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  ABSTRACT    
 

This search includes (144) preterm labor in the absence of any risk factor known to cause 

labor except for vaginal infections, and who have been admitted to the department of 

obstetrics and gynecology at Tishreen University Hospital in Lattakia during the study 

period (1/6/2018 to 1/6/2019). A dry smear was taken from the posterior diverticulum of 

the vagina and sent to the laboratory for implantation and bacterial sensitization. The 

vaginal ph was also measured using special paper, and cervical length was measured using 

vaginal eco. 

Study proves a higher rate of bacterial vaginosis among preterm labor patients in the 

absence of any risk factors known to cause labor ,and its bad influence on pregnancy 

period in a ratio of (47.18%). 

Study shows that the bacterial vaginal discharges culture is the golden diagnostic to detect 

vaginal infection in pregnant women, and it also shows the non-reliability symptoms and 

signs to confirm vaginal infection among pregnants. 

Streptococcus was the most common bacterial factor to cause bacterial vaginal infections 

among preterm labor patients in general at a rate of (42.64%). 
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 العلاقة بين إنتان الميبل الجرثومي والمخاض الباكر
 

 *لينا رمضان د.
 *ثورة نعيسة د.

 **زكريا المحمد

 
 ( 2020 / 3/  16قُبِل لمنشر في  . 2020/  1/  4تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
( من مريضات المخاض الباكر بغياب أي عامل من عوامل الخطورة المعروفة بإحداث 144اشتمل البحث عمى )

, والمواتي تم قبولين في قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي الخمج الميبمي المخاض الباكر باستثناء 
تم أخذ مسحة جافة من الرتج الخمفي لمميبل . 2019/ 1/6وحتى  2018 1/6باللاذقية خلال فترة الدراسة الممتدة من 

رساليا لممخبر من أجل الزرع والتحسس الجرثومي كما تم قياس درجة ال خدام الورق الخاص لذلك لمميبل باست phـوا 
 .وقياس طول عنق الرحم باستخدام الايكو الميبمي

أكد البحث عمى زيادة معدل الإنتانات الميبمية الجرثومية بين مريضات المخاض الباكر بغياب عوامل الخطورة 
الإنتان الميبمي  المعروفة الأخرى مقارنة مع الحوامل بشكل عام ودورىا السمبي في استمرارية الحمل, وقد بمغت نسبة

 %(.47.18الجرثومي المثبت بالزرع )
بين عدم  أكد البحث عمى أن زرع المفرزات الميبمية ىو المشخص الذىبي للإنتان الميبمي الجرثومي عند الحوامل. كما

العامل  Bكانت العقديات الحالة لمدم . موثوقية اعتماد وجود أو غياب الأعراض لتقصي الإنتان الميبمي الجرثومي
 .%(42.64الجرثومي الأشيع بإحداث الإنتانات الميبمية الجرثومية عند مريضات الدراسة بشكل عام بنسبة قدرىا )

 
 .انتان الميبل الجرثومي, اض الباكرالمخ  الكممات المفتاحية:

  

                                                           

 سورية. - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية الطب - قسم التوليد وأمراض النساء - مدرس* 
 سورية. - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية الطب - النساءقسم التوليد وأمراض  - ** طالب دراسات عميا
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 مقدمة:
% من جميع الولادات مع معدل وفيات في الفترة 10% إلى 5الولادة الباكرة بالحدوث بمعدلات تتراوح بين  تستمر

% من الولادات الباكرة تحدث عفويا نتيجة 70يقرب  ولقد وجد أن ما .]1 [%80% و50المحيطة بالولادة بين 
أسبوعاً(  40يوم ) 280لدى الإنسان ىو إن متوسط مدة الحمل المفرد  .]2[% من الحالات 45المخاض الباكر في 

يوماً من  293يوم حتى  259ابتداءً من أول يوم لآخر طمث منتظم, يتم تحديد الحمل في تمامو بالفترة الممتدة بين 
يعرف المخاض الباكر بأنو التقمصات الرحمية  وعميو أسبوع حممي(. 41أسبوع حتى  37أول يوم لآخر دورة طمثية )

إن . [3] 37 من الحمل وقبل الأسبوع 20تسبب اتساع وأوامحاءً مترقيا في عنق الرحم بعد الأسبوع المنتظمة التي 
استجابة التيابية مبالغ فييا تجاه الانتانات أو  بإحداث المخاض الباكر والولادة الباكرة: الآليات الأساسية المتيمة

وانو لممحور الغدي النخامي الكظري عند الأم أو تفعيل سابق لأ فرط تمطط العضمة الرحمية, نزف ساقطي, العدوى,
 والدلائل التي تدعم ىذه المقولة: ]5[. يعتبر الإنتان آلية ىامة ومتكررة من آليات المخاض والولادة الباكرين ]4[ الجنين.

