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  ABSTRACT    

 
This study was executed at Tishrin university Hospital in Lattakia between 01/01/2017 

and31/12/2017. 

* The study included 513 pregnancies with gestional age of 40 weeks amenorrhea or more 

.where they were divided into three groups depending on the degree of maturity of cervix 

as Bishop index. 

The percentage of response after amniotic membrane stripping was 79,33%.* 

* The highest rate of response, which was 83.19%, was noted in the group of pregnancies 

with cervix semi– matured. 

* The number of times of amniotic membrane stripping inversely proportioned to the 

degree of maturity oh cervix. 

* The percentage of natural birth in our study was 86,16%. 

The percentage of cesarean was 13,84%.* 

* The amniotic membrane stripping is a safe, easy, and satisfied procedure. 
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 فعالية تسميخ الأغشية الأمنيوسية في تحريض المخاض في تمام الحمل
 

  *باسل محمد محمد .د
 

 ( 2019/ 8/  21قُبِل لمنشر في  . 2019/  7/  2تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

  31/12/2017و  1/1/2017أجري البحث في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية في الفترة الواقعة بين . 
  أسبوع حممي.حيث قسمت مريضات  40حاملًا بعمر حممي أكبر أو يساوي  513بمغ عدد مريضات الدراسة

 الدراسة إلى ثلاث مجموعات تبعاً لدرجة نضج عنق الرحم حسب مشعر بيشوب. 
  79,33بمغت نسبة الاستجابة بعد إجراء تسميخ الأغشية الأمنيوسية% . 
 83,19ط النضج بالنسبة الأكبر للاستجابة حيث بمغت تميزت مجموعة الحوامل مع عنق رحم متوس% . 
 ج عنق دد مرات يتناسب عكساً مع درجة نضاحتاجت الحوامل لإظيار الاستجابة إلى إجراء تسميخ للأغشية بع

 الرحم. 
  86,16بمغت نسبة الولادة الطبيعية في دراستنا% . 
  13,84بمغت نسبة القيصرية في دراستنا% . 
  .تبين أن تسميخ الأغشية الامنيوسية مفيداً في تمام الحمل وىو إجراء آمن وغير راض وسيل الإجراء 
 
 تحريض المخاض.  _تسميخ الأغشية الأمنيوسية مفتاحية: الكممات ال
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 :مقدمة
يعرف المخاض بأنو مجموعة الحوادث التي تؤدي إلى انقذاف محصول الحمل عن الطريق التناسمي بعد الأسبوع  

العشرين من الحمل. يفترض في المخاض أن تبدأ حادثاتو بشكل عفوي عندما يصبح الجنين قابلًا لمحياة وناضجاً, 
بداً حتى بعد تمام الحمل. وبالمقابل قد نحتاج لإنياء الحمل قبل ولكن لسبب ما يتأخر ظيور المخاض أو لايظير أ

تمامو لدرء خطر يحدق بالجنين أو بالأم وحينيا يصبح من الضروري المجوء لتحريض المخاض. تصنف طرق تحريض 
 المخاض إلى طرق دوائية وطرق جراحية.

منذ القرن الثامن عشر وحديثاً إعطاء  أما الطرق الدوائية فتشمل تسريب الأوكسيتوسين وريدياً وىي معروفة 
 البروستاغلاندينات .

 أما الطرق الجراحية فتشمل:  
 . Amniotic Membrane Strippingتسميخ الاغشية الامنيوسية  .1
 .Amniotomyبثق الأغشية الاصطناعي  .2
الأمنيوسية عمى مستوى ماييم في دراستنا ىو تسميخ الأغشية الأمنيوسية وىو يتم بواسطة الإصبع لفصل الأغشية  

القطعة السفمية وحتى أبعد مسافة ممكنة خلال المس الميبمي. نظرياً: إن تسميخ الأغشية يؤدي إلى تحريض تشكل 
الذي   F2والبروستاغلاندين  E2البروستاغلاندينات التي تعمل عمى مستقبلات عنق الرحم خاصة البروستاعلاندين 

 ريض المخاض.يؤثر عمى العضمة الرحمية ويؤدي لتح
  

 البحث وأىدافو:أىمية 
 في تمام الحمل. دراسة فعالية تسميخ الأغشية الامنيوسية في تحريض المخاض 
  

 البحث وموادهطرائق 
 طريقة البحث:

أسبوع حممي بشكل يومي ولمدة  40غشية الأمنيوسية عند الحوامل بعمر حممي أكبر أو يساوي سنقوم بإجراء تسميخ للأ 
 ثلاثة أيام متتالية.

