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  ممخّص 
 

 وأثناء قبل الأم لرعاية حساس شرمؤ  وىو التوليد لطبيب وكذلك لموالدين المحزنة الأحداث أكثر من الإملاص : يعتبرالمقدمة
 وعدة الأمومية المزمنة الأمراض بين العلاقة بدراسة البحث ىذا في قمنا لذلك. الولادة ويرتبط بالعديد من عوامل الخطر

 .بالإملاص أخرى عوامل
الثانوية :  اليدف الأساسي : دراسة العلاقة بين الأمراض المزمنة عند الأم وخطر  حدوث الإملاص, الأىداف :اليدف

 والتدخين وعدد الولادات. BMIدراسة العلاقة بين الإملاص وعمر الأم و 
أسبوع مع تشخيص موت جنين  00مريضة بعمر حممي <  02نوع الدراسة: حالة شاىد. ضمت  المواد وطرائق البحث:

ية مفصمة لكل مريضة أسبوع وتمت ولادتين بجنين حي. تم أخذ قصة مرض 00مريضة بعمر حممي <  042داخل الرحم و 
جراء تحاليل عامة. تم إجراء فحص صدوي لتأكيد موت الجنين داخل الرحم,  وقمنا بتقسيم  وقياس العلامات الحيوية وا 

 .المريضات إلى فئات حسب الأعمار ومشعر كتمة الجسم
, p-value=0.01عم (AOR=2.4) وجدنا أن ارتفاع التوتر الشرياني المزمن يزيد من خطر حدوث الاملاص :النتائج

, كما أن الربو يزيد p-value=0.04 ( مع قيمةAOR=1.8ووجود الداء السكري المزمن يزيد من خطر حدوث الاملاص )
, كما يزداد الخطر مع تقدم العمر. وجدنا أن p-value=0.002 (  مع قيمةAOR=7.6من خطر حدوث الاملاص)

, كما أن التدخين p-value=0.04 ة أرجحية حوالي الضعفين معالحوامل الخروسات  تزيد من خطر حدوث الاملاص بنسب
, وجدنا أن خطر حدوث الاملاص يتزايد مع تزايد p-value=0.008( مع قيمة AOR=3.5يزيد خطر حدوث الاملاص)

بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية, وارتفاع التوتر الشرياني الحممي يزيد من خطر حدوث  BMIمشعر كتمة الجسم 
, وأخيراَ وجدنا أن وجود الداء السكري الحممي يزيد من خطر حدوث  p-value=0.03( مع قيمةAOR=5.07ص )الاملا

 .p-value=0.002( مع قيمة AOR=7.6الاملاص )
الأمراض المزمنة الأمومية وخاصة السكري الحممي والربو وارتفاع التوتر الشرياني الحممي بالإضافة إلى عوامل الخلاصة: 
سنة وعدم الولادات( ىي عوامل خطر مرتبطة بالإملاص و ذات دلالة إحصائية  42 ≤دخين والسمنة وعمر الأم أخرى )الت

 ىامة ويجب إيجاد التدخلات المناسبة في ىذه الحالات لموقاية من حدوث الإملاص.
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 ABSTRACT  
 

Background: Stillbirth is one of the most distressing events for the parents as well as the 

obstetrician. It is a sensitive indicator of the mother's care before and during childbirth and 

is associated with many risk factors. Therefore, in this paper, we studied the relationship 

between maternal chronic diseases and several other factors with stillbirth. 

Objective: The main objective is to study the relationship between maternal chronic 

diseases and the risk of stillbirth, secondary objectives are to study the relationship 

between stillbirth and mother age ,BMI, smoking and number of births. 

Patients and methods: Study type: case control. It included 20 patients with a gestational 

age of >22 weeks with a diagnosis of intrauterine fetal death, and 140 patients with a 

gestational age of >22 weeks who gave birth with a live fetus. A detailed medical history 

was taken for each patient, vital signs were measured, and general analyzes were 

performed. Ultrasound examination was performed to confirm intrauterine fetal death. We 

divided the patients into groups according to age and body mass index. 

Results: We found that chronic hypertension increases the risk of stillbirth (AOR=2.4) 

with a p-value=0.01, and the presence of chronic diabetes increases the risk of stillbirth 

(AOR=1.8) with a p-value=0.04. Also, asthma increases the risk of stillbirth (AOR=7.6) 

with p-value=0.002, the risk also increases with age. We found that primiparous women 

increase the risk of stillbirth with an odds of about two times with a p-value=0.04, and 

smoking increases the risk of stillbirth (AOR=3.5) with a p-value=0.008, we found that the 

risk of stillbirth increases with the increase in the body mass index (BMI), with statistically 

significant differences, and high gestational hypertension increases the risk of stillbirth 

(AOR=5.07) with a p-value=0.03, and finally we found that the presence of gestational 

diabetes increases the risk of stillbirth (AOR=7.6) with a p-value=0.002. 