لدى حيوانات التجربة لمحوامل قد أدى إلى  أثبت بالتجربة ان إحداث إنتان ضمن الرحم أو حقن عوامل ممرضة جيازياً 
 ,]7[ ولقد تم إثبات ارتباط إنتان داخل الرحم تحت السريري مع المخاض الباكر .]6[وولادة باكرة  حصول مخاض باكر

كما تبين أن الحوامل اللاتي يعانين من عدوى أو إنتان ضمن جوف السمى )والمشخصة من خلال ارتفاع تركيز 
 في .]8[الثمث المتوسط لمحمل ىن عرضة للإصابة بالمخاض الباكر لاحقاً  خلال السائل الأمينوسي(السيتوكينات في 

السنوات الأخيرة أصبح موضوع استعمار الطرق التناسمية السفمية بالعضويات الممرضة ودورىا في الولادة الباكرة سواء 
حيث أفادت  .]9[لمعديد من الدراسات  أساسياً  وعاً موض من خلال إحداثيا لممخاض الباكر أو لانبثاق الأغشية الباكر

دراسات متعددة بوجود علاقة بين المخاض والولادة الباكرين مع مختمف إنتانات المجاري البولية والتناسمية بما في ذلك 
 ]10[ب مجموعة الغصابة بمجموعة العقديات

 
 وأىدافو: أىمية البحث
 أىمية البحث:

الوالدية  يعد المخاض الباكر السبب الرئيسي لمولادة الباكرة والتي بدورىا تمثل السبب الرئيسي لممراضة والوفيات
وضعت  وآليتو الإمراضية. وقد والتوليدية, لذلك ركزت كثير من الأبحاث عمى اىمية البحث عن أسباب المخاض الباكر

وذلك نظراً لكونيا الآلية الوحيدة , النظريات المقترحة الآلية الإنتانيةعدة نظريات لتفسيره, وقد كان من بين أىم ىذه 
لقد  التي تمكن العمماء من إيجاد رابط واضح ثابت بينيا وبين المخاض الباكر من خلال الفيزيولوجيا الجزيئية المرضية.

 لخطورة الاخرة.ظير ان التياب الميبل الجرثومي يترافق مع الولادة الباكرة بشكل مستقل عن عوامل ا
 ث: حأىداف الب

العرضيات للإنتان الميبمي  تقصي الإنتان الميبمي الجرثومي عند مريضات المخاض الباكر العرضيات وغير .1
 عفوي. الجرثومي بعد نفي اي عامل خطورة ممكن أن يؤدي لتفعيل مخاض باكر

 العرضيات وغير العرضيات لإنتان ميبمي تحديد أىم أنماط الجراثيم وأكثرىا شيوعا بين مريضات المخاض الباكر .2
 جرثومي.
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تحديد الصادات الحيوية الفعالة في القضاء عمى النمو الجرثومي بعد اجراء اختبارات التحسس الجرثومية عمى  .3
 الصادات الحيوية.

 
 البحث ومواده:طرائق 

قبمن في قسم التوليد ممن  أسبوع حممي( 37و 20الحمل بين  مريضة مخاض باكر)عمر 144تم إجراء البحث عمى 
وذلك بعد استبعاد  1/6/2019و 1/6/2018 بين وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في الفترة الواقعة ما

 باستثناء الإنتانات الميبمية.عوامل الخطر المسببة لممخاض الباكر 
رساليا  لممخبر من أجل الزرع والتحسس تم أخذ مسحة جافة عقيمة من الرتج الخمفي لمميبل لدى كل المريضات وا 

لمميبل باستخدام الورق الخاص لذلك, حيث توضع ماسحة عمى الجدار الجانبي  phـكما تم قياس درجة ال الجرثومي.
بعد ذلك يجرى لكل مريضة  تبعاً لمون المتشكل. Phـفيتغير لونيا ويتم تسجيل درجة ال Phـلمميبل ثم تمرر عمى ورقة ال

 أجل قياس طول عنق الرحم ويتم تسجيل ذلك.إيكو عبر الميبل من 
 

 النتائج والمناقشة:
 ائج الزروع لمفرزات الرتج الخمفييبين توزع مريضات الدراسة وفق نت (1جدول رقم)

