلاات في العنة لمدة 

 .[44]من استخدام الأوكسيتوسين المؤدي لتقلصات فعالة قلبل  الأ سابات

هو العملية التي يتا من خلالها ودء ف :Induction of laborتحريض المخاض  -3

  .[44]عد التقييا المناسب للأم والجنينية والمخاض ووسائل ا طناب

فهو بملية تحفي  اللاوا ل يادة تواتلا  : LaborAugmentation ofالمخاض حث   -4

ويلا لتد خدم بادةا ستَ بفوي، ويُ  ومدة وشدة الانق اضات اللاومية وعد ودء المخاض وافل  

، [43,45]يففيومية بل  أنها غيلا قوية وما التقلصات اللا المخاض بندما تقُيَّاتثخلا 

لفن  ،المخاض قد يفوم مفيداا في تدويلا تطاو  المخاضو ِّ  بل  اللاغا من أمو

ا يجب أم تفوم الففإنه ب ضلاراا، لذا س ِِّ غيلا المناسب قد يُ استخدامه  لاجوة وائد المدائما

 .[44]مُحتمَلأك لا من الضلار ال
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 المخاض: حث   استطبابات-2-2-2

 تقلصات رومية غيلا كافية(.ما وجود المخاض غيلا الط يعي ) -1

 تطاو  الملاولة الفامنة للطور الأو  للمخاض. -2

 سا. 5ا سابتين وعد توس/سا 1تطاو  الملاولة الفعالة للطور الأو  للمخاض أو تقدم وطيء >  -3

لدفا الناط ما تقلصات ادقيقة من  90-60وعد  سا في الطور الثاني للمخاض 1و  وطيء > ن  -4

 .[45]ةدقائ 10تقلص/ 3 > مُعدَّ و

 المخاض: حث   مضادات استطباب-2-2-3

 ضادات الاستطباب الأموية: م -2-2-3-1

 45[تضية الحوض االمطلقة[. 

 ا]45[النسبية 

 .جلااوة ساوقة بل  اللاوا 

 .الولادة القيصلاية الفلاسيفية 

 .)قطا كامل اللاوا )استئصا  ورم بضلي، إبادة وناء اللاوا 

 .فلاط توسا اللاوا 

 :]45[الاستطباب الجنينيةضادات م -2-2-3-2

 .ولادة م فلاة ودوم نضج رئتي الجنين 

  الادة الجنينية الحادةAcute fetal distress. 

 .مجيء غيلا ط يعي 

 :Oxytocin الأوكسيتوسين -2-2-4

له تثثيلا و يتحلار من الفص الخلفي للغدة النخامية، ب ارة بن هلامومهو الأوكسيتوسين الط يعي 

 Pitocinن حضلا ال يتوسيستَ اللاومية، أما الأوكسيتوسين الصنابي فهو ب ارة بن مُ ض للتقلصات حلاِِّ مُ 

 المخاض و ِِّ في تحلاي  و اللاومية خدم لتحفي  الانق اضاتستَ يُ وهو  ،مطاوة للأوكسيتوسين الط يعي

ا لفن استخدامه ملات ط  ،[43]ولمنا ن يف ما وعد الولادة وفلاط  لاوا،ال فلاط نااط اما مخاطلا مثل أيضا

جلااء ذا يجب إلجلة، والتي قد تتطلب ولادة با أثناء الولادة بل  الجنين مخاطلالوالإضافة ل ،استثارة اللاوا

ِ تقييا شامل للأم والجنين واوتمالية النجاح  ق ل اتخاذ قلاار استخدامه   .[46]المخاضلِحَ ِّ
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of  Methodوسين الم ستخَدمة لِّحَثِّ  المخاض طريقة تسريب الأوكسيت -2-3

Oxytocin Infusion for Augmentation of Labor: 

ِّ الأوكسيتو تسريب طريقة(: 3-1)الحدول   [45]المخاضسين لِّحَث 

 الجرعة العالية بروتوكول الجرعة المنخفضة بروتوكول 

 دقيقة/وحدةيلي م 4 دقيقة/وحدة يليم Starting dose 1 البدء جرعة

مقدار الزيادة بالـ ميلي وحدة كل 

 increment  دقيقة
 دقيقة/وحدة يليم 4 دقيقة/وحدة يليم 1

الفواصل الزمنية بين كل زيادة 

 intervalوالزيادة التي تليها 
 دقيقة 20 دقيقة 20

 Limited byمحدودة بـ 
 في رحمية تقلصات 5

 دقائق 10

 في رحمة تقلصات 7

 دقيقة 15

 Maximal القصوى الجرعة

dose 
 دقيقة/وحدة يليم 40 دقيقة/وحدة يليم 20-30

أو سيروم % 5وحدات من الأوكسيتوسين تكون محلولة في ليتر من سيروم سكري  10إن كل 

ة من ميلي وحد 10يحوي % 5ملحي فبالتالي كل ميلي من السيروم الملحي أو السيروم السكري 

 الأوكسيتوسين

ِّ توصيات منظمة الصحة العالمية لاستخدام الأوكسيتوسين  -2-4  المخاض: لِّحَث 

ِ ك ت اين ك يلا في الممارسة العملية لهنا  دام ووينين ال لالمخاض واستخدام الأوكسيتوسين ولِحَ ِّ

 كسيتوسينم الأومنظمة الصحة العالمية مبادئ توجيهية لاستخدا    عَ لذا فقد وضَ الماافي في نفس ال لد، 

ِّ  في  :]43المخاض تتلخص بالنقاط الآتية حث 
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 :Provide appropriate vigilance and monitoringبة والرصد المراق -2-4-1

   َُواستخدام مخطط ملااق ة الطور الناط  يوactive phase partograph ته ما خط بمل مد

 اراا ا المخاض مست ِِّ لملااق ة تقدم المخاض، وي  أم المخطط يسمح وتحديد مت  يَ  سابات 4

ا توقَ مُ  ت ت يد من دقة سابا 4 مدةلالمخاض، وإم الملااق ة   ِِّ وَ  أو مت  قد تستفيد الماخ  من ،عا

 .[43]المتاوعة

   َُوإجلااء فحو ات مه لية رقمية  يوdigital vaginal exams  بات سا 4بل  فتلاات مدتها

 ،الحامل لسيدةاما إبطاء الأولوية للاغ ات  ،وتحديد التثخيلا في المخاض الناط ،للتقييا اللاوتيني

س ب لضلاورة وا إلا بندوتجنب فحص المستقيا  ،وتقليل بدد الفحو ات المه لية الإجمالية

 .[43]الإزبا  الناجا بنه

 أنها تمنع المخاض البطيءب طأ  قد خعتَ الحد من التدخلات غير الملائمة التي ي   -2-4-2

Reduce inappropriate interventions falsely believed to prevent 

Laborslow : 

  وو ة اوتَ ال يانات المُ وي  أم  مضادات التشنج لمنع تأخير المخاض:باستخدام  ي وصَىلا 

اولة قادة للتانج للوقاية من تثخيلا المخاض غيلا متجانسة وليس  ضَ استخدام العوامل المُ 

 .[43]للتعميا

   لألااتخفيف لفوم قد يوي   :المخاضحث   بتسكين الآلام لمنع التأخير وتقليل استخدام وصَىلا ي 

لا  كا ذلوم ،وهو بنصلا أساسي في اللاباية الجيدة أثناء الولادة ،فوائد ك يلاة أثناء المخاض

لمخاض يلات ط وثي انخفاض في مدة ا الألايوجد دليل واضح بل  أم أي شفل من أشفا  تخفيف 

 .[43]المخاضو ِّ  ارأو تفلا

   طاء الإبيجب تجنب جي   ض:الوريدية بهدف تقصير مدة المخاباستخدام السوائل  وصَىلا ي

ة مُحتمَللاضلاار لأم هذا ليس له فوائد تفوق الأ ،اللاوتيني للسوائل الوريدية لتقصيلا فتلاة المخاض

روتيني  وافل  ة يؤدي الاستخدام الواسا النطاق للسوائل الوريدي(، كما قد مثل زيادة سوائل الأم)

 لتنقلاقدرة النساء بل  وبل  ، في الماف  ، ويؤثلا بل  المواردالعلاجية  يادة التفلفةل

 .[43]والحلاكة

   تخدام سالاأم  ث َ   يُ وي  أنه لا  :المخاضحث   بإعطاء الحقن الشرجية لتقليل استخدام وصَىلا ي

قن الح عدَ  تُ ل و، أو يمنح أي فائدة سلايلاية أخلاى ،ل من مدة المخاضقلِِّ يُ  قن الالاجيةاللاوتيني للح

 .[43]غازية وغيلا ملايحة للنساء الالاجية
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s ’Improve the womanأة على الولادة الطبيعية تحسين قدرة المر -2-4-3

Laborcapacity to have a natural : 

  ضات عر  الم   سبة للنساءبالني وصَى بتناول السوائل عن طريق الفم وتناول الطعام أثناء المخاض

يد تقيوي  أم  بالإضافة لاحترام رغباتها واختياراتها: ض لحدوث مخاض بطيء،لخطر منخف

سلايلاية ئج التناو  السوائل بن طلاية الفا والطعام أثناء المخاض ليس له آثار مفيدة بل  النتا

ق و  و أ ،لايةالعمليات القيص مُعدَّ ، و، ومدة المخاضالمخاضو ِّ  ، وما في ذلك استخداممهمةلا

 .[43]وودة العناية الملاك ة لحديثي الولادةالوليد في 

 خطر لضات عر  بتشجيع الحركة والوضعية المستقيمة أثناء المخاض لدى النساء الم   ي وصَى

ء للنساء واختيار وضعيات منتص ة ومتحلاكة أثناح سمَ يُ وي   :لحدوث مخاض بطيء منخفض

ن ل مقلِِّ ويُ  تخلاوساول  من المخاض بند النساء اللا الملاولة الأقصَّ لأم هذا ي دو أنه يُ  ،المخاض

 ،الولادةولمحيطة الفتلاة افي لوفيات للا يوجد خطلا مت ايد ، والإجمالي للولادة القيصلاية مُعدَّ ال

لملاأة لسماح لا يعُدَ  ، ووودة العناية الملاك ة لحديثي الولادةإل  جنين أو الدخو  للأو ضائقة 