Conclusion: Maternal chronic diseases, especially gestational diabetes, asthma and 

gestational hypertension, in addition to other factors (smoking, obesity, Mother's age ≥ 40 

years and nulliparity) are risk factors associated with stillbirth and have significant 

statistical significance. Appropriate interventions must be found in these cases to prevent 

the occurrence of stillbirth. 

Keywords: Stillbirth, gestational diabetes, gestational hypertension, smoking, BMI 
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 مقدمة:
(, stillbirth(, والإملاص )fetal demise(, مصرع الجنين )fetal deathتُشيرُ مصطمحات الموت الجنيني ) 

تدلُّ عمى الحياة.  في جميع أنحاء العالم, يتراوحُ الحد الأدنى من عمر الحمل  جميعيا إلى ولادةِ جنينٍ دونَ أيّةِ علاماتٍ 
 422 ≤أسبوع حممي, ويتراوحُ الحدُّ الأدنى من وزن الولادة من  02 ≤أسبوع حممي إلى  01 ≤لتعريف الإملاص من 

الاضطرابات الوالدية, الجنينية,  . إنّ الإملاص ىو النتيجةُ النيائية لمجموعةٍ متنوعةٍ من[1]غرام  0222 ≤غرام إلى 
والمشيمية. ما يعيقُ دراسة الأسباب المحدَّدة للإملاص ىو عدمُ وجودِ بروتوكولٍ موحّد لتقييم وتصنيف الإملاص 

. تمّ تقييمُ مجموعةٍ متنوّعةٍ من عوامل الخطر في محاولةٍ لإنشاء [2]بالإضافة إلى انخفاض معدّلات تشريح الجثة 
 .[3]لخطر الخاص بالمريضة لموت الجنين, ولكن لم يكن الأداء جيداً بما يكفي للاستخدام السريري نماذج لتقدير ا

الأمراض المزمنة ىي مشكمة عالمية, تشير الدراسات إلى ارتباطيا بالإملاص كعوامل خطر وشيدت أرقاميا منذ العقود 
بية فقد أدت التغييرات في أنماط السموك الغذائي والنشاط الأخيرة من القرن العشرين ارتفاعاً ممحوظاً. أما في البلاد العر 

 [.4الجسمي إلى حدوث تطورات في معدلاتيا وارتفاعيا ]
 

 وأىدافو البحث أىمية
استقطبت حياة الجنين وصحتو داخل الرحم اىتمام الباحثين خلال العقود القميمة الماضية فأصبح من الممكن الكشف  

وأمكن في بعض  مكن أن يتعرض ليا الجنين داخل الرحم قبل أن تمحق الضرر بو,عن العديد من الأخطار التي ي
تعتبر ىذه الدراسة ميمة لأنيا تعطي معمومات عن صحة . وبالتالي الحد من وفيات الأجنة الحالات معالجتيا طبياً 

جامعي, وىي تستخدم عمى كفاءة الرعاية الصحية في مشفى تشرين ال الأميات وعن نتائج الحمل, كما تعتبر مؤشراً 
الرئيسي لمبحث ىو  . اليدفكأساس لتحسين العناية في فترة ما حول الولادة بغرض إنقاص نسبة الوفيات في المشفى

دراسة العلاقة بين الإملاص  الأىداف الثانوية:الإملاص.  حدوث وخطر الأم عند المزمنة الأمراض بين العلاقة دراسة
 .وعدد الولادات التدخين,و  ومشعر كتمة الجسم, وعمر الأم,

 
 طرائق البحث ومواده

 في النساء وأمراض التوليد قسم في وولادتين قبولين تم المواتي الحوامل السيدات الدراسة استيدفت مرضى البحث: 
 0200حزيران شير ولغاية 0202حزيران شير بين الممتدة الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى

مجموعة الحالات : وىي مجموعة السيدات الحوامل  - :الاشتمال معايير .البحث في الاشتمال معايير توالمحققا
مجموعة الشاىد: وىي مجموعة  - أسبوع 00المقبولات بتشخيص موت الجنين داخل الرحم بعمر حممي أكبر من 