الزرع  نتيجة            
 العينة

فمورا  + لانمو
 طبيعية

 نمو جرثومي
 خمائر فطرية

 
 نمو مختمط

 11 16 57 60 عدد الحالات

 %7.6 %11.1 %39.58 %41.66 المئويةالنسبة 

يمثل  مريضة وىذا ما 68 )نمو جرثومي بحت أو نمو مختمط(عدد مريضات الدراسة المواتي كانت نتيجة الزرع لديين 
 )لانمو أو فمورا طبيعية( بينما كان عدد المريضات المواتي كانت نتيجة الزرع لديين %.47.22نسبة قدرىا 

لدى  نمو مختمط( بينما وجد النمو الفطري )نمو فطري بحت + %( من عينة الدراسة.41.66مريضة أي بنسبة ) 63
 %(17.7مريضة من عينة الدراسة بنسبة قدرىا ) 27
 

 ( يبين توزع المريضات حسب الجرثوم المسبب لإنتان الميبل الجرثومي2جدول رقم )
الجرثوم العينة            

68 
عقديات حالة 

 Bلمدم 
 إيشريشيا
 كولي

عنقوديات 
 مذىبة

 بسودوموناس انتروباكتر بروتيوس

 3 3 7 10 16 29 عدد الحالات
 %4.41 %4.41 %10.29 %14.70 %23.52 %42.64 النسبة المئوية

 ىا الإيشيريشيا كولي بنسبةتلا ,%(42.64شيوعاً بنسبة قدرىا ) كانت العقديات الحالة لمدم العامل الجرثومي الأكثر
 بينما كانت نسبة كل من الإنتروباكتر %(,14.70وديات المذىبة بنسبة قدرىا )تلاىا العنقثم  %(,23.52)

 %(.4.41والبسودوموناس )
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 يبين توزع مريضات الدراسة وفق وجود أو غياب شكايات مرافقة (3) جدول رقم
 الشكايات   

 العينة
 لاشكايات

مفرزات 
 تناسمية

 عسرة جماع حكة فرجية
احمرار الفرج 

 وذمةمع 
 عسرة تبول

 34 14 25 67 85 44 الحالات عدد
 %23.61 %9.72 %17.36 %46.52 %59.02 %30.55 النسبة المئوية

يمثل  وىذا ما حالة لم يراجعن بأي شكاية موجية لوجود إنتان ميبمي مرافق لممخاض الباكر 44اشتممت الدراسة عمى 
بمقارنة نتيجة الزرع لمفرزات الرتج الخمفي لمميبل لكل مريضة مع قمنا  %( من عينة الدراسة.30.55نسبة قدرىا )

 وجود الأعراض أو غيابيا فكانت النتائج متمثمة بالجدول التالي:
 

 (: يبين توزع عينة الدراسة وفق نتائج الزروعات الميبمية ووجود أو غياب شكايات مرافقة للإنتان الميبمي.4) جدول رقم
 الشكايات                         
 شكايات لا الزرع    نتيجة

مفرزات 
 تناسمية

حكة 
 فرجية

عسرة 
 جماع

 احمرار
الفرج مع 
 وذمة

عسرة 
 تبول

 + نمو لا
 فمورا طبيعية

 5 0 3 22 33 17 60 الحالات عدد

 %8.33 %0 %5 %36.66 %55 %28.33 النسبة المئوية

 24 10 15 34 39 19 مريضة 57الحالات  عدد جرثومي نمو

 %42.10 %17.54 %26.31 %59.64 %68.42 %33.33 النسبة المئوية

 خمائر
 فطرية

 3 2 1 6 7 6 مريضة 16 الحالات عدد

 %18.75 %12.5 %6.25 %37.5 %43.7 %37.5 النسبة المئوية

 2 2 6 5 6 2 مريضة 11 الحالات عدد نمو مختمط

 %18.18 %18.18 %54.54 %54.45 %54.54 %18.18 النسبة المئوية

 
 نلاحظ من الجدول السابق:

مريضة لدييا بالزرع إنتان ميبمي جرثومي )إنتان جرثومي بحت أو  (21مريضة لاعرضية وجد لدينا ) 44من بين 
مما يقترح بشدة أن غياب الشكايات التناسمية غير  % من مجمل المريضات اللاعرضيات,47.72مختمط( أي بنسبة 

% من المريضات المواتي كان زرع المفرزات ليين 55 كما يبين الجدول أن, وجود إنتان ميبمي جرثوميكافي لنفي 
يقترح أيضاً أن اعتماد وجود شكايات مرافقة لإنتان ميبمي  شكين من مفرزات تناسمية مما طبيعية( )لانمو أو فمورا

رس معالجة بالصادات وخاصة أن المفرزات جرثومي يجب ألا يعتمد لوحده بدون إجراء الزرع لإعطاء المريضة كو 
 تزداد بشكل طبيعي أثناء الحمل.

