
1 
 

     وزارة التعلیم العالي
جامعة دمشق     
كلیة الطب البشري      

التولید وأمراض النساءقسم   

  
 

 

 بحث علمي

النساءالتولید وأمراض أعد لنیل شھادة الماجستیر في   
 

  عماد الدین تنوخيد .أ:  إشراف

د  كنعان السقا.أ: رئاسة  

سمعة الحاتم .د :العلیاإعداد  طالبة الدراسات    

 عنوان البحث:

العلاقة بين عمر الحامل واختلاطات الحمل والوليد في مشفى التوليد 

 وأمراض النساء الجامعي بدمشق

The relationship between pregnant age and pregnancy and 
infants complications in Damascus university Hospital Obst & Gyn.  

  



2 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



3 
 

 الفھرس
 

الدراسة النظریة: الباب الأول   

7.....................................................................................المقدمة:أولاً   

 ً 8......................................................................الاختلاطات الوالدیة: ثانیا  

9..... ......................................................الإسقاطات العفویة: 2-1  

     9.........................................................................لحمل المتعدد: 2- 2

10 ..................................................................المجیئات المعیبة: 3- 2  

12.....................................................................لمخاض الباكر: 4- 2  

12....................................... .....................الأغشیة الباكر تمزق:  5- 2  

  13.............................. .............................انفكاك المشیمة الباكر:  6- 2

13.............. ...........................................ارتكاز المشیمة المعیب:  7- 2  

14...............................................................نقص وزن الولادة:   8- 2  

15..................................................................العرطلة الجنینیة:  9- 2  

15....................................................................الحمل المدید :  10- 2  

16......................................................ارتفاع التوتر الشریاني :   11- 2  

    17.............................................................الولادة القیصریة :   12- 2

 
 
 
 
 
 



4 
 

 الباب الثاني : الدراسة العملیة
 

  20....................................................................................المقدمة :أولاً 

 ً   20.............................................................................ھدف البحث :ثانیا

 ً   21........................................................................المواد والطرائق :ثالثا

  21.................................................................نوع الدراسة : 1- 3
  21................................................................مكان الدراسة : 2- 3
  21...................................................................مدة الدراسة :3- 3
  21................................................................عینة الدراسة : 4- 3
  22...............................................................طریقة الدراسة :5- 3
  

 ً   23................................................................................النتائج : رابعا

  24........................................................ الإسقاطات العفویة:1- 4
  25........................................................... الحمول المتعددة:2- 4
  27......................................................... المجیئات المعیبة :3- 4
  27........................................................... المخاض الباكر :4- 4
  29..................................................... تمزق الأغشیة الباكر:5- 4
  30.................................................... انفكاك المشیمة الباكر:6- 4
  31................................................. ارتكاز المشیمة المعیب :7- 4
  32....................................................... نقص وزن الولادة :8- 4
  33......................................................... العرطلة الجنینیة: 9- 4
  34............................................................ الحمل المدید :10- 4
  35............................................... ارتفاع التوتر الشریاني :11- 4
  36....................................................... الولادة القیصریة :12- 4

 ً   40............................................................لاطات عند الولید الاخت: خامسا

ً ادسس   42..........................................المناقشة والمقارنة بالدراسات العالمیة : ا
ً سابع   46............................................................................ التوصیات: ا

ً ثامن   47...............................................................................الاستبیان: ا

ً تاسع   48..............................................................................المراجع : ا



5 
 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  



6 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 الدراسة النظریة

 

 
  

 



7 
 

 

  

 

  

ً بالعادات والتقالید الاجتماعیة وتطور  ً وثیقا یرتبط موضوع الزواج والحمل والولادة ارتباطًا
الحضارة والمدنیة فبعد أن كان الزواج والحمل بعمر مبكر والذي یعد مشكلة صحیة 

ختلاطات إفي أعمار متقدمة وما یرافقھا من واجتماعیة خطیرة ظھرت مشكلة الحمل والولادة 
  .واجتماعیةطبیة وصحیة 

إن عدد الولادات المتنامي والمتزاید في الشریحة العمریة المسنة لا یعود بسبب زیادة عدد 
ً بسبب التغیرات الاقتصادیة والاجتماعیة والتقن یة النساء بھذه الشریحة العمریة فحسب بل أیضا

  )1(.الحادثة بالمجتمع

بدأ بعده وظیفتھا الإنجابیة تلذي المرأة ا عمرأغلب المراجع الأدبیة الطبیة تفترض أن إن 
یبدأ في سن الخامسة والثلاثین لیزداد ھذا التراجع بشكل طردي والتكاثریة بالتدھور والتقھقر 

في الواقع ھناك زیادة خطیة في العلاقة بین عمر الأم وسوء وظیفة الرحم تبدأ ف  ,بعد ھذا السن
ً من الخامسة والعشرین وتترقى زیادةً مع كبر  وبالتالي زیادة  ل الحامالسیدة  عمراعتبارا

  )2(.عام 35الاختلاطات الحملیة  عند حدوث الحمل بعد 

ي وتترافق مع زیادة فمن الحمول عالیة الخطورة عام  20تحت  یافعاتحمول الكما تعتبر 
على الحمول في ھذه الشریحة العمریة حیث تأتي معظم على الأم والجنین اختلاطات الحمل 

ً  أرضیة من تدني  المستوى الاجتماعي والاقتصادي وانخفاض مستوى التحصیل العلمي وأحیانا
  . نالتدخیسوء الحالة الصحیة العامة وسوء التغذیة و

 عام 20سیدة تحت تعود لعدم نضج ال على الحمل ولا یعرف بدقة فیما إذا كانت ھذه النتائج
 ً ة والدیموغرافیة العوامل الاجتماعی أم بسبب Biological Immaturityبیولوجیا

لا تزال بحاجة بالتالي وھي وتأثیرھا على التطور الجسدي للسیدة الیافعة  والاقتصادیة المرافقة
  )3(.إلى دراسات معمقة أكثر

  

ً : المقدمة   أولا
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حیث تكون المراھقات ذوات , العمر الوالدي  طرفي تزداد الاختلاطات الوالدیة والولیدیة عند
  )3(. وسوء التغذیة الوالدیة نقص النمو داخل الرحم, ة عالیة للإرجاج وما قبل الإرجاجخطور

سنة فما فوق فھن ذوات خطورة عالیة لارتفاع الضغط  )35(أما النساء اللواتي أعمارھن 
المشیمة المنزاحة وما یترتب على ذلك من و البدانة, السكري, الإرجاج, الحملالمحرض ب

  .كما وتزداد التشوھات الصبغیة ونسبة القیصریات, اتج الحملي خطورة على الن

ً للوضع الاقتصادي والاجتماعي والمجموعة  عمرإن تأثیرات تقدم  الأم تختلف بشدة تبعا
العرقیة ، وبشكل عام فإن السود وذوي الأصول الأفریقیة لدیھن خطورة مضاعفة لحدوث 

وتزداد ھذه الخطورة بشكل كبیر وملحوظ  مشاكل الحمل من إملاص وانخفاض وزن الولادة ،
  .أكثر عند انخفاض وتدني المستوى الاقتصادي والاجتماعي

ً فإن   تزداد بسرعة أكثر مع التقدم بالسن لدى السود  الاختلاطات على الأم والجنینووسطیا
   .والفقراء أكثر من البیض والموسرین 

الھامة في ھذه المسألة حیث تكون محتویات تعتبر تغذیة الأم من المشكلات , بالإضافة إلى ذلك
, عام 20أقل من  سیداتلوارد الحروري منخفضة لدى الالعظام المعدنیة ومخازن الحدید وا

