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 

  )14/10/2003قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

، 2003حزیــران -2002كــانون الأول أجریــت الدراســة فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة فــي الفتــرة بــین 
  ماخض خروس قسمت إلى أربع مجموعات: 200وشملت الدراسة 

  ماخضاً لم ترضع مباشرة بعد الولادة. 50المجموعة الأولى: تضم 
  ماخضاً أرضعت لمدة خمس دقائق. 50المجموعة الثانیة: تضم 
  ماخضاً أرضعت لمدة عشر دقائق. 50المجموعة الثالثة: تضم 

  ماخضاً أرضعت لمدة خمس عشرة دقیقة. 50الرابعة: تضم  المجموعة
  إحصائیاً تبین لنا أن الإرضاع الطبیعي المبكر یسرع انفكاك المشیمة ویقلل كمیة النزف. -
 بناءً على النتائج السابقة نوصي بالإرضاع الطبیعي المبكر بعد الولادة. -
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  ABSTRACT    

 
This study was contucted at Al-Assad Univercity Hospital in Lattacia during the 

period from January 2002-June 2003 and included 200 nulliparous. 
Parturients were divided into four groups: 
The first group included 50 partureints who didn’t nurse after delivery. 
The second group included 50 partureints who nursed for 5 minutes. 
The third group included 50 partureints who nursed for 10 minutes. 
The fourth group included 50 partureints who nursed for 15 minutes. 
Statistically we found out that early Breast- Feeding accelerates the separation of 

placenta and reduces the amount of hemorrhage. 
Based on the results we advocate Breast- feeding immediately after delivery. 
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 
  قال تعالى في سورة البقرة:

  "والوالدات یرضعن أولادهن حولین كاملین لمن أراد أن یتم الرضاعة".
لقـــد خلـــق االله الإنســـان بأحســـن صـــورة وجعـــل خلقـــه متكـــاملاً بحیـــث یشـــكل جســـم الإنســـان وحـــدة فیزیولوجیـــة 

البشــر لتتوالــد وخــص الأنثــى  متكاملــة یهــدف كــل حــدث فیهــا إلــى ســلامة العضــویة ومــن حكمتــه أن خلــق أزواجــاً مــن
  بالحمل والولادة ووهبها نعمة الأمومة.

 
تعتبــر نــزوف الخــلاص مــن أخطــر الاختلاطــات التــي یمكــن أن تصــیب المــرأة أثنــاء الــولادة ویمكــن أن تــودي 

) WILLIAMS 19 89% مــــن الـــــولادات حســـــب (5بحیاتهــــا مـــــا لــــم تـــــدبر بشــــكل جیـــــد، وهـــــي تحــــدث بنســـــبة 
PRITCHARD  مـن الوفیـات الوالدیـة حســب 25كمـا أنهـا مسـؤولة عــن %ROBERT 1989  ونظـراً لخطورتهـا فقــد

  أكدت جمیع المدارس والمراجع على أهمیة التدبیر الجید لنزف الخلاص.
فـــي كتابهـــا "تشـــجیع الأمهـــات علـــى  F.SAVAGE KING 1991وقـــد ذكـــرت د.فلســـتى ســـیفج كینـــغ 

  وكسیتوسین وبالتالي یسرع انفكاك المشیمة ویقلل كمیة انزف المرافق له.الإرضاع الطبیعي" أن الإرضاع ینشط الأ
یعد الأوكسیتوسین من أهم المواد المقبضة للعضلة الرحمیة وبالتالي فإنه یسرع انفكاك المشـیمة ویقلـل كمیـة 

فـص الخلفــي الـدم المفقـودة معـه، ویعتبـر مـص حلمـة الثـدي مـن أهـم العوامـل التـي تحـرض إفـراز الأوكسیتوسـین مـن ال
  للنخامى ومن هنا جاء اهتمامنا بدراسة دور الإرضاع المبكر كوسیلة لتقصیر زمن الخلاص وتقلیل كمیة النزف فیه.

