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   دمشق جامعة – الجامعي التوليد مشفى في المبكر المخاض
   والشاهد الحالة مقارنة دراسة

  
  الدكتور الأستاذ إشراف                              الدكتوراه طالب إعداد                          
  **زيات مروان                                   *حمشو  أيمن محمد                       

  الملخّص
 من أسباب الوفيات ما حول الولادة بسبب مسؤوليته  مهماًازال المخاض المبكر يشكل سبباًم :خلفية البحث وهدفه

 هذه الدراسة إلى معرفة نسبة هذا الاختلاط في توهدف. المباشرة عن الولادات المبكرة وما ينجم عنها من اختلاطات
 مثل عدد الولادات وعمر المريضة فيهودراسة تأثير بعض عوامل الخطورة ، ى التوليد الجامعي بجامعة دمشقمشف

ولا بد . ودراسة العلاقة بين سن الحمل ووزن الولدان وعلامات أبغار عند الوليد والمخاض المبكر ،والحمول المتعددة
 وإنما الهدف من هذا البحث هو معرفة  جديداًوضوعاًمن التنويه إلى أن هذا الموضوع أي المخاض المبكر ليس م

  .نسبة هذا الاختلاط ومقارنته بالنسب السابقة
وقد ،  الشاهد في مشفى التوليد الجامعي بدمشق–أجريت هذه الدراسة وهي من نوع الحالة  :هقائوطر مواد البحث
  .  كلن مجموعة الشاهد حامل ش100و،  بحالة مخاض مبكر شكلن مجموعة الدراسة حاملا653ً شملت
وكانت النسبة  .)2009 ( كاملاً خلال مدة الدراسة التي امتدت عاماً،%)5,6 (بلغت نسبة المخاض المبكر: النتائج
للأعمار الصغيرة تحت %) 32,1( كانت النسبة أقل في حين،  سنة30—21لسيدات بأعمار بين  %) 53,9(ىكبرال

كانت تلك و ولادة 5—1لدى السيدات اللواتي لديهن %) 56,7(اض المبكر كما كانت نسبة حالات المخ .سن العشرين
. اً أسبوع34من حالات المخاض المبكّر فوق %) 45(كان سن الحمل عند. لدى الخروسات%) 37,8(النسبة أقل 
ت هذا ينعكس على المراضة  والوفيا.  غرام1500من الولدان لحالات المخاض المبكر أكثر من %) 70( وكان وزن

  .ما حول الولادة  عند الأطفال
وأظهرت . جامعة دمشق من النسب المقبولة عالمياً –تعد نسبة المخاض المبكر في مشفى التوليد الجامعي : الاستنتاج

 عن المتعارف عليه في كثير من الدراسات المرجعية العوامل المدروسة اختلافاًبدراسة علاقة المخاض المبكر 
  . واقعنا الاجتماعي والأخلاقيومما يستدعي مقاربة هذه النتائج بطريقة تتناسب  ،لدان المتقدمةالعالمية خاصة من الب
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Preterm Labor  
In Maternity Hospital-Damascus University 

Case –Report study  
 
 
 
 
 
 
 

Mohamad Ayman Hamsho*                                        Marwan  Zaiat **  

Abstract  
Background & Objective: Preterm labor is still has the main cause of preterm birth. The aim of this study 
to know the rate of this complication in our hospital, and the relation between preterm 
labor and some risk  factors like parity ,maternal age and multiple  pregnancy, and the relation  between 
premature  labor and  gestational age, gestational Wight and apgar`s score . 
Material&methods: This study is a case-control study was done in department of obstetrics and 
gynecology, Damascus. It`s involved 653 women was diagnosed as preterm labor (study group) and 100 
women as (control group). 
Results: the prevalence of preterm labor in our hospital was 6.5% ,while the average age were 21-30 years 
(53.9%), about 56.7% of patients have children between 1-5 , while the gestational age of 45% were more 
than 34 week, and the gestational weight was more than 1500 g in 70% of patients. 
Conclusion: our rate was accepted if we compare with other studies, but the relation with some factors 
like maternal age and parity were different, so we should disuse our result from pointes are going on our 
society and our behaviors. 
Key word: Preterm Labor 
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   :مقدمة
زال المخاض المبكّر من أهم الأسباب المسؤولة عن ما

