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 السمخص

تعتبخ الأجشة العخشمة مغ التحجيات الدخيخية التػليجية نتيجة ازدياد تػاتخ الحجوث خلاؿ العقػد الخمفية: 
 القميمة الساضية في عجة أجداء مغ العالع وتخافقيا مع خصخ متدايج للاختلاشات لجى الأـ والػليج.  

فقة لمجشيغ العخشل، ومقارنة حجوث : كاف اليجؼ مغ ىحه الجراسة تحجيج عػامل الخصػرة السخاالهدف
 السخاضة الػالجية والػليجية بيغ الأميات الدكخيات وغيخ الدكخيات.

كانت ىحه دراسة وصؽية مقصعية مدتعخضة أجخيت في شعبة السخاض، مذفى التػليج  السهاد والطرق:
 150الجراسة . شسمت  2022أيمػؿ-2021 أيمػؿما بيغ  السجةوأمخاض الشداء الجامعي، دمذق، خلاؿ 
 75، و وزعغ إلى مجسػعتيغ: شسمت السجسػعة الأولى عخشلا   ا  مغ الديجات الحػامل المػاتي أنجبغ جشيش

مغ  75مغ الحػامل السرابات بالدكخي )الحسمي أو ماقبل الحسل(، أما السجسػعة الثانية شسمت 
 يغ.الحريمة الشيائية بيغ السجسػعت وقػرنتالحػامل غيخ السرابات بالدكخي، 

الحػامل الدكخيات مقابل غيخ الدكخيات  مجسػعة: كاف ىشاؾ فخوقات ذات دلالة معشػية بيغ الشتائج
 3.2±34.2(،مذعخ كتمة الجدع)p:0.0001،6.2±29.36مقابل  4.3±34.31ؼيسا يتعمق بعسخ الأـ)

(. p:0.03،1.1±1.22مقابل 1.4±1.94متػسط عجد الػلادات)و ، (p:0.0001،3.8±30.55مقابل 
مقابل  %57.3الدكخيات) الحػامل مجسػعة فيالأكثخ تػاتخا   التػليجي مت الػلادة الؿيرخية الشسطمث

33.3%،p:0.001 في  %9.3مجسػعة الدكخيات مقابل  في %16(، مع حجوث انعزاؿ الكتفيغ لجى
 بيغ السجسػعتيغ ؼيسا يتعمق بالاختلاشات ميسة. لػحظ وجػد فخوقات p:0.06 مجسػعة غيخ الدكخيات

مقابل  %17.3)الػليجية والتي كانت أكثخ تػاتخا  عشج الدكخيات: نقز سكخ الجـ 
0%،p:0.01(والحاجة لمقبػؿ في السذفى)8مقابل  %22.7%،p:0.02ضافة لحلظ، كاف معجؿ (. إ

الاختلاشات التػليجية في كل مغ الػلادة الؿيرخية والسيبمية وكحلظ التذػىات الخمؿية )القمبية والعربية( 
 (.p>0.05خ تػاتخا  لجى الدكخيات ولكغ مغ دوف دلالة معشػية)أكث

تتخافق ولادة الأجشة العخشمة مع حريمة نيائية حػؿ الػلادة غيخ مخغػبة خاصة في حاؿ : الخلاصة 
 وجػد الجاء الدكخي.

 : الجشيغ العخشل، الدكخي، الحريمة الشيائيةالكمسات السفتاحية
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 (Introductionمقدمة)

ندبة لمعسخ الحسمي  %90ومشيا ولادة جشيغ يتجاوز وزنو  يعخؼ الجشيغ العخشل بصخؽ مختمفة عجيجة   

، وقج يعػد %20-1تتخاوح مغ  و ثشيات السختمفةيختمف الحجوث تبعا  للإ. غ 4000أو يتجاوز الػزف 

عجيج مغ  تع التعخؼ عمى. [1] بيغ الدكاف السختمفة في العػامل الجيشية ومقاييذ الجدع التبايغ ذلظ إلى

الدكخي، ارتفاع مذعخ كتمة الجدع لجى الجاء : ومشيا بتصػر الجشيغ العخشل السختبصة عػامل الخصخ

 [2] .، وعػامل جيشيةالسجيج الحسلالػلادات، زيادة معجؿ كدب الػزف، تعجد الأـ، العسخ الحسمي الستقجـ، 

في السسارسة التػليجية، وىػ مرجر التي ترادؼ ػقع مغ السذاكل الذائعة الجشيغ العخشل الست جيع 

السختبصة بو  سيسةالاختلاشات الالحجوث و  تػاتخ ازدياد لمقمق لكل مغ الشداء الحػامل والأشباء نتيجة

نتاف لإكل مغ السخاض السجيج، تسدؽ الخحع، الشدؼ التالي لمػلادة، التسدقات، وا جيععشج الأـ والجشيغ. 

انعزاؿ الكتفيغ، أذية  خاصة مغ السخاشخ الكامشة السختبصة بو لجى الأـ، أما السخاضة الػليجية تذسل

الزفيخة العزجية، كدػر التخقػة، وفي حالات نادرة حجوث أذية نقز الأكدجة. إضافة لحلظ، يػجج 

 الاستقلابية، تصػر الستلازمةكخ، تحسل الد عجـخصخ للاختلاشات شػيمة الأمج التي تذسل البجانة، 

مغ الزخوري تقييع عػامل الخصخ  جيع .[3]مع درجة العخشمة سيسةالاختلاشات ال تصػر يختبط خصخو 

عػامل الخصخ  التحكع ببعس بيجؼ اتخاذ التجابيخ الػقائية عغ شخيق العخشل السختبصة مع تصػر الجشيغ

ذات الخصخ  غ أجل تجبيخ الحسػؿالقابمة لمتعجيل مثل الدكخي ووزف الأـ، واتخاذ الخصػات السلائسة م

 [3] .السختفع

أحج أىع الأمخاض الاستقلابية  ج، ومشيا الجاء الدكخي الحي يعميسة ةتذكل الأمخاض السدمشة مذكم 

الستقجمة. ء السختمفة في السخاحل عزاالأذية في الأ حجوث ؤدي إلىاللاعخضية في السخاحل الباكخة، وي

[4] 
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جة فذل البشكخياس في التغمب عمى حالة السقاومة للأندػليغ التي تحجث يتصػر الدكخي خلاؿ الحسل نتي

ومشيا ىخمػف الشسػ، اليخمػف السحخر  أثشاء الحسل في تأثيخ بعس اليخمػنات السفخزة نتيجةفي الحسل 

 الجشيغ و لجى الأـ ميسةمخاضة تصػر بيتخافق و  ،لقذخ الكطخ، اللاكتػجيغ السذيسي، والبخوجدتخوف 

التذخيز الباكخ  عغ شخيق وعلاجو الكثيخ مشيا يسكغ تجشبو  سمبا  عمى صحة الػليج،التي تؤثخ 

  .[5] لمدكخي الحسمي

 الدؤال البحثي: 

  تبعا  لصخيقة الػلادة بيغ و ما ىي أىع الاختلاشات التػليجية السختبصة بػجػد الجشيغ العخشل

الجامعي في دمذق خلاؿ عاـ السجسػع العاـ لمػلادات الحية في مذفى التػليج وأمخاض الشداء 

 واحج؟

  ماىي أىع السزاعفات الػليجية الشاتجة عغ وجػد الجشيغ العخشل تبعا  لػجػد الجاء الدكخي لجى

 ؟ الأـ وندبة حجوث كل مشيا

   ماىي أىع التذػىات الجشيشية السخافقة لػجػد الجشيغ العخشل؟ 

 البحث: مدهغات

لات محجدة لجى الأـ أو الجشيغ و يتخافق مع مخاضة لحا سيسةجشيغ العخشل مغ الاختلاشات الال جيع

 أضعاؼ مقارنة مع غيخ الدكخيات، 3يحجث لجى الأميات الدكخيات بتػاتخ أعمى حػالي  .ووؼيات ميسة

ولقج أجخيت دراسات عجيجة ىجفت إلى مقارنة معجؿ الحجوث، السخاضة والػؼيات السختبصة بالجشيغ 

لحلظ بشاء عمى السعصيات الدابقة الغاية مغ بحثشا الحالي  الدكخيات.العخشل لجى الدكخيات مقابل غيخ 

تحجيج اختلاشات ولادة الجشيغ العخشل عمى كل مغ الأـ والجشيغ، كسا نخيج مغ بحثشا ربط وجػد الدكخي 

 وامتلاكو تأثيخا  إضاؼيا  عمى معجؿ حجوث الاختلاشات مغ أجل الاستعجاد لتجبيخىا والححر عشج وجػده.
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 البحث: هدف

 تحجيج عػامل الخصػرة السخافقة لمجشيغ العخشل وندبة كل مشيسا.

عامل خصخ لمعخشمة بػصفو مقارنة السخاضة الػليجية والػالجية لمجشيغ العخشل بيغ الأميات الدكخيات 

 وغيخ الدكخيات.

 أهسية البحث:

الدائج خلاؿ الحسل، تػجج  مع ازدياد تػاتخ حجوث البجانة والجاء الدكخي لجى الأـ مع معجؿ كدب الػزف 

عمى الخغع مغ التقجـ الكبيخ في عمع زيادة ممحػضة في متػسط وزف الػلادة وندبة الأجشة العخشمة. 

ل مرجرا  لمقمق بيغ التػليج خلاؿ العقػد القميمة الساضية، إلا أف ولادة الأجشة العخشمة لاتداؿ تذك

والسخاشخ حػؿ الػلادة، وماتداؿ ىشاؾ حاجة لمعجيج  لعجيج مغ الاختلاشاتتسمظ خصخ متدايجا  فالسػلجيغ 

التشبؤ الجقيق قبل الػلادة لجشيغ العخشل قج يكػف  فإف مغ الجراسات لمتشبؤ بشدبة الػقػع ودرجة الارتباط

 .أو تقمل مشيا السخاشخ السخافقة لتجاخلات التي قج تسشعمفيجا  في تػجيو التجبيخ السلائع وإجخاء ا

 أدوات البحث:

افة لمبيانات الستعمقة جمشا في ىحا البحث بيانات السخضى والسػجػدة ضسغ استسارة الجراسة إضاستخ

 . التي تع الحرػؿ عمييا مغ ممفيا الصبي بعج أخح السػافقات اللازمة لحلظبالسخيزة 
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 الفرل الأول

 (Diabetes mellitus and pregnancyالداء الدكري والحسل )

لاختلاشات في مخحمة الجشيغ، الػليج، وكحلظ تصػر امتدايج ليتخافق الدكخي خلاؿ الحسل مع خصخ    

الاختلاشات شػيمة الأمج في السخاحل العسخية اللاحقة. قج يكػف الدكخي مذخرا  قبل الحسل )الشسط 

وىػ ) ا  حسمي يكػف  أومع الدكخي مغ حالات الحسل الستخافقة  %21-13الحي يذكل الأوؿ أو الثاني(

يعكذ جدء الحػامل السرابات (. أثشاء الحسل في تحسل الدكخ بذجات مختمفة يحجث لمسخة الأولى عجـ

بالدكخي الشسط الأوؿ أو الثاني ندبة حجوث ىحه الاضصخابات في مجسػعات خاصة ويكػف الشسط الثاني 

  [6] ىػ الأكثخ تػاتخا .

 (Fetal effects of diabetes) لمدكري  التأثيرات الجشيشية-1-1

ة سجتبعا  لم الحسل مجةى تأثيخات مؤذية لمجشيغ خلاؿ خلاؿ الحسل إل فخط سكخ الجـ غيخ السزبػطيؤدي 

 الدمشية كسايمي:

 الثمث الأول (First trimester) 

ػي، وإجياض عف ميسةإلى عيػب خمؿية قج يدبب فخط سكخ الجـ الػالجي اعتلاؿ مزغة سكخي مؤديا  

 ارتفاعا  صخ التذػىات الخمؿية مختفعا  يكػف خ. في حالة الدكخي ما قبل الحسل ا  أولي حجوثا   ويحجث ىحا

التذػىات مع زيادة مدتػيات سكخ  ىحه يدداد خصخو  ،عامةمقارنة مع الشداء GDM في حالة الػ ا  خؽيف

ىحه  مغ ا  جػدات أف بعزتقتخح ىحه السػ باكخا  في الحسل.  GDMعشج تذخيز BMI الجـ الريامي والػ

 [7] . غيخ السذخزT2DM الشداء قج تكػف مرابات بالػ
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  والثالث الثمث الثانيSecond and third trimester)) 

تصػر يحجث اعتلاؿ الجشيغ الدكخي والحي يؤدي إلى فخط سكخ الجـ لجى الجشيغ، فخط أندػليغ الجـ، و 

 الجشيغ العخشل.

  شين:فرط أندهلين الدم السزمن لدى الج

نقز أكدجة الجـ دي إلى زيادة استيلاؾ الأوكدجيغ مع التي تؤ دبب معجلات مختفعة مغ الاستقلاب ي

يع نقز الأكدجة يد تكػف السذيسة غيخ قادرة عمى تأميغ الحاجات الاستقلابية السختفعة.و لجى الجشيغ 

احسخار الجـ الحسخ وتصػر زيادة تكػف الكخيات  الػؼيات، الحساض الاستقلابي، حجوث لجى الجشيغ بديادة

 [8] فخط الزغط وضخامة القمب. وحجوثمسا يعدز إنتاج الكاتيكػؿ أميشات 

في حالات الدكخي غيخ السزبػط مغ حالات الاملاص السذاىجة  %30-20حػالي حجوث يع بقج تد

في  يعد. يشتج عغ إعادة تػزع الحجيج حجوث عػز الحجيج في الأعزاء الستصػرة والتي تا  جيج ضبصا  

فخط أندػليغ الجـ لجى الجشيغ يديع في  اعتلاؿ العزمة القمبية وتبجلات التصػر العربي. يعتقج أف

 [9] .أو تأخخه نزج الخئة اضصخاب

  الذدة التأكددية:

زيادة تذكل قج يؤدي و يشية في حالات الدكخي الحسمي، قج تمعب دورا  في الاختلاشات الػالجية والجش

مية مع وسائل الجفاع السزادة للأكدجة غيخ الكاؼية في قمب الجشيغ إلى أصشاؼ الأوكدجيغ التفاع

إنتاج الاريتخوبيػتيغ مع احسخار الجـ التالي عشج  يختبطضافة لحلظ، إاعتلاؿ عزمة قمبية ضخامي. 

 [10] ولجاف الأميات الدكخيات مع درجة الذجة التأكدجية.
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  دور السغذيات:

مغ الأـ السرابة بالدكخي غيخ السزبػط إلى زيادة نسػ الجشيغ خاصة  تديج السغحيات السفخشة السشقػلة

في الشدج الحداسة للأندػليغ )الكبج، العزلات، العزمة القمبية، الشديج الذحسي تحت الجمج( مؤديا  

 [11]إلى حجوث العخشمة الجشيشية.  

