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 ممخّص  
 

 3% من الحمول تقريباً , في حين يختمط ما بين  01يحدثُ انبثاق الأغشية الباكر بتمام الحمل في  مقدمة : 
 انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل . % من الحمول بحدوث5 –

 (PROMدراسة دور أذيات عنق الرحم في حدوث انبثاق الأغشية الباكر) ىدف البحث : 
شاىد أجريت في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفيي الأسد و  –إن ىذه دراسة حالة المواد و الطرق : 

.                                                                                      5102و حتى تموز  5105لممتدة ما بين كانون الثاني تشرين الجامعي , اللاذقية , سوريا , في الفترة ا
مريضة انبثاق الأغشية الباكر مع قصة أو فحص سريري يقترح أذية رضية في عنق  01تكونت مجموعة الحالة من 
 لخطورة التقميدية للانبثاق الباكر . الرحم بعد استبعاد عوامل ا

 . PROMسيدة حامل أكممت حمميا بشكل طبيعي دون حدوث  51تكونت مجموعة الشاىد من 
من العمر الحممي . تحدث  32تحدث النسبة الأكبر من حالات انبثاق الأغشية الباكر قبل الأسبوع النتائج : 

% 20.5و لدى  PROMق الأغشية الباكر بتمام الحمل % من مريضات انبثا55ساعة لدى  52الولادة في غضون 
. ىناك علاقة ىامة بين وجود سوابق ولادة منزلية من  PPROMمن مريضات انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل 

قبل طاقم طبي غير كفؤ , سوابق ولادة عسيرة , تمزّق سابق في عنق الرحم و الخزعة المخروطية و حدوث إنبثاق 
 (.P<0.05الباكر )الأغشية 

لم يكن ىنالك علاقة ىامة إحصائياً بين سوابق ولادة جنين عرطل , سوابق تجريف الرحم , أو تطويق عنق 
 (.P>0.05الرحم في الحمل الحالي , و حدوث إنبثاق الأغشية الباكر )

الحوامل حول ضرورة تشكل أذية عنق الرحم سبباً ىاماً لانبثاق الأغشية الباكر و يجب توعية جميع الخلاصة : 
   الرعاية الطبية حول الولادة .

 

 انبثاق الأغشية الباكر , أذيات عنق الرحم  مفتاحية : الكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Introduction : Premature rupture of membranes (PROM) occurs in 10% of 

pregnancies , while 3-5% of pregnancies are complicated with Preterm rupture of 

membranes (PPROM) .   

Aim :  To study the role of uterine cervix injuries in PROM . 

Materials and Methods :This is a case-control retrospective study conducted at 

Obstetrics and Gynecology Department at Al-Assad and  Tishreen University Hospitals , 

Lattakia , Syria , during the period between January 2015 – July 2017 .    

The case group consisted of 90 PROM patients with a history or a physical 

examination suggesting a cervical traumatic injury after exclusion the traditional risk 

factors of premature rupture of membranes, 

The control group consisted of 50 healthy pregnant women who successfully 

completed the pregnancy without PROM. 

Results :  Most premature rupture of membranes cases occur before 37 gestational 

age . Delivery within 24 hours occurs in 85% of PROM cases and 49.2% of PPROM cases 

. There is a significant relation between prior home delivery , difficult delivery , uterine 

cervical tearing and conization of uterine cervix and the incidence of premature rupture of 

membranes(P<0.05) . 

No relationship was found between prior curettage , fetomegaly  , recent pregnancy 

cervical cerclage and the incidence of premature rupture of membranes (P>0.05) . 

Conclusion :  Uterine cervix injury is a major cause of premature rupture of 

membranes . All pregnant women should be educated about the importance of perinatal 

medical care . 

 

Keywords :  premature rupture of membranes , uterine cervix injury . 

 
                                                           

* Professor, Faculty of medicine, Tishreen university, Lattakia, Syria. 


 Assistant Professor, Faculty of medicine, Tishreen university, Lattakia, Syria. 


Postgraduate student, Department of surgery, Faculty of medicine, Tishreen university, Lattakia, 

Syria. 

 



  1198Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )01المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

969 

 : مقدّمة 
و الغشاء الكوريوني  [1]( amnionتتكوّن الأغشية التي تُحيط بالجوف الأمنيوسي من الغشاء الأمنيوسي )

(chorion )[2]  لخلايا , كالخلايا التي ىيَ طبقات ممتصقة مع بعضيا بشكلٍ وثيقٍ و تتألّفُ من عدّةِ أنماطٍ من او
 .                                                                             [3]الظيارية , الخلايا الميزانشيمية , و خلايا الأرومة الغاذية موجودةٍ ضمن مصفوفةٍ كولاجينيةٍ 

, و ل الأمنيوسي و كذلك باتجاه الرحمتقوم ىذه الأغشية بحفظ السائل الأمنيوسي , إفراز بعض المواد إلى السائ
 بحماية الجنين من الأخماج الصاعدة من السبيل التناسمي . تتمزّقُ الأغشيةُ عادةً خلال المخاض . 