 كما خضعت جميع المريضات لتقييم تبدلات عنق الرحم إما من خلال المس الميبمي المطيف أو من خلال التصوير
 :لتاليوفق الجدول ا رة بالسنتيمتربالأمواج فوق الصوتية وتم تقسيم عينة الدراسة وفق طول عنق الرحم مقد
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 يبين توزع مريضات الدراسة وفق طول عنق الرحم (5جدول رقم )
 طول العنق                   

 العينة
 سم2 < سم 2-1 سم 0-1

 51 38 55 عدد الحالات
 %35.41 %26.38 %38.19 النسبة المئوية

 
لأطوال عنق الرحم لذلك كان لابد توزع المريضات بشكل متجانس تقريبا بين الفئات الثلاث  نلاحظ من الجدول السابق:

من خلال مقارنة طول عنق الرحم لكل  الإنتان الميبمي الجرثومي عمى مريضات المخاض الباكر من تقييم تأثير
مريضة عمى حدا مع نتيجة الزرع الجرثومي المرافق ليا لمعرفة مدى تأثير إنتان الميبل الجرثومي عمى تبدلات عنق 

 الرحم وذلك كما يمي:
 

 الزرع الجرثومي لممسحات الميبمية(: توزع مريضات الدراسة وفق طول عنق الرحم ونتائج 6الجدول رقم )
 طول العنق                     

 سم 2< سم 2-1 سم 1-0 نتيجة الزرع

 33 14 13 60 الحالات عدد فمورا طبيعية لانمو+
 %55 %23.33 %21.66 النسبة المئوية

 12 19 26 57 الحالات عدد نمو جرثومي
 %21.05 %33.33 %45.61 النسبة المئوية

 6 5 5 16 عدد الحالات خمائر فطرية
 %37.5 %31.25 %31.25 النسبة المئوية

 2 3 6 11الحالات  عدد نمو مختمط
 %18.18 %27.27 %54.54 النسبة المئوية

 
نلاحظ من الجدول السابق: إن المريضات ذوات النمو الجرثومي تركزن بشكل أساسي ضمن طول عنق الرحم الأقل 

كذلك المريضات  %.33.33سم بنسبة  2إلى  1 ثم ضمن طول عنق الرحم من %,45.61سم وذلك بنسبة 1من 
سم وىذا  1عنق الرحم أقل من  ضمن طول مجال %54.54تركزن بنسبة  ذوات النمو المختمط )جرثومي وفطري معاً(

بعد استبعاد العوامل الأخرى المسببة  يقترح دور العامل الجرثومي في تقاصر عنق الرحم لدى مريضات المخاض الباكر
تركز طول عنق الرحم لديين  أما المريضات المواتي كانت نتيجة الزرع لديين فمورا طبيعية أو لم يكن لديين أي نمو لو.

وىذا يقترح الدور الإيجابي لخمو الميبل من عوامل ممرضة جرثومية في  %,55 سم بنسبة 2ضمن المجال أكبر من 
 الحد من تبدلات عنق الرحم عند مريضات المخاض الباكر.
وقد تم  فوق الصوتية, بالأمواج الاستعانة ومن خلال LMPكما تم تقدير العمر الحممي لمريضات الدراسة من خلال 

ومجموعة تضم  28و 20مجموعة تضم مريضات الثمث الثاني بين الأسبوع  تقسيم العينة المدروسة إلى مجموعتين,
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وتم مقارنة نتيجة الزرع الجرثومي لكل مريضة مع العمر الحممي  37والأسبوع  29مريضات الثمث الثالث بين الأسبوع 
 ي:المرافق كما ىو موضح بالجدول الآت

 
 (: توزع مريضات الدراسة وفق العمر الحممي ونتائج الزرع الجرثومي لممسحات الميبمية7) الجدول رقم

