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 مقدمة:

و تطور  ,ارتباطا وثيقا بالعادات و التقاليد الاجتماعيةيرتبط موضوع الزواج و الحمل و الولادة 

الحمل بعمر مبكر , و الذي يعد مشكلة صحية و  و كان الزواج أنالحضارة و المدنية . وبعد 

متقدمة و ما يرافقها من اختلاطات  أعمار, ظهرت مشكلة الحمل والولادة في   اجتماعية خطيرة 

 . (19)طبية و صحية و اجتماعية

المتزايد في الشريحة العمرية المسنة لا يعود بسبب زيادة عدد النساء و  المتناميد الولادات إن عد

كثير من التغيرات الحادثة في المجتمع من البل أيضاً بسبب  ,في هذه الشريحة العمرية فحسب

وأساليب منع  للزواج وظهور حالات الزواج الثاني في المجتمعات الغربية وتوافر طرق   تأخير  

 تعليمها الأكاديمي ....  أولانشغال المرأة بهموم الحياة وعملها  إضافةً  ,أكثر فعالية حمل  

بمقدار الضعف  ريكيةالأمفي الولايات المتحدة  المسنات فمثلا ازداد معدل الولادة لدى الخروسات

 . (29)1986و  1976بين عامي 

, والاجتماعي والمجموعة العرقية ديصاقتالاتبعاً للوضع  تختلف بشدة   الأمإن تأثيرات تقدم سن 

وبشكل عام فإن السود وذوي الأصول الأفريقية لديهن خطورة مضاعفة لحدوث مشاكل الحمل 

أكثر عند انخفاض  وملحوظ   وانخفاض وزن الولادة , وتزداد هذه الخطورة بشكل كبير   من إملاص  

 .(19)وتدني المستوى الاقتصادي والاجتماعي

ومية المترافق مع النتائج السيئة )كالداء السكري الأمار تأثير خصائص الصحة اً فإن انتشعمومو 

وفرط التوتر الشرياني ( تزداد بسرعة أكثر مع التقدم بالسن لدى السود والفقراء أكثر من البيض 

 .(29)والموسرين 

 :يالوالد  العمر
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 المراهقات تكون حيث .يةوالجنين الوالدية والوفيات المراضة خطورة الوالدي العمر طرفا يديز  
 .الوالدية التغذية وسوء  ,الرحم داخل النمو ونقص الإرجاج, قبل وما رجاجللإ عالية خطورة اتو ذ
 (10 ,17 ,28) 
 بارتفاع للإصابة ةعالي خطورة اتو ذ فهن ,ما فوقف سنة 35 أعمارهن تيلواال النساء أما 

 يادزدوا ,الأخرى الطبية للمشاكل ضافةبالإ , والبدانة , كريسوال بالحمل, المحرض الضغط
 (28, 17, 10)  .المنزاحة والمشيمة الإرجاج و تايصريالق سبةن دادتز  كما ,غيةصبلا التشوهات

 بشكل تتعلق والتي , النتائج التوليدية و ما حول الولادة التي تمت دراستها لبعض شرح يلي وفيما
 .الوالدي بالعمر سئير 

  :العفوية  الإسق اطات

 الذي رالأم , والبنيوية العددية الصبغية الشذوذات في زيادة من المسنات الحوامل عانيت 
 أن يمكن كما , لديهن  Oocytes البيضية الخلايا نوعية انخفاض عن رئيسي بشكل ينجم
 . (21) المشكلة هذه في كبيراً  دوراً  الهرمونية والوظيفة الرحم تغيرات تلعب

 خطورة لتحري تصميمها جرى بحيث, والثاني الأول يالحمل الثلث خطورة لتحري دراسة إجراء تم
 خطورة زيادة أيضاً  أوضحت الدراسة هذه لكن ,Down's Syndrome  داون متلازمة
 العفوية الإسقاطات معدلات من يزيد الذي رالأم , المرأة سن زاد كلما المتلازمة بهذه الإصابة
 . بالنتيجة

-35 بين تتراوح أعمارهن واللواتي سنة 35 من الأصغر لسيداتا لدى العفوي الإسقاط معدل إن
 على % 2,2 و   % 1,05 و  % 0,8 كانت سنة 40 من أكبر رهناعمأ واللواتي سنة 39

 مستمراً  عاملاً  عتبرت العمر زيادة أن تؤكد ومستقلة واضحة إحصائية علاقة وجود مع التوالي
 . (21)  معينة عمرية عتبة بعد يحدث تأثيراً  وليس الأم عمر زاد كلما يزداد

 مع بالمقارنة زائدة خطورة هي المسنات السيدات لدى العفوية الإسقاطات خطورة إن 
 التصوير بوساطة ةالجنيني القلبية الفعالية مشاهدة عن النظر بغض سناً  الأصغر السيدات
 .(5) المهبلي الصدوي

  المتعدد:الحمل  
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 .(17) ذاته قتلو ا في الرحم وفج في أكثر وأ انجنين فيه يتواجد الذي الحمل وهو
 إخصاب بسبب أو ,( البيضة دهيوح التوائم) نيالجن انشطاربسبب  إما عددتالم الحمل يحدث

 . (17) ة طمثية واحدة ) الحمول ثنائية البيضة ( دور  في أكثر أو نتيضيب
 ةمصادف ةنسب ولكن ,المدروسة الشعوب عيجم في تةابث البيضة ةديوح مئواتال ةمصادف ةنسب إن

 ,العائلية ةبالقص ةبشد أثرتت ,الأم في ةعددتالم الإباضة عن تنتج التي البيضة ةيثنائ  التوائم
 .(14) الأم وعمر,  عرقيةال والمجموعة

 25 بعمر مقارنة العمر منسنة  35 سن بعد النساء عند الضعف إلىترتفع  التوائم نسبة كما أن  
  . (14)  اعام

  المعيبة :المجيئات  

 في بما القمي, الطولاني يءالمج يرغ جنيني يءمج أي إلى المعيبة تئاالمجي طلحمص يريش
 .(27) المركبة اتئالمجي و ضوالمعتر  والجبهي هيجالو  و المقعدي يءالمج ذلك

 : المقعدي يءالمج
 .(18)   الأم حوض مدخل في السفلية أطرافه أو الجنين حوض يتدخل عندما ويحدث
 المخاض يبدأ عندما أو الحمل تمام عند الرأسي يءللمج الدوران من الجنين منعي   عندماوذلك 
 .(18, 17) اً رأسي يءالمج يصبح أن قبل باكر بشكل والولادة