( Premature Rupture Of the Membranes) انبثاق الأغشية الباكر في تمام الحمليُشير مصطمح 
(PROM ّإلى حالة تمزق الأغشية الجنينية و تسر ) 32ب السائل الأمنيوسي عند سيدةٍ حاملٍ مع عمرٍ حممي أكبر من 

%  من الحمول . 01أسبوع حممي و التي تحدثُ قبل ساعةٍ عمى الأقل من بدء المخاض . يحدث ىذا التمزق في 
ساعة من حدوث تمزق الأغشية العفوي بتمام  52%( في مخاضٍ عفويٍّ في غضون 01يدخل معظم المرضى )حوالي 

 .الحمل 
( إلى حدوث تمزق الأغشية Preterm PROM) انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحمليشير مصطمح 

أسبوع  . يحدث ىذا  55أسبوع و أكبر من  32الجنينية قبل المخاض عند سيدة حامل مع عمر حممي أصغر من 
ت الولادات الباكرة .  حوالي ثمث حالا –أو يترافق مع  –% من الحمول . و ىو مسؤول عن  5 – 3التمزق في 

 ألف سيدة حامل في الولايات المتحدة الأمريكية سنوياً   .  051عند ما يقارب  PPROMيحدث 
أىمّ سببٍ معروفٍ لمولادة الباكرة و اختلاطاتيا بما في ذلك متلازمة العسرة التنفسية ,  PPROMأي يشكّل  

 سري , انفكاك المشيمة , و الموت الجنيني .الخمج الجنيني , النزف ضمن البطيني , انسدال الحبل ال
, خاصةً المترافق مع  [4]كان الاعتقاد التقميدي لدى أطباء التوليد أنّ انبثاق الأغشية يُعزى إلى الجيد الفيزيائي 

 المخاض . 
خرّب الكولاجين تشيرُ الأدلّة الحديثة إلى ارتباط تمزّق الأغشية الجنينية بحدثياتٍ كيميائيةٍ حيويةٍ , بما في ذلك ت

( لمغشاء الأمنيوسي و الغشاء الكوريوني و الموت الخموي extracellular matrixفي المصفوفةِ خارج الخموية )
 . [5]المُبرمج في أغشية الجنين 

كتمطّط الأغشية   –تستجيبُ لعدّة محرّضاتٍ  بطانة الرحم الوالدية )الساقط(افتُرضَ أنّ الأغشية الجنينية و  لقد
اليرمونات البروتينية التي من نتاجِ وسائطَ كالبروستاغلاندينات, السيتوكينات , و ذلكَ بإو   –ي السبيل التناسمي ج فالخمو 

 شأنيا أن تنظّمَ نشاط الإنزيمات المخرّبة لممصفوفة )المطرق( . 
ظمُ الباحثون عمى أنّ مصدر يُعتبرُ الإنتانُ المتّيمَ الأوّلَ في إحداثِ انبثاق الأغشية الباكر, و حالياً يتفّقُ مع 

 . [6]الإنتان ىو الجراثيمُ الموجودة بشكلٍ طبيعيٍّ في  السبيل التناسمي )الميبلِ و عنقِ الرحم ( 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث :

ةِ من إنّ السدادة المخاطية في عنق الرحم ىي من أىمّ التبدلات التي يطوّرىا جسمُ المرأةِ الحاملِ بيدفِ الوقاي
الانتان الصاعد من السبيل التناسمي باتجاهِ جوف الرحم , لذلك فإنّ أيّ أذيّةٍ أو تشوّهٍ في عنق الرحم من شأنوِ إحداثُ 

 خملٍ في ىذه الآلية الدفاعية . 
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لاداتِ يحدثُ ىذا التشوّه في عنق الرحمِ بآلياتٍ عديدةٍ و بطرقٍ مختمفةٍ منيا ما ىو متعمّقٌ بالسوابق الولاديةِ كالو 
العسيرة  أو الولادات المنزلية و ما يرافقيا من أذياتٍ و تمزقاتٍ في السبيل التناسمي تؤثر سمباً عمى الحمول اللاحقة. و 

 , أو تطويق عنق الرحم . كالخزعة المخروطية , تجريف الرحممنيا ما ىو متعمّقٌ بالتداخلات الإجرائية عمى عنق الرحم 
نظراً لشيوع الممارسات التوليدية في ظروفٍ غيرِ مثاليةٍ في بمدنا , كان من  انطلاقاً من كل ما سبق , و