 العمر الحممي                       
 الزرع نتيجة

 أسبوع حممي 37-29 أسبوع حممي 20-28

لانمو+فمورا 
 طبيعية

 مريضة37 مريضة23 60 الحالات عدد
 %61.66 %38.33 النسبة المئوية

 مريضة18 مريضة39 57 الحالات عدد جرثومي نمو
 %31.57 %68.42 النسبة المئوية

 مريضات 9 مريضات7  16 الحالات عدد فطرية خمائر
 %56.25 %43.75 النسبة المئوية

 مريضات4 مريضات7 11 الحالات عدد نمو مختمط
 %36.36 %63.63 النسبة المئوية

 
 29تركزن بشكل أساسي ضمن فئات عمرية لمحمل > )النمو الجرثومي( المريضات ذواتإن  من الجدول نلاحظ:
تركزن بشكل أساسي  )الجرثومي والفطري معاً( كذلك المريضات ذوات النمو المختمط %(.68.42أسبوع حممي بنسبة )

ي استمرارية الحمل وىذا يقترح دور العامل الجرثومي السمبي ف أسبوع حممي. 29ضمن فئات عمرية لمحمل أقل من 
أما المريضات المواتي كانت نتيجة زرع المفرزات  بعد استبعاد عوامل الخطورة الأخرى. لدى مريضات المخاض الباكر

وىذا  %.61.66أسبوع حممي بنسبة  29نمو أو فمورا ميبمية طبيعية( تركزن ضمن فئات عمرية لمحمل فوق  لديين )لا
من وجود عامل ممرض ودور الفمورا الميبمية الطبيعية في استمرارية الحمل عند  يقترح الدور الإيجابي لخمو الميبل

 حتى أعمار حممية متقدمة أكثر. مريضات المخاض الباكر
 كما ىو معروف تعتبر الفعالية الجنسية من العوامل المؤىبة للإنتانات الميبمية, كما تشير بعض الدراسات إلى دور

لذلك تطرقنا في  من خلال تقميل الرض الممكن إلحاقو بعنق الرحم. عنيا في الوقاية من تطور المخاض الباكر الامتناع
دراستنا إلى تقسيم العينة إلى ثلاث فئات وفق عدد مرات الجماع أسبوعياً ومقارنة كل حالة مع نتيجة الزرع لممسحات 

 لميبمية وذلك وفق الجدول التالي:ا
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 لزرع الجرثومي لممسحات الميبمية(: يبين توزع مريضات الدراسة وفق عدد مرات الجماع ونتائج ا8) الجدول رقم
 عدد مرات الجماع               
 نتيجة الزرع

 بالأسبوعأو أكثر  2 مرة بالأسبوع 1 مرة بالأسبوع 0

فمورا  + لانمو
 طبيعية

 12 38 10 60عدد الحالات 
 %20 %63.33 %16.66 النسبة المئوية

 31 16 10 57 عدد الحالات نمو جرثومي
 %54.38 %28.07 %17.54 النسبة المئوية

 5 6 5 16 عدد الحالات خمائر فطرية
 31.25% 37.50% 31.25% 

 6 4 1 11 عدد الحالات نمو مختمط
 %54.54 %36.36 %9.09 النسبة المئوية

 

الجرثومي تركزن بشكل أساسي ضمن فئة مرتين أو أكثر إن المريضات ذوات النمو  نلاحظ من الجدول السابق:
%( 54.54كذلك المريضات ذوات النمو المختمط )جرثومي وفطري معاً( تركزن بنسبة ) %(.54.38أسبوعياً بنسبة )

وىذا يقترح الدور السمبي لمجماع في إحداث عدوى تناسمية جرثومية لدى مريضات  ضمن فئة مرتين أو أكثر اسبوعياً,
)لانمو + فمورا طبيعية( تركزن ضمن فئة عدد مرات  أما المريضات المواتي كانت نتيجة الزرع لديين المخاض الباكر.

 % ضمن فئة مرة أسبوعياً,63.33حيث كما ىو موضح بالجدول  %(,79.99أقل من مرتين أسبوعياً بنسبة )
د مرات الجماع في الحفاظ عمى بيئة ميبمية سميمة وىذا يقترح الدور الإيجابي لقمة عد متناعضمن فئة الا %(16.66و)

 خالية من العوامل الممرضة.
( ولود, وقد تمت مقارنة الحالة الإنجابية لكل مريضة مع نتيجة زرع 72خروس و) (72) لقد اشتممت عينة الدراسة عمى

 :لممريضة  فكانت النتائج كما يميمفرزات الرتج الخمفي 
 

 (: توزع مريضات الدراسة وفق الحالة الإنجابية ونتائج الزرع الجرثومي لممسحات الميبمية9) الجدول رقم
 الحالة الإنجابية                    

 نتيجة الزرع
 (72ولود ) (72خروس )