 للقناة السادة الحوض أورام ,الرحم تشوهات ,نيوسيالأم الاستسقاء: حدوثهل العوامل المؤهبة ومن 
, , الحمول المتعددة الأم, تعدد الولادات , ضيق حوض  يمةللمش المعيب الارتكاز , الولادية

 . (11) الأمزيادة عمر 

  ,ولاديال وركال خلع مثل  خلقية تشوهات من عديةقالم المجيئات أجنة من  %6 تعاني
 وتثلث النخاعية, السحائية القيلة و ,المشقوق والشوك ,الجمجمة وانعدام  ,الرأس واستسقاء
 الجنينية والحركية العضلية المقوية تغير التي الحالات هذه نإ . و 21و  18 و 13 الصبغيات
 .(21,  19)  الأمتزداد بزيادة عمر   المقعدي يءالمج حدوث احتمال تزيدو التي 

 .(17) سطب فرط بوضع الرأس يكون حين يحدث :الوجهييء المج
  . (17) والبسط نعطافالا بين متوسط بوضع الرأس يكون عندما يحدث :الجبهي يءالمج

 أسبابهي  و. المجيء الجبهي و المجيء الوجهي  كل من سباب المؤهبة لحدوثتتعدد الأ
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 من لاً ك بسطال بوضعية الحوض بدخول الجنين لرأس تسمح التي العوامل وتضم ما, اً نوع مبهمة
)  القحف وانعدام ,ةالجنيني الدرقية السلعة و ,الخلقية والتشوهات ,الولادات وتعدد ,الشديد الخداج

11  ,17) . 
ساهم بالتالي بزيادة تو , الأمسباب كالتشوهات الخلقية بزيادة عمر حيث يرتبط عدد من هذه الأ

كبر عمراً يكن غالباً عديدات هات الأالأمكما أن , (26)حدوث المجيء الوجهي و المجيء الجبهي
الحوض مما يساهم في  ربطةأو ضعف في عضلات و  لديهن بطن خرجي مع وجودالولادة 

جراء المقارنة بين الخروسات , في حين تنتفي هذه العلاقة عند إ(8)حدوث المجيئات المعيبة 
المسنات و بين الخروسات في باقي الفئات العمرية في حال استبعاد التشوهات الجنينية الخلقية 

 . (21, 17, 11) كسبب لحدوث المجيئات المعيبة 

  الباكر:المخاض  
 قياً ر تم امحاءً و  اً ساعتا تسبب ,مةظمنت رحمية تقلصات حدوث بأنه المبكر المخاض تعريف يمكن
  . (11,17 ,9 ,2)من الحمل 37 الأسبوع نهاية بلقو   20 الأسبوع بعد الرحم عنق في
 هلحا بأنه ايحال قدتعيو  ,حالاته من % 50 في المبكر المخاض سبب على التعرف مكني لا

 بالمخاض راثيك بطتر ت يالت العوامل فيصنت مكني و.(16)العوامل ةعددتوم دالأم طويلة مزمنة
 . (23)الأخماج و الرحمية العوامل في روالتغي والشدة الحياة نمط أوجه في ريغت أنها على المبكر

, فان  (21,  11)و في حين لم تجد بعض الدراسات علاقة بين المخاض الباكر و عمر الأم 
 الباكر و الحمل عند صغيرات السن كدراسةدوث المخاض ح دراسات أخرى ربطت بين

 .et alOhonsi-A. Omole (1). 
 تمزق الأغشية الباكر: 

 كان إذا كلةشم تمزقال ذاه يصبحو  الحمل, من وقت أي في ةشيالأغ مزقت أن يحدث يمكن
 ولتطا مع اناضج الجنين كان إذا أو  ( , الأوان قبل باكر يهغشأ قتمز ) جضنا غير الجنين
 .( 20, 11, 6) المخاض وبدء الأغشية تمزق وقت بين الفاصلة الفترة

ن بعض الدراسات لم تجد علاقة ذات مدلول احصائي بين تمزق الاغشية الباكر و عمر و رغم أ
,   Minoo Rajaee et al(24), و  et alOhonsi-A. Omole. (1)الأم  كدراسة كل من

ُ   إلا et alGoldman,-Jane Cleary (21)و  . (17)وجدت مثل هذه العلاقةقد خرى أن دراسات أَ
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 : الباكر  ةمشيمال  انفكاك  

  (10,11, 8).نيالجن ولادة لقب الرحم على النظامي كازهاتار  عضمو  عن المشيمة انفصال وهي

 الأسباب من ديدالع وجود من بالرغم اً غالب شيمةالم لانفكاك الدقيقة الأسباب تحديد صعبي
 اعتفار  ةحال رافقتت, كما  (11, 10,  8) ابقس انفكاك وجود العوامل هذه وأحد لها, ةمقوالمفا ةالمؤهب
 : رىخالأ المؤهبة العوامل ضمنتتو  , (25, 15)نفكاكالا ثحدو  مع لحمللال اخ غطالض

 الداء" ,  ينيوسالأم اءقستوالاس دالمتعد الحمل"  الرحم تمدد ,تالولادا عدد, تالأم عمر زديادا 
 , نيخلتدا , ةالليفي والأورام الرحم تشوهات ,ذاتية ال المناعة راضأم, السكري
 نقصالو " , ريالس وحوادث الرض المباشر ,الخارجية أو الداخلية بالأعمال تدوير ال"  الرض

 .(25,  21,  15, 11,6)  "نيوسي , ولادة التوأم الأولالأم" فقد سريع للسائل  الرحم حجم في مفاجئال

 :بيالمع  المشيمة  ارتكاز

محا اتساع فيها يحدث التي المنطقة في أي للرحم, السفلية القطعة على المشيمة انزراع وهو   ءوا 
 .(10,11, 8)اً تقريب ولادة 200/  1 بنسبة ويشاهد .العنق
 الكبيرات الولودات عند عالية النسبة وتكون الولودات, عند اً تقريب الحالات من % 90 تحدث
  .(11, 10, 8)  ولادة 20/  1 حتى تصل و بالسن

 عمليات قسواب ووجود ولاداتلا وتعدد العمر تقدم مع بيالمع المشيمة كازتار  حدوث زدادي
 .(21, 15, 11)جراحية على الرحم 

  :نقص وزن الولادة

 لعمر نسبة % 10 يو ئالم الخط نحين يقل وزن الوليد ع بالتعريف نقص وزن الولادةيحدث 
  .(17, 14, 3)الحمل
, والدية مجموعات ثثلا إلى و نقص وزن الولادة الرحم داخل النمو تحدد أسباب تصنيف يمكن