 مادة وطرق البحث: 
أسبوع حممي والمواتي ليس لديين مضاد استطباب لمولادة الطبيعية. حيث تم  40الحوامل بعمر حممي أكبر أو يساوي  

استبعاد الحالات التالية: سوابق قيصريتين أو أكثر. المجيئات المعيبة. عدم التناسب الحوضي الجنيني. سوابق فتح 
 فاصيل.مجيول الت عمى الرحم طولي عمى الرحم أو عمل جراحي

تم تقسيم المريضات إلى ثلاثة مجموعات حسب درجة نضج عنق الرحم اعتماداً عمى مشعر بيشوب: عنق رحم  
 ناضج. عنق رحم متوسط النضج. عنق رحم غير ناضج ولكن يسمح بإدخال الإصبع.

ساعة من  24ويجرى لكل مريضة تخطيط لقمب الجنين ولمتقمصات الرحمية لمدة ساعة قبل إجراء التسميخ وبعد  
 التسميخ.

 



  1049Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )14العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

573 

 الدراسة النظرية:
يبدأ المخاض عادة بشكل عفوي مؤدياً إلى حدوث ولادة ميبمية عند تمام الحمل أو قرب تمامو عند غالبية النساء  

 الحوامل. ولكن لسبب غير معروف يمكن أن يتأخر حدوث المخاض العفوي وبالتالي يتطمب ذلك تحريضو.
 مخاض قبل حدوثو عفوياً.بأنو تداخل طبي يؤدي لإطلاق ال labor inductionيعرف تحريض المخاض  

 تقييم العنق قبل تحريض المخاض:
لقد تبين لممولدين منذ سنوات طويمة أن تقدم المخاض وسيره يعتمد عمى صفات عنق الرحم والتي ىي قابمة لمتقييم  

حيث حاولوا دراسة مجموعة من العوامل   Calins et Alقبيل المخاض. وقد كانت أول محاولة في ىذا المجال ل  
التي اعتقد سابقاً أنيا تنبئ بطول فترة المخاض والتي تتضمن بشكل خاص البدانة وعمر الحمل وتقدم سن الحامل 

إلى ضرورة تقييم التقمصات الرحمية  من  Calinsووجود سوابق ولادية وضيق الحوض وعرطمة الأجنة. وقد أشار  
 من أجل التنبؤ بفترة المخاض. 5إلى  1مع العوامل العنقية وذلك عمى مقياس من  حيث الشدة والتواتر,

بعين الاعتبار مايمي: الإمحاء غائب. موجود اي لم يعد العنق يجس بالإصبع أو أنو متسع  Calinsوقد أخذ نظام  
أو غير متدخل, ثم قوام بشكل كامل. ثم المجيء متدخل إن كان بمستوى الشوكين الوركين أو بمستوى أدنى منيما, 

 عنق الرحم بقساوة جناح الانف أو أقسى منو. لين أو أكثر ليونة من شفة الإنسان.
سم في عنق الرحم. وقد  3 – 2ومن ثم يتم تقييم المخاض من خلال شدة التقمصات وتكرارىا بعد أن يتحقق اتساع  

كن يجتزن المخاض بفترة  Calins ل حسب نظام تبين من خلال خبرتو بأن المريضات المواتي يبدين الصفات الافض
 % بالمقارنة مع المريضات المواتي يبدين عنق غير ناضج.50 -30أقصر بمعدل 

 تطور مشعر بيشوب: 
حالة تحريض مخاض انتخابي, وكانت غايتيا تقييم عنق الرحم لمتنبؤ  1000م بدراسة  1950عام Bishop قام  

