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 مقدمة 1
  مول عالية الخطورة، ويترافق من الح بعمر متقدم وعند اليافعاتيعتبر الحمل

الحمل وأثناء وبعيد الولادة"،  قبلبارتفاع نسبة حدوث الاختلاطات الوالدية "

 واختلاطات جنينية ووليدية.

  ،تتداخل هذه الاختلاطات مع طيف من العوامل المرافقة كالحمل المتعدد

 بالإضافة لعديدات الولادة واللاتي هن بالأساس متقدمات بالعمر. 

  لذلك العوامل الطبية المرافقة والتي يزداد تواردها مع تقدم العمر يضاف

 كالمشاكل القلبية والكلوية، ومشاكل ارتفاع الضغط الشرياني والداء السكري.

  أظهرت التقارير المسجلة أن تقدم العمر لوحده بشكل مستقل يترافق مع طيف من

ل أهمية هذه الاختلاطات الاختلاطات الوالدية والوليدية ولكن لا يوجد اتفاق حو 

 .[1] أو حول آليتها الدقيقة

  يعتبر عمر الأم عند الولادة عامل ذو تأثير هام على حدوث العديد بشكل عام

 من الاختلاطات خلال الحمل وعلى ناتج الحمل.
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 :تأثير العمر المتقدم للأم على الحمل والولادة 2
 التعريف 2.1

 .Advanced maternal ageالام المتقدم لا يوجد تعريف معتمد لمصطلح عمر 

سنة  35اعتمد البعض أن عمر الام المتقدم يعرّف بأنه الولادة لدى السيدات بعمر 

 .[2.3]سنة أو أكبر  40. واعتمد آخرون على انه الولادة بعمر  [1]أو أكبر 

، أو تقسيمها [4]سنة  41إن دراسات متفرقة وفق تصميمها اعتمدت عمر 

كحد فاصل لدراسة الاختلاطات التوليدية  [5]سنة  42≤سنة،  35≤لمجموعات 

 لدى السيدات متقدمات العمر.

على  very advanced maternal ageيطلق مصطلح عمر الأم المتقدم جداً 

 [.7.6]سنة  43سنة أو أكبر، أو بعمر أكبر من  45حدوث الولادة بعمر 
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 الوبائيات: 2.2

السيدات الحوامل، يعود هذا التغيّر بشكل أكبر إلى يلاحظ ازدياد عالمي في عمر 

الخروسات المسنات حيث يتأجل الحمل بسبب خيارات نمط الحياة التي قادت إلى 

العمل والتعليم لسنوات تأخر سن الزواج أو الحمل لأسباب اقتصادية واجتماعية مثل: 

عادة الزواوالوضع الاقتصادي والمادي السيء،  أكثر قبل الزواج، كما أن توافر ج. وا 

 .[4.3.1] موانع الحمل ساهم في تأخير الحمول لأعمار متقدمة

 بالإضافة لنقص الخصوبة والتطور اللاحق في تقنيات الإخصاب المساعد. 

الرغبة في العائلات الكبيرة ما تزال عامل  حيث أنكما تضم أيضاً عديدات الولادة، 

 .[3.2]أساسي في بعض المجتمعات مثل مجتمعنا 

م أن معدل الولادة لدى 2016سجلت البيانات المنشورة في الولايات المتحدة عام 

سيدة، وبلغ للأعمار بين  1000لكل  52.7سنة بلغ  39-35السيدات بأعمار 

 .[8سيدة ] 1000لكل  11.4سنة  40-44

( 17.5/1000سنة في جنوب إفريقيا ) 35يبلغ معدل عمر الام المتقدم أكبر من 

[9]. 
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% من الولادات كانت بأعمار 20م أن 2013نكلترا وويلز فقد سجل عام أما في ا

% 1% و 6سنة مقارنة بـ  40% بأعمار أكبر من 4سنة، و  35أمهات أكبر من 

 .[1]م 1980على التتالي في عام 

ولادة عام  59755سنة في كندا من  35ازداد عدد الولادات لدى السيدات فوق 

سنة تضاعف  40الولادات لدى السيدات فوق م، و 2014عام  78615م إلى 2005

 .[10]مرات خلال نفس الفترة  3

% من الولادات عام 1.75سنة بلغت  41≤الولادات بعمر  أن في البرازيلسجّل 

م مع زيادة نسبية تبلغ 2009% من الولادات عام 2.22م وارتفعت إلى 1994

27 %[4]. 

واسع المتقدم يترافق مع مجال  لأما عمرأن ية من قبل عدد من الدراسات الوبائسجّل 

اضطرابات الضغط، السكري الحملي،  باكر، انفكاك مشيمةطات الحمل: من اختلا

، الجنين داخل الرحم نقص نموو  ،وما قبل الإرجاج، وعيوب خلقية، والإملاص

عن المراضات  مستقلة كانت هذه الاختلاطات. [16-11. 4.3.1]لولادة الباكرة وا

 .[16.15]قة الوالدية المراف

مع ازدياد خطر المتقدم يترافق  الأم عمرتحليل تلوي ومراجعة منهجية أن  حدّد

 [.17]الولادة القيصرية 
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سنة أو حتى بعد  40عد أن الخطر يزداد لدى السيدات بأعمار ب Jacksonاقترح 

 [.2]سنة  45

 نسنة وبي 41≤ بعمر دراسة لمقارنة الناتج الحملي السيء بين السيداتوجدت 

اً ارتفاعم في البرازيل 2009-2004مي سنة، بين عا 34-21 السيدات بأعمار بين

 .[4] الولادة الباكرة، والولادات بعد الاوان، ونقص وزن الولادة حدوثخطر في 

لديهن خطر  سنة 43≤بأعمار  ن السيداتم أ2019ورفاقه عام  Wuوجدت دراسة 

مقارنة بالسيدات بعمر ( CI 95% :1.23-1.55، 1.38نسبي أعلى للاختلاطات )

ة بالسيدات مقارن( CI 95% :1.12-1.42، 1.26)وخطر سنة،  34-20بين 

 .[7]سنة  42-35بعمر بين 

سنة( لديهن خطر  45اقترحت دراسات أن السيدات مع عمر حملي متقدم جداً )<

  .[12.6]ت مع عمر حملي متقدم أعلى لنتاج الحمل السيء مقارنة بالسيدا

سنة  45لمخاطر الحمل بعمر أكبر أو يساوي م 2013عام  Carolanإن مراجعة 

وجدت ازدياد معدل ارتفاع الضغط المزمن، واختلاطات حملية أخرى مثل السكري 

 .[18]الإملاص الحملي، وارتفاع الضغط الحملي، وما قبل الإرجاج و 
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 للحمل،فرصة أكبر العمر بمتقدمات اللسيدات اتقنيات الإخصاب المساعد أعطت 

ومن المعروف أن تقنيات الإخصاب المساعد عامل خطر لنتاج الحمل السلبي 

 .[19.2]بالحمل العفوي  مقارنة

 إن تقدم التقنيات المتطورة في علم الوليد حسنت الناتج الحملي لدى السيدات

  .[20.11]المتقدمات بالعمر 

 سنة ومستوى تعليمي 41≤السيدات مع عمر  وآخرون أن Núbia Karlaوجد 

 .[4]سنة  34-21لدى السيدات  يساوي الخطر سلبي خطرسنة لديهن  12<

أنه لا يوجد سبب طبي محدد لاستبعاد السيدات مع عمر حملي ورفاقه  Kort أقر

 [.19ل اعتماداً على السن فقط ]متقدم من محاولة الحم
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 اختلاطات الأدواء الإقفارية المشيمية  2.3

 اختلاطات الأدواء الإقفارية المشيمية: ما قبل و  تقدمم الموجد ترافق بين عمر الأ

. إن الإقفار كاك المشيمة الباكر، الإملاصالإرجاج، نقص النمو داخل الرحم، انف

المشيمي هو ناتج لغزو الأرومة المغذية المعيب وتبدل الشرايين الحلزونية 

 .[21.7]لتطور هذه الأدواء الضحل جداً والذي يؤدي 

  وجدCasteleiro  أضعاف لتطور ما قبل الإرجاج لدى  3أعلى بـ  اً خطر ورفاقه

هاماً الترافق لم يكن بشكل عام، ولدى الخروسات منهن  المتقدمات بالعمر

، وجدت مراجعة [5] إحصائياً، وقد يعود ذلك للانتشار المنخفض لهذه المراضة

 OR=1.2خطر يبلغ مليون سيدة دعم لهذا الترافق مع  5للبيانات لأكثر من 

[22.] 

  من أشيع المشاكل الطبية في الحمل والذي يزداد ارتفاع التوتر الشرياني يعتبر

 حدوثه بشكل ملحوظ عند النساء الأكبر سناً.

  بضعفين إلى أرب  أ عافأعلى  ارتفاع الضغط الشرياني المزمننسبة تشخيص 

 من العمر.  34-30سنة مقارنة مع النساء بين  35عند النساء أكبر من 

 10-5والذي يزداد إلى  % 4-3بشكل عام  ما قبل الإرجاجل حدوث معد% 

 50عند النساء في عمر  % 35سنة بينما يصل إلى  40عند النساء أكبر من 

 .  [9]سنة 
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 :قنور المشيمة 

  قامMiller سيدة لتحديد علاقة مشعرين من  15402دراسة راجعة على ورفاقه ب

لشدة الجنينية، والقيصرية بسبب تألم "ا قصور الدوران الرحمي المشيميمشعرات 

 .[23]جنين" مع عمر الأم المتقدم وسجلا بشكل أعلى لدى المتقدمات بالعمر 

  هذه الأدواء على الرغم من أن سوء وظيفة المشيمة تلعب الدور المحوري في آلية

ولكنها معقدة ومتداخلة وغير مفهومة بشكل كامل، وأيضاً بشكل مقارن فإن 

 ووظيفة المشيمة. وجدت دراسةم المتقدم حول العلاقة بين عمر الأ ةمعرفتنا قليل

Lean  حول الحمل مع عمر متقدم علامات هرم مشيمة متسارع، وتبدل ورفاقه

 . [24]ئية مقارنة بالمجموعة الشاهد نقل المغذيات والوظيفة الوعا

   كان دت معطيات مشابهة في دراسة مخبرية على الفئران مع عمر متقدم حيث ج  و

هناك معدل عالي لتحدد النمو ووفاة الجنين المتأخرة. إن هذه الملاحظات تتفق 

مع أكثر تفسير مقبول للناتج الحملي السيء لدى متقدمات العمر والذي يعود 

 .[25]عمر متقدم  لسوء وظيفة المشيمة مدعومة بدليل من نماذج الجرذان مع

 باكر والمشيمة المنزاحة أعلى حدوث المشاكل المشيمية مثل انفكاك المشيمة ال

عديدات الو دة ام لدى النساء المتقدمات بالعمر،مع الأخذ بعين الاعتبار أن 

 . [12]للتعرض لهاتين الحالتين  اصكثر خطورة
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  بالواقع لا يوجد رابط واضح بين عمر الأم وانفكاك المشيمة الباكر إلا إذا أخذنا