  .(28, 26, 23)معا  أسباب عدة تترافق ما اً وكثير  وجنينية, ة,مشيميو 
 والقصور , رقةز الم القلب وأمراض والتدخين, الغذائي, الوارد نقص: الوالدية الأسباب تتضمن
 .(14) دليبيالفوسفو  ادأضد مةلاز ومت,  التنفسي

 قصور بسبب المشيمة عبر النقل فيها يضطرب  التي الحالات فتشمل المشيمية الأسباب أما 
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 شذوذات لحالات بالإضافة المزمنة, الكلوية راضالأمو  الدم ضغط فرط تتضمن وهي فيها,
 .السري الحبل أو المشيمة

 . الخلقية تشوهاتوال الرحم, داخل الإنتانات فهي الجنينية الأسباب أما
 الوارد نقصعند صغيرات السن ك يتفاقم عند حدوث الحملسباب ن بعض هذه الأحيث أ
هات المتقدمات بالسن الأمخر يرتبط بالحمل عند بعضها الا   في حين أن. والتدخين الغذائي,

 .(14)المزمنة الكلوية راضالأمو  الدم ضغط فرطك

  العرطلة الجنينية :

 غ  4000 عن يديز  أو المقدر وزنها عادلي التي الأجنة لىإ عادة الجنينية العرطلة تعبير يشير
 المئوي الخط من الأكبر أو  غ 4500 من الأكبر زنلو ا أنها على ةللعرطل البعض يرشوي
  .( 17, 11) ما حملي عمر عند الوزن متوسط عن نيارييمع بانحرافين الأكبر أو ,نيسعتال

 .امل المؤهبة لحدوث العرطلة الجنينيةالعو  ( 1 ) رقم الجدولويبين 
 العوامل المؤهبة لحدوث العرطلة الجنينية  :(1جدول رقم )ال

Hill, 2003.-from: DeCherney Ah, et al. Current Obstetric and Gynecology Diagnosis and Treatment, 9th ed. New York: McGraw 

 والدية:عوامل 
 ( الأنسولينغير معتمد على  الأنسولين,على معتمد  حملي,سكري )          
 الضخمة البنية أو , الأم بدانة         

 الحمل المديد         
 تعدد الولادات          
 العمر المتقدم         
 عرطلة  أجنةسوابق ولادة         

 جنينية عوامل

 وراثية اضطرابات        

 الذكور        

  المديد:الحمل  

 لآخرم و ي أول من اً ءدب أكثر أو كاملة اً أسبوع 42الحمل  فتره فيه دتمت الذي الحمل بأنه ويعرف
 .  (  20,  17, 6) طمثية دورة
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تتضمن العوامل المؤهبة لحدوث الحمل المديد كل من سوابق حمل مديد , و الحمل عند  
 . ( 17) صغيرات السن 

 :الحمل  أثناء  التوتر الشريانيارتف اع  اضطرابات  

 هاتالأم ووفيات راضةم من كبيرة نسبة في الحمل ناءثأ التوتر الشرياني فرط اضطرابات تساهم
نماط أ أربعة إلى الدم ضغط بارتفاع الخاصة المجموعة حسب تصنف وهي الولادة, حول والولدان

 ( . 2 في الجدول رقم )مبي ن كما هو  ,(27, 17, 12, 4) 
 الإرجاج قبل ما كونوي. مولحال جميع من % 9 - 7 بةبنس التوتر الشرياني ارتفاع يحدث 

 . (30, 28) % 20 حوالي في المزمن الضغط وارتفاع , الحالات هذه من % 80 عن مسؤولاً 
 ( تصنيف ارتفاع التوتر الشرياني خلال الحمل 2جدول رقم )

Philadelphia: WB Saunders, 2003. ed.th From: Hacker NF, et al. Essentials of Obstetric and Gynecology, 4 

 النمط الوصف

 سوية اسابق كانت مريضة عند الحمل للاخ ضغط ارتفاع حدوث
 ة .طبيعي المخبرية والفحوص بروتينية يلةب نبدو , الضغط

 الحملي الضغط ارتفاع

 الحمل من 20 الأسبوع دعب البروتينية البيلة و الضغط ارتفاع حدوث
 . الضغط يةو س اسابق كانت مريضة عند

 بق مع وجود نوب اختلاجية .كما س

  الإرجاجما قبل 
 

 الإرجاج

من  20 الأسبوع قبل حدث أو الحمل قبل موجود ضغط عارتفا
 الحمل.

 ضغط مزمن ارتفاع

 ارتفاع ضغط مضاف مزمن ضغط ارتفاع مريضة عند الإرجاج أو الإرجاج قبل ما حدوث

 من الأكبر أو اعام 19 من الأصغر الخروس هي رجاجالإبل ق لما الأقوى الخطورة عوامل إن

 . (13) سابق شديد إرجاج قبل وما ,اً عام 40

   DeliveryCaesarian الولادة القيصرية :

 لمحة تاريخية 
 ( 22) .من الجراحة ( 25ماتت في اليوم  قد)و م1610أول قيصرية موثقة على مريضة حية عام
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ًُ من  1794حدة في فرجينيا عام أول قيصرية ناجحة في الولايات المت َُ  الأمم حيث نجا كلَا
 ( 22)  .والجنين

 ( 22)  .كانت تجرى القيصريات البدئية بدون خياطة الرحم
 ( 22)  .وكان الإنتان شائعاً عند من تنجو من النزف البدئي الناتج عن الجيوب الرحمية

  مقدمة:

ومنها  لأسباب متعددةوذلك  سنة30بل زادت نسبة القيصريات إلى أربع أضعاف ما كانت عليه ق
 (22 ): 

  تحسن الرعاية الصحية وتوقعات نتائج الحمل -1  
 ارتفاع نسبة النساء اللواتي لديهن سوابق قيصرية -2  
 نسبة الحمل المتعددارتفاع -3  
 المراقبة الالكترونية المشددة لدقات قلب الجنين أثناء الولادة  -4  

 :الشيوع 
 ( 22)  .ريكيةالأمالولايات المتحدة  برى تجري في التوليد والنسائية فيأشيع عملية ك

 ( 22)  . ةالأمريكيالولايات المتحدة  من الولادات الحية في %21:تشكل  1984عام 
 %24,7إلى  ↑:  1988عام 
 %22إلى  ↓:  1999عام 
 %24,4إلى  ↑:  2001عام 
 %31,1إلى   ↑:  2006عام 