لقية بعد التشوهات الخ 1,2وفيات الولدان ما حول الولادة 
ومازال يشكل العامل الأهم في مراضة الولدان في  ،3,4

وعلى الرغم من المحاولات التي طبقت في . البلاد النامية
  وارتفاعاً بسيطاًالعالم للحد من هذا الاختلاط فإن تحسناً

ويعود . 5,6 لدى عدد من الباحثين في نسبته قد سجل أحياناً
 وامل مثلالسبب في ذلك إلى تزايد تأثير بعض الع

 من 36-34بق في الأسابيع التداخلات الولادية التي تط
.  كتحريض المخاض أو إنهاء الحمل  لسبب ماالحمل

 وذلك بسبب ؛ ازدياد نسبة الحمول المتعددةفضلاً عن
من % 50 نإ إِذْزيادة تطبيق تقنيات الإخصاب المساعد 

من الحمول الثلاثية تنتهي % 90الحمول التوأمية و
وعلى الرغم من عدم القدرة على خفض . مبكربمخاض 

فقد  لوحظ تحسن في نسبة ، نسبة المخاض المبكر 
ويعود ذلك ،الوفيات والمراضة للولدان ما حول الولادة 

إلى التحسن الذي طرأ في العالم على العناية بالخدج 
وأصبح من المتفق عليه أن منع حدوث . وحديثي الولادة 

لذا علينا ،  7,8 قابل للتحقيق المخاض المبكر أمر غير
تركيز الجهود لتحسين العناية بنتاج الحمل والوقاية من 

، 9,10,11,12عوامل الخطورة للمخاض المبكر بعد تحديدها 
، وفرط تمدد الرحم، ونذكر منها سوابق ولادة مبكّرة

والإنتانات التناسلية ، والتشوهات الرحمية
الاقتصادي وانخفاض  والعوز 13,14,15,16,17,18,19,20,21

   . مستوى التعليم
المبكّر في معرفة نسبة المخاض  هذه الدراسة إلى تهدف

بعض عوامل الخطورة بوعلاقته ، مشفى التوليد الجامعي
وعدد الولادات والحمول المتعددة  ،مثل  عمر المريضة

في نتاج مع دراسة العلاقة مع بعض العوامل المؤثرة 
الأجنة وعلامات أبغار عند ووزن ،  سن الحملالحمل مثل

النسب العالمية والنسب المتحصل عليها بالولدان ومقارنتها 
  .في السنوات السابقة هاذاتفي المشفى 

 :المواد والطرائق
أجريت الدراسة في مشفى التوليد الجامعي التابع لكلية 

 الزمنية الممتدة من المدةفي ،  جامعة دمشق–الطب 
 .وعلى مدار سنة كاملة 2009\12\31حتى  و2009\1\1

قسم المخاض لدراسة المريضات المقبولات في شملت ا
ف المخاض المبكر بأنه  وقد عر.بتشخيص مخاض مبكّر

تبدلات في حدوث تقلصات رحمية منتظمة مؤدية إلى 
 20عنق الرحم من اتساع وإمحاء وفي سن حمل بين 

ولتسجيل المعلومات جرى تنظيم . اً أسبوع37وتمام 
:                                                                                         الآتيةلكل مريضة تتضمن المعلومات استمارة 

 – عدد الأولاد -  العنوان – الاستمارة رقم –الاسم والعمر 
 نتاج الحمل من حيث الوزن وعلامات - سن الحمل 

  . أبغار
 السيدات اللواتي ولدن كما جرى أخذ مجموعة كشاهد من

  .في تمام الحمل
من قبل المريضة عند كلّها  كل المعلومات توقد أخذ

 على طريقة دربواالذين قبولها من قبل الأطباء المقيمين 
 السابقة ومتابعة الاستماراتأخذ المعلومات وتعبئة 