  فرط سكر الدم الهالدي:

نقز  تصػر خصخ معندػليغ الأ ارتفاع مدتػيات يوبالتالفخط سكخ الجـ لجى الجشيغ  حجوث يؤدي إلى

، يحخض فخط أندػليغ الجـ لجى الجشيغ تخديغ الغميكػجيغ في الكبج إضافة لحلظ، سكخ الجـ لجى الػليج.

قج و  ػـ وتجسع الجسع في الشديج الذحسي،زيادة فعالية الأنديسات الكبجية الستزسشة في تخكيب الذح

 [12] في الاختلاشات الاستقلابية شػيمة الأمج في الشدل. يع ىحه التأثيخات الاستقلابيةتد

 (Neonatal effectsالتأثيرات في مرحمة الهليد )-1-2

يكػف ولجاف الأميات الدكخيات عمى خصخ متدايج لمتذػىات الخمؿية، السخاضة، والػؼيات مقارنة مع 

 بسعجؿ ػؼيات حػؿ الػلادةال بحجوثالاختلاشات الػليجية  ىحه يعتدو ، ولجاف الأميات غيخ السرابات

مى مقارنة مع الدكخي مع الدكخي قبل الحسل أع السختبطالسخاضة والػؼيات  إف معجؿ .0.6-4.8%

يكػف الػلجاف أكثخ عخضة لحجوث العخشمة الجشيشية، الخجاجة، التذػىات الخمؿية، والزائقة و الحسمي، 

 [13] التشفدية.

 ارتفاعا  ابات بالدكخي الحسمي مختفعا  ػلجاف مغ الأميات السريكػف خصخ التأثيخات الجشيشية بالشدبة لم

لحسية الغحائية عشج حاجة الأـ لمعلاج بالأندػليغ خلاؿ الحسل مقارنة مع الأميات السعالجات با معتجلا  

 مع إنقاص السخاضة والػؼيات حػؿ الػلادة. وخلالو الحسل الزبط الجيج لدكخ الجـ قبل فقط، ويتخافق

[14] 
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 (Congenital anomaliesالتذههات الخمكية )-1-2-1

فخط سكخ الجـ الػالجي  نتيجةلتذػىات الخمؿية حجوث اعمى خصخ متدايج لالدكخيات الأميات  أجشةيكػف 

وترل  %6-5خراب وخلاؿ السخاحل الباكخة مغ الحسل. تبمغ ندبة حجوث التذػىات الكبخى لجى الإ

 [15] .ندػليغتمقي الأـ العلاج بالأعشج  %12-10الشدبة 

ميات الأ ولجافمغ الػؼيات حػؿ الػلادة عشج  %50حػالي  مدؤولة عغ التذػىات الخمؿية تكػف 

الأولى مغ  8ويسكغ إنقاصيا مغ خلاؿ الزبط الجيج لدكخ الجـ قبل الحسل وخلاؿ الأسابيع الػ الدكخيات

ة حية( أو عربية مخكدية ولاد 100مغ كل  8.5ىحه التذػىات إما قمبية وعائية ) اتكػف ثمث الحسل.

تذسل أىع التذػىات القمبية تبادؿ مشذأ الأوعية الكبيخة، الفتحة بيغ  ولادة حية(. 100مغ كل  5.3)

البصيشيغ، البصيغ الأيسغ ثشائي السخخج، الجحع الذخياني، وبقاء القشاة الذخيانية، أما التذػىات العربية 

إضافة لحلظ، تذسل التذػىات الأخخى  تػاتخا . ىاأكثخ  جذػؾ السذقػؽ التي تعالجماغ وال انعجاـتتزسغ 

 [15] التي يسكغ ملاحطتيا تذػىات الدبيل البػلي التشاسمي، السعجي السعػي، والتذػىات الييكمية.

تبمغ الشدبة حػالي  و،  HbA1cيختبط معجؿ حجوث التذػىات الجشيشية مع مدتػى الخزاب الغميكػزي 

 [15].%8.5عشجما تكػف الؿيسة أعمى مغ  %22.4وترل  %8.5غ عشجما تكػف الؿيسة أقل م 3.4%

 (Preterm deliveryالهلادة الباكرة )-1-2-2

 [16] أكثخ عشج الدكخييغ. ا  متػاتخ  حجوثا   الػلادة الباكخة العفػية أو في حاؿ وجػد استصباب تحجث
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 (Perinatal asphyxiaنقص الأكدجة حهل الهلادة )-1-2-3

ميات الدكخيات أكثخ عخضة لشقز الأكدجة ضسغ الخحع وحػؿ الػلادة ويعػد ذلظ يكػف ولجاف الأ

تقجـ السخاض وانعزاؿ الكتفيغ( واعتلاؿ العزمة القمبية )اضصخاب معجؿ ضخبات القمب  عجـلمعخشمة )

 [17] الجشيشية(.

ػ حجد الشست، و  الثاني()الفرل  لاحقا   عشو سشتحجث(: Macrosomiaالجشين العرطل )-1-2-4

وجػد الإصابة  الحي يحجث خاصة عشج ولجاف الأميات الدكخيات مغ الشسط الأوؿ نتيجةضسغ الخحع 

الػعائية لجى الأـ، خاصة المػاتي لجييغ اعتلاؿ شبكية أو اعتلاؿ كمية سكخي مع ارتفاع تػتخ شخياني 

 .أو دونو مدمغ

 (Respiratory distressالزائقة التشفدية )-1-2-5

 Respiratoryالتشفدية )زيادة حجوث متلازمة الزائقة  نتيجةالزائقة التشفدية حجوث  يدداد خصخ

distress syndrome RDSالأخخى الدلة التشفدية  ( الثانػية لعػز الدػرفاكتانت. تذسل الأسباب

 مخة مقارنة مع الػلجاف الصبيعييغ واعتلاؿ العزمة القمبية. 3-2التي تحجث بسعجؿ أكبخ حػالي العابخة 

[18] 

 (Metabolic complicationsالاختلاطات الاستقلابية )-1-2-6

الجـ. يشتج نقز الدكخ عغ فخط أندػليغ  تذسل الاختلاشات الأكثخ تػاتخا  نقز سكخ، كمذ، ومغشيديػـ

كثخ الأخاصة الأجشة العخشمة خحع عشج الػلجاف بعج تػقف مخور الدكخ مغ الأـ ضسغ الالجـ السدتسخ 

إضافة لحلظ، يكػف ولجاف الأميات الدكخيات الخجج عمى الجـ ونقز الدكخ. فخط أندػليغ عخضة ل

خصخ مختفع لشقز سكخ الجـ السدتسخ بدبب تشاقز مخازف الغميكػجيغ وفخط أندػليغ الجـ الحي يدبب 

يشتج نقز مغشديػـ الجـ لجى الجشيغ عغ نقز  اضصخاب القجرة عمى تحخيظ الغميكػجيغ الكبجي. 
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ـ بدبب الفقج البػلي الثانػي لمدكخي، وكحلظ فإف الخجاجة قج تكػف عاملا  مداىسا . مدتػياتو في دـ الأ

[19] 

 ( Polycythemiaاحسرار الدم )-1-2-7

عشج ولجاف الأميات الدكخيات. يشتج عغ زيادة تخاكيد الاريتخوبيػتيغ الشاتج عغ نقز يكػف كثيخ التػاتخ 

يع أيزا  جشيغ مع ضائقة جشيشية ووالجية تدذيسي إلى النقل الجـ السيتخافق كدجة السدمشة، وكحلظ الأ

 قفارإزمة فخط المدوجة وبالتالي حجوث يؤدي احسخار الجـ إلى تصػر متلا بتخكيد الييساتػكخيت السختفع.

 [20] .أو احتذائيا أعزاء متعجدة

 (Low iron storesمخازن الحديد السشخفزة )-1-2-8

ة احسخار الجـ مسا يقتخح تحػيمة لمجـ الجشيشي في كتمة الكخيات تختبط درجة الانخفاض عكديا  مع درج

 [21] الحسخ.

 ( Hyperbilirubinemiaفرط بيممروبين الدم)-1-2-9

كل مغ  جالأميات الدكخيات خاصة الخجج. إضافة لحلظ، يعمغ ولجاف  %29-11يحجث عشج حػالي 

 [22] غ العػامل السداىسة.م لجى الأـ، احسخار الجـ، والعخشمة غيخ الجيج ضبط سكخ الجـ

 (Cardiomyopathyاعتلال العزمة القمبية)-1-2-10

يكػف ولجاف الأميات الدكخيات عمى خصخ متدايج لاعتلاؿ العزمة القمبية الزخامي العابخ. يشتج عادة 

في خلايا العزمة  وتخسبيسا ديج تخكيب الجسع والغميكػجيغالحي يلجشيغ عغ فخط أندػليغ الجـ لجى ا

 بية.القم

اعتلاؿ عزمة قمبية احتقاني والحي يحجث بالتخافق مع نقز الأكدجة حػؿ  الػلجافقج يصػر بعس 

 [22] .وكمدو الػلادة، نقز سكخ الجـ



13 
 

 (Long-term outcomeالاختلاطات طهيمة الأمد )-1-3

 (Metabolic complicationsالاختلاطات الاستقلابية )-1-3-1

  الداء( الدكريDiabetes mellitus:)  

 ا  الحي يكػف بجوره محجدلتصػر الدكخي الأميات الدكخيات عمى خصخ متدايج  ولجافيكػف 

لدكخي أيزا  بالبيئة الاستقلابية السزصخبة ضسغ الخحع ا، ويتأثخ تصػر الشسط الثاني مغ جيشيا  

 [23] لمحامل السرابة بالدكخي.

 (البدانةObesity:)  

إلى فخط أندػليغ الجـ لجى الجشيغ مسا يؤثخ عمى يدبب التعخض لفخط سكخ الجـ ضسغ الخحع 

لدكخ واضصخاب استقلاب ا BMIالبشكخياسية مؤديا  إلى زيادة  βتصػر الشديج الذحسي وخلايا 

 [23] التي تلاحظ في حالتي الدكخي الحسمي وقبل الحسل.مؤديا  لديادة خصخ البجانة 

 الستلازمة الاستقلابية (Metabolic syndrome): 

جاف الأميات الدكخيات في مخحمة البمػغ ولػحظ لجييع مدتػيات أعمى مغ الأندػليغ ولتػبع 

إضافة لحلظ، تتخافق البيمة الدكخية سل الغمػكػز مقارنة بالآخخيغ. تح عجـوندبة مختفعة مغ 

والجاء الدكخي الحسمي مع مدتػيات سكخ الجـ والأندػليغ أعمى عشج الشدل، ولكغ مع وجػد 

 [24] يتعمق بتخافقيا مع ارتفاع الذحػـ والتػتخ الذخياني. أدلة قميمة ؼيسا

تػجج علاقة واضحة بيغ الجاء الدكخي لجى الأـ وخصخ حجوث الستلازمة الاستقلابية لاحقا  

 [24] وتدداد ندبة الحجوث مع زيادة وزف الجشيغ.
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 (Neurodevelopmental complicationsالاختلاطات العربية )-1-3-2

اسات محجودة أف ضبط سكخ الجـ الديء خلاؿ الحسل قج يؤثخ سمبيا  عمى الحريمة الشيائية تقتخح در  

ونقز  الحخكةمع تصػر اضصخاب فخط  لػحظ تخافق الجاء الدكخي  و، مخاحل الحياة اللاحقةربية في الع

 [23]دراكية. ونقز الػضيفة العربية الإ الانتباه

 لأثشاء الحس في السدح عن الداء الدكري -1-4

يػصى بتحجيج عػامل الخصػرة لجى جسيع الحػامل في الديارة الأولى لمحسل مغ أجل كذف السرابات 

 ف:لجاء الدكخي الخفي، ويػجج مجسػعتابا

 :الحهامل ذات الخطهرة السرتفعة

سشة، الحسل الستعجد، قرة سابقة لجاء سكخي في الحسل الدابق،  35البجانة الذجيجة، العسخ أكبخ مغ 

كبيخ الحجع ندبة لمعسخ الحسمي، البيمة الدكخية، فقجاف سابق لسحرػؿ الحسل غيخ مفدخ أو  ولادة شفل

 [25] ولادة شفل مذػه، السبيس عجيج الكيدات، قرة عائمية لمجاء الدكخي الشسط الثاني.

 السشخفزة:الحهامل ذات الخطهرة 

 25عسخ الأـ أقل مغ  شخفزة:الحامل بأنيا ذات خصػرة م تعجيجب وجػد جسيع السعاييخ التالية حتى 

قرة عائمية لجى أقارب الجرجة الأولى، لا تػجج قرة سابقة  لا تػججالػزف شبيعي قبل الحسل، سشة، 

لاضصخاب تحسل الدكخ، لا تػجج قرة سابقة لشتائج تػليجية سيئة، انتساء السخيزة لسجسػعة عخؾية 

 [25]ذات خصػرة مشخفزة لانتذار الدكخي. 
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 الدكري لدى الحهاملتحري الداء 

 الخزاب الغميكهزي:

ملائسا  في تحخي الحالات  ، ولكغ لا يعج%6.5الدكخي الرخيح في حاؿ الؿيع الأكبخ مغ  يذخز

 [26] الخؽيفة مغ اضصخاب تحسل الدكخ.

 معايرة سكر الدم الريامي:

 [26] مع/دؿ مذخرة لمجاء الدكخي الرخيح. 126الؿيع الأعمى مغ  عجت

 لدكر:اختبار تحسل ا

-5.5لتحخي الحالات الخؽيفة مغ اضصخاب تحسل الدكخ عشجما تكػف ؾيسة الخزاب الغميكػزي  يجخى 

ة مغ الشداء مسغ كانت لجييع ؾيع الخزاب الغميكػزي فإف ندبة ميسفي الديارة الحسمية الأولى،  6.4%

 ضسغ ىحا السجاؿ تصػر لجييع داء سكخي حسمي في السخاحل اللاحقة مغ الحسل.

 28-24بيغ الأسبػع ا تكػف الاختبارات سمبية في الديارة الأولى لمحسل يجخى اختبار تحسل الدكخ عشجم

 [27]. وفق السعاييخ الستبعةلمحسل 
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 الثانيالفرل 

 (Fetal macrosomiaالجشين العرطل )

 (Definition)تعريف -2-1

 ولقج شطخ إلى العسخ الحسمي،يذيخ الجشيغ العخشل إلى الشسػ ما بعج العتبة الخاصة مغ دوف ال

 خاصة في البمجاف ذات الجخل السختفع(غ ) 4500وأ 4000متزسشة  لمػزف  عتبات متشػعة استخجمت

مع  التالية السجسػعاتإلى  الجشيغ العخشل يرشف لمحسل. سمبية كلاىسا مع حريمة نيائية ارتبطو 

 :مدتػيات مختمفة مغ الخصخ

  لاضصخابات السخاض  مختفعشة عمى خصخ يكػف الأج غ(: 4499-4000) 1الدرجة

 والاختلاشات لجى الػليج.