حيث يتعلق ذلك ,  الأممع تقدم عمر  ية السيئة المتعلقة بالولادة القيصريةالنتائج التوليد تزداد
اتر البطن الخرجي و سوء تطور المخاض و زيادة تو على سبيل المثال لا الحصر بزيادة كل من 

ن المرضى اللواتي في سوابقهن العديد من القيصريات يكن غالبا أ المجيئات المعيبة , اضافة إلى
 .( 22, 19 ) لعمرمن المتقدمات با

 القسم العملي

 عنوان البحث :
 الولادة  لو ـة وما حـيديـج التولــن النتائــة بيــارنـة مقـــدراس
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 ةـفـلـتـخـة المــعمريـات الـيدات في الفئـــدى السـل

 مشفى التوليد و أمراض النساء الجامعي بدمشق( -) دراسة وصفية راجعة  

A Comparative Study of Obstetric and Perinatal Outcomes 

 in Women of Different Age Groups 
 (A Descriptive Retrospective Study – Maternity Hospital – Damascus) 

 خلفية البحث و أهميته:

و   كان الزواج أنوبعد لتغير العادات و التقاليد الاجتماعية, وتطور الحضارة و المدنية,  نظراً 
, ظهرت مشكلة الحمل   ر , و الذي يعد مشكلة صحية و اجتماعية خطيرةالحمل بعمر مبك

 . (16)  متقدمة و ما يرافقها من اختلاطات طبية و صحية و اجتماعية أعماروالولادة في 
إن عدد الولادات المتزايد والمتنامي في الشريحة العمرية المسنة لا يعود بسبب زيادة عدد النساء 

كثير من التغيرات الحادثة في المجتمع من الة فحسب بل أيضاً بسبب في هذه الشريحة العمري
وتوافر طرق وأساليب منع  في المجتمعات الغربية حالات الزواج الثاني ظهورتأخير للزواج و 

و توافر  حمل أكثر فعالية إضافة لانشغال المرأة بهموم الحياة وعملها أو تعليمها الأكاديمي
 .(42) تقنيات الإخصاب المساعد

باختلاطات و من خلال الملاحظة بوجود نسبة جيدة من مراجعات مشفى التوليد الجامعي 
على الاختلاطات كان لابد من اجراء دراسة محلية تلقي الضوء , توليدية و ما حول ولادية 

 .الوالدية عمريةال و دراسة انتشارها بين المجموعات شيوعا  المرافقة للحمل و الولادة كثرالأ
 

 

 

 دف البحث : ه 
 .* دية و ما حول الولادةتوليالنتائج ال و الأمعمر  العلاقة بين تحديد

 المواد و الطرائق:
 دراسة وصفية راجعة  نوع الدراسة:
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 النساء الجامعي بدمشق أمراضشفى التوليد و : ممكان الدراسة
 31/12/2011وحتى  1/1/2011من   ,شهراً  12: الدراسة مدة

 عينة الدراسة:
النساء الجامعي  أمراضوليد و تلت عينة الدراسة على المريضات المقبولات في مشفى الاشتم 

 .العام  شعبة الإسعافو المخاض العام, الحوامل,  خلال فترة الدراسة في شعب المشفى التالية:
 طريقة الدراسة:

الطب , وكلية البحث من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساءخذ الموافقة على إجراء أ تم
 ومن مجلس البحث العلمي و الدراسات العليا في جامعة دمشق. جامعة دمشق. في البشري 
 .الأضابيرالى أخذ الموافقة من قبل إدارة المستشفى للإطلاع على  بالإضافة

, وقراءة كل من وجودة في شعبة الأرشيف في المستشفىبالرجوع للسجلات المالبيانات جمع تم 
وتقرير  والاستشارات الداخلية والتخديرية, وتقرير العمل الجراحي ,جواب القصة المرضية والاست

 .وغيرها طبيب الأطفال
دخالها إلى الحاسوب  تم ترميز البيانات )  2010 اكسل مايكروسوفت أوفيس باستخدام برنامجوا 

Microsoft Office Excel 2010). 
 SPSSة للعلوم الاجتماعية الحزمة الإحصائي أجري التحليل الإحصائي باستخدام برنامج

دلالة أقل أو عند مستوى واعتبر المتغير له قيمة إحصائية ذات مغزى  ,17.0.0الإصدار 
 .0.05تساوي 

 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ين.التوليدية و ما حول الولادة: الاختلاطات الناجمة عن الحمل على كل من الأم و الجن النتائجيقصد ب  *

 المتغيرات التالية بعين الاعتبار في الدراسة: تخذأ  
 ل لآخر و بدءاً من اليوم الأ  ,حملياً  اً سبوعا 20خسارة الجنين قبل عمر حملي  سقاط:الإ

  .(17, 11) دورة طمثية

 : (17, 11)  :وتشمل كل من اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني 
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ساعات  6قل بفاصل ياسين على الأبق 140/90 ≤ارتفاع الضغط الحملي : ضغط الدم  .1
 .(17, 11) بيلة بروتينية هامة أودون وجود قصة ارتفاع ضغط مزمن 

ساعات دون  6قل بفاصل بقياسين على الأ 140/90 ≤ضغط الدم  ما قبل الارجاج:  .2
 .(17, 11) وجود قصة ارتفاع ضغط مزمن مع وجود بيلة بروتينية

بل ارجاج عند مريضة مشخص لديها ارتفاع المضاف: تطور حالة ما ق ما قبل الارجاج .3
 .(17, 11) توتر شرياني مزمن

الا عند في حين لم ندخل بالدراسة المريضات المصابات بارتفاع توتر شرياني مزمن 
 التحول لانسمام مضاف.

 :(17, 11)  37الحملي  الأسبوعحدوث مخاض قبل تمام  المخاض الباكر. 
 :(17, 11)  غ0045 < وزن الجنين العرطلة الجنينية. 

