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Abstract
- Purpose: To study  the  reality  of hydramnion    in  the  Department.  

To  use  the  Amnionic  Fluid  Index  ( AFI )   sonarographycally  for  
severity  classification  of  hydramnion .To  use  Indomethacin   for   
tretment   and  to  study  it`s  effect  on  the  fetal  cardiac  system. 

- Methodology:  Prospective  study. 
- Setting:   Department  of  Obstetrics  and  Gynecology,  Damascus. 

- Subject:  132  women  with  hydramnios  and  194  with  uneventfull  
pregnancy. 

- Results: Prevalence  rate  is  (0,85 %).  The  cause  is  known  in  
(53,8%)  of  cases  and  the  most  common  cause  was  a defect  in  the  
fetal  nervous  system. Most  cases  are classified  by AFI  as  severe  in  

(53,6%). All  symptoms  of hydramnios  are  decreased   by  using  
Indomethacin  and  the  fetal  cardiac  system  was not  affected.  

- Conclusion: The  medical  tretment  of  hydramnios   is  effective  and  
does n`t  affect  the  fetal cardiac  system .  But, imperative  research  be  

continued. 
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  المدخل
ة مرضية   كل حال قاء الأمنيوسي يش ازال الاستس م
زال    اً، ولا ت ي آن مع ين ف اة الأم والجن دد حي تته
ة     ايير آمي اذ مع ن اتخ اجزة ع ائل تشخيصه ع وس
ى الآن في آشف             ح الدراسات حت دقيقة، فيما لم تفل

ن   ر م ي أآث اه، فبق ن حالات % )٦٥(خباي ه م
ة     رغم   . [11 ,6 ,5]مجهول السبب والآلي ى ال وعل

من دخول الدواء ليصبح أحد عناصر علاجه إلا أن   
دبيره بقيت محدودة      ,13 ,11 ,8 ,6 ,5]طرائق ت

18] .  
لقد أظهرت العودة إلى المراجع العلمية والدراسات       
البحثية المتوافرة وجود اختلاف واسع حول معايير       

ى الط   دوية، وحت خيص الص م   التش دة ل ة الواح ريق
 ,14 ,13 ,9 ,6 ,4 ,2 ,1]تكن الأرقام فيها متماثلة 

تخدام  . [20 ,16 ى اس ذه المصادر إل ير ه ا تش آم
بعض حالات          اً ل الإندوميثاسين بوصفه علاجاً دوائي
ة    يض آمي ق تخف ن طري ي، ع قاء الأمنيوس الاستس

ة عدد           . البول الجنيني  ذه البحوث اتسمت بقل لكن ه
ة،   الات المدروس ة   الح ر للحال التعرض  المبتس وب

د  ين أو الولي د الجن ة عن ن . [12 ,10 ,3]القلبي فم
اة   ؤدي لانغلاق القن د ي دواء ق ذا  ال روف أن ه المع
اع الضغط   ا يؤهب لارتف ل الأوان مم ريانية قب الش

 ,13 ,11 ,8 ,6]الرئوي وقصور القلب عند الوليد 
ة   . [18 ة القلبي ت الحال ي تناول ات الت ا الدراس أم

ت ى فكان ير إل ها يش داً و متناقضة،فبعض ة ج  قليل
، و [13]انغلاق القناة الشريانية في نصف الحالات 

اوز  ذه المضاعفة لا تتج ذآر أن ه  % ٦(بعضها ي
ابرة  ) اهرة ع ذه الظ رون أنَّ ه ذآر آخ ين ي ي ح ، ف

  . [18 ,15 ,11]تتوقف بتوقف العلاج 
ة  ات المتعلق إن المعلوم ي ف ى الصعيد المحل ا عل أم

ذا ا ذي يضع  به ر ال اً، الأم ة تمام لموضوع معدوم
وهر   د عن ج ه يحي رة تجعل ة آبي ام عقب دارس أم ال

فكيف يمكن للباحث أن يغوص عميقاً فيها       . المشكلة
لاده ، من                دل حدوثها  في ب ى مع وهو لايعرف حت
ا لتنسجم مع          ات بحثن ر أولوي ا أن نغي ان علين ا آ هن

اداً  دافنا اعتم دد أه ة، وأن نح ا المحلي ى معطياتن  عل
  . الوسائل التشخيصية المتاحة

  هدف البحث 
د    ة دار التولي ي عين كلة ف م المش ى حج رف عل التع
ي                 ا في القطر العرب ع أبعاده م توق بدمشق، و من ث
ببة والمضاعفات  ل المس السوري، و آشف العوام
ق في التشخيص و            المرافقة، و تبيان أفضل الطرائ

دبير از ا . الت ن إنج د م ان لاب ك آ ق ذل ام ولتحقي لمه
:                                                                           التالية 

حساب معدل نسبة حدوثها، ومعدل الانتشار        -١
.  

ة      -٢ ة للقصص السريرية الولادي دراسة تحليلي
ز          قاء الأمنيوسي، مع الترآي لحالات الاستس

ة   على سـير الحمل والمخاض والنفاس      وحال
  .     الولدان 

يلة     -٣ ي آوس ائل الأمنيوس عر الس تخدام مش اس
  .من وسائل التشخيص الصدوي

ة، و       -٤ لاج المختلف ق الع ة طرائ ام بمقارن القي
ق      رر وتطبي زل المتك ة الب بخاص

  .الإندوميثاسين
  .دراسة قلب الجنين صدوياً   -٥

ة   ق البحثي ام الطرائ ذه المه ذ ه ي تنفي تخدم ف د اس لق
ة  رير: المختلف ة  الس دوية والغازي زل (ية والص آب

ى       ) السائل الأمنيوسي  ا، إضافة إل ة وغيره والدوائي
  .الأساليب الرياضية الحاسوبية

  الجديد في البحث
لاج بعض    ين لع رب الإندوميثاس ى يج رة الأول للم
ى       رة الأول فانا، وللم ي مش قاء ف الات الاستس ح
ي     ي ف ائل الأمينوس دوي للس عر الص تخدم المش يس

رض، و  نيف الم ة   تص ة الحال ر دراس ذلك الأم آ
دوياَ ين ص ة للجن ى . القلبي وء عل لط الض ا يس آم

ذا المرض في            ع ه معدلات الوقوع والانتشار وواق
  .ممارستنا

  الأهمية العلمية
ات            لقد وضعت مجموعة من التوصيات تحدد عالي
الخطورة، وتحض على متابعتهن صدوياً باستخدام       
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و   اجز الخ وهن ح ي، وت ائل الأمينوس عر الس ف مش
ة             ا يسهم في الوقاي من العلاج الدوائي المحافظ، مم

ين     د الأم والجن ة عن اعفات الممكن ن المض ا . م آم
  . يؤسس لدراسات قادمة أآثر عمقاً وأآثر تطوراً

  حجم العينات وطرائق البحث
ود   د وج اس عن ل والمخاض والنف ير الحم درس س

ي    ي ف قاء الأمينوس كلت   ١٣٢الاستس ة ش  حال
ة،  اهدة المجموعة الرئيس وتضمنت المجموعة الش

وائية   ١٩٤ ة العش ق الطريق ارهن وف م اختي يدة ت  س
ة       .المنظمة ا درست حال داً  ١٣٩آم  ، وقورنت    * ولي

  ). وليدا١٩٤ً(نتائجها مع المجموعة الشاهدة 
ائل    عر الس تخدام مش قاء باس ة الاستس نفت درج ص

ي    ي ف ر  ٩٧الأمنيوس ى مؤش اداً عل ة اعتم   حال
Moor T.R,  Cayle J.E .) ١٩٩٠ ([14] ، 

ائل             ر جيب من الس فبعد قياس القطر العمودي لأآب
ام،         رحم تجمع الأرق اع ال ع من أرب إذا   في آل رب ف

 سم يكون الاستسقاء ٣٠ – ٢٥آان المجموع مابين 
 متوسطاً - ٣٥-٣٠٫١آان الرقم مابين  اً، و إنـخفيف

اد الفحص       . شديداً_ ٣٥٫١، وأآثر من     م يع و من ث
از الصدى    استخدم ف. أسبوعياً ويم جه  ( ي هذا التق

PIE MEDICAL – 01423 , Taiwan.(   
ي   ي ف ائل الأمنيوس زل الس تخدام ١٣ب ة باس  حال
ر    ار الإب تيكية عي اطر بلاس يم  )١٨(قث د التعق ، فبع

رة    ال القثط تم إدخ درة ، ي ادة المخ ن الم د وحق الجي
ة،         رة المعدني ا الإب ل، تسحب منه اه آيس الحم باتج

رة ال    ل القثط م توص يروم   ث از الس تيكية بجه . بلاس
و   رغ نح ل ٥٠٠يف ل   /  م دما تص اعة، وعن ل س آ

ى  ة إل ة المبزول حب ٢٠٠٠–١٥٠٠الكمي ل تس  م
  . [15 ,5]القثطرة، ويكرر البزل عند الضرورة 

لاج    ين لع ي الإندوميثاس من   ٦أعط الات، ض ح
  :شروط أهمها 

ين     -١ ا ب ل  م ن الحم راوح س  ٣٣ - ٢٨أن يت

 
د ف* ة   وج ة الرئيس الات المجموع ي بعض ح

ن    اهدة م ت الش ين خل ي ح وائم، ف ن الت دد م ع
  .ذلك

  .أسبوعاً
  ، صدوياًعدم وجود تشوه خلقي  -٢
دء             -٣ د ب رحم عن ق ال دلات في عن عدم وجود تب

  .المعالجة تشير إلى المخاض
ق المعالجة          -٤ عدم وجود مضاد استطباب لتطبي

غ    ٢٫٢بلغت الجرعة    . عند المريضة  آغ  /  مل
اً  /  ويم . [12 ,11 ,10 ,3]يومي م تق ت

 B,M ( الجريان في القناة الشريانية  صدوياً
mode( [18]، وآذلك حجم القلب .  

ي          قومت  النتائج موضوعياً بواسطة الإحصاء الطب
تيودنت         . [19]  -و اعتمدت معنوية الفرق جدول س
 CASIO HL - 20استخدم جهاز الحاسب . فيشر
lu).(  

  النتائج
   معدل الوقوع والانتشار -١

ة    ) ٣٥٠ (١٩٩٧بلغ معدل الوقوع في عام       لكل مئ
) ٤٧٥ (١٩٩٨، آما بلغ في العام  % )0,35(ألف 
غ      % ). ٠٫٤٧(مئة ألف   لكل   أما معدل الانتشار فبل

   % ). ٠٫٨٢٥(لكل مئة ألف ) ٨٢٥(في العامين 

   خصائص المجموعتين-٢
   العمر  -أ

م    دول رق ي الج رض ف ري  ) ١(نع وزع العم الت
  . لعناصر المجموعتين الرئيسة والشاهدة

قاء      الات الاستس دول أن ح ة الج ن دراس ظ م يلاح
ار ا      نخفض عن       الأمنيوسي تقل في الأعم ي ت  ٢٦لت

عاماً في المجموعة الرئيسة مقارنة بالشاهدة، وهي    
والي   ى الت ـاوي عل  ١٠تس

 ٥٧و  %)٢٢٫٧ (٤٤،%)١٨٫٩(٢٥و%)٧٫٦(
ر %) ٣٩٫٤( ائي آبي ارق إحص  >٠٫٠٠١(وبف
P( ة    .في الحالتين  ،)٤٠-٣٦(وتكثـر في الفئة العمري

ة    ي المجموعةالرئيس غ ف ي %) ٢٢(٢٩فتبل  وف
اهدة وي وب ،%)١٠٫٣( ٢٠الش ارق إحصائي معن ف
د ة     )P >٠٫٠١( جي ي الفئ ر ف ى آبي افة إل ، إض

في الرئيسة    %)  ٤٫٥(٦، فقد بلغت   ٤١≤ة العمري
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اً،          %) ١(٢و م يكن معنوي رق ل في الشاهدة، لكن الف
ك        إن   ). t= 1,84(بل آان قريباً جداً من ذل ذا ف وهك

يما          دم العمر ولاس الاستسقاء الأمنيوسي يكثر مع تق
  . سنة٣٦فوق سن 

   )P±m(  %  التوزع العمري لعناصر المجموعتين الرئيسة والشاهدة -١–دول رقم الج

P  المجموعة الشاهدة  
n = ١٩٤  

 المجموعة الرئيسية
n  = الفئات العمرية  ١٣٢  

الرقم 
المتسل
  سل

١  ٢٠ ≤   )٢٫٣ ± ٧٫٦ (١٠   )٣ ± ٢٢٫٧ ( ٤٤  >٠٫٠٠١  

٣٫٥ ± ٣٩٫٤ (٥٧  >٠٫٠٠١ 
(  

١٫٦ ± ١٨٫٩ (٢٥ 
(  ٢  ٢٥ - ٢١  

٢٫٨ ± ١٨٫٥ (٣٦  <٠٫٠٥ 
(  ٣٣) ٣  ٣٠ - ٢٦   )٣٫٨ ± ٢٥  

٤  ٣٥ – ٣١   )٣٫٦ ± ٢٢ (٢٩   )٢٫٨ ± ١٨ (٣٥  <٠٫٠٥  
٥  ٤٠ -٣٦  )٣٫٦ ± ٢٢ (٢٩   )٢ ± ١٠٫٣  (٢٠  >٠٫٠٠١  
٠٫٠٥> 

،١٫٨٤t=  ٦  ٤١ ≤   )١٫٨ ± ٤٫٥ ( ٦   )٠٫٧± ١ ( ٢  
  

   سن الحمل -ب 
 ٣٤٫٨( مريضة    ٤٦أظهرت دراسة سن الحمل أن      

ان% )  ابين    آ ديهن م ل ل ر   الحم  ٣٣و٢٨ عم
بوعاً، وأن  ابين   ) %١٦٫٦ (٢٢أس   ٣٦  و ٣٤م
بوعاً، و  ن   % ) ٤٨٫٥  (٦٤أس ر م   ٣٦أآث

  . أسبوعاً
أخرن   يدات يت م الس ظ أن معظ ذا يلاح وهك
دل         بالمراجعة، ويدخلن الدار في أثناء المخاض، وي
د معظم  ول عن ة الحم ي مراقب ى الضعف ف ذا عل ه

رة    المرضى، أما بالن   ة آبي سبة لنا فقد شكل هذا  عقب
ة  ة المقترح ات الحديث ق المعالج ي تطبي ف

ر من           ) الإندوميثاسين  ( دد الكبي رغم من الع على ال
  .المرضى

   عدد الولادات -ج 
ة      ة الرئيس ي المجموع ات ف دد الخروس غ ع  ١٣بل

ودات    %)٩٫٨( دد الول %). ٩٠٫٢ (١١٩، وع
وابق من   وبلغ عدد الولودات اللواتي لديهن في الس ـ      

ع ولادات  ى أرب ،  %  ) ٥٠ ( ٦٦ولادة إل
ـر من           ( ٥٣ ولادات   ٥وعديدات الولادة جـداً  أآثـ

غ     % ). ٤٠٫١ د بل ـاهدة فق ة الش ي المجموع ا ف أم
ـات   دد الخروس دد  % )٣٥٫٦ (٦٩ع ، وع

ودات      % ). ٦٤٫٤ ( ١٢٥الولودات   وبلغ عدد الول
ع   ى أرب ن ولادة إل ـابق م ي الس ديهن ف واتي ل الل

داً   %)٤٢٫٨ (٨٣دات ولا ولادة ج دات ال ، وعدي
   % ) .  ٢١٫٦ (٤٢ ولادات ٥أآثر من 

ة     ي المجموع ـات ف ـبة  الخروس ظ أن نس يلاح
ـة هي   اهدة   % ) ٩٫٨( الرئيس % ٣٥٫٦(وفي الش

   (p<0.001  .ودات في     ـوبالمقاب بة الول ل فإن نس
اهدة     %) ٩٠٫٢(المجموعة الرئيسة هي     ( وفي الش

٦٤٫٤( %    p<0.001 .  دات ـة عدي ا نسب أم
 ٤٠٫١( الولادة جداً في المجموعـة الرئيسـة فبلغت 

  . p < 0.001% ) ٢١٫٦( ، وفي الشـاهدة % )
د    ل عن ي تق قاء الأمنيوس الات الاستس أي أن ح
دات        الخروسات وتكثر عند الولودات، ولاسيما عدي

  .الولادة جداً 

   أسباب الاستسقاء الأمنيوسي – ٣
اء الأمنيوسي في المجموعة     نلخص أسباب الاستسق  
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  )٢(الرئيسة في الجدول رقم 
   )% P± m( أسباب الاستسقاء الأمنيوسي في المجموعة الرئيسة  -٢ –الجدول رقم 

n = الرقم    الأسباب  ١٣٢
  المتسلسل

  ١                          Rhتنافر   )٢٫٧ ± ١٠٫٦ (١٤
٢٫٦ ± ٩٫٨   ( ١٣ 

(  
  ٢                 سكري عند الأم   

حمل متعدد                         )١٫٩ ± ٥٫٣ ( ٧ ٣  
تشوهات جنينية                       )٤ ± ٢٨ ( ٣٧ ٤  
مجهول السبب                       )٤ ± ٤٦٫٢   (٦١ ٥  

أسباب مشيمية                       ٠ ٦  
المجموع                          ١٣٢   

  

ر حالات     ) ٢(يلاحظ من تحليل الجدول رقم       أن أآث
،  %) ٤٦٫٢ (٦١الاستسقاء بقيت مجهولة الأسباب   

ة،       % ) ٢٨ (٣٧وأن   نجمت عن التشوهات الجنيني
ولم تفسر  . ، فالسكري، فالحمل المتعدد Rhثم تنافر   

  .يّاً من الحالاتالأسباب المشيمية أ
ل   ن أص ذآر أن م در بال قاء ٣٧ويج ة استس  حال

ة   دام جمجم ا انع ان منه ي آ وه خلق ببها تش  س
قاء رأس  % )٧٣٫٦(٢٦ ع استس ة سحائية م ، وقيل
ددة      % )١٢٫٢ ( ٥  % ١٤٫١ ( ٦، وتشوهات متع

أي أن انعدام الجمجمة شكل معظم الحالات، آما        ). 
وب  نجمت عن تشوه في الأ      % )  ٣٨٫٨ (٣١أن   نب

  . العصبي

ذه الدراسة            وهكذا فإن أآثر أسباب الاستسقاء في ه
يما          ة، ولا س ا التشوهات الجنيني ان أهمه عرف، وآ

بية   ة  (العص دام الجمجم يوعاً انع ر ش ا )وأآث ، فيم
   % ) .٤٦٫٢(بقيت مجهولة في 

قاء - ٤ ة الاستس نيف درج  تص
الأمنيوسي  باستخدام مشعر السائل      

  الأمنيوسي الصدوي
ت  دة درس ة(ش عر  ) درج تخدام مش قاء باس الاستس

ا في        حالة ،  ٩٧السائل الأمنيوسي في     ونعرض له
  ).٣(دول رقم ـالج
   -٣–الجدول رقم 

  )% P± m( تصنيف حالات الاستسقاء الأمنيوسي وفق مشعر السائل الأمنيوسي الصدوي  

 n =97( المجموعة الرئيسة 
(  

الرقم   درجة الاستسقاء
  المتسلسل

  ١  )  سم ٣٠ - ٢٥( خفيف    )٣٫٦ ± ١٤٫٤ (١٤
  ٢  ) سم ٣٥- ٣٠٫١(متوسط    )٤٫٧ ± ٣٢ (٣١
  ٣  ) سم ٣٥٫١ أآبر من(شديد    )٥ ± ٥٣٫٦ (٥٢
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  ٥٩

  ٤  المجموع  ٩٧
  

من  %) ٥٤ (٥٢ يلاحظ من استعراض الجدول أن     
 ٣٢ (٣١الحالات تصنف ضمن الدرجة الشديدة، ثم     

راً الحالات          -% )   ضمن الدرجة المتوسطة، وأخي
   %).١٤ (١٤ -يفة الخف

  التدبير  . ٥
زل    -١ لاج    :الب رر لع زل المتك ري الب  أج

ل  ١٣ ن أص ة م بة ١٣٢حال  ٩٫٨( أي بنس
ديدة     %)  ية الش تراوحت  . بسبب الزلة التنفس

ين   ا ب ة م ة المبزول  ٢٥٠٠ و ١٠٠٠الكمي
ة      . مل . تراجعت الأعراض الانضغاطية آاف

ر      اض مبك دة لمخ ة واح د تعرضت حال وق
وت %)٧٫٧( رى لم ين ، وأخ   الجن
)٧٫٧.(%   

 للمرة الأولى تعالج    :العلاج بالإندوميثاسين     -٢
في الدار بعض حالات الاستسقاء دوائياً، فقد      

يدات ق العلاج لست  س ة . طب و تمت مراقب
اس      دوياً بقي ي ص ائل الأمنيوس رات الس تغي
ورة      دلات الص ى تب افة إل عر، إض المش

ا درست    ).تراجع الأعراض   ( السريرية   آم
ة القلبي وق  الحال الأمواج ف ة ب ة الجنيني

وتية رور  ) M,B mode( الص ة م وخاص
  .الدم عبرالقناة الشريانية

  :ونعرض فيما يلي لأهم نتائج المعالجة 
ائل         صنفت درجة الاستسقاء حسب مشعر الس

  :الأمنيوسي إلى 
الات ٥ ة _ %) ٨٣٫٣( ح ديد ،حال قاء ش استس

  . خفيف_  % ) ١٦٫٧(واحدة
ت  الات ٤تراجع ن %) ٦٦٫٦( ح ى م ديد إل  الش

دة   ف، وواح ى    % ) ١٦٫٧(الخفي ديد إل ن الش م
ى     ف إل ن الخفي رى م ي، و أخ ع الطبيع الوض

  . الطبيعي
ن   طياً م ي وس ائل الأمنيوس عر الس ع مش تراج

ى   ٢٠  ±٧٠٫٩ ان  .  سم  ١٢٫٥± ٣٣٫٨ سم  إل وآ
بوع    ل أس ي آ ع ف ط التراج م  ٢٫٧ ± ٧٫٨متوس س

اب          . ين علماً أن المعالجة استمرت فى آل الحالات م
  . أسابيع٥و ٣

ـة، وفي الأوان              ة حسن ة عام ال بحال . ولد آل الأطف
ـة             ار في الدقيق وتراوح مجموع درجات جدول أبغ

ن  ى م ى ١٠ ⁄ ٤الأول ة ١٠ ⁄ ٨  إل ي الدقيق   وف
  .١٠/١٠ إلى ١٠ ⁄ ٧الخامسة من 

ة        ي وظيف ل ف دوية أي خل ة الص ر الدراس م تظه ل
ان     ذلك آ الات، وآ ل الح ي آ ين ف د الجن ب عن القل

  .لدموي في القناة الشريانية طبيعياً االجريان 
ة   ق المعالج م تتراف ي     ل ة حمل اعفة حملي ة مض بأيَّ

  . آالمخاض الباآر أو موت الجنين وغيرها
ع     ين أدى لتراج لاج بالإندوميثاس إن الع ذا ف وهك

، آلهاالأعراض بشكل آبير في الحالات المدروسة       
ة      اعفة والدي ة مض ع أيّ ة م ق المعالج م تتراف أو ول

جنينية، آما لم تؤثر في القناة الشريانية في الحالات 
  .آافة

سير الحمل والمخاض والنفاس       . ٦
  :في المجموعة الرئيسة 

ي  اس ف اض والنف ل والمخ ير الحم درس س
اهدة ائج بالش ت النت ة وقورن ة الرئيس . المجموع

ة،       وشملت النقاط المبحوثة آلاً من الإقياءات الحملي
قاط، وا    ي،      والتهديد بالإس اج، والانسمام الحمل لأخم

ية، و       اق الأغش رحم، وانبث ل ال و داخ ص النم ونق
تغرقها المخاض،         المخاض الباآر، والفترة التي يس
زوف       والتواسطات الولادية، والأخماج النفاسية، ون

م       . العطالة، وغيرها   ) ٤( ونعرض في الجدول رق
م  اعفات ل ة المض ط، لأن بقي اط فق ذه النق م ه لأه

  .لاف بين المجموعتين تحمل أي اخت

  %m±( سير الحمل والمخاض والنفاس في المجموعتين الرئيسة والشاهدة -٤–الجدول رقم 
P(   
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P  المجموعة الشاهدة
n = ١٩٤  

  المجموعة الرئيسة
n = الرقم   الاختلاطات  ١٣٢

المتسلسل
  ١  أعراض انضغاطية )٤٫١ ± ٦٧٫٤ ( ٨٩  ٠   >٠٫٠٠١
  ٢  تطاول المخاض   )٤٫٣ ±٤٧(٦٢ )٢٫١±  ٨٫٨(١٧ >  ٠٫٠٠١

٢٫٧ ± ١٧٫٥ (٣٤   <٠٫٠٥( التواسطات الولادية   )٣٫٦ ± ٢١٫٢( ٢٨
  ٣  )القيصرية(

١٧٢ = t  ٤  الخمج النفاسي  )٣٫١ ±١٤٫٤ (١٩  )٢ ± ٨٫٢ ( ١٦  
١٧٥=t  ٥  نزوف العطالة   )٣٫٤± ١٩ (٢٥ )٢٫٣± ١١٫٨ (٢٣  

٠٫٠٠١ <  
٠٫٠٠١ < 

٨٦٫١ (١٦٧ ± 
٢٫٥(  

٢٫٥±١٣٫٩ (٢٧( 

٤± ٦٨٫٧ (٩٢(   
٤ ± ٣٠٫٣ ( ٤٠(   

   أيام٣ - ١: مدة الاستشفاء 
  ٦   أيام وأآثر٤

  ٧  المجموع  ١٣٢  ١٩٤  
  

 % ) ٦٧٫٤ (٨٩يلاحظ من استعراض الجدول أن      
اني    من عناصر المجموعة الرئيسة        سيدة   آانت تع

اض ـ، وتطاول زمن المخ     ةـمن أعراض انضغاطي  
دى  دث خم  ) % ٤٧ ( ٦٢ل ي مرحل ـ، وح ة ـج ف
ة في     %)١٤٫٤(١٩س عند   النفا  ٢٥ ، ونزف عطال

ام   % ) ١٩( ة أي ن ثلاث فاء ع ة، وزاد الاستش حال
ي ة%)٣٠٫٣( ٤٠ف ي المجموع . حال ا ف ة ـوقابله
واليـالش ى الت  ٣٤، ) %٨٫٨ (١٧ : اهدة عل

)١١٫٨ (٢٣،             %)٨٫٢ (١٦،             %) ١٧٫٥ 
وآانت مصداقية الفرق على     % ). ١٣٫٩(٢٧،%)

والي   t= ١٧٢، P > ٠٫٠٠١ ، P > ٠٫٠٠١:  الت
 ،١٧٥ = t  ،٠٫٠٠١ < P.  ذآر أن در بال  ويج

غ   ـمدة الاستشفاء في المجموع      متوسط  ة الرئيسة بل
اً في      )٠٫١٧ ± ١٫٥( يقابلها   ) ٠٫٢ ± ٢٫٣( يوم

  ).P  >٠٫٠٠١( المجموعة الشاهدة 
ي        اس ف اض والنف ل والمخ ير الحم إن س ذا ف وهك
غاطية  أعراض انض ل ب ة تعرق ة الرئيس المجموع

او فاء ،وبتط دة الاستش اد م اض، وبازدي   ،ل المخ
ة    زوف العطال دوث ن ل لح اع المي ى ارتف إضافة إل

  .والخمج النفاسي

  :دراسة حالة الولدان . ٧
ة    ة الرئيس ي المجموع دان ف ة الول ت حال درس

  :وقورنت بالشاهدة، وتضمنت النقاط التالية
ود،      نس المول ار، ج دول أبغ ق ج دان وف ة الول حال

لات وأسباب الوفيات ماحول    وزنه، إضافة إلى معد   
  . الولادية

 طفلاً، ١٣٩بلغ عدد الولدان في المجموعة الرئيسة 
  .١٩٤وفي الشاهدة 

ارق في حال           م نلحظ أي ف باستعراض هذه النقاط ل
بة            ذلك الأمر بالنس الولدان حسب جدول أبغار،،وآ
ي     ر ف ان أآب اث آ دد الإن دان، إلا أن ع نس الول لج

ة  ة الرئيس دد  %) ٦٠٫٤ (٨٤المجموع ن ع م
،   لكن الفارق مقارنة مع         % )٣٩٫٦ (٥٥الذآور  

اً   ن معنوي م يك اهدة ل ة الش ، )P < ٠٫٠٥(المجموع
والي     ى الت ذآور عل اث وال دد الإن غ ع د بل  ١٠٤فق

دان %). ٤٦٫٤ (٩٠،  %) ٥٣٫٦( ا  أوزان الول أم
دول   ي الج ا ف ات، نورده أظهرت بعض الاختلاف ف

  ) .٥(رقم 
   )  m% ± P( لولدان في المجموعتين الرئيسة و الشاهدة  وزن ا-٥ –الجدول رقم 

P  غ (الفئات الوزنية   المجموعة الرئيسة  المجموعة الشاهدة الرقم 
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  ٦١

n =  ١٩٤  n = المتسلس  )  ١٣٩
  ل

٢٫٦ ± ١٤٫٩( ٢٩  > ٠٫٠٠١ 
(  

٤٫٢ ±٤٧٫٥( ٦٦ 
  ١  ٢٥٠٠أقل من   )

٧٩٫٩(١٥٥  > ٠٫٠٠١ ± 
٢٫٩(  

٤٫١ ± ٣٧٫٤ (٥٢ 
(  ٢  ٣٩٩٩-٢٥٠٠  

١٫٦ ± ٥٫٢ ( ١٠  > ٠٫٠١ 
  ٣   وأآثر٤٠٠٠   )٣ ±١٥٫١ (٢١  )

  ٤  المجموع  ١٣٩  ١٩٤  
  

ظ م   يلاح دول رق تعراض الج ن اس  ٦٦أن )  ٥ (م
ل من          %) ٤٧٫٥( ا أق حالة آانت أوزان الولدان فيه

ا )غ( ٢٥٠٠ اهدة %) ١٤٫٩(٢٩، يقابله ي الش ف
)٠٫٠٠١ < P . (   ٢١آما أن) حالة آان  %) ١٥٫١

ا وزن فيه ر)  غ  (٤٠٠٠  ال ي  وأآث ا ف ، يقابله
اهدة   ة الش ارق  % )  ٥٫٢  (١٠المجموع ، وبف

  ).  >P ٠٫٠١( وي ـإحصائي معن
دان في المجموعة             وهكذا يلاحظ نقص أوزان الول
ة في         اد العرطل الرئيسة في أآثر الحالات، مع ازدي

  . بعضها
 ةـات حول الولاديـاب الوفيـأخيراً درس معدل وأسب

 ـلمجموعة الرئيس  فقد بلغ عدد الوفيات في ا     .   ٥٣ة  ـ
اهدة   % )٤٫١± ٣٨٫١ ( ي الش  ± ٥٫٢ (١٠، وف

اً  % ) ١٫٦ ارق معنوي ان الف ).  P > ٠٫٠٠١(وآ
ي المجموعة    ر ف ة تكث ات حول الولادي أي أن الوفي

ة م  . الرئيس دول رق ي الج باب فنوضحها ف ا الأس أم
)٦.(  
  

 ± m(% لرئيسة والشاهدة  أسباب الوفيات حول الولادية  في المجمو عتين ا-٦–الجدول رقم 
P(   

  P  المجموعة الشاهدة
n = ١٠  

 المجموعة الرئيسة
n  = الرقم   أسباب الوفيات  ٥٣

  المتسلسل
٠٫٠٥ 

<  
٦٩٫٨ (٣٧   )١٥٫٣ ± ٣٠(٣ ± 

٦٫٣(  
  ١  تشوهات جنينية

٠٫٠٥ 
>  

  ٢  Rh   تنافر    )٤٫٧ ± ١٣٫٣ (٧   )١٠ ± ١٠( ١

٠٫٠٥ 
>  

  ٣  السائل الأمنيوسياستنشاق   )١٫٩ ±١٫٩ (١   )١٠ ± ١٠(١

١٩٧ = 
t  

  ٤  داء الأغشية الهلامي   )٥ ± ١٥٫١(٨   )١٧ ± ٥٠(٥

  ٥  المجموع  ٥٣  ١٠  -
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ات            ر أسباب الوفي يظهر استعراض الجدول أن أآث
ي   ة ه ة الرئيس ي المجموع ة ف ول الولادي ح

ة  وهات الجنيني ا داء  %)٦٩٫٨ (٣٧التش ، يليه
افر      % ) ١٥٫١ (٨الأغشية الهلامي     ٧ Rh، ثم تن

ائل الأمنيوسي      % ) ١٣٫٣( ، وأخيراً استنشاق الس
ى    ). %١٫٩ (١ اهدة عل ة الش ي المجموع ا ف يقابله

 ١، % )١٠(١،  % )٥٠ (٥، %)٣٠( ٣:  التوالي
والي     % ). ١٠(  ى الت رق فكانت عل : أما معنوية الف

٠٫٠٥< P ، ٠٫٠٥ > P، ٠٫٠٥ > P  ،٠٫٠٥ > 
P .  

ات حول الولا  م أسباب الوفي إن أه ذا ف ي وهك ة ف دي
  .   المجموعة الرئيسة هي التشوهات الجنينية

  المناقشة
ام          وع ع دل الوق % ٠٫٣٥( نحو    ١٩٩٧بلغ مع

ام %) ٠٫٤٨(، و) ل  . ١٩٩٨ع ام تق ي أرق وه
ة    ي دراس واردة ف ن ال  .Hill  L.M ع

ه  A.  Colan ، و[9]وزملائه ١٩٨٧ و زملائ
و   [7] ١٩٩٣ ت نح ي بلغ إن %). ٠٫٩( والت

تنا ي دراس وع ف دل الوق د مع ة، ق ل بالمقارن  قلي
ية  رات التشخيص ص الخب بب نق ون الس يك
اً     ة طبي الات المراقب ة الح دينا، وقل دوية ل الص
را          على امتداد فترة الحمل، مما يجعل عدداً آبي
ل             ل، ويغف ة الحم من المرضى يراجع في نهاي
  .التشخيص أحياناً ولاسيما في الحالات الخفيفة

الات الاستس      ائج أن ح ل النت ر تحلي قاء أظه
د      ر عن ات وتكث د الخروس ل عن ي تق الأمنيوس

داً  ولادة ج دات   ال يما عدي ودات ولاس م . الول ل
ة،       ائج مماثل ع نت وافرمن المراج ي المت د ف نج
اد       ر بازدي د تفس ة ق ذه النتيج إن ه ا ف ن هن وم
ر،       دم العم ع تق ة م وهات الجنيني الات التش ح

ر            ا ف . Rhوارتفاع عدد مرضى السكري، وتن
ع ن  ذا م ق ه د   ويتواف ر، فق بة للعم ا بالنس تائجن

ر،         أظهر التحليل زيادة الاستسقاء مع تقدم العم
ذآورة      ات الم ي الدراس يلا ف ذا مث د له م نج ول

  .أعلاه 
افر   كل تن و Rhش تنا نح ي دراس %) ١٠٫٦( ف

من أسباب الاستسقاء، وهذا يتوافق مع دراسة         
Queenan J.T. ١٩٩٣[17] ت ي بلغ  والت

اقض مع     ، لكن  %)١١٫٥(فيها هذه النسبة     ه يتن
م    در رق ي المص اورد ف ت  [6]م ي آان  والت

اع        %). ١(النسبة فيه    قد يكون السبب في ارتف
دينا   دل ل و المع دم ت ـ فر اع ي  Anti-Dال ف

ا      المشافي و الأسواق    في بعض الفترات، وربم
  .عادت الأسباب إلى سوء الاستخدام

ي    قاء ف بباً للاستس كري س ان الس %) ٩٫٨(وآ
تنا ي دراس ن الحالات ف ا ورد م ل مم و أق ، وه

ه   [6]في المصدر رقم      والذي شكل السكري في
و  نقص  %). ١٤(نح ك ب ل ذل ن تعلي ن الممك م

تشخيص الداء السكري في أثناء الحمل، وربما 
ق   ي تراف عوبات الت ة والص وخي الدق دم ت ع

  . دراسة هؤلاء المرضى لدينا
من %) ٢٨(شكلت التشوهات في دراستنا نحو  

ام      أسباب الاستسقاء، وهي      بة تتجاوز الأرق نس
م     در رق ي المص واردة ف ي  [6]ال اً، والت  أيض

قد تكون منطقتنا واحدة من       %). ١٢٫٧(بلغت  
يما   ة ولاس وهات العالي اطق ذات التش المن
ق      ن تعمي د م ك لاب د ذل ا، ولتأآي بية منه العص

اه     ذا الاتج ي ه ة ف ث    (الدراس وم ببح ن نق نح
ى صحة             ة إل علمي مماثل، تشير نتائجه الأولي

  ). الافتراض هذا
ي     بب ف ة الس الات مجهول ت الح بلغ

تنا رقم %)٤٦٫٢(دراس ن ال ف ع ي تختل ،وه
الغ  [5,6]نفسه المذآور في المصدرين        (  والب

الات     % ). ٦٥ ة الح بب قل ون س د يك ق
افر       ى التن دد مرض اع ع دينا ارتف ة ل المجهول

  .  والتشوهات
من     تنا ض ي دراس الات ف م الح نفت معظ ص

ع  ب مش ديدة حس ة الش ائل الدرج ر الس
دوي   ي الص ا %)٥٣٫٦(الأمنيوس ، تلته

طة  ة   %)٣٢ ( -المتوس م الخفيف  –، ث
و %). ١٤٫٤( ا ه ع م ذا التصنيف م ق ه يتواف

ع     ق م ديدة تتراف الات الش أن الح روف ب مع
ع  بية، وم يما العص ة ولاس وهات الجنيني التش

دي   از المع ذوذات الجه وي -ش ن . [6]المع لك
واردة في ال         مصدرين  هذا يناقض الدراسات ال

ة [9 ,5] ة الخفيف ى أن الدرج ير إل ي تش ، والت
كل  طة     %) ٨٠(تش م المتوس الات، ث ن الح م

ديدة %)١٧( دو أن سبب %). ١١٫٧(، فالش يب
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  .هذا التناقض هو في عدد حالات التشوه لدينا
ادر   ير المص الات  [5 ,1]تش رة ح ى آث  إل

اك     تلط بانفك ي تخ ي الت قاء الأمنيوس الاستس
و  اآر، وس يمة الب د  المش رحم بع ة ال ء وظيف

ادة     ة، وزي ات المعيب ولادة، والمجيئ ال
اآر،   اض الب ة، والمخ طات الولادي التواس

ا م   . وغيره اعفات ل ذه المض وارد ه ر أن ت غي
وعتين   ة المجم د مقارن تنا عن ي دراس ف ف يختل
الرئيسة والشاهدة، باستثناء الميل لزيادة الخمج 
ى      افة إل ة، إض ي الرئيس ة ف ة الرحمي والعطال

اول ي  تط اض ف الات،  %) ٤٧( المخ ن الح م
ي   فاء ف دة الاستش اد م ن %) ٣٠٫٣(وازدي م

ذه       . المرضى وتجدر الإشارة إلى أننا لم نجد له
دينا         وافرة ل يلاً في المراجع المت د  . النتائج مث فق

ة        يكون سبب تطاول المخاض اضطراب وظيف
ة وللخمج           ة الرحمي ذا للعطال الرحم، ويؤهب ه

  .يادة الاستشفاء وتطاول المخاض ومن ثَمَّ لز
ى           أما نقص وزن الولدان في دراستنا فيعود عل

ق     ة، ويتواف وهات الجنيني ادة التش ب لزي الأغل
ي المصدرين    واردتين ف تين ال ع الدراس ذا م ه

  .، في حين يفسر السكري العرطلة[5 ,1]
تنا     ي دراس ة ف ات الولادي دل الوفي غ مع بل

ة بالمجموعة         %)٣٨( الٍ مقارن ، وهو معدل ع
، ويمكن أن يفسر ذلك بكثرة التشوهات الشاهدة
  . الجنينية

 ثماني ١٩٨٧وزملاؤه  .Cabrol  D لقد عالج 
ي   ) ٨( قاء الأمنيوس ن الاستس الات م ح

ل    ذلك فع ين، وآ  B. Kirshonبالإندوميثاس
اني      ١٩٩٠وزملاؤه عام    ) ٨( عندما درسوا ثم

دد في دراسة              حالات أيضاً، في حين ارتفع الع
Mamopoulos M.ام   وزملا ه ع  ١٩٩٠ئ

ذه       ) ١٥(ليصل إلى    ى ه اداً عل مريضة، واعتم
ة     ـالأعداد القليلة من المرض    ى قدموا نتائج مهم

هر المجلات  ي أش رت ف م  .  نش د نقص حج لق
ي عالجه     ـالس الات الت ل الح ي آ   .Dا  ـائل ف

Cabrol  ام لاؤه ع جل ١٩٨٧ وزم م يس ، ول
أيَّة مضاعفة، إلا أن الدراسة أغفلت حال القلب 

د ال د  عن ين أو الولي ا . جن  B. Kirshonأم
ام  لاؤه ع ة بغض ١٩٩٠وزم أعطوا الجرع  ف

اً   ٤/  ملغ   ٢٥(النظر عن الوزن     ، ) مرات يومي

دان    د الول ن أح اً، لك دة أيض ائج جي ت النت وآان
توفي في الشهر الثالث من عمره، ومن الجدير        
اً   ت أيض ة أغفل ى أن الدراس وه إل ذآر أن نن بال

 M. Mamopoulos آذلك فعل  .الحالة القلبية 
الجوا المرضى       ١٩٩٠وزملاؤه عام    دما ع  عن

آغ فتراجع حجم السائل    / ملغ   ٢٫٢-٢بجرعـة    
ى    ١٠٫٧وسطياً من      سم، وآانت حال       ٥٫٩ إل

م    ريانية ل اة الش ن وضع القن دة، لك دان جي الول
ادة          . يؤخذ بالحسبان  تمكن من زي م ن أما نحن فل

ولادات خلال           العدد، فعلى الرغم من تجاوز ال
 ولادة، إلا أننا صادفنا      ٣٢٠٠٠مي الدراسة   عا

زملاء     اع بعض ال ا إقن رة، أقله عوبات آبي ص
ال       ن إهم ك ع دواء، ناهي ة ال رورة تجرب بض

أخرة  المرضى وعدم تجاوبهم   ومراجعاتهم المت
ي لا     إلى آثرة جداً للمشفى، إضافة      الحالات الت

ارمة   ة الص روط المعالج ع ش ق م ذلك . تتواف ل
زام       قررنا الاآتفاء بعرض      ائج فقط دون إل النت

ى   هم عل جع بعض ا تش ا، لعله رين به الآخ
دأنا   ث ب ن حي تمرار  م د .الاس دد   لق غ ع بل

 فقط، و   )٦(الحالات التي وافقت الشروط ست      
ل للحالات في             دد القلي من هنا يمكن تفسير الع

وتوافقت . الدراسات الأجنبية المعروضة أيضاً    
ل  لاه، ب ذآورة أع ات الم ع الدراس ا م  نتائجن

ائل   ة الس ع آمي دل تراج ي مع ت ف تفوق
ة    ي دراس ت ف د بلغ ي، فق  الأمنيوس

Mamopoulos M.  ه  وسطياً   ١٩٩٠وزملائ
دينا         ٤٫٨ ا  .  سم  ٣٧٫١سم، في حين آانت ل آم

ير   رات صدوية تش تنا أي تغي م تكشف دراس ل
بشكل أو بآخر إلى خلل ما في جريان الدم عبر 

  .K. Jالقناة الشريانية، لكن هذا يناقض عمل 
Moise    ام ى      ١٩٨٨وزملائه ع ذي أشار إل وال

رض  %) ٥٠(أن  ة تتع الات المعالج ن الح م
ريانية اة الش بض القن ن . لتق ة م ي قريب وه

م        ا  [5]معلومات وردت في المصدر رق  مفاده
من  %) ٦(أن انسداد القناة الشريانية يحدث في     

الات  ات     . الح ع معلوم ارض م ي لا تتع وه
د انسد  [18 ,11]المصدرين  اة   والتي تع اد القن

اف            اً بإيق ة تتراجع تمام الشريانية ظاهرة مؤقت
  .الدواء
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  التوصيات
بة -١ ورة بالنس ات الخط ة عالي  إن مجموع

من    تنا تتض ي دراس ي ف قاء الأمنيوس : للاستس
س،    ن خم ر م ة أآث ولادة وخاص دات ال عدي

 سنة، اللاتي يحملن    ٣٥السيدات بعمر أآبر من   
دما      كريات، عن ة، الس وهات أجن وابق تش س

  .Rhكون الحمل متعدداً، إضافة إلى تنافر  ي
 يجب وضع المصابات بالاستسقاء في مجموعة        -٢

اض     ن المخ ل م بة لك ورة بالنس ات الخط عالي
ي،      ج النفاس ة، و الخم زف العطال د، و ن المدي
  .والوفيات حول الولادية، ونقص وزن الولدان

رورة -٣ ول ض ادهن ح يدات وإرش ة الس  توعي

ة آشف      مراجعة العيادات في أث    ناء الحمل، بغي
  .الإصابة باآراً وعلاجها إن أمكن

ب  -٤ دوياً يج ورة ص ات الخط ة عالي د دراس  عن
ة    ي، ومتابع ائل الأمنيوس عر الس اب مش حس

  . تغيراته
ة  -٥ ض آمي ي خف ال ف ين دواء فع  الإندوميثاس

ن     تخدامه الآم ي، إلا أن اس ائل الأمنيوس الس
  .  يحتاج لزيادة عدد الحالات المدروسة

وسيلة  ) B,M mode( الأمواج فوق الصوتية  -٦
اة   ي القن دموي ف ان ال ة الجري دة لدراس جي

ات  ـالش اج لدراس ا يحت ن اعتماده ريانية، لك
ر   زة أآث وافر أجه دما تت ا تمت عن ق، ربم أعم

  .تطوراً
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