 فاع الضغط مع التقدم بالعمر.بالحسبان زيادة عدد الولادات وحدوث ارت

  ، بالمقابل التقدم بالعمر يعتبر عامل خطر مستقل لحدوث المشيمة المنزاحة

سنة لديهم خطر حدوث  40حيث تظهر الأبحاث أن الخروسات أكبر من 

 29-20مقارنة مع الخروسات بعمر بين  أ عاف 10أكبر بالمشيمة المنزاحة 

 . [12]سنة 

  الامو المولدة للأوعية:الشدة التأكسدية ووسائط 

المثالية هامة في تنظيم الاصطناع الوعائي  oxidative stressإن الشدة التأكسدية 

تبادل مناسب للمغذيات  ن أجل توعية مشيمية ناجحة، وحدوثالمشيمي م

إن ازدياد الشدة التأكسدية تؤدي لإيقاف . [26]بين الأم والجنين  والأوكسيجين

، [27]لقصور مشيمي ونتاج حملي سيء  يمة والذي يؤديالتكون الوعائي في المش

وحيث أن التكون الوعائي المشيمي ينظم من قبل عوامل النمو المكونة للأوعية، فإن 

 .[28]عدم توازن في هذه العوامل  سببا تازدياد الشدة التأكسدية يحتمل أنه

 inflammatory response يترافق تقدم العمر مع ازدياد الاستجابة الالتهابية

نتاج أنواع الاوكسيجين التفاعلية  متمثلة بازدياد reactive oxygen species وا 

8-epiprostaglandinF2-alpha (8epi-PGF2α)  ونقص المقدرة الكلية

 . [29]اضطراب الجهاز المضاد للأكسدة المضادة للأكسدة وبالتالي 
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الاوكسيجين التفاعلية فإن وعلى الرغم من ترافق الحمل فيزيولوجياً مع انتاج أنواع 

الحوامل مع عمر متقدم أميل للمعاناة من ازدياد أنواع الاوكسيجين التفاعلية والشدة 

لوحده لا يستطيع تفعيل الآليات  lipid peroxidationالتأكسدية لأن ازدياد 

المضادة للأكسدة. إن هذه الموجودة هي نموذجية لمنشأ مشيمي لنقص الأكسجة لأن 

، والموت الخلوي المبرمج تفعّل الشدة التأكسدية النسيجية جة المشيميةنقص الاكس

apoptosis والتنخر ،necrosisوسوء وظيفة إندوثليالية ، والاستجابة الالتهابية ،

endothelial dysfunction وكل ما سبق يؤثر على توازن الشدة التأكسدية ،

[27]. 

" ووسائط النمو PlGFمكونة للأوعية "في التوازن بين الطليعة ال تم ملاحظة اختلال

 ( لدىsFlt-1) soluble fms-like tyrosine kinasالمضاد لتكون الاوعية مثل 

كان التركيز و  مر مقارنة بالسيدات في عمر مثالي،السيدات الحوامل متقدمات الع

متناقصاً بشكل هام مع ازدياد مرافق في  PlGF/sFlt-1، ومشعر PlGFالمصلي لـ 

sFlt-1 ، وحيث أنPlGF  من منشأ مشيمي ويلعب دوراً هاماً في التكون الوعائي

لدى السيدات متقدمات العمر يؤهب  sFlt-1وازدياد  PlGFالمشيمي فإن تناقص 

 . [31.30]في تكون الاوعية المشيمية لعيب 

إن الآليات الداعمة لهذه الموجودات غير مفهومة بشكل جيد، ولكن الإنتاج المثالي 

لأوكسيجين التفاعلية يلعب دوراً أساسياً في مسار إشارات التكون الوعائي لأنواع ا
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الملاحظ لدى تقدم العمر  sFlt-1و  PlGFالمشيمي ولذلك فإن عدم التوازن بين 

، ومن الممكن أن يكون الترافق [27.26]ن ازدياد الشدة التأكسدية يمكن أن ينشأ م

 PlGFوالترافق السلبي مع  sFlt-1مع  8epi-PGF2αالإيجابي بين مستويات 

 [28]ما قبل إرجاج المسجل سابقاً  والمقدرة الكلية المضادة للأكسدة في الولادات مع

 يلعب دوراً مماثلًا في حالة السيدات متقدمات العمر.

بين الحمول  اً إيجابي اً هام اً ترافق م2018وآخرون عام  Odame Anto دراسةوجدت 

وجد ، كما sFlt-1 ،8epi-PGF2αمصلي لـ لدى متقدمات العمر والمستوى ال

الحوامل لدى  8epi-PGF2α/PlGFمشعر ل المصلي مستوىالازدياد هام في 

متقدمات العمر، وهو هام لان ازدياد الشدة التأكسدية المفعلة بواسطة ازدياد مستوى 

8epi-PGF2α  تؤثر على وظيفةPlGF  وجد أن نقص الأكسجة كان ، كما

عادة تشكل الشرايين الوالدية الناقص وكلاهما مشيمي المنشأ بسبب ق صور المشيمة وا 

بين عمر  اً سلبي اً ترافقأيضاً سجلت الدراسة  يؤثر سلباً على التكون الوعائي المشيمي.

لمضادة للأكسدة، ومشعر ا، والمقدرة الكلية PlGF الأم المتقدم ومستوى

PlGF/sFlt-1زدياد الوسائط رتبط مع ا. أي أن الحمل لدى متقدمات العمر ي

، ونقص فعالية طليعة lipid peroxidationالمصلية المضادة للتكون الوعائي و 

الي يؤثر على صحة الجنين والأم، وبالتتكون الوعائي، والمضادة للأكسدة نظام ال

 .[32]وأن التزود بمضادات الأكسدة مفيد وخاصة في الثلثين الثاني والثالث 
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 خطر السكري الحملي: 2.4

هذا خاص ، و [35-33] سكري الحمليالمتقدم مع ازدياد خطر الالأم عمر فق يترا

 Schimmelي دراسة مقطعية حول الخروسات نشرها ، ف[5]في حالة الخروسات 

 3.58للداء السكري الحملي يبلغ  RRم كان مشعر الخطر2015وآخرون عام 

السيدات  مقارنة ورفاقه في دراسة Heras، أما [33]ضعف لدى متقدمات العمر 

للسكري الحملي أعلى في حالات  RRسنة كان مشعر الخطر 35أقل أو أكبر من 

 . [34] 3.66عمر الأم المتقدم وبلغ 

 1.15يبلغ سنة  39-35لدى السيدات بين  مشعر الخطركان  وفي دراسة مقطعية

 .[36]ضعف  2.41يبلغ  سنة 40≤ بعمر ، ولدى السيداتضعف

تاج لتوضيح كري الحملي ما يزال موضع بحث ويحإن تأثير العمر على تطور الس

 . [36.5]ودراسة أوسع 

 placentalتحفيز اللاكتوجين المشيمي  يؤديأنه في الحمل الطبيعي؛  تقوم فرضية

lactogen  فرط تصنع الخلايا إلى والبرولاكتينB  البنكرياسية، وبنفس الوقت فإن

، والبروجسترون تزيد من مقاومة وللداء السكري مثل هرمون النمالهرمونات المولّدة 

 Bفرط تصنع خلايا  الانسولين، وعندما لا يمكن تجاوز هذه المقاومة على الرغم من

 .[5] ه يتطور الداء السكري الحمليفإن
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يبدو أن الترابط القوي بين عمر الام المتقدم والسكري الحملي مستقل عن وظيفة 

، ولكنها قد ترتبط [1] تطوره لم تدرس بعدالمشيمة، وبالتالي فإنه توجد آلية مستقلة ل

لتقنيات  الأوسع ستخدامالا، أو [37]بازدياد مشعر كتلة الجسم لدى السيدة 

 .[38]الإخصاب المساعد لدى السيدات المتقدمات بالعمر 
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 اختلاطات المخاض والولادة: 2.5

 ر احتمالًا من النساء أظهرت الدراسات بوضوح أن النساء المسنات والمراهقات أكث

، ولكن ما عسرة مخاض والحاجة للولادة القيصرية بفئات عمرية أخرى لحدوث

تزال حاجة المراهقات للقيصرية أدنى من معدلاتها عند المسنات بشكل ملحوظ 

[15-16]. 