ولودات تحديداً دون الخروسات. واستنتج من الدراسة أن تحريض المخاض بطول فترة المخاض عند المريضات ال
الانتخابي ببثق الاغشية والإعطاء الوريدي للأوكسيتوسين كان إجراءاً مقبولًا اذا كان لدى المريضة السمات التالية: أن 

 1% والمجيء بتدخل 60 سم مع امحاء أكثر أو يساوي 3تكون عديدة ولادة. عنق رحم متوسع بمقدار أكثر أو يساوي 
إلى نظام  1964أسبوع حممي. وقد توصل عام  36أو بمستوى أدنى منو. المجيء رأسي. عمر الحمل أكبر أو يساوي 

 رقمي لتحديد المريضات المرشحات لتحريض المخاض الانتخابي و وأصبح ىذا النظام الرقمي يعرف بمشعر بيشوب.
 الجدول التالي:  بني ىذا المشعر عمى العوامل المدرجة في 

 بيشوب.يبين مشعر  (1)جدول رقم 

 3 2 1 0 العلامة
 ومافوق 5 4 – 3 2 – 1 مغمق اتساع عنق الرحم)سم(
 % وما فوق80 %70 – 60 %50 – 40 % 30 – 0 امحاء عنق الرحم %

 2†و  1† 0أو  1– 2– 3– تدخل الجنين
 _ لين متوسط قاسي قوام العنق
 _ أمامي متوسط خمفي وضع العنق
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عوامل يتم تقييميا من خلال المس الميبمي حيث يعطي لكل عامل  5كما يظير في الجدول, يتألف مشعر بيشوب من 
. وقد وجد بيشوب أن 13قيمة رقمية ثم تجمع ىذه القيم لتقييم نضج عنق الرحم. يتراوح مدى المشعر بيو الصفر و 

وىنا كان طول فترة المخاض الوسطي  9المشعر أكثر أو يساوي تحريض المخاض كان آمناً وناجحاً عندما كانت قيمة 
 ساعات. 4حوالي 

 الدراسة العممية
أسبوع حممي, وبمغ عدد حالات الحمل المديد  40حامل بعمر حممي أكبر أو يساوي  513بمغ عدد مريضات الدراسة  

 حالة. 78أسبوع حممي  42بعمر حممي أكثر أو يساوي 
وقد اعتمدنا عمى الشروط التالية في اختيار مريضات الدراسة: أن يكون الحمل مفرداً, والمجيء رأسي, والأغشية  

سالمة. تم استبعاد الحوامل مع وجود استطباب لمقيصرية )سوابق قيصرية أو أكثر, المجيئات المعيبة, عدم التناسب 
 حممي كما ىو مبين في الجدول التالي: الحوضي الجنيني(. توزعت حالات الدراسة حسب العمر ال

 يبين توزع مريضات الدراسة حسب العمر الحملي.  ( 2 )جدول رقم 

 النسبة المئوية عدد المريضات العمر الحممي مقدراً بالاسابيع
40– 42 435 84,79% 

 >42 78 15,21% 
أسبوع حملً  25بٌنما كانت النسبة الأكبر لصالح العمر الحملً أقل من  %12,51نلاحظ أن نسبة الحمل المدٌد بلغت 

.توزعت مرٌضات الدراسة حسب عدد الولادات السابقة إلى ثلاث مجموعات: خروسات وولودات %92,48وبلغت 

 وعدٌدة ولادات أكثر أو ٌساوي خمس ولادات, كما هو مبٌن فً الجدول التالً: 
 

 (  يبين توزع المريضات حسب السوابق الولادية. 3جدول رقم ) 
 ة المئويةالنسب العدد الحالة الولادية

 %33,14 170 خروسات
 %51,26 263 ولادات 5ولودات > 

 %15,60 80 ولادات5عديدات ولادة < 
 %100 513 المجموع

المريضات إلى ثلاث تم تقييم نضج عنق الرحم عند مريضات الدراسة بالاعتماد عمى مشعر بيشوب. وبناء عميو قسمت 
مجموعات وىي: مجموعة الحوامل مع عنق رحم غير ناضج, ومجموعة الحوامل مع عنق رحم متوسط النضج, 