المريضة حتى الولادة تحت الإشراف المباشر من قبل 
  .الباحث

  : يةالدراسة الإحصائ
 -Case( هذه الدراسة من نوع دراسة الحالة والشاهد دتع

control study(، للنتائج  وقد أجريت الدراسة الإحصائية
الشاهد لكل من ببمقارنة النسب المئوية لعينات الحالة 

  t-testالمعايير المدروسة بإخضاعها إلى تحليل التباين
 0.05 ودراسة الفروق المعنوية فيما بينها بحدود ثقة

  .Bruns (1982)حسب 
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   :النتائج
 11598 الدراسة مدةبلغ العدد الكلي للولادات خلال 

 مريضة 653وبلغت حالات المخاض المبكّر . ولادة
 مريضة من الدراسة لصعوبة 37 تد استبع%.5,6بنسبة

الحصول على معلومات كافية من المريضات لأسباب 
616 )الحالة ( شملت الدراسة.تتعلق بالمريضات أنفسهن 

 بلغ عدد المريضات في مجموعة الشاهد في حين. مريضة
  . مريضة100

  :عوامل الخطورة للمخاض المبكر

 النتائج المتعلقة بعوامل الخطورة  للمخاض المبكر تسدر
 المدروسة وهي عدد الولادات وعمر المريضة والحمول

المتعددة ومقارنة النسب المئوية لهذه النتائج بين مجموعة 
  . والشاهد) الحالة(الدراسة 

  :توزيع الحالات على عدد الولادات
 إلى توزع حالات المخاض -1-  يشير الجدول رقم 

 يلاحظ أن السيدات في إِذْ، المبكّر على عدد الولادات
اللواتي أو مجموعة الشاهد ) الحالة(دراسةمجموعة ال

 ،على التتالي%) 61—%56,7 (5-1لديهن أولاد بين 
 للمخاض المبكّر وبشكل مؤكد ر تعرضاًهن الأكث
  .إحصائياً

  حسب عدد الولاداتبتوزع حالات المخاض المبكر ) 1(الجدول 

 عدد الولادات
الدراسة   عدد مجموعة

 )الحالة(
 %النسبة 

 
  %النسبة عدد مجموعة الشاهد

 * 33 • 33  37,8 • 233 خروسا ت

1 - -- --- 5 349 • 56,7  61 • 61 * 

  6 • 6  5,5 • 34 6أكثر من 

  .   ضمن السطر الواحد أي بين الدراسة والشاهد.0 05, أقل من  Pvتدل على وجود فرق معنوي بين القيم على مستوى *
  لاداتضمن العمود الواحد أي بين تصنيفات عدد الو 0.05أقل من  PV تدل على وجود فرق معنوي بين القيم على مستوى •

  :علاقة عمر الأم بالمخاض المبكر
إلى توزع حالات المخاض المبكر ) 2(يشير الجدول رقم 

 تشير النتائج إلى  أن أغلب إِذْ ،حسب عمر المريضةب
أو ) الحالة(حالات المخاض المبكر في مجموعة الدراسة 
سنة 21بين مجموعة الشاهد  كانت عند أمهات بأعمار 

نشاط التناسلي والإنجاب وهو السن الطبيعي لل،  سنة30و
 هأو يساويالعشرين من  أتى العمر أقل في حين، في بلدنا

 وفي المركز المركز الثاني في مجموعة الدراسة،في 
  .الثالث في مجموعة الشاهد 

  حسب عمر المريضةبتوزع حالات المخاض المبكر ) 2(جدول 

 عمر الأم
  مجموعة الدراسة

 )الحالة(
 %النسبة

 
 %النسبة مجموعة الشاهد

 -- -- 20 198 • 32,1 
 

11 • 11*             

21 - --30 332 • 53,9  65 • 65*             

31 - --40 78 • 12,7  23 • 23           *  

41-- -- 8 • 1,3  1 • 1 

 %100 100  %100 616 المجموع

   أي بين الدراسة والشاهد 0.05   أقل من PV تدل ضمن السطر الواحد على وجود فرق معنوي بين القيم على مستوى*
  .أي بين تصنيفات عمر المريضة 0.05   أقل منPVتدل ضمن العمود الواحد على وجود فرق معنوي بين القيم على مستوى  •
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  :الأجنة بالمخاض المبكرعلاقة عدد 
توزع حالات المخاض المبكر على ) 3( يشير الجدول رقم