حالات  :الاستبعاد معايير أسبوع. 00السيدات اللاتي قبمن في المشفى وتمت ولادتين لجنين حي بعمر حممي أكبر من 
المريضات  -حالات ارتكاز المشيمة المعيب -حالات الحمل المتعدد -00موت محصول الحمل قبل الأسبوع الحممي 

التشوىات  -حالات انبثاق الأغشية الباكر -وجود اضطرابات بالحبل السري -المواتي تعرضن لإنتان أثناء الحمل
حالات موت محصول  -المريضات المواتي تعرضن لرض -يوسي وقمة السائل الأمنيوسيالاستسقاء الأمن -الجنينية

 – الجامعي تشرين مشفى في قسم التوليد وأمراض النساء في الدراسة ىذه أجريت :الدراسة مكان الحمل أثناء الولادة.
 تصميم سيدة. 012كات بمغ عدد السيدات المشار  حجم العينة: .تشرين في اللاذقية جامعة – البشري الطب كمية
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 لكل مفصمة مرضية قصة أخذ تمَ  الدراسة في لممشاركة المريضات من الموافقة أخذ شاىد. بعد– حالة دراسة  :الدراسة
 قياس والشخصية, تم والمرضية والولادية الحممية وسوابقيا المريضة بعمر المتعمقة المعمومات وتوثيق (0مريضة )ممحق

جراء لممريضة دم عينة , وسحب(التنفس مرات ,عدد ,الحرارة ,النبض الضغط) لممريضة الحيوية العلامات  التحاليل وا 
 جنين موت بقصة المقبولات المريضات حال الرحم في ضمن الجنين موت لتأكيد صدوي فحص إجراء العامة. تم

تم استجواب الإملاص و  حدوث وخطر الأم عمر بين العلاقة لدراسة عمرية فئات إلى المريضات تقسيم الرحم. تم ضمن
وتم تقسيم المريضات إلى مجموعات  حساب مشعر كتمة الجسمو المريضات لمعرفة الوزن قبل الحمل وقياس طولين, 

 قبل الجسم كتمة مشعر بين العلاقة لتقييم (0وفقاً لتصنيف منظمة الصحة العالمية )جدول  حسب مشعر كتمة الجسم
 والإملاص. الحمل

 
 

 Statistical Study  الإحصائية الدراسة
 :  الدراسة تصميم

  Description Statistical  وصفي إحصاء -0
 . التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس  quantitative  كمية متغيرات
 . المئوية والنسب بالتكرارات  qualitative  نوعية متغيرات

   Inferential Statistical استدلالي إحصاء -0
 . النوعية المتغيرات بين العلاقة لدراسة Chi-Square Or Fisher exact اختبار 
 1 من بدءاً  قيمة ذات واعتبرت الإملاص لحدوث الخطورة عوامل لدراسةAOR    الأرجحية المعدلة نسبة تحديد تم

 .واكثر
 . ئجالنتا وتحميل الاحصائية المعاملات لحساب IBM SPSS statistics(version20) البرنامج اعتماد

 
 النتائج والمناقشة

 :النتائج

سيدة من السيدات الحوامل المواتي تم قبولين وولادتين في قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى 012شارك في البحث 
 والمحققات معايير الاشتمال في البحث . 0200-0202تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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% المواتي شُخص لين موت الجنين 00.1سيدة بنسبة 02ل التالي: مجموعة الحالات : توزعت عينة البحث عمى الشك
تمت ولادتين  %  المواتي1..2سيدة بنسبة 042أسبوع , مجموعة الشاىد:  00داخل الرحم بعمر حممي أكبر من 
مغ المتوسط سنة , ب40إلى.0أسبوع. تراوحت أعمار سيدات عينة البحث بين   00لجنين حي بعمر حممي أكبر من 

 .سنة 01.2±1.0

 
 مراجعات قسم التوليد لتبعاً لنتيجة الولادة سيدة 160( توزع عينة 1الشكل )

 . 2021- 2020وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 مراجعات قسم التوليدلتبعاً لمفئات العمرية سيدة 160( توزع عينة 2جدول )
 . 2021- 2020وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 سنة. 41 يساوي أو أكثر بعمر لسيدات كانت المدروسة البحث عينة من% 1..0  أن السابق الجدول من نلاحظ
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  التوليد قسم لمراجعات العمرية لمفئات تبعاً  دةسي160 عينة توزع( 2) الشكل

 . 2021- 2020 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى  في النساء وأمراض
 