 المنطقي و الضروري أن نقوم بالبحث عن الدور الذي تمعبوُ أذيات عنق الرحم في إحداث انبثاق الأغشية الباكر . 
 : ىدف البحث 

 ات انبثاق الأغشية الباكر  :تتمثل أىداف ىذا البحث بدراسة  دور أذيات عنق الرحم التالية لدى مريض
 الولادة العسيرة . -
 سوابق ولادة جنين عرطل . -
 ولادة منزلية )طاقم توليدي غير كفؤ( . -
 سوابق تمزّق سابق لعنق الرحم  . -
 تطويق عنق الرحم في الحمل الحالي  . -
 سوابق تجريف رحم  . -
 سوابق خزعة مخروطية .  -
 سوابق آفة خبيثة في عنق الرحم .   -
تشار الأذيات السابقة عند مجموعة من الحوامل )مجموعة الشاىد( المواتي أكممنَ حممينّ دون قصّة مقارنة ان -

 انبثاق أغشية باكر . 
 عينة البحث  :                                                                                        

المقبولات في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفيي الأسد  شممت ىذه الدراسة مجموعتين من النساء الحوامل
 و تشرين الجامعين :

 : مريضات مثبت لديين حدوث انبثاق أغشية .  مجموعة المرضى
 معايير الدخول في البحث : 

 ( PROMمريضات انبثاق الأغشية الباكر في تمام الحمل ) -
 (  PPROMمريضات انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل ) -

ح لحدوث انبثاق الأغشية تم استبعاد المريضات الموتي لديين عامل خطر واضمعايير الاستبعاد من البحث :  
 شمل ذلك أياً من الحالات التالية : الباكر و 
 الحالات التي لم تتوفر فييا المعمومات الكافية التي تخدم ىدف البحث  -
 حالات الحمل التوأمي  -
 حالات موه السمى  -
 ت مع بؤرة انتانية واضحة المريضا -
 المريضات بقصة نزف خلال الحمل )خاصة أشير الحمل الأخيرة(  -
 المريضات المشخص لديين قصور عنق رحم لسببٍ بنيويٍّ .  -
 المريضات المشخص لديين مسبقاً تشوىات في جسم الرحم أو ورم ليفي مرافق لمحمل -
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 حدوث انبثاق أغشية باكر الحوامل المواتي أكممنَ حممينّ دون مجموعة الشاىد : 
سيدة حامل  51’ سيدة حامل مريضة بتشخيص انبثاق أغشية باكر 01حامل :   021بمغت عينة البحث 

 أكممت حمميا دون انبثاق أغشية باكر
 

 :هوموادق البحث ائطر 
 ( .  Case - Control شاىد ) –: دراسة حالة تصميم الدراسة 

 لنساء في مشفيي الأسد و تشرين الجامعيين في اللاذقية. : قسم التوليد و أمراض امكان الدراسة
 .   5105آذار  – 5102:   الفترة ما بين  آذار مدة الدراسة

نساء في مشفيي الأسد تمت مراجعة حالات انبثاق الأغشية الباكر المشخّصة في قسم التوليد و أمراض ال
حتى  و  5105لقسم ما بين كانون الثاني لمقبولات في اتشرين الجامعيين بالعودة إلى أرشيف و أضابير المريضات او 

 . 5102تموز 
لأنّ اليدف من ىذا البحث ىو دراسة دورالعوامل التي تُسبب أذيةً في عنق الرحم في إحداث انبثاق الأغشية و 

 –م غير أذيّة عنق الرح –الباكر , فقد تم استبعاد حالات انبثاق الأغشية الباكر التي نتجت عن عوامل أخرى 
 كالحالات المذكورة سابقاً في معايير الاستبعاد . 

( و ىي  بالتعريف حالة تمزق الأغشية PROM) انبثاق الأغشية الباكر في تمام الحملشمل البحث مريضات 
كذلك , تم التي تراجع  قبل بدء المخاض . و  أسبوع حممي  و 32الجنينية عند سيدةٍ حاملٍ مع عمرٍ حممي أكبر من 

( و ىو بالتعريف تمزق الأغشية Preterm PROM) انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحملريضات اشتمال م
 أسبوع . 32الجنينية عند سيدة حامل مع عمر حممي أصغر من 

تم توثيق طريقة وضع التشخيص لحالة انبثاق الأغشية الباكر عند كل مريضة . حيث تمت مراجعة المعمومات 
ن القصّة المرضية , التظاىر السريري , التحاليل المخبرية , الاختبارات التشخيصية , و المسجّمة في الإضبارة ع