 ومجموعة الحوامل مع عنق رحم ناضج.
 مجموعة الحوامل مع عنق رحم غير ناضج: –أولاا  
 بة لتسميخ الأغشية: حاملًا. ويبين الجدول التالي نتيجة الاستجا 50بمغ عدد حوامل ىذه المجموعة  

 يبين توزع مريضات العنق غير الناضج حسب طبيعة الاستجابة لتسليخ الأغشية.  ( 4 )جدول رقم 

 المجموع تحريض مخاض تنظيم مخاض مخاض عفوي فعال الاستجابة
 50 9 11 30 عدد الحوامل
 %100 %18 %22 %60 النسبة المئوية
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 %.60ليذه المجموعة ىي حيث يظير الجدول أن نسبة الاستجابة 
  وتوزعت مريضات ىذه المجموعة حسب طريقة الولادة كما ىو موضح في الجدول التالي: 

 

 يبين طريقة الولادة في الحوامل مع عنق غير ناضج.  ( 5 )جدول رقم 

 النسبة المئوٌة العدد طرٌقة الولادة

 %64 32 طبيعية
 %36 18 قيصرية
 %100 50 المجموع

 %.64نسبة الولادة الطبيعية في ىذه المجموعة ونجد ان 
 أما بالنسبة لعدد مرات التسميخ التي أدت لظيور الاستجابة في ىذه المجموعة فتوزعت وفق الجدول التالي: 

 يبين توزع المريضات حسب عدد مرات التسليخ التي أدت لظهور الاستجابة. ( 6 )جدول رقم 

 المجموع مرات 3 مرتان مرة عدد مرات التسميخ
 30 20 8 2 عدد المريضات
 %100 %66,66 %26 %6,6 النسبة المئوية
% من مريضات المجموعة الأولى احتجن إلى تسميخ أغشية لثلاث مرات لحدوث الاستجابة 66,66نجد من الجدول 

 % فقط من المريضات احتجن لتسميخ لمرة واحدة.6,6% من المريضات احتجن إلى مرتين , و26في حين 
 مجموعة الحوامل مع عنق متوسط الميونة: –ثانياً  
 حاملًا. وتوزعت الحوامل حسب طبيعة الاستجابة لمتسميخ وفق الجدول التالي: 238بمغ عدد مريضات ىذه المجموعة  
 

 ( يبين توزع الحوامل مع عنق متوسط النضج حسب طبيعة الاستجابة لتسميخ الأغشية.  7جدول رقم )  
 المجموع تحريض مخاض تنظيم مخاض مخاض عفوي الاستجابة

 238 18 22 198 العدد
 %100 %7,57 %9,24 %83,19 النسبة المئوية

 %. 83,19ومن الجدول نلاحظ أن نسبة الاستجابة في ىذه المجموعة 
 قة الولادة وفق الجدول التالي: يوتوزعت حوامل ىذه المجموعة حسب طر 

 ( يبين طريقة الولادة لدى الحوامل مع عنق متوسط النضج.  8جدول رقم )  
 المجموع قيصرية طبيعية طريقة الولادة

 238 30 208 العدد
 %100 %12,61 %87,39 النسبة المئوية

%. وتوزعت حوامل ىذه المجموعة حسب عدد مرات التسميخ 87,39ويتبين من الجدول أن نسبة الولادة الطبيعية بمغت 
 وفق الجدول التالي:

 
 
 



 محمد                                                            فعالية تسميخ الأغشية الأمنيوسية في تحريض المخاض في تمام الحمل

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

534 

 ( يبين توزع الحوامل حسب عدد مرات التسميخ التي أدت لحدوث الاستجابة.  9جدول رقم )  
 المجموع مرات 3 مرتان مرة مرات التسميخعدد 

 198 9 129 60 عدد الحوامل
 %100 %4,55 %65,15 %30,3 النسبة المئوية

 %.65,15وذلك بنسبة  من الجدول نلاحظ اغمب الحالات احتاجت إلى تسميخ أغشية لمرتين متتاليتين
 مجموعة الحوامل مع عنق ناضج: –ثالثاً  
حاملًا, وتوزعت حوامل ىذه المجموعة حسب طبيعة الاستجابة وفق الجدول  225بمغ عدد حالات ىذه المجموعة  