 عدد حالات الحمول إلى أن تشير النتائج إِذْ ،عدد الأجنة

 وبنسبة 55) الحالة(المتعددة في مجموعة الدراسة 
   .561 عدد الحمول المفردة في حين  ،8.9%

  توزع حالات المخاض المبكر على الحمول المتعددة) 3(رقم الجدول 
 %النسية مجموعة    الشاهد  %النسبة )الحالة ( مجموعة الدراسة عدد الأجنة

                   *  96 • 96        91,1 • 561 أجنة مفردة

 *                   4 • 4          8,9 • 55 أجنة متعددة

  100 100     100 616 المجموع

  . أي بين الدراسة والشاهد0.05   أقل PVضمن السطر الواحد على وجود فرق معنوي بين القيم على مستوى  تدل* 
                 .أي بين عدد الأجنة0.05   أقل من  PVتدل ضمن العمود الواحد على وجود فرق معنوي بين القيم على مستوى •
 نتاج فيلنتائج التي توضح العلاقة بين العوامل المؤثرة ا

  :الحمل والمخاض المبكر
النتائج التالية العلاقة بين المخاض المبكر  توضح

 نتاج الحمل مثل سن الحمل ووزن فيوالعوامل المؤثرة 
   .الأجنة وعلامات أبغار

  :لحملعلاقة المخاض المبكّر بسن ا
 التوزع حالات المخاض المبكر -)4(يشير الجدول رقم 

من الحالات اللواتي % 45نحو أن إلى حسب سن الحمل ب

ص المخاض المبكر لديهن كن حوامل بسن حمل شخ
% 55 نحوكان حين  في، اً أسبوع34يساوي أو أكثر من 

ومن الجدير بالذكر أن التأكد من سن . تحت هذا السن
 ،خر طمث لدورة منتظمةآماد على  بالاعتجرىالحمل 

 الاعتماد يجريخر طمث آوفي حال عدم تأكد الأم من 
على أول تصوير للأمواج فوق الصوتية الذي أجري في 

   .سن الحمل المبكر

  حسب سن الحملب ا  توزع المخاض المبكر -)4(الجدول رقم 
 سبةالن عدد المريضات سن الحمل

23 17 2,75 
24 20 3,25 
25 7 1,14 
26 10 1,62 
27 23 3,73 
28 33 5,36 
29 27 4,38 
30 39 6,33 
31 42 6,82 
32 61 9,90 
33 56 9,09 
34 87 14,12 
35 103 16,72 
36 70 11,36 
37 21 3,41 

 على سن الحمل  توزيع حالات المخاض المبكريدعأوقد 
 لأعمار جنينية لها معنى من ناحية المراضة ما حول وفقاً

-)4( كما في الجدول اًبعض، ومقارنتها مع بعضها الولادة
  .ب 

  حسب سن الحملبب  توزع حالات المخاض المبكر  -)4(الجدول رقم 
 النسبة العدد سن الحمل
 %17.9 110 28أقل أو يساوي 

29—34 312 50.6% 
35—37 194 31.5% 

 1005 616 المجموع
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الذي يظهر توزع حالات المخاض ) 5(يشير الجدول رقم   وزن الولادة بحسب توزع المخاض المبكر 
%) 70 (ىكبرسب وزن الولادة إلى أن النسبة الحبالمبكر 

  .  غرام1500 من من الخداج كانت تزن أكثر
  حسب وزن الولادةبتوزع المخاض المبكر ) 5(جدول  رقم  
 %النسبة عدد الولدان وزن الوليد