ً ما یكن مصابات بفقر    )4(.الدم بعوز الحدیدوغالبا

  

وفیما یلي شرح لبعض الاختلاطات الوالدیة التي ستتم دراستھا والمتعلقة بشكل رئیسي بعمر 
  .لماالح

  

  

  

ً  : الاختلاطات الوالدیة   ثانیا
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 
تعاني الحوامل المسنات من زیادة في الشذوذات الصبغیة العددیة والبنیویة وذلك ینجم بشكل 

كما یمكن أن تلعب تغیرات  ,لدیھن  )Oocytes(رئیسي عن انخفاض نوعیة الخلایا البیضیة 
ً في ھذه المشكلة ً كبیرا وكمثال على ھذه الشذوذات  نلاحظ , الرحم و الوظیفة الھرمونیة دورا

زیادة نسبة الإصابة بمتلازمة داون لدى الولدان من أمھات مسنات والذي یزید من معدلات 
  .)5(الإسقاطات العفویة

ً مستمر ً یحدث بعد تعتبر خطورة الإسقاطات العفویة عاملا ً یزداد بازیاد عمر الأم ولیس تأثیرا ا
  )6(.عتبة عمریة معینة

  

 

 
  .وھو الحمل الذي یتواجد فیھ جنینان أو أكثر في جوف الرحم في الوقت ذاتھ

أو بسبب ) التوائم وحیدة البیضة(یحدث الحمل المتعدد إما بسبب انشطار البیضة الملقحة
  ).الحمول ثنائیة البیضة( بیضتین أو أكثر في دورة طمثیة واحدةإخصاب 

  )3.5(ـ  وتقدر ب ة ثابتة في جمیع الشعوب المدروسةإن نسبة مصادفة التوائم وحیدة البیض 
الإخصاب في  بالألف وقد ارتفعت بشكل طفیف بعد تطبیق تقنیات الإخصاب المساعد وخاصة

,  تتأثر بشدة بالقصة العائلیة والتي بیضةم ثنائیة المصادفة التوائ نسبة أما.)IVF(الزجاج 
  : بزیادة عمر الأم حیث تكون ترتفع نسبة التوائم  الأم حیثعمر و ,العرق

 >206/1000:  سنة.  
 <35 22/1000: سنة.   

  2-1 : الإسقاطات العفویة

  2-2 : الحمل المتعدد
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 <45 57/1000: سنة.  

ً و   :بنسبة حیث یزداد الحمل المتعدد تطبیق تقنیات الإخصاب المساعدبیتأثر أیضا

  10:التحریض بالكلومفین سیترات عند%  

  الإمناء ضمن الرحم)IUI :(10-20%  

 في الزجاج  الإخصاب)IVF:(20-30 % )5(.  

  

  

  

  

القمي ویشمل المجيء  المجيء المعیب ھو أي مجيء جنیني غیر المجيء الطولاني
 .المعترض و المركب ,الجبھي, الوجھي ,المقعدي

  

  المقعديالمجيء:  

یحدث عندما یتدخل حوض الجنین أو أحد أطرافھ و, من مجمل الحمول )%4-3(یصیب 
  :ویصنف إلى ثلاث أنواع. السفلیة في مدخل حوض الأم

یكون الفخذان معطوفتان على الحوض والساقان معطوفتان على الفخذ  :المقعدي التام -1
 .ومتصالبتان أمامھما

 .دم الجنین بإلیتیھ دون أطرافھ السفلیةویتق الجذع تمتد الساقان أمام :المقعدي الناقص -2

 .الجزء المتقدم من الجنین حیث تكون القدم ھي :بالطراز القدمي الناقص المقعدي -3

الارتكاز المعیب , تشوھات الرحم, الاستسقاء الأمینوسي: العوامل المؤھبة لحدوثھ تشمل
  .الحمول المتعددة وزیادة عمر الأم, ضیق حوض الأم, تعدد الولادات, للمشیمة

  2-3 : المجیئات المعیبة
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خلع الورك , من أجنة المجیئات المعیبة من تشوھات خلقیة مثل الشوك المشقوق )% 6(تعاني 
 القیلة السحائیة النخاعیة وتثلث الصبغیات, تسقاء الرأساس, انعدام الجمجمة, الولادي

تغیر المقویة العضلیة والحركیة للجنین وبالتالي  إلىوھذه التشوھات تؤدي ) 21(,)18(,)13(
عدم قدرة الجنین على الدوران للمجيء الرأسي وقد شوھد أن ھذه الحالات تزید بازدیاد عمر 

  )7 (.الأم بشكل أساسي

 المجيء الوجھي  :  

حدث حین یكون الرأس بوضع فرط ی ولادة بتمام الحمل وھو )1/1500-1/600(یصیب  
  )8(.ھي الذقن بالمس المھبلي الاستكشافیةحیث تكون النقطة  بسط

 المجيء الجبھي:  

 رأس بوضع متوسط بین البسط والعطفیحدث حین یكون الو )1/3500-1/1000(یصیب  
  .بلي ھي جذر الأنفوتكون النقطة الاستكشافیة بالمس المھ

تتعدد الأسباب لحدوث كل من المجيء الجبھي والمجيء الوجھي وتتضمن العوامل التي تسمح 
ً من الخداج الشدید  , تعدد الولادات, لرأس الجنین بدخول الحوض بوضعیة البسط كلا

ب بعمر ویرتبط عدد من ھذه الأسبا. وانعدام القحف, السلعة الدرقیة الجنینیة, التشوھات الخلقیة
الأكبر  الأمھاتھي كما أن الأم كالتشوھات الخلقیة التي تزید من حدوث المجيء الجبھي والوج

 ً عدیدات الولادة لدیھن بطن خرجي وضعف في العضلات والأربطة  واللواتي یكنّ  عمرا
  )8(.الحوضیة مما یزید من المجیئات المعیبة

 المجيء المعترض:  

ً على المحور الطولاني للرحم , ھو المجيء الذي یكون فیھ المحور الطولاني للجنین عمودیا
 )8(.)%0.5(ویبلغ معدل الحدوث 

 المجيء المركب:  

من كل  )%0.1(ویبلغ معدل حدوثھ , وفیھ یترافق الجزء المتقدم من الجنین مع أحد الأطراف
  )8(.الحمول
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ً , ات رحمیة منتظمةھو حدوث تقلصو, من مجمل الحمول  )%10-5(یصیب  تسبب اتساعا
ً في عنق الرحم بعد الأسبوعإو ً مترقیا   .من الحمل )37(وقبل نھایة الأسبوع  )20(محاءا

ً في  ً في  من )2/3(یكون المخاض الباكر عفویا الحالات  )1/3(الحالات بینما یكون محرضا
  )بسبب طبي وكمثال ما قبل إرجاج شدید (

من الحالات ویمكن تصنیف العوامل  )%50(مجھولة في  العفوي إن أسباب المخاض المبكر
سوابق , تعدد الولادات ,الشدة, التي ترتبط بالمخاض الباكر على أنھا تغیر في نمط الحیاة

  )9,10(.و الأخماج سوابق جراحة على عنق الرحم, مخاض باكر

  

 
  

  

ویمكن أن , ھو تمزق الأغشیة قبل حدوث المخاض بساعة, الولادات المبكرة )1/3(یحدث في 
  .الحالات مترافقة مع إنتان داخل الرحم )1/3(وتكون  یحدث في أي وقت من الحمل

كان الجنین  إذاأو ) أسبوع 37أقل من (كان الجنین غیر ناضج  إذایصبح ھذا التمزق مشكلة 
ً مع تطاول الفترة الفاصلة بین وقت تمزق الأغشیة و بدء المخاض والاختلاط الأھم , ناضجا