 التوليد قسم لمراجعات الجسم كتمة لمشعر تبعاً  سيدة160 عينة توزع( 3) جدول
 . 2021- 2020 الزمنية فترةال خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى في النساء وأمراض 

 
 من عينة البحث المدروسة كانت ضمن المجال الطبيعي لمشعر كتمة الجسم . %67.5نلاحظ  من الجدول السابق أن 

 
 مراجعات قسم التوليدلتبعاً لمشعر كتمة الجسم سيدة 160( توزع عينة 3الشكل )

 . 2021- 2020الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  وأمراض النساء في مشفى تشرين 
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 التوليد قسم لمراجعات التدخين لوجود تبعاً  سيدة160 عينة توزع( 4) جدول
 .2021- 2020 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى  في النساء وأمراض 

 
 الحمل. أثناء المدخنات السيدات من كانت لمدروسةا البحث عينة من% 42.0  أن السابق الجدول من  نلاحظ

 
 تبعاً لوجود التدخين مراجعات  قسم التوليد سيدة 160( توزع عينة 4الشكل )

 . 2021- 2020وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 مراجعات قسم التوليدلبعاً لمسوابق الوالدية تسيدة 160( توزع عينة 5جدول )
 . 2021- 2020وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 .%20 سيدة بنسبة  32بمغ عددىا   عينة البحث المدروسةنلاحظ  من الجدول السابق أن الخروسات  في 
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 مراجعات قسم التوليدلتبعاً لمسوابق الوالدية سيدة 160( توزع عينة 5الشكل )

 . 2021- 2020وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

 قسم التوليد لمن المراجعات سيدة 160( توزع السوابق المرضية الوالدية المزمنة في عينة 6جدول )
 . 2021- 2020مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية وأمراض النساء في  

 
من عينة البحث المدروسة والداء  %10.6 نلاحظ  من الجدول السابق أن ارتفاع التوتر الشرياني المزمن وجد عند

 . %2.5في حين وجد الربو عند %6.3السكري المزمن عند 

 
 من المراجعات سيدة 160توزع السوابق المرضية الوالدية المزمنة  في عينة ( 6الشكل )

 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية ل
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 قسم التوليدلمن المراجعات سيدة 160( توزع الاختلاطات الحممية في عينة 7جدول )
 . 2021- 2020مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية   وأمراض النساء في 

 
 

من عينة البحث المدروسة والداء  %3.1 نلاحظ  من الجدول السابق أن ارتفاع التوتر الشرياني أثناء الحمل وجد عند
 . %2.5السكري الحممي عند 

 
 من المراجعات سيدة 160حممية  في عينة ( توزع الاختلاطات ال7الشكل )

 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية ل
 

 سيدة 160( العلاقة ما بين حدوث الإملاص ووجود ارتفاع توتر شرياني مزمن في عينة 8جدول )
 . 2021- 2020في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  قسم التوليد وأمراض النساءلمن المراجعات 

 
 

 وجدنا Fisher exact اختبار خلال من مزمن شرياني توتر ارتفاع ووجود الإملاص حدوث بين ما العلاقة دراسة تمت
 دلالة ذات فروقات بوجود 0.4 معدلة أرجحية بنسبة صالاملا حدوث خطر من يزيد المزمن الشرياني التوتر ارتفاع أن

 . p-value=0.01 إحصائية
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 سيدة 160( العلاقة ما بين حدوث الإملاص ووجود الداء السكري المزمن في عينة 9جدول )
 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية لمن المراجعات 

 
أن وجود وجدنا  Fisher exactتمت دراسة العلاقة ما بين حدوث الإملاص ووجود داء سكري مزمن من خلال اختبار 

 بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية1.8  أرجحية معدلةالداء السكري المزمن يزيد من خطر حدوث الاملاص بنسبة 
p-value=0.04 . 

 
 سيدة160( العلاقة ما بين حدوث الإملاص ووجود الربو في عينة 10)جدول 

 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية لمن المراجعات  

 
 

أن وجود الربو يزيد وجدنا  Fisher exactل اختبار تمت دراسة العلاقة ما بين حدوث الإملاص ووجود الربو من خلا
 . p-value=0.002بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية  7.6  أرجحية معدلةمن خطر حدوث الاملاص بنسبة 

 
 سيدة 160( العلاقة ما بين حدوث الإملاص والفئات العمرية في عينة 11جدول )

 . 2021- 2020فى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية قسم التوليد وأمراض النساء في  مشلمن المراجعات 