يارات تلام خويح ،يسهل تنفيذهو ،ففلِ وغيلا مُ  اا،لاستقامة في المخاض تدخلاا مفيدوالحلاكة أو ا

 .[43]وه وادة يوَُ  و ،الملاأة

 وصَىي ة النتائج )المحصلأثناء المخاض لتحسين  companionship بالمرافقة المستمرة ُ 

قارب أ)وجود  اللافقة المستملاةمن  وجود دباالسماح للنساء ووي  أم  (:outcomesالنهائية 

ي ذلك فية، وما لأمومن العديد من النتائج احسِِّ يُ  هي دو أن أثناء المخاض أو الأب أو الأم أو ال و (

 .[43]يةلولادة القيصلاالولادات المه لية الجلااوية وا مُعدَّ تقليل طو  المخاض، وتقليل 

 Provide المخاض تأخر في عمليةلمنع حدوث  توفير العلاج المناسب -2-4-4

progress Laborappropriate treatment for delay in : 

 لحفيا اضمام الاستخدام وي  أم  :باستخدام الأوكسيتوسين وحده لعلاج تأخر المخاض ي وصَى

ذا ل، خاضالم التثخلا في ودوث مفن أم يمناغيلا الفافية يللأوكسيتوسين في والات الانق اضات 

إم ف افيةخاض هو تقلصات اللاوا غيلا الفالم ودوث لا فيندما يفوم الس ب اللائيسي للتثخبفإنه 

ِ استخدام الأوكسيتوسين كتدخل منفلاد   .[43]يفوم معقولاا  المخاضلِحَ ِّ

 باستخدام بضع السلى ي وصَى amniotomy ج تأخر المخاض المؤكدلعلا والأوكسيتوسين: 

ي لتثخيلا فا كام اإذ معقولاا  اا خياريعُدَ  تحفي  تقلصات اللاوا والأوكسيتوسين ووضا السل  وي  أم 

ا تقدم المخاض مصحوو  .[43]ونقص تقلصات اللاوا المنتظمة ا
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   باستخدام قياس الديناميكا الداخلية  وصَىلا يinternal tocodynamometry   مقارنة 

 بهدف تحسين نتائج المخاض (external tocodynamometryبقياس الديناميكا الخارجية 

:ال حث ث   واسا في   نطاقلب يسُتخَدمولا  ،مفلفةقيا  الديناميفا الداخلية يتطلب موارد وي  أم  م 

 حَ ِِّ عن لِ خضيي والمقارنة ما قيا  الديناميفا الخارجية بند النساء اللوات، ولماافيالعديد من ا

 .[43]ملمُحتَ ة من قيا  الديناميفا الداخلية لا تفوق الضلار المُحتمَلفإم الفوائد ال ،المخاض

 Avoid practices notل طو  تجنب الممارسات غير المفيدة لعلاج المخاض الم   -2-4-5

Laborbeneficial for treatment of prolonged : 

  المخاض رللوقاية من تأخ )تحريض المخاض( بالتدبير الفعال للمخاض ي وصَىلا  of delay 

labor ]43[. 

  ر مع بك ِّ باستخدام بضع السلى الم   ي وصَىلا ِّ  تطاولن وقاية مر للبك ِّ الأوكسيتوسين الم  بالحَث 

 أنه لا إلالا الملاولة الأول  من المخاض، قصِِّ بل  اللاغا من أم هذا قد يُ وي  أنه  :المخاض

 .[43]الأخلاى مهمةالنتائج السلايلاية اليوجد فلاق واضح في 

  تلقين يالنساء اللواتي  عندالمخاض  تطاول دام الأوكسيتوسين للوقاية منباستخ ي وصَىلا

تثكيد  بندلأوكسيتوسين فقط المخاض واستخدام ا ِّ وَ  يجب إجلااءوي   :التسكين فوق الجافية

 .[43]للأم والوليد مهمةلا يوجد فلاق في النتائج ال، وي  أنه وجود مخاض متثخلا

   ت ابالنساء المصلدى ا المخاض تطاولم بضع السلى وحده للوقاية من باستخدا وصَىلا ي

يلاو  وضا السل  الم فلا قد ي يد من خطلا انتقا  ف وي  أم :بفيروس نقص المناعة البشرية

 .[43]نقص المنابة ال الاية في الفتلاة المحيطة والولادة

  ب ي وصَىلا ِّ ل:الم   المخاض تشخيص قبل تأكيد يالأوكسيتوسين الوريد باستخدامالحَث  نه لأ طو 

ئج نين، ونتاضلاوات قلب الج مُعدَّ اللاوا، وتغيلاات في  استثارةفلاط ل اا مت ايد اا خطلاقد يحمل 

 .[43]ضعيفة للأمهات والأطفا  وديثي الولادة

  بنظام جرعة البدء والزيادة العالية من الأوكسيتوسين ي وصَى لا ِّ اك نهي  أنه و :المخاض لِّحَث 

سيتوسين بند وديثي الولادة بند ودء وزيادة الأوك بل  outcomesالنتائج  بنالقليل من الأدلة 

لات ط الخطلا الم س بيد بل  الحذر في استخدامه، ومستويات جلابات بالية، ومن المها التثك

 .[43]والاستخدام التعسفي للأوكسيتوسين في الممارسة السلايلاية

   باستخدام الميزوبروستول الفموي  وصَىلا ي ِّ ا للأوكسيتوسين  يعُدَ  لا  فهو :المخاضلِّحَث  وديلاا آمنا

 ِ بند استخدامه  ظهلا المي وولاوستو أ، وي  ودوم قاولات ماهلاات/المخاض في الأماكن مالِحَ ِّ
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ا ملاتفع مُعدَّلاا المخاض  لِحَ ِِّ  ، قلب الجنينضلاوات  مُعدَّ اللاوا وتغيلاات في  استثارةمن فلاط  ا

 .[43]للأمهات والأطفا  وديثي الولادة ضارةنتائج إل  ويمفن أم يؤدي 

 Complications of useاختلاطات حَث  المخاض بالأوكسيتوسين   -2-5

oxytocin for the augmentation of labor: 

 :]45,47-72[إن حَث  المخاض بالأوكسيتوسين يمكن أن ي سب ِّب ثلاث اختلاطات رئيسية

ب س ِِّ يُ  ووالتالي :hyperstimulation فرط التنبيه إلىيب المفرط يمكن أن يتسبب معدل التسر -1

قلص تفي والات نادرة يمفن أم يحدث و ،وس ب نقص التلاوية fetal distress ضائقة جنينية

 قد يؤدي إل  تم ق اللاوا وهذا ودوره ،tetanic contractionي في بضلة اللاوا ك از

rupture of the uterus [45,47-72]. 

 الأوكسيتوسين له بنية مشابهة لتلك الموجودة في الهرمون المضاد لإدرار البول بما أن -2

antidiuretic hormone، داخلي المنشأ  فإن له تأثيرا  مضادا  لإدرار البولintrinsic 

antidiuretic effect ،ما  دراا ناو االكليةسيزيد من إعادة امتصاص الماء من فإنه  بالتاليو

بندما يتا ضخ  اب وبيغيودوث و اضطلااوات شديدةيحدث تسما شديد والماء ما 

 .[72-45,47]سابة 24مستملا لأكثلا من  الأوكسيتوسين وافل  

 uterineالرحم ة ل من الأوكسيتوسين إلى إجهاد عضلطو  يمكن أن يؤدي التسريب الم   -3

muscle fatigue عدم الاستجابة( nonresponsivenessو )رحم بعد الولادة حدوث وهن 

postdelivery uterine atony نقص التوتر( hypotonus):  مما قد ي يد من خطلا

 \.postpartum hemorrhage [45,47-72] ودوث ن يف ما وعد الولادة

 موجز: -2-6

إم و ِّ المخاض فهو بملية تحفي  اللاوا ل يادة تواتلا ومدة وشدة الانق اضات اللاومية وعد ودء 

المخاض وافل  بفوي، ويسُتخَدم بادةا لتدويلا تثخلا المخاض بندما تقُيَّا التقلصات اللاومية بل  أنها غيلا 

يمفن أم إم وَ َّ المخاض والأوكسيتوسين يمفن أم يسُ ِّبِ ثلاث اختلاطات رئيسيةا و، قوية وما يففي

الأوكسيتوسين له ونية  موما أ، وhyperstimulation فلاط التن يه إل يتس ب معد  التسلايب المفلاط 

فإم له تثثيلااا  ،antidiuretic hormone مااوهة لتلك الموجودة في الهلاموم المضاد لإدرار ال و 

سي يد من إبادة والتالي فإنه و، intrinsic antidiuretic effectداخلي المناث  مضاداا لإدرار ال و 

اللاوا ة   من الأوكسيتوسين إل  إجهاد بضلطوَّ يمفن أم يؤدي التسلايب المُ  الفلية، وامتصاص الماء من 

uterine muscle fatigue بدم الاستجاوة( nonresponsivenessو )روا وعد الولادة ودوث وهن 

postdelivery uterine atony نقص التوتلا( hypotonus)ا  
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 والطرائقأهداف البحث، التصميم، المواد : الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

اسة يستعلاض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من وي  الأهداف وطلايقة تصميا الدر

 المُتَّ ا. وصائيوالمنهج الإ مُستخَدمةوالطلاائة ال

 خلفية البحث: -1-2

ف  للاواا بنة توسا تس ب التي المؤلمة اللاومية التقلصات أنه بل  الط يعي المخاض يعُلاَّ

اولا ملا ثلاثإل   يقُسَاالحمل، وهو  من 42 والأس و  37 الأس و  وين الجنين ن و إل   وتؤدي

حَاءالاملاولة الاتسا  و هيالملاولة الأول   ملاولة  يهثالثة ال، وملاولة انقذاف الجنين هيالثانية ، ومِِّ

 .[73].انقذاف المايمة

دء و دأ من يتمي  والتغيلاات التدريجية في بنة اللاوا ويطور كامن )إل  تقسا الملاولة الأول  

لعنة لاات في االتغي ي دأ بند نهاية الطور الفامن بندما تتسار ) فعَّا ( وطور التقلصات اللاومية المنتظمة