 الإجراءات التشخيصية الصدوية . 
 قمنا بتسجيل المعمومات المتعمّقة بما يمي : 

 عمر المريضة . -
                                                                                               .                                        العمر الحممي عند تشخيص انبثاق الأغشية الباكر  -
 .العمر الحممي عند  الولادة  -
 )عدد الحمول السابقة , عدد الولادات السابقة, عدد الإسقاطات( . السوابق الولادية -
 سوابق انبثاق أغشية باكر . -
 مثل :  مع أذية في عنق الرحمالسوابق الولادية التي تترافق  -
  الولادة العسيرة : و تم تعريفيا من خلال استجواب المريضة و ذكرىا لقصة ولادة مطوّلة و معاناتيا أثناءىا

 )تقييم شخصي( . 
 كغ . 2  > سوابق ولادة جنين عرطل: و ىو سوابق ولادة جنين بوزن 
  : )ولادة منزلية )طاقم توليدي غير كفؤ 
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 بق لعنق الرحم : و ىو ذكر المريضة لقصة تمزّق مع خياطة في ولادة سابقة أو وجود سوابق تمزّق سا
 علامات سريرية أثناء الفحص النسائي تشير إلى أذية غير مرممة في عنق الرحم . 

 مثل : السوابق التداخمية و الإجرائي التي تترافق مع أذية في عنق الرحم -
  تطويق عنق الرحم في الحمل الحالي 
 تجريف رحم  سوابق 
  سوابق خزعة مخروطية 
 سوابق آفات خبيثة في عنق الرحم )كسرطان عنق الرحم ( -

 قمنا بتوثيق موجودات الفحص السريري النسائي المتعمقة بعنق الرحم :
 حواف عنق الرحم  -
 خروج مفرزات  -
 موجودات أخرى  -

 الطرق الإحصائية المتبعة : 
 قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية والأشكال البيانية توصيف العينة :  في المتغيرات الوصفية :   -

(Pie chart(  و )Bar chartفي المتغيرات الكمية :  تم استخدام  م  . ) قاييس التشتت )المتوسط الحسابي
 الانحراف المعياري , المجال (   .و 

 لية :بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التا -
 ( اختبار ت ستودنتt – student test " لمقارنة المتوسطات و التعبير عنو ب )t . " 
 ( اختبار كاي مربعChi – square test " للاستقلالية و التعبير عنو ب  )X2. " 
 Excelو كذلك برنامج  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )أجري التحميل باستخدام  
 ىامة إحصائياً. 1.15( الأقل من P valueتم اعتبار القيمة التنبؤية ).   2010

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج :
سنة و تراوحت الأعمار ما بين                       5.5±  31بمغ متوسط عمر مريضات انبثاق الأغشية الباكر 

 ( كانت ضمن الفئة العمرية %50.0سنة . النسبة الأكبر منين ) 52سنة أي بمجال قدرهُ  25 -05
سنة  2 ± 55.5( . بمغ متوسط عمر الحوامل في عينة الشاىد 0سنة( كما ىو موضّح في الجدول ) 31- 50)
 سنة .  02سنة أي بمجال قدرهُ  35 – 05تراوحت الأعمار ما بين و 

لم نجد فرقاً ىاماً ستودنت  –عند المقارنة بين متوسطي العمر لممجموعتين السابقتين باستخدام اختبار ت 
 (  . P value > 0.05إحصائياً )
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 ( : توزّع أفراد البحث حسب الفئات العمرية  لمعمر الوالدي1الجدول )

 الشاىد المريضات الفئة العمرية
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %01 حوامل 5 %2.2 مريضات 2 سنة 51≤
 %52 حامل 52 %50.0 مريضة 55 سنة 31- 50
 %55 حامل 02 %30.0 مريضة 55 سنة 21 – 30
 %5 حوامل 2 %3.3 مريضات 3 سنة 21>

 %011 حامل 51 %011 مريضة 01 المجموع
 

 ( السوابق الحممية و الولادية و طريقة الولادى في الحمل الحالي لأفراد البحث .  5يوضّح الجدول )
 

 قصة الحممية و الولادية( : توزّع أفراد البحث وفقاً لم2الجدول )
 عدد الحمول

 
 الشاىد المريضات

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 

 السوابق الحممية
 %55 حامل 03 %51 مريضة 05 خروس

 %51 حامل 31 %55.2 مريضة 51 حمول 5-2
 %02 حوامل 2 %03.3 مريضة 05 حمول 5  ≥

 
 السوابق الولادية

 %32 حامل 02 %55.5 مريضة 53 لا ولادة سابقة
 %52 حامل 52 %53.3 مريضة 52 ولادات 0-2
 %05 حوامل 5 %00.0 مريضات 01 ولادات 5 ≥