 
 

 تزايد مع أنو وجدنا Fisher exact اختبار خلال من  العمرية والفئات الإملاص حدوث بين ما العلاقة دراسة تمت
 . الأخيرتين الفئتين يف إحصائية دلالة ذات فروقات بوجود الاملاص حدوث خطر  يزداد العمر
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 من المراجعاتسيدة 160في عينة  لادية( العلاقة ما بين حدوث الإملاص والسوابق الو 12جدول )
 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية ل 

 
أن الحوامل وجدنا  Chi-squareمن خلال اختبار  لاديةين حدوث الإملاص والسوابق الو تمت دراسة العلاقة ما ب

 بوجود فروقات ذات دلالة إحصائيةحوالي الضعفين  أرجحية معدلةالخروسات  تزيد من خطر حدوث الاملاص بنسبة 
p-value=0.04. 

 
 سيدة 160( العلاقة ما بين حدوث الإملاص والتدخين في عينة 13جدول )

 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية لن المراجعات م

 
أن الحوامل المدخنات وجدنا Chi-square تمت دراسة العلاقة ما بين حدوث الإملاص والتدخين من خلال اختبار 

 .p-value=0.008 بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية3.5  أرجحية معدلةلاص بنسبة تزيد من خطر حدوث الام
 

 سيدة 160في عينة  BMI( العلاقة ما بين حدوث الإملاص ومشعر كتمة الجسم 14جدول )
 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية لمن المراجعات 

 
 

أن خطر وجدنا  Fisher exactتمت دراسة العلاقة ما بين حدوث الإملاص ومشعر كتمة الجسم من خلال اختبار 
 .بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية في الفئتين الأخيرتين BMIحدوث الاملاص يتزايد مع تزايد مشعر كتمة الجسم 
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 سيدة160 عينة في الحممي شرياني توتر ارتفاع ووجود الإملاص حدوث بين ما العلاقة( 15) جدول
 . 2021- 2020 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مشفى  في النساء وأمراض التوليد لقسم المراجعات من 

 
 Fisher exact اختبار خلال من حممي شرياني ترتو  ارتفاع ووجود الإملاص حدوث بين ما العلاقة دراسة تمت
 فروقات بوجود .1.2 أرجحية معدلة بنسبة الاملاص حدوث خطر من يزيد الحممي الشرياني التوتر ارتفاع أن وجدنا
 . p-value=0.03 إحصائية دلالة ذات

 
 ة سيد160( العلاقة ما بين حدوث الإملاص ووجود الداء السكري الحممي في عينة 16جدول )

 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية لمن المراجعات 

 
 أن وجدنا Fisher exact اختبار خلال من حممي سكري داء ووجود الإملاص حدوث بين ما العلاقة دراسة تمت
 دلالة ذات فروقات بوجود 1..أرجحية معدلة  بنسبة الاملاص حدوث خطر من يزيد مميالح السكري الداء وجود

 . p-value=0.002 إحصائية
 

 :المناقشة

يعتبر الإملاص من أكثر الأحداث المحزنة لموالدين وكذلك لطبيب التوليد وىو مؤشر حساس لرعاية الأم قبل وأثناء 
دد عمى الإملاص باعتباره مصدر قمق لمصحة العامة, فإن الانخفاض الولادة. عمى الرغم من وجود تركيز عالمي متج

. وبالتالي من الميم إجراء المزيد من الدراسات لتحديد عوامل [5]في معدل حدوثو لم يكن مرضياً في جميع الدول 
ىذا البحث الخطر المرتبطة بالإملاص لتطوير الإجراءات المفيدة التي من شأنيا الوقاية من حدوثو لذلك قمنا في 

بدراسة العلاقة بين الأمراض المزمنة الأمومية وعدة عوامل أخرى بالإملاص. أجريت ىذه الدراسة في مشفى تشرين 
سيدة في  02أسبوع توزعت عمى شكل  00سيدة حامل بعمر حممي أكثر من  012الجامعي في اللاذقية وشممت 

وشكل عمر الأم سنة 42 إلى 17 عمار السيدات بين تراوحت أسيدة في مجموعة الشاىد.  042مجموعة الحالات و 
% من السيدات فوق الحد الطبيعي, 02.0عند  BMI%. كان مشعر كتمة الجسم 1..0سنة نسبة  41 ≤المتقدم 

% من إجمالي عينة البحث المدروسة. وجد ارتفاع 02%, وبمغت نسبة الخروسات 42.0وشكمت المدخنات نسبة 
% من مجموعة 02% من السيدات في إجمالي عينة البحث المدروسة وعند 02.1 التوتر الشرياني المزمن عند

% من مجموعة الحالات, في حين وجد الربو 02% من عينة البحث وفي 1.4الحالات, والداء السكري المزمن عند 
بة % من مجموعة الحالات, كما شكل ارتفاع التوتر الشرياني أثناء الحمل نس02% من عينة البحث و 0.1عند
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% 02% من عينة البحث  و0.1% من مجموعة الحالات والداء السكري الحممي نسبة 02% من عينة البحث  و4.0
 من مجموعة الحالات.