لانمو +فمورا 
 طبيعية

 20 40 60الحالات  عدد
 %33.33 %66.66 النسبة المئوية

 36 21 57الحالات  عدد نمو جرثومي
 %63.15 %36.84 النسبة المئوية

 9 7 16الحالات  عدد خمائر فطرية
 %56.25 %43.75 النسبة المئوية

 8 3 11الحالات  عدد نمو مختمط
 %72.72 %27.27 النسبة المئوية
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%(, ويمكن 66.66فمورا طبيعية( كن من الخروسات بنسبة ) إن المريضات المواتي كانت نتيجة الزرع لديين )لانمو +
تفسير ذلك بكون الخروسات أقل فعالية جنسية من الولودات ويمتنعن عن الجماع خوفاً من فقدان الحمل في حال 

أما المريضات ذوات النمو الجرثومي والمختمط كن بشكل أساسي من الولودات بنسبة  اصابتين بمخاض باكر.
 ات التشريحية في بنية الميبل عندنسية والتغير قد يعود ذلك لمفعالية الج %( عمى التوالي,72.72-63.15%)

 وفق الجدول التالي:  PH كما توزعت المريضات حسب قيمة ال الولودات.
 

 ph( :يبين توزع المريضات وفق قيمة ال 10جدول رقم )
          Ph       
 144العينة

3ph 4ph 5ph    6Ph 7Ph 

 17 48 22 54 3 عدد الحالات
 %13.88 %31.25 %15.27 %37.50 %2.08 النسبة المئوية

 
والذي يعتبر قيمة  4أساسيتين ىما  ph ضمن قيمتي تركز المريضات بشكل أساسي نلاحظ من الجدول السابق:
والتي تعتبر مؤىبة لنمو عوامل ممرضة. لذلك قمنا بمقارنة قيمة  ph =6وقيمة %,37.5طبيعية وذلك بنسبة قدرىا 

 ومع طول عنق الرحم وذلك كما يمي. لكل مريضة مع نتيجة الزرع لممسحات الميبمية phـال
 

 الميبل ونتائج الزرع  phيبين توزع المريضات وفق قيمة (:11الجدول رقم )
                         Ph 

 نتيجة الزرع
3 4 5 6 7 

فمورا  + لانمو
 طبيعية

 4 7 9 38 2 60 الحالات عدد
 %6.66 %11.66 %15 %63.33 %3.33 المئويةالنسبة 

 10 33 9 5 0 57 تالحالا عدد نمو جرثومي
 %17.54 %57.89 %15.78 %8.77 %00 النسبة المئوية

 0 2 3 10 1 16 الحالات عدد خمائر فطرية
 %0 %12.50 %18.75 %62.50 %6.25 النسبة المئوية

 3 6 1 1 0 11 الحالات عدد نمو مختمط
 %27.27 %54.54 % 9.09 %9.09 % 0 المئويةالنسبة 

 
بالنسب التالية عمى التوالي  ph=6إن المريضات ذوات النمو الجرثومي والمختمط تركزن بشكل أساسي ضمن قيمة 

أما  يعتبر عامل منبئ قوي للإنتان الميبمي الجرثومي. phـ%( وىذا يؤكد عمى أن تغير قيمة ال54.54% و57.89)
 بنسبة ph=4ـفمورا ميبمية( تركزن بشكل أساسي ضمن قيمة ال كانت نتيجة الزرع لديين )لانمو + المريضات المواتي

 طبيعي يقي من نمو عوامل ممرضة.  phالميبل, وبالتالي وجود phـ%( وىذه ىي القيمة الطبيعية ل63.33)
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 وطول عنق الرحم phـيبين توزع المريضات وفق قيمة ال (:12جدول رقم )
                    Ph 
 طول العنق

3 4 5 6 7 

 7 31 8 9 0 55عدد الحالات  سم0-1
 %12.72 %56.36 %14.54 %16.36 %0 النسبة المئوية

 8 13 9 8 0 38الحالات عدد  سم1-2
 %21.05 %34.21 %23.68 %21.05 %0 النسبة المئوية

 2 4 5 37 3 51الحالاتعدد  سم أو أكبر2
 %3.92 %7.84 %9.80 %72.54 %5.88 المئويةالنسبة 

 
 ph سم تركزن ضمن قيمة مجال 2إن مريضات المخاض الباكر مع طول عنق أكبر أو يساوي  نلاحظ من الجدول:

 عندىن تقاصرفي حين نلاحظ أن المريضات المواتي  ,ph=4 % منين تركزن ضمن قيمة72.54حيث أن  طبيعية,
الموافقة  phـ% وىي نفسيا درجة ال56.36بنسبة  ph=6( سم تركزن بشكل أساسي ضمن 1-0شديد في عنق الرحم )