طريقة الولادة 
في الحمل 

 الحالي

 %21 حامل 35 %55.3 مريضة 22 ولادة عفوية ميبمية
 - - %01 مريضات 0 ولادة محرّضة
 %31 حامل 05 %32.2 مريضة 32 ولادة قيصرية

 
أسبوع حممي , و تراوحت الأعمار  5±  32.5بمغ متوسط العمر الحممي عند تشخيص انبثاق الأغشية الباكر 

 أسبوع حممي  . 03أسبوع  أي بمجال قدرهُ  20-55الحممية ما بين 
مريضة أي شكّمت مريضات انبثاق  52أسبوع حممي   32 ≤بمغ عدد حالات انبثاق الأغشية الباكر بعمر 

 % من مريضات البحث . 31(  PROMلباكر بتمام الحمل )الأغشية ا
مريضة أي شكّمت مريضات انبثاق  53أسبوع حممي  32  <بمغ عدد حالات انبثاق الأغشية الباكر بعمر

 % من مريضات البحث . 21( PPROMالأغشية الباكر قبل تمام الحمل )
 تشخيص انبثاق الأغشية الباكر ( توزّع مريضات البحث حسب العمر الحممي عند 3يُظير الجدول )
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 ( توزّع المريضات حسب العمر الحممي عند تشخيص انبثاق الأغشية الباكر3الجدول )
 النسبة المئوية عدد المريضات العمر الحممي

 %33.3 مريضة 31 أسبوع حممي 35 -55
 %35.2 مريضة 33 أسبوع حممي 35 – 33
 %31 مريضة 52 أسبوع حممي 32≥

 
أسبوع حممي .  تراوحت فترة الكمون لدى  2.5±  35.3العمر الحممي لممريضات عند الولادة بمغ متوسط 

 يوم . 02 –ساعة  02مريضات البحث ما بين 
% . بمغ عدد المريضات مع فترة  51مريضة بنسبة  52ساعة : 52  ≥بمغ عدد المريضات مع فترة كمون  

 % . 21مريضة بنسبة  35ساعة :  52  >كمون  
ساعة  52, حدثت الولادة في غضون  PROM% من مريضات 55ساعة عند  52الولادة في غضون  حدثت

 PPROM% من مريضات 20.5عند 
 ( . 2كما ىو موضّح في الجدول )

 ( : العلاقة بين طول فترة الكمون و العمر الحممي عند التشخيص4الجدول )
العمر الحممي عند تشخيص انبثاق 

 الأغشية الباكر
عدد 

 يضاتالمر 
 X2-test P-value فترة الكمون

 ساعة 52 > ساعة 52  ≥
انبثاق باكر بعمر حممي                

 (PROM) أسبوع حممي 32≥
 

 مريضة 52
53 2  

8.75 
 

0.003 55% 05% 
انبثاق باكر بعمر حممي                

 (PPROMأسبوع حممي ) 32<
 

 مريضة 53
30 35 
20.5% 51.5% 

 
% .                 بمغ  51مريضة بنسبة  05بمغ عدد المريضات المواتي في سوابقين انبثاق أغشية باكر 

% .  كما ىو موضّح في 5حوامل بنسبة   3عدد الحوامل في مجموعة الشاىد المواتي في سوابقين انبثاق أغشية باكر 
 ( . 5الجدول )
 

 ود سوابق انبثاق أغشية باكر( : توزّع أفراد البحث وفقاً لوج5الجدول )
سوابق انبثاق أغشية 

 باكر
 X2-test P value الشاىد المريضات

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 0.08 3.94 %5 حوامل 3 %51 مريضة 05 يوجد سوابق

 %02 حامل 22 %51 مريضة 25 لا يوجد سوابق
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الفحص السريري لعنق الرحم عند مريضات انبثاق الأغشية الباكر في  ( أىم الموجودات أثناء5يمخّص الجدول )
 بحثنا . 

 ( : موجودات الفحص السريري لدى مريضات انبثاق الأغشية الباكر6الجدول )
 النسبة المئوية عدد المريضات الموجودات

 %35.2 مريضة 33 فحص طبيعي
 %31 مريضة 52 حواف مشرشرة
 %21 مريضة 35 ندبة غير مرممة

 %55.5 مريضة 51 سائل من الفوىة الباطنة لعنق الرحمخروج 
 %51 مريضة 05 مفرزات دموية

 %01 مريضات 0 مفرزات مخاطية أو قيحية
 

( نسب انتشار كل العوامل التي تسبب أذياتٍ في عنق الرحم لدى 0( و الشكل )2يوضّح كل من الجدول )
 مريضات دراستنا .