   إن سبب ارتفاع معدل الحاجة للولادة القيصرية مع تقدم عمر الأم مختلف عليه

ا ختلاطات الطبية وسحريض ن تقدم العمر يترافق مع ولكل تشمل الأراء أ

المخاض والمجيئات الجاياية المعيبة وأشي  سبب حالياً او رغبة اصم بالو دة 

بينما أشيع سبب للحاجة للولادة القيصرية عند  الرينرية م  سردم العمر

 . [17]اليافعات هو ضيق الحوض 

  بين تقدم عمر الأم وطول فترة أظهرت الدراسات بأنه لا يوجد علاقة واضحة

بشكل  يتطاول الطور الثاني من المخاضالطور الأول من المخاض بينما 

 .[18]واضح مع تقدم العمر

  النساء المتقدمات بالعمر الذين خضعوا لتجربة مخاض بعد ولادة قيصرية سابقة

  [19] زيادة وا حة بمعدل فشل سجربة المخاض بالإ افة لتمز  الرحم لديهم
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يات دراسة راجعة حشدية حول الولادات المشفوية في الولاوآخرون  Sheenرى أج

مليون ولادة أن السيدات  36وجد التحليل لأكثر من  م.2015-2006المتحدة بين 

سنة لديهن خطر أعلى لطيف واسع من الاختلاطات خلال فترة الولادة  45≤بأعمار 

بين بعمر رنة بالسيدات امق( CI95 :%3.15-3.8) 3.46 لها وكان الخطر النسبي

 .[39] سنة 25-29

وية للولادات حددت دراسات ارتباط بين العمر المتقدم للسيدة وازدياد النسبة المئ

م 2015عام  دراسة مقطعيةورفاقه ب Schimmel. قام [35.34.17]القيصرية 

هناك تضارب هام حول . [33] 2.46نتائج مشابهة مع مشعر خطر يبلغ  وجدتو 

 أظهرت لادة القيصرية لدى متقدمات العمر، وقدمؤثر في ازدياد خطر الو السبب ال

التفسير أن لتحديد هذا الترافق ورفاقه  Bayrampourقام بها  مراجعة منهجية

عدم كفاءة عضلية الرحم الهرمة، إضافة إلى نقص مستقبلات كان الأشيع 

لأن يتحقق  غير كافية الفعالية الرحمية الديناميكية وبالتالي تكونالاوكسيتوسين، 

تمام  .[17]المهبلية   الولادة الاتساع وا 

بشكل  الأعلى بين سيدات العمر المتقدم مرتبط لولادة القيصريةر اخط كان نمط

السيدات مع عمر  مرة أشيع لدى 4.17استجابة( مع خطر -)جرعة واضح من نمط

 .[5]سنة  42أكبر من 
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مع ازدياد معدل اللجوء  أيضاً  ولادةترافق عمر الأم المتقدم أثناء المخاض وال

 .[40]حجم" ، واستخدام الولادة المساعدة "ملقط وم[35.34]تحريض المخاض ل

أن العمر ( 2019ورفاقه ) Casteleiroالمساعدة اقترحت دراسة  في مجال الولادة

ضعف، وقد كان الخطر أعلى كلما كان العمر أعلى،  1.61المتقدم عامل خطر لـ 

ضعف خطر مقارنة  2.81سنة كان لديهن  42سيدات بعمر أكبر من ولذلك فإن ال

سنة. وعند التحديد للخروسات فإن نفس قوة الخطر موجودة  27-24بالسيدات بين 

OR=1.63 [5] وسجل ،Schimmel  م نتائج مماثلة بالنسبة 2015ورفاقه عام

 .[33]( OR=1.59للخروسات )

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 :ت الجنينيةوالتشوها يةوليدالاختلاطات ال 2.6

  إن تقدم عمر الأم عند الولادة يعـد عامـل خطـر اساسـي للنـاتج الحملـي السـيء فـي

ن هذا الخطر موجـود لـدى الخروسـات [42.41]البلدان الغنية والفقيرة  ، [43]، وا 

 .[44.33]وعديدات الولادة 

 تتضــمن اختلاطــات نتــاج الحمــل المرافقــة لعمــر الأم المتقــدم: ازديــاد الــولادة البــاكرة 

، ونقــص وزن الــولادة [45]، وتحــدد النمــو داخــل الــرحم [45.5]ج اوبالتــالي الخــد

[، والقبــــول فــــي العنايــــة المشــــددة 1، ومــــوت الوليــــد ][45][. والإمــــلاص 47.46]

 .[48.7]. كما يلاحظ ازدياد الإسقاطات العفوية والتشوهات الخلقية [1]الوليدية 

 د بشكل ملحوظ مع تقدم عمر إن خطر حدوث التشوهات الخلقية الجنينية يزدا

 الأم .

  التي تزداد  التشواات الخلريةسابقاً أظهرت الأبحاث تاريخياً بالأدب الطبي أن

اختلال مع تقدم عمر الأم لها علاقة حصرية مع الازدياد الملحوظ لحدوث 

مع تقدم عمر الأم وما يرافق تلك الحالة من  Aneuploidyالني ة النب ية 

 . [13]ن تشوهات خلقية اختلال الصبغيات م

 هي من أبرز التشوهات الخلقية التي تزداد مع تقدم عمر الأم  التشواات الرلبية

 .Aneuploidy [14]وبشكل مستقل عن اختلال الصيغة الصبغية 
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 الإسقاطات العفوية: 2.7

أن القصة الطبية لإسقاطات متكررة  (2019ورفاقه ) Casteleiroأظهرت دراسة 

أشيع لدى متقدمات العمر، ووجد ميل لازدياد خطر الإسقاطات  مرة 2.68موجودة 

متكررة المتكررة مع تقدم العمر، وهو قد يعود لأحد الأسباب المعروفة للإسقاطات ال

الصبغية مع تقدم  ، مع وجود دليل لازدياد خطر الشذوذاتوهو الشذوذات الصبغية

 .[5]العمر 

م 2012 عام Kooمنشورة من قبل بشكل مماثل فإن نتائج الدراسة المقطعية ال

مع فارق هام إحصائياً للشذوذات الصبغية وعمر مرة  2.7 يبلغ حددت مشعر خطر

 .[48]سنة  40يدات مع عمر فوق مرة لدى الس 12.3الأم المتقدم، والذي يزداد لـ 
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 الإملاص:  2.8

مل وقبل من الح 20موت الجنين داخل الرحم بعد الأسبوع بأنه  يعرف الإملاص:

 . [27]% من الحمول 1بدء المخاض وهو يشاهد في حوالي 

-حالة دراسة 12، من بينها دراسة حشدية 63تحليل تلوي لـ ورفاقه ب Leanقام 

أعلى في حالات عمر الأم المتقدم وبلغ مشعر خطر الإملاص أن  واوجدو شاهد، 

مراجعة  أظهرت كما، [1] %4.7يبلغ إجمالي مع خطر وقوع  مرة، 1.75الخطر 

Carolan معدل الإملاصفي  اً ازديادسنة  45بعمر أكبر أو يساوي  لمخاطر الحمل 

 .[18]لديهن 

علاقة بين ازدياد عمر الأم وتعاظم خطر ( 2017ورفاقه ) Leanتحليل قترح ا

كما هذا الخطر الزائد لا يعود لازدياد المراضات المرافقة لدى الام، وأن الإملاص. 

مساعد ي بين معدل الإملاص واستخدام تقنيات الإخصاب الكان هناك ترافق سلب

 .[1]سنة  40لدى السيدات أقل من 

افقة إن ازدياد خطر الإملاص مع تقدم عمر الأم وعدم تفسيره بالمراضة الوالدية المر 

قد تتواسط حدوث هذا الأثر تطور مشيمي شاذ من حيث البنية والوظيفة يفترض أن 

دمة يعود إلى سوء وظيفة غالبية الإملاصات في البلاد المتق، وحالياً فإن [1]السلبي 

 .[49]المشيمة 
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% فقط من 12، وبما أن للإملاص هو الإملاص غير المفسر إن أكثر سبب

تكون بسبب شذوذات خلقية فإنه يبدو عدم ازدياد خطر الإملاص لدى  اتالإملاص

 .[50.1]الام بسبب الشذوذات الخلقية  تقدم عمر

بتداخل عوامل أخرى،  ية أن يكون عمر الام المتقدم يؤثر على الإملاصيوجد احتمال

اقه زيادة ورف Alioب المتقدم، فقد وجدت دراسة ومن ضمن هذه الاحتمالات عمر الأ

% 50سنة، وزيادة  45-40الأب بين عمر  % في معدل الإملاص عندما يكون24

، وما يزال [51] عن عمر الام بشكل مستقلوذلك سنة  45عمر أب أكبر من مع 

هناك حاجة لدراسات أخرى لتحديد دور عمر الأب كمتغير مرافق لتحديد دوره في 

 .[1]ادة الإملاص لدى متقدمات العمر زي

. يصعب [52]وعية الوراثية للبيوض الهرمة تقوم فرضية أخرى على تناقص الن

وبالتالي مع تحري العلاقة بين هرم البويضة وناتج الحمل حيث أن التبرع بالبيوض "

، وأيضاً وجد [53]ل مستقل للناتج الحملي السيء بيوض اصغر بالعمر" هو عام

ود في النماذج الحيوانية علاقة بين هرم البويضة وتطور المشيمة الباكر والذي يق

 .[54]لاضطراب وظيفة المشيمة 
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 دا::الخولادة والنقص وزن  2.9

 :سعاريف 

 يعرف صغر وزن الولادةLBW  : غرام  2500يكون وزن الوليد أقل من  هو أن

ص ر وزا المئوية للمخططات الوزنية العمرية( ، ويكون  10)أقل من الخط 

المئوية في المخططات الوزنية  7-3عندما يكون بين  الو دة متوسط الشدة

  [26]المئوية  3عندما يكون أقل من ص ر وزا الو دة شديد العمرية ، ويكون 

 المبكرة الولادة Preterm Birth: الأسبوع بعد تحدث التي الولادة بأنها تعرف 

 نفس خلال يحدث الذي المخاض ويعرف. الحمل من 37 الأسبوع وقبل 20

 الرئيسي السبب يشكل الخداج ولأن،  [24] المبكر بالمخاض الزمنية الفترة

 .رئيسية أولوية أصبحت قد الخداج من الوقاية فإن الولدان، لوفيات

 الباكر شيةالأغ انبثاق: 

 Prom  :[. 25] الرحمية التقلصات بدء وقبل الحمل بتمام الأغشية تمزق هو 

 p.prom  :37 الأسبوع تمام قبل و 20 الحملي الأسبوع بعد الأغشية تمزق هو  

 [ .25] المبكرة الولادات 1/3 عن ومسؤول الحمول من% 3 في يحدث وهو
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 :الدراسة السببية 

بين دوراني الأم والجنين وبالتالي تلعب دوراً أساسياً في  إن المشيمة هي صلة الوصل

 دعم النمو الطبيعي للجنين. 

ويزداد عدد  نسبة لوزن المشيمة مع تقدم الحملتزداد مساحة السطح الزغابي بال

الشعيرات الدموية، وبالتالي يصبح نقل الأوكسجين والمغذّيات من الأم إلى الجنين 

تأثر نمو الجنين واكتسابه للوزن هذه الوظيفة تؤدي ل أكثر فعالية. إن نقص كفاءة

[55]. 

 ، وتحدد النمو[45.5]الولادة الباكرة  معدلات ازدياد رتبط عمر الأم المتقدم معي

 [.47.46]الولادة الوليد عند ، ونقص وزن [45] داخل الرحم

بين إن النتائج الوليدية لدى متقدمات العمر من حيث الخداج تظهر نتائج مختلطة 

إحصائياً التي تظهر نتائج هامة الدراسات الدراسات التي لا تدعم هذا الترافق و 

[56.36.34.33]. 