در وـ   بنة يقند اتساي دأ ب ا فعَّ الطور الأم (، وقد وجد فلايدمام أم نقطة ال دء لا يمفن تحديدها ودقةإلا 

ا بند أغل ية الحوامل بند اتسا   فعَّاوزملاؤه أم الطور ال Zhangسا وينما وجد  3-4  6يقدر وـ  ي دأ فعليا

 .[74]سا

ا مهم اا ج ءمنذ تصنيا الأوكسيتوسين في خمسينيات القلام الماضي أ  ح   خدمةمُستَ لامن الأدوية  ا

 .[75]المخاضو ِّ  ومن ضمنها في الممارسة التوليدية

ف وقف تسا ما تم ق الأغاية ما  6من  أكثلاتوقف المخاض ووجود اتسا  وعنة اللاوا  يعُلاَّ

 قللأت بل  المدة س  ساباأو ما وجود تقلصات كافية  قلالتغيلاات في العنة لمدة أروا سابات بل  الأ

 .[76]ةفعَّالمن استخدام الأوكسيتوسين المؤدي لتقلصات 

ِ الأوكسيتوسين  يسُتخَدم إل   وت  الو و المخاض بند توقفه وفة بدة ولاوتوكولات لِحَ ِّ

مه بل  ستخدا، لفن نتائج ايثة للتقلصات اللاومية وإ غاء الجنينلحثالتقلصات الفافية ما الملااق ة ا

 ما هووالحامل والجنين مازال  وحاجة لم يد من ال ح  والدراسة وخا ة بند الحوامل الخلاوسات، 

 .[76]تحاو  الدراسة الحالية الفاف بنه
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 تساؤلات البحث: -1-3

ِ م  ا ه  و ت  ثثيلا اس  تخدام الأوكسيتوس  ين  .1 المخ  اض بن  د الخلاوس  ات بل    م  دة المخ  اض لِحَ   ِّ

 والاختلاطات بند الحامل.

ِ م  ا ه  و ت  ثثيلا اس  تخدام الأوكسيتوس  ين  .2 ة المخ  اض بن  د الخلاوس  ات بل    نس   ة ال  ولادلِحَ   ِّ

 القيصلاية.

ِ ما هو تثثيلا استخدام الأوكسيتوسين  .3  الوليد.-المخاض بند الخلاوسات بل  الجنينلِحَ ِّ

 هدف البحث: -1-4

ِ اس تخدام الأوكسيتوس ين دراسة ت ثثيلا يهدف ال ح  ل م و  المخ اض بن د الخلاوس ات ف ي الحلِحَ  ِّ

 .منخفضة الخطورة بل  المخاض والولادة والاختلاطات بند الحامل والوليد

 الدراسة: عينة  -1-5

خ لاو  مق  ولات ف ي ما ف  التولي د وأم لااض النس اء الج امعي ودما ة م ا و ين  وامل 200تضا 

 وفق المعايير الآتية:، 1/11/2022إل   1/11/2021

 معايير القبول:

 .الخلاوسات 

  ا. 42-37العملا الحملي  أس وبا

 .مجيء قمي 

 .ومل مفلاد وي 

 .ومل غيلا مختلط 

 .ودء بفوي للمخاض 

 الاستبعاد:معايير 

 .الولودات 

  مطلة للولادة القيصلاية.أو وجود استط اب نس ي 

 .المخاض ال اكلا 

  وجود مضاد استط اب ِ  المخاض.لِحَ ِّ

 .الحمل المتعدد 

 .ارتفاز المايمة المعيب 

  جنين متوف. 
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 . رف  الاشتلااك في ال ح 

 اكتما  ال يانات نقص. 

 مواد وطرائق الدراسة:  -1-6

 .Prospective Descriptive Studyدراسة تلاق يه مستق لية ا نمط الدراسة

 ماف  التوليد وأملااض النساء الجامعي ودماة/سوريا.مكان الدراسة: 

 .24/2/2022إل  24/2/2021الممتدة من الملاولة زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 بملا الحامل. -1

 العملا الحملي. -2

 الاختلاطات الحملية. -3

 مدة المخاض. -4

 الولادة.نو   -5

 الإجلااءات التوليدية -6

 التم قات التناسلية. -7

 للولادة. التاليالن ف  -8

 وزم الوليد. -9

 ماعلا أوغار في الدقيقة الأول  والخامسة. -10

 استنااق العقي. -11

 الوليد. إنعاش -12

 الق و  في الحاضنة. -13

 الوليد.أو وفاة الجنين  -14

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

ة البحىث مىن قبىل إدارة المشىفى المشىفى وأخىذ الموافقىبعد الحصول علىى الموافقىة علىى إجىراء 

يَ  ،المستنيرة من الحامل الخروس  :الآتي أ جرِّ

 لي.أخذ قصة سلايلاية مفصلة تتضمن السواوة الملاضية والحملية والتوليدية، وقصة الحمل الحا 

 .فحص سلايلاي و دوي 

  حَائهاتسا  بنة اللاوا الادة والمدة وتقييا في تقييا التقلصات اللاومية  .وإمِِّ
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  الحاجة تحديد ِ  فعَّ ا لة خ لا  الط ور افعَّال المخ اض بن د الخلاوس ات و دوم تقلص ات رومي ة لِحَ ِّ

 امجموبتينإل   بينة ال ح تقسا و

 :ب  لا تس لايب محل و   المخ اض ل ديهن  َّ وُ  مجموب ة الخلاوس ات اللات ي المجموعة الأولىى

 تلُافَ اُ م ن الأوكسيتوس ين/دقيقة و ودة دولي ةمل و 1-0.5 مُعدَّ وسفلاي يحوي الأوكسيتوسين 

التقلصات اللاومية الملاج وة الا دة إل  دقيقة وت  الو و   45-20% كل 50الجلابة ونس ة 

 والمدة.

 :3 مُع  دَّ و)تقلص  ات ة فعَّال  مجموب  ة الخلاوس  ات م  ا تقلص  ات رومي  ة  المجموعىىة الثانيىىة 

المخ  اض ف  ي ه  ذه  يحَُ    ال   (ثاني  ة 60-40دق  ائة تس  تملا ك  ل منه  ا لم  دة  10تقلص  ات ك  ل 

 المجموبة.

 .متاوعة الولادة وتسجيل النتائج الحملية والاختلاطات 

  لَىى   بعىىد جمىىع البيانىىات سَىى   الحاسىىوب وإلىىى  أ دخِّ  Statisticalا  باسىىتخدام برنىىامج إحصىىائي د رِّ

)Package for the Social Sciences (SPSS ىمَ   و ،حصىائيالإ إلىى عينىة البحىث  ق س ِّ

سَ   مجموعتين و  ة لهذه الفروقات:حصائيبينهما والأهمية الإ الفروقاتد رِّ

III. المخاض والأوكسيتوسين.و ِّ  مجموبة 

IV. .مجموبة الااهدا ودوم استخدام الأوكسيتوسين 

    َل نَ   ة للدراسة الحالية، ثم حصائينتائج الدراسة الإ س ج ِّ  هة.المية مشاببنتائج دراسات ع ق ورِّ

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-7

 ، كم ا موافقة إدارة ماف  التوليد وأملااض النساء الجامعي ودماة بل  إجلااء ال ح بل   وُصِلَ 

اءات الموافق  ة المس  تنيلاة م  ن الحوام  ل بل    الاش  تلااك ف  ي ال ح   ، وإم ال ح    ت  ا وف  ة الإج  لا أخُِ  ذتَ  

 الابتيادية المت عة في الماف .

 حجم العينة: -1-8

دَ   Graph Pad Stat Mate 2.00وال ة والابتم اد بل   ولان امج بمىائتيوجا العينة المطلووة  وُدِِّ

 .%80وقوة  %5ومستوى خطث  %95الذي ي ين وجا العينة المطلوب ومستوى دلالة 

 المفاهيم والاعتبارات: -1-9

 :ي، ولاتعلاف الولادة القيصلاية وثنها ولادة الجنين ب لا شة وطني و شة روم العملية القيصرية 

 .[77]الجنين من ال طن في والات تم ق اللاوا و الحمل ال طني يامل هذا التعلايف ولادة
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 بملي ة تح لاي  التقلص ات اللاومي ة الت ي و دأت وا فل بف وي ول ا تف ن كافي ة م ا  :حث المخىاض

ات في تقدم اتسا  بنة اللاوا ون و  الجنين وعد إج لااء فح ص ل لأم والجن ين ونف ي مض اد إخفاق

 .[77]الاستط اب

 ف :تطاول الطور الثاني للمخاض بن و، تينه زيادة المدة ال منية بن ساببند الخلاوسات وثن يعُلاَّ

فث  لاث س  ابات واس  تخدام التخ  ديلا الن  اوي ، و  س  ابة  ه زي  ادة الم  دة ب  نبن  د الول  ودات وثن   يعُ  لاَّ

 .[78]بن سابتين واستخدام التخديلا الناويواودة، و

 م ن  دق ائة 5 وع دلدقيق ة الأول  ( وا ف يوسيلة لتقييا والة الوليد وعد الولادة م اشلاة ) :مشعر أبغار

لية، وية العض، المقا الن  ، الجهد التنفسيلخامسة( ويتضمن العلامات التاليةالدقيقة ا في) الولادة

إل    9و  ف ي الدقيق ة الأول   أكث لاأو  7ط يعية و ين ت ل غ  أوغاراللوم. تفوم بلامة المنعفسات، و

 .[77]في الدقيقة الخامسة 10

 :حصائيالتحليل الإ طرائق -1-10

ا  جمي ا ال يان ات أدُخِلَ    وعد الانتهاء من جم ا ال يان ات   SPSS امجالحاس وب ب  لا ولان إل    دوري ا

(IBM SPSS Statistics  ال ذي 2015س نة  23 الإ  دار ) َف ي تحلي ل المعلوم ات واس تخلاص ابتمُِ د 

 الآتيةاة وصائيوالابتماد بل  المعاييلا والاخت ارات الإالنتائج 

  ا المتوسط الحسابي 

 علاقة الآتية سب من الويح

 ا المتوسط الحساوي.وي ا 

Xi.ا مفلادات العينة 

n  ا بدد المفلادات 

 ويحس ب والعلاق ة الآتي ةا : الانحراف المعيىاري

 ا الانحلااف المعياري. وي 

Xi.ا مفلادات العينة 

n .ابدد المفلادات 

 ا المتوسط الحساوي.