     6,2 38  غ500 -- -- -- -- - 

501 - -- --1000 82 13,3   

1001 ---1500 68 11      

1501 ---2000 143 23,2   
2001—2500 120 19,5   
2501—3000 131 21,3   

3001- -- -- -- -- --- 34 5,5     

    100 616 المجموع

  حسب علامات أبغار عند الولادة بتوزع المخاض المبكر 
العلاقة بين المخاض المبكر ) 6(ن الجدول رقم يبي

 الذي قد يظهر حالات الولدانر عند الولادة وعلامات أبغا
 المتابعة للولدان تجرِ لم  وطبعاً.لإنعاشالتي احتاجت إلى ا

لحواضن أو النقل إلى القبول في اوالحالات التي احتاجت 
مستشفى الأطفال لأن النقاط المتعلقة بحالة الوليد إلى 

ونسبة المراضة والوفيات ما حول الولادة ليست من 
  .ضمن هذا البحث

   حسب علامات أبغاربتوزع المخاض المبكر ) 6(الجدول رقم 
 %النسبة  2- الدقيقة %النسبة  1- الدقيقة علامات أبغار

7—10 260 42.2 418 67,9 
4—6 186 30.2 108 17.5 
0—3 170 27.6 90 14.6 

 100 616 100 616 المجموع

   :المناقشة
ومقارنتها بالدراسات ، من خلال استعراض النتائج السابقة

أثناء في التي سيرد ذكرها محلية والدراسات العالمية ال
 للمخاض المبكر في %6.5النقاش نلاحظ أن نسبة 

مشابهة للنسب المتحصل عليها ) الحالة(مجموعة الدراسة 
ولا يوجد فرق إحصائي ، 21تمعات المتقدمةفي المج %)4(

 كانت في حين، 0.05 معنوي بين النسبتين وبحدود ثقة
 في المجتمعات الإفريقية النسبة أقل من النسب المسجلة

وكذلك الأمر فقد ،  أيضاًشكل مؤكد إحصائياًوب%) 10(
أقل من النسبة %) 6.5(كانت تلك النسبة المذكورة 

حسب بلتوليد الجامعي المسجلة في مشفى ا%) 8,9(
ولاشك أن هذا الانخفاض  .22 1998 دراسة أجريت عام

في نسبة المخاض المبكر في مشفى التوليد الجامعي  
  .يتطلب دراسات أخرى لتعيين أسبابه

كانت أغلب السيدات اللواتي تعرضن للمخاض المبكر 
 وهذا يخالف بعض الدراسات ،) أولاد5-1(ولودات 
ت هن الأكثر عرضة ؤكد أن الخروسا التي ت23العالمية 

مع نتائج   تتوافق نتائجنا الحالية في حين،للمخاض المبكر
، 22 1998الدراسة التي أجريت في مشفى التوليد عام 

 نرى من المفضل الربط  بين الاختلافولتفسير هذا 
مل خطورة أخرى لم ندرسها المخاض المبكر وعوا

 ،24,25,26 المهبلي دراسات أخرى مثل الإنتانوتحتاج إلى 
وهما ، 27 ر الجماع مع شركاء جنسيين متعدديناوتكر
 .ن في حدوث الإنتان  النسائيان مهمعاملا

من السيدات اللواتي لديهن % 54 نحوكانت أعمار 
تقع بين ) الحالة(مخاض المبكر في مجموعة الدراسة 

 %.66 وهذا يتوافق مع مجموعة الشاهد،  سنة30 -21
عمر هو سن النشاط التناسلي وسن الحمل ذلك أن هذا ال
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وهذه النتائج تتوافق مع دراسة . والإنجاب في مجتمعنا
ولكن لا تتوافق ، 22 1998أجريت في مشفى التوليد عام 

 أن لىإالتي تشير  23مع العديد من الدراسات العالمية 
خطورة المخاض المبكر تكون عند الأعمار الصغيرة 

 أظهرت دراستنا وفيما يتعلق وقد .الواقعة تحت العشرين
) الحالة(بهذه الأعمار الصغيرة أن في مجموعة الدراسة 