 :غشية قبل بدء المخاض , واعتمد لتشخيصه على :تمزق الأ تمزق الاغشية الباكر 
 وجود قصة صريحة لانبثاق الاغشية .1

 .منظار المهبلاستخدام رؤية سيلان صريح من عنق الرحم بالفحص المهبلي ب .2
 :م قبل انفصال المشيمة عن مكان ارتكازها الطبيعي على الرح انفكاك المشيمة الباكر

 .(17, 11)  ولادة الجنين
 :و         , (17, 11)  ارتكاز المشيمة على القطعة السفلية للرحم ارتكاز المشيمة المعيب

 . الدراسة الصدويةاعتمد في التشخيص على 
 :رجري لهن قيصرية لجنين بعمأو شملت جميع المريضات اللواتي  الولادة القيصرية 

ل لآخر دورة طمثية  بغض النظر و بدءاً من اليوم الأ اً حملي اً اسبوع 20كبر من أحملي 
عاجلة  أم إسعافيهو بغض النظر فيما اذا كانت القيصرية  عن استطباب العمل الجراحي

 . انتخابية مأ
 :القمي, وهي تشمل المجيئات  الطولانيمجيء للجنين عدا المجيء  أي المجيء المعيب

 (17, 11)  المركب.و , المعترض,  التالية: الوجهي, الجبهي, المقعدي
 نســـــــبة % 10 يو ئـــــــالم الخـــــــط نعنـــــــدما يقـــــــل وزن الوليـــــــد عـــــــ : نقـــــــل وزن الـــــــولادة 

ــــــاس الحمــــــل لعمــــــر ــــــد ولادة جنــــــين تمــــــام الحمــــــل مــــــع  أو ,  (17, 11)  الصــــــدوي بالقي  عن
 .(17, 11)  غ2500 > وزن الوليد
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 :دورة  لآخرل و اليوم الأبدءاً من  حملياً  اً سبوعا 42كبر من عمر الحمل أ الحمل المديد
 .(17, 11)  طمثية

 :20كثر من أبعمر حملي  كثر من جنين واحد ضمن جوف الرحمأوجود  الحمل المتعدد 
 .(17, 11) دورة طمثية  لآخرل و بدءاً من اليوم الأ اً حملي اً سبوعا

 
 
 

 إلى ثلاث مجموعات عمرية كما يلي:  في عينة الدراسةتم تقسيم السيدات 
 ". عام  " المراهقات , الصغيرات بالسن 18 ≥العمر  -1
 . عام 34 – 19 العمر بين  -2
 ". عام " المسنات , المتقدمات بالسن 35 ≤ العمر  -3

 .في  كل فئة عمرية, و  جميعهن لدى المريضات المذكورة أعلاهلمتغيرات انتشار كل من ا درسنا
 .الدراسة الاحصائيةجراء لإ Multinomial Logistic Regressionجري اختبار ثم أ
 

 

 

 

 

 

 : جــائـالنت

سـعاف خـلال فتـرة الدراسـة لسيدات المقبـولات فـي جنـاح المخـاض العـام و الحوامـل و الإبلغ عدد ا
 مريضة . 11350

 العمرية . تتوزع المريضات حسب المجموعا( 1و الشكل  رقم ) (3و يعرض الجدول رقم )
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 العمرية المجموعات حسب المريضات توزع:  (3) رقم جدول

عام 18 ≥العمر  المجموع  عام 34 – 19العمر بين   عام 35 ≤العمر    
 1423 8945 982 11350 عدد المريضات

%ةالنسبة المئوي  100 8.65 78.81 12.54 
 

     

      

      

ت     لم يضا  حس   لمجم عا   لعم ية:    شكل  ق  

  ≥ الع   

   -   الع   

  ≤ الع   

 
تمت دراسة كـل اخـتلاط علـى حـدا و دراسـة نسـبة تـوارده فـي كـل مجموعـة عمريـة , بغـض النظـر 

 مرافقة .أخرى ولادية  أوجود اختلاطات حملية عن و 

 ( الاختلاطات الحملية و الولادية المدروسة و تواردها.2( و الشكل رقم )4و يظهر الجدول رقم )

 

 

 

 

 وفق المجموعات العمرية الولادية حولو  الحملية الاختلاطات:  (4) رقم جدول

  

  الاختلاط
 18 ≥العمر 

(%) N 

P * 

value 
 34- 19العمر 

(%) N 

 35 ≤العمر 

(%) N 

P** 

value 
78.8(  982 (8.7) العدد  ( 8945 (12.5) 1423  

  512 (36) 2856 (31.9)  353 (35.6) ولادة مع اختلاط

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

 000. 13 (0.9) 24 (0.3) 047. 2 (0.2) حمل متعدد
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 000. 129 (9.1) 269 (3) 000. 56 (5.7) مجيء معيب

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

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

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

 351. 151 (10.6) 878 (9.8) 654. 92 (9.4) تمزق اغشية باكر

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

 5 (0.5) ارتكاز مشيمة معيب
   
.745 

(0.6) 53 (1.4) 20 
.001 

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

اضطرابات ارتفاع التوتر 
 الشرياني

(22.4) 220 
.000 

(15.9) 1424 (30.9) 439 
.000 

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

 

 

: الاختلاطات الحملية و الولادية و شيوعها حسب المجموعات العمرية 2شكل رقم   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ولى و الثانيةمقارنة بين المجموعتين الأ  *

 الثانية و الثالثة مقارنة بين المجموعتين **

 الاسقاطات العفوية :
  عفوي إسقاطالعام بتشخيص  الإسعافعلى المريضات المقبولات في جناح راسة اشتملت الد

 اً حمليــ اً اســبوع 20قــل مــن فــي طــور الحصــول ( و بعمــر حملــي أ أم اً ناقصــ أم اً ) ســواء أكــان تامــ
 .دورة طمثية  لآخرل و بدءاً من اليوم الأ

ينـة الدراسـة. وقـد مـن ع %3.95مريضة و شكلن ما نسبته  448بلغ عدد المريضات في الدراسة 
 (.3شكل رقم )ال( و 4جدول رقم )التوزعن حسب المجموعات العمرية كما يظهر في 
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فـــــي المجمـــــوعتين الأولـــــى و الســـــيدات العفـــــوي عنـــــد  الإســـــقاطلـــــوحظ وجـــــود زيـــــادة فـــــي  حـــــدوث 
 . و بفارق إحصائي مهم الثالثة مقارنة بالمجموعة الثانية 

5.70%

3.23%

7.24%

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

7.00%

8.00%

ن  ة  الاس ا ات و   ال    عة الع  ية

عام   ≥ الع    عام   –  الع   ب    عام   ≤ الع   

 
 نسبتها و  العفوية الاسقاطات:  (3) رقم شكل

 الحمول المتعددة :

حملياً بدءاً من اسبوعاً  20اشتملت على الحمول التوأمية الثنائية و الثلاثية بعمر حملي أكثر من 
حالـة حمـل تـوأمي ربـاعي فمـا فـوق, وقـد  أياليوم الأول لآخر دورة طمثية, فـي حـين لـم تصـادف 