 تمت دراسة العلاقة بين حدوث الإملاص وىذه العوامل المختمفة وكانت النتائج كالتالي:
 ( ًبينت الدراسة وجود علاقة ىامة إحصائياp-value=0.01 بين حدو ) ث الإملاص ووجود ارتفاع توتر شرياني

, كما 0.4معدلة مزمن حيث وجدنا أن ارتفاع التوتر الشرياني المزمن يزيد من خطر حدوث الاملاص بنسبة أرجحية 
 .1.2معدلة توصمت الدراسة إلى أن ارتفاع التوتر الشرياني الحممي يزيد من خطر حدوث الاملاص بنسبة أرجحية 

. قد تكون علاقة ارتفاع الضغط الشرياني بالإملاص ناتجة (p-value=0.03)لة إحصائية بوجود فروقات ذات دلا
الجنيني وبالتالي يؤدي –عن انفكاك المشيمة الباكر أو القصور الرحمي المشيمي أو احتشاء المشيمة أو النزف الوالدي 

المزمن والحممي بالإملاص نوردىا في إلى وفاة الجنين. ذكرت العديد من الدراسات علاقة ارتفاع التوتر الشرياني 
 مايمي:
  حمل مفرد أن خطر الإملاص  113415عمى  0201وجدت دراسة استقبالية أجريت في المممكة المتحدة عام

 .[6]وىو ما يتفق مع دراستنا  0.10 معدلة يزداد عند مريضات ارتفاع الضغط الشرياني المزمن بنسبة أرجحية
 بين الحوامل  حمل مفرد قارنت 19,762شممت  0202سة حشدية في قطر عام عمى النقيض من ذلك أجريت درا

المصابات بارتفاع الضغط الشرياني المزمن والحوامل الطبيعيات من حيث الخصائص الأمومية والنتائج التوليدية 
مقارنة بـ  ٪ عند مجموعة ارتفاع الضغط المزمن2.2وتوصمت إلى أن معدل الإملاص كان متشابياً بين المجموعتين, 

 .[7]وىذا ما يتعارض مع نتائج دراستنا  P-value 0.369٪ بالنساء غير المصابات , 2.1
  حالة  042لتحديد مشعرات التنبؤ بالإملاص تضمنت  0200أجريت دراسة حالة شاىد في جنوب إثيوبيا عام

ر بالإملاص مع نسبة أرجحية حالة شاىد وتوصمت أن ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل ارتبط بشكل كبي 012إملاص و 
 .[8]وىو ما يتفق مع دراستنا  4.44معدلة 
 أحد ىو الدم سكر فرط دراسة علاقتو بالإملاص, أىمية عمى الحمل أثناء السكري لمرض المتزايد الانتشار يؤكد 

 فرط يزيد( 0) :بآليتين الإملاص لخطر بالسكري المصابة الأمّ  جنينُ  السكريات. يتعرّض الحوامل في الإملاص أسباب
 جنيني وحماض أكسجة نقص إلى يؤدي قد ما للأكسجين, الجنين استيلاك من الدم إنسولين وفرط الجنيني الدم سكر
 إلى الدم سكر وفرط الوالدي الوعائي الاعتلال يؤدّي أن يمكن( 0) الأكسجين, من الجنين احتياجات تمبية يتم لم إذا

 السكري الداء . توصمت دراستنا إلى أن وجود[9]الجنين  نمو انخفاض مع رافقتت قد والتي الرحمية, التروية انخفاض
-p إحصائية دلالة ذات بوجود فروقات 0.2أرجحية معدلة  بنسبة الاملاص حدوث خطر من يزيد المزمن

value=0.041..أرجحية معدلة   بنسبة الاملاص حدوث خطر من يزيد الحممي السكري الداء , كما وجدنا أن وجود 
 , وىذا يتفق مع عدة دراسات: p-value=0.002إحصائية  دلالة ذات فروقات بوجود
 الأوسط كانت الأمراض  الشرق لتحديد عوامل خطر الإملاص عند سكان 0201 عام أجريت راجعة حسب دراسة