 ( : جميع أذيات عنق الرحم مع نسب الانتشار في مريضات البحث7الجدول )
 النسبة المئوية عدد المريضات الأذية

 %55.5 مريضة 51 الولادة المنزلية
 %53.3 مريضة 25 الولادة العسيرة

 %25.5 مريضة 20 تمزّق سابق لعنق الرحم
 %33.3 مريضة 31 سوابق ولادة جنين عرطل

 %55.5 مريضة 53 روطية من عنق الرحمسوابق خزعة مخ
 %51 مريضة 05 سوابق تجريف رحم

 %01 مريضات 0 تطويق عنق رحم في الحمل الحالي
 %0.0 مريضة آفة خبيثة كسرطان عنق رحم
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 ( : نسب انتشار أذيات عنق الرحم عند مريضات البحث1الشكل )

 

الشاىد حول نسب انتشار العوامل التي تسبب ( مقارنة بين مريضات البحث و مجموعة 5يمخص الجدول )
 أذياتٍ في عنق الرحم .

 ( : توزّع أفراد البحث وفقاً لوجود العوامل التي تسبب أذيات في عنق الرحم8الجدول )
 X2-test P value الشاىد المريضات  

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
سوابق ولادة 

 عسيرة
 0.0001 < 25.66 %01 حوامل 5 %53.3 مريضة 25 يوجد

 %01 حامل 25 %25.2 مريضة 25 لا يوجد
سوابق ولادة جنين 

 عرطل
 0.71 0.16 %31 حامل 05 %33.3 مريضة 31 يوجد

 %21 حامل 35 %55.2 مريضة 51 لا يوجد
سوابق ولادة 

 منزلية
 0.001 11.34 %55 حامل 03 %55.5 مريضة 51 يوجد

 %22 حامل 32 %22.2 ضةمري 21 لا يوجد
سوابق تمزّق عنق  

 رحم
 0.003 9.06 %51 حوامل 01 %25.5 مريضة 20 يوجد

 %51 حامل 21 %52.5 مريضة 20 لا يوجد
سوابق انبثاق 
 أغشية باكر

 0.7 0.11 %5 حوامل 3 %01 مريضات 0 يوجد
 %02 حامل 22 %01 مريضة 50 لا يوجد

سوابق تجريف 
 رحم

 0.65 0.34 %05 حوامل 5 %51 ضةمري 05 يوجد
 %52 حامل 25 %51 مريضة 25 لا يوجد

 سوابق خزعة
 مخروطية

 0.401 1.04 %01 حوامل 5 %55.5 مريضة 53 يوجد
 %01 حامل 25 %22.5 مريضة 52 لا يوجد

 0.047 4.86 %1 1 %0.0 مريضة يوجد سرطان عنق رحم
 %1 1 %1 مريضة 50 لا يوجد
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 :المقارنة بالدراسات العالمية  المناقشة و 
أجري ىذا البحث لمعرفة الدور الذي تمعبو أذيات عنق الرحم في حدوث انبثاق الأغشية الباكر في المريضات 

 المراجعات لممشافي التعميمية في اللاذقية .
يدية للانبثاق قمنا باستبعاد المريضات المشخصّ لديين انبثاق أغشية باكر المترافق مع عوامل الخطورة التقم

الباكر )حالات الحمل التوأمي , موه السمى , الإنتان الواضح , النزف في الأشير الأولى من الحمل , قصور عنق 
 الرحم البنيوي, و التشوىات في جسم الرحم( .  

و اشتمل عمى مريضات انبثاق الأغشية الباكر المترافق مع قصة مرضية و فحص سريري يوجّو نحو أذية 
 في عنق الرحم . مباشرة

قمنا بمقارنة النتائج مع مجموعة الشاىد التي تألفت من الحوامل المواتي أكممن حممين دون قصة انبثاق أغشية 
 باكر . 

% من مريضات 55ساعة لدى  52النتيجة الأولى التي أظيرتيا دراستنا , ىي حدوث الولادة في غضون 
PROM  من مريضات 20.5و %PPROM . 

ستنا مقاربة لما ىو منشور في الأدب الطبي العالمي حيث أشارت نتائج  دراسة                  ) إن نتائج درا
Hannah ME , et al )[7]  ّمن مريضات 05إلى أن %PROM  ساعة و تزداد فترة الكمون  52يمدن في غضون

 .  [8]( Schucker JL, et alكمما كان العمر الحممي صغيراً . و ىذا ما أكدت عميو أيضاً دراسة )
% من حالات انبثاق الأغشية الباكر في دراستنا بقصة انبثاق باكر في حمولٍ سابقة. في حين أنّو 51ترافقت 

% من الحالات . لم يكن الفرق ىام إحصائياً 5في مجموعة الحوامل الطبيعيات , وُجد سوابق انبثاق أغشية باكر في 
(P=0.08.) 