مــن عينــة الدراســة. وقــد تــوزعن  %0,34و شــكلن مــا نســبته مريضــة  39بلــغ عــددها فــي الدراســة 
 (.4( و الشكل رقم )4حسب المجموعات العمرية كما يظهر في الجدول رقم )

يــــزداد حــــدوث الحمــــل المتعــــدد عنــــد الســــيدات فــــي المجموعــــة الثالثــــة )و بفــــارق إحصــــائي مهــــم(  
ي مهــــم( مقارنــــة فــــي حــــين يقــــل حدوثــــه عنــــد الســــيدات فــــي المجموعــــة الأولــــى )و بفــــارق إحصــــائ

 ( .4من الجدول رقم ) p valueبالمجموعة الثانية, كما يظهر من 
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0.20%
0.27%

0.91%

0.00%

0.20%

0.40%

0.60%

0.80%

1.00%

ن  ة  ال   ل ال  ع د  و   ال    عة الع  ية

عام   ≥ الع   

عام   –  الع   ب   

عام   ≤ الع   

 الحمول المتعددة( : 4شكل رقم )

 المجيئات المعيبة : 

حالـة , بمـا  454وهي كل مجـيء غيـر المجـيء الرأسـي القمـي , و بلـغ عـددها فـي عينـة الدراسـة 
( 4حسب المجموعات العمرية كما في الجدول رقم ) . و قد توزعنمن مجموع الحمول %4ه نسبت

 (.5و الشكل رقم )
ــــــــادة ذات  ــــــــة  مغــــــــزى احصــــــــائييلاحــــــــظ وجــــــــود زي ــــــــات المعيب ــــــــد الســــــــيدات لحــــــــدوث المجيئ عن

كمـــــا  ســـــنة 35-19ســـــنة مقارنـــــة بالمجموعـــــة بـــــين  35كبـــــر مـــــن ســـــنة و الأ 18صـــــغر مـــــن الأ
 .(4جدول رقم )المن  p value قيم يظهر من
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 ( : المجيئات المعيبة5شكل رقم ) 
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 :المخاض الباكر

 نو قـد تـوزعمـن مجمـوع الحمـول.  %8,38حالة , بما نسبته  951بلغ عددها في عينة الدراسة  
 (.6( و الشكل رقم )4حسب المجموعات العمرية كما يظهر في الجدول رقم )

 ث المخـــاض البـــاكر عنـــد صـــغيرات الســـن فقـــطلحـــدو  إحصـــائيمغـــزى لوحظـــت وجـــود زيـــادة ذات 
 . باقي المجموعات العمريةمقارنة بالسيدات في 
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 ( : المخاض الباكر6رقم ) شكل

 الحمل المديد :

مريضــــــــة , و بمــــــــا نســــــــبته  550بلــــــــغ عــــــــدد المريضــــــــات المقبــــــــولات بتشــــــــخيص حمــــــــل مديــــــــد 
 المجموعـــــــات العمريــــــة كمـــــــا يظهـــــــر فـــــــي حســـــــب  مــــــن عينـــــــة الدراســـــــة. و قــــــد تـــــــوزعن 4.85%

 (.7( و الشكل رقم )4الجدول رقم )

سنة و  18صغر من عند السيدات الألحدوث الحمل المديد  مغزى احصائيلوحظت زيادة ذات  
 .سنة 35-19سنة مقارنة بالمجموعة بين  35كبر من الأ
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 ( : الحمل المديد7رقم ) شكل
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 رطل : الجنين الع

ـــــــغ عـــــــدد المريضـــــــات الحوامـــــــل بأجنـــــــة  ـــــــةبل  %8,10مريضـــــــة , و بمـــــــا نســـــــبته  919,   عرطل
حســـــب المجموعـــــات العمريـــــة كمـــــا يظهـــــر فـــــي الجـــــدول رقـــــم  مـــــن عينـــــة الدراســـــة. و قـــــد تـــــوزعن

 (.8( و الشكل رقم )4)

ــــزداد العرطلــــة الجنينيــــة  ــــد الســــيدات ت  (  إحصــــائيزيــــادة ذات مغــــزى  ) ســــنة 35مــــن  الأكبــــرعن
 ســـــنة 35-19ســـــنة مقارنـــــة بالمجموعـــــة بـــــين  18صـــــغر مـــــن تقـــــل عنـــــد الســـــيدات الأ فـــــي حـــــين

 .( إحصائينقص ذو مغزى  )
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 ( : العرطلة الجنينية8رقم ) شكل

 تمزق الاغشية الباكر : 

من عينة الدراسة.  %9,88مريضة , و بما نسبته  1121بلغ عدد المريضات في هذه المجموعة 
 (.9( و الشكل رقم )5حسب المجموعات العمرية كما يظهر في الجدول رقم ) توزعن و قد

 .الباكر  الأغشيةبين المجموعات الثلاث لحدوث تمزق  إحصائي ذو مغزىلا يوجد فرق 
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 الباكر الاغشية تمزق( : 9رقم ) شكل
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 انفكاك المشيمة الباكر :

ـــــي  ـــــغ عـــــدد المريضـــــات ف ـــــة  %0.92مريضـــــة , و بمـــــا نســـــبته  104هـــــذه المجموعـــــة بل مـــــن عين
( و 4حســــــب المجموعــــــات العمريــــــة كمــــــا يظهــــــر فــــــي الجــــــدول رقـــــــم ) زعنالدراســــــة. و قــــــد تــــــو 

 (.10الشكل رقم )

باقي المجموعات في سنة مقارنة بالسيدات  35كبر من الأالسيدات حدوث الانفكاك عند  يزداد
 . )زيادة ذات مغزى احصائي( العمرية 
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 الباكر المشيمة انفكاك( : 10رقم ) شكل

 ارتكاز المشيمة المعيب :

مــــــن عينــــــة  %0.69مريضــــــة , و بمــــــا نســــــبته  78بلــــــغ عــــــدد المريضــــــات فــــــي هــــــذه المجموعــــــة 
( و 4حســــــب المجموعــــــات العمريــــــة كمــــــا يظهــــــر فــــــي الجــــــدول رقـــــــم ) الدراســــــة. و قــــــد تــــــوزعن

 (.11الشكل رقم )
سنة مقارنة بالسيدات في باقي المجموعات  35الارتكاز عند السيدات الأكبر من  يزداد حدوث

 . )زيادة ذات مغزى احصائي( العمرية 
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 المعيب المشيمة ارتكاز:  (11رقم ) شكل
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 نقل وزن الولادة :