  )11(.حدوث التھاب المشیمة والسلى والذي یترافق بخطر مھم على حیاة الأم والجنین

 

  2-4 : المخاض الباكر

  2-5 : تمزق الأغشیة الباكر
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 

 
  

  

ظامي وھو انفصال المشیمة عن موضع ارتكازھا الن ,من مجمل الحمول )%1-0.5(یصیب 
ویتظاھر ببدء مفاجئ لألم بطني حاد مترافق في معظم الحالات , على الرحم قبل ولادة الجنین

ً بینما یفید الإیكو فقط في نفي ارتكاز المشیمة , مع نزف مھبلي ویكون التشخیص سریریا
  .الجنینالمعیب وتقییم وضع 

  :یقسم إلى

  .یكون النزف ضمن جوف الرحم ولا یوجد نزف مھبلي ظاھر: انفكاك خفي .1

    .یتظاھر بنزف مھبلي: انفكاك ظاھر .2

یصعب تحدید الأسباب الدقیقة لانفكاك المشیمة ولكن وجد أن بعض العوامل تؤھب لحدوثھ 
ازدیاد : ة الأخرىوتتضمن العوامل المؤھب. كالانفكاك السابق وارتفاع الضغط خلال الحمل

, الداء السكري ) الاستسقاء الأمینوسي والحمل المتعدد(تمدد الرحم , تعدد الولادات, عمر الأم
 )12(.تشوھات الرحم والأورام اللیفیة, التدخین

 

  

  
  

ً  )1/200( نزراع المشیمة على القطعة السفلیة للرحم ویشاھد بنسبةإوھو  تحدث . ولادة تقریبا
ً عند  )90%( وتكون النسبة عالیة عند الولودات الكبیرات  عدیدات الولادةمن الحالات تقریبا

  .بتمام الحمل ولادة )1/20(بالسن وتصل حتى 

  2-6 : انفكاك المشیمة الباكر

  : 7-2ارتكاز المشیمة المعیب
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  :یصنف ارتكاز المشیمة المعیب إلى أربع درجات حسب موقع المشیمة بالنسبة لعنق الرحم

تنغرس المشیمة على القطعة السفلیة للرحم ولكن لا  :المشیمة ذات الارتكاز الواطئ -1
  .تصل حافتھا إلى حدود الفوھة الباطنة لعنق الرحم

 .تقع المشیمة على حافة الفوھة الباطنة لعنق الرحم: المشیمة المنزاحة الھامشیة -2

3-  ً ً : المشیمة المنزاحة جزئیا  .وفیھا تغطي المشیمة الفوھة الباطنة جزئیا

ً احة كلزالمشیمة المن -4   .وفیھا تغطي المشیمة كامل الفوھة الباطنة لعنق الرحم: یا

یعتمد التشخیص على التصویر بالأمواج فوق الصوتیة ویعتبر التصویر بالطریق المھبلي أدق 
  . من التصویر البطني في تحدید موقع المشیمة

جراحیة د سوابق عملیات یزداد حدوث ارتكاز المشیمة  مع تقدم العمر و تعدد الولادات ووجو
 )13( .على الرحم

  

  

  

  
  

ً بالتعریف ھو نقص وزن ال , بالنسبة لعمر الحمل عن الخط المئوي العاشرجنین المقدر صدویا
  . من الحمول )%8-4( ویصیب

یشاھد نقص وزن الولادة عند ولدان الأمھات صغیرات السن بسبب التدخین و نقص الوارد 
عند الأمھات المسنات فیغلب أن یكون السبب فرط ضغط الدم و الأمراض الكلویة أما . الغذائي
  )13(. المزمنة

  2-8 : نقص وزن الولادة
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 

 
  

  

أو الأكبر من الخط  غ4000≥ مقدریشیر تعبیر العرطلة الجنینیة عادة إلى الأجنة التي وزنھا ال
وتصل معدل , من كل الحمول )%10-5(ویحدث بنسبة ,  نسبة لعمر الحمل المئوي التسعین

  .)%10-4(وفیات الولدان حول الولادة إلى 

 ,تقدم عمر الأم, ل المدیدالحم ,تعدد الولادات,البدانة عند الأم,السكري: تشمل الأسباب الوالدیة
  ).14(.وسوابق ولادة أجنة عرطلة

 

 
  

ً  )42(ھو الحمل الذي تمتد فیھ فترة الحمل و, من مجمل الحمول )%10- 3(یصیب   أسبوعا
ً من أول یوم لآخر دورة طمثیة سوابق حمل : تتضمن العوامل المؤھبة . كاملة أو أكثر بدءا

عند وجود  )%40(و, عند وجود سوابق حمل مدید واحد )%30(حیث تصل النسبة إلى  مدید
ً  ,سوابق حمل مدید لمرتین   )15(.الحمل عند صغیرات السنومن العوامل المؤھبة أیضا

 

 

 

  2-9 : العرطلة الجنینیة

  2-10 : الحمل المدید
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 

 
  

  

  :ویصنف إلى أربعة مجموعات

 تفاع التوتر ھو حدوث ارو,من الحمول  )%7-6(یصیب : ارتفاع الضغط الحملي
ھامة بدون بیلة بروتینیة  )14/9( أكثر أو یساوي عند حامل سویة الضغطالشریاني 

  .طبیعیةوالفحوص المخبریة 

 توتر الشریانيارتفاع الوھو , من الحمول )%5(یصیب : الإرجاجو ما قبل الإرجاج 
 مع وجود بیلة بروتینیة ھامة من الحمل )20(بعد الأسبوع  )14/9( أكثر أو یساوي

ویزداد , )لیس لدیھا ارتفاع ضغط مزمن( عند حامل كانت سویة الضغط قبل ذلك
 .أضعاف عند الحوامل اللواتي لدیھن سوابق ماقبل إرجاج )7(حدوثھ 

  .نوب إختلاجیةمع حدوث ما قبل الإرجاج ھو و الإرجاج 

 التوتر الشریاني ارتفاع وھو, من الحمول )%5-3(یصیب  :ارتفاع الضغط المزمن 
  .من الحمل )20(قبل الحمل أو قبل الأسبوع 

  مشخص لدیھا  الإرجاج عند مریضةحدوث ما قبل الإرجاج أو : مضافما قبل إرجاج
 .ارتفاع ضغط مزمن

  متلازمةHELLP  : وھي , من الحمول المختلطة بما قبل الإرجاج  )%20- 5(تصیب
ارتفاع خمائر الكبد , مترافق مع انحلال دموي بالتعریف حدوث ما قبل إرجاج شدید

 )16(.)%60- 10(وتقدر نسبة وفیات الأمھات حول الولادة . ونقص الصفیحات

  

  2-11 : ارتفاع التوتر الشریاني
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تتضمن العوامل و مل یعتبر ارتفاع التوتر الشریاني أشیع الاختلاطات الطبیة الداخلیة المرافقة للح
عدیدات الولادة الأكبر من , )أضعاف 3-2یزداد (عام  )19(الخروس الأصغر من : المؤھبة

المدیدة بین الحمول أكثر من  والفواصل, )یزداد ضعفین(البدانة  ,)أضعاف 5یزداد (سنة  )40(
  .)أضعاف 3-2یزداد (سنوات  )10(

ً بالمراقبة الحثیثة والتداخل السریع  یمكن انقاص شدة المراضة والوفیات الوالدیة والجنینیة معا
ً لسن الحمل  والمناسب ، لكن مع زیادة نسبة الولادة الباكرة تزداد نسبة الأجنة الصغیرین تبعا