  يػجج خصخ إضافي لمسخاضة لجى الأـ والجشيغ. غ(: 4999-4500)2الدرجة 

  ىحا الترشيف مفيجا  مغ  جيػجج خصخ مختفع للإملاص، ويع غ(: 5000)أكثر من 3الدرجة

 [28] أجل اتخاذ القخار ؼيسا يتعمق بالػلادة.

ف السصمقة غيخ مفيجة في التعخؼ عمى الأجشة العخشمة الخجج انصلاقا  مغ أنيا غيخ عتبات الػز  جتع

ندبة لمعسخ  90thو  10thيعخؼ الػزف الصبيعي بيغ الخط السئػي  ومعتسجة عمى إحرائيات الدكاف 

التي تتصابق مع الانحخاؼ عتبة لمجشيغ العخشل 95thالخط السئػي  عجيفزل بعس الباحثيغ لحسمي. ا

، ولقج استخجـ آخخوف الخط ا  شبيعي ا  وزنمغ الأفخاد  %90ؼ أعمى الستػسط وتعخ   SD 1.90اري السعي

مغ  %95أعمى الستػسط ويعخؼ  SD 1.96الحي يتػافق مع الانحخاؼ السعياري  97.7thالسئػي 

 [29] الأفخاد بػزف شبيعي.

ذات الجخل  خاصة في البمجاف يفزل استخجاـ الججاوؿ الخاصة بالبمجاف عشج تفديخ وزف الجشيغ السقجر،

اد وزف الػلجاف خلاؿ العقػد القميمة الساضية، مع وجػد اختلافات يإضافة لحلظ، ازدالسعتجؿ والسشخفس. 
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أضيخت الجراسات الحجيثة وجػد ميل لجى الشداء  .بالحدبافػزف يجب أخحىا العخؾية واثشية تؤثخ عمى 

سباف، والدػد، وىحه قج تتزسغ محجدات بيػلػجية تتبع بالإيس لإنجاب الػلجاف زائجي الحجع، الب

 [29] واجتساعية لمرحة. 

 (Prevalenceالحدوث)-2-2

لمػلجاف بأوزاف أكبخ مغ  %0.1و  %9غ حػالي  4000تبمغ ندبة ولادة أجشة بأوزاف أكبخ مغ  عالسياً:

 غ مع تبايغ كبيخ بيغ البمجاف.    5000

 %1، %7.8غ حػالي  4000ندبة الػلجاف بأوزاف أكبخ مغ بمغت (: USAالهلايات الستحدة الأمريكية)

غ. ازدادت ندبة الحجوث عشج الشداء  5000بػزف أكبخ مغ  %0.1غ، و 4500بػزف أكبخ مغ 

مغ الأجشة عخشمة عشج الشداء مع وزف شبيعي و  %13.6السرابات بدكخي حسمي، وكاف حػالي 

جوث الجشيغ العخشل تبعا  لسجسػعاتو الفخعية ( ندبة ح1يػضح الذكل ) عشج الشداء البجيشات. 22.3%

 [30] .2017و  1971بيغ عامي  USA في الػ

 

  USA الػ( حجوث الجشيغ العخشل في 1الذكل )
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 (Pathogenesisالألية الامراضية)-2-3

نسػ الجشيغ عسمية معقجة يحجث نتيجة التفاعل بيغ الأـ، السذيسة، والجشيغ وبالتالي تكػف العػامل  جيع

لمجشيغ العخشل مع حالات  السعقجة تختبط الفيديػلػجيا الامخاضية.  يشية، الاستقلابية، والغجية متزسشةالج

بالتالي الجشيغ  فخط سكخ الجـ الستقصع لجى الأـ و جيع . مدؤولة عغ تصػره جمخافقة لجى الأـ والجشيغ تع

عػامل الشسػ الذبيية بالأندػليغ، ، الجـ لجى الجشيغ أندػليغفخط يؤدي إلى  و الصخيق الخئيدي لمتصػر،

 بجورىا نسػ الجشيغ وتخسب الذحػـ والغميكػجيغ.  التي تحخضمػف الشسػ، وعػامل الشسػ الأخخى ىخ 

[31] 

عمى الخغع مغ وجػد العلاقة الػاضحة بيغ الاضصخابات الاستقلابية لجى الأـ وولادة جشيغ كبيخ الحجع 

انصلاقا  مغ أف  ا  تام شخحا  الكبخى لا يسكغ أف يذخح الطاىخة  ندبة لمعسخ الحسمي فإف استقلاب السغحيات

تحسل الدكخ لجى الأـ زيادة  فقجلا تدبب البجانة و  تعجيلات نسط الحياة لجى الأـ لا تشقز أي مشيسا.

ديج خصخ حجوث الجشيغ العخشل ي ميسا  التي تعتبخ عاملا   وزف الػلادة فقط ولكغ تخفع ندبة شحػـ الجدع

 [32] .واختلاشاتو

التي تذخح الألية الامخاضية لمجشيغ العخشل في حاؿ السعجلة  Pederson's( فخضية 2يػضح الذكل )

يعبخ الدكخ السذيسة مغ دوف الأندػليغ، وفي الثمث الثاني  وغيخ السزبػط  فخط سكخ الجـ لجى الأـ

يؤدي اجتساع فخط  .تقلا  مد إفخازا  مغ الحسل يدتجيب بشكخياس الجشيغ لفخط سكخ الجـ ويفخز الأندػليغ 

 أندػليغ الجـ مع فخط سكخ الجـ إلى زيادة مخازف البخوتيشات والذحػـ عشج الجشيغ وحجوث العخشمة.

[33] 
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 Pederson's( فرضية 2الذكل )

عغ شخيق الدساح لعسمية الشسػ بالاستسخار ضسغ  بػلادة أجشة زائجي الحجعالعسخ الحسمي الستقجـ  يعيد 

يع في فخط الشسػ. خ عمى تأميغ السغحيات لمجشيغ وتدمل مذيسية ووالجية أخخى قج تؤثتػجج عػاالخحع. 

تتزسغ ىحه العػامل: تشاقز الشذاط الفيديائي، زيادة الجخياف الجمػي السذيسي الخحسي، زيادة حجع 

لجى الحػامل غيخ  ميسة خاصةالسذيسة، وزيادة سعة الشقل عبخ السذيسة. قج تكػف ىحه العػامل 

 [34] ابات بالدكخي. السر
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 يرشف الجشيغ العخشل تبعا  للألية الامخاضية إلى:

 (:Symmetric)متشاظر

ندبة لمعسخ، ويعػد  90thيشتج عغ الشسػ الستشاسب لجسيع مقاييذ الجدع، والتي تتجاوز الخط السئػي 

 [34]لأسباب جيشية أو الحسل السجيج. 

 (:Nonsymmetrical)متشاظرغير 

التي في كتمة الشدج الخخػة  السيسةة الجاء الدكخي، ويشتج الشسػ السفخط مغ الديادة يحجث عادة نتيج

 [34] تشعكذ بسحيط البصغ.

 (Risk factorsعهامل الخطر )-2-4

 . تسارسالتي تعػد لكل مغ الأـ والجشيغمع مجسػعة مغ عػامل الخصخ تصػر الجشيغ العخشل  ارتبط

تيجة ازدياد الحسل حاليا  التأثيخ الأكبخ في حجوث الجشيغ العخشل نأثشاء  في البجانة وكدب الػزف السفخط

وبالتالي إنقاص الحجوث  مغ عػامل الخصخ القابمة لمتعجيل وىسا الػزف  اتأو زائج اتعجد الحػامل البجيش

 [35] .عشج اتخاذ التجابيخ الػقائية السلائسة

 تذسل ما يمي:: (Fetal factors) عهامل جشيشية-2-4-1

  الجشس(السذكرMales:) 

العسخ الحسمي، مع وجػد تػاتخ  غ أكثخ مقارنة مع الاناث بشفذ 150يدف الأجشة الحكػر عادة  

 [36] لػلادة جشيغ ذكخ عخشل مقارنة مع الاناث. %60-50خ بحػالي أكب

  اضطرابات جيشية وخمكية(Congenital and genetic disorders) 

مثل متلازمة لخمؿية السعخوفة بجورىا في حجوث الجشيغ العخشل عجيج مغ التذػىات الجيشية وايػجج     

 [36]  ، وويفخ.xبيكػيث ويجماف، سػتذ، متلازمة الربغي الير 
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 تذسل ىحه العػامل:(: Maternal factorsعهامل والدية )-2-4-2

 خاصة في الثمث الأول من الحسل. أثشاء الحسل في كدب الهزن السفرط، و البدانة لدى الأم 

إف التفاعل بيغ وزف الأـ، كدب الػزف و ، BMI≥30kg/m2بسذعخ كتمة الجدع قبل الحسل ؼ تعخ  

زيادة تػاتخ الدكخي  بسايمي: يسكغ تفديخ ىحا الارتباط خلاؿ الحسل، والجشيغ العخشل عسمية معقجة.

خصخ خلاؿ الحسل ىػ عامل خصخ بحاتو لشسػ الجشيغ السفخط، و كدب الػزف السفخط ، لجى البجيشات

جشيغ العخشل الستخافق مع كدب الػزف السفخط لجى الأـ يكػف أكبخ لجى البجيشات مقارنة مع غيخ ال

 [37]البجيشات. 

 الدكري الهالدي مع ضبط سكر الدم الديء خلال الحسل 

أضيخت الجراسات أف الديادة التجريجية في مدتػيات سكخ الجـ لجى الأـ تتخافق مع زيادة في وزف  

ولجاف بأوزاف  أنجبغ مغ الحػامل السرابات بدكخي حسمي غيخ معالج %6ػالي ح أفالػلادة، حيث 

قج ترل ندبة ولادة أجشة  مغ الحػامل مع تحسل سكخ شبيعي. %2غ مقابل  4500تتجاوز 

 [38]. %9في حالات الدكخي الحسمي غيخ السذخز وغيخ السعالج حػالي عخشمة 

الحسمي، وكدب الػزف السفخط خلاؿ الحسل ضيخت دراسات عجيجة أف كل مغ البجانة، الدكخي أ

مخة عشج  2.5-2مع خصخ العخشمة وأف تأثيخاتيا متدامشة. يكػف الخصخ حػالي  مدتقلا   ارتباشا  يختبط 

مخة عشج  11-5مخة عشج وجػد العامميغ، ويبمغ الخصخ  5-3.5وجػد أحج مغ ىحه العػامل، يرل 

 [38] وجػد العػامل الثلاثة. 

 :(3اصة أكثر من تعدد الهلادات )خ

 [39]  .غ مع كل جشيغ 150-100يدداد الػزف حػالي  
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 سشة( 35)أكثر من  العسر الهالدي الستقدم: 

 [39] تحسل الدكخ الػالجي تحت الدخيخي. عجـقج يكػف لو علاقة مع    

 الحسل السديد : 

وترل  40-39عشج الأسبػع  %1.3 الشدبة تبمغ والحجوث مع تقجـ العسخ الحسمي يدداد معجؿ 

يكػف مغ الستػقع حجوث كدب الػزف  و، أسبػع 40عشج تجاوز العسخ الحسمي  %2إلى 

 [39] .غ أسبػعيا   200-150تقخيبا  

 ولادة جشين عرطل سابق : 

 10-5غ عمى خصخ أكبخ حػالي  4000يدف أكثخ مغ  ا  سابق تكػف الأميات المػاتي أنجبغ شفلا  

 [39]غ.  4500مخات لإنجاب شفل يدف أكثخ مغ 

 سباني أو الأمريكيين الأفارقةالعرق الإ 

 [39] الحسل. خلاؿقج يفدخ جدء مغ ىحه الديادة نتيجة الحجوث السختفع لمدكخي  

 هامل بشيهية خاصة بالأمع 

مخات لإنجاب أجشة عخشمة مقارنة مع  3تكػف الشداء مع قرخ قامة وبجانة عمى خصخ أعمى حػالي  

 [39] شبيعي. BMIقريخات القامة و

غ  3600الأميات مع وزف ولادة يتجاوز  فإففي وزف الجشيغ، تشبؤيا   اسياما  وزف ولادة الأـ  يديعقج 

غ مقارنة مع الشداء مسغ يتخاوح  4000يكػف لجييا الخصخ حػالي مختيغ لإنجاب أجشة بأوزاف تتجاوز 

 [39] غ. 3500-2700وزف الػلادة لجييغ 

أكبخ أو  والحي يعخؼ بأنالأمشيػسي السفخط  حجع الدائل ػقت الحالي وجػد ارتباط بيغلػحظ في ال

  الدابقة. عػامل الخصخ( يػضح 3الذكل )و ، ندبة لمعسخ الحسمي مع حجوث الجشيغ العخشل 60thيعادؿ 
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 ( عهامل الخطر لتطهر الجشين العرطل3الذكل )
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 (Complicationsالاختلاطات )-2-5

 التي تختبط مع زيادة وزف الجشيغ.السخاضة لجى الأـ والجشيغ  مغ ميعيتخافق الجشيغ العخشل مع معجؿ 

 (Maternalالأم)-2-5-1

 ( السخاض السديدProlonged labor) 

وقج يحجث تػقف  الأولى والثانية مغ السخاض، السخحمةيتخافق وجػد الجشيغ العخشل عادة مع تصاوؿ 

، تػاتخا  لجى الخخوسات مقارنة مع الػلػداتيكػف السخاض السجيج أكثخ  ندوؿ الجشيغ في السخحمة الثانية.

لجية الاختلاشات الػاتصػر  في تصاوؿ زمغ السخاض يديعويدداد خصخ الحجوث مع زيادة وزف الجشيغ. 