    َِالانحلااف المعياري(.± ة المستملاة وـ ) المتوسط الحساوي وصائيالقيا الإ مُثِّل 

  َالمتوسط الحساوي والتفلاارات لمختلف المتغيلاات ونس تها. وُسِب 

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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  َوص  ائيالاخت   ار الإ ابتمُِ  د test Chi-square X2  )و)لدراس  ة المتغي  لاات الفئوي  ةMann-

Whitney U test إظه ار و ين المجموب ات و الفلاوق ات لدراس ةسة المتغي لاات المس تملاة( )لدرا

 .مها إوصائيليفوم هناك فلاق  P≤0.05ت قيمة دَ مِ ابتُ ولهذه الفلاوقات،  ةوصائيالأهمية الإ

 موجز: -1-11

تعلايف  في نهاية هذا الفصل نفوم قد ألقينا الضوء بل  تفا يل الج ء العملي من الدراسة ما

 سؤا  ال حثي.إجاوة بل  الإل  ة المُتَّ عة في ال ح  للو و  وصائيالإ طلاائةالعمل والمُفصَّل وآلية 
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     Resultsالنتائج : الفصل الثاني                              

 تمهيد: -2-1

ل  ويانات في نهاية ال ح  اكتم فإنهها في ال ح ، يلإفي هذا الفصل سنعلاض النتائج التي تو لنا 

ا واس تخدام إوص ائيق د وقق وا مع اييلا ال ح  ، وودراس ة ه ذه ال يان ات  خلاو مل و 200 ، SSPS ولان امجا

 ووصلنا للنتائج الآتية:

 النتائج: -2-2

ِّ دراسة استخدام الأوكسيتوسين  -2-2-1  :المخاض في عينة البحثلِّحَث 

ِّ دراسة استخدام الأوكسيتوسين  :(1-2الجدول )  ي عينة البحثالمخاض فلِّحَث 

 N. % 

 %36 72 أوكسيتوسين

 %64 128 بدون أوكسيتوسين

ِ الأوكسيتوس ين  تخُدِمَ اس ( نلاو ظ أن ه 1-2من الج دو  ) أي ونس  ة  و املاا  72المخ اض ل دى لِحَ  ِّ

 % من بينة ال ح .36

 

 :دراسة العمر والعمر الحملي في عينة البحث -2-2-2

 دراسة العمر والعمر الحملي في عينة البحث :(2-2الجدول )

 Mean St.D 

 4.15 23.09 متوسط العمر

 0.88 38.37 متوسط العمر الحملي

 ( نلاوظ الآتيا2-2من الجدو  )

   ا. 23.09ولغ متوسط بملا الحوامل في بينة ال ح  باما

  ا. 38.37ولغ متوسط العملا الحملي  أس وبا
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 :المخاض في عينة البحث أطواردراسة مدة  -2-2-3

 المخاض في عينة البحث أطواردراسة مدة  :(2-3الجدول )

 Mean St.D 

 104.9 327.8 (200الطور الأول )

 5.7 32.4 (150الطور الثاني )

 3.6 11.8 (150الطور الثالث )

 ( نلاوظ الآتيا-23من الجدو  )

  دقيقة. 327.8ولغ متوسط مدة الطور الأو  للمخاض 

  م دة الط ور  وُسِ  َ   دقيق ة، وهن ا  11.8دقيق ة والط ور الثال    32.4ولغ متوسط مدة الطور الثاني

 ب لا المه ل. مل اللواتي وُلِد مَ الثاني والثال  للمخاض لدى الحوا

 :دراسة طريقة الولادة في عينة البحث -2-2-4

 دراسة طريقة الولادة في عينة البحث :(-24الجدول )

 N. % 

 %75 150 مهبلية

 %25 50 قيصرية

% 25دى ول  ولدم ولادة مه لية% من الحوامل في بينة ال ح  75( نلاوظ أم 2-4من الجدو  )

ل نَ  ِ  للولادة القيصلاية. وُوِّ

 :دراسة الاختلاطات الوالدية في عينة البحث -2-2-5

 دراسة الاختلاطات الوالدية في عينة البحث :(5-2ل)الجدو

 N. % 

 %19.3 29 (150) تمزقات تناسلية

 %95.3 143 (150) الفرج الواقيخزع 

 %14 28 حمى

 %12.5 25 تالٍ للولادةنزف 

 ( نلاوظ الآتيا5-2من الجدو  )

  قيالف لا  ال واخ    و% من الحوامل اللواتي ولدم ب لا المه ل، 19.3ودث تم قات تناسلية لدى 

 % من والات الولادة المه لية.95.3لدى 

   أثناء الولادة التي تلااجع  في اليوم التالي.في % من الحوامل من وم  14بان 

  من الحوامل في بينة ال ح .12.5لدى  تا   للولادةودث ن ف % 
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 :دراسة تقييم الوليد في عينة البحث -2-2-6

 دراسة تقييم الوليد في عينة البحث :(6-2الجدول )

 Mean St.D 

 342.8 3447 وزن الوليد )غ(

 0.93 8.48 1أبغار د

 1.11 9.25 5أبغار د 

 N. % 

 %6.5 13 7>  1أبغار د

 %2.5 5 7>  5أبغار د 

 ( نلاوظ الآتيا6-2من الجدو  )

  غ. 3447ولغ متوسط وزم الولدام 

   9.25وفي الدقيقة الخامسة  8.48ولغ متوسط نقاط ماعلا أوغار في الدقيقة الأول. 

 6.5  ط.نقا 7من  أقل% من المواليد كام لديها مجموبة نقاط ماعلا أوغار في الدقيقة الأول 

 2.5 نقاط. 7من  أقل% من المواليد كام لديها مجموبة نقاط ماعلا أوغار في الدقيقة الخامسة 

 :دراسة الاختلاطات الوليدية في عينة البحث -2-2-7

 دراسة الاختلاطات الوليدية في عينة البحث :(7-2الجدول )

 N. % 

 %8.5 17 استنشاق عقي

 %11 22 الوليد إنعاش

 %17 34 قبول في الحاضنة

 %1 2 ساعة 24وفاة الوليد خلال 

 ( نلاوظ الآتيا7-2من الجدو  )

  من المواليد.8.5ودث استنااق بقي لدى % 

  َمن المواليد.11 أنُعِش % 

  َِمن المواليد في الحاضنة وعد الولادة.17 قُ ل % 

    َل  وفاة للولدام خلا  مدة الاستافاء، أما واقي الولدام فقد تخلاجوا وحالة جيدة. والتا سُجِِّ

 :دراسة الفرق بالعمر والعمر الحملي -2-2-8

 دراسة الفرق بالعمر والعمر الحملي :(8-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.447 4.3 23.3 3.9 22.8 متوسط العمر

 0.915 0.9 38.38 0.9 38.36 متوسط العمر الحملي
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 ( نلاوظ الآتيا8-2من الجدو  )

 المخ اض والأوكسيتوس ين أ  غلا م ن متوس ط العم لا ف ي و ِّ  متوسط بملا الحوامل في مجموبة

ا  ا.إوصائيمجموبة الااهد، لفن لا يفن الفلاق مهما  ا

 المخ اض والأوكسيتوس ين أ  غلا م ن متوس ط العم لا ف ي و ِّ  متوسط العملا الحملي في مجموبة

ا  ا.إوصائيمجموبة الااهد، لفن لا يفن الفلاق مهما  ا

 العم لا أو بملا الحام ل والعم لا الحمل ي ولا ت ثثيلا لعم لا الحام ل  فيالمجموبتام متقاروتام  والتالي

 الحملي بل  النتائج.

 

 

 :المخاض أطواردة دراسة الفرق بم -2-2-9

 المخاض أطواردراسة الفرق بمدة  :(9-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 99.2 297.5 93.1 381.6 (200الطور الأول )

 0.001> 3.95 29.57 5.1 37.02 (150الطور الثاني )

 0.522 4.19 11.62 2.5 12.02 (150الطور الثالث )

  لا ف ي نلاوظ أم متوسط مدة الطور الاو  والثاني والثال  للمخ اض كان   أك (9-2من الجدو  )

ا للط ا إوصائيا  .ور الأو  والثانيمجموبة الأوكسيتوسين، وكام الفلاق مهما

 :دراسة الفرق بطريقة الولادة -2-2-10

 دراسة الفرق بطريقة الولادة :(10-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 N. % N. % P 

 %72.7 93 %79.2 57 مهبلية
0.307 

 %27.3 35 %20.8 15 قيصرية

وينما نس ة  ( نلاوظ أم نس ة الولادة المه لية أك لا في مجموبة الأوكسيتوسين،10-2من الجدو  )

ا  ا إوصائيالولادة القيصلاية أك لا في مجموبة الااهد، لفن لا يفن الفلاق وين المجموبتين مهما  .ا
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 :دراسة الفرق بالاختلاطات الوالدية -2-2-11

 دراسة الفرق بالاختلاطات الوالدية :(11-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 N. % N. % P 

 0.390 %21.5 20 %15.8 9 (150تمزقات تناسلية )

 0.599 %94.6 88 %96.5 55 (150) الفرج الواقيخزع 

 0.415 %12.5 16 %16.7 12 حمى

 0.656 %11.7 15 %13.9 10 تالٍ للولادةنزف 

 ( نلاوظ الآتيا11-2من الجدو  )

      ي ف  أك   لا  الف  لا  ال  واقينس   ة التم ق  ات التناس  لية أك   لا ف  ي مجموب  ة الا  اهد، وينم  ا نس   ة خ

ا  ا.إوصائيمجموبة الأوكسيتوسين، لفن لا يفن الفلاق وين المجموبتين مهما  ا

  ن، لف ن للولادة أك لا في مجموب ة الأوكسيتوس ي التالينس ة إ اوة الحوامل والحم  وكذلك الن ف

ا  ا.إوصائيلا يفن الفلاق وين المجموبتين مهما  ا

 

 :دراسة الفرق بتقييم الوليد -2-2-12

 دراسة الفرق بتقييم الوليد :(12-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.143 321.1 3420 376 3494.4 وزن الوليد )غ(