 
یلاحـظ مـن خــلال الممارسـة الســریریة فـي بلــدنا أن الولـدان غالبــاً یبعـدون عــن أمهـاتهم فــي السـاعات الأولــى 

قیــة كأخــذ الولیــد مــن المشــفى إلــى المنــزل مــن أجــل الحمــام أو اعتقــاد الأهــل بعــدم بعــد الــولادة وذلــك لأســباب غیــر منط
  وجود حلیب في الثدي في الأیام الأولى بعد الولادة وبضرورة إعطاء المحالیل السكریة للولید.

 
ف الخـلاص هذه الدراسة هي الأولـى مـن نوعهـا لـدینا التـي تعتمـد الإرضـاع الطبیعـي كوسـیلة للوقایـة مـن نـز 

  وهي طریقة آمنة، غیر جارحة وغیر مكلفة.

 
ستطبق الدراسة علـى المـواخض اللـواتي یـراجعن قسـم التولیـد فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة فـي الفتـرة 

أسـبوع حملـي وذلـك  42-38وهن خروسات عمر الحمل لدیهن یتراوح بین  1/6/2003و 1/1/2002الممتدة ما بین 
المخــاض  -الاستســقاء الأمنیوســي -تبعاد كــل الحــالات التــي تؤهــب للعطالــة الرحمیــة والنــزف كالحمــل المتعــددبعــد اســ
  مشاكل دمویة لدى الأم.... -تحریض المخاض -المدید

  

 
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بعد ولادة الجنین یتم مص المفـرزات ولقـط الحبـل السـري وقطعـه ثـم یلـف الولیـد بشـانة دافئـة معقمـة ویوضـع 
دقیقة دون إعطاء المریضة أیة أدویة مقبضة للرحم وسنقسم المریضات  15-5ة على ثدي أمه لمدة تتراوح بین مباشر 

إلى أربع مجموعات حسب الزمن الذي یوضع خلاله الولید على ثدي أمه المجموعة الأولى: تشمل المواخض اللواتي 
ن لمــدة خمــس دقــائق، المجموعــة الثالثــة: اللــواتي لــن یرضــعن مباشــرة بعــد الــولادة، المجموعــة الثانیــة: اللــواتي یرضــع

  یرضعن لمدة عشر دقائق، المجموعة الرابعة: اللواتي یرضعن لمدة خمس عشرة دقیقة.
سوف یتم قیاس زمن انفكاك المشیمة باسـتعمال میقاتیـة خاصـة، وتقـاس كمیـة الـدم المفقـودة باسـتعمال وعـاء 

خـرج عنـد انفكـاك المشـیمة، وسـیتم إیقـاف النـزف مـن خـزع الفـرج مدرج یوضع تحت المریضة لجمـع كامـل الـدم الـذي ی
  الواقي بلقط وربط الأوعیة النازفة.

  سوف تستبعد من الدراسة المریضات اللواتي تحدث لدیهن تمزقات بالمسیر التناسلي أثناء الولادة.

 
راسـة زمـن انفكـاك المشـیمة دراسة دور الإرضاع الطبیعي المبكـر فـي سـیر الطـور الثالـث للمخـاض وذلـك بد

  وكمیة النزف المرافق.

 
 50ماخض خروس، وتم تقسیم المواخض إلى أربع مجموعات تضم كل منهـا  200تم تطبیق الدراسة على 

  ماخضاً كمایلي:
  المجموعة الأولى: المواخض اللواتي لم یرضعن مباشرة بعد الولادة.

  واتي أرضعن لمدة خمس دقائق مباشرة بعد الولادة.المجموعة الثانیة: المواخض الل
  المجموعة الثالثة: المواخض اللواتي أرضعن لمدة عشر دقائق مباشرة بعد الولادة.

  مباشرة بعد الولادة. المواخض اللواتي أرضعن لمدة خمس عشرة دقیقة المجموعة الثالثة:
  

  جدول یبین زمن انفكاك المشیمة لدى المواخض:
  المجموعة الرابعة  المجموعة الثالثة  المجموعة الثانیة  المجموعة الأولى  المشیمةزمن انفكاك 

  16  15  13  6  دقائق 1-5
  14  16  15  13  دقائق 5-10

  11  10  12  15  دقیقة 10-15
  5  4  7  8  دقیقة 15-20
  2  3  2  6  دقیقة 20-25
  2  2  1  2  دقیقة 25-30
  
  
  

  ث للمخاض:جدول یبین كمیة الدم المفقودة في الطور الثال
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  المجموعة الرابعة  المجموعة الثالثة  المجموعة الثانیة  المجموعة الأولى  كمیة النزف/مل
  11  11  10  8  مل 100-150
  14  12  12  7  مل 150-200
  11  12  10  9  مل 200-250
  8  7  8  13  مل 250-300
  4  7  8  8  مل 300-350
  2  1  2  5  مل 350-400

  
بعـد الـولادة تـأثیر علـى زمـن انفكـاك المشـیمة لـدى المـواخض ومن أجل معرفة هل للإرضاع المبكر 

  قمنا بتحلیل البیانات وفق خطوات الاختبار الإحصائي التالیة:
 إن توزیع العینة یتبع التوزیع الطبیعي. -1

 %.5إن مستوى الدلالة هو  -2

 الفرضان الإحصائیان المراد اختبارهما: -3

6543210 :H m=m=m=m=m=m  
6543211 :H m¹m¹m¹m¹m¹m  

  
 النموذج الریاضي لهذه التجربة: -4

ijiiij TY e++m=  
 قاعدة القرار: نرفض فرض العدم عندما: -5

18,5,01.0fF ³ 
 

  ومن أجل متابعة إجراء الاختبار الإحصائي یمكننا حساب المجامیع التالیة:
 معامل التصحیح: -1

66.1666
24

)200(
tr
..)Y(C

22

===  

  مجموع المربعات الكلي: -2
34.675cYSST 2

ij =-= å  
  مجموع مربعات المعاملات: -3

84.573c
r
Y

SSt
2

i =-= å
  

  مجموع مربعات الخطأ: -4
SSe=SST-SSt=101.5  

  
  ویمكننا تلخیص نتائج الحسابات في جدول تحلیل التباین التالي:
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f0.01  Fمتوسطات المربعات  المحسوبة  
M.S 

  مجموع المربعات
SS  

  درجات الحریة
df 

  مصادر التباین
S.O.V 

2.11  20.38  114.76  573.84  t-1=5 SSt 

    5.63  101.4  t(r-1)=18 SSe 

      675.34    SST 

  

 
نجد أن القیمة المحسوبة أكبر من القیمة الجدولیة عند  fمع القیمة الجدولیة  Fعند مقارنة القیمة المحسوبة 

) أي أنه توجد اختلافات H1لفرض البدیل () ونقبل اH0% وبناء على ذلك فإننا نرفض فرض العدم (1مستوى دلالة 
جوهریــة ومعنویــة فــي تــأثیر الإرضــاع المبكــر علــى زمــن انفكــاك المشــیمة وهــذا یشــیر إلــى أن الإرضــاع المبكــر یســرع 

  انفكاك المشیمة.
  وبتطبیق نفس الاختبار الإحصائي لمعرفة تأثیر الإرضاع المبكر على كمیة الدم المفقودة كان:

66.1666
rt
..)Y(C
i

2

==  

34.287cYSST 2
ij =-= å  

84.211c
r
Y

SSt
2

i =-= å  

5.75SStSSTSSe =-=  
  
f F M.S SS d.f S.O.V 

2.11  13.264  42.368  211.84  5  SSt 
    3.194  75.5  18  SSe 

  
أیضاً بالمقارنة نجد أن القیمة المحسوبة أكبر من القیمـة الجدولیـة أي توجـد اختلافـات جوهریـة ومعنویـة فـي 

ـــث تـــ ـــل كمیـــة النـــزف الحاصـــل فـــي الطـــور الثال ـــولادة، أي أنهـــا تقل ـــة النـــزف بعـــد ال ـــى كمی أثیر الرضـــاعة المباشـــرة عل
  للمخاض.
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 
 
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