 التالي: 
 ( يبين توزع حوامل المجموعة حسب طبيعة الاستجابة لتسميخ الأغشية. 10جدول رقم )  

 المجموع تحريض مخاض تنظيم مخاض مخاض عفوي العدد
 225 6 40 179 عدد المريضات
 %100 %2,68 %17,77 %79,55 النسبة المئوية

% عند الحوامل مع عنق ناضج. توزعت نسبة الولادة الطبيعية 79,55حيث يظير لنا أن نسبة الاستجابة بمغت 
 والقيصرية في ىذه المجموعة وفق الجدول التالي:

 ( يبين توزع مريضات المجموعة حسب طريقة الولادة.  11جدول رقم )  
 المجموع قيصرية طبيعية دةطريقة الولا

 225 23 202 عدد المريضات
 %100 %10,23 %89,77 النسبة المئوية

% انتيت بقيصرية. توزعت حوامل 10,23% من الحالات قد انتيت بولادة طبيعية, في حين 89,77حيث نلاحظ أن 
 ىذه المجموعة حسب عدد مرات التسميخ التي أدت لحدوث استجابة حسب الجدول التالي: 

 
 ( يبين توزع الحوامل مع عنق ناضج حسب عدد مرات التسميخ التي أدت لحدوث الاستجابة. 12جدول رقم )  

 المجموع مرات 3 مرتان مرة عدد مرات التسميخ
 179 6 68 105 عدد المريضات

 %100 %3,36 %37,98 %58,66 المئويةالنسبة 
بالتالي يمكن استنتاج نسبة الاستجابة الكمية في دراستنا أي مجموع الحالات التي ظير لدييا مخاض فعال في مجموعة 

 % توزعت كما يمي: 79,33الدراسة كميا حيث بمغت 

 نسبة الاستجابة للتسليخ في مجموعة الدراسة. (13 )جدول رقم 

 النسبة المئوية المجموع عنق ناضج عنق متوسط الميونة عنق غير ناضج حالة العنق
عدد الحوامل 
 المستجيبات

30 198 179 407 79,33% 

من الجدول نجد أن نسبة الاستجابة الأكبر كانت في مجموعة الحوامل مع عنق متوسط النضج .أما التوزع الإجمالي 
 لحالات الولادة الطبيعية والقيصرية في كامل مجموعة الدراسة فكان كما في الجدول التالي:
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 يبين نسبة الولادة الطبيعية والقيصرية في مجموعة الدراسة. ( 14  )جدول رقم 

 المجموع القيصرية الولادة الطبيعية درجة نضج عنق الرحم
 50 18 32 عنق غير ناضج

 238 30 208 عنق متوسط النضج
 225 23 202 عنق ناضج
 513 71 442 المجموع

 %100 %13,84 %86,16 النسبة المئوية
 %.13,84%, في حين بمغت نسبة القيصرية 86,16ومن الجدول نجد أن نسبة الولادة الطبيعية بمغت 

 
 والمناقشة:النتائج 

 دراسة مجموعة الحوامل مع عنق رحم غير ناضج: –اولاً 
  من مجموعة الدراسة الكاممة. 9,74حاملًا بنسبة  50بمغ عدد مريضات ىذه المجموعة % 
  بينما بمغت نسبة 4% ومخطط ليا بنسبة 60%, وكانت عفوية بنسبة 64الطبيعية فييا بمغت نسبة الولادة %

 %.36القيصرية 
  وقد احتاجت معظم المريضات المواتي أبدي 60بمغت نسبة الاستجابة بظيور مخاض عفوي فعال بعد التسميخ %

% إلى 26احتاجت المريضات بنسبة %, بينما 66,66استجابة إلى تطبيق تسميخ الأغشية لثلاث مرات متتالية بنسبة 
% فقط احتجن لتسميخ لمرة واحدة. وقد يعود ذلك إلى أن تكرار التسميخ يعمل 6,6تسميخ أغشية لمرتين متتاليتين, و