م لا يترافق مع ازدياد لى أن تقدم عمر الأإ( 2017ورفاقه ) Goisisتوصلت دراسة 

احتمالية نقص وزن الولادة، والولادة المبكرة، مما يقترح وجود عوامل غير ملاحظة 

 احتمالية انخفاض وزن الولادة والمخاض المبكر مع تقدم عمر الحامل ترتبط بازدياد

[46]. 
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قت علاقة إيجابية بين تقدم عمر الأم وخطر لى الرغم من أن معظم الدراسات وثع

موية انخفاض وزن الولادة والولادة الباكرة حتى بعد التعديل للخصائص الأ

حالات الطبية السابقة، والقصة أن هذا الترافق يتأثر بال ، فإنه اقترح[43.40.15]

 .[46والخصائص الاجتماعية للأم ]التوليدية، 
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 الخروس المسنة: 2.10

إن نقطة مهمة في السيدات متقدمات العمر هو اختلاف الخطر حسب الولادة 

على لحدوث الاختلاطات أالسابقة، لذلك فإن الخروس المسنة تعتبر بحالة خطر 

، [57]اً أعلى لما قبل الإرجاج لديهن خطر يكون بشكل محدد و ، [33.5]التوليدية 

، والقيصرية الإسعافية [45.33]، والولادة المساعدة HELLP [57]وتطور متلازمة 

فيات ، والو [33]، ونقص وزن الولادة [57]، وتحدد النمو داخل الرحم [45.33]

 [.57.45الوليدية ]
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 الحمول لدى اليافعات: 3
 ئيات:الوبا 3.1

  سنة( تشكل معضلة كبيرة في البلدان  20ما تزال حمول اليافعات )الأصغر من
النامية بسبب حالات الزواج المبكر المنتشر في هذه البلدان ،أما في البلدان 
الغربية ازدادت هذه الحالة بسبب فقدان السيطرة عالفعالية الجنسية لدى 

 ضافة للظروف المادية المرافقة.وعدم توفير موانع حمل بشكل كافٍ إالمراهقات 
  سنة يحملن بشكل سنوي ،  19-15% من الفتيات بعمر 10حيث يقدر ان

% من هذه الحمول تكون غير مخططة وتشكل ربع حالات 78ويقدر بأن 
 .[40.35] الحمول العرضية سنوياً 

 

  من حمول اليافعات 30وفي الولايات المتحدة الأمريكية وكندا تم تسجيل انهاء %
% من هذه الحمول  14عاً لرغبة المريضة وحدث الإسقاط بشكل عفوي لدى تب

 % من الحالات.56في حين انتهى الأمر بالولادة في 
  من الولادات في الولايات المتحدة الأمريكية 10وفي العقد الماضي كانت %

سنة ، وحدثت في أمريكا وحدها أكثر من  19-15وكندا تعود لفتيات أعمارهن 
 .[44-40] سنة 14-10ولادة لفتيات تتراوح أعمارهن بين  حالة 7000

 

  15فتاة بعمر  1000% لكل 41ويبلغ معدل ولادة اليافعات في الدول الغربية-
فتاة  1000لكل  62سنة الأمر الذي يعكس انخفاض هذا المعدل الذي بلغ  19

 .2000سنة قبل عام  19-15بعمر 
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 السببيات: 3.2

 ولسنوات طويلة من الحمول عالية الخطورة حيث  وقد اعتبرت حمول اليافعات

تأتي معظم حمول اليافعات على أرضية من تدني المستوى الاجتماعي 

والاقتصادي وانخفاض مستوى التحصيل العلمي وأحياناً سوء الحالة الصحية 

العامة وسوء التغذية والتدخين وأنماط الإدمان المختلفة وزيادة الأمراض المنقولة 

 .[27] بالجنس

  وتعتبر تغذية الأم من المشكلات الهامة في هذه المسألة حيث تكون محتويات

العظام المعدنية ومازن الحديد والوارد الحروري منخفضة لدى الفتيات وغالباً ما 

يكن مصابات بفقر الدم بعوز الحديد ، ولابد من توعية صحية جيدة واستشارة 

 ائية والوقاية من فقر الدم.غذائية عند اللزوم لتحسين حالة الأم الغذ

  ولابد من توجيه عناية خاصة للأم اليافعة ليس لتحسين محصول الحمل فقط بل

لتحسين وضعها أيضاً من الناحية الاجتماعية والتعليمية والتثقيفية ودعمها 

عاطفياً أيضاً ، وتعتمد اختلاطات المخاض والولادة إلى حد كبير على نوعية 

، ولابد من إشراك الأم اليافعة في برامج الدعم قبل الولادة الرعاية قبل الولادة 

 ومتابعتها بشكل دوري ومستمر.
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 نتائج الحمل:  3.3

  من حمول اليافعات قد تم إنهاؤها وفقاً لرغبة المريضة 30كما ذكرنا آنفاً فإن %

% انتهت بالولادة، وقد تكون 56% انتهت بالإسقاط العفوي و14والأهل و

تم إنهاء الحمل فيها سراً أعلى من هذا الرقم بكثير، إلا أن الأرقام  الحالات التي

الرسمية تعكس انخفاضاً في هذه النسبة ربما بسبب توافر الوعي الصحي 

والجنسي وتشجيع وسائل العزل وتوفير موانع الحمل ضمن أوساط اليافعين، علماً 

 .[47] % من ولدان اليافعات قد خضعن لعملية التبني8بأن 

 يادة في عتبر حمول اليافعات من الحمول عالية الخطورة وتترافق مع ز ت

عكسية مثل صغر وزن الولادة تبعاً لسن الحمل المقدر اختلاطات الحمل ونتائجه 

 .[49] وحالات الإملاص ووفيات الأجنة

  ولا يعرف إذا كانت هذه النتائج تعود لعدم نضج اليافعة بيولوجياً أم بسبب

 ية والديموغرافية والاقتصادية المرافقة.العوامل الاجتماع

  ألف حالة حمل للنساء  130وقد تم دراسة هذه العلاقة في دراسة على أكثر من

سنة وأنجبن وليداً من جراء  20-13تتراوح أعمارهن بين   Utahالبيض في 

حمل مفرد ، حيث كانت النتيجة ملاحظة ارتفاع خطورة ولادة أجنة مصابة 

 (RR=1.9)( والخداج والولادة المبكرة RR=1.7) LBW بنقص وزن الولادة

وكانت هذه  SGA (RR=1.3)وصغر وزن الجنين تبعاً لسن الحمل المقدرة 



34 
 

حتى ضمن أوساط المراهقات البيض المتزوجات وذوات الدخل الزيادة ملحوظة 

الاقتصادي الجيد والمستوى التعليمي الملائم )بالنسبة لعمرهن( وحتى مع توفير 

ية الصحية الجيدة والمناسبة وذلك بالمقارنة مع أمهات بأعمار أكبر سناً الرعا

سنة ، وقد استنتج الباحثين أن عدم النضج البيولوجي قد يكون مسؤولًا  20-24

 .[33] عن النتائج السيئة للحمل في أوساط اليافعات

 ، إن هذه النتائج في حمول المراهقات قد تم تأكيدها في دراسات اخرى عديدة 

لكن ثمة دراسات أخرى أجريت على اليافعات السودوات لديهن عوامل بيولوجية 

موروثة تزيد من خطورة الخداج والولادة المبكرة بالمقارنة مع النساء السود الأكبر 

 سناً.

  في أمريكا وكندا وكان هذا  16بلغت معدلات الولادة القيصرية لدى اليافعات %

سنة وأدنى  30القيصرية لدى السيدات الأقل من  المعدل مشابهاً لمعدلات الولادة

 .[47] من معدلات الولادة القيصرية لدى المسنات بشكل ملحوظ

  حللت بعض التقارير الأخرى نتائج الحمول المتعاقبة بعد حمل أول جرى أثناء

اليفاعة ، حيث وجد في دراسة معتمدة على السكان حدوث نتائج حول ولادية 

عاً في الحمل الثاني وليس الأول بالنسبة للأمهات عكسية بشكل أكثر شيو 

 اليافعات المدخنات.



35 
 

  وفي دراسة أخرى وجدت زيادة ملحوظة في معدلات الخداج والولادة المبكرة لدى

 الحمول التالية حتى انتهاء فترة اليفاعة.

  إن البيانات المتعلقة بتأثير اليفاعة على الحمل على المدى البعيد والتأثير الذي

عبه هذه الحمول على التطور الجسدي لليافعة ما تزال قاصرة وبحاجة لمزيد من تل

 الدراسات.
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 : Title of researchعنوان البحث  1-4

 .بدمشق الجامعي التوليد مشفى في ونتاجه الحمل وسير الحامل عمر بين العلاقة

Association between maternal age and pregnancy outcome 

at the maternity hospital of Damascus university. 

 :Backgroundخلفية البحث  2-4

  ًأوســاط فــي متــأخر وعمــر مبكــر بعمــر الحمــول حــالات عــدد زيــادة لملاحظتنــا نظــرا 
 واعتبــار واختلاطــات مخــاطر مـن الحمــول هــذه عليــه تنطـوي لمــا وبــالنظر مجتمعنـا
 وزيـــادة الخطـــورة عاليـــة الحمـــول مـــن تناســـليال النشـــاط ســـن طرفـــي علـــى الحمـــول
 [ .29-25] الصحي والنظام المريضة كاهل على المادي العبء

 الحامـل عمـر بـين العلاقـة تقتفـيدراسكة محليكة حديثكة     إجـراء مـن لابد كان لذلك 
 الخطــــورة ذات العمريــــة الفئــــات تحديــــد بغيــــة والوليــــد الحمــــل اختلاطــــات ومختلــــف
 معـدلات فـي هـام إنقـاص إلـى الوصول بهدف تلاطاتالاخ بهذه للإصابة المرتفعة
 بـاكراً  عليهـا والسيطرة الاختلاطات هذه وكشف والوالدية الوليدية والوفيات المراضة

 [.22]  أمكن ما
 :Aim of researchهدف البحث  3-4

 والولادة الحمل اختلاطات لحدوث سحديد الفئات العمرية  ذات الخطورة العالية

 بعد الحمل اختلاطات حدوث معدلات مع الحامل عمر قةعلا دراسة ستتم حيث

 الباكر الأغشية وانبثاق الباكر المخاض حالات من الولادة واختلاطات 24 الأسبوع

 طبيعية" الولادة ونمط الإملاص وحالات  LBWالولادة وزن ونقص الحملي والانسمام

 .المنزاحة والمشيمة الباكر المشيمة وانفكاك" قيصرية أم
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 :Materials and Methodsلمواد والطرائق ا 4-4