 0.176 0.9 8.55 0.97 8.36 1أبغار د

 0.290 1.04 9.31 1.23 9.14 5أبغار د 

 N. % N. % P 

 0.430 %5.5 7 %8.3 6 7>  1أبغار د

 0.850 %2.3 3 %2.8 2 7>  5أبغار د 

 ( نلاوظ الآتيا12-2من الجدو  )

  ا ا.إوصائيمتوسط وزم الولدام أك لا في مجموبة الأوكسيتوسين لفن لا يفن الفلاق مهما  ا

 ف ن ل ا متوسط مجمو  نقاط ماعلا أوغار في الدقيقة الأول  والخامسة أك لا في مجموبة الا اهد، ل

ا  ا.إوصائييفن الفلاق وين المجموبتين مهما  ا

  س ين، أك لا في مجموبة الأوكسيتو 7من  أقلنس ة الملاض  الذين لديها متوسط نقاط ماعلا أوغار

ا  ا.إوصائيلفن لا يفن الفلاق مهما  ا
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 :دراسة الفرق بالاختلاطات الوليدية -2-2-13

 دراسة الفرق بالاختلاطات الوليدية :(13-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 N. % N. % P 

 0.321 %7 9 %11.1 8 استنشاق عقي

 0.147 %8.6 11 %15.3 11 الوليد إنعاش

 0.279 %14.8 19 %20.8 15 قبول في الحاضنة

 0.678 %0.8 1 %1.4 1 وفاة الوليد

لحاض نة وك ذلك الولي د والق  و  ف ي ا إنعاش( نلاوظ أم نس ة استنااق العقي و13-2من الجدو  )

ا  ا.يإوصائوفاة الولدام أك لا في مجموبة الأوكسيتوسين، لفن لا يفن الفلاق وين المجموبتين مهما  ا

 موجز: -2-3

ِ ت  ثثيلا اس  تخدام الأوكسيتوس  ين  درَُِ  ف  ي ه  ذا الفص  ل س  ات المخ  اض بن  د الحوام  ل الخلاولِحَ   ِّ

 ومقارنتها ما بدم استخدامه.
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شَابهةالفصل   الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم 

 تمهيد: -3-1

المي ة ات بنتائج مقارنة م ا تو  ل  ل ه الدراس ة الحالي ة م ا نت ائج دراس  في هذا الفصل ستعُلَاضُ 

 المخ اض بل   الحام ل والولي د،و  ِّ  نت ائج خم س دراس ات وحث   ف ي نت ائجوي  تم  ملااجعة مااوهة، 

 مقارنتها ما نتائج الدراسة الحالية.وفيما يثتي أها نتائجها و

 المقارنات مع الدراسات العالمية المشابهة: -3-2

 :مقارنة عامة بين الدراسات -3-2-1

 مقارنة عامة بين الدراسات :(14-2الجدول )

 نوع الدراسة Oxytocinبدون  Oxytocinمع  الدولة السنة 

 128 72 سورية 2023 الدراسة الحالية
Prospective 

Descriptive Study 

]79[Bączek 2022 25073 4382 بولندا 
Retrospective 

Case-Control 

]80[Trespalacios 2021 90 232 اسبانيا 

retrospective 

observational 

study 

]81[Litorp 2020 50016 28915 نيبال 
large-scale cohort 

study 

]82[Lopezosa 2016 89 124 اسبانيا 
descriptive and 

analytical study 
]83[Wei 2009 810-30 828-27 متعددة Meta-Analysis 

 ( نلاوظ الآتيا14-2من الجدو  )

  ا، مما يايلا لفوم استخدام الأوكسيتوسين ِ أغلب دراسات المقارنة مناورة وديثا لمخاض قيد الِحَ ِّ

 ال ح  والتدقية.

  ي ف ك ام ب دد الحوام ل أ  غلا  [79,81]في الدراسة الحالية وفي دراستين من دراس ات المقارن ة

ك   ام الع   دد أك    لا ف   ي مجموب   ة  [80,82]مجموب   ة الأوكسيتوس   ين، وف   ي دراس   تين أخ   لاتين 

 الأوكسيتوسين.

 .أغلب دراسات المقارنة استعادية وواودة تحليلية 
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 :مقارنة عمر الحامل وسوابق الولادة -3-2-2

 مقارنة عمر الحامل وسوابق الولادة :(15-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 Mean St.D Mean St.D P 

 عمر الحامل

 0.447 4.3 23.3 3.9 22.8 الدراسة الحالية

]79[Bączek 30.5 4.1 31.8 4.3 <0.001 

]80[Trespalacios 31 5.14 30 5.4 0.270 

]81[Litorp 23.6 4.1 24 4.3 <0.001 

]82[Lopezosa 16-46  

 N. % N. % P 

 خروس

 - 100% 128 %100 72 الدراسة الحالية
]80[Trespalacios 140 60.3% 31 34.4% <0.001 

]81[Litorp 15573 54% 21903 44% <0.001 
]82[Lopezosa 124 100% 89 100% - 

 ( نلاوظ الآتيا15-2من الجدو  )

  ل ك ام متوس ط بم لا الحوام  [81 ,79]في الدراسة الحالي ة وف ي دراس تين م ن دراس ات المقارن ة

ا  ا ف ي دراس تي المقارن ة، وينم ا ف إوص ائيأك لا في مجموبة الااهد، لفن كام الفلاق مهما ي دراس ة ا

ا  ا إوصائيواودة كام متوسط بملا الحوامل أك لا في الأوكسيتوسين لفن لا يفن الفلاق مهما  .ا

  ف  ي الدراس  ة الحالي  ة وف  ي دراس  ةLopezosa [82]  جمي  ا الحوام  ل ك  ن خلاوس  ات، وينم  ا ف  ي

كان    نس   ة الخلاوس  ات أك   لا ف  ي مجموب  ة الأوكسيتوس  ين وف  ارق  مه  ا   [81 ,80]دراس  تين 

ا، وه   ذا يفس   لا أم متوس   ط العم   لا ف   ي المجم   وبتين ف   ي الدراس   ة الحالي   ة وف   ي دراس   ة إوص   ائي ا

Lopezosa [82] س  تي درا م  ن  أ   غلاTrespalacios [80] وLitorp [81]  وس   ب وج  ود

 تفوم أبمارهن أك لا. والتاليولودات و
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 :المخاض أطوارمقارنة مدة  -3-2-3

 المخاض أطوارمقارنة مدة  :(16-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 Mean St.D Mean St.D P 

 1مدة الطور

 0.001> 99.2 297.5 93.1 381.6 الدراسة الحالية

]79[Bączek 376.9 156.9 270.1 126.8 <0.001 

]80[Trespalacios 345 235 240 236 0.01 

]82[Lopezosa 306 90 408 156 <0.001 

 2مدة الطور

 0.001> 3.95 29.57 5.1 37.02 الدراسة الحالية

]79[Bączek 35.9 19.5 23.7 16.8 <0.001 

]80[Trespalacios 40 66 24 43 <0.001 

 3مدة الطور
 0.522 4.19 11.62 2.5 12.02 الدراسة الحالية

]79[Bączek 11.3 3 11.1 3.6 0.063 

 ( نلاوظ الآتيا16-2من الجدو )

  في الدراسة الحالي ة وف ي دراس تيBączek [79]  وTrespalacios [80]  متوس ط م دة الط ور

ا، وينم   ا ف   ي دراس   ة إوص   ائيالأو  للمخ   اض أك    لا ف   ي مجموب   ة الأوكسيتوس   ين وف   ارق  مه   ا   ا

Lopezosa [82]   متوس  ط م  دة الط  ور الأو  للمخ  اض أك   لا ف  ي مجموب  ة الا  اهد ووف  ارق  مه  ا

ا.إوصائي  ا

  لا ف ي مخاض أكمتوسط مدة الطور الثاني لل [80 ,79]في الدراسة الحالية وفي دراستي المقارنة 

ا في الدراسات الثلاثإوصائيمجموبة الأوكسيتوسين وفارق  مها    .ا

 في الدراسة الحالية وفي دراسة Bączek [79]  متوسط مدة الطور الثال  للمخاض أك لا في

ا في الدراستين ا إوصائيا  .مجموبة الأوكسيتوسين، ولا يفن الفلاق مهما
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 :مقارنة نوع الولادة -3-2-4

 مقارنة نوع الولادة :(17-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 N. % N. % P 

 ولادة مهبلية

 0.307 %72.7 93 %79.2 57 الدراسة الحالية

]79[Bączek 3470 79.2% 17467 69.7% <0.001 

]81[Litorp 23338 81% 38708 77% <0.001 

]82[Lopezosa 60 49% 61 68.5% <0.001 

]83[Wei 652 67.4% 584 62.5% 0.079 

مهبلية مع 

 مساعدة

 - %0 0 %0 0 الدراسة الحالية

]81[Litorp 2002 6.9% 1346 2.7% <0.001 

]82[Lopezosa 19 %15 20 22.5% <0.001 

]83[Wei 163 17.5% 184 20.3% 0.079 

]80[Trespalacios 87.9% 12.1% <0.01 

 قيصرية

 0.307 %27.3 35 %20.8 15 الدراسة الحالية

]79[Bączek 650 14.8% 7242 28.2% <0.001 

]81[Litorp 3561 12% 9688 19% <0.001 

]82[Lopezosa 45 36% 8 9% <0.001 

]83[Wei 153 15.1% 167 17.2% 0.079 

]80[Trespalacios %90.5 9.5% <0.01 

 ( نلاوظ الآتيا17-2من الجدو  )

  ي كان    نس   ة ال  ولادة المه لي  ة أك   لا ف   [79,81,83]ف  ي الدراس  ة الحالي  ة وف  ي ث  لاث دراس  ات

ا  ا ف ي دراس تين إوص ائيمجموبة الأوكسيتوسين، لف ن ك ام الف لاق مهم ا ي ف فق ط، وينم ا  [79,81]ا

ا.إوصائيكان  النس ة أك لا في مجموبة الااهد وفارق  مها   Lopezosa [82]دراسة   ا

   َي دراس ات ف خدِمَ   استُ أدوات مسابدة لإتمام الولادة المه لية في الدراسة الحالية، وينما  لا تسُتخَدم

ه  ا  كان    النس  ة أك  لا ف ي مجموب  ة الأوكسيتوس ين وف ارق  م Litorp [81]ف ي دراس ة فالمقارن ة 

ا، وينم  ا ف  ي دراس  تي إوص  ائي كان    النس   ة أك   لا ف  ي مجموب  ة   Wei [83]و Lopezosa [82]ا

ة غال ية و الات ال ولادة ومس ابدة  كان   ف ي مجموب  Trespalacios [80]في دراسة الااهد، و

 الأوكسيتوسين.
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  كان   نس  ة ال ولادة القيص لاية  [79,81,83]في الدراسة الحالية وفي ثلاث من دراسات المقارن ة

كان    النس   ة أ   غلا ف  ي  [82]أ   غلا ف  ي مجموب  ة الأوكسيتوس  ين، وينم  ا ف  ي دراس  ة واو  دة 

كان  غال ية والات ال ولادة القيص لاية ل دى  Trespalacios [80]اهد، وفي دراسة مجموبة الا

 المخاض لديهن والأوكسيتوسين.و ِّ  ووامل تا
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 :مقارنة الاختلاطات عند الحامل -3-2-5

 مقارنة الاختلاطات عند الحامل :(18-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 N. % N. %  

تسكين فوق 

 الجافية

 - %0 0 %0 0 الدراسة الحالية

]79[Bączek 2810 64.1% 5719 22.8% <0.001 

]82[Lopezosa 115 93% 66 74% <0.001 

]83[Wei 376 65.5% 372 67.9% 0.399 

]80[Trespalacios 97.8% 2.2% <0.01 

 تمزقات تناسلية

 0.390 %21.5 20 %15.8 9 الدراسة الحالية

]79[Bączek 876 20% 6450 25.7% <0.001 

]82[Lopezosa 2 1.5% 3 3.5% 0.652 

]83[Wei 6 22.2% 9 30% 0.509 

الفرج خزع 

 الواقي

 0.599 %94.6 88 %96.5 55 الدراسة الحالية

]79[Bączek 2012 45.9% 4465 17.8% <0.001 

]82[Lopezosa 50 43% 47 53% 0.094 

]80[Trespalacios 58.7% 41.3% <0.01 

 الأمحمى عند 

 0.415 %12.5 16 %16.7 12 الدراسة الحالية

]82[Lopezosa 26 21% 7 8% 0.009 

]83[Wei 4 1.9% 8 3.9% 0.228 

 نزف بعد الولادة

 0.656 %11.7 15 %13.9 10 الدراسة الحالية

]79[Bączek 0.046 97 414.2 100.7 415.7 مل 

]80[Trespalacios  %5.6  %1.1 0.08 

]81[Litorp 67 0.2% 155 0.3% 0.046 

]83[Wei 50 17.8% 52 18.5% 0.827 

 ( نلاوظ الآتيا18-2من الجدو  )

  [79,80,82]التسفين فوق الجافية في الدراسة الحالية، وف ي أغل ب دراس ات المقارن ة  يسُتخَدمَ  لا 

ا، إوص ائيكان   نس  ة التس فين ف وق الجافي ة أك  لا ف ي مجموب ة الأوكسيتوس ين وف ارق  مه ا   ف ي وا

ا  [83]دراسة واودة  ا.إوصائيكان  النس ة أك لا في مجموبة الااهد لفن الفلاق لا يفن مهما  ا
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 وب ة في الدراسة الحالي ة وف ي جمي ا دراس ات المقارن ة نس  ة التم ق ات التناس لية أ  غلا ف ي مجم

ا  [79]كسيتوسين، لفن فقط في دراسة واودة الأو ا.إوصائيكام الفلاق مهما  ا

  ل واقيالفلا  اكان  نس ة خ    [80 ,79]في الدراسة الحالية وفي دراستين من دراسات المقارنة 

ا  ا في دراستي المقارنة فق ط إوصائيأك لا في مجموبة الأوكسيتوسين وكام الفلاق مهما ، [80 79]ا

ن أك  لا ف ي مجموب ة الا اهد لف ن ل ا يف لف لا  ال واقي كان  نس ة خ    ا [82]وفي دراسة واودة 

ا  ا.إوصائيالفلاق مهما  ا

  ف  ي الدراس  ة الحالي  ة وف  ي دراس  ةLopezosa [82]  نس   ة إ   اوة الحوام  ل و  الحم  أك   لا ف  ي

ا  ا ف ي دراس ة المقارن ة فق ط، وينم ا ف ي دإوص ائيمجموبة الأوكسيتوسين وك ام الف لاق مهم ا راس ة ا

Wei [83] ا كان ا.إوصائي  النس ة أك لا في مجموبة الااهد ولا يفن الفلاق مهما  ا

  ف  ي الدراس  ة الحالي  ة وف  ي دراس  ةTrespalacios [80]  ي لل  ولادة أك   لا ف   الت  الينس   ة الن   ف

كام متوسط كمية الن ف أك لا في مجموب ة  Bączek [79]مجموبة الأوكسيتوسين وفي دراسة 

ا، أم ا ف ي دراس تي إوص ائيالأوكسيتوس ين وف ارق  مه ا   ة كان   نس   Wei [83] و Litorp [81]ا

ا  التاليالن ف  ا ف ي دراس ة إوص ائيللولادة أك  لا ف ي مجموب ة الا اهد وك ام الف لاق مهم ا  Litorpا

 فقط. [81]
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 :أبغار مقارنة نقاط مشعر -3-2-6

 مقارنة نقاط مشعر أبغار :(19-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 Mean St.D Mean St.D P 

 وزن الوليد
 0.143 321.1 3420 376 3494.4 الدراسة الحالية

]79[Bączek 3521.4 392.6 3504.4 412.6 0.005 

 N. % N. % P 

Apgar 1< 7 

 0.430 %5.5 7 %8.3 6 الدراسة الحالية

]79[Bączek 159 3.6% 355 1.4% <0.001 

]80[Trespalacios 56.3% 43.7% 0.15 

Apgar 5< 7 

 0.850 %2.3 3 %2.8 2 الدراسة الحالية

]79[Bączek 25 0.6% 53 0.2% <0.001 

]81[Litorp 1136 3.9% 1553 3.1% <0.001 

]82[Lopezosa 3 2.5% 1 1% 0.672 

]83[Wei 11 1.8% 10 1.7% 0.951 

]80[Trespalacios 33.3% 66.7% 0.13 

 نلاوظ الآتيا( 19-2من الجدو  )

  ف   ي الدراس   ة الحالي   ة وف   ي دراس   ةBączek [79]  متوس   ط وزم الول   دام أك    لا ف   ي مجموب   ة

ا  ا في دراسة المقارنة فقط.إوصائيالأوكسيتوسين وكام الفلاق مهما  ا

  ف ي الدراس  ة الحالي  ة وف  ي دراس تيBączek [79] وTrespalacios [80]  كان    نس   ة الول  دام

وس ين، أك  لا ف ي مجموب ة الأوكسيت 7الذين لديها مجمو  نقاط ماعلا أوغار في الدقيقة الأول   > 

ا  ا في دراسة إوصائيوكام الفلاق مهما  فقط. Bączek [79]ا

  س ة الولدام الذين ل ديها كان  ن [83-79,81]في الدراسة الحالية وفي أروا من دراسات المقارنة

لف لاق أك لا في مجموبة الأوكسيتوسين وك ام ا 7اعلا أوغار في الدقيقة الخامسة > مجمو  نقاط م

ا  ا ف  ي دراس  تين، وينم  ا ف  ي دراس  ة إوص  ائيمهم  ا  كان    النس   ة أك   لا ف  ي Trespalacios [80]ا

ا  ا.إوصائيمجموبة الااهد لفن لا يفن الفلاق مهما  ا
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 :مقارنة الاختلاطات الوليدية -3-2-7

 مقارنة الاختلاطات الوليدية :(20-2الجدول )

  Oxytocinبدون  Oxytocinمع  

 N. % N. % P 

 استنشاق عقي
 0.321 %7 9 %11.1 8 الدراسة الحالية

]82[Lopezosa 21 22% 7 11% 0.074 

 الوليد إنعاش

 0.147 %8.6 11 %15.3 11 الدراسة الحالية

]81[Litorp 439 1.6% 346 0.7% <0.001 

]82[Lopezosa 14 10% 4 4.5% 0.076 

]83[Wei 16 3% 15 2.9% 0.949 

]80[Trespalacios 72.7% 27.3% 0.96 

في قبول 

 الحاضنة

 0.279 %14.8 19 %20.8 15 الدراسة الحالية

]82[Lopezosa 14 10% 4 4.5% 0.076 

]83[Wei 36 6.2% 35 6.3% 0.969 

]80[Trespalacios 60% 40% 0.22 

 الوليدوفاة 

 0.678 %0.8 1 %1.4 1 الدراسة الحالية

]81[Litorp 234 0.81% 422 0.84% 0.6 

]83[Wei 3 0.4% 1 0.1% 0.328 

 ( نلاوظ الآتيا20-2من الجدو  )

  ف  ي الدراس  ة الحالي  ة وف  ي دراس  ةLopezosa [82]  نس   ة استنا  اق العق  ي أك   لا ف  ي مجموب  ة

ا  ا.إوصائيالأوكسيتوسين لفن لا يفن الفلاق مهما  ا

  الولي   د أك    لا ف   ي مجموب   ة  إنع   اشف   ي الدراس   ة الحالي   ة وف   ي جمي   ا دراس   ات المقارن   ة نس    ة

ا  ا إوصائيالأوكسيتوسين لفن لا يفن الفلاق مهما  .[81]في دراسة واودة إلا ا

  ي ف  إض  افة للدراس  ة الحالي  ة كان    نس   ة ق   و  الولي  د ف  ي الحاض  نة أك   لا  [80,82]ف  ي دراس  تين

كان    النس   ة أك   لا قل  يلاا ف  ي مجموب  ة  Wei [83]ين، وينم  ا ف  ي دراس  ة مجموب  ة الأوكسيتوس  

ا  ا.إوصائيالااهد، وفي جميا الدراسات لا يفن الفلاق مهما  ا

  ف    ي الدراس    ة الحالي    ة وف    ي دراس    ةWei [83]  نس     ة وفي    ات الول    دام أك     لا ف    ي مجموب    ة

كان  النس ة أك لا ف ي مجموب ة الا اهد، ول ا يف ن  Litorp [81]الأوكسيتوسين، وينما في دراسة 

ا  ا في إوصائيالفلاق مهما  .الدراسات الثلاثا
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 موجز: -3-3

ف   ي ه   ذا الفص   ل وج   دنا أم هن   اك توافق   ات واختلاف   ات و   ين الدراس   ات و   و  ت   ثثيلا اس   تخدام 

ِ الأوكسيتوسين    المخاض وسنتحدث بن مدلولاتها في فصل مناقاة النتائج.لِحَ ِّ
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد: -4-1

مَ    ِ اس   تخدام الأوكسيتوس   ين دراس   ة ت   ثثيلا الدراس   ة الحالي   ة وه   دف  ُ    مِِّ ن   د المخ   اض بلِحَ    ِّ

الدراس ة  وفي م ا ي ثتي مناقا ة نت ائج الخلاوسات بل  المخاض والولادة والاختلاطات بند الحامل والوليد

 الحالية ومقارنتها ما الدراسات العالمية المااوهة.

