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 ممخّص  

 
   1/12/2016مريضة راجعن بقصة إنتان في الفترة التالية لمولادة وذلك في الفترة الممتدة بين   63شممت دراستنا 

 ودرست العوامل التي أثرت عمى معدل حدوث الإنتان النفاسي وىي في دراستنا : 31/12/2017و 
 نمط الولادة 
 عدد الولادات 
 استخدام القثاطر البولية 
 انبثاق الأغشية الباكر 
 عدد مرات الفحص النسائي 

%(  26.98ضة )مري17%(  خضعن لعمل جراحي ))قيصرية((  , وأن  57.14مريضة ) 36ووجدنا في دراستنا أن 
%( حدث عندىن انبثاق أغشية باكر. في حين أن 66.66مريضة ) 42من مريضات الدراسة كن من الخروسات  , و

% ( خضعن لفحص 33.34مريضة ) 21%( استخدمت عندىن قثطرة بولية خلال الولادة , و57.14مريضة ) 36
 نسائي متكرر بمعدل أقل من خمس مرات .

 العوامل التي تزيد خطر الإنتان النفاسي عند الأمياتوبينت دراستنا أىم 
 
 : الإنتان النفاسي , الولادة مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    
 

The study covered 63 patients of sepsis after delivery from 1/12/2016 until 31/12/2017 

We studied these factors that raise the puerperal sepsis 

 Type of Delivery  

 Number of deliveries 

 Urinary Catheters Usage 

 Premature Rupture of Membranes (PROM) 

 Number of gynecology exam 

The results are: 

 36 patients (57.14%) have caesarean  

 17 patients (26.98%) Primigravid 

 42 patients (66.66%) Premature Rupture of Membranes 

 36 patients (57.14%) have used  urinary catheters 

 21 patients (33.34%) of gynecology exam less than 5 times 
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 مقدمة
ولكن في الوقت الذي تظن في حياة المرأة ترافقو مجموعة من الذكريات السعيدة غالبا والمؤلمة أحيانا. استثنائياً  تعتبر الولادة حدثاً 

مرحمة النفاس أو المرحمة ما بعد الولادة والتي تتراجع فيو المرأة أن كل شيء انتيى بوضع المولود فإنيا تدخل مرحمة ميمة وىي 
 فييا التبدلات التي طرأت عمى جسميا إبان الحمل لتعود إلى حالتيا القريبة من الحالة ما قبل الحمل.

وكما كان عمى المرأة أن تسير أثناء حمميا بسلام يجب عمييا أن تتراجع عنو بسلام بمعنى أن تمر مرحمة النفاس دون 
 طات.اختلا

 لذلك ترى المرأة نفسيا بعد الولادة محاطة بكم من التوصيات قد لا يقل عن التوصيات التي أعطيت أثناء الحمل.
ولكن بخلاف فترة الحمل فإن فترة النفاس لا تخضع لنفس القدر من مراقبة الطبيب المباشرة وما تزال تسيطر عمييا 

ح بعضيا ويخطئ معظميا وتكون نتيجتيا دخول الأم في اختلاطات مجموعة كبيرة من الخرافات والاعتقادات التي يص
 مختمفة.

وتعتبر الإنتانات النفاسية واحدة من أىم مشاكل النفاس وكانت تعتبر قاتمة قبل عصر الصادات وتذخر القصص 
 .(1)الشعبية والحكايات المروية بقصص نساء قضين بحمى النفاس

 عمى حالة الرعاية الصحية في بلادنا. سيئاً  تمثل مؤشراً  -إن وجدت -ة التي وبحثنا ىذا يسمط الضوء عمى ىذه المشكم
الفترة أثناء الولادة وبعدىا مباشرة إلا أنو بات من الشائع إطلاق النفاس عمى  بأنو   Puerperiumلنفاسويعرف ا

لطبيعية التي كانا عمييا قبل الحمل والتي الأسابيع التالية لمولادة والتي تستعيد فييا القناة التناسمية وجسم المرأة حالتيما ا
 .(6) (2تمتد إلى فترة أقصاىا ستة أسابيع)

 إلى حالة ما قبل الحمل بحدوث تغيرات بنيوية دائمة في عنق الرحم , فمع مرور الوقت تعود القناة التناسمية تشريحياً 
أو أكثر بقميل فإن معظم أسابيع من الولادة  6وبعد , (3)الميبل, والعجان كانت قد اكتسبتيا بنتيجة المخاض والولادة

 .(4) يستعدن التوافق المبيضي النخامي المناسب للإباضة طبيعياً  يرضعن إرضاعاً الأميات المواتي لا
 :(7) (5)وتشمل الإنتانات النفاسية