 1-4-4  سنميم البحثDesign: 

 cross sectional Prospective مستعرض مرط  نمط من مستربلية دراسة

study؛ 

 2-4-4  مكاا البحثSetting: 

الجمهورية العربية السورية. وهو  –دمشق  –مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي 

 في، وذلك  العائد لكلية الطب البشري في جامعة دمشق المشفى التعليمي الرسمي

 .والحوامل العام والخاص المخاض قسمي

 3-4-4  فترة البحثDuration: 

 .  م3/2020م إلى 3/2019الفترة بين 

 4-4-4  حجم العياة:Sample size 

 و والحوامل العام والخاص المخاض قسمي في المقبولات الحوامل السيدات من 854

 .والاستبعاد الإدخال معايير حققن اللواتي

 )ستيفن تومبسون( المناسبة الإحصائية المعادلة باستخدام العينة حجم حساب تم 

  موثوقية مجال و% 80 دراسة قوة باعتبار و سابقة إحصائية اتدراس على اعتماداً و 

 GraphPad  StatMate 2.00   الإحصائي البرنامج وباستعمال%  95
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 معايير الاستبعاد :  معايير الادخال:

 
 موافقة المريضة

 

 . الحمل المتعدد
 سوابق قيصرية علوية او أكثر من قيصرية سفلية

وجووود سوووابق مرضووية قبوول الحموول تارتفووا  توووتر 
 شرياني / سكري / أمراض مزمنة ...(

 
 

 لا يوجد أي من معايير الاستبعاد

 دقات قلب جنينية غير مطمئنة .
 أسبو  حملي 24أقل من عمر الحمل المقدر 

 

 إملاص( 2 >سوابق إملاصات متكررة ت

 

 4.4.5  جم  البياناتData collection 

 اعتمد في جمع البيانات المطلوبة لإنجاز هذا البحث على المصادر التالية:

o  مراجعة أدبيات البحثLiterature review تم الاعتماد على المعلومات :

لبحث من دراسات وأبحاث وتقارير ومراجعات المتاحة والتي تتعلق بموضوع ا

منشورة في المجلات العلمية المتخصصة، بالإضافة للنصوص الطبية في 

 الكتب المنشورة.

o :كان الاستجواب الدقيق المفصل هو المفتاح  بيانات استبيان البحث

الأساسي للحصول على البيانات الأولية المتعلقة بالسيدة وفق نموذج 

ص لهذا البحث _راجع الملحق_، بالإضافة لتدوين البيانات الاستبيان المخص

 التي تم الحصول عليها من طريقة العمل، ونتائج متابعة السيدة المشاركة.
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 6-4-4 بحثخطوات ال: 

  على الحوامل  الدراسة إجراء تمبعد أخذ موافقة مجلس جامعة دمشق على الدراسة
حققن معايير الادخال و  الحوامل و اللواتيض و قسمي المخا المقبولات في

 الاستبعاد من خلال الاستجواب و الفحوص السريرية و المخبرية.

  م جمهرة الدراسة إلى مجموعات عمرية كالتالي:يتقستم 

 سنة. 20عمر الحامل أقل من  .1

 سنة. 24-20عمر الحامل من  .2

 سنة. 29-25عمر الحامل من  .3

 سنة. 34-30عمر الحامل من  .4

 ر.سنة أو أكث 35عمر الحامل  .5

مقارنة تأثير العمر على اختلاطات الحمل والولادة ضمن الفئات العمرية  تتمو 
 المذكورة.

  سنة(  35تحليل إحصائي حاسوبي لتقييم زيادة عمر الأم )أكبر من  أجريثم
سنة( على اختلاطات الحمل والولادة بشكل  20وصغر عمر الأم )أقل من 

 منفصل.

  سنة مجموعة مقارنة  35-20عمارهن بين مجموعة المريضات اللواتي أ واعتبرنا
 .Referent Groupمرجعية 
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 7-4-4 :المت يرات المدروسة 

 .المخاض الباكر                               .انبثا  اصغشية الباكر   

 . ا نسمام الحملي                                                   .التشواات الجاياية 

 لو دة )و دة قينرية أو طبيعية (  نوع ا  ص ر وزا الو دةLBW  .ا ملاص 

     .انفكاك المشيمة الباكر                     .ارسكاز المشيمة المعيب 

 8-4-4  سحليل البياناتData analysis: 

  دخالها إلى الحاسب باستخدام لوحة جدولية من بعد جمع البيانات تم ترميزها وا 

 Microsoft Office) 2010المكتبي مايكروسوفت إكسل _ إصدار  البرنامج

Excel 2010.) 
 باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  أجري التحليل الإحصائي

(SPSS ،18 الإصدار ،Chicago ،IL ،USA.) 

  استعرضت الإحصائيات الوصفية على شكل المتوسط الحسابي، والانحراف

 د الأدنى، والحد الأعلى.المعياري، والح

  اعتبر المتغير المدروس له قيمة إحصائية ذات مغزى من أجل قيمة مستوى

 %.95( عند مستوى الثقة P ≤ 0.05) 0.05الدلالة أقل أو تساوي 

  تم حساب نسبة الترجيحOR ،1علاقة إيجابية للقيم أكبر من وجود  عند الضرورة. 



42 
 

 

 9-4-4  الرضايا اصخلاقيةEthical issues: 

  لم يتضمن البحث توجيه أية أسئلة حساسة. وكان للسيدة الحق بالانسحاب عندما

 تشعر بعدم الراحة.

 .استخدمت البيانات في البحث بشكل مرمّز، مما يغفل الإشارة إلى هوية السيدة 

 .كانت تؤخذ موافقة السيدة وفقاً للنموذج الموجود في ملحق البحث 
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 نتائج البحث -بحث الأول ال
 :دروسةموعات المالمج  5 -1

سنة ، وكان متوسط سن  48سنة و 15.5تراوح عمر السيدات في هذه الدراسة بين 

 .سنة 2.2سنة مع انحراف معياري يقدر  28.9السيدات في هذه الدراسة 

 

 النسبة المئوية العدد 

 %15.9 136 سنة 20أقل من 

 %33.37 284 24-20سنة 

 %22.76 194 29-25سنة 

 %14.67 126 34-30سنة 

 %13.30 114 أو أكثر 35سنة 

 %100 854 المجموع

 العمري لعينة الدراسةتوزع ال( يبين 1جدول رقم )

 

 سنة 20أقل من 
16% 

 سنة 20-24
33% 

 سنة 25-29
23% 

 سنة 30-34
15% 

 سنة 35فوق 
13% 

يوضح توزع عينة البحث وفق المجموعات ( 1) مخطط بياني 
 المدروسة
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 ما قبل الارجا: : 2-5

 في كامل العينة  بلغ عدد السيدات اللواتي تعرضن لما قبل الارجاج             

من إجمالي عينة الدراسة وكان متوسط  %(5.83) مئوية ، وبنسبةسيدة( 50)

 . سنة 2.1سنة مع انحراف معياري يقدر  28.5السن لحدوث الانسمام الحملي 

 البحث. جموعاتمالإصابات في توزع  يوضح الجدول التالي 

 حثعينة البحالات ما قبل الارجاج في ( يبين توزع 2جدول رقم ) 

 قبل إرجاجما  لايوجد ما قبل إرجاجيوجد  

 %90 %10 سنة 20أقل من 

 %96.40 %3.50 24-20سنة 

 %94.20 %5.70 29-25سنة 

 %96.50 %3.40 34-30سنة 

 %90.70 %9.20 أو أكثر 35سنة 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 سنة 20أقل من 
 24-20سنة 

 29-25سنة 
 34-30سنة 

 أو أكثر 35سنة 

يوضح مقارنة النسب المئوية لحالات ما قبل الارجاج في ( 2) المخطط 

 المجموعات المدروسة

 لايوجد ما قبل إرجاج يوجد ما قبل إرجاج
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  لتحديد وجود علاقة بين عمر الأم وتطور ما قبل تم اجراء اختبار كاي مربع

 :الجدول التاليوحصلنا على  الإرجاج

 تائج اختبار كاي مربع للعلاقة بين عمر الأم وماقبل الإرجاج( ن3جدول رقم )

دلالة 

 الفروق

قيمة مستوى 

 الدلالة

درجات 

 الحرية

قيمة كاي 

 مربع
 العينة الفئة المدروسة

 854 سنة 20أصغر من  23.71 1 0.02 يوجد

 854 سنة 35أكبر من  15.63 1 0.048 يوجد

 

انات إحصائياً نلاحظ أن توزع الإصابة من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البي

ساة و  20او أكثر ما يمكن في الفئتين اصولى أص ر من بالانسمام الحملي 

مع وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه العلاقة )حيث ساة  35اصخيرة اصكبر من 

P=0.02   وP=0.048  على التوالي( وهذا فإن السيدات اليافعات والمتقدمات

 ورة أعلى للإصابة بالانسمام الحملي.بالعمر هن ذوات خط
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 عي::المشيمة المارتكاز  3-5

  في كامل العينة  عانين من ارتكاز مشيمة معيببلغ عدد السيدات اللواتي             
من إجمالي عينة الدراسة وكان متوسط  %( 0.73) ، وبنسبة مئوية(سيدات  6)

 1.9نة مع انحراف معياري يقدر س 32.3 ارتكاز المشيمة المعيبالسن لحدوث 
 . سنة

 البحث. جموعاتمالإصابات في توزع  يوضح الجدول التالي 

 المشيمة المعيب ارتكاز( يبين توزع حالات 4جدول )ال

   إصابة ارسكاز مشيمة معيب 

 %99.37 %0.63 سنة 20أقل من 

 %99.51 %0.49 24-20سنة 

 %99.71 %0.29 29-25سنة 

 %99.77 %0.23 34-30سنة 

 %97.24 %2.76 أو أكثر 35سنة 

 

 سنة 20أقل من 
 24-20سنة 

 29-25سنة 
 34-30سنة 

 أو أكثر 35سنة 

0.63% 
0.49% 

0.29% 
0.23% 2.76% 

99.37% 99.51% 99.71% 99.77% 
97.24% 

يبين مقارنة النسب المئوية لحالات ارتكاز ( 3) المخطط 

 المشيمة المعيب في المجموعات المدروسة

 لا إصابة  ارتكاز مشيمة معيب
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  لأم وارتكاز المشيمة لتحديد وجود علاقة بين عمر اتم اجراء اختبار كاي مربع