الشدؼ ، في الػلادة عغ شخيق السيبل الػلادة الؿيرخية، استخجاـ الػسائل السداعجةزيادة تػاتخ الستزسشة 

والاختلاشات الػليجية الستزسشة زيادة معجؿ القبػؿ في وحجة العشاية  ،الجيةنتانات الػ الإ، التالي لمػلادة

 [40] .السذجدة الػليجية والانتاف الػليجي

  السهبمية السداعدةالهلادة (Operative vaginal delivery) 

تذيخ إلى الػلادة عغ شخيق السيبل باستخجاـ السلاقط أو أي وسيمة مداعجة لاستخلاص الجشيغ عغ 

إليو نتيجة تصاوؿ السخحمة الثانية مغ السخاض  مجأ. يأو مغ دونو ق السيبل مع الجفع الػالجيشخي

 [41] ، وكحلظ في حالة انعزاؿ الكتفيغ.لإنقاص معجؿ الػلادة الؿيرخية

)الشدؼ  السحجمالستعمقة باستخجاـ الػسائل السداعجة:  تتخافق ىحه الصخيقة مع مجسػعة مغ الاختلاشات

الشدؼ ضسغ البصيشات، التدحجات والتسدقات في الفخوة، الأوراـ الجمػية في الخأس، داخل القحف، 

)تسدقات الجمج، الشدؼ ضسغ  السلاقطالشدؼ الذبكي، أذية الزفيخة العزجية، وانعزاؿ الكتفيغ(، 

القحف، الخض العيشي الخارجي، الشدؼ الذبكي، التشخخ الذحسي، أذية العرب الػجيي، كدػر القحف 

تذسل الاختلاشات الػالجية: تسدقات الدبيل التشاسمي الدفمي، الأوراـ الجمػية في  حجوث الػفاة(. ونادرا  

 [41] السيبل، أذية الدبيل البػلي، وأذية السرخة الذخجية.
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 (Cesarean sectionالهلادة الكيررية )

تبعا  لمجراسات  %44-14 تتخاوح الشدبة و حالات الجشيغ العخشلالػلادة الؿيرخية في يدداد معجؿ 

 [42]. مع زيادة وزف الجشيغ الشدبة ددادالسختمفة وت

 ( الشزف التالي لمهلادةPostpartum hemorrhage) 

لمػؼيات الػالجية في  السيسةمغ الحالات الاسعاؼية الشدائية، حيث يسثل واحجة مغ الأسباب الخسدة  عجي

مل أو الشدؼ السختبط مع أعخاض نقز  1000 جسيع البمجاف. يعخؼ بسعجؿ الفقج الكمي لمجـ الأكثخ مغ

ساعة بعج  24يحجث خلاؿ أوؿ  و. قج يكػف أوليا  ، ومغ دوف الشطخ لصخيقة الػلادةوعلاماتو الحجع

 [43] .ا  أسبػع 12ساعة مغ الػلادة وحتى  24الػلادة، أو ثانػيا  يتصػر بعج 

 بدببتأثيخ السباشخ لػزف الجشيغ الكبيخ أو ، وقج يكػف نتيجة الالجشيغ وزف مع زيادة  يدداد تػاتخ الحجوث

السخاض السجيج، تحخيس  العصالة الخحسية التي تسثل أىع أسباب الشدؼ وتختبط غالبا  مع وجػد

التسدقات يحجث رض عجاني شجيج مع تصػر  ووبزع العجاف  السخاض، الػلادة السيبمية السداعجة

 [43] العجانية.

 ( رض العجانPerineal trauma) 

 ويختمف تبعا  للأثشية و  ،في حالة الجشيغ العخشل مخة 2-1.5 حػالي تسدقات العجاف حجوث اد خصخيدد

 والاختلاؼقج يعػد ذلظ للاختلاؼ في نسط الجدع شج الأسيػييغ، الفيمبيغ، اليشػد الحي يكػف مختفعا  ع

 لخأس الكبيخ،محيط ا :ما يميتتزسغ عػامل الخصخ لحجوث التسدقات العجانية   في تذخيح العجاف.

يع ، انعزاؿ الكتفيغ الحي يدتصاوؿ السخحمة الثانية لمسخاض، استخجاـ الػسائل السداعجة وخدع الفخج

الجرجة  مغ تسدقاتل السؤدية السيسةقج تدبب رضػض العجاف  .في رض السرخة الذخجية والعجاف

       عمى نػعية الحياة. ا  سمبي ا  خ تأثي يسمظالحي  ا  ومجيج حجوثا  ميسا   سمذ البخاز حجوث الثالثة والخابعة
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في الجعع المفائفي لقاع الحػض وحجوث أذية التسصط لأعراب الحػض  خملا  قج يدبب الجشيغ العخشل 

 [44] والفخج مع ىبػط السيبل التالي. 

 (Fetalالجشيشية) 2-5-2

 ( الهلادة الباكرةPremature birth) 

بمغت  وو/أو تسدؽ الأغذية الباكخ، حخيس الباكخ لمسخاض الت نتيجةيػجج خصخ متدايج لمػلادة الباكخة 

حػالي  97thمع وزف ولادة أكبخ مغ  ا  حسمي ا  أسبػع 37وأقل مغ  25ندبة الػلجاف بأعسار حسمية 

متدايج  الػلجاف عمى خصخىؤلاء يكػف عشج الػلجاف مع أوزاف الصبيعية.  %7.3مقابل  11.3%

 [45] خغع مغ جسيع الإجخاءات الستخحة قبل التحخيس.لاختلاشات السختبصة بالخجاجة عمى الل

 ( انعزال الكتفينShoulder dystocia) 

مغ الحالات الشدائية الاسعاؼية السيجدة لمحياة، وغيخ القابمة لمتشبؤ اعتسادا  عمى تقييع حػض الأـ  جيع

ضاؼية غيخ الجخ عخؼ بػلادة الكتف التي تتصمب المجػء إلى مشاورات إيوالسقاييذ الحيػية لمجشيغ. 

 60الفاصمة بيغ ولادة رأس الجشيغ وجدسو أكثخ مغ  السجةالمصيف للأسفل عمى رأس الجشيغ أو تصاوؿ 

ثانية. تعتسج عدخة ولادة الكتف عمى الشدبة بيغ حجع الجشيغ وحجع حػض الأـ، وتحجث نتيجة انحذار 

 [46] كتف الجشيغ بػصل العانة في الأماـ أو الػصل العجدي في الخمف.

 %24-9.8تبمغ الشدبة  وتبعا  لمدبب الكامغ لمعخشمة، ، و تختمف ندبة الحجوث تبعا  للاثشيات السختمفة

غ، وتتزاعف ندبة الحجوث في  4500مغ دوف وجػد سكخي عشج الػلجاف بأوزاف أكثخ مغ مغ الػلادات 

 [46]  حاؿ وجػد الدكخي.

إضافة ثلاف العػامل الأكثخ تػاتخا . ي لجى الأـ ويستذسل عػامل الخصػرة: العخشمة الجشيشية والجاء الدكخ 

لحلظ: البجانة، الحسل السجيج، تعجد الػلادات، قرخ القامة، سػابق ولادة جشيغ عخشل، وسػابق عدخة ولادة 
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أثشاء السخاض: تحخيس السخاض، التدكيغ فػؽ الجاؼية، السخاض  في الكتف. تتزسغ عػامل الخصػرة

 [46]السيبل السداعجة.   السجيج، والػلادة عغ شخيق

 

 ( حدوث انعزال الكتف تبعاً لمهزن وطريقة الهلادة4الذكل )

: شمل ارب نتيجة الجخ الدائج عمى الزفيخة العزجية أو لانعزاؿ الكتفيغ تذسل الاختلاشات الخئيدية

 بدبب شحوذات الػصل العجدي التي تزغط عمى الزفيخة العزجية قبل الػلادة، شمل كلامبكة، كدخ

قج يدبب  إضافة لحلظ،، والسػت. الاعتلاؿ الجماغي الاقفاري لأكدجة، التخقػة، كدخ العزج، نقز ا

باندحاب رأس  عشج الػلادةيذخز  انعزاؿ الكتفيغ تسدقات القشاة التشاسمية وندوؼ الخلاص لجى الأـ.

 [47] الحي يجعى علامة الدمحفاة.الجشيغ نحػ الجاخل 

أو أكثخ مغ السشاورات السرسسة لإزاحة الكتف الأمامية مغ خمف وصل عغ شخيق واحجة  : يتعالتدبير

العانة. تذسل السشاورة الأولى الزغط فػؽ العانة والحي يتزسغ الزغط الجانبي باليج فقط عمى السشصقة 

 [47] فػؽ عانة الأـ في محاولة لتػجيو الكتف الأمامية إلى تحت وصل العانة أو بعيجا  عشو.

الأـ بذجة عمى بصشيا  افييا  فخح ثشىأيزا  كإجخاء أوؿ أو ثاني، وي   McRobertsة قج تدتخجـ مشاور 

مغ أجل إنقاص الداوية بيغ العجد والعسػد الفقخي ويتحخر الكتف السحذػر.  يصبق ضغط بأصابع 
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نجاحو في محاولة لتجويخ الكتف الخمؽية نحػ الأعمى  إخفاؽالسػلج عمى لػح الكتف الخمفي في حاؿ 

ح السذكمة بالسشاورة الدابقة، ترحتجخل يج السػلج إلى السيبل في حاؿ لع  ربح كتف أمامية.حتى ت

عبخ الرجر مسا يؤدي إلى ولادة الكتف الخمؽية وإزاحة الكتف الأمامية  دحبيالحراع الخمفي و  ؼيسدظ

ل قج يديل ف جخ الجاذبية نحػ الأسففإ بالحدبافمغ وراء وصل العانة. قج تؤخح وضعية الرجر الخكبة 

 [47] انحذار الكتف.

 ( الرضهض الهلاديةBirth trauma :)يذسل أذية الزفيخة العزجية والأذيات الييكمية. 

 ( أذية الزفيرة العزديةBrachial plexus trauma) 

مشيا. تختبط عادة بحجوث انعزاؿ  %5تكػف الأذية عابخة في معطع الحالات وتحجث الأذية الجائسة في 

يع كل السيبمية العفػية والؿيرخية، ويدلمػلادة  ا  تالي تصػرا  مثل ىحه الاختلاشات  تتصػرقج  الكتفيغ، ولكغ

 [48]مغ قػى الدحب الخارجي السفخط والجفع الجاخمي القػي في حجوث الأذية. 

الحي يتخافق مع زيادة ني الأكثخ أىسية في حجوث الأذية يسثل وزف الجشيغ الكبيخ عامل الخصخ الثا

عخشمة الجشيغ مع الدكخي  مخة، وأكثخ مغ ذلظ يكػف الخصخ أكبخ عشج اجتساع 14ػالي بالخصخ ح

 [48] الحجع. يتكػف الأذية أكثخ شجة ومدتسخة مقارنة مع الػلجاف شبيعي والحسمي 

 ( الأذيات الهيكميةSkeletal injuries) 

تكػف  ويغ والجشيغ العخشل، تذابو أذية الزفيخة العزجية بحجوثيا الستػاتخ في حاؿ وجػد انعزاؿ الكتف

مخات في حالة الجشيغ العخشل وكحلظ في الػلادة السيبمية مقارنة مع  5كدػر التخقػة أكثخ تػاتخا  بسعجؿ 

 [49] الػلادة الؿيرخية. تكػف كدػر العزج أقل تػاتخا  ولكغ تحجث أيزا  في حالة الأجشة زائجة الحجع.

 ( التهاب الدمى والأغذية الأميشهسيةChorioamnionitis) 

 [50] مع زيادة وزف الجشيغ. ا  وثابت ئا  بصي ازديادا  الالتياب  تصػر يدداد خصخ
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 ( استشذاق العقيAspiration of meconium) 

العقي مع زيادة وزف الجشيغ، ولكغ أضيخت دراسات أخخى أف ىحا لػحظ وجػد زيادة في خصخ استشذاؽ 

 [50] .ميعالارتباط غيخ 

 نقص الأكدجة حهل ا( لهلادةPerinatal asphyxia) 

مخة لحجوث نقز الأكدجة حػؿ الػلادة مقارنة مع الػلجاف  4-2يكػف الأجشة العخشمة عمى خصخ حػالي 

تذسل العػامل  .خاصة في حاؿ وجػد انعزاؿ الكتفيغ سمع أبغار في ميع الصبيعييغ، مع انخفاض

ع بدبب فخط سكخ الجـ الجشيشي وفخط السداىسة في ذلظ أيزا  زيادة استيلاؾ الأوكدجيغ ضسغ الخح

 [50] أندػليغ الجـ خاصة عشج ولجاف الأميات الدكخيات.

 ( نقص سكر الدم حهل الهلادةNeonatal hypoglycemia) 

مخات لحجوث نقز سكخ الجـ ويدداد  7عمى خصخ حػالي  4500كبخ مغ الأوزاف يكػف الػلجاف ذات الأ

 حجوث يؤدي نقز سكخ الجـ إلى جػد الدكخي الحسمي.الحجوث مع زيادة وزف الػليج وبػ تػاتخ 

اختلاشات خصيخة مثل الاضصخابات العربية السخكدية الذجيجة والقمبية الخئػية، وتذسل العقابيل شػيمة 

الأذية العربية مؤديا  إلى التخمف العقمي، الفعالية الاختلاجية الستكخرة، تأخخ التصػر  السيسةالأمج 

 [51] والاضصخابات الذخرية.

 ( اليرقان الهليديNeonatal jaundice) 

اضصخاب الاقتخاف الكبجي لمبيمخوبيغ، وزيادة  عغ فخط بيمخوبيغ الجـ: الخجاجة، السدؤولة تذسل العػامل 

الجوراف الكبجي السعػي لمبيمخوبيغ الشاتج عغ ضعف التغحية. يػجج زيادة في الحاجة للأوكدجيغ عشج 
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وحجوث اليخقاف نتيجة زيادة  زيادة تكػف الكخيات الحسخ واحسخار الجـ الأجشة العخشمة مسا يؤدي إلى

 [51]  تحصع الكخيات الحسخ.

 ( التذههات الخمكيةCongenital anomalies) 

 [52] العيػب الػلادية تػاتخا . لعربية خاصة الذػؾ السذقػؽ أكثختكػف التذػىات القمبية وا

 ( مهت الجشين ضسن الرحمIntrauterine fetal death) 

 [52] .مخة لحجوث مػت الجشيغ ضسغ الخحع 3-2ارتبط وجػد الجشيغ العخشل مع زيادة خصخ حػالي 

 ( وفيات الهلدان والرضعNeonatal and infant mortality) 

 وبيغ وزف الػلادة والػؼيات لجى الػلجاف والخضع،  ميسةأضيخت دراسات وبائية متعجدة وجػد علاقة 

 [52] ي حالة وزف الػلادة السفخط.يدداد معجؿ الػؼيات ف

 (Long term complicationsالاختلاطات طهيمة الأمد )

تسارس الأحجاث خلاؿ التصػر الباكخ تأثيخا   ومفيػـ التخمق الجشيشي في الخحع،  Barkerتذخح فخضية 

رتباط عمى خصخ تصػر الأمخاض لجى البالغيغ في السدتقبل. أضيخ وزف الػلادة الدائج وجػد ا ميسا  

إيجابي مع زيادة الػزف، السقاومة عمى الأندػليغ والستلازمة الاستقلابية في السخحمة اللاحقة مغ الحياة، 

 [53] ويكػف خصخ الستلازمة الاستقلابية مختفعا  في حاؿ وجػد الجشيغ العخشل مع الدكخي الحسمي.