من حالات  المخاض المبكّر عند سيدات % 32قد وجد 
 هذه في حين انخفضتفي أعمار تحت سن العشرين 

وفي دراسة عامل . %11 النسبة في مجموعة الشاهد إلى
 كانت  وهو الحمل المتعدد،خر للمخاض المبكرخطورة آ

في ، %8,9 نسبة الحمول المتعددة في مجموعة الدراسة
مع وجود فرق معنوي % 4 في مجموعة الشاهد حين

وهذا طبيعي لأن الحمول المتعددة هي من ، إحصائي
  .  28العوامل المؤهبة المعروفة للمخاض المبكر 

من النساء في مجموعة الدراسة % 44 نحولوحظ أن 
 لديهن في سن حمل أكثر حدث المخاض المبكر) الحالة(

وهذه النسبة أقل من النسبة ، اً أسبوع34أو يساوي 
 1998الملاحظة في دراسة مشفى التوليد عام %) 63(

 لترافق هذا 34د هذا السن من الحمل وهو وقد حد ،22
 مما ينعكس ذلك على ؛السن مع نضج الرئتين عند الجنين

ال نسبة المراضة والوفيات ما حول الولادة للأطف
وأشارت نتائج الدراسات الحالية إلى عدم وجود  فرق .

 34-28معنوي إحصائي بين الحالات في سن حمل بين 
 وذو دلالة كان الفرق واضحاًو ،37- 34 وسن حمل بين

إحصائية عند المقارنة بين كل من مجموعة سن حمل 
 28 ومجموعة سن الحمل الأقل من اً أسبوع28-37

أن يكون  ن سن الحمل يمكن على أمما يدلُّ .اًأسبوع
 وذلك كلما ازداد هذا السن ؛ للمخاض المبكّر مؤهباًعاملاً
  .اً أسبوع28فوق 

من الأجنة % 46جاءت النتائج التي أظهرت أن نسبة 
 غرام متوافقة مع أن علامات أبغار 2000بوزن أكبر من 

التي تدل من الخدج % 42.2 لوحظت عند 7 من أكثر
 على أن كلا المشعرين أي الوزن شكل مبدئي ما وبنوعاً

شير إلى أن هذه الأجنة لا تحتاج إلى وعلامات أبغار ت
 .قبول إلى قسم الحواضن 

  :الاستنتاج
يستنتج من الدراسة الحالية أن نسبة المخاض المبكر كانت 

 وأن عدد الخروسات ،النسب العالميةبمقبولة مقارنة 
 دراسةاللواتي تعرضن للمخاض المبكر في مجموعة ال

. الدراسات العالميةبلم يكن هو الأكثر مقارنة  )الحالة(
وأن النسبة الكبرى للحوامل المصابات بالمخاض المبكر 

 وهذا يتوافق وسن النشاط ؛30-21كن بأعمار بين 
 فيكما أكدت أن الحمول المتعددة كانت السبب . التناسلي

  .عند الشاهد% 4من الولادات المبكرة مقابل % 9
من حالات المخاض المبكر كانت %) 44(ة إن نسب

من % 46 وأن اً، أسبوع34لسيدات بسن حمل أكثر من 
 مما ينعكس على ، غرام2000الخدج كانت بأوزان فوق 

 وقد توافق ذلك ،نسبة المراضة والوفيات ما حول الولادة
من الخدج كانت علامات أبغار عندهم أعلى % 42مع أن 

  .7 من
 مقاربة مختلفة للعوامل المؤهبة إن هذه الدراسة تطرح

 بين مرضانا من ناحية عدد الأولاد حيث ،للمخاض المبكر
الأكثر عرضة للمخاض تب ين أن الخروسات لم يكن

بل على ، كما هو الحال في الدراسات العالمية ،المبكر
العكس كانت السيدات عديدات الأولاد هن الأكثر عرضة 

اء دراسات أخرى مما يستدعي إجر، لهذا الاختلاط
 في الولادة تكلارفة تأثير العوامل الإنتانية ومشلمع

  .حدوث المخاض المبكر في مجتمعنا
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