 :الجدول التاليوحصلنا على  المعيب

 عمر الأم وارتكاز المشيمة المعيب ( نتائج اختبار كاي مربع للعلاقة بين5جدول رقم )

دلالة 

 الفروق

قيمة مستوى 

 الدلالة

رجات د

 الحرية

قيمة كاي 

 مربع
 العينة الفئة المدروسة

 854 سنة 35أكبر من  0.544 1 0.008 يوجد

 

من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إحصائياً نلاحظ أن توزع الإصابة 

سنة  35بارتكاز المشيمة المعيب هو أكثر ما يمكن في الفئة الأخيرة الأكبر من 

أعلى من الفئات اصخرى بأربعة إلى عشرة أ عاف سرريباً وسكوا نسبة الإصابة 

RR=4.3 ( مع وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه العلاقةP=0.008 وهذا فإن )

بارتكاز المشيمة السيدات المتقدمات بالعمر هن ذوات خطورة أعلى للإصابة 

 .المعيب
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 :المشيمة الباكر انفكاك 4-5

  في كامل العينة  نفكاك مشيمة باكرعانين من ابلغ عدد السيدات اللواتي             
من إجمالي عينة الدراسة وكان متوسط %( 0.97)، وبنسبة مئوية (سيدات  8)

 2.6سنة مع انحراف معياري يقدر  30.3 انفكاك مشيمة باكرالسن لحدوث 
 يوضح الجدول التالي توزع الإصابات في مجموعات البحث.سنة. 

 المشيمة الباكر في عينة البحثانفكاك لات ( يبين توزع حا 6جدول )ال

   إصابة انفكاك مشيمة باكر 

 %99.70 %0.20 سنة 20أقل من 

 %99.20 %0.70 24-20سنة 

 %99.20 %0.70 29-25سنة 

 %98.60 %1.30 34-30سنة 

 %97.70 %2.20 أو أكثر 35سنة 

 

 

 سنة 20أقل من 
 24-20سنة 

 29-25سنة 
 34-30سنة 

 أو أكثر 35سنة 

0.20% 
0.70% 

0.70% 
1.30% 

2.20% 

99.70% 99.20% 99.20% 98.60% 
97.70% 

يوضح مقارنة النسب المئوية انفكاك ( 4) المخطط 

 المشيمة الباكر في المجموعات المدروسة

 لا إصابة انفكاك مشيمة باكر
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  وحدوث انفكاك  لأملتحديد وجود علاقة بين عمر اتم اجراء اختبار كاي مربع

 :الجدول التاليوحصلنا على  مشيمة باكر

 عمر الأم المتقدم وانفكاك المشيمة الباكر ( نتائج اختبار كاي مربع للعلاقة بين7جدول رقم )

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

قيمة كاي 
 العينة الفئة المدروسة  مربع

 854 سنة 35أكبر من  15.48 1 0.0026 يوجد

 

من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إحصائياً نلاحظ أن توزع الإصابة 

الفئة بانفكاك المشيمة الباكر تزداد طرداً مع زيادة سن الحامل هو أكثر ما يمكن في 

اصص ر  لفئة اصولىاوسكوا نسبة الإصابة أعلى من ساة  35اصخيرة اصكبر من 

مع وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه  RR=9.3رريباً عشرة أ عاف سب ساة  20من 

( وهذا فإن السيدات المتقدمات بالعمر هن ذوات خطورة أعلى P=0.0026العلاقة )

 .بانفكاك المشيمة الباكرللإصابة 
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 :ةالباكر الولادة 5-5

  في كامل العينة  عانين من المخاض الباكربلغ عدد السيدات اللواتي             
من إجمالي عينة الدراسة وكان متوسط %(12.53)، وبنسبة مئوية (سيدة107)

 سنة.  1.8سنة مع انحراف معياري يقدر 29.2 مخاض باكرالسن لحدوث 
 .يوضح الجدول التالي توزع الإصابات في مجموعات البحث 

 في عينة البحث ةالباكر الولادةيبين توزع حالات  (8جدول )ال

   مخاض باكر مخاض باكر 

 %89.10 %10.90 سنة 20ن أقل م

 %89.72 %10.28 24-20سنة 

 %87.71 %12.29 29-25سنة 

 %85.00 %15.00 34-30سنة 

 %82.21 %17.79 أو أكثر 35سنة 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

 20أقل من 
 سنة

 24-20سنة 
 29-25سنة 

 34-30سنة 
أو  35سنة 

 أكثر

يبين مقارنة النسب المئوية لحالات الولادة ( 5) المخطط 

 الباكرة في المجموعات المدروسة

 مخاض باكر

 لا مخاض باكر
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  لأم وحدوث ولادة باكرةلتحديد وجود علاقة بين عمر اتم اجراء اختبار كاي مربع 

 :الجدول التاليوحصلنا على 

 عمر الأم والولادة الباكرة ر كاي مربع للعلاقة بين( نتائج اختبا9جدول رقم )

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

قيمة كاي 
 العينة الفئة المدروسة مربع

 854 سنة 35أكبر من  8.89 1 0.002 يوجد

 

من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إحصائياً نلاحظ أن توزع الإصابة 

او أكثر ما يمكن في الفئة وسزداد طرداً م  زيادة سن الحامل  اكربالمخاض الب

مع وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه العلاقة  ساة 35اصخيرة اصكبر من 

(P=0.002 وهذا فإن السيدات المتقدمات بالعمر هن ذوات خطورة أعلى للإصابة )

 .الباكر بالمخاض
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 الولادة : نمط 6-5

 في كامل العينة  ولدن ولادة قيصريةواتي بلغ عدد السيدات الل             
  .من إجمالي عينة الدراسة %(18.73)، وبنسبة مئوية (سيدة160)
  في مجموعات البحث. الولادة القيصريةيوضح الجدول التالي توزع 

  الولادة زع عينة البحث وفقاً لنمط( يبين تو10جدول ) ال

 و دة مهبلية قينرية  

 %80.08 %19.92 نةس 20أقل من 

 %88.21 %11.79 24-20سنة 

 %85.03 %14.79 29-25سنة 

 %83.18 %16.82 34-30سنة 

 %78.20 %21.80 أو أكثر 35سنة 

 

 

 

 سنة 20أقل من 
 24-20سنة 

 29-25سنة 
 34-30سنة 

 أو أكثر 35سنة 

19.92% 

11.79% 14.79% 16.82% 21.80% 

80.08% 
88.21% 

85.03% 
83.18% 

78.20% 

يبين مقارنة النسب المئوية لنمط الولادة ( 6) المخطط 

 في المجموعات المدروسة

 ولادة مهبلية قيصرية
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  لأم والولادة القيصريةلتحديد وجود علاقة بين عمر اتم اجراء اختبار كاي مربع 

 :الجدول التاليوحصلنا على 

 عمر الأم والولادة القيصرية ي مربع للعلاقة بين( نتائج اختبار كا11جدول رقم )

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

قيمة كاي 
 العينة الفئة المدروسة مربع

 854 سنة 35أكبر من  69.28 1 0.047 يوجد

 854 سنة 20أصغر من  35.44 1 0.066 لا يوجد

 

الولادة صائياً نلاحظ أن توزع من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إح

والفئة اصولى ساة  35أكثر ما يمكن في الفئة اصخيرة اصكبر من هو  القيصرية

ساة م  ملاحظة ازدياد طردي م  زيادة سن الحامل اعتباراً من  20اصص ر من 

للفئة الأكبر من  مع وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه العلاقة،  سن العشرين ساة

ولم يكن هناك مغزى إحصائي عند الحوامل الأصغر من ( P=0.047) سنة 35

ذا فإن السيدات المتقدمات بالعمر هن ذوات خطورة كوه( ، p=0.066سنة ) 20

 .للولادة القيصريةأعلى 
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 الاملاص: 7-5

  في كامل العينة  الإملاصعانين من بلغ عدد السيدات اللواتي             
من إجمالي عينة الدراسة وكان متوسط السن  %(1)، وبنسبة مئوية (سيدة9)

 سنة.  1.9سنة مع انحراف معياري يقدر 27.3 الإملاصلحدوث 
 .يوضح الجدول التالي توزع الإصابات في مجموعات البحث 

 ات في عينة البحثالاملاصين حدوث ( يب12جدول ) ال

 عدم حدوث إملاص حدوث إملاص 

 %97.69 %2.31 سنة 20أقل من 

 %99.61 %0.39 24-20سنة 

 %99.71 %0.29 29-25سنة 

 %99.32 %0.68 34-30سنة 

 %97.49 %2.51 أو أكثر 35سنة 

 

 

 سنة 20أقل من 
 24-20سنة 

 29-25سنة 
 34-30سنة 

 أو أكثر 35سنة 

2.31% 
0.39% 

0.29% 
0.68% 

2.51% 

97.69% 99.61% 99.71% 99.32% 
97.49% 

يوضح مقارنة النسب المئوية لحالات  (7) المخطط 

 الإملاص في المجموعات المدروسة

 جنين حي جنين مليص
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  لأم وحدوث إملاصلتحديد وجود علاقة بين عمر اتم اجراء اختبار كاي مربع 

 :الجدول التاليوحصلنا على 

 صعمر الأم وحدوث إملا ( نتائج اختبار كاي مربع للعلاقة بين13جدول رقم )

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

قيمة كاي 
 العينة الفئة المدروسة مربع

 854 سنة 20أصغر من  0.32 1 0.046 يوجد

 854 سنة 35أكبر من  0.56 1 0.032 يوجد

 

حدوث من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إحصائياً نلاحظ أن توزع 

ساة والفئة اصولى  35في الفئة اصخيرة اصكبر من  أكثر ما يمكنهو  الإملاص

نسبة إصابة أعلى بعشرة أ عاف سرريباً من الفئة التي  ساة م  20اصص ر من 

، مع وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه العلاقة ساة 29-25ستراوح بين 

(P=0.032 )(p=0.046 ) وهكذا فإن السيدات المتقدمات بالعمر ، على التوالي

 .للإصابة بالإملاصطورة أعلى هن ذوات خ
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 صغر وزن الولادة: 8-5

  عانين من صغر وزن الولادة بلغ عدد السيدات اللواتيLBW  وزن الوليد أقل(
من  %(10.63)، وبنسبة مئوية (سيدة91 )في كامل العينة  غ ( 2500من 

سنة  25.9صغر وزن الولادة إجمالي عينة الدراسة وكان متوسط السن لحدوث 
 سنة.  2.2نحراف معياري يقدر مع ا

 .يوضح الجدول التالي توزع الإصابات في مجموعات البحث 

 في عينة البحث  LBWصغر وزن الولادة حدوث توزع ( يبين 14الجدول ) 

 LBW إصابة   

 %84.07 %15.93 سنة 20أقل من 

 %89.71 %10.29 24-20سنة 

 %91.36 %8.64 29-25سنة 

 %89.77 %10.23 34-30سنة 

 %90.98 %9.02 أو أكثر 35سنة 
 

 

 سنة 20أقل من 
 24-20سنة 

 29-25سنة 
 34-30سنة 

 أو أكثر 35سنة 

15.93% 

10.29% 
8.64% 10.23% 

9.02% 

84.07% 
89.71% 91.36% 

89.77% 90.98% 

صغر يوضح مقارنة النسب المئوية لحالات  (8)المخطط 

 في المجموعات المدروسة LBW وزن الولادة

LBW  لا إصابة
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  صغر وزن لتحديد وجود علاقة بين عمر الأم وحدوث تم اجراء اختبار كاي مربع

 :الجدول التاليوحصلنا على  الولادة

 وصغر وزن الولادة( نتائج اختبار كاي مربع للعلاقة بين عمر الأم 15جدول رقم )

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجات 
 يةالحر

قيمة كاي 
 العينة الفئة المدروسة مربع

 854 سنة  20أصغر من  23.89 1 0.0083 يوجد

 

من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إحصائياً نلاحظ أن توزع الإصابة 

مع  ساة 20اصص ر من  اصولىاو أكثر ما يمكن في الفئة  بصغر وزن الولادة 

 اليافعات( وهذا فإن السيدات P=0.0083لاقة )وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه الع

 .بصغر وزن الولادة هن ذوات خطورة أعلى للإصابة 
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 :انبثاق الأغشية الباكر 9-5 

  في كامل العينةعانين من انبثاق اغشية باكر بلغ عدد السيدات اللواتي         
وسط من إجمالي عينة الدراسة وكان مت %(6.7)، وبنسبة مئوية (سيدة57 )

 سنة.  1.6سنة مع انحراف معياري يقدر26.3انبثاق الأغشية الباكرالسن لحدوث 
 .يوضح الجدول التالي توزع الإصابات في مجموعات البحث 

 في عينة البحث  انبثاق الأغشية الباكرحدوث توزع ( يبين 16الجدول ) 

   إصابة انبثا  أغشية باكر 

 %92.87 %7.13 سنة 20أقل من 

 %93.11 %6.89 24-20سنة 

 %93.41 %6.59 29-25سنة 

 %94.09 %5.91 34-30سنة 

 %93.23 %6.77 أو أكثر 35سنة 

 

 سنة 20أقل من 
 24-20سنة 

 29-25سنة 
 34-30سنة 

 أو أكثر 35سنة 

7.13% 
6.89% 

6.59% 
5.91% 

6.77% 

92.87% 93.11% 93.41% 94.09% 
93.23% 

انبثاق يوضح مقارنة النسب المئوية لحالات  (9)المخطط 

 في المجموعات المدروسةالأغشية الباكر 

 لا إصابة انبثاق أغشية باكر
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  انبثاق لتحديد وجود علاقة بين عمر الأم وحدوث تم اجراء اختبار كاي مربع

 :الجدول التاليوحصلنا على  الأغشية الباكر

 انبثاق الأغشية الباكرالأم  ( نتائج اختبار كاي مربع للعلاقة بين عمر17جدول رقم )

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

قيمة كاي 
 العينة الفئة المدروسة مربع

 854 سنة 20أصغر من  5.64 1 0.244 لا يوجد

 

من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إحصائياً نلاحظ أن توزع الإصابة 

وكانت الفئة العمرية  ن كافة الفئات العمرية مترارب  م  بانبثاق أغشية باكر

وجود مغزى إحصائي يؤكد هذه  سنة هي الأكثر إصابة لكن دون 20الأقل من 

خطورة أعلى  فلم نتمكن من تحديد فئة عمرية بذاتها ذات( وهذا P=0.244العلاقة )

 . بانبثاق أغشية باكرللإصابة 
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 التشوهات الجنينية:  10-5

 في كامل العينة التشوهات الجنينيةعانين من دات اللواتي بلغ عدد السي           
من إجمالي عينة الدراسة وكان متوسط  %(0.8)، وبنسبة مئوية (ولدان 7)

 سنة.  1.6سنة مع انحراف معياري يقدر 30.2التشوهات الجنينية السن لحدوث 
 .يوضح الجدول التالي توزع الإصابات في مجموعات البحث 

 في عينة البحثالتشوهات الجنينية حدوث توزع ( يبين 18) الجدول 

   إصابة سشواات 

 %98.96 %1.04 سنة 20أقل من 

 %99.41 %0.59 24-20سنة 

 %99.13 %0.87 29-25سنة 

 %99.32 %0.68 34-30سنة 

 %98.99 %1.01 أو أكثر 35سنة 
 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

 20أقل من 
 سنة

 24-20سنة 
 29-25سنة 

 34-30سنة 
أو  35سنة 

 أكثر

للتشوهات يوضح مقارنة النسب المئوية  (10)المخطط 

 الجنينية تبعاً لكل فئة عمرية

 تشوهات

 لا إصابة
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  التشوهاتم وحدوث لتحديد وجود علاقة بين عمر الأتم اجراء اختبار كاي مربع 

 :الجدول التاليوحصلنا على 

 التشوهات( نتائج اختبار كاي مربع للعلاقة بين عمر الأم وحدوث 19جدول رقم )

دلالة 
 الفروق

قيمة مستوى 
 الدلالة

درجات 
 الحرية

قيمة كاي 
 العينة الفئة المدروسة مربع

 854 سنة 20أصغر من  0.56 1 0.44 يوجدلا 

 854 سنة 35أكبر من  0.32 1 0.62 لا يوجد

 

من الجدول والمخطط السابقين وبدراسة البيانات إحصائياً نلاحظ أن توزع حدوث 

الفئة و ساة  20الفئة اصولى اصص ر من أكثر ما يمكن في هو  التشوهات الجنينية

وجود مغزى لكن عند دراسة البيانات لم يتبين ، ساة  35اصخيرة اصكبر من 

 .( على التواليp=0.62)( P=0.44لعلاقة )إحصائي يؤكد هذه ا
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 الخلاصة :

 

 الاختلاط

نسبة الحدوث 

لدى أفراد 

 الدراسة

 

الفئات العمرية 

 الأكثر إصابة

 

نسبة الحدوث في 

 الفئة

 

 Pقيمة 

 0.002 %17.79 سنة 35فوق  %12.5 المخاض الباكر

 0.466 %7.1 سنة 20تحت  %6.7 سمز  اصغشية الباكر

 سنة 20تحت  %5.8 م الحمليا نسما

 سنة 35فوق 

10% 

9.2% 

0.02 

0.047 

 0.008 %9 سنة 20تحت  %10.6 ص ر وزا الو دة

 سنة 20تحت  %1 الإملاص

 سنة 35فوق 

2.3% 

2.5% 

0.046 

0.03 

 0.44 %1 سنة 20تحت  %0.8 سشواات جاياية

انفكاك المشيمة 

 الباكر

 0.0026 %2.26 سنة 35فوق  0.9%

 0.008 %2.76 سنة 35فوق  %0.7 مة معيبارنكاز مشي

 سنة 20تحت  %18.7 الو دة الرينرية

 سنة 35فوق 

19.9% 

21.8% 

0.066 

0.047 
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 مناقشة النتائج –بحث الثاني ال
  من مجمل الولادات مع واليافعات ترافق ازدياد نسبة الأمهات المتقدمات بالعمر

لاطات بنقص البيانات الحاسمة عدد من الاختلاطات الحملية. تتأثر هذه الاخت

 لذلك، وعدم الفهم الواضح للآلية الدقيقة وراء ذلك.

  أجري هذا البحث المحلي في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق

 بهدف تحديد الاختلاطات التوليدية المرافقة لعمر الأم لدى عينة محلية.

 سنة  35م عمر الأم عن تمكنت دراستنا من إيجاد علاقة إحصائية بين تقد

بالمخاض الباكر وا نسمام الحملي والإملاص وانفكاك المشيمة والإصابة 

، دون وجود علاقة لتقدم سن الباكر وارسكاز المشيمة المعيب والو دة الرينرية

 الأم بحالات انبثاق الأغشية الباكر وصغر وزن الولادة والتشوهات الجنينية.

  يبة من أغلب الدراسات العالمية والدراسة المحلية ويبدو أن نتائج دراستنا قر

ولكن بنفس الوقت نتائج دراستنا هذه تعتبر  [Balle S,2008]السابقة في مشفانا 

تشاؤمية إذا ما قورنت بدراسة عالمية أظهرت أن من الواضح أن التخطيط 

 المسبق للحمل والمتابعة الدقيقة لهما أثر كبير في التأثير على نتائج الحمل

  اضطلع بهاواختلاطاته ، ففي دراسة مستقبلية ضخمة متعددة المراكز 

[Cleary-Goldmann.2012]   مركز ولادة منتشر في الولايات  50في

سيدة  6000الف سيدة حامل مع  36تمت دراسة  [58]المتحدة الأمريكية 
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سنة ولم تجد  40%( أكبر من 4سيدة ) 1364سنة و  35%( بعمر فوق 17)

اسة علاقة هامة بين تقدم عمر الأم الحامل وبين ارتفاع التوتر الشرياني هذه الدر 

المحرض بالحمل والمخاض الباكر وحالات الإملاص في حين أكدت ما وجدته 

رسالتنا من علاقة بين تقدم عمر الحامل والإصابة بانفكاك المشيمة الباكر 

 وارتكاز المشيمة المعيب والولادة القيصرية.