 غ العخشل.( أىع الاختلاشات الػالجية والجشيشية في حالة الجشي5) يسثل الذكل
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 ( الاختلاطات الهالدية والجشيشية عشد ولادة جشين عرطل5الذكل )
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  (Diagnosisالتذخيص)-2-6

التشبؤ عغ  جويع ،بعج الػلادة مباشخة وزف الػليج عغ شخيق تقييعػضع التذخيز الجقيق لمجشيغ العخشل ي

مغ أجل تقجيخ أبعاد  Leopoldقج يتأثخ ؾياس ارتفاع الخحع، ومشاورة  غيخ دقيق. الػزف قبل الػلادة

الكيدات، ) ، امتلاء السثانة، وجػد الأوراـ الحػضيةالأمشيػسيالجشيغ والسجيء بصػؿ الأـ، حجع الدائل 

 وراـ الميؽية(، ووضعية الجشيغ. الأ

ثشائي الأبعاد السعيار السؿياسي حاليا  لتقجيخ وزف الجشيغ وتحجيج  الترػيخ بالأمػاج فػؽ الرػتية يسثل

 [54] العخشمة.وجػد 

وشػؿ الفخح معمػمات ؾياسات محيط الخأس، محيط البصغ، التي تجمج    Hadlock'sتعصي معادلة 

أفزل عغ شخيق إجخاء السدح  تعخفا  مقارنة مع الصخؽ الأخخى. يتع التعخؼ عمى الجشيغ العخشل  أكثخ

 [54]يخ الدخيخي. ؼيسا يتعمق بالتجب ؼيو القخار اتخاذبالإيكػ عشج العسخ الحسمي الحي يجب 

لػزف الػلادة عشج ضعيفة ججا   تشبؤيوؾيسة  مغ الحسل ذا 34إلى  29تقجيخ مفخد عشج الأسبػع  إجخاء يعج

بدبب نسػ  تقجيخا  ميسا  تقجيخ وزف الجشيغ عشج ىحه السخحمة قج لا يقجر وزف الػلادة  فإفتساـ الحسل، 

 [54] غ الحسل.الجشيغ الستدارع في الجدء الأخيخ مغ الثمث الثالث م

 (الأمهاج فهق الرهتيةSonography  ) 

 (Diagnostic performance) التذخيري الأداء

لأجداء جدع  السقاييذ الحيػية الستعجدة دمج ػزف الجشيغ اعتسادا  عمىبلمتشبؤ  عجيجةتػجج معادلات 

 (،abdominal circumference AC) ، محيط البصغ(femur length FL) مثل شػؿ الفخح الجشيغ

 biparietal diameter) بيغ الججارييغالقصخ (، و head circumference HC) محيط الخأس

BPD). [55] 
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، وىػ بشية ثلاثية الأبعاد غيخ مشتطسة بكثافات مباشخة وزف الجشيغإمكانية ؾياس  غيابانصلاقا  مغ 

اسات عجيجة أف أفزل أضيخت در  عمى تشبؤ وزف الجشيغ محجودة. السعادلاتمتشػعة، فإف قجرة أي مغ 

(، أما التي Hadlock معادلة) FL، وBPD، ACالسعادلات في تقجيخ وزف الجشيغ ىي التي تجمج 

 [55] ( تسمظ الجقة الأقل.Shepardمعادلة ) AC و BPDتدتخجـ فقط 

 (Abdominal circumference) محيط البطن

 cm 38-35الؿيسة  تعج وغ العخشل، الجشي وجػد محيط البصغ السؿياس الأكثخ أىسية لتقييع خصخ جيع

أسبػع علامة باكخة  3-2أو الحي يتجاوز العسخ الحسمي بػ 90thالأكبخ مغ  AC. قج يكػف بحجوثو تشبؤيو

ويجب إعادة تقييع الجشيغ خلاؿ لتصػر الجشيغ العخشل عمى الخغع مغ الػزف الجشيشي السقجر الصبيعي 

يسكغ التشبؤ بػجػد أو غياب الجشيغ العخشل بعج   .[49] أسابيع خاصة في حاؿ وجػد الدكخي  3-4

 AC. [56]طيخ زيادة ي حيال ا  ناجح إجخاء  اء مدحيغ متتاليغ إجخ 

إضافة لحلظ،  في بعجيغ أو بػاسصة التقجيخ الاىميميجي. ا  في الجقة ؼيسا إذا حجدمتداوي ACيكػف ؾياس 

 مداعجا  في التشبؤ عغ العخشمة. ا  تأثيخ  22-21خلاؿ الدمغ بجءا  مغ الأسبػع  ACأضيخ معجؿ نسػ 

[56] 

إضافة لحلظ، أضيخت بعس الجراسات عمى الحػامل غيخ السرابات بالدكخي وجػد تصابق بيغ أبعاد 

تتخكب عػامل الشسػ في كبج الجشيغ ويعتسج إنتاجيا عمى استقلاب الكخبػىيجرات  والجشيغ وتخوية الكبج، 

التخوية الكبجية في حالة الجشيغ العخشل في نياية الحسل مقارنة . تتزاعف والتخوية الػريجية لكبج الجشيغ

 [56] مع الأجشة ذات الأوزاف الصبيعية.
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 يهم 6أسبهع و  38( معهر صدوي لجشين عرطل بعسر حسمي 6الذكل )

 (Adjunctive techniques) تقشيات إضافية

 (Serial measurements) الكياسات الستتالية

، وقج تسكغ مغ التشبؤ ت الستتابعة خلاؿ الدمغ لتذكيل مشحشى نسػ خاص بالجشيغلؿياساايسكغ أف تؤخح 

ىحه  أىسيةبػزف الجشيغ مغ خلاؿ الشقاط الستعجدة مسا يعدز الجقة التذخيرية نطخيا ، ومع ذلظ فإف 

 [57] .تثبتالتقشية لع 

 (Soft tissue measurements) قياسات الأندجة الرخهة

، وانصلاقا  مغ أف بالحدبافالػزف الجشيشي السقجر بالإيكػ مكػنات الجدع  غالبية معادلاتلا تأخح 

في وزف الػلادة قج يحجث بيغ  ا  ميسا  حتى عشج الأجشة فإف تبايش ا  كبيخ  تشػعا  مكػنات الجدع قج تتشػع 

  [58] الأجشة مع مقاييذ حيػية متذابية.

ػ تقييع الشسػ الصبيعي مقارنة مع قج يحدغ ؾياس ثخانة شبقة الذحع تحت الجمج عغ شخيق الايك

مغ وزف الػلادة وىػ خاضع لتغيخات كبيخة عشج وجػد حالات  %14تذكل شحػـ الجدع  الستدارع،
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ىع عمى مختبصة مع نسػ الجشيغ الستدارع. عمى سبيل السثاؿ، السخضى السرابيغ بدكخي غيخ مزبػط 

 [58] .جمجخصخ متدايج لػجػد جشيغ عخشل مع حجع كبيخ مغ الذحع تحت ال

التقييع الرجوي غ، ججار البصغ، والفخح، ويختبط يقاس الذحع تحت الجمج عشج مشترف العزج، الكتفي

حػؿ الػلادة لمشديج الذحسي مع ؾياسات الثشية الجمجية بعج الػلادة عمى الخغع مغ أف الأدلة حػؿ ذلظ 

 [58] محجودة. تعج

 (Fetal volume measurement) قياسات حجم الجشين

سكغ أف يحدغ الفحز بالإيكػ ثلاثي الأبعاد التقجيخ الرجوي لػزف الجشيغ عغ شخيق التدويج بتقييع ي

ل نػعية لمشدج الخخػة لمجشيغ مسكشا  عغ فزالأتحميل قج يكػف الإضافة لحلظ، ة لحجع الجشيغ. أكثخ دق

 [59] دسح بتقجيخ أفزل لػزف الػلادة الفعمي.ي وبعاد شخيق الايكػ ثلاثي الأ

 ثلاثي الأبعاد بالإيكػالصخيقة الأفزل لمتشبؤ بػجػد الجشيغ العخشل ىػ دمج الؿياسات الحجسية  إف

  [59]حجع الحراع العمػي، الفخح، والبصغ( مع ؾياسات الايكػ ثشائي البعج. )

 ( الطرق غير الردويةNon-sonographic methods) 

 (Maternal estimation) تقدير الأم

التقجيخات  أو أكثخ دقة مقارنة مع مساثلا  يكػف أف تقجيخ الأـ لػزف ولادة الأجشة أضيخت دراسات عجيجة 

الخصخ الستدايج لتكخار الجشيغ  فإفكانت معطع ىحه الجراسات عشج ولػدات الدخيخية أو الرجوية، و 

 .ا  جيج وثق تػثيقا  العخشل في الحسػؿ التالية 

السخاض عشج السخيزات مغ دوف  أثشاء في شيغ العخشللمتشبؤ بالج ا  أولي استخجاما  ـ تقجيخ الأـ استخج

 [60] إجخاء فحز حجيث بالإيكػ.

 



36 
 

 (Physical examination) الفحص الدريري 

)مشاورة  يسكغ تقجيخ وزف الجشيغ سخيخيا  عغ شخيق الجذ البديط لمجشيغ مغ خلاؿ بصغ الأـ

Leopoldلقعخ لارتفاؽ العانة والحافة العمػية السدافة بيغ الػجو العمػي )( و/أو ؾياس ارتفاع قعخ الخحع 

 [61] ىحه التقجيخات والديجة بػضعية الاستمقاء والسثانة فارغة. تؤخحالخحع(، 

تػجج عػامل عجيجة تؤثخ عمى تقجيخ وزف الجشيغ عغ شخيق الجذ وتذسل: السطيخ الخارجي للأـ، 

 [61] وضعية الجشيغ، حجع الدائل الأميشػسي، وخبخة الفاحز. 

ارتفاؽ العانة -ارتفاع القعخ ات حػؿ ؾياسالجراسفإف وسيمة التعمع، خغع مغ أنيا غيخ مكمفة، عمى ال

لتحجيج  %53-28إيجابية  تشبؤيووؾيسة  %43-10حداسية فقط أضيخت  Leopoldمتخافقة مع مشاورة 

 [61] .الجشيغ العخشل

فع لمجشيغ العخشل مثل وجػد مع حجوث مخت الأفخادالفحز الدخيخي أكثخ دقة عشج  يكػف  مغ الستػقع أف

التذخيز قبل الػلادة لمجشيغ العخشل  الفحز الدخيخي عمى الحسل السجيج والدكخي، وبحلظ فإف قجرة

 [61] عصي نتائج جيجة عشج السخضى مع وجػد خصخ مختفع.ة ولكغ تمحجود تكػف 

  (Magnetic resonance imaging MRI) الترهير بالرنين السغشاطيدي

، ديج الذحسيالش لتقجيخ الجشيغ العخشل بدبب تقييع عمى الايكػ ية الشطخية تقشية متفػقةمغ الشاح يعج

ر )يعتسج عمى حجع تحجيج وزف الجشيغ السقجعمى  MRI الػ قجرة لسعخفةولقج أضيخت عجة دراسات أجخيت 

   جدع الجشيغ الكمي( أفزمية مقارنة مع الايكػ ثشائي البعج. 

، التػفخ، والاندعاج عشج بعس الكمفة السختفعة :MRI الدخيخي الخوتيشي لػتتزسغ السعػقات للاستخجاـ 

 [62] .السخضى
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 ( Biomarkersالهاسسات الحيهية)

، ولحلظ قج يؤثخ عمى نسػ وحجع الجشيغ وتصػرىا ( علاقتو بشسػ السذيسةmiRNAsالجقيق) RNAأضيخ 

في مذيسة  ارتفاعا  ميسا  تفعة كانت مخ miRNAs عجة دراسات أف مدتػيات التعبيخ لػ أوضحتولقج 

 [63] الأجشة العخشمة.

تذسل الػاسسات الأخخى التي قج تكػف واعجة في التشبؤ بػجػد الجشيغ العخشل: واسسات سكخ الجـ لجى 

في نقل السغحيات عبخ السذيسة  تأثيخا  ( واليخمػنات التي يعتقج أف ليا anhydroglucitol-1,5الأـ)

 تشبؤيوىحه الػاسسات لمجشيغ العخشل تكػف (. ومع ذلظ، 1-ػ الذبيو بالأندػليغ)الأديبػنكتيغ، عامل الشس

 حه الػاسسات ليذ لو تأثيخ سخيخي لمدكخي الحسمي أكثخ مغ الجشيغ العخشل لػحجه، وإف ؾياس ى ةخاص

  [64]في الػقت الحالي مع الحاجة لإثباتات إضاؼية. 

 (Screeningالسدح)-2-7

ولع يثبت فائجتو، ومع ذلظ  ا  عام إجخاء  السدح لمجشيغ العخشل عشج الحػامل لا يػجج دليل يػصي بإجخاء 

في بعس الحالات الدخيخية انصلاقا   مغ الحسل بعس اختبارات السدح الانتقائية في الثمث الثالث تجخى 

 [65] السعمػمات عمى الخصة التػليجية. تأثيخمغ 

  (.ـالزبط الديء لدكخ الجالدكخي الػالجي )خاصة في حاؿ 

 أثشاء السخاض والػلادة( في ولادة جشيغ عخشل سابق )خاصة عشج حجوث اختلاشات 

   .[65]   انعزاؿ كتفيغ سابق 

وىػ قابل  الايكػ،فعالا  ) التشبؤ تى يكػف مػثػقة حبخنامج السدح لمجشيغ العخشل  شخيقة كػف يجب أف ت

عمى سبيل السثاؿ ) جشيغ العخشلوجػد ال يتحجد لمشقاش( مع وسائل لتحديغ الحريمة الشيائية عشجما

ؿ السجاخلات التي تشقز معجؿ تدارع الشسػ، التشبؤ السػثػؽ لخصخ الأذية حػؿ الػلادة مغ انعزا

 [66] الػلادة الؿيرخية(. تججوؿولحلظ الكتفيغ عشج الػلادة السيبمية 
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ادا  عمى الايكػ التذخيز الإيجابي الكاذب لمجشيغ العخشل اعتسمغ السحتسل أف يتبع  ،أكثخ مغ ذلظو 

 [66] مع إمكانية الأذية شبية السشذأ. بديادة غيخ ضخورية في تحخيس السخاض والػلادة الؿيرخية

 (Diagnosis in special situations) التذخيص في حالات خاصة 

الصخؽ السحكػرة سابقا  لتذخيز الجشيغ العخشل ؾياسية في حالة الحسل السفخد، السجيء الخأسي،  جتع

مكانية السحجودة ليحه الريغ في حاؿ وجػد بعس الحالات السرابة بالدكخي، ويجب تسييد الإ الأـ غيخ

 الخاصة.

لأميات الدكخيات، الحسػؿ فخط التقجيخ أو نقز التقجيخ أكثخ شيػعا  في تقجيخ الػزف للأجشة مغ ا يعج

 الستعجدة، والسجيء السقعجي.

 ( Patients with diabetes) السريزات مع سكري 

الأميات السرابات بالدكخي خاصة في حاؿ وجػد الزبط الديء لدكخ  عشجيكػف نسط نسػ الأجشة 

كسية مع كبخ لجى ىؤلاء الأجشة أ فاالكتف الجـ مختمفا  عغ الأجشة مغ الأميات غيخ السرابات. يكػف 

 كبيخة مغ الذحع في الجدع، تشاقز ندبة الخأس: الكتفيغ، وزيادة الثشية الجمجية في الأشخاؼ العمػية.

[67] 

خصخ انعزاؿ الكتفيغ عشج الحػامل مع سكخي، بتشبؤ ممحاولة لجمت دراسات عجيجة ىحه السعمػمات استخ

 [67] .مػثػقيتياولكغ لع تثبت أي شخيقة 

الجشيغ السقجر عشج الأجشة مغ الأميات السرابة بالدكخي عغ شخيق الايكػ لفخط التشبؤ بػزف  يسيل

 ة  خاص مختفعا  الحي يكػف لة حداسة ججا  لؿياس محيط البصغ مغ أف السعادتقجيخ وزف الجشيغ انصلاقا  

ت مسغ تست دكخياالميات الأ ولجافمغ  %50أضيخت بعس الجراسات أف حػالي  عشج ىؤلاء الأجشة.