 إنتان السبيل البولي النفاسي    إنتان الرحم النفاسي 
 إنتان الصفاق النفاسي    التياب الأوردة الخثري النفاسي

 التياب اليمل حول الرحم    التياب الممحقات النفاسي
 التياب الثدي النفاسي

 
 ث وأىدافو:أىمية البح

من أكبر المشاكل التي تواجو الممارسة التوليدية في قطرنا وخاصة مع  الإنتان النفاسي واحد كونتأتي أىمية البحث 
وخاصة إذا تمت الولادة  قمة الوعي الصحي وسوء الممارسة الطبية والتي كثيرا ما تتم من قبل عناصر غير مؤىمة جيداً 

ية يعرض المريضة كما أن قمة اىتمام فئة من المريضات بالنظافة الشخص,ماكن غير مجيزة أو حتى غير عقيمةفي أ
ويكمن ىدف البحث في تحديد أىم العوامل المسببة لحدوث  حيان إلى العوامل الممرضة المختمفة.في كثير من الأ

 الإنتان النفاسي والوقاية منو.
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 مادة البحث:
في مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين  2017وحتى كانون الأول  2016كانون الأول قمنا في الفترة الواقعة بين 

  تعاني من إنتان نفاسي . ة/ مريض63بدراسة ومعالجة /الجامعي  
 

 :وموادهالبحث  طرائق
 .القصة السريرية : تم أخذ المعمومات اليامة المتعمقة بدراستنا وتجميعيا في استمارات خاصة 
  والشعاعية وتتضمن :الفحوص المخبرية 
 . التحاليل الدموية .1
 . فحص البول والراسب .2
 التصوير بالأمواج فوق الصوتية. .3
 

 :والمناقشة النتائج
وقد أجريت دراستنا عمى تمك الحالات  حيث درست  مريضة راجعن بقصة إنتان نفاسي بعد الولادة  63شممت دراستنا 

 العوامل التالية عندىن :
 الولادة نمط      عدد الولادات  

 استخدام القثطرة البولية     حدوث انبثاق أغشية باكر 
  عدد مرات الفحص النسائي

 :وكانت النتائج في دراستنا كما ىي موضحة في الجدول التالي 
 توزع مريضات الإنتان النفاسي حسب العوامل المدروسة (:1الجدول)

 النسبة المئوية العدد عدد الولادات
 %73.02 46 ولود

 %26.98 17 خروس
 النسبة المئوية العدد نمط الولادة
 %57.14 36 طبيعية
 %42.86 27 قيصرية

 النسبة المئوية العدد انبثاق الأغشية الباكر
 %66.66 42 نعم
 %33.34 21 لا

 النسبة المئوية العدد استخدام القثطرة البولية
 %57.14 36 نعم
 % 42.86 27 لا
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 النسبة المئوية العدد عدد مرات الفحص النسائي
 %33.34 21 أو أقل 5

 %66.66 42 مرات 10 – 6بين 
مقابل  %73.02بمغت أي بنسبة مريضة ولود  46كان لدينا  و من بين مريضات الدراسة نلاحظ من الجدول أن

 .من المريضات الخروسات % 26.98
 

 
 المريضات حسب عدد الولادات(: توزع 1المخطط البياني)

.أما المريضات %(57.14لعمل جراحي ))قيصرية(( ,أي بنسبة ) 63مريضة من أصل  36في حين خضعت 
 %( ولدن ولادة طبيعية .42.86مريضة بنسبة ) 27الباقيات  وىن 

 
 المريضات حسب نمط الولادة(: توزع 2المخطط البياني)

 
%   مقابل 66.66مريضة أي ما نسبتو  42بمغ عدد المريضات المواتي حدث عندىن انبثاق أغشية باكر  كما 
 %.33.34ة لم يحدث عندىا انبثاق  أي بنسبة مريض21

73.02% 

26.98% 

 عدد الولادات

 الولودات

 الخروسات

57.14% 

42.86% 

 نمط الولادة

 قيصرية

 طبيعية
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 (: توزع المريضات حسب حدوث انبثاق أغشية باكر3المخطط البياني)

 27% , في حين أن  57.14مريضة أي ما نسبتو  36القثطرة البولية عند  القثطرة البولية فقد استخدمتمن ناحية أما 
 %. 42.86مريضة لم تستخدم عندىن قثطرة بولية أثناء الولادة أو بعدىا أي ما نسبتو 

 

 
 المريضات حسب استخدام القثاطر البولية(: توزع 4المخطط البياني)

 
مريضة خضعن لفحص نسائي  21عت النتائج وفق ما يأتي :وأخيراً من ناحية عدد مرات الفحص النسائي  فقد توز 