 
 

 الاختلاط
 Pيمة ق

دراستنا 
2020 

 Balleدراسة 

S,2008 

cleary-
goldmann.2012 

 0.883 0.001 0.002 المخاض الباكر

 0.238 0.66 0.466 سمز  اصغشية الباكر

 0.422 0.03 0.02 ا نسمام الحملي

 0.001 0.06 0.089 ص ر وزا الو دة

 0.079 0.042 0.032 الإملاص

 0.001 0.43 0.622 سشواات اصجاة

 0.001 0.003 0.0026 انفكاك المشيمة الباكر

 0.001 0.001 0.008 ارسكاز المشيمة المعيب

 0.001 0.02 0.046 الو دة الرينرية
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  وجدCasteleiro  لدى المتقدمات ما قبل الإرجاج لتطور ورفاقه خطراً أعلى

 بياناتللورفاقه  Bartsch مراجعة ولكن، [5] ولكن لم يكن هام إحصائياً  بالعمر

، وهو ما سجل أيضاً في هذا [22] المنشورة سجلت أهمية لهذا الخطر المزداد

 البحث. 

  بغزو الأرومة الغاذية تم إرجاع هذا الترافق إلى سوء وظيفة المشيمة المرتبط

دوراً  ورفاقه Odame Antoأضاف . [25.24]وهرم المشيمة المتسارع  المعيب

لمصلية المضادة للتكون الوعائي، ونقص فعالية لشدة التأكسدية وازدياد الوسائط ال

 .[32]طليعة نظام التكون الوعائي، والمضادة للأكسدة 

  أشيع بشكل هام في مجموعة عمر الأم المتقدم في  ةالباكر حدوث الو دةكان

وتظهر الدراسات السابقة نتائج مختلطة بين الدراسات التي لا تدعم ، بحثناعينة 

. مما [56.36.34.33]ت التي تظهر نتائج هامة إحصائياً هذا الترافق والدراسا

يقترح وجود عوامل أخرى غير ملاحظة ترتبط بازدياد احتمالية المخاض الباكر 

 مع تقدم عمر الحامل. 

  وجدت دراسةNúbia Karla  لدى  ارتفاعاً في خطر حدوث الولادة الباكرةورفاقه

، [4] سنة 34-21بين  سنة مقارنة بالسيدات بأعمار 41≤السيدات بعمر 

علاقة ارتباط بين عمر الأم المتقدم وازدياد  Jimو  Kateوحددت دراسة 

ورفاقه فقد وجدوا خطراً أعلى  Casteleiroبينما ، [45]معدلات الولادة الباكرة 
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 .[5]للولادة الباكرة لدى المتقدمات بالعمر ولكن دون أهمية إحصائية للفرق 

مع ازدياد إلى أن تقدم عمر الأم لا يترافق  ورفاقه Goisisتوصلت دراسة 

 .[46]وذلك على عكس دراستنا  احتمالية الولادة المبكرة

  في مجموعة عمر  انفكاك المشيمة الباكرحدوث في  اً ازدياداً هام بحثنا أظهر

 اسعافالمتقدم، وقد يكون إجراء البحث في مشفى مركزي عامل انحيازي بسبب 

ت الخطيرة إليه، وبالتالي عدم المقدرة على تحديد عدد من مريضات هذه الحالا

  .، بالإضافة لاستبعاد سيدات مع بعض عوامل الخطرالانتشار الحقيقي

 ت دراسات وجدWu [ و 7ورفاقه ]Kwiatkowski  ترافق بين عمر  [21]ورفاقه

إلى الإقفار المشيمي بسبب  كاك المشيمة الباكر. قد يعود ذلكالأم المتقدم وانف

 .ة المغذية المعيبغزو الأروم

  أشيع لدى السيدات المتقدمات بالعمر في بحثنا  الو دة الرينريةكانت

% في 15.7مقابل  سنة 35الأكبر من  % في مجموعة الحالات21.8)

بين العمر المتقدم  هام دراسات ارتباطالحددت ،  (P<0.05جموعة الشاهد، م

 وجد. [35.34.17]للسيدة وازدياد النسبة المئوية للولادات القيصرية 

Schimmel  نتائج مشابهة مع مشعر خطرورفاقهRR  هناك [33] 2.46يبلغ .

متقدمات  تضارب هام حول السبب المؤثر في ازدياد خطر الولادة القيصرية لدى

ورفاقه لتحديد هذا  Bayrampourالعمر، وقد أظهرت مراجعة منهجية قام بها 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30606150
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الترافق أن التفسير الأشيع كان عدم كفاءة عضلية الرحم الهرمة، إضافة إلى 

نقص مستقبلات الاوكسيتوسين، وبالتالي تكون الفعالية الرحمية الديناميكية غير 

تمام الولا  Casteleiroأوضح  .[17]دة المهبلية  كافية لأن يتحقق الاتساع وا 

يزداد مع ازدياد عمر الأم وفق علاقة ارتباط  خطر الولادة القيصريةورفاقه أن 

 .[5]إيجابية 

  تتضمن اختلاطات نتاج الحمل المرافقة لعمر الأم المتقدم: ازدياد الولادة الباكرة

عناية المشددة ، والقبول في ال[45]وبالتالي الخدج وتحدد النمو داخل الرحم 

 .[1]وموت الوليد الوليدية 

 هام مع توارد أعلى في  بحثنا بين مجموعات معدل الإملاصاترق في كان الف

اقترح  (.P<0.05) )%2.31) (واليافعات%(2.51 مجموعة عمر الأم المتقدم

علاقة بين ازدياد عمر الأم وتعاظم خطر الإملاص. وأن  ورفاقه Leanتحليل 

، وافترض أن تطور مزدياد المراضات المرافقة لدى الألا يعود لا هذا الخطر الزائد

 .[1] مشيمي شاذ من حيث البنية والوظيفة قد تتواسط حدوث هذا الأثر السلبي

  إن ازدياد خطر الإملاص مع تقدم عمر الأم وعدم تفسيره بالمراضة الوالدية

يادة في معدل اقه ز ورف Alioوجدت دراسة يقترح تداخل عوامل أخرى. المرافقة 

 Hunt، واقترح [51]بشكل مستقل عن عمر الام الأب عمر  الإملاص مع تقدم

 .[52]  على تناقص النوعية الوراثية للبيوض الهرمةتقوم فرضية أخرى ورفاقه 
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  سنة فقد وجدنا علاقة ذات مغزى  20أما بالنسبة لحالات الحمل الأصغر من
ملي وص ر وزا الو دة وحا ت الإصابة با نسمام الح إحصائي بينها وبين

 .الإملاص
 ة      الأمر الذي توافق مع معظم الدراسات العالمية وعلى رأسها دراس 

[Nassar et al .2015] [59] ريت في مراكز الرعاية التوليديةة التي أج
سيدة يافعة تحت  4800الخاصة بالجامعة الأمريكية وشملت حالات الحمل لدى 

الاختلاطات مع مثيلاتها لدى البالغات ولكن دراستنا لم سنة ومقارنة نسبة  20
 تجد علاقة بين حمول اليافعات والمخاض الباكر خلافاً لهذه الدراسة.

 

 Pقيمة  الاختلاط

 Nassar et al 2015 2020دراستنا 

 0.001 0.8 المخاض الباكر

 0.11 0.66 سمز  اصغشية الباكر

 0.422 0.047 ا نسمام الحملي

 0.001 0.008 وزا الو دةص ر 

 0.001 0.046 الإملاص

 0.486 0.44 سشواات اصجاة

 0.77 0.84 انفكاك المشيمة الباكر

 0.8 0.6 ارسكاز المشيمة المعيب

 0.19 0.066 الو دة الرينرية
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 التوصيات –بحث الثالث ال
 

بفتكرة بكاكرة مكن الحمكل      واليافعكات   رورة مراجعة السيدة مك  عمكر متركدم     .1

 والمراقبة الدورية لها وخاصة بوجود عوامل خطر إ افية.

أنها ذات حمكل  ساة  20وبعمر أقل من اعتبار السيدة الحامل المتردمة بالعمر  .2

 عالي الخطورة  وسدبيراا وفق ذلي.  

السيدات المتركدمات بكالعمر والراغبكات بالحمكل  كرورة سعكديل       التشديد على  .3

 .دانة   بط اصمراض العامة"عوامل الخطورة الممكاة "التدخين  الب

فكي مراككز    واليافعكات   رورة سوليد السكيدات المتركدمات بكالعمر    التأكيد على .4

 رعاية سوليدية متخننة.
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وسير الحمل ونتاجه في مشفى التوليد  الحامل عمر بين العلاقة عاواا الدراسة:

 الجامعي بدمشق

 

 سيدتي:

سوف أقوم بالحصوول علوا المعلوموات المطلوبوة مون حضورتك  وتسوجيل البيانوات  
 المتعلقة بحالتك.

لا تشتمل علا أي توداخل مون شو نل التو ثير  طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا عليكي و
 في سير الحمل و لا يتطلب منك أي تكلفة مادية ت خذينها علا عاتقك.

البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشوير 
 الا هويتك ب ي صورة كانت.

 تتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين بل من قبل الباحث.س
يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها ب ي وقت دون أن يؤثر ذلك علوا 

ولك كامول الحوق فوي رفوض الإجابوة عون أي سوؤال نوعية الخدمة الصحية المقدمة 
 لاترغبين الإجابة عنل.

                                                           

 وشـكراً لك  نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة 

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع علا التفاصويل الوواردة سوابقاً والاجابوة علوا 
 كل أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع

 

لباحثاسم وسوقي  السيدة                                                              الطبيب  ا  

 زيد سليم                                                                                                  

 

 الموافقة المستنيرة

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري

لنساءقسم التوليد و أمراض ا  

 رقم الحالة: 

  201التاريخ:   /   /  
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 استمارة بحث خاصة بتأثير عمر اصم على حدوث اختلاطات الحمل والو دة:

 الاسم:
 

 رقم الهاتف: العمر:

 عدد الحمول:
 

 السكن: عدد الأولاد:

 لاد الأحياء:عدد الأو
 

 الإسقاطات: الوفيات/الإملاصات:

 التدخين: سن الزواج:

 :LMP عمر الحمل بالأسابيع:

 وزن الوليد وجنسه: طريقة الولادة:

 :PROM مخاض مبكر:

 :PPROM انسمام حملي:

 تشوهات جنينية: الإملاص:

 الحاجة للتواسطات الولادية مع التحديد:
 

 مجيئات معيبة:

 ة معيب:ارتكاز مشيم
 

 انفكاك مشيمة باكر:

 القصة الدوائية:

 السوابق الجراحية:

 السوابق المرضية:

 السوابق العائلية:

 