غ،  4250وزف الجشيغ أكثخ مغ  التي أضيخت أفاعتسادا  عمى مػجػدات الايكػ  الؿيرخية لجييغ الػلادة

 [67] غ. 4000أقل مغ لجييع ػزف الكاف 
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في الثمث الثالث مغ الحسل مذعخا  مدتقلا  لمتشبؤ  ةالحي يقاس في الثمث الثاني خاصيعج محيط البصغ 

كخ لجى الأـ. تػصي الجسعية الأمخيكية لمدكخي مغ بالجشيغ العخشل مغ دوف الشطخ لجرجة تحسل الد

لزبط سكخ الجـ وعامل خصخ لمجشيغ العخشل عشج ولجاف  ا  مؿياس 75thمحيط البصغ الأكبخ مغ  عج

 [67]الأميات الدكخيات. 

 (Breech presentation) السجيء السقعدي

مع أقل  3-2حػالي  33,35,38يبمغ متػسط القصخ بيغ الججارييغ في السجيء السقعجي عشج الأسبػع 

يع ىحا التفاوت في شكل الخأس الخأسي وبشفذ العسخ الحسمي، ويد مغ الؿياس في حالة السجيء

 [68] الستصاوؿ للأجشة في السجيء السقعجي.

مع وزف الػلادة  ا  مشصؿيتػافقا  تكػف تقجيخات وزف الأجشة في حالة السجيء السقعجي عمى الايكػ متػافقة 

ظ تدتخجـ السعادلات سعادلة ولحلمغ أف محيط البصغ وشػؿ الفخح ليا تأثيخ أكبخ في ال الفعمي انصلاقا  

مغ  %4.9يكػف خصخ الأجشة العخشمة أقل في حالة السجيء السقعجي بحػالي  إضافة لحلظ،السألػفة. 

 [68]   السجيء الخأسي مسا يقتخح انحخاؼ في الشسػ. 

  (Multiple gestation) الحسهل الستعددة

ف معادلات تقجيخ وزف الجشيغ السفخد والتي تدتخجـ في الأجشة الستعجدة تسيل لفخط تقجيخ في الػزف إ

سخيخيا  مغ أجل مدح الجشيغ العخشل انصلاقا  مغ  تعج ميسةلا غ.  2500خاصة في الأوزاف الأقل مغ 

 [68] نجرتو في الحسػؿ الستعجدة.
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 (Preventionالهقاية)-2-8

عػامل الخصػرة الأكثخ  يسكغ تعجيل ويقة الأكثخ فعالية في تجبيخ الجشيغ العخشل، تسثل الػقاية الصخ 

 أىسية الدكخي الحسمي والبجانة. 

 (Patients with diabetes mellitus) بالدكري  السرابات السريزات

ضبط  تحقق أىجاؼلع تأدى ربط العلاج التغحوي، السخاؾبة الحاتية لدكخ الجـ، إعصاء الأندػليغ في حاؿ 

 عشج الحػامل السرابات بالدكخي الحسمي إلى تشاقز معجؿ حجوث الجشيغ العخشل. الدكخ بالحسية

مع/دؿ عشج  100أضيخت الجراسات وجػد حاجة لزبط مدتػيات سكخ الجـ عشج مدتػيات أقل تقخيبا  مغ 

الشداء غيخ  الشداء السرابات بالدكخي قبل الحسل حتى تكػف ندبة ولادة الأجشة العخشمة مذابية مع

 [69] السرابات بالدكخي.

 ( Patients with obesity) الشداء مع بدانة

ا  لأف إنقاص الػزف خلاؿ ويعج ذلظ ميسيسكغ أف يشقز فقج الػزف قبل الحسل خصخ ولادة جشيغ عخشل، 

ث الحسل قج يكػف غيخ آمغ وتدارع نسػ الجشيغ يلاحظ أحيانا  باكخا  في الثمث الأوؿ وفي مشترف الثم

 [70] الثاني مغ الحسل.

  (Women with normal BMI) طبيعي الشداء مع مذعر كتمة الجدم

مغ خلاؿ  خلاؿ الحسل يسكغ ىشا إنقاص خصخ الجشيغ العخشل عغ شخيق تجشب كدب الػزف الدائج

 [71] الحسية والتجريبات الخياضية.

 

 

 فرط سكر الدم من دون وجهد معايير الداء الدكري 
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(Hyperglycemia without meeting criteria for diabetes)   

معاييخ اختبار تحسل  ي عشج الحػامل مسغ لع يتحقق لجييغالبجء بالعلاج التغحوي الصب بعزيعيقتخح 

يعػد ذلظ مع/دؿ.  90مدتػيات سكخ صياميو أكثخ مغ  ي الحسمي، ولكغ لجييغالدكخ الؿياسي لمدكخ 

ونسػ الجشيغ حتى لػ لع تتحقق معاييخ تذخيز الجاء  إلى وجػد علاقة مدتسخة بيغ تخكيد الدكخ

 [72]الدكخي. 

    (Managementالتدبير)-2-9

دقة التذخيز الدخيخي  لشقزتجبيخ الجشيغ العخشل الستػقع تحجيا  مغ الشاحية التػليجية، ويعػد ذلظ  جيع

 اصة انعزاؿ الكتفيغأثشاء السخاض خ في والرجوي قبل الػلادة، وصعػبة التشبؤ بالاختلاشات الخصيخة

 عمى عػامل متعجدة تذسل تذخيح جدع الجشيغ والأـ إضافة لػزف الجشيغ. يعتسج حجوثو حيالسخافق، وال

[73] 

 قمةلاؿ السخاض، مع وجػد أي دليل لالقرة التػليجية لمحامل، التصػر خ بالحدبافجب أف تؤخح ي

 [73]يرخية.  التشاسب الحػضي الجشيشي لتحجيج الحاجة لإجخاء الػلادة الؿ

تع الحجيث عغ أىسية تحخيس السخاض عشج تػقع وجػد الجشيغ العخشل بيجؼ مشع الشتائج الدمبية 

الكامشة والسختبصة مع نسػ الجشيغ السدتسخ، ومع ذلظ ازداد القمق حػؿ محجودية الػزف الجشيشي السقجر 

، الشتائج الػالجية والػليجية لسشع الاختلاشات الدمبيةبالإيكػ، عجد مخات التحخيس الػاجب إجخاؤىا 

أضيخت بعس الجراسات أف تحخيس السخاض يديج  لمتحخيس، ونقز الجليل الحي يؤكج فعالية السقاربة.

معجؿ الػلادة الؿيرخية مغ دوف إنقاص انعزاؿ الكتفيغ أو السخاضة الػليجية، بيشسا أضيخت دراسات 

دوف اختلاؼ في معجؿ  ولادة الؿيرخية أثيخ عمى خصخ الػ ت لا يػججأخخى وجػد تشاقز خؽيف أو 

 [73]  انعزاؿ الكتفيغ مع تحخيس السخاض.
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مغ الحسل  39الػلادة قبل الأسبػع  بألا تجخى  ACOG) تػصي الكمية الأمخيكية لمسػلجيغ والشدائييغ)

غ تفػؽ أف فػائج إنقاص خصخ انعزاؿ الكتفي عمىدليل كاؼ  أنو لا يػججمالع يػجج استصباب نتيجة 

 [74]خ الػلادة الباكخة. مخاش

تيجؼ الػلادة الؿيرخية الانتخابية في حاؿ تػقع وجػد الجشيغ العخشل لإنقاص السخاضة الػالجية 

شقز خصخ الخض الػلادي وشمل الزفيخة العزجية السختبط مع الجشيغ العخشل. عمى الخغع فيوالجشيشية، 

نتخابية قج تكػف مفيجة عشج الػلجاف مع وزف مغ أف التشبؤ بالجشيغ العخشل غيخ دقيق فإف الؿيرخية الا

غ في  4500غ عشج الشداء مغ دوف الدكخي ووزف مقجر عمى الأقل  5000جشيشي مقجر عمى الأقل 

. تبقى الػلادة الؿيرخية الانتخابية لمجشيغ العخشل الستػقع مثار ججؿ انصلاقا  حاؿ وجػد الجاء الدكخي 

  [74]وتعتسج عمى الخبخة. مغ غياب الجراسات الدخيخية العذػائية 

 سا يمي:ك تبعا  لػجػد الدكخي  السقاربة التػليجية يسكغ تمخيز

 الدكريات الحهامل غير 

 بيغ مع وزف جشيشي مقجر 39مغ السشصقي إجخاء تحخيس السخاض لمديجات عشج الأسبػع الحسمي 

مغ  السحجودة حػؿ الفائجة يزا  انصلاقا  مغ الأدلةأمشصؿيا   يعجغ ولكغ التجبيخ التػقعي  5000و 4000

. يكػف التشاقز الكامغ في انعزاؿ الكتف واختلاشاتو عشج تحخيس السخاض عشج الأسبػع التحخيس

، ولكغ السخاضة الػالجية الذائعة مثل فخط 38أو  37أقل مقارنة مع التحخيس عشج الأسبػع  39

تتفق ىحه  .38أو  37عشج الأسبػع والسذاكل التشفدية تكػف أعمى عشج إجخاء التحخيس بيممخوبيغ الجـ 

إضافة  عشج تػقع الجشيغ العخشل. 39إجخاء التحخيس قبل الأسبػع  لا تذجعالتي  ACOGالسقاربة مع 

لحلظ، تػجج حاجة لسحاولات إضاؼية لتحجيج العسخ الحسمي السثالي ووزف الجشيغ السقجر مغ أجل 

  تحخيس السخاض الباكخ لمجشيغ العخشل الستػقع.
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 مل الدكرياتالحها 

 4500و  4000ووزف جشيشي مقجر بيغ عشج الحػامل الدكخيات  وفػائجه يجب مشاقذة مخاشخ التحخيس

، ويعتقج أف السخاشخ الػالجية مغ التحخيس والػليجية مغ الزائقة التشفدية  39غ عشج الأسبػع الحسمي

لفائجة مغ إنقاص انعزاؿ الكتف والقبػؿ في وحجة العشاية السذجدة الػليجية قميمة وتكػف متػازنة مع ا

 اعتسادا  عمى نتائج الجراسات.

كاف الػزف الجشيشي السقجر  إذاسا عشج اتخاذ القخار ؼي بالحدبافتتزسغ العػامل الخاصة التي يجب أخحىا 

لجشيغ ، السخاض الدابق مع وزف ا، ضبط سكخ الجـ خلاؿ الحسلغ 4500-4000يقع في السجاؿ 

تديج و إضافة لحلظ، يجب أف تؤخح مقاييذ الأـ: الػزف، الصػؿ، وتشاسب الحػض  وقرة الػلادة السيبمية.

 الحػض الرغيخ أرجحية انعزاؿ الكتف.سع(، و  160البجانة، قرخ الأـ )أقل مغ 
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 البحث )مجتسع البحث(عيشة 

 مكان الدراسة:

 جامعة دمذق-كمية الصب البذخي -دمذق مدتذفى التػليج وأمخاض الشداء الجامعي في

 السدة الزمشية:

  2022-2021سشة واحجة

 نسط الدراسة:

 دراسة وصؽية مقصعية مدتعخضة

Prospective Cross-sectional study 

 مجسهعة الدراسة

في مذفى التػليج وأمخاض  السقبػلات في شعبتي السخاض العاـ والخاصشسمت الجراسة جسيع الديجات 

 يمي: الجراسة والمػاتي حققغ معاييخ الادخاؿ والاستبعاد وتػزعغ كسا مجةامعي خلاؿ الشداء الج

 الأولىسجسهعة ال

 معاييخ الجراسة. حققغ ومسغ  عخشلا   ا  أنجبغ جشيشمجسػعة الحػامل السرابات بالدكخي واللاتي  

 السجسهعة الثانية

 معاييخ الجراسة.ومسغ حققغ  لدكخي غيخ السرابات با عخشلا   ا  أنجبغ جشيشمجسػعة الحػامل اللاتي 
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 معايير الدراسة:

 معايير الادخال

 حسل مفخد حي-1

 أسبػع 42-37عسار حسمية تتخاوح بيغ الأ-2

 سجيء قسيال -3

  معايير الاستبعاد:

 ضيق الحػض-1

 السجيئات والأوضاع السعيبة.-2

 انفكاؾ السذيسة الباكخ والارتكاز السعيب-3

 جية باستثشاء الدكخي الأمخاض السدمشة الػال-4

 سػابق جخاحية عمى الخحع-5

 وجػد استصباب مصمق لمؿيرخية-6

 خطهات البحث )السشهج العمسي السعتسد(:

بعج أخح السػافقة عمى إجخاء الجراسة مغ قبل مجمذ قدع التػليج وأمخاض الشداء ومجمذ كمية الصب 

 البذخي وجامعة دمذق.

تػليج وأمخاض الشداء الجامعي في دمذق عمى استخجاـ مػارد وأخح مػافقة الييئة العامة لسدتذفى ال

 الييئة.
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الاستبياف السخرز لمجراسة لكل مخيزة اعتسادا  عمى ممفات السخيس، واستكساؿ جسع البيانات  ممئ

  والسعمػمات السصمػبة لمجراسة مغ ممفات السخضى.

اس الػزف والصػؿ مع حداب قرة سخيخية كاممة وإجخاء الفحػص الدخيخية لكل مغ الأـ )ؾي تأخح

(، الفحز الشدائي لتحخي وضع الجشيغ، السجيء، Body mass index BMIمذعخ كتمة الجدع )

 وأجخيتوتقجيخ سعة الحػض( والجشيغ مغ قبل شبيب الأشفاؿ )الػزف وتحجيج وجػد التذػىات السخافقة(.

ائخ الكبج والكمية، والػضيفة التخثخية( الاستقراءات السخبخية التالية لجى الأـ )تعجاد عاـ، سكخ الجـ، خس

 والجشيغ )سكخ الجـ والبيمخوبيغ(. 

سيجة مع سكخي  75السخيزات إلى مجسػعتيغ تبعا  لػجػد الدكخي: السجسػعة الأولى شسمت  قدست

مغ الحػامل غيخ السرابات بالدكخي،  75حسمي أو صخيح ما قبل الحسل، وشسمت السجسػعة الثانية 

السخاضة الشاتجة  قػرنتإضافة لحلظ، لجشيغ العخشل بيغ السجسػعتيغ. خصخ لتصػر اعػامل ال وقػرنت

 عغ الجشيغ العخشل لجى الأـ والجشيغ بيغ السجسػعتيغ. 

  الشتائج. ترحممت البيانات واستخم

 الدراسة الإحرائية:

 الأساليب الإحرائية السدتخدمة:

وجخى التحميل الاحرائي SPSS v25 ئيعػلجت البيانات الإحرائية باستخجاـ البخنامج الاحرا

 باستخجاـ الأساليب الإحرائية التالية:

: وىي ججاوؿ تبيغ التكخار والشدب السئػية لكل فئة مغ فئات frequency tabletsالججاوؿ التكخارية

 الستغيخ السجروس.