طبيعية يحد من تبدلات واضحة في عنق الرحم عند   phسبق أن وجود قيمة نستنتج مما لنمو عامل ممرض جرثومي.
 قد يفاقم حدثية المخاض phـوبالتالي إن وجود عامل ممرض جرثومي يؤثر عمى درجة ال مريضات المخاض الباكر,

تم إجراء اختبار التحسس الجرثومي عمى جميع مريضات الدراسة , وكان اليدف من ذلك تحويل المريضة من  الباكر.
 المعالجة بالصادات واسعة الطيف إلى المعالجة بالصاد الحيوي النوعي الأكثر فعالية في القضاء عمى الجرثوم المسبب

نتائج التحسس الجرثومي لكل عامل ممرض عمى الصادات الحيوية الأكثر أمانا في  يمي ماوسنورد في .لإنتان الميبميل
 الحمل:

 .cefotaxime% يميو ال93.10بنسبة  cephadroxilأفضل الصادات تأثيراً عمى العقديات ىو ال( 1
  %.93.75بنسبة  ceftazidimeوكان أفضل الصادات تأثيراً عمى الإيشيريشيا كولي ىو ال( 2
 .%90بنسبة  Amoxicillin-clavuأما العنقوديات فكان أفضل الصادات تأثيراً عمييا ىو  (3
 .ceftriaxoneوكان أفضل الصادات تأثيراً عمى المتقمبات ىو ال( 4
 .ceftazidimeوكان أفضل الصادات تأثيراً عمى الإنتروباكتر ىو ال ( 5
 .ceftazidimeىو ال  وكان أفضل الصادات تأثيراً عمى البسودوموناس( 6
 

 مناقشة النتائج ومقارنتيا مع الدراسات المحمية والعالمية:
مقارنة نسبة الإنتانات الميبمية لدى مريضات المخاض الباكر مع نسبة حدوثيا لدى الحوامل في الثمث الأخير من * 

 الحمل.
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 (:Marli-Crestinai-Danielle) دراسة. 1
مركز لمعناية الصحية لمحوامل قميلات الخطورة في الثمث الثالث من الحمل المواتي تتراوح أجرى ىؤلاء العمماء دراسة في 

الفمورا  واليدف كان لمعرفة ترافق تغيرات البرازيل, في (2008-2006) وذلك بين عامي عام, (43-14) أعمارىن بين
 [10]. الميبمية مع أعراض إنتان تناسمي مصرح بيا عند المرأة الحامل

 دراسة نسرين خضور:. 2
نسرين خضور التي أعدت لنيل درجة الماجستير في التوليد وأمراض النساء بعنوان )تأثير القيصرية عمى  في دراسة د.

مريضة حامل في تمام الحمل وتم أخذ مسحات ميبمية منين جميعاً قبل أن تتم  100والتي شممت  الفمورا الميبمية(
وبمقارنة دراستنا مع  ]11[ع وعدم تناول أي نوع من الصادات إجراء الزر  ثلولادة وبنفس شروط دراستنا من حي

 الدراستين نجد:
 

 إنتان مختمط إنتان جرثومي إنتان فطري الإنتان المشخص
-Danielle) دراسة

Marli-Crestina) 
11.8% 20.7% 3.4% 

 %7 %29 %13 دراسة نسرين خضور
 %7.6 .%39.58 %11.1 دراسة زكريا المحمد

 
( نجد أن نسبة الإنتان الفطري كانت متقاربة بين مريضات -Marli-Crestinai-Danielleبمقارنة دراستنا مع دراسة)

في حين نجد أن نسبة الإنتان الجرثومي والإنتان المختمط في دراستنا بمغ  المخاض الباكر ومريضات الدراسة البرازيمية,
مية, وىذا يؤكد دور الإنتان الميبمي الجرثومي في إحداث المخاض الباكر الضعف تقريبا مما ىو عميو في الدراسة البرازي

 في دراستنا بالمقارنة مع الدراسة البرازيمية وذلك بعد استبعاد كل عوامل الخطورة الممكنة.
مختمط, وكذلك الإنتان ال وبمقارنة دراستنا مع دراسة )د. نسرين خضور( نجد أن نسبة الإنتان الفطري كانت متقاربة جداً 

 نسرين خضور( الإنتان الجرثومي في دراستنا كانت أعمى مما ىو عميو في دراسة )د. أن نسبة في حين نجد
توصمت إليو دراستنا في دور الإنتان الميبمي الجرثومي في إحداث  وىذه النتائج تعزز حقيقة ما %(.10.58ب)