ن عينـــــة مـــــ %8,00مريضـــــة , و بمـــــا نســـــبته  908بلـــــغ عـــــدد المريضـــــات فـــــي هـــــذه المجموعـــــة 
ــــــم ) ــــــة كمــــــا يظهــــــر فــــــي الجــــــدول رق ــــــد توزعــــــت حســــــب المجموعــــــات العمري ( و 4الدراســــــة. و ق

 (.12الشكل رقم )

سنة و عند السيدات الأكبر من  18عند السيدات الأصغر من نقص وزن الولادة  حدوث يزداد
 .)زيادة ذات مغزى احصائي( عام 34 – 19سنة مقارنة بالسيدات بين  35
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 ( : نقص وزن الولادة12رقم ) شكل 

 اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني :

مـــــــن  %18,35مريضـــــــة , و بمـــــــا نســـــــبته  2083بلــــــغ عـــــــدد المريضـــــــات فـــــــي هـــــــذه المجموعـــــــة 
( 4عينــــة الدراســـــة. و قـــــد توزعـــــت حســـــب المجموعـــــات العمريـــــة كمـــــا يظهـــــر فـــــي الجـــــدول رقـــــم )

 (.13و الشكل رقم )

سنة و عند السيدات  18عند السيدات الأصغر من الشرياني  توترع التزداد اضطرابات ارتفا
 .)زيادة ذات مغزى احصائي( عام 34 – 19سنة مقارنة بالسيدات بين  35الأكبر من 
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 اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني: ( : 13شكل رقم )
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 الولادة القيصرية :

مـــــــن  %24,26مريضـــــــة , و بمـــــــا نســـــــبته  2753مجموعـــــــة بلــــــغ عـــــــدد المريضـــــــات فـــــــي هـــــــذه ال
( 4حســـــب المجموعـــــات العمريـــــة كمـــــا يظهـــــر فـــــي الجـــــدول رقـــــم ) نعينـــــة الدراســـــة. و قـــــد تـــــوزع

 (.14و الشكل رقم )

في باقي سنة مقارنة بالسيدات  35الأكبر من لسيدات عند اتزداد نسبة حدوث القيصريات 
 .)زيادة ذات مغزى احصائي(المجموعات العمرية 
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 الولادة القيصرية( : 14رقم ) الشكل

 النتائج:ملخل 

  عام(: 18 ≥) الصغيرات بالسنعند الحوامل  

كل من الاختلاطات الحملية التالية: الاسقاط العفوي, المجيئات المعيبة, المخاض  تزداد .1
 .تر الشريانيالباكر, الحمل المديد, نقص وزن الولادة, اضطرابات ارتفاع التو 

حدوث كل من : تمزق الاغشية الباكر, انفكاك المشيمة الباكر, ارتكاز  نسبة تغيرتلا و  .2
 المشيمة المعيب, الولادة القيصرية.

 و العرطلة الجنينية. حدوث كل من الحمل المتعدد, نسبة تنقل و .3

 ( 35 ≤عند الحوامل المسنات )عاما 

الاسقاط العفوي, الحمل المتعدد, المجيئات كل من الاختلاطات الحملية التالية:  تزداد .1
المعيبة, الحمل المديد, العرطلة الجنينية, انفكاك المشيمة الباكر, ارتكاز المشيمة 
 المعيب, نقص وزن الولادة, اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني, الولادة القيصرية.

 كر.المخاض الباكر, تمزق الاغشية البا حدوث كل من :نسبة  تغيرتلا  و .2

 حدوث أي من الاختلاطات المذكورة أعلاه.نسبة  نقلولا ت .3
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 ة:ــاقشــالمن
 مقارنة بدراسةو هي نسبة عالية  %32.78النسبة الكلية للاختلاطات المدروسة  .1

 et al 2007 Gabbe H, (15 ) اســتقبال المشــفى للحــالات عاليــة ذلك بــ , وقــد يكــون الســبب
 .نحاء القطر المختلفة أالخطورة من 

, لـذلك نجـد أن مجمـوع  ةولاديـال حـول و  ة حمليـال اتختلاطـالا تعـددتالعديد من الحمـول في  .2
 الحمول المختلطة يتجاوز العدد الكلي للحمول المختلطة.

شــكلت الــولادة القيصــرية و اضــطرابات ارتفــاع التــوتر الشــرياني الاختلاطــات الأشــيع المتعلقــة  .3
   et al ,Minoo Rajaee(24) 2010لدراسـة وهـو مشـابه  بالحمـل و الـولادة فـي عينـة الدراسـة

 .et al 2005 ,Jane Cleary Goldman(21)  و لدراسة

ســــــن حــــــدوث الاســــــقاط العفــــــوي عنــــــد طرفــــــي ل يلاحــــــظ وجــــــود زيــــــادة ذات أهميــــــة احصــــــائية .4
ومــــــن خــــــلال المقارنــــــة مــــــع الدراســــــات ,  المتوســــــطةالتناســــــلي مقارنــــــة بالمجموعــــــة  النشــــــاط

 et al ,Minoo Rajaee 2010 وصــل اليــه كــل مـــنالســابقة تتوافــق دراســتنا مــع مــا 
et al Jane Cleary Goldman ,و al et ,Marie-Anne (5 ) 2000و ( 24)

حيـــــث يمكـــــن أن يكـــــون الســـــبب المـــــؤدي الـــــى ذلـــــك هـــــو عـــــدم اكتمـــــال النضـــــج  (21) 2005
عــــــدم اكتمــــــال نضــــــج المحــــــور و الفيزيولوجيــــــة عنــــــد صــــــغيرات الســــــن "و البنيــــــة التشــــــريحية 

فـــــــــي حـــــــــين يمكـــــــــن أن تعـــــــــزى  امي و قصـــــــــور الطـــــــــور البروجســـــــــتروني" الوطـــــــــائي النخـــــــــ
 الإسقاطات في الأعمار المتقدمة الى زيادة التشوهات الصبغية.

نـــــه عنـــــد المتقـــــدمات بالســـــن فـــــي حـــــين أحـــــدوث الحمـــــل المتعـــــدد  وبمغـــــزى احصـــــائي يـــــزداد .5
, وهــــــذا  المتوســــــطةعنـــــد المراهقــــــات مقارنــــــة بالمجموعـــــة العمريــــــة  وبمغــــــزى احصــــــائي يقـــــل
Bobrowski.R, و  et al ,Edge.V (13) 1993 افــق مــع مــا وصــل اليــه كــل مــن يتو 

1995 et al(7)  حيـــث يعتبـــر العمـــر المتقـــدم بحـــد ذاتـــه عامـــل خطـــورة لحـــدوث الحمـــل ,
 المتعدد , بالإضافة الى انتشار تقنيات الاخصاب المساعد.