وىي نسبة أعمى من المسجمة في  ٪02.2% من حالات الإملاص شكل السكري نسبة 10.4الأمومية مسؤولة عن 
 .[10]دراستنا 

  في تايوان لتحديد عوامل الخطر الرئيسية المرتبطة بالإملاص ارتبط  0204حسب مراجعة منيجية أجريت عام
أضعاف وىي أعمى من النسبة المسجمة في دراستنا كما كانت نسبة  1ل 0الداء السكري المزمن بزيادة خطر الإملاص 
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وىي أقل من النسبة  4.44لحدوث الإملاص عند مريضات السكري الحممي في ىذه المراجعة ىي   الأرجحية المعدلة
 .[11]في دراستنا 

 ( في دولة لاتفيا السكري كعامل خطر للإملاص 0204-0220حددت دراسة حشدية راجعة أجريت بين عامي )
 .[12]وىذا يشبو النتائج التي توصمنا إلييا  0.1بنسبة أرجحية معدلة 

 من حالات الحمل المفرد وترتبط بالعديد من المضاعفات 00لربو من الأمراض الأمومية المزمنة التي تعقد ا %
مثل الولادة الباكرة وولادة أطفال صغار بالنسبة لعمر الحمل والاختلاطات التنفسية عند حديثي الولادة وزيادة قبوليم في 

ل انفكاك المشيمة الباكر والصمة الرئوية وغيرىا بالإضافة للإملاص. إن وحدة العناية الفائقة  والاختلاطات التوليدية مث
. بينت دراستنا [13]الآلية الإمراضية الكامنة وراء زيادة ىذه المضاعفات عند الحوامل المصابات بالربو غير واضحة 

-p إحصائية لةدلا ذات فروقات بوجود 1..أرجحية معدلة  بنسبة الاملاص حدوث خطر من يزيد الربو وجود أن
value=0.002  عمى حالات الحمل المعقدة  0222و 0221وىذا ما يتفق مع دراسة أجريت في أستراليا بين عامي

ميتاً وخاصة الأجنة الذكور  الجنين ولادة خطر من يزيد الحمل أثناء الأمومي الربو وجود بالربو وتوصمت إلى أن 
[14]. 
  بربو المرتبطة بالولادة المحيطة الفترة لتحديد نتائج 0202عام  لكن حسب دراسة أجريت في جامعة ىارفارد 

 .[15]الأميات لا يوجد أي ارتباط بين تشخيص الربو أو شدتو مع ولادة جنين ميت وىذا ما يتعارض مع نتائج دراستنا 
  امل خطر عاماً من العناصر التي تم التركيز عمييا في كثير من الدراسات كع 41 ≤يعتبر عمر الأم المتقدم

للإملاص و لمعديد من الاختلاطات الأمومية والتوليدية الأخرى. إن الآلية المرتبطة بحدوث الإملاص عند الأميات 
بأعمار متقدمة ليست مفيومة تماماً مما يتطمب دراسات إضافية لتحديد الآلية. ومع ذلك , اقترحت بعض الأبحاث أن 

ة, مما قد يزيد من خطر حدوث ولادة جنين ميت , أو بسبب زيادة تقدم عمر الأم مرتبط بخمل وظيفي في المشيم
حدوث الأمراض الأمومية مع تقدم العمر مثل ارتفاع الضغط والداء السكري والإختلاطات التوليدية الشديدة أثناء 

لتي لوحظت المخاض مثل عسر المخاض والمجيئات المعيبة كما ترتبط نسبة كبيرة من وفيات الفترة المحيطة بالولادة ا
. وجدنا في دراستنا أنو مع تزايد العمر يزداد  [16]في النساء الأكبر سناً بالتشوىات الخمقية والكروموسومية المميتة 

-P و 0.2( مع نسبة أرجحية معدلة 42-41إحصائية في الفئة ) دلالة ذات فروقات بوجود الاملاص حدوث خطر
value=0.04  و  4..بة أرجحية معدلة عام مع نس 42 ≤وفي فئة الأعمارP-value=0.001  وىذا ما يتفق مع

درست العلاقة بين عمر الأم المتقدم والاختلاطات الحممية  .020مراجعة منيجية أجريت في المممكة المتحدة عام 
وىي نسبة  1..0ميت مع نسبة أرجحية معدلة  جنين ولادة سنة يزيد من خطر 41 ≤ووجدت أن عمر الأم المتقدم 