 كمساج لعنق الرحم يساعد عمى إنضاجو وبالتالي رفع نسبة الولادة الطبيعية. 
 :دراسة مجموعة الحوامل مع عنق رحم متوسط النضج –ثانيا  
 من كامل مجموعة الدراسة.39, 46نسبة ىذه المجموعة  بمغت % 
  بينما بمغت 4,2% ومخطط ليا بنسبة 83,19% وكانت عفوية بنسبة 87,39الطبيعية  الولادةبمغت نسبة .%

 % ونلاحظ أن نسبة القيصرية في ىذه المجموعة أقل بشكل ممحوظ عنيا في المجموعة السابقة.12,61نسبة القيصرية 
  وىي أعمى نسبة للاستجابة بين مجموعات الدراسة. حيث 83,19نسبة الاستجابة في ىذه المجموعة بمغت %

% , احتاجت 65احتاجت معظم مريضات المجموعة المواتي استجبن لمتسميخ إلى تسميخ لمرتين متتاليتين بنسبة 
% 4,55سميخ لمرة واحدة, و% من المريضات احتجن لت4,55% من مريضات المجموعة لتسميخ لمرة واحدة , و30,3

  .حتجن لمتسميخ لثلاث مرات متتاليةا
 مجموعة الحوامل مع عنق رحم ناضج: –ثالثاً 

  من مريضات الدراسة.43,87بمغت نسبة ىذه المجموعة % 
  وكانت نسبة 9,77ليا بنسبة  طط% ومخ80% وكانت عفوية بنسبة 89,77بمغت نسبة الولادة الطبيعية %

 .%10,23المجموعة القيصرية في ىذه 
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  58,66%, حيث كان تسميخ الأغشية لمرة واحدة كافياً في 79,55بمغت نسبة الاستجابة في ىذه المجموعة %
% من الحوامل لتسميخ أغشية لمرتين متتاليتين, بينما احتاجت 37,98من حوامل ىذه المجموعة بينما احتاجت 

 % لتسميخ لثلاث مرات متتالية. 3,36
 % 79,33ة الاستجابة الكمية بظيور مخاض فعال في كامل مجموعات الدراسة وقد بمغت نسب

%. ونستنتج 13,84% بينما بمغت نسبة القيصرية 86,16بمغت نسبة الولادة الطبيعية في كامل مجموعات  دراستنا 
تسميخ الأغشية يسيم في من دراستنا أن تسميخ الأغشية قد رفع من نسبة الولادة الطبيعية إلى حد ما. وىذا يدل عمى أن 

 إنضاج عنق الرحم حتى لو لم يطمق مخاض فعال عفوي.
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات

أسبوع حممي, وبمغ عدد حالات الحمل  40مريضة بعمر حممي أكبر أو يساوي  513بمغ عدد مريضات الدراسة  .1
 مريضة. 78المديد 

 %.79,33دراستنا بمغت نسبة الاستجابة بعد إجراء تسميخ الاغشية في  .2
%. وقد 83,19تميزت محموعة الحوامل مع عنق رحم متوسط النضج بالنسبة الأكبر للاستجابة حيث بمغت .3

 احتاجت المريضات لإظيار الاستجابة إلى إجراء تسميخ بعدد مرات يتناسب عكساً مع درجة نضج عنق الرحم.
 %.86,16بمغت نسبة الولادة الطبيعية في دراستنا  .4
 %.13,84القيصرية في دراستنا بمغت نسبة  .2

 التوصيات
من الحمل لإعطاء فرصة لمتخطيط لإنياء  40 الأسبوعالتأكيد عمى المتابعة الجيدة لمحوامل خاصة بعد تمام  .1

 الحمل بشكل آمن.
من وغير راض وسيل يعتبر تسميخ الأغشية الأمنيوسية مفيداً بعد تمام الحمل أسبوعو الأربعين وىو إجراء آ .2

 الإجراء.
  مراعاة شروط الطيارة والتعقيم في كل التوسطات الولادية ومن ضمنيا تسميخ الأغشية الأمنيوسية. .3
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