 ج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج:مقارنة نتائ -4-2

 و املاا م نها 72المخاض والأوكسيتوسين لدى و ِّ  ، تاخلاو  وامل 200شمل ال ح  بينة من 

(36.)% 

ا، وقد كام متوسط العملا أ  غلا ف ي مجموب  23الحوامل في بينة ال ح   ولغ متوسط بملا ة باما

ا  ا، وق د ول غ متوس ط العم لا الحمل ي إوص ائيالأوكسيتوسين لفن لا يف ن الف لاق مهم ا ا وك ام أس  وب 38.37ا ا

ا أ   غلا ف  ي مجموب  ة الأوكسيتوس  ين و ا  أيض  ا ا، وف  ي دراس  ات المقارن  ة إوص  ائيل  ا يف  ن الف  لاق مهم  ا ام ك  ا

ا ف ي دراس تين وينم ا ك ام أكإوص ائيعملا أ غلا في مجموبة الأوكسيتوس ين وف ارق  مه ا  متوسط ال   لا ف ي ا

ِ لِحَ استخدام الأوكسيتوسين  ة للفلاق، لذا يمفن القو  أمإوصائيدراسة واودة لفن ودوم أهمية   المخ اض ِّ

 أ غلا. يفوم وتواتلا أك لا لدى الحوامل وثبمار  

 ووت   الاختلاط ات الحملي ة   غيلاة ف ي بين ة ال ح   كان  نس  ة الس واوة الجلااوي ة والملاض ية

ا، وإوص ائيوكان  نس تها متقاروة في مجموبتي ال ح  والفلاق غي لا مه ا  ثثيلا بل   ل ا يف ن له ا ت  والت اليا

ِ نس ة استخدام الأوكسيتوسين   بل  النتائج.أو المخاض لِحَ ِّ

ِ المخاض ما تطاو  مدة أط وار  رق  مه ا  المخ اض الثلاث ة وف اتلاافة استخدام الأوكسيتوسين لِحَ ِّ

ا لنتائج دراستين م ن دراس ات المق ا والنس ة للطور الأو  والثاني، وهذا كام موافقا [ 80 ،79ارن ة ]إوصائيا

ف ارق  ووينما في دراسة واودة كام متوسط مدة الطور الأو  للمخاض أ غلا بن د اس تخدام الأوكسيتوس ين 

ا، والتالي لا يسُِها استخدام ِ المخاض في تسلايا مدة أط مها  إوصائيا  .ضوار المخاالأوكسيتوسين لِحَ ِّ

ِ لِحَ توسين كان  نس ة الولادة المه لية أك لا ونس ة الولادة القيصلاية أ غلا بند استخدام الأوكسي ِّ 

ا  ا، وق  د توافق    نت  ائج ث  لاث م  ن الدراس  ات م  ا ه  ذه النإوص  ائيالمخ  اض لف  ن ل  ا يف  ن الف  لاق مهم  ا تيج  ة ا

دة تلااف  ة اس  تخدام الأوكسيتوس  ين م  ا ارتف  ا  نس   ة ال  ولا [80,82]، وينم  ا ف  ي دراس  تين [79,81,83]

ة نج اح المخاض والأوكسيتوسين بل  نس و ِّ  هناك خلاف وين الدراسات وو  تثثيلا والتاليالقيصلاية، و

 الولادة المه لية.

بلي  ه  جمع   أتلااف  ة اس  تخدام الأوكسيتوس  ين م  ا انخف  اض نس   ة التم ق  ات التناس  لية وه  ذا م  ا 

ا دراس ات المقارن ة، لف  ن والمقاو ل ارتفع    نس  ة الحاج  ة لخ    المه  ل وه  ذا ك ام ما  اوه  لنت ائج دراس  تين  ا
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ا ومخالف [80 ,79] فإم النقص في نس  ة التم ق ات التناس لية ق د يف وم  والتالي، و[82]لنتائج دراسة واودة  ا

ا ناجم ِ ام الأوكسيتوسين وليس استخد الفلا  الواقيبن ارتفا  نس ة والات خ    ا  المخاض.لِحَ ِّ

ا   ارتفع    نس   ة إ   اوة الحام  ل و  الحم  بن  د اس  تخدام الأوكسيتوس  ين لف  ن ل  ا يف  ن الف  لاق مهم  ا

ا، وقد توافة ذلك ما نتائج دراسة إوصائي لا و، Wei [83]وتعارض ما نتائج دراسة  Lopezosa [82]ا

 يمفن وسا تثثيلا الأوكسيتوسين بل  إ اوة الحامل والحم .

ا للولادة أك لا بند استخدام الأوكسيتوسين لفن لا يفن ال التاليكان  نس ة ودوث الن ف  ف لاق مهم ا

ا، وتوافق  نتائج دراستين من دراساتإوصائي  س تام،لفته ا دراة الحالي ة وينم ا خاما نتائج الدراس المقارنة ا

 لا يوجد إجما  وو  هذه النقطة. والتاليو

ل ك واليد كام أك لا ف ي مجموب ة الأوكسيتوس ين لف ن ل ا يف ن ذبل  اللاغا من أم متوسط وزم الم

ا  ا في وين أنه في دراسة إوصائيمهما ا  Bączek [79]ا ا.إوصائيكام الفلاق مهما  ا

ك  ام متوس  ط مجم  و  نق  اط ما  علا أوغ  ار ف  ي الدقيق  ة الأول    والخامس  ة أ   غلا بن  د اس  تخدام 

ا  ا، وقد كان إوصائيالأوكسيتوسين لفن لا يفن الفلاق مهما علا و  نق اط ما نس ة المواليد الذين لديها مجم  ا

ا ف  ي الدقيق  ة الأول    والخامس  ة أك   لا ف  ي مجموب  ة الأوكسيتوس  ين لف  ن ل  ا يف  ن الف  لاق مه 7> أوغ  ار  م  ا

ا، وفي دراستي إوصائي جمو  مكان  نس ة المواليد الذين لديها  Trespalacios [80]و  Bączek [79]ا

ان  نس ة ل  أك لا في مجموبة الأوكسيتوسين، وفي أروا دراسات كفي الدقيقة الأو 7 نقاط ماعلا أوغار >

وكسيتوس ين في الدقيقة الخامس ة أك  لا ف ي مجموب ة الأ 7> المواليد الذين لديها مجمو  نقاط ماعلا أوغار 

راس ة ، ل ذا ف إم نت ائج الدTrespalacios [80]وفقط كان  نس تها أك لا ف ي مجموب ة الا اهد ف ي دراس ة 

علا   نق اط ما نتائج أغلب دراسات المقارنة وو  ارتفا  نس ة المواليد الذين ل ديها مجم و الحالية تتفة ما

مخاض تثثيلا ال مدةفي الدقيقة الأول  والخامسة بند استخدام الأوكسيتوسين، وقد يفوم لتطاو   7> أوغار 

ي الدراس ة وسين ف الوليد بند استخدام الأوكسيت إنعاشارتفا  نس ة استنااق العقي وإل  بل  ذلك، إضافة 

 الحالية وفي جميا دراسات المقارنة.

ف ة م ا تلاافة استخدام الأوكسيتوسين ما ارتفا  نس ة والات ق  و  الولي د ف ي الحاض نة وه ذا توا

لحاض نة ، يلاجا ارتف ا  نس  ة الق  و  ف ي ا[83]وتعارض ما نتائج دراسة ثالثة  [80,82]نتائج دراستين 

 الوليدية.لارتفا  نس ة الاختلاطات 

ا كان    نس   ة وفي  ات الول  دام أك   لا قل  يلاا بن  د اس  تخدام الأوكسيتوس  ين لف  ن ل  ا يف  ن الف  لاق م هم  ا

ا، إوصائي لَ   ن ه ق د فإا د كسيتوس ين، وق لول دام ف ي بين ة ال ح   إو داهما بن د اس تخدام الأو والت ا وف اة سُ جِِّ

ات الدراس  ، وف  ي Litorp [81]م  ا الدراس  ة الحالي  ة وينم  ا خالفتهم  ا دراس  ة  Wei [83]توافق    دراس  ة 

ا  الثلاث ا، لذا لا يؤثلا استخدام الأوكسيتوسينإوصائيلا يفن الفلاق مهما  .ةلولدام بامابل  نس ة وفيات  ا
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لدراس ات اأنه مازا  هناك واجة للم يد من الأوحاث للفصل في نقاط الاختلاف و ين   دووالنتيجة ي

ِ وو  تثثيلا استخدام الأوكسيتوسين   بند الحوامل الخلاوسات.المخاض لِحَ ِّ

ِ  استخُدِمَ الأوكسيتوسينفي الدراسة الحالية  غلا قل يلاا، المخ اض بن د الخلاوس ات وثبم ار أ  لِحَ ِّ

ي ة وخف   ، كما رفا م ن نس  ة ال ولادات المه ل المخاض الثلاثة  أطواروتلاافة استخدامه ما تطاو  مدة 

 الحم   بن دفي وين ارتفع  نس ة خ   المه ل و نس ة الولادات القيصلاية وكذلك نس ة التم قات التناسلية

ا المخ اض م  لِحَ  ِِّ لل ولادة، أم ا والنس  ة للولي د فق د تلااف ة اس تخدام الأوكسيتوس ين  الت اليالحامل والن ف 

نس   ة و 7> ارتف  ا  نس   ة الول  دام ال  ذين ل  ديها مجم  و  نق  اط ما  علا أوغ  ار ف  ي الدقيق  ة الأول    والخامس  ة 

همي  ة ي  د والحاج  ة للق   و  ف  ي الحاض  نة ونس   ة وفي  ات الول  دام لف  ن و  دوم أالول إنع  اشاستنا  اق العق  ي و

ج ب ية لذلك، لف ن ووس  ب نت ائج ب دة دراس ات ملاوظ ة ارتف ا  ونس  ة الاختلاط ات بن د الول دام إوصائي

ِ بند التخطيط لاستخدام الأوكسيتوسين والحس ام أخذها   المخاض لدى الخلاوسات.لِحَ ِّ

 موجز: -4-3

 ثيلات ث ف يوهة، مناقاة لنتائج الدراسة الحالية ومقارنتها ما الدراسات الما ا سُلِادتَ  في هذا الفصل 

ي ي د  هفإن المخاض والأوكسيتوسين بند الخلاوسات بل  الولادة والاختلاطات بل  الحام ل والولي د، و ِّ 

ا المخ اض وم ن نس  ة نج اح ال ولادة المه لي ة لفن ه  أط وارمن متوسط م دة  ونس  ة  يتلااف ة م ا ارتف ا  أيض ا

ا لف ن يج بإوص ائيوع  الاختلاطات الوالدية والوليدية وبل   ال لاغا م ن ه ذه الارتف ا  غي لا مه ا  أخ ذه  ا

ِ والحس ام ق ل اتخاذ قلاار استخدامه    المخاض.لِحَ ِّ
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 Conclusion الجزء الثالث: الخلاصة

 تمهيد: -1-1

بل    مجموبة م ن الخلاوس اتالمخاض والأوكسيتوسين بند و ِّ  تثثيلا في الدراسة الحالية درُِ َ 

 سيلا المخاض والولادة والاختلاطات الوالدية والوليدية.

 الاستنتاجات: -1-2

ِ الأوكسيتوس  ين بن  د خلاوس  ات وثبم  ار أ   غلا قل  يلاا  يسُ  تخَدمَ   مه  ا  المخ  اض )الف  لاق غي  لالِحَ   ِّ

ا(، ويتلااف  ة اس  تخدامه م  ا زي  ادة م  دة إوص  ائي لمه لي  ة اولادة المخ  اض الثلاث  ة ، وارتف  ا  نس   ة ال   أط  وارا

ا(.إوصائيوانخفاض نس ة الولادة القيصلاية )الفلاق غيلا مها   ا

س ة نا ارتفع  والنس ة لتثثيلاه بل  الاختلاطات الوالدية فقد انخفض  نس ة التم قات التناسلية وينم

ا(.إوصائيللولادة )الفلاق غيلا مها  التاليوالات خ   اله ل وإ اوة الحامل والحم  والن ف   ا

وغ ار ف ي يلاه بل  الوليد فق د ش مل ارتف ا  نس  ة الول دام ال ذين ل ديها مجم و  نق اط ما علا أأما تثث

ض نة ونس  ة الولي د والحاج ة للق  و  ف ي الحا إنع اشونس ة استنااق العق ي و 7> الدقيقة الأول  والخامسة 

ا(.إوصائيوفيات الولدام )الفلاق غيلا مها   ا

ِ لذا فإم   .والحس امومخاطلا يجب أخذها  المخاض والأوكسيتوسين فوائدلِحَ ِّ

 صعوبات البحث: -1-3

    َلاى لاخ تلافلا يمفن تعميا النتائج بل   الملااك   الأخ  والتاليالدراسة في ملاك  واود، و أجُلِاي 

ت ي ق د ف ي اتخ اذ وع   الق لاارات ال أث لاالطاقا الط ي وخ لااته من ملاك  لآخلا والذي قد يفوم له 

 النتائج محلية في مافانا. تعُدَ  تغيلا من سيلا المخاض والولادة، لذا 

    َطلايقة واودة  استخُدِم ِ ِ  طلاائةالمخاض، وقد يل م دراسة لِحَ ِّ  يلااتها.الأخلاى وتثثالحَ ِّ

 أ عب  الدراسة المااوهة التي كان  ماتملة بل  ووامل خلاوسات نادرة مما جعل مقارنة النتائج

 وول ودات كان   نتائجه ا متض اروة بدا بن كوم الدراسة الدراسات التي شمل  ووامل خلاوسات

 في العديد من النقاط.

 التوصيات: -1-4

  المخاض ق ل اتخاذ القلاار.و ِّ  والتثكد من استط اوات ملااق ة جيدةملااق ة المخاض 

 م ا  ةمُحتمَل المخ اض والأوكسيتوس ين يج ب مناقا ة الفوائ د والاختلاط ات الو  ِّ  بند اتخاذ ق لاار

 .رفضهأو افية لدبا قلاار الاستخدام وجود دراسات ك قلةالحامل وس ب 



60 
 د. ديلاوام  – القيصلايات معد و  المخاض والأوكسيتوسين بند الخلاوساتا الاختلاطات والعلاقة ما 

 
 

  َثها لت دويلا الاختلاط ات ف ي و ا  و دو اا جي د تجهي  اا المخاض يج ب أم ي تا ف ي ما ف  مجه       و

بن  د  الولي  د وق ول  ه ف  ي الحاض  نة إنع  اشأو والت  ي م  ن ض  منها الحاج  ة للتح  و  لل  ولادة القيص  لاية 

 الحاجة.

 شمولاا  أكثلاوإجلااء دراسات مااوهة بل  مستوى القطلا للو و  لنتائج  نوُِ ي. 
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ع محث المخاض بالأوكسيتوسين عند الخروسات: الاختلاطات والعلاقة  بحث:استمارة 
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 الموافقة المستنيرة

عدل حث المخاض بالأوكسيتوسين عند الخروسات: الاختلاطات والعلاقة مع م العنوان:

  القيصريات

 ديلاوام ب د الله غ    كتورةادال اوثةال 

ع ة ش سوف أقوم والإجلااءات اللاوتينية المتخذة وح ة الس يدات الحوام ل المتواج دات ف ي  اسيدتي

المخ  اض م  ن اس  تجواب وفح  ص وتص  ويلا    دوي ل  ك كم  ا س  وف أق  وم وح    المخ  اض بن  د الض  لاورة 

 والاستفادة من ذلك لدراسة اختلاطاته.

اض ولا أي تداخل من شثنه التثثيلا بل  سيلا المخ ط يعة الدراسة لا تحمل خطلااا بليك ولا تامل

 .يتطلب منك أي تفلفة مادية تثخذينها بل  باتقك

و ثي  يويتفه إل   م ا يا يلا  يسُ تخَدمَ  تمتا والسلاية التام ة ول ن تال يانات والنتائج التي سوف تظهلا 

ل ح   االما اركة ف ي ، وس تتا الإجاو ة ب ن أي استفس ار ل ديك م ن ق  ل ال اوث ة، م ا العل ا أم  ورة كان 

مة ل ك داخ ل الخدمات المقدأو بل  وقوقك الط ية  أوداا ورفضك المااركة لن يؤثلا  ،غيلا إج ارية ةاختياري

ب و ثي كم ا أنن ا س نلاو ،ولك كامل الحة في رف  الإجاوة بن أي سؤا  لا تلاغ ين الإجاوة بن ه ،الماف 

 .الدراسةاستفسار لديك وخصوص 

 اسة.نطمح لمااركتك في هذه الدر

ا  لا  قِ  أُ  ي ل    أس  ئلتوالإجاو  ة ب ،و  ثم ه  ذه الموافق  ة تم    وع  د الاط  لا  بل    التفا   يل ال  واردة س  اوقا

 ما بلمي أم هذه المااركة غيلا مثجورة. واستفساراتي وو  الموضو 

:وتوقيعها السيدة سما                                                                                               
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Abstract English 
Background: 

Stopping or prolonged labor is one of the cases encountered during 

childbirth.Oxytocin is used to augmentation of labor according to several 

protocols until sufficient contractions are reached with close monitoring of 

uterine contractions and attention to the fetus, but its use may pose risks to the 

pregnant woman and the newborn, especially in the primigravida. 

Objective: 

The research aims to study the effect of the use of oxytocin to 

augmentation of labor in low-risk pregnancies on the course of labor, delivery 

and complications in pregnant women and the newborn. 

Materials and Methods:  
Study design: A prospective descriptive study, which included a group of 

low-risk primigravidas admitted to the University Obstetrics and Gynecology 

Hospital in Damascus between 1/11/2021 to 1/11/2022. 

Results:  
The search included 200 primigravidas, where augmented labor with 

oxytocin in 72 pregnant women (oxytocin group) and 128 pregnant women who 

did not need to augmentation of labor (control group).  

The mean age of women was 23.09 years and the mean gestational age 

was 38.37 weeks. The mean age of pregnancy and gestational age were smaller 

in the oxytocin group, but the difference was not statistically significant. 

The mean duration of the three stages of labor was greater in the oxytocin 

group and the difference was statistically significant for first and second stages 

(first stages 381.6 vs 297.5 minutes, second stages 37.02 vs 29.57 minutes, third 

stages 12.02 vs 11.62 minutes). 

In the oxytocin group, the rate of vaginal delivery, episiotomy, pyrexia, 

and postpartum hemorrhage was greater, while the rate of caesarean section and 

genital lacerations was smaller, but the difference was not statistically 

significant. 

The use of oxytocin to augmentation of labor was associated with a 

higher proportion of neonates with Apgar score < 7 at the first and fifth minutes, 

meconium, neonatal resuscitation, admission to the incubator, and neonatal 

death, but the difference was not statistically significant. 

Conclusions: 
Although the use of oxytocin to augmentation of labor in primigravidas 
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reduces the rate of cesarean delivery, it may increase the rate of some 

complications for the pregnant woman and the newborn. 

Key words: Augmentation of Labor, Oxytocin, Primigravidas, 

Complications. 
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