  )17(. وتزداد معدلات الولادة القیصریة إلى حد كبیر SGAIالمقدر 

 

 
  

ازدادت نسبة الولادة وقد .بالتعریف ھي ولادة الجنین من خلال شق عبر جدار البطن وجدار الرحم
  :سبببوذلك  سنة)30(عند الخروسات الأصغر من  )%24(القیصریة إلى 

  .اللواتي لدیھن سوابق قیصریةارتفاع نسبة النساء  .1

  .ارتفاع نسبة الحمل المتعدد .2

 .المراقبة الالكترونیة المشددة لدقات قلب الجنین أثناء الولادة .3

بینما , عند عدیدات الولادة واللواتي لیس في سوابقھن ولادة قیصریة )%5(بینما كانت النسبة 
  .عند اللواتي في سوابقھن ولادة قیصریة واحدة )%67(وصلت النسبة إلى 

كما وتزداد الولادة القیصریة مع تقدم عمر الأم ربما بسبب زیادة البطن الخرجي و سوء تطور 
عند دراسة استطبابات القیصریة بدقة اتضح أن فتواتر المجیئات المعیبة زیادة المخاض و 

الحوضي الجنیني الأمر الذي یؤدي  المریضات المسنات لدیھن خطورة أكبر لعدم التناسب
  )18( .لفشل تقدم المخاض بشكل طبیعي وسوي

  :دة القیصریة إلى نوعین حسب طریق شق الرحموتصنف الولا

 .الشق طولاني على جسم الرحم): كلاسیكیة( علویة  -1

  : 12-2الولادة القیصریة
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  .)%90(الشق معترض على القطعة السفلیة للرحم وھي الأشیع : سفلیة -2

  :سعافیتھاحسب درجة إوتصنف الولادة القیصریة في أربع مجموعات 

یوجد خطر فوري مھدد للحیاة كما في انفكاك مشیمة باكر مترافق مع نبض : فوریة -1
 ً تمزق ندبة سابقة على , انسدال سرر, جنین غیر طبیعي أو تقلصات رحمیة شدیدة جدا

 .7.2<جنین الباھاء من فروة ال, تباطؤ مستمر لقلب الجنین, الرحم

ھناك خطر على الأم أو الجنین ولكنھ لیس مھدد للحیاة بشكل فوري كما في : إسعافیة -2
 .مرضي)CTG(فشل تطور المخاض مع مرقاب جنیني 

لیس ھناك خطر على حیاة الأم أو الجنین ولكن ھناك استطباب لإنھاء الحمل : مجدولة -3
مع  )IUGR(داخل الرحم تأخر نمو, كما في ما قبل إرجاج شدید) سریع(بشكل مبكر 

 .فشل تحریض المخاض, اضطراب في السیماء الفیزیائیة الحیویة للجنین

ل امجيء مقعدي مفرد مع فشل التحویل بالأعم, كما في ارتكاز مشیمة معیب: انتخابیة -4
الأم مصابة بالحلأ التناسلي غي الثلث الثالث من , الخارجیة أو أنھ مضاد استطباب

 )18(. جراحیة على الرحم أو قیصریة كلاسیكیةسوابق عملیات , الحمل
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یةعملالدراسة ال  
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 
تغیر في ال بینھا من, عقدة ومرتبطة بالعدید من العواملإن التخطیط للحمل وتوقیتھ قضیة م

 غرافیة والتي بدورھا تؤدي إلى إزدیاد العادات الاجتماعیة و الظروف المعیشیة والدیمو
الحمل مخاطر حول الصحیة التوعیة  ومن ھنا یظھر دور. اختلاطات الحمل الوالدیة والتولیدیة

وبالتالي تحسین الناتج الحملي و  الحملیة لتقلیل من الاختلاطاتفي ا في عمر متقدم أو مبكر
  .)19(الصحة الوالدیة

ً لوجود نسبة  ولملاحظتنا لزیادة  ختلاطات حملیة إمراجعات مشفى التولید بكبیرة من ونظرا
ً لما تنطوي علیھ  )35(عام أو أكثر من  )20(عدد حالات الحمول بأعمار أقل من  عام ونظرا

ھذه الحمول من اختلاطات ومخاطر على الأم والجنین وبالتالي زیادة في العبء المادي على 
 والتي سنقوم من خلالھا من ھذه الدراسة المحلیة كان لا بد كاھل المریضة والنظام الصحي

ً  ختلاطاتطات على الأم والولید وتحدید الإختلام بالإبتحدید علاقة عمر الأ الأكثر شیوعا
  .حسب كل فئة عمریة

 

 

 
  

وبالتالي تحدید الفئات  تحدید العلاقة بین عمر الحامل و الاختلاطات على الحمل وعلى الولید
بھدف الوصول إلى إنقاص معدلات ختلاطات الإھذه یة ذات الخطورة العالیة لحدوث العمر

ً إن ختلاطات تلك الإ لكشف عنابالمراضة والوفیات الوالدیة والولیدیة  والسیطرة علیھا باكرا
  . الارتقاء بالنظام الصحي قدر الإمكانبالتالي ووجدت 

 

ً : المقدمة   أولا

ً  : ھدف البحث   ثانیا
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 

 
 :نوع الدراسة:  3-1

 

 شاھد –حالة (دراسة مستقبلیة(. 
  : مكان الدراسة:  3-2

  

.مشفى التولید وأمراض النساء الجامعي بدمشق 
  :مدة الدراسة:  3-3

 

  1/1/2015و  1/1/2014تمتد من الفترة الواقعة بین  

  :عینة الدراسة: 3-4
 

في مشفى التولید خلال فترة الدراسة في  تم قبولھن اشتملت الدراسة السیدات الحوامل اللواتي
عفوي سواء أكان  الإسعاف بتشخیص إسقاطفي وباختلاط حملي  شعبة المخاض و الحوامل

ً أو في طور الحصول ً أو تاما   . ناقصا

  :في حین تم استبعاد الحالات التالیة من عینة الدراسة

 لعدم القدرة على متابعة نتائج الحمل  السیدات اللواتي لن یلدن في مشفى التولید الجامعي
 .والولادة

 ارتفاع التوتر الشریاني الغیر محرض بالحمل.   

  ً ٌ لترافق حالات البدانة المرضیة مع الداء ) BMI ≤ 35( السیدات البدینات جدا نظرا
ة في كثیر من الحالات یالسكري وارتفاع التوتر الشریاني والأمراض الكلویة والغد

 .شأنھ أن یتداخل مع نتائج الدراسةالأمر الذي من 

 السیدات المقبولات بقصة اختلاط حملي تالي لرض.  

ً  : المواد والطرائق   ثالثا
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  :طریقة الدراسة :3-5
 

تم استجواب المریضات وأخذ قصة مرضیة وتولیدیة مفصلة حسب الاستبیان المرفق مع  
الدراسة وأجري التصویر بالأمواج فوق الصوتیة لتقدیر عمر الحمل و وزن الجنین نسبة لسن 
 الحمل وتمت متابعتھن حتى انتھاء الحمل العفوي أو المحرض كما تم القیام بفحص الولید

وتم تقسیم المریضات إلى  أبغار في الدقیقة الأولى والدقیقة الخامسةعر مش وقیاس وقیاس وزنھ
 :مجموعات حسب الفئات العمریةثلاثة 

  .)المراھقات(عام  20≤  .1

 .عام  34 – 21بین  .2

 ).المسنات( 35≥   .3

وعلى الولید في كل  بشكل مستقل بالاختلاطات على الحملعمر الأم وتمت دراسة علاقة 
وقد اعتبرت مجموعة  )عام35وأكبر من  20أصغر من ( مجموعة عمریة على حدا

 .)الشاھد(ھن المجموعة المرجعیةعام  35و 20المریضات اللواتي أعمارھن بین 

بتطبیق  وأجري التحلیل الإحصائيثم تمت المقارنة بین المجموعتین مع مجموعة الشاھد 
 یة لعینات مترابطةللوصول إلى القیمة الاحتمال) student t test(الاختبار الإحصائي 

)Pvalue ( تساوي أو قیمة احتمالیة واعتبر المتغیر لھ قیمة إحصائیة ذات مغزى عند مستوى
  .)0.05(أقل 

  
  

 

 

 

 
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 
  

 أوبتشخیص إسقاط بلغ عدد المریضات المقبولات في جناح المخاض والحوامل والإسعاف 
) 1(والمخطط ) 1(ویوضح الجدول ,  مریضة) 11350( سةخلال فترة الدراإختلاط حملي 

  : العینة حسب المجموعات العمریةتوزع 

  عام 35≥   عام 34-21  عام  20≤   المجموع  

  1423  8945  982  11350  عدد المریضات مع اختلاط

  12.54  78.81  8.65  % 100   النسبة المئویة
 

حسب المجموعات العمریة العینةتوزع ): 1(الجدول رقم   

 
 

حسب المجموعات العمریة العینةتوزع ): 1(المخطط رقم   

9%

79%

12%

توزع العینة حسب المجموعات العمریة

عام 20≤ 

عام 21-34

عام  35≥

ً  : النتائج   رابعا
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 عمریة بغض النظر عن على حدا في كل مجموعة  تمت دراسة انتشار كل اختلاط
وتمت المقارنة بین المجموعة المتوسطة وكل  وجود اختلاطات حملیة أو ولادیة أخرى

  .)P value(القیمة الاحتمالیة من المجموعتین الأولى والثالثة وتم حساب 

  

  

 

بتشخیص إسقاط عفوي سواء اشتملت الدراسة جمیع المریضات المقبولات في جناح الإسعاف 
ً أو في طور الحصول ً أو تاما ً من أ 20وبعمر حملي اقل من , أكان ناقصا ول أسبوع حملي بدءا

  .یوم لآخر دورة طمثیة

, من عینة الدراسة )%3.95(مریضة وكانت نسبتھن  )448(بلغ عدد المریضات في الدراسة 
:)2(والمخطط رقم  )2(رقم وقد توزعن بالنسبة للمجموعات العمریة حسب الجدول   

 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

 

بین  مقارنة
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

 

35≥العمر   

(%)N 
العمر بین 

عام 34- 21  

≤ العمر 
عام20  

(%)N 
 الاختلاط

000.  000.  103 )7.2(  289 )3.2(  56 )5.7(  إسقاط عفوي 

 

توزع مریضات الإسقاط حسب المجموعات العمریة): 2(الجدول رقم   
 

والثالثة مقارنة  الأولىلوحظ وجود زیادة في حدوث الإسقاط العفوي في المجموعتین 
.انیة وبفارق إحصائي مھمثمع المجموعة ال  

 4-1:الإسقاطات العفویة
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ات الإسقاط حسب المجموعات العمریةتوزع مریض): 2(رقم المخطط   

 

 

 
 

ً من أول یوم لآخر دورة  )20(كثر من أل الثنائیة بعمر حملي شملت الحمو أسبوع حملي بدءا
من عینة  )%0.34(وكانت نسبتھن  )39(وقد بلغ عدد المریضات في الدراسة , طمثیة

:)3(رقم  والمخطط سب المجموعات العمریة حسب الجدولوقد توزعن ح, الدراسة  

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

 

35≥العمر   

(%)N 

- 21العمر بین 
عام 34  

(%)N 

≤ العمر 
عام20  

(%)N 
 الاختلاط

000.  047.  13 )0.9(  24 )0.3(  2 )0.2( الحمول  
توأمیةال  

توزع مریضات الحمول التوأمیة حسب المجموعات العمریة): 3(الجدول رقم   

 

7.2

3.2

5.7

0

1

2

3

4

5

6

7

8

عام 35≥العمر 

عام 34-21العمر 

عام 20≤العمر 

 4-2: الحمول المتعددة
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لوحظ ازدیاد حدوث الحمل المتعدد عند سیدات المجموعة الثالثة في حین یقل عند سیدات 
 في P value قیم حسب مقارنة بالمجموعة الثانیةوبفارق إحصائي مھم  لأولىالمجموعة ا

   .(3) الجدول

  

 
 

توزع مریضات الحمول التوأمیة حسب المجموعات العمریة): 3(رقم المخطط   

 

 

 

 

 

 
 

 

0.9

0.3

0.2

0
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0.2

0.3
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0.5

0.6

0.7

0.8

0.9
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, حالة) 454(وبلغ عددھا في عینة الدراسة , وشملت كل مجيء غیر المجيء القمي الرأسي
وقد توزعن في المجموعات العمریة حسب , من مجموع الحمول المدروسة )%4(وبنسبة 

:)4(رقم  والمخطط لالجدو  

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

 

مقارنة بین 
المجموعة 

ولى والثانیةالأ  
P value 

 

35 ≥   العمر  

(%)N 

- 21العمر بین 
عام 34  

(%)N 

عام20≤ العمر   

(%)N 
 الاختلاط

000.  000.  129)9.1(  269)3(  56)5.7(  مجيء معیب 

  المجيء المعیب حسب المجموعات العمریةتوزع مریضات ): 4(الجدول رقم 

والثالثة یلاحظ زیادة حدوث المجیئات المعیبة في سیدات  المجموعة العمریة الأولى 
  .)4( في الجدول P valueحسب قیم  مقارنة بالسیدات في المجموعة الثانیة

  

  
  توزع مریضات المجيء المعیب حسب المجموعات العمریة): 4(المخطط رقم 
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 4-3:المجیئات المعیبة
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, من مجموع الجمول )%8.38(بما نسبتھ , حالة )951(بلغ عدد الحالات في عینة الدراسة 
  :)5(رقم والمخطط  یة حسب الجدولروقد توزعن حسب المجموعات العم

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

مقارنة بین 
المجموعة 

والثانیة الأولى  
P value 

35≥العمر   

(%)N 

العمر بین 
عام 34- 21  

(%)N 

≤ العمر 
عام20  

(%)N 
 الاختلاط

531.  000.  121 )8.5(  717 )8(  113 )11.5(  مخاض مبكر 

  توزع مریضات المخاض الباكر حسب المجموعات العمریة): 5(الجدول رقم 

مقارنة لوحظ وجود زیادة ذات مغزى إحصائي لحدوث المخاض الباكر عند صغیرات السن 
  .بباقي المجموعات العمریة

  

  
  توزع مریضات المخاض الباكر حسب المجموعات العمریة): 5(المخطط رقم 
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 4-4:المخاض الباكر
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من عینة  )%9.88(بما نسبتھ , مریضة )1121(بلغ عدد المریضات في ھذه المجموعة 
  :)6(رقم والمخطط  وقد توزعن حسب المجموعات العمریة حسب الجدول, الدراسة

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

35≥ العمر     

(%)N 

- 21العمر بین 
عام 34  

(%)N 

عام20≤ العمر   

(%)N 
 الاختلاط

351.  654.  151 )10.6(  878 )9.8(  92 )9.4( تمزق الأغشیة  
 الباكر

  توزع مریضات تمزق الأغشیة الباكر حسب المجموعات العمریة ):6(الجدول رقم 

  

لوحظ بأنھ لا یوجد فرق ذو مغزى إحصائي بین المجموعات العمریة الثلاثة لتمزق الأغشیة 
  .الباكر

  
  توزع مریضات تمزق الأغشیة الباكر حسب المجموعات العمریة): 6(المخطط رقم 
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 4-5:تمزق الأغشیة الباكر
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من عینة  )%0.92(بما نسبتھ , مریضة )104(بلغ عدد المریضات في ھذه المجموعة 
  :)7(رقم  والمخطط وقد توزعن حسب المجموعات العمریة حسب الجدول, الدراسة

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

35≥ العمر     

(%)N 

- 21بین العمر 
عام 34  

(%)N 

عام20≤ العمر   

(%)N 
 الاختلاط

036.  328.  19 )1.3(  79 )0.9(  6 )0.6( انفكاك المشیمة  
 الباكر

  توزع مریضات انفكاك المشیمة الباكر حسب المجموعات العمریة): 7(الجدول رقم 

  

مقارنة بباقي , سنة  )35(لوحظ ازدیاد حدوث الانفكاك الباكر عند السیدات الأكبر من 
  ).زیادة ذات مغزى إحصائي(المجموعات العمریة 

  
  توزع مریضات انفكاك المشیمة الباكر حسب المجموعات العمریة): 7(المخطط رقم 

1.3
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 34 -21العمر 
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 4-6:انفكاك المشیمة الباكر
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, من عینة الدراسة )%0.69(بما نسبتھ , مریضة )78(بلغ عدد السیدات في ھذه المجموعة 
  :)8(رقم  والمخطط وقد توزعن على المجموعات العمریة حسب الجدول

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

35≥ العمر     

(%)N 

- 21العمر بین 
عام 34  

(%)N 

عام20≤ العمر   

(%)N 
 الاختلاط

001.  745.  20 )1.4(  53 )0.6(  5 )0.5( ارتكاز المشیمة  
 المعیب

  توزع مریضات ارتكاز المشیمة المعیب حسب المجموعات العمریة): 8(الجدول رقم 

سنة مقارنة بالسیدات في  )35(لوحظ ازدیاد حدوث الارتكاز المعیب عند السیدات الأكبر من 
  ).زیادة ذات مغزى إحصائي.( باقي المجموعات العمریة

  
  مریضات ارتكاز المشیمة المعیب حسب المجموعات العمریةتوزع ): 8(المخطط رقم 
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 4-7:ارتكاز المشیمة المعیب
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من عینة  )%8(تھ ببما نس, ریضة م) 908(بلغ عدد السیدات في ھذه المجموعة 
  :)9(رقم  والمخطط حسب الجدول  وقد توزعن حسب المجموعات العمریة, الدراسة

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

 

35≥ العمر     

(%)N 

- 21العمر بین 
عام 34  

(%)N 

≤ العمر 
عام20  

(%)N 
 الاختلاط

000.  000.  177 )12.4(  627 )7(  104 )10.6( نقص وزن  
 الولادة

  المجموعات العمریة توزع مریضات نقص وزن الولادة حسب): 9(الجدول رقم 

  

والسیدات الأكبر , سنة )18(لوحظ ازدیاد حدوث نقص وزن الولادة عند السیدات الأصغر من 
زیادة (سنة  )34-21( سنة مقارنة بالسیدات في المجموعة العمریة المتوسطة بین )35(من 

  ).ذات مغزى إحصائي

  
  المجموعات العمریةتوزع مریضات نقص وزن الولادة حسب ): 9(المخطط رقم 

  

12.4

7

10.6

0

5

10

15

عام 35≥ 
عام 21-35

عام 20≤

 4-8:نقص وزن الولادة
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من عینة  )%8.10(بما نسبتھ , مریضة )919(بلغ عدد المریضات الحوامل بأجنة عرطلة 
  ):10(رقم  والمخطط  وقد توزعن حسب المجموعات العمریة كما في الجدول, الدراسة

  توزع مریضات العرطلة الجنینیة حسب المجموعات العمریة): 10(الجدول رقم 

  

) زیادة ذات مغزى إحصائي(سنة  )35(الجنینیة عند السیدات الأكبر منیلاحظ ازدیاد العرطلة 
سنة مقارنة بالسیدات في المجموعة العمریة  )20(في حین تقل عند السیدات الأصغر من 

  .)نقص ذو مغزى إحصائي(المتوسطة 

  
  توزع مریضات الحوامل بأجنة العرطلة حسب المجموعات العمریة): 10(المخطط رقم 

10.3

8

5.9

0
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عام 35≥  العمر 

عام 34-21العمر 

عام 20≤العمر 

  الاختلاط
  عام20≤ العمر 

(%)N  

- 21العمر بین 
  عام 34

(%)N  

  35≥   العمر 

(%)N  

مقارنة بین 
المجموعة 

  الاولى والثانیة
P value 

  

مقارنة بین 
المجموعة الثانیة 

  والثالثة
P value 

  

  .002 .022  )10.3( 147  )8( 714  )5.9( 58  العرطلة الجنینیة

 4-9:العرطلة الجنینیة
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من  )%4.85(مریضة بما نسبتھ  )550(بلغ عدد المریضات المقبولات بتشخیص حمل مدید 
  ):11(رقم والمخطط وقد توزعن حسب المجموعات العمریة كما في الجدول , عینة الدراسة

  الاختلاط
  عام20≤ العمر 

(%)N  

- 21العمر بین 
  عام 34

(%)N  

  35≥ العمر   

(%)N  

 مقارنة بین
المجموعة 

  الاولى والثانیة
P value 

 

مقارنة بین 
المجموعة الثانیة 

  والثالثة
P value 

  

  .023  .000  )5.3( 76  )4.1( 366  )11( 108  الحمل المدید

  توزع مریضات الحمل المدید حسب المجموعات العمریة): 11(الجدول رقم 

سنة  )20(لوحظت زیادة ذات مغزى إحصائي لحدوث الحمل المدید عند السیدات الأصغر من 
  .سنة و السیدات في المجموعة المتوسطة )35(مقارنة بالسیدات الأكبر من 

  

  
  توزع مریضات الحمل المدید حسب المجموعات العمریة): 11(المخطط رقم 
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 4-10:الحمل المدید
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من عینة  )%18.35(تھ ببما نس, مریضة )2083(ه المجموعة ذالمریضات في ھبلغ عدد 
  :)12( رقم والمخطط الجدول كما في وقد توزعن حسب المجموعات العمریة, الدراسة

مقارنة بین 
المجموعة 

 الثانیة والثالثة
P value 

 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

 

35≥ العمر     
(%)N 

- 21بین العمر 
عام 34  

(%)N 

عام20≤ العمر   
(%)N الاختلاط 

000.  000.  439 )30.9(  1424 )15.9(  220 )22.4( ارتفاع التوتر  
 الشریاني

  توزع مریضات ارتفاع التوتر الشریاني حسب المجموعات العمریة): 12(الجدول رقم 

 )18(لوحظ ازدیاد حدوث ارتفاع التوتر الشریاني واضطراباتھ عند السیدات الأصغر من 
سنة مقارنة بالسیدات في المجموعة العمریة المتوسطة بین  )35(والسیدات الأكبر من , سنة

  ).زیادة ذات مغزى إحصائي(سنة  )21-34(

  
  المجموعات العمریةتوزع مریضات ارتفاع التوتر الشریاني حسب ): 12(المخطط رقم 
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 4-11:ارتفاع التوتر الشریاني
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من عینة  )%24.26(بما نسبتھ , مریضة )2753(عدد المریضات في ھذه المجموعة بلغ
  :)13(رقم  والمخطط سب المجموعات العمریة حسب الجدولوقد توزعن ح, الدراسة

  

  توزع مریضات الولادة القیصریة حسب المجموعات العمریة): 13(الجدول رقم 

مقارنة بالسیدات , سنة )35(یلاحظ ازدیاد نسبة حدوث القیصریات عند السیدات الأكبر من 
  .في باقي المجموعات العمریة

  
  توزع مریضات الولادة القیصریة حسب المجموعات العمریة): 13(المخطط رقم 
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23.3
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مقارنة بین 
المجموعة الثانیة 

 والثالثة
P value 

 

مقارنة بین 
المجموعة 

 الاولى والثانیة
P value 

 

35≥ العمر     
(%)N 

- 21العمر بین 
عام 34  

(%)N 

عام20≤ العمر   
(%)N الاختلاط 

000.  058. 
  451)31.7(  2080 )23.3( 

  الولادة القیصریة  )20.6( 202  

 4-12:الولادة القیصریة
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الاختلاطات الحملیة ونسبة  ))14(جدول رقم ( یبین الجدول التاليبشكل مجمل و
  :اتنشارھا في كل مجموعة عمریة

P** 
value 

35≥العمر   
(%)N 

-21العمر 
عام34  

(%)N 

P* 
value 

عام20≤ العمر   
(%)N الاختلاط 

 العدد (8.7) 982  (78.8) 8945 1423(12.5) 
 ولادة مع اختلاط (35.6) 353  (31.9) 2856 (36) 512 

 إسقاط عفوي (5.7) 65 000. (3.2) 289 (7.2) 103 000.

 حمل متعدد (0.2) 2 047. (0.3) 24 0.9() 13 000.

 مجيء معیب (5.7) 56 000. (3) 269 (9.1) 129 000.

 مخاض مبكر (11.5) 113 000. (8) 717 (8.5) 121 531.

 حمل مدید (11) 108 000. (4.1) 366 (5.3) 76 023.

 عرطلة جنینیة (5.9) 58 022. (8) 714 (10.3) 147 002.

 تمزق أغشیة باكر (9.4) 92 0654. (9.8) 878 (10.6) 151 351.

 انفكاك مشیمة باكر (0.6) 6 328. (0.9) 79 (1.3) 19 036.

 ارتكاز مشیمة معیب (0.5) 5 745. (0.6) 53 (1.4) 20 001.

 نقص وزن ولادة (10.6) 104 000. (7) 627 (12.4) 177 000.

ارتفاع التوتر  (22.4) 220 000. (15.9) 1424 (30.9) 439 000.
 الشریاني

 ولادة قیصریة (20.6) 202 058. (23.3) 2080 (31.7) 451 000.
 

الاختلاطات الحملیة ونسبة انتشارھا حسب المجموعات العمریة): 14(الجدول رقم   

الثانیة والثالثةمقارنة بین المجموعتین **         مقارنة بین المجموعتین الأولى والثانیة*   
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حسب المجموعات العمریةانتشارھا نسبة  الاختلاطات الحملیة و): 14(المخطط   
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  :ملخص النتائج

  سنة20≤ (عند الحوامل الصغیرات بالسن:( 
  

 المخاض , المجیئات المعیبة, الإسقاط العفوي: كل من الاختلاطات الحملیة التالیة تزداد
  .واضطرابات ارتفاع التوتر الشریاني, نقص وزن الولادة, الحمل المدید, الباكر

 ارتكاز , انفكاك المشیمة الباكر, تمزق الأغشیة الباكر: من  لنسبة حدوث ك ولا تتغیر
  .والولادة القیصریة, المشیمة المعیب

 والعرطلة الجنینیة, مل المتعددنسبة حدوث كل من الح وتنقص.  
  

  سنة35≥ (عند الحوامل المسنات(: 
  

 المعیبةئات المجی, الحمل المتعدد, الإسقاط العفوي: كل من الاختلاطات التالیة تزداد ,
نقص , ارتكاز المشیمة المعیب, انفكاك المشیمة الباكر, العرطلة الجنینة, الحمل المدید
  .والولادة القیصریة, اضطرابات ارتفاع التوتر الشریاني, وزن الولادة

 باكروتمزق الأغشیة ال, المخاض الباكر: نسبة حدوث كل من ولا تتغیر.  

 لمذكورة أعلاهنسبة حدوث أي من الاختلاطات ا ولا تنقص.  

  

 

 

 

 
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 
قد و )%48.1( بما نسبتھاختلاطات مع  )4818( كان منھم )9999(بلغ عدد الولدان الكلي 

  ):15(حسب الجدول رقم  اوتوزع

 الاختلاطات عند الأم 

الاختلاط 
عند 
 الجنین

حمل 
  متعدد

مجيء 
  معیب

مخاض 
  باكر

حمل 
  مدید

عرطلة 
  جنینیة

تمزق 
أغشیة 

  باكر

انفكاك 
مشیمة 

  باكر

ارتكاز 
مشیمة 
  معیب

نقص 
وزن 
  الولادة

ارتفاع 
توتر 
  شریاني

  قیصریة

عدد 
الولدان 

 الكلي
78  454  951  550  919  1121  104  78  908  2083  2753  

الأبغار 
في   7<

1د  
75  201  911  92  807  1108  100  70  900  2075  2749  

الأبغار 
في  7<

5د  
30  42  15  30  396  914  48  24  207  800  1203  

تحویل إلى 
مشفى 
 الاطفال

قبول بشعبة (
)الحواصن  

7  4  400  3  85  83  27  1  79  33  42  

وفاة 
ولیدال  2  3  9  2  1  11  4  5  6  8  7  

تطبیق 
السورفاك

 تانت
18  8  7  15  74  88  15  3  11  45  3  

  

  الإختلاطات عند الولید):15(الجدول رقم 

 

 

ً : الإختلاطات عند الولید  خامسا
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 نلاحظ )51(رقم  من الجدول:  
  ما قبل (وفیات الأطفال كانت لدى الأمھات اللواتي لدیھن ارتفاع توتر شریاني أغلب

عند الامھات صغیرات او واللواتي لدیھن مخاض باكر وبالتالي ) إرجاج -إرجاج 
 .كبیرات السن

  الاختلاطات لدى ولدان الأمھات اللواتي ولدن ولادة قیصریة غالبیتھا تعزى لسبب
 .الجراحي بحد ذاتھإجراء القیصریة ولیس للعمل 

  إن تقییم الأبغار وخاصة في الدقیقة الخامسة یدخل فیھ العامل الشخصي حیث أنھ لم یتم
 .تقییم الولدان من قبل نفس طبیب الأطفال في كل مرة

  من بدراسة نقترح أن یتم ذلك (لم تتم متابعة الاطفال اللذین تم تحویلھم لمشفى الأطفال
  .)قبل أطباء الأطفال

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
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 

 

 
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قد یكون لكن و وھي نسبة عالیة  )%32.78(ختلاطات المدروسة النسبة الكلیة للإ .1
 .أنحاء القطرل السبب استقبال مشفى التولید للحالات عالیة الخطورة من ك

لذلك نجد أن مجموع  ,في العدید من الحمول تعددت الاختلاطات الحملیة وحول الولادیة .2
 .الحمول المختلطة یتجاوز العدد الكلي للحمول المختلطة

شكلت الولادة القیصریة وارتفاع التوتر الشریاني الاختلاطات الأشیع المتعلقة بالحمل  .3
 )Minoo Rajaee, et al 2010.)20والولادة في عینة الدراسة وھو مشابھ لدراسة 

یلاحظ وجود زیادة ذات أھمیة إحصائیة لحدوث الإسقاط العفوي عند طرفي سن  .4
ومن خلال المقارنة مع الدراسات , النشاط التناسلي مقارنة بالمجموعة المتوسطة

حیث یمكن  Minoo Rajaee, et al 2010السابقة تتوافق دراستنا مع ما وصل إلیھ 
لبنیة التشریحیة والفیزیولوجیة عند ان یكون السبب في ذلك ھو عدم اكتمال النضج وا

عدم اكتمال نضج المحور الوطائي النخامي وقصور الطور ( صغیرات السن 
في حین یمكن أن تعزى الإسقاطات في الأعمار المتقدمة للشذوذات ) البروجستروني

 )20(.الصبغیة

وھذا , یزداد حدوث الانفكاك عند الحوامل المسنات مقارنة بباقي المجموعات العمریة .5
حیث یفسر ذلك بزیادة الاختلاطات , Minoo Rajaee, et al 2010موافق لدراسة 

 )20(.عند المتقدمات بالسن) كارتفاع التوتر الشریاني ووجود سوابق انفكاك (الحملیة 

یزداد حدوث الارتكاز المعیب عند السیدات المسنات مقارنة بباقي المجموعات العمریة  .6
أو وجود ندبات على الرحم نتیجة , سوابق ارتكاز معیبویعزى ذلك لزیادة وجود , 

 Minooوھذا موافق لدراسة , قیصریة سابقة أو عمل جراحي سابق على الرحم
Rajaee, et al 2010.)20( 

یزداد وبأھمیة إحصائیة حدوث الحمل المتعدد عند كبیرات السن في حین أنھ یقل عند  .7
وھذا یتوافق , وعة المتوسطة في السنمقارنة بالمجمصغیرات السن وبأھمیة إحصائیة 

ً : المناقشة والمقارنة بالدراسات العالمیة  سادسا
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حیث یعتبر العمر المتقدم بحد ذاتھ , Borowski.R, et al 2010مع ما وصل إلیھ 
 )21(.بالإضافة إلى انتشار تقنیات الإخصاب المساعد, وث الحمل المتعدددعامل خطر لح

یلاحظ وجود زیادة ذات أھمیة إحصائیة لحدوث المجیئات المعیبة عند سیدات  .8
وھذا لا یتوافق مع الدراسات , المجموعة الأولى والثالثة مقارنة بالمجموعة المتوسطة
 A. Omole-Ohonsi. Et alالسابقة في  الأمھات صغیرات السن كما في دراسة 

 )22(.وھات حوضیةیعزى عند صغیرات السن لاحتمال وجود تش 2010

عند صغیرات السن المخاض الباكر  ثلوحظ وجود زیادة ذات أھمیة إحصائیة لحدو .9
ذلك لعدم و قد یعزى , A. Omole-Ohonsi. Et al 2010وھذا موافق لدراسة , فقط

 )22(.ي عند المراھقاتالنضج البنیوي و التشریح

دات المجموعة الحمل المدید عند سی ثلوحظت زیادة ذات أھمیة إحصائیة لحدو .10
-A. Omole 2010دراسة الأولى والثالثة مقارنة بالمجموعة المتوسطة وھذا یخالف 

Ohonsi. et al  ویفسر ذلك عند المراھقات بكون عمر الأم الصغیر یعتبر عامل
انعدام القحف عند ویعزى للتشوھات الجنینیة ك, طورة مستقل لحدوث الحمل المدیدخ

 )22(.المتقدمات بالسن

تزداد نسبة حدوث القیصریات عند الحوامل المسنات مقارنة بباقي المجموعات  .11
الذي وجد ازدیاد ھذه , Omole-Ohonsi. et al 2010العمریة وھذا یخالف دراسة 

ویفسر ازدیاد نسبة القیصریات عند المتقدمات بالسن بسبب . النسبة عند المراھقات
الولادة لدیھن إضافة إلى ازدیاد نسبة القیصریات ازدیاد الاختلاطات التولیدیة وما حول 

 )22(.السابقة لدیھن

لا یوجد فرق ذو أھمیة إحصائیة عند المجموعات الثلاثة لحدوث تمزق الأغشیة  .12
-A. Omole 2010و  Minoo Rajaee, et al 2010وھذا موافق لدراسة  الباكر

Ohonsi. et al .)20,22( 

سیدات المجموعة العمریة الاولى والثالثة  یزداد ارتفاع التوتر الشریاني عند .13
في حین انھ یخالف ما وصل إلیھ , وذلك موافق لدراسة, مقارنة بالمجموعة المتوسطة

Omole-Ohonsi. et al 2010.)20,22( 
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 مقارنة المجموعة الأولى والثالثةعند السیدات في  یزداد نقص وزن الولادة .14
 Jane Clearyبالسیدات في المجموعة العمریة المتوسطة وذلك مماثل لدراسة 

Goldman, et al 2010 , حیث یعتبر العمر الصغیر للأم عامل خطورة مستقل
في حین تسبب الاختلاطات المرافقة للحمل كارتفاع التوتر , لنقص وزن الولادة

 )23(.ھنینقص وزن الولادة لد ثوحد الشریاني عند المسنات ھي السبب في زیادة نسبة

  

  

 Omole-Ohonsiمقارنة بین دراستنا ودراسة ): 16(الجدول رقم 

  

 الاختلاط

 pقیمة 

 2014دراستنا 
Omole-Ohonsi.  

et al 2010 

 .883 .000 مجيء معیب

 0.238 .0654 تمزق الأغشیة المبكر

 0.422 .000 اضطرابات ارتفاع التوتر الشریاني

 .001 .000 مخاض باكر

 .152 .000 حمل مدید

 > 0.001 .328 انفكاك المشیمة المبكر

 > 0.001 .001 ارتكاز المشیمة المعیب

 > 0.001 .000 الولادة القیصریة
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  Minoo Rajaeeمقارنة بین دراستنا و دراسة ): 17(الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاختلاط
 pقیمة 

  ,Minoo Rajaee 2014ا دراستن
et al 2010 

 >.001 .000 إسقاط عفوي

 .118 .0654 تمزق الأغشیة المبكر

 .000 .000 اضطرابات ارتفاع التوتر الشریاني

 .001 .036 المشیمة المبكرانفكاك 

 .000 .001 ارتكاز المشیمة المعیب

 .197 .066 الولادة القیصریة
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تقدیم النصح والإرشاد نشر الوعي وتفعیل دور عیادتي الحوامل وتنظیم الأسرة في  .1
وتأمین , للمریضات المراجعات حول خطورة الحمل عند حدي سن النشاط التناسلي 

 .وسائل منع الحمل المتنوعة

على الجھات المعنیة في سوریة لإحداث برنامج فاعل لتنظیم الأسرة  تعمیم النتائج .2
 .والحد من الاختلاطات التولیدیة والوالدیة

ریف بعوامل الخطورة كالابتعاد عن تنظیم برامج مھمتھا الدعم قبل الولادة والتع  .3
 .ومتابعة الحوامل عالیات الخطورة بشكل دوري ومستمر, التدخین 

لیس لتحسین محصول الحمل فقط بل  حوامل الصغیرات بالسنتوجیھ عنایة خاصة لل .4
ً من الناحیة الاجتماعیة والتعلیمیة والتثقیفیة ً  لتحسین وضعھا أیضا ً أیضا ودعمھا عاطفیا

 .وإشراكھا في برامج الدعم قبل الولادة

دراسة الاختلاطات عند ولدان لتوسع في من قبل أطباء الأطفال للاحقة إجراء دراسة  .5
  .الأمھات عند حدي سن النشاط التناسلي 

ً :التوصیات  سابعا
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ً : الإستبیان  ثامنا
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