مريضة خضعن لفحص نسائي  42في حين أن % 33.34ماحول الولادة بمعدل خمس مرات أو أقل بنسبة بمغت 
 %. 66.66مرات أي شكمن ما نسبتو  10مرات ولم تتجاوز  5بمعدل أكثر من 

 

66.66% 

33.34% 

 انبثاق أغشية باكر

 نعم

 لا

57.14% 

42.86% 

 استخدام القثطرة البولية

 نعم

 لا
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 مرات الفحص النسائي(: توزع المرضى حسب عدد 5المخطط البياني)

 مقارنة مع الدراسات العالمية:ال
 أىم الدراسات العالمية المقاربة لدراستنا:

 2008فنمندا  -ىمسنكي – Pallasmaaدراسة  -
 2010 –الولايات المتحدة  –جامعة كولومبيا  –وزملاؤه   John Eدراسة  -

1. Severe Maternal Morbidity and the Mode of Delivery. 
    Pallasmaa Juhani, Department of Obstetrics and Gynecology,Helsinki  , Finland             
2008  

 .291*عدد المرضى:
 .سنوات 8*مدة الدراسة:

 .*غالبية الولادات ىنا قيصرية
 .% من الحالات56.7*حدث انبثاق أغشية باكر في 

 لاستخدام القثاطر البولية.ىذه الدراسة تطرق ت*لم 
 وفيما يأتي جدول لممقارنة بين الدراستين:

 Pallasmaa(: مقارنة بين دراستنا ودراسة  2جدول رقم )
 دراستنا Pallasmaa الدراسة

 63 291 عدد المرضى
 سنة سنوات 7 مدة الدراسة

 
 نمط الولادة

 %n (%) 234 (80.41)% 36 (57.14)قيصرية

 %n (%) 57 (19.59)% 27 (42.86)طبيعية 

33.34% 

66.66% 

 عدد مرات الفحص النسائي

 مرات أو أقل 5

 مرات 10-6بين 



 صالح, محمد, عيسى                                                                                 الإنتان النفاسي والعوامل المؤثرة فيو

525 

 
انبثاق 
 الأغشية

 %n (%) 165 (56.7)% 42 (66.66)نعم 

 %n (%) 126 (43.3)% 21 (33.34)لا 

 
عدد 
 الولادات

 %n (%) 264 (90.72)% 17 (26.98)خروس 
 %n (%) 27 (9.28)% 46 (73.02)ولود 

 

 

 
 Pallasmaa(: مقارنة بين دراستنا ودراسة 6المخطط البياني)

 
8.Incidence of and Risk Factors for Sepsis Mortality in Labor –Delivery  in 

Afghanistan 

John E  ، Department of Gynecology,Colombia University  ، Colombia  ، USA  2010 

 

 185*عدد المرضى:
 .*مدة الدراسة:سنتان

 :أفغانستان*مكان الدراسة 
 .*غالبية الولادات كانت طبيعية

 %.55.13*حدث الانبثاق بنسبة 
 وفيما يأتي جدول لممقارنة بين الدراستين:

 John E(: مقارنة بين دراستنا ودراسة 3جدول رقم ) 
 دراستنا John E الدراسة

 63 185 عدد المرضى
 سنة سنتان مدة الدراسة

 %n (%) 73 (39.46)% 36 (57.14)قيصرية 

291 
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 دراستنا
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 %n (%) 112 (60.54)% 27 (42.86)طبيعية  نمط الولادة

انبثاق 
 الأغشية

 %n (%) 102 (55.13)% 42 (66.66)نعم 

 %n (%) 83 (44.87)% 21 (33.34)لا 

القثطرة 
 البولية

 %n (%) 133 (71.89)% 36 (57.14)نعم 
 %n (%) 52 (28.11)% 27 (42.86)لا 

 
 

 
 John E(: مقارنة بين دراستنا ودراسة 7المخطط البياني)

 ستنتاجات والتوصيات:الا
وجدنا في دراستنا أن معدل الإنتان النفاسي عمى علاقة وثيقة بعدد الولادات حيث يزداد احتمال حدوثو عند .1

 المريضات الولودات مقارنة بالخروسات. 
الولادة من أكثر العوامل تأثيرا عمى حدوث الإنتانات يعد كل من انبثاق الأغشية الباكر وتكرار الفحص النسائي حول .2

 النفاسية.
 العمل عمى تخفيف إجراءات المس المستبطن , والعمل عمى إجرائو )عند استطبابو( في ظروف عقيمة ومثالية..3
  :. توسيع ىذه الدراسة من خلال 4
  زيادة العينة المدروسة. 

 .زيادة مدة الدراسة ومدة متابعة المرضى 
 عوامل الخطورة المدروسة دراسة مفصمة ل. 
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