يدات عنــــــد الســــــيلاحــــــظ وجــــــود زيــــــادة ذات أهميــــــة احصــــــائية لحــــــدوث المجيئــــــات المعيبــــــة  .6
-19بـــــين  العمريـــــة عامـــــا مقارنـــــة بالمجموعـــــة 35عامـــــا و الأكبـــــر مـــــن  18الأصـــــغر مـــــن 
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وهـــــذا لا يتوافـــــق مــــــع الدراســـــات الســـــابقة  فـــــي الأمهــــــات صـــــغيرات الســـــن كمــــــا  ,عامـــــا 34
فـــي حـــين أنـــه يتوافـــق مـــع دراســـة   Ohonsi.et al-A. Omole(1) 2010فـــي دراســـة  

(23) 2000 M.Jolly et al , وقــد يعـــزى هــذا للـــبطن الخرجــي عنـــد  عنــد كبيـــرات الســن
ــــولادة  ــــدات ال ــــد الصــــغيرات عدي ــــك عن ــــالعمر , فــــي حــــين يمكــــن تفســــير ذل ــــدمات ب عنــــد المتق

 .بالسن باحتمال وجود تشوهات حوضية 

و مخاض الباكر عنـد صـغيرات السـن فقـط, لحدوث ال ةاحصائي أهميةوجود زيادة ذات  لوحظ .7
 Jane Cleary- و   t al.eOhonsi-A. Omole(1) 2010 كـل مـن  هـذا موافـق لدراسـة

et al 2005Goldman,(21)   قـــد يعـــزى ذلـــك لعـــدم النضـــج البنيـــوي و التشـــريحي عنـــد و
 .المراهقات

سنة  18عند السيدات الأصغر من لوحظت زيادة ذات أهمية احصائية لحدوث الحمل المديد  .8
ذا يخالف و ه عام 34 – 19سنة مقارنة بالسيدات بين  35و عند السيدات الأكبر من 

  et alOhonsi-A. Omole(1). 2010و  et alM .Hoque(19) . 2010 كل من دراسة
م الصغير يعتبر عامل خطورة مستقل لحدوث لمراهقات بكون عمر الأا دويفسر ذلك عن

الحمل المديد , وقد يكون ذلك بسبب زيادة التشوهات المترافقة مع الحمل المديد " كانعدام 
 ات بالسن.القحف " عند المتقدم

بين  احصائي بين المجموعات الثلاث لحدوث تمزق الاغشية الباكر ذو مغزى لا يوجد فرق .9
, و  et alOhonsi-A. Omole(1). 2010, وهذا موافق لدراسة كل من   المجموعات

 2010 Minoo Rajaee et al (24) 2005, و et alGoldman,-Jane Cleary(21). 

وهــذا ,  ببـاقي المجموعـات العمريـةمقارنـة  المسـنات وامـلالحيـزداد حـدوث الانفكـاك عنـد   .10
Jane Cleary-و Minoo Rajaee et al (24) 2010 موافـــق  لدراســـة كـــل مـــن 

2005 Goldman,et al(21)بزيادة الاختلاطـات الحمليـة " كارتفـاع التـوتر يفسر ذلك  ث. حي
 الشرياني , وجود سوابق انفكاك " عند المتقدمات بالسن.

و يعزى . بباقي المجموعات العمريةمقارنة  المسنات الحواملالارتكاز عند  زداد حدوثي .11
أو وجود سوابق ارتكاز مشيمة معيب, أو وجود  لى زيادة وجود سوابق قيصرية لديهنذلك ا

ما  و بالمقارنة مع الدراسات السابقة نجد تشابه النتائج مع ندبات عمل جراحي على الرحم.
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 .Aو             Goldman,et al-yJane Clear(21) 2005 كل منوصل اليه 

2010 Ohonsi.et al-Omole(1). 

 عاماً  35كبر من عاما و الأ 18صغر من عند السيدات الأيزداد نقص وزن الولادة على  .12
-Jane Cleary, و ذلك مماثل لما وصل اليه عاماً  34-19مقارنة بالمجموعة من 

2010 et alGoldman,(21)  2010اليه , ومخالف لما وصل . et alM .Hoque(19) 
قد       م عامل خطورة مستقل لنقص وزن الولادة , في حينحيث يعتبر العمر الصغير للأ

تسبب الاختلاطات المرافقة للحمل " كارتفاع التوتر الشرياني" عند المسنات السبب في نقص 
 وزن الولادة لديهن.

كبر عاما و الأ 18يدات الأصغر من عند الس الشرياني لتوترا ارتفاع اضطرابات تزداد .13
 Minoo اليه وصل لما ماثل وذلك, عاما 34-19عاما مقارنة بالمجموعة من  35من 

(24)2010 Rajaee et al ,كل من        اليه وصل ما يخالف أنه حين في Jane 

(21)2005 al Goldman,et-Cleary  2010(1) و Ohonsi.et al-A. Omole.  

 

مقارنـة ببـاقي المجموعـات العمريـة  المسـناتالحوامـل  عنـد القيصريات حدوث نسبة تزداد  .14
 Jane كـــل مـــن اليـــه وصـــل مـــا مـــع النتـــائج تشـــابه نجـــد الســـابقة الدراســـات مـــع وبالمقارنـــة .

 (21)al 2005 Goldman,et-Cleary  2010 و Hoque. M. et al (19)  ,أنـه حـين فـي 
 .المراهقـات عنـد النسبة هذه ازدياد دوج الذي Ohonsi.et al-A. Omole 2010 (1) يخالف

ليديـة و مـا ويفسر ازدياد نسبة القيصريات عند المتقدمات بالعمر الـى ازديـاد الاختلاطـات التو 
 الى ان العديد منهن لديهن سوابق اكثر من قيصرية. اضافةً حول الولادة لديهن , 

 

 

 

 

 .التوصيات:
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قديم النصح و الإرشاد للمريضات تفي الحوامل و تنظيم الأ سرة  تفعيل دور عيادتي .1
, و تزويد هاتين  حمل على طرفي سن النشاط التناسليالمراجعات حول خطورة ال

 المجموعتين بوسائل منع الحمل المناسبة.

 

تعميم نتائج الدراسة على الجهات و الهيئات المعنية في سوريا للتمكن من احداث    .2
 على طرفي سن النشاط التناسلي. لالحمو برنامج فاعل لتنظيم الأسرة و الحد من 
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