% من مريضات انبثاق الأغشية الباكر يممكن سوابق 30.5إلى أنّ  [9](   D. KAYE , et alأشارت دراسة )
 انبثاق باكر .

% من مريضات الانبثاق الباكر في الحمل الحالي لديين 55أنّ  [10](Al-Hussain , et alأشارت دراسة )
 سوابق انبثاق أغشية باكر في حمولٍ سابقةٍ . 

نبثاق أغشية باكر ىو بحدّ ذاتو عامل خطرٍ ىامٍ لمنكس . من المعروف في الأدب الطبي أن وجود سوابق ا
إلى أنّ النساء مع سوابق انبثاق أغشية باكر قبل تمام الحمل يممكن معدل  [11]( Lee T ,et alأشارت دراسة )

% بالنسبة لمنساء المواتي ليس لديين ىذه 2.0في الحمل التالي بالمقارنة مع معدل حدوث  PPROM% ل 03حدوث 
 بق .السوا

% من الحالات , أكثر الموجودات السريرية أثناء فحص عنق الرحم 35.2كان فحص عنق الرحم طبيعياً في 
% , حواف عنق 21% , ملاحظة ندبة في عنق الرحم غير مرمّمة في 55.5ىو خروج سائل من الفوىة الباطنة في 

 % .01ة أو مخاطية قيحية مختمطة في % , و أخيراً مفرزات مخاطي51% , مفرزات دموية في 31رحم مشرشرة في 
قمنا بتحديد العوامل التي ترافقت مع أذياتٍ مباشرةٍ في عنق الرحم لدى مريضات دراستنا و كانت عمى الشكل 

 التالي : 
%( , تمزق سابق لعنق الرحم 53.3 -مريضة  25%( , ولادة عسيرة )55.5 -مريضة  51ولادة منزلية  )

%( , سوابق خزعة 33.3 -مريضة  31%( ,  سوابق ولادة جنين عرطل )25.5 -مريضة  20عقب ولادة )
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%( تطويق عنق الرحم في الحمل 51 -مريضة  05% ( , سوابق تجريف رحم  )55.5 -مريضة   53مخروطية )
 % ( . 0.0 -%( , و أخيراً سرطان عنق رحم )مريضة واحدة 01 -مريضات  0الحالي  )

ة إحصائياً بين وجود سوابق ولادة منزلية أو خارج المشفى  و حدوث انبثاق أظيرت دراستنا وجودَ علاقة ىام
% من مريضات انبثاق الأغشية الباكر كان في سوابقين ولادة 55.5( . حيث أن أكثر P<0.05الأغشية الباكر )

 بيعيات . % من الحوامل الط55منزلية قد تمّت في ظروفٍ طبيةٍ غير مثاليةٍ , في حين وجدت ىذه السوابق عند 
إنّ الرعاية التوليدية في بمدنا تتأثر كثيراً بالظروف الاقتصادية و المعيشية لمحوامل , في ظلّ الظروف الخاصّة 

يترك ذلك تأثيراً مٍ لمرعاية الطبية و التوليدية و التي يعيشيا بمدنا تضطر الكثير من النساء لمولادة في المنزل في غيابٍ تا
 سمي تؤىب لاحقاً لاختلاطاتٍ خطيرةٍ كانبثاق الأغشية الباكر و غيرهِ . كبيراً عمى السبيل التنا

أظيرت دراستنا وجودَ علاقة ىامة إحصائياً بين وجود سوابق ولادة عسيرة و حدوث انبثاق الأغشية الباكر 
(P<0.05( حيث أن أكثر من نصف المريضات بقميل . )كان في سوابقين ولادة عسيرة , في حين وجد53.3 )% ت

 % من الحوامل الطبيعيات . 01ىذه السوابق فقط 
حدوث في عنق الرحم عقب ولادة سابقة و  كذلك أظيرت دراستنا وجودَ علاقة ىامة إحصائياً بين وجود تمزقو 

% من المريضات كان في سوابقين تمزّق في عنق الرحم إما تُرك 25.5( . حيث أن P<0.05انبثاق الأغشية الباكر )
% من الحوامل 51مّت خياطتو و ترك ندبةً غير مرممةٍ  , في حين وجدت ىذه السوابق فقط عند دون خياطة أو ت

 الطبيعيات . 
%( كانت أكثر بقميل من 01بالرغم من أنّ نسبة تطويق عنق الرحم عند مريضات انبثاق الأغشية الباكر)

ويق عنق الرحم في الحمل الحالي بين %( لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً متعمّق بقصة تط5الحوامل الطبيعيات )
( . تتفق دراستنا بذلك مع نتائج كل من P>0.05المجموعتين السابقتين يؤثّر عمى حدوث انبثاق الأغشية الباكر )

, حيث لم تجد الدراستان تأثيراً مباشراً  [13]( R B Newman , et alو دراسة ) [12]( McElrath , et alدراسة )
 عمى ازدياد معدّل حدوث انبثاق الأغشية الباكر . لتطويق عنق الرحم 

%( أكثر من 55.5أظيرت دراستنا أن نسبة سوابق الخزعة المخروطية عند مريضات انبثاق الأغشية الباكر )
(.  أي تمعب الخزعة المخروطية من عنق الرحم دوراً P>0.05%( , مع فرق ىام إحصائياً )01الحوامل الطبيعيات )

 , klaritschفي عنق الرحم قد تؤىب إلى إحداث انبثاق أغشية باكر . تتفق نتائج دراستنا مع دراسة )في إحداث أذية 
et al )[14] خطر حدوث انبثاق الأغشية الباكر التي أشارت إلى أنّ الخزعة المخروطية تترافق مع . 

كثر بقميل من الحوامل %( أ33.3كانت نسبة سوابق ولادة جنين عرطل عند مريضات انبثاق الأغشية الباكر)
%( , إلا أنّو لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً متعمّق بسوابق ولادة جنين عرطل بين المجموعتين  31الطبيعيات )

( . أظيرت دراستنا أن نسبة سوابق تجريف رحم عند P>0.05السابقتين يؤثّر عمى حدوث انبثاق الأغشية الباكر )
%( , إلا أنّو لم يكن ىنالك فرق ىام 05( أكثر بقميل من الحوامل الطبيعيات )%51مريضات انبثاق الأغشية الباكر)

إحصائياً متعمّق بسوابق تجريف الرحم بين المجموعتين السابقتين  يؤثّر عمى حدوث انبثاق الأغشية الباكر 
(P>0.05.) 

رطان من النوع %( مثبت نسيجياً . و كان الس0.0كان ىنالك مريضة واحدة مع تشخيص سرطان عنق رحم )
أسبوع حممي و  35من الحمل . و حدث انبثاق الأغشية الباكر في عمر  05شائك الخلايا , تمّ تشخيصو في الأسبوع 
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تمّت الولادة بعممية قيصرية بعد يومين .  لم يكن ىنالك أي سيدة حامل في مجموعة الشاىد مع قصة سرطان عنق 
 رحم .

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 ت الاستنتاجا
 من العمر الحممي . 32تحدث النسبة الأكبر من حالات انبثاق الأغشية الباكر قبل الأسبوع  -0
 PROM% من مريضات انبثاق الأغشية الباكر بتمام الحمل 55ساعة لدى  52تحدث الولادة في غضون  -5
 . PPROM% من مريضات انبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل 20.5و لدى 

ت انبثاق الأغشية الباكر مع قصة انبثاق أغشية باكر في حمولٍ سابقة . في حين % من حالا51تترافق  -3
 (.P=0.08% من الحالات  )5أنّو في مجموعة الحوامل الطبيعيات , وُجدت سوابق انبثاق الأغشية الباكر في 

غشية ىناك علاقة ىامة بين وجود سوابق ولادة منزلية من قبل طاقم طبي غير كفؤ و حدوث إنبثاق الأ -2
 الباكر .

 ىناك علاقة ىامة بين وجود سوابق ولادة عسيرة و حدوث إنبثاق الأغشية الباكر . -5
 ىناك علاقة ىامة بين وجود تمزّق في عنق الرحم عقب ولادة سابقة و حدوث إنبثاق الأغشية الباكر. -5
 ىناك علاقة ىامة بين وجود سوابق خزعة مخروطية  و حدوث إنبثاق الأغشية الباكر. -2
يكن ىنالك علاقة ىامة إحصائياً بين سوابق ولادة جنين عرطل , سوابق تجريف الرحم, أو تطويق عنق لم  -5

 الرحم في الحمل الحالي , و حدوث إنبثاق الأغشية الباكر.
 التوصيات :

ضرورة نشر الوعي الصحي بالابتعاد عن الولادة المنزلية قدر الإمكان و توجيو الحوامل إلى المشافي لمولادة  -0
 ييا .ف

خاصةً م التمزقات في المسير التناسمي و التأكيد عمى ضرورة استقصاء الطريق التناسمي بعد كل ولادة و ترمي -5
 في عنق الرحم و إعادتو إلى البناء التشريحي الصحيح ما أمكن . 
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