 لمفطور في إحداث المخاض الباكر. وجود دوروعدم  بعد استبعاد كل عوامل الخطورة الممكنة, المخاض الباكر
بعد استبعاد كل عوامل  مقارنة دور الفمورا الميبمية الطبيعية والإنتانات الميبمية عند مريضات المخاض الباكر* 

 الخطورة
في كوريا  في دراسة أجريت في قسم التوليد وأمراض النساء وقسم الجراثيم والمناعيات التابع لمشفى جامعة غونام -1

والتي كان اليدف منيا تحري دور الإنتانات  م,2007والتي نشرت في المجمة العالمية لمتوليد وأمراض النساء في عام 
حامل مصابة بالمخاض  30حامل في تمام الحمل, و 66حيث شممت الدراسة عمى  الميبمية في حدثية المخاض الباكر

ية منتجة لمبيروكسيداز ضمن الميبل كانت أقل عند مريضات المخاض وقد وجدت الدراسة أن وجود عصبات لبن الباكر
منيا مما ىو عميو لدى الحوامل في تمام الحمل وىذا يؤدي إلى حقيقة أن وجود فمورا ميبمية طبيعية لدى الحوامل  الباكر

 .]12[يمعب دور دفاعي ىام ضد حدوث المخاض الباكر بآليتو الإنتانية 
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 وبالمقارنة مع دراستنا:
نجد توافق الدراسة الكورية مع دراستنا فمقد ثبت معنا أن الماخضات بشكل باكر واللاتي كانت نتيجة الزرع لديين 

سم بنسبة أعمى  2)لانمو أو فمورا ميبمية طبيعية( تميزن بتبدلات عنق رحم أقل حيث كان طول عنق الرحم أكبر من 
وىذا يؤكد دور الفمورا الميبمية في  %.55بنسبة  ميأسبوع حم 29حممية أعمى من  % بالإضافة لأعمار55من 

 استمرار الحمل لمراحل متقدمة.
والتي كان اليدف منيا تحري دور  2008في مشفى باىونار في ايران سنة  (Vida Nejad) قام بيافي دراسة  -2
حامل  80حامل في تمام الحمل و 80في حدثية المخاض الباكر, حيث شممت الدراسة لخمج الميبمي الجرثومي ا

وقد وجدت الدراسة أن نسبة الإنتان الميبمي الجرثومي كان أعمى عند مريضات المخاض  مصابة بالمخاض الباكر
 ]13[% منو عند السيدات بتمام الحمل 12.8 الباكر بنسبة

 :وبالمقارنة مع دراستنا
أعمى بنسبة  أن  نسبة المريضات المواتي لديين مخاض باكرفمقد ثبت معنا  مع دراستنا,الايرانية نجد توافق الدراسة 

 .ىو عميو لدى مريضات تمام الحمل في دراسة خضور ا% مم10.58
 
 :والتوصياتستنتاجات الا

 الاستنتاجات:
 ميبمي جرثومي وحدوث مخاض باكر. خمجيوجد ارتباط قوي بين إصابة الحامل ب -
 الميبمي الجرثومي. خمجالأعراض التناسمية عند الحامل لايثبت أو ينفي وجود ال إن وجود أوغياب -

 :التوصيات
مريضات المخاض الباكر نظراً لمعلاقة المثبتة بين  عند الميبمي الجرثومي الخمجالتأكيد عمى أىمية التقصي عن  .1

الميبمي الجرثومي المثبت في إحداثو لممخاض الخمج وجود بيئة ميبمية سميمة  واستمرار الحمل لتمامو ونظراً لدور 
 الباكر.

المنبأة بحدوث المخاض  الميبمي الجرثومي في حال وجود الأعراض والعلاماتالخمج التأكيد عمى أىمية تقصي  .2
 .ميبمي خمجالباكر عند جميع الحوامل سواء كن عرضيات أو لاعرضيات ل

 .الميبمي الجرثومي الخمجالتأكيد عمى أن زرع المفرزات الميبمية ىو المعيار الذىبي في تقصي  .3
 .الميبمي الجرثومي الخمجالتأكيد عمى عدم موثوقية غياب الأعراض أو وجودىا في نفي  .4
لتحديد التأكيد عمى أىمية إجراء اختبار التحسس الجرثومي عمى الصادات الحيوية بشكل خاص عند الحوامل  .5

 .الصاد الحيوي الأكثر أماناً وفعالية عند المرأة الحامل
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