 .[17]جداً من نتائج دراستنا  قريبة
  عن علاقة عمر الأم  0204ولكن عمى النقيض من ذلك توصمت دراسة حشدية أجريت في بريطانيا أيضاً عام

ولادة طفل صغير بالنسبة لعمر  و وما قبل الإرجاج للإجياض خطر عامل المتقدم الأم بالاختلاطات الحممية أن عمر
 .[18]للإملاص وىذا ما يتعارض مع نتائج دراستنا  ليس ولكن , لقيصريةا والولادة الحمل والسكري الحممي 

 فإن عمر الأم المتقدم ىو من عوامل الخطر للإملاص  .020اليند عام  في شانديغار, شاىد حالة وفقاُ لدراسة
 .[19]وىذا ما يتفق مع دراستنا  0.0مع نسبة أرجحية معدلة 

 المخاطر تشرح التي البيولوجية الآلية توثيق يتم ثر بعدد الولادات ولمكشفت العديد من الدراسات أن الإملاص يتأ 
 في الدم تدفق وانخفاض الدموية للأوعية أعمى مقاومة لديين أن ىي الفرضيات إحدى ولكن الخروسات, لدى المتزايدة
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 عمر زيادة و الأولى لولادةا بين تفاعل ىناك أن الولادة, كما يبدو عديدات بالنساء مقارنة المشيمية الرحمية الشرايين
 خطر من يزيد . توصمت دراستنا إلى أن عدم الولادات[20]أكبر  لخطر الخروسات سناً  الأكبر النساء يعرض الذي الأم

وىذا ما   p-value=0.04إحصائية دلالة ذات فروقات بوجود الضعفين حوالي أرجحية معدلة بنسبة الاملاص حدوث
 يتفق مع عدة دراسات أخرى:

 0200الأمريكية عام  المتحدة الولايات في مستشفى 12 ب دراسة حالة شاىد متعددة المواقع أجريت في فيحس 
وىي أعمى من النسبة المسجمة في  1.20كانت الحوامل الخروسات معرضات لخطر الإملاص بنسبة أرجحية معدلة 

 .[21]دراستنا 
  لوحظ أن حالات الإملاص أكثر شيوعاً في  0200كذلك وفقاً لدراسة رصدية أجريت في جنوب اليند عام

 .[5]% وىذا ما يتفق مع دراستنا لكن بنسبة أعمى في مجتمع الدراسة 41.10الخروسات بنسبة 
 الولايات في الولادة قبل ميت جنين لولادة الحمل خطر راجعة ىدفت إلى تحديد عوامل حشدية بناءَ عمى دراسة 

 .[22]ولادة  0222لكل  2.2وسات أكثر عرضة للإملاص بمعدل كانت الخر  0202المتحدة الأمريكية عام 
 بناءً  متباينة تأثيرات أظيرت التي الدراسات من العديد خلال من والإملاص التدخين بين السببية العلاقة إثبات تم 
 حيث أيضاً  ميم التعرض توقيت .المخاطر من السمبي يزيد لمتدخين لمتبغ حتى أن التعرض التعرض وكمية توقيت عمى
وذلك حسب الجمعية الأمريكية  0.4الإملاص بمعدل خطر خطر بزيادة الأولى الثلاثة الأشير خلال التدخين يرتبط

 عمى أىمية أكثر تأثير الحمل من الثالث الثمث في لمتدخين أن وجد , ذلك عمى علاوة 0202لممولدين والنسائيين عام 
 لمسجائر التعرض مدة طول إلى ىذا يعزى قد. الحمل من انيالث الثمث خلال التدخين من ميت جنين ولادة خطر

 الثاني إلى الأول حممين من التدخين عن أقمعن اللاتي النساء أن كما ثبت .الجنينية الدموية الدورة عمى الأكبر والتأثير
 أن تنا. وجدنا في دراس[23]الثاني  الحمل في المدخنات غير مستوى نفس إلى ميت جنين ولادة خطر من يقممن

 إحصائية دلالة ذات وبوجود فروقات 4.1 أرجحية معدلة بنسبة الاملاص حدوث خطر من يزيد التدخين
 p-value=0.008 :تمت بحث العلاقة بين التدخين والإملاص في العديد من الدراسات نورد بعضيا في مايمي . 
  0200يات المتحدة الأمريكية عام مستشفى في الولا 12حسب دراسة حالة شاىد متعددة المواقع أجريت في في 

 معