


يسية رئالسباب من الأالمخاض والولادة الباكرة يعتبر،يا عالم
للمراضة والوفيات حول الولادة

من المراضة والوفيات الوليدية % 70-50مسؤولان عن 



من الحمل 37تمام الأسبوع وقبل 20الولادة التي تحدث بعد الأسبوع 

%12.7: معدل الحدوث 

وليد حي 1000/ 13.6-5.7: نسبة الوفيات 



عفويمخاض باكرالبيض  

PPROMبسببمخاض باكرالسود  

PEوIUGRرحمية مشيمية   اضطراباتاعتلالات التخثر الوراثية 

تحريض المخاض 

معدل الولادة الباكرة للحمول عالية الخطورة المشددةالمراقبة 

خطر الحمول المتعددة ARTالعقم تأخير الإنجاب 
الولادة المبكرة



العوامل الاجتماعية 
الاقتصادية 

نسبة الحدوث عند 
هي ضعف نسبة السود

البيضالحدوث عند 



يةالعوامل الطبية والتوليد
الولادات 
قةالباكرة الساب

ولادة باكرة سابقة 

3.9الخطورة 
أضعاف

ولادتين باكرتين 
ة الخطورسابقتين 
أضعاف6.5

الاجهاضات 
السابقة

في الثلث الثاني 

 الخطورة

المحرضة في الثلث 
موضع جدلالأول هي 

ي العفوية المتكررة ف
الثلث الأول 

الخطورة 



عوامل أخرىالعوامل الطبية والتوليدية

نزوف الثلث الأول

وليانتانات السبيل الب

حمول متعددة

تشوهات الرحم

سيالاستسقاء الأمنيو

قصور عنق الرحم

حاليا

عمل الأم

النشاط الفيزيائي

الحالة الغذائية

ي انتانات السبيل التناسل

الشدة

القلق



المسارات 
المحتملة

(عنقي ) الانتان 

الوعائي-المشيمي العامل 

(هادالاج)وضغوطات العمل الشدة النفسية الاجتماعية 

(متعدّدحمل )التمدد الرحمي



الداء المهبلي الجرثومي

لولادة الباكرةايرتبط ب

:  المعالجة بالصادات

رة  من نسبة الولادة الباكتقلل•

بشكل ملحوظ الفترة تطيل•
الفاصلة بين بدء المعالجة 

والولادة 

ات علاقة بين الإنتانيوجد 
تلابدوتالمهبلية العنقية 

ة المترقيالرحم طول عنق 

أعناق الرحم القصيرة 
ي عند النساء اللواتأشيع

لديهن سوابق ولادات 
باكرة

العنقي-المسارالانتاني 



الجنيني العنقي المهبليfibronectinالـالاختبار الأبكر للكشف هو 

ينية هو بروتين الغشاء القاعدي الذي ينتج من الأغشية الجنالفيبرونكتين

نصفتتنبأ بأكثر من 24-22لاختبار الفيبرونكتين في الأسبوع الإيجابيةالقيم 
28الولادات المبكرة التي تحدث قبل الأسبوع 

:يترافق مع الإيجابيالاختبار 

قصر عنق الرحم 

انتانات المهبل

الفعالية الرحمية

كرةللولادة الباللخطورة المنخفضة أفضل منبئ  هو السلبيالاختبار 

العنقي-المسارالانتاني 



التعشيشفي وقت يبدأ 

لرحمية المشيمة والغشاء الساقط والعضلة اتحدث تبدلات هامة في مكان التقاء 

التبدلات المناعية 

a TH1 Tنمط 
H

2 antibody profile 

منع الرفض سام للجنين 

الوعائي -المسارالمشيمي 



التعديلات في هاذين 
التبدلين الباكرين 

لنمو الجنيني السيئّا

مقدمة الإرتعاج
تحدد النمو داخل 

الرحم 
الولادة الباكرة 

ن تغزو الخلايا المغذية الشرايي
صل وعائي والحلزوينة  

منخفض المقاومة  

الوعائي -المسارالمشيمي 



استجابة شدة الشدة والإجهاد 
cortisol & catecholamines 

لـ  تعبير جيني باكر  لالكورتيزول •
CRH المشيميتحريض المخاض

:  الكاتيكولامينات •

يؤثر على الجريان الدموي الوارد إلى •
الوحدة الرحمية المشيمية 

(  norepinephrine)تقلص الرحم •

خطر حدوث حالات سوء التغذية 
الولادة المبكرة   

الإجهاد-مسار الشدة 



عملية إفراغ الرحمتمدد الرحميسهل 

polyhydramniosموه السلى 

الحمل المتعدّد

مسار تمدد الرحم



(دقيقة20/ تقلصات  4)ؤكدة تقلصات رحمية م

أو% 80بمقدار إمحاء

سم 2≤  اتساع

رجيد للمخاض الباكمنبئ العنقية هي بدلات الت



م التقيي
الأولي

مس مهبلي 

كشف أي مشكلة قابلة للمعالجة 

وضعية الاستلقاء الجانبي 

مراقبة حدوث التقلصات الرحمية وتواترها 

فحص تبدلات العنق بعد فترة ملائمة 

الإماهة 



.Group B streptococcusـ لإجراء زروع ينبغــي 

:من العضويات الأخرى

•Ureaplasma

•Mycoplasma

•Gardnerella vaginalis التهاب المهبل
: Bacterial vaginosisالجرثومي

•PH 4.5>المهبــل

10%[ KOH]بعــد إضــافة ( الأمين )رائحــة الســمك •

Clue cellsوجـــود •

الضـــائعات الحليبية•

ي تتوقـف التقلصـات فـ
من المريضات % 20

صورة مجهرية لخلايا مفتاحية 2-22الشكل 

clue cells لاحظ . في محضر ملحي رطب

.جدران الخلايا غير المنتظمة أو المسننة



ينإريترومايسأو/وأمبيسيللين•

الكليندامايسين•

ت
دا
صا
ال

كامل تعـــداد دم •

سكر الدم العشـوائي•

شـوارد المصـل •

تحليـل بـول•

زرع بول مع التحسس• ص 
و
ح
لف
ا

ية
بر
خ
لم
ا

نوزن الجنـيريدتق•

تأكيـد المجـيء•

قطـول العنـريدتق•

نفـي أي تشـوه •
خلقـي مرافـق

العامـلكشف يقد •
المسؤولمرض الم

تي
و
ص
ال
ق 
و
 ف
ج
وا
لأم
ا

ة 



ضـع توفإنها إذا لم تستجب المريضة 
Tocolyticلمخـاضااتعلـى موقف

28فـي الأسـبوع •

رحم متقدم اتساع عنـق•

:أكثـر هجوميـةعلاج كـون الي



Magnesium sulfate
• Solution: initial solution contains 6 g (12 ml of 50% mgso4) in 100 ml of 5% dextrose. Maintenance solution 

contains 10 g (20 ml of 50% mgso4) in 500 ml of 5% dextrose

• Initial dose: 6 g over 15-20 min, parenterally

• Titrating dose: 2 g/hr until contractions cease; follow serum levels (5-7 mg/dl); maximal dose, 4 g/hr

• Maintenance dose: maintain dose for 12 hr, then 1 g/hr for 24-48 hr

Nifedipine
• Preparation: oral gelatin capsules of 10 or 20 mg

• Loading dose: 30 mg; if contractions persist after 90 min, give an additional 20 mg (second dose); if labor is 

suppressed, a maintenance dose of 20 mg is given orally every 6 hr for 24 hr and then every 8 hr for another 24 hr.

• Failure: if contractions persist 60 min after the second dose, treatment should be considered a failure.

Prostaglandin synthetase inhibitors

• Short-term use only

BOX 12-1 Uterine Tocolytic Agents



BOX 12-1 UTERINE TOCOLYTIC AGENTS MAGNESIUMسلفات المغنزيوم  SULFATE

مـع يتنـافسCAلدخول إلى على ا

زمن زوال الاستقطابفي ةالخلي

 تركيــزCA ة داخــل الخلي

ارتخــاء العضلة الرحمية

ملــغ7.0–5.5:المناسبةراكيزالت

دل/

Magnesium Sulfate

• Solution: 

• Initial solution contains 6 g (12 mL of 50% 

MgSO4) in 100 mL of 5% dextrose.

• Maintenance solution contains 10 g (20 mL 

of 50% MgSO4) in 500 mL of 5% dextrose

• Initial dose: 6 g over 15-20 min, parenterally

• Titrating dose: 2 g/hr until contractions cease; 

follow serum levels (5-7 mg/dL); maximal dose, 4 

g/hr

• Maintenance dose: Maintain dose for 12 hr, then 

1 g/hr for 24-48 hr.



التــأثيرات الجانبيــة 

+ خمول : الوليد
نقـص مقويـة 
عضـلية

حصار قلب ثـم 
توقـف قلـب 

سيالتثبيط التنف
الشــعور بالــدفء

والتوهج 

 سلفات المغنزيومMAGNESIUM SULFATE



NIFEDIPINEالنيفدبين 

مـع جداالنيفدبين دواء فعـال
بسيطةتـأثيرات جانبيـة 

شوارد تثبيط التيار البطيء ل: الألية 
نحو الداخل فيالمتجه الكالسيوم

ي فالعمل نوكملأثناء الطور الثاني 
ميا العضلية الملسـاء للـرحالخلا



الصــداع•

التــوهج الجلــدي•

الضــغطهبــوط•

تســرع القلب•
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NIFEDIPINEالنيفدبين 



مثبطات تركيب البروستاغلاندينات 
PROSTAGLANDIN SYNTHETASE INHIBITORS

البروستاغلاندينات

ــة تحــرض التقلصــات الرحمي

تركب موضعيا 

ا  قصير نسبيهانصـف عمـر

من الممكن إيقاف المخاض 
عن طريق تثبيط تركيبها

تســـــتعمل هـــــذه المـــــواد 
لفتـــــرة قصـــــيرة

أشيع مثبطات الاندوميتاسين
مةالمسـتخدالبروسـتاغالندينات

يعطى بالطريق الفموي أوعبر 
الشرج

عد بذروة تركيزه في المصل يصل إلى 
ساعة من الإعطاء الفموي2–1.5



بيةالتأثيرات الجان النزف داخل القحف

شح السلى

اة كـر للقنـاق البالانغـلا
نالشـريانية عنــد الجني

يـة تراجـع الوظيفـة الكلو
الجنينيـة

الْتِهابٌ مِعَوِيٌّ قولونِيّ نخري 
enterocolitis

مثبطات تصنيع البروستاغلاندينات 
PROSTAGLANDIN SYNTHETASE INHIBITORS



الأدوية الموقفة للمخاض

ةكرادات البفي إنقاص نسبة الـولاتفشل

يةبقيـا الوليـدالتحسن

(RDS)ت نسبة نقـصأ

يوزن الــولادالزيـادة 



مضادات استطباب المعالجة الموقفة للمخاض

مقدمة الارتعاج الشديد 

النـزف الشـديد 

منيوسـيلأنتـان االإ

تحـدد النمـو داخـل الـرحم

التشـوهات الجنينيـة غيـر المتوافقـة مـع الحيـاة

موت الجنين



، إلا إذا كانت الولادة المتوقعة قريبةيجب أن تعطى المعالجة في جميع الحالات

تتضمن المعالجة

دكســاميتازونبيتاميتازون
مــن ساعة 24تبدأ الفائدة المثالية بعد 

أيــام7بــدء المعالجــة وتســتمر لــ

(أسبوع 34-24) تمتد فوائدها لطيف واسع من الأعمار الحملية 

صانقإفيـد فـي ت

RDSIVHنسـبة الوفيـات 



ة على الوظيفة التنفسيعكساالمخاض أثناءيؤثرّالحماض 

مهمة جداع إلى أنماط دقات قلب الجنين الشاذةّسريمراقبة قلب الجنين المستمرة والانتباه ال

500gأسبوع أو 24ة هيوقعالحدّ الأدنى لقابلية الحياة المت

.عمر الحمل ووزن الجنينريدر تقييامعكلّ خذ بعين الاعتبارالأيجب 

كلا من المخاض والولادة بطريقة مثالية ريسأن يالهـدف هو 



خـزع الفـرج+  مخرج ملقـط ال+ ولادة مهبليـة يالمجيء القمـ

قيصريةمتدني جدا الولادي وزن ال

المجيء المقعـدي

أسـبوعا   28بعمـرجنةمـن الأ% 23•

انسـدال أو انضـغاط السـررتـزداد نسـبة حـدوث •

احتباس الرأس المتحدد •

قيصـرية غ1500> وزن الجنين •



 DEFINITION AND INCIDENCEالتعريف والنسبة

(PROM) رتمـــزق الأغشـــية البـــاك

العفــوييعـــرف  بأنــه تمــزق الأغشــية •
amniorrhexis في أي قبل بدء المخاض
مرحلة من الحمل

وقبل الآوان               تمـــزق الأغشـــية البـــاكر 
 (PPROM: )

ل قبالعفــوييعـــرف  بأنــه تمــزق الأغشــية •
.رحمية أم لاتقلصات وجدت سواء ، الأوان 



ية
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را
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ا

حة
ضـ
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غ

الإنتانــات المهبليــة والعنقيــة

الجنينية الفيزيولوجيا الشاذة للأغشية 

قصور عنق الرحم

سوء التغذية

الخطورةوعوامل  Etiologyالامراضية 



مهبلمن السـائلخروج قصـة 

وجـود السائل الأمنيوسي في المهبلإثبات 

سلس البول•

Leukorrheaالبيضاء الضائعات المهبلية•

السـدادة المخاطيـة العنقيـة•

:التشخيص التفريقي

لهفـي تمام الحمل أو قبسـواء كانـت المريضـة في غياب المخاض يالمهبلجراء المس ينبغــي عدم إ

تأكيـد التشـخيص •

اتسـاع عنـق الـرحم وطولـهريدتق•

أخـذ عينـات مـن عنـق الـرحم للـزرع ومـن السائل الأمنيوسي لإجراء اختبارات نضج•
الرئة

:المهبـل العقـيمتنظير 

تشخيصال



الفحص السريري

ـي تجمـع السـائل الأمنيوس
هبـلفـي القبـو الخلفـي للم

مناورة فالسالفا 
الضغط على قعر الـرحم 



تـدفق السـائل مـن فوهة 
عنق الرحم

صتأكيــد التشــخي

النتــرازيناختبــار ورق 
(Nitrazine)

التسرخساختبار 

Ferning test

USـ التصــوير بــ

ة نفي التشوهات الجنيني

عمر الحمل وكمية ريدتق
.وسيلأمنيالسائل ا

تشخيصال



يمنع دخول  الإنتان يعمـل الكـيس الأمنيوسي السـليم كحـاجز  

bacteriostaticلجـراثيمموقفة لنمو ايملك  السـائل الأمنيوسي خصائص 

نتـانالمخاطر الناجمة عـن الإوالمرتبطة بالولادة الباكرة  المخاطر بين ةوازنالميجب : الجنين 

فشـل تحريض المخاض إمكانيـة والتهاب المشيماء والسلى حدوث تشـمل المخاطر :الأم 

إعتبارات عامة



إعتبارات عامة
:التـدبيرخطة يقرر

عمـر الحمـل 

المتبقيمقـدار السـائل األمنيوسـي 

.AFIالســـائل الأمنيوسي مشعر•

. سم شاذا AFI <5يعتبر •

مواج فـــوق الصـــوتيةلأالتصـــوير بـــا

نقـص تصـنع الرئـة•

( Talipes equinovarusالحَنَفٌ القَفَدِيٌّ الفحََجِيّ )الشــذوذات الهيكليــة الوضــعية •

أسـبوعا  24> حملي عمربالســائل الأمنيوســيشح 

سـاعة12–6يحـرض المخـاض  خــلال ملائمةحالـة عنـق الـرحم •

ســـاعة قبــل تحــريض المخـــاض 24انتظــار ملائمة غيـر حالـة عنـق الـرحم •

PROM≥36أسبوع:



الفحــوص المخبريــة 
ةالمجـراة فــي حــال
المخــاض المبكــر

دراسـة نضـج الرئـة

غة فحص السائل بصب
غرام وزرعه 

الفحوص المخبرية 



التدبير الترقبي المحافظ

الحمل إلى عمرإطالة:هـدفال
رئة الجنينجأن تنض

تراقـب المريضـة عـن كثـب
الإنتـان لتشـخيص

منيوسـي بمرحلة مبكرةلأا

الحالة الصاعقة

الأم حرارة إرتفاع •

رحم ممض ، وقابل للإستثارة•
أحيانا



جلاقــد يتحدد التشــخيص والع :نتــان تحــت الســريريلإا

C38°< ارتفـاع درجة حرارة الأم•

تسرع قلب الجنين•

الرحممضض •

 NSTلاشدةلالرحم في اختبار ااستثارة•

chorioamnionitisالتهاب المشيماء والسلى 

التدبير الترقبي المحافظ



التدبير الترقبي المحافظ



التدبير الترقبي المحافظ



المعالجــة بالصــادات بعــد تشــخيص الإنتــان تــؤخر
حتــى أخــذ العينــات المناسبة للـزرعالأمنيوســي 

المعالجـة المختـارةهي Gentamycinو Ampicillinمشاركة الـتعتبـر •

•Cephalosporins

يحــرض المخـــاض 

قيصــريةإصابة الجنين+ ئمةلاغير محالة عنق الرحم •

تدبير الإنتان الأمنيوسي



ـةهاما  بوجـود أغشـية متمزقموضوعا الفعـاليشـكل وجـود الحـلأ التناسـلي 

قيصرية عتبـار قبـل التفكيـر بـإجراء اليجب أن يؤخـذ بعـين الإتوضع الإنتان إن 

تدبير الإنتان الأمنيوسي
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علامات الانتان عند الأم تخفيقد ا الحجج ضد تطبيقه

قد PROMالمرافقة لـ التقلصات
ميانتان رحوجود على ا  تكون مؤشّر

بداية  يترافق قد PROMأنّ الـ االحجـج التـي تـدعم تطبيقه
الرحميةالتقلصاتبدليل على 

كسـب الوقـت لإنضـاج الـرئتين

عادةفاشلةفإن موقفات المخاض  ، انتانوجود عند 

Tocolyticالعلاج بموقفات المخاض  



إن نسبة حدوث 
(RDS)منخفضة

الــذين لدانالوفــي 
–16يلــدون بعــد 

ساعة من تمزق 72
الأغشية 

التوصية بإعطاء 
القشرانيات السكرية 

PPROMلمريضات
ي حتى الأسبوع الحمل

. فقط32

Corticosteroidsاستخدام الستيروئيدات القشرية 



متى

3–2بعــد مراقبــة المريضـــة فـــي المستشـفى لمـدة
.أيـام دون ظهـور أي دلائـل علـى الإنتـان

الهدف

.متحددةالمبكرة الولادات الإنقاص نسبة حدوث 

موثوقة•

على إطّلاع كامل بالأخطار المحتملة •

على إستعداد للمساهمة في العناية بنفسها •
المؤهلةالمريضـة

رأسـيا  •

العنـق مغلقـا  • المجـيء 

تنصح بالراحة •

منع أي نشاط جنسي •

مراقبـة درجـة الحـرارة•

C° 37.8))جع مباشرة في حال تجاوزت الحرارة ايطلب من المريضة أن تر•

فـي المنـزل

 Outpatient Managementتدبير المريضة خارج المشفى



 Outpatient Managementتدبير المريضة خارج المشفى

في تقَّيم المريضة مرة واحدة
الأسبوع

حرارة•

•NST

•FHR

•AFI

•US  /أســبوعين

ندرةلــديها التي مريضــة ال
ة للمتابعغير مرشحة ىســل

خارج المشفى 