 لتػضيح السقارنات. Barوىي مخصصات الأعسجة : chartsالسخصصات البيانية
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لمستغيخات الكسية وحدبت   standard deviationوالانحخاؼ السعياري  Mean بيالستػسط الحدا

 الخقسية مثل العسخ والػزف.

، ويعتسج ىحا الاختبار ػسط مجسػعتيغ مدتقمتيغلمسقارنة بيغ مت Independent T Studentاختبار 

 p valueعمى ؾيسة 

، ويعتسج ىحا الاختبار غيخات الشػعيةة العلاقة بيغ الستلجراس Chi-Square Or Fisher exactاختبار 

 p valueعمى ؾيسة 

 :p valueدلالة قيسة 

فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ  أنو لا تػججىحا يجؿ عمى  p value 0.05<إذا كانت ؾيسة 

 السجسػعات السجروسة.

ىحا يجؿ عمى عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ  p value 0.05>إذا كانت ؾيسة 

 ػعات السجروسة.السجس

 طرق التحميل الاحرائي

 SPSS (IBMجسيع البيانات إلى الحاسػب عبخ بخنامج  أدخمت دوريا  بعج الانتياء مغ جسع البيانات 

SPSS statistics  في تحميل السعمػمات واستخلاص الشتائج بالاعتساد عمى  اعتسج( الحي 25الإصجار

ستػسط الحدابي والانحخاؼ السعياري، وتسثيل الؿيع الإحرائية ال السعاييخ والاختبارات الإحرائية التالية:

الانحخاؼ السعياري، مع اعتساد الاختبارات الإحرائية لإضيار الأىسية ±السدتسخة بػ الستػسط الحدابي

 الإحرائية.
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 الفرل الأول

 الشعري )الدراسة الإحرائية( الإطاراختبار 

 جسهعتي الدراسةتهصيف م

(، كاف مجسػع 2022-2021في نياية البحث بعج أف قسشا بجسع بيانات السخضى خلاؿ سشة واحجة )

والسحققات معاييخ الادخاؿ والاستبعاد وذوات بيانات مكتسمة ودخمغ  الشداء اللاتي أنجبغ أجشة عخشمة

مل السرابات بالدكخي مغ الحػا 75إلى مجسػعتيغ، شسمت الأولى  وقدسغسيجة،  150في دراستشا 

 مغ الحػامل غيخ السرابات. 75والسجسػعة الثانية 

عبخ البخنامج  ومفاـيسو باستخجاـ قػانيغ الإحراء ودرستقسشا بتفخيغ البيانات عمى ممف اكدل 

 ، وقسشا بسقارنة الشتائج مع عجة دراسات عالسية.SPSS 25الاحرائي 

 دراسةمقارنة الخرائص الديسهغرافية بين مجسهعتي ال

بالستغيخات  ( وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق1)الججوؿ يلاحظ مغ 

مقابل  4.3±34.31)أكبخ كانت الديجات في مجسػعة الدكخيات بأعسار فالجيسػغخاؼية 

29.36±6.2،p:0.0001(وكحلظ الؿيع الستػسصة لأوزف الديجات ،)9.4±64.8مقابل 21.8±81.3 ،

p:0.0001،لجييغ ومذعخ كتمة الجدع أعمى( 3.8±30.55مقابل 3.2±34.2،p:0.0001)  وبػجػد

 . فخوقات ذات دلالة معشػية
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 فروقات التهزع الديسهغرافية في عيشة الدراسة تبعاً لهجهد الداء الدكري  (1جدول )

P-value الستغيرات الديسهغرافية  عيشة البحث 

 الحهامل غير الدكريات

(75) 

 هامل الدكرياتالح

(75) 

 عسخ الأـ)سشة( 34.31±4.3 29.36±6.2 0.0001

 الػزف)كغ( 81.3±21.8 64.8±9.4 0.0001

 (2مذعخ كتمة الجدع)كغ/ـ 34.2±3.2 30.55±3.8 0.0001

 (. 7الؿيع الستػسصة لأعسار عيشة الجراسة في الذكل ) مثمتولقج 

 

 ة الدراسة وتبعاً لهجهد الداء الدكري ( مقارنة الكيم الستهسطة لمعسر في عيش7الذكل )

 (.8كتمة الجدع لديجات عيشة الجراسة في الذكل )لسذعخ الؿيع الستػسصة  خصصتولقج 
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 تبعاً لهجهد الداء الدكري  ( مقارنة الكيم الستهسطة لسذعر كتمة الجدم في عيشة الدراسة8الذكل )
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 مقارنة الخرائص التهليدية بين مجسهعتي الدراسة

كاف متػسط عجد الػلادات  و( نتائج مقارنة الرفات التػليجية بيغ مجسػعتي الجراسة، 2يبيغ الججوؿ )

مقابل  1.4±1.94) في مجسػعة الأميات الدكخيات أعمى وبػجػد فخوقات ذات دلالة معشػية

1.22±1.1،p:0.03(كسا في الذكل )9.) 

 

 تبعاً لهجهد الداء الدكري  عيشة الدراسة ( مقارنة الكيم الستهسطة لعدد الهلادات في9الذكل )
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 39( في مجسػعة الدكخيات، مقابل %32حالة ) 24كاف ىشاؾ قرة ولادة جشيغ عخشل لجى 

. p:0.07( في مجسػعة غيخ الدكخيات ومغ دوف وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية،%52حالة)

 43بعة عمى الذكل التالي: ؾيرخية في تػزعت الديجات في مجسػعة الدكخيات تبعا  لصخيقة الػلادة الست

( بالسقابل كانت %4حالات) 3(، وميبمية مداعجة في %38.7حالة ) 29(، ميبمية في %57.3حالة )

 38(، ميبمية في %33.3حالة) 25شخيقة الػلادة في مجسػعة غيخ الدكخيات كسايمي: ؾيرخية في 

 p:0.001خوقات ذات دلالة إحرائية،( وبػجػد ف%16حالة) 12(، وميبمية مداعجة في %50.7حالة)

 (.10كسا في الذكل)

  

 

 ( تهزع عيشة الدراسة حدب طريقة الهلادة وتبعاً لهجهد الداء الدكري 10الذكل )

 ( يطيخ الخرائز الدابقة.2)والججوؿ 
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 تبعاً لهجهد الداء الدكري  ( فروقات التهزع لمرفات التهليدية في عيشة الدراسة2جدول )

P-value الرفات التهليدية شة البحثعي 

 أمهات سكريات أمهات غير سكريات

 متػسط عجد الػلادات 1.94±1.4 1.22±1.1 0.03

 سػابق ولادة جشيغ عخشل (32%)24 (52%)39 0.07

 

0.001 

 

25(33.3%) 

38(50.7%) 

12(16%) 

 

43(57.3%) 

29(38.7%) 

3(4%) 

 شخيقة الػلادة

 ؾيرخية

 ميبمية

 ميبمية مداعجة
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 السقارنة بين مجسهعتي الدراسة تبعاً لجشس الهليد

(، أما في مجسػعة %37.3)28( والاناث %62.7)47عجد الحكػر في مجسػعة الدكخيات  بمغت ندبة

( ومغ دوف وجػد فخوقات ذات %42.7)32ناث ( والإ%57.3)43غيخ الدكخيات كاف عجد الحكػر 

  .p:0.5 دلالة معشػية،

 الدراسة حدب جشس الهليد وتبعاً لهجهد الداء الدكري  ( تهزع عيشة3جدول )

P-value جشس الهليد عيشة البحث 

 أميات سكخيات أميات غيخ سكخيات

 ذكخ (62.7%)47 (57.3%)43 0.5

 أنثى (37.3%)28 (42.7%)32

 (11تع تسثيل ذلظ في الذكل )

 

 الداء الدكري ( تهزع عيشة الدراسة حدب جشس الهليد وتبعاً لهجهد 11الذكل )
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 السقارنة بين مجسهعتي الدراسة تبعاً لحدوث انعزال الكتفين 

( %9.3حالات ) 7( مغ ولجاف الأميات الدكخيات مقابل %16حالة ) 12تصػر انعزاؿ الكتفيغ لجى 

ولع نلاحظ تصػر أي حالة مغ ، عشج مجسػعة غيخ الدكخيات ومغ دوف وجػد فخوقات ذات دلالة معشػية

 (.4ججوؿ )، لعزجية أو كدخ التخقػةشمل الزفيخة ا

 تهزع عيشة الدراسة حدب حدوث انعزال الكتفين تبعاً لهجهد الداء الدكري  (4جدول )

P-value انعزال الكتفين عيشة البحث 

 أمهات سكريات أمهات غير سكريات

 مػجػد (16%)12 (9.3%)7 0.06

 غيخ مػجػد (84%)63 (90.7%)68

 (12الذكل )ولقج تع تسثيل ذلظ في 

 

 ( تهزع عيشة الدراسة حدب حدوث انعزال الكتفين وتبعاً لهجهد الداء الدكري 12الذكل )
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 السقارنة بين مجسهعتي الدراسة تبعاً لحدوث الاختلاطات الهليدية

تػزعت الاختلاشات الحاصمة في مخحمة الػليج في مجسػعة الدكخيات عمى الذكل التالي: نقز سكخ 

(، والقبػؿ في السذفى %5.3، الحاجة للإنعاش )(%6.7) الجـط بيممخوبيغ (، فخ %17.3الجـ )

(، %2.7، أما في مجسػعة الأميات غيخ الدكخيات تصػر فخط بيممخوبيغ الجـ لجى حالتيغ )(22.7%)

أي  حجوث( دوف %8حالات ) 6(، والقبػؿ في السذفى في %1.3الحاجة للإنعاش في حالة واحجة )

 .(5، ججوؿ )حالة مغ فخط سكخ الجـ

 تبعاً لهجهد الداء الدكري  ( فروقات تهزع الاختلاطات الهليدية في عيشة الدراسة5جدول )

P-value الاختلاطات الهليدية عيشة البحث 

 أمهات سكريات أمهات غير سكريات

 نقز سكخ (17.3%)13 (0%)0 0.01

 الجـ خوبيغمبيم فخط (6.7%)5 (2.7%)2 0.9

 لحاجة للإنعاشا (5.3%)4 (1.3%)1 0.3

الحاجة لمقبػؿ في  (22.7%)17 (8%)6 0.02
 السذفى

 (13تع تػضيح ذلظ في الذكل )

 

 ( تهزع عيشة الدراسة حدب الاختلاطات الهليدية وتبعاً لهجهد الداء الدكري 13الذكل )
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 السقارنة بين مجسهعتي الدراسة تبعاً لحدوث الاختلاطات التهليدية في الهلادة السهبمية

أثشاء الػلادة السيبمية أكثخ تػاتخا  عشج الدكخيات مقارنة مع السجسػعة  في معجؿ حجوث الاختلاشات كاف

مقابل  %2.7الأخخى ولكغ مغ دوف أىسية إحرائية: تسدقات العجاف مغ الجرجة الثالثة والخابعة)

1.3%،p:0.1(تسدقات عشق الخحع ،)4مقابل  %9.3%،p:0.5(تصػر العصالة الخحسية ،)2.7% 

 (.  p:0.8،%1.3مقابل  %2.7(، و الحاجة لشقل الجـ)p:0.8،%1.3مقابل 

 تبعاً لهجهد الداء الدكري في عيشة الدراسة و ( فروقات تهزع الاختلاطات التهليدية لمهلادة السهبمية 6جدول )

P-value الاختلاطات التهليدية )السهبمية( عيشة البحث 

 أمهات سكريات أمهات غير سكريات

  III , IVتسزق عجان (2.7%)2 (1.3%)1 0.1

 تسزق عشق الرحم (9.3%)7 (4%)3 0.5

 عطالة رحسية (2.7%)2 (1.3%)1 0.8

 نقل دم  (2.7%)2 (1.3%)1 0.8

 (14ولقج تع تػضيح ذلظ بيانيا  في الذكل )

 

 الداء الدكري تبعاً لهجهد  ( تهزع الاختلاطات التهليدية لمهلادة السهبمية في عيشة الدراية14الذكل )
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 السقارنة بين مجسهعتي الدراسة تبعاً لحدوث الاختلاطات التهليدية في الهلادة الكيررية

أثشاء الػلادة الؿيرخية أكثخ تػاتخا  عشج الدكخيات مقارنة مع السجسػعة  في كاف معجؿ حجوث الاختلاشات

، (p:0.8،%1.3مقابل  %2.7)الأخخى ولكغ مغ دوف وجػد أىسية إحرائية: أذية الذخياف الخحسي

، تصػر العصالة حجوث أي حالة في مجسػعة غيخ الدكخيات( غيابمع  %1.3)أذية السثانة

 (.p:0.6،%1.3مقابل  %4الجـ)(، والحاجة لشقل p:0.6،%1.3مقابل  %4الخحسية)

  اء الدكري تبعاً لهجهد الد ( فروقات تهزع الاختلاطات التهليدية لمهلادة الكيررية في عيشة الدراسة7جدول )

P-value (الكيررية)الاختلاطات التهليدية  عيشة البحث  

 أمهات سكريات أمهات غير سكريات

 أذية الذخياف الخحسي (2.7%)2 (1.3%)1 0.8

 أذية السثانة (1.3%)1 (0%)0 0.9

 عصالة رحسية (4%)3 (1.3%)1 0.6

 نقل دـ  (4%)3 (1.3%)1 0.6

 لجراسة تبعا  للاختلاشات التػليجية في حالة الؿيرخية( يػضح تػزع عيشة ا15والذكل )

  

 تبعاً لهجهد الداء الدكري  ( تهزع الاختلاطات التهليدية لمهلادة الكيررية في عيشة الدراسة15الذكل )
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 التذههات الهليديةالسقارنة بين مجسهعتي الدراسة تبعاً لحدوث 

( في مجسػعة %1.3ة في حالة واحجة)( والعربي%4) حالات 3تصػرت الاختلاشات القمبية في 

( في مجسػعة غيخ الدكخيات %1.3الدكخيات مقابل حجوث حالة واحجة فقط مغ الاختلاشات القمبية )

انثقاب  عجـولع يلاحظ حجوث أي حالة مغ  ،(p>0.05مغ دوف وجػد فخوقات ذات دلالة معشػية)

 .(8ججوؿ)انذقاؽ شخاع الحشظ،  وأندوؿ الخرية  عجـالذخج ، 

 تبعاً لهجهد الداء الدكري  فروقات تهزع التذههات الخمكية في عيشة الدراسة (8وؿ)جج

P-value التذههات الجشيشية عيشة البحث 

 أمهات سكريات أمهات غير سكريات

 قمبية (4%)3 (1.3%)1 0.1

 عربية (1.3%)1 (0%)0 0.9

 ( يػضح التذػىات الجشيشية الحاصمة في عيشة الجراسة16والذكل )

 

 ( تهزع التذههات الجشيشية في عيشة الدراسة تبعاً لهجهد الداء الدكري 16الذكل )
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 الفرل الثاني

 نتائج الدراسة الحالية

قدع السخاض في مدتذفى التػليج وأمخاض  مخاجعات سيجة مغ الحػامل 150أجخيت ىحه الجراسة عمى 

إلى مجسػعتيغ تبعا  لػجػد قدسغ و  ةمعاييخ الاشتساؿ في الجراس والسحققاتالشداء الجامعي في دمذق 

 ما يمي:سيجة( وأضيخت الجراسة  75) غيخ مراباتسيجة( أو  75الدكخي إما مرابات )الجاء 

ؼيسا يتعمق بالعسخ، مذعخ كتمة الجدع،  بيغ السجسػعتيغ لػحظ وجػد اختلافات ذات دلالة معشػية

 عمػا   ى في مجسػعة الديجات الدكخياتمتػسط عجد الػلادات، والػلادة الؿيرخية و كانت جسيعيا أعم

  .(p<0.05)إحرائيا   ميسا  

تقجـ عسخ الأـ وارتفاع مذعخ كتمة الجدع مغ عػامل الخصخ لجى الأـ لتصػر الدكخي، ويعػد ارتفاع  جيع

مثل  السخاشخ الستعجدة السختبصة بوتقجـ عسخ الأـ، البجانة و  تػاتخ حجوث الؿيرخية لجى الدكخيات نتيجة

  .الارجاجما قبل 

أقل في مجسػعة الدكخيات ولكغ مغ دوف أىسية إحرائية، ويسكغ  ا  كاف معجؿ ولادة جشيغ عخشل سابق

عغ شخيق تعجيل عػامل الخصخ: إنقاص  عشج السرابات بالدكخي  أف يفدخ ذلظ باتخاذ التجابيخ الػقائية

 . ا  مثالي ضبصا  الػزف وضبط سكخ الجـ 

خط بيممخوبيغ الجـ، والحاجة للإنعاش أكثخ تػاتخا  لجى الدكخيات كاف معجؿ حجوث انعزاؿ الكتفيغ، ف

(، أما تصػر نقز سكخ الجـ والحاجة لمقبػؿ في p>0.05إحرائيا ) ميسةولكغ مغ دوف وجػد فخوقات 

 .(p<0.05)السذفى كانت ذات دلالة معشػية في مجسػعة الدكخيات

ف الأميات الدكخيات مقارنة مع السجسػعة يسكغ تفديخ زيادة تػاتخ حجوث انعزاؿ الكتفيغ لجى ولجا

الأخخى بسايمي: ارتفاع كل مغ شحػـ الجدع الكمية، ندبة الكتف/محيط الصخؼ العمػي، وؾياس الثشية 

الجمجية في الصخؼ العمػي، مع ندبة محيط الخأس/البصغ السشخفزة عشج الأجشة العخشمة مغ الأميات 
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، أما زيادة تػاتخ فخط البيممخوبيغ ي زيادة السخاضة السختبصة بوالدكخيات مقارنة مع غيخ الدكخيات وبالتال

 إضافة لػجػد الجشيغ العخشل.غ يعػد لمخجاجة، احسخار الجـ، لجى الدكخيي

لجى الأميات الدكخيات  تػتخا  الاختلاشات التػليجية في نسصي الػلادة السيبمية والؿيرخية أكثخ  كاف تصػر

إضافة لحلظ، كاف معجؿ حجوث العصالة الخحسية ونقل الجـ  (.p>0.05ولكغ مغ دوف دلالة معشػية)

حجثت التذػىات الخمؿية بسعجؿ أعمى لجى الدكخييغ  أعمى في الؿيرخية مقارنة مع الػلادة السيبمية.

لجى  ا  متػاتخ  حجوثا  اعتلاؿ السزغة الجشيشي الذجيج  بحجوثيسكغ تفديخ ذلظ ولكغ مغ دوف أىسية و 

الأوؿ مغ الحسل عمى تكػف في الثمث  لع يزبطات فخط سكخ الجـ خاصة في حاؿ الدكخييغ نتيجة تأثيخ 

 . HbA1c الأعزاء، وتختبط ندبة حجوث التذػىات مع مدتػى الخزاب الغميكػزي 
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  ة الحالية مع الدراسات العالسية الدابقة:دراسالمقارنة نتائج 

لسيا  لعجة أسباب متعمقة بالأـ مثل ازدياد حالات الجشيغ العخشل مغ الحالات الآخحة بالانتذار عا جيع

 السختبصة السيسةمسخاضة إضافة ل ،في جسيع أنحاء العالع ا  مع اتخاذىسا مشحى وبائي البجانة والدكخي 

السخاضة الػالجية  قػرنت فييايػجج عجد مغ الجراسات التي حػؿ الػلادة.  بػلادة الأجشة زائجي الحجع

 دة جشيغ عخشل بيغ مجسػعتي الحػامل الدكخيات وغيخ السرابة. والػليجية الستعمقة بػلا

 قػرنت فييا والتي العخاؽ خلاؿ عاـ واحجفي التي أجخيت  Al-Awqati et al (2012)أضيخت دراسة 

( وجػد 112السرابات )( مقابل الحػامل غيخ 53الدكخي )السخاضة السختبصة بالجشيغ العخشل في حالة 

معجؿ الػلادة التي كانت أعمى عشج الدكخييغ: ؼيسا يتعمق بالستغيخات التالية  غاختلافات بيغ السجسػعتي

. شسمت الػؼياتو  الزائقة التشفدية، الؿيرخية، تصاوؿ مجة البقاء في السذفى، الأذية الػلادية،

ما لجى غيخ الدكخييغ، أ ميسا   عمػا  التي كانت أعمى ية السجروسة: الحاجة لخدع الفخج الاختلاشات الػالج

 فقط لجى غيخ الدكخييغ.  حجثتتسدقات العجاف 

معجؿ حجوث تسدقات العجاف التي كانت أعمى عشج  في فقط الجراسة الحالية عغتختمف ىحه الجراسة 

 [75]الدكخييغ في دراستشا. 

 قػرنتسشػات و  3خلاؿ مجة زمشية  USAالتي أجخيت في الػ Cordero et al(2015)أضيخت دراسة

تعمقة بػلادة جشيغ عخشل بيغ الدكخيات وغيخ الدكخيات ما يمي: كانت الػلادة الؿيرخية فييا السخاضة الس

أكثخ تػاتخا  لجى الدكخيات مع حاجة أكبخ لمقبػؿ في وحجة العشاية السذجدة، تصػر الزائقة التشفدية، 

لسخافقة أكبخ لجى الأميات الدكخيات مع السخاضة اونقز سكخ الجـ. كاف معجؿ حجوث انعزاؿ الكتفيغ 

 [76] مغ كدػر الصخؼ وأذية الزفيخة العزجية.

حجوث أي مغ كدػر الصخؼ أو تأذي الزفيخ  بػياباختمفت ىحه الجراسة عغ الجراسة الحالية فقط 

 العزجية في دراستشا.
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خلاؿ مجة  عخشلا   ا  جشيش 996شسمت  في اسبانيا و Garcia et al (2016)مغ قبل دراسة أجخيت 

مغ  893مغ أميات سكخيات و 103الػلجاف إلى مجسػعتيغ تبعا  لػجػد الدكخي: دعوق، سشػات 6زمشية 

 وجػد دوف وجػد الدكخي ومقارنة السخاضة بيغ السجسػعتيغ. كاف تػاتخ الستغيخات التالية أعمى في حالة

ة إحرائيا : الؿيرخية، الحاجة للإنعاش، الاستذفاء والقبػؿ في وحج عمػا  ميسا   لجى الحػامل الدكخي 

العشاية السذجدة الػليجية غالبا  بدبب نقز سكخ الجـ، اليخقاف، الزائقة التشفدية، ونقز الأكدجة حػؿ 

 [77]بيغ السجسػعتيغ ؼيسا يتعمق بالخض الػليجي.  ميسة(، ولع يلاحظ اختلافات p<0.05الػلادة)

ػامل السرابات بالدكخي تختمف ىحه الجراسة عغ دراستشا بأف انعزاؿ الكتفيغ كاف أكثخ تػاتخا  لجى الح

 في الجراسة الحالية.

السخاضة الستعمقة بػلادة جشيغ درست فييا   Mallouli et al(2017)أجخيت دراسة في تػنذ مغ قبل 

أضيخت ما يمي: تتخافق الحسػؿ  كخيات وغيخ السرابة بالدكخي ووالسقارنة بيغ الحػامل الد عخشل

ي مع زيادة تػاتخ الػلادة الؿيرخية، الشدؼ التالي لمػلادة، بالأجشة العخشمة في حاؿ وجػد الجاء الدكخ 

 [78]  والقبػؿ في وحجة العشاية السذجدة الػليجية.  

قػرنت خلاؿ مجة أربع سشػات والتي  Rekani et al (2021)أضيخت دراسة أجخيت في العخاؽ مغ قبل 

 ميسة( وجػد اختلافات 60ات )الدكخي( مقابل غيخ 40) جشة العخشمة لجى الأميات الدكخياتفييا الأ

كانت الؿيرخية أكثخ تػاتخا  لجى الدكخيات. كانت  وبيغ السجسػعتيغ ؼيسا يتعمق بشسط الػلادة 

الاختلاشات التالية أكثخ تػاتخا  لجى الدكخيات: انخفاض مذعخ أبغار، الحاجة للإنعاش، القبػؿ في وحجة 

وجػد لع يلاحظ ، و أعمى لجى الدكخيات سكخ الجـ ، الدلة التشفدية، ونقزالعشاية السذجدة الػليجية

 [79]بيغ السجسػعتيغ ؼيسا يتعمق بالأذية الػلادية.   ميسةاختلافات 

 

 



66 
 

 الفرل الثالث

 الخلاصة والتهصيات

 ما يمي: التي أجخيت عمى الأجشة العخشمة أضيخت الجراسة الحالية

  مقارنة مع غيخ السرابات. خي عشج الحػامل السرابات بالدكزيادة تػاتخ الػلادة الؿيرخية 

  معجؿ حجوث انعزاؿ الكتفيغ لكغ مغ دوف في عشج الدكخيات زيادة السخاضة حػؿ الػلادة

 التخقػة. في حجوث أذيات في الزفيخة العزجية أو كدػر

  نقز سكخ الجـ  عمػا  ميسا  فيلجى الأميات الدكخيات  أعمى الػليجيةكاف معجؿ الاختلاشات

 السذفى.والحاجة لمقبػؿ في 

  في كلا نسصي الػلادة الؿيرخية والسيبمية أكثخ تػاتخا  لجى  السيسةكاف معجؿ الاختلاشات الػالجية

 الدكخيات.

 أثشاء الػلادة وذلظ لتجشب الاختلاشات وتجبيخىا  ا  فيجيج تقػيسا  يع الأـ الدكخية ػ ضخورة تق

 الرحيح في حاؿ حجوثيا. التجبيخ

   مغ قبل شبيب الأشفاؿ لكذف التذػىات والأذيات  ا  دؾيق حرا  ففحز وليج الأـ الدكخية فػرا

 السحتسمة وإجخاء فحػص مخبخية إضاؼية مثل عيار الدكخ والكمذ في الجـ.

  تقارب أعجاد السخضى في ليػصى بإجخاء دراسات مدتقبمية تذسل عجدا  أكبخ مغ السخيزات

 الجراسات العالسية.
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Abstract 

Background: The macrosomic fetus represents an obstetrics clinical challenge 

due to the rise in prevalence over a few decades in many parts of the world 

with increased risk of complications both for the mother and newborn.      

Aim: The aim of this study is to determine the risk factors of fetal macrosomia, 

and comparison the incidence of maternal and neonatal morbidity in diabetic 

versus non-diabetic women.     

Materials and Methods: A prospective Cross-sectional study conducted for the 

period one year (Sep 2021 – Sep 2022) in Labor and Delivery Unit at 

Damascus University Hospital in Damascus,Syria. The study included 150 

pregnant women who deliver macrosomic fetus. Women were divided into two 

groups according to the presence of diabetes; group I included 75 pregnant with 

a diagnosis of pregestational or gestational diabetes and group II included 75 

pregnant without diabetes. Maternal and neonatal outcomes were compared 

between the two groups. 

Results: There were significant differences between diabetic pregnant versus non-

diabetic regarding to maternal age (34.31±4.3 versus 29.36±6.2,p:0.0001), body mass 

index BMI(34.2±3.2 versus 30.55±6.2,p:0.0001), and an average of parity(1.94±1.4 

versus 1.22±1.1,p:0.03). Cesarean section represented the most frequent method in 

diabetic women (57.3% versus33.3%, p:0.001), with occurrence of shoulder dystocia 

in 16% of diabetic group versus 9.3% in non- diabetic group, p:0.06. There were 

significant differences between two groups regarding neonatal complications 

which were more frequent in diabetic group; hypoglycemia (17.3% versus 0%, 

p:0.01), and admission in hospital (22.7% versus 8%, p:0.02). In addition, the rate of 

obstetric complications in vaginal and cesarean delivery and congenital 

malformations (cardiac and neurologic) were more frequent in diabetic women 

without significant difference(p>0.05). 

Conclusion: Macrosomic fetus delivery is associated with unfavorable perinatal 

outcome especially in presence of diabetes mellitus.  

Keywords: Macrosomic fetus, diabetes, outcome 
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 1ممحق

 السهافقة السدتشيرة

 العلاقة بين الدكري والشتائج الهالدية والجشيشية لمجشين العرطل

دات في شعبة السخاض مغ استجػاب ػ جػ سػؼ أقػـ بالإجخاءات الخوتيشية الستخحة بحق الديجات الس

 وفحز وترػيخ صجوي.

ؤثخ سمبيا  عمى سيخ الػلادة، وجسيع شبيعة الجراسة لاتحسل أي خصخ عميظ و لاتذسل أي تجاخل ي

 التجاخلات ستكػف مزبػشة السعاييخ ولاتتصمب مشظ أي تكمفة مادية.

ما يذيخ إلى ىػيتظ بأي صػرة  يدتخجـالبيانات والشتائج التي سػؼ تطيخ تتستع بالدخية التامة ولغ 

 كانت.

 عغ أي استفدار مغ قبل الباحث.  سيجاب

و الاندحاب مشيا في أي وقت دوف أف يؤثخ ذلظ عمى نػع الخجمة يسكغ رفس الجخػؿ في الجراسة أ

 الرحية السقجمة مع وجػد كامل الحق في رفس الإجابة عغ أي سؤاؿ لا تخغبيغ الإجابة عشو.

 نصسح في السذاركة في الجراسة وشكخا  لظ.

أسئمتي واستفداراتي أقخ أف السػافقة تست بعج الاشلاع عمى التفاصيل الػاردة سابقا  والاجابة عمى جسيع 

 حػؿ السػضػع.

 

 اسع الديجة مع التػؾيع

 باسع الباحث: د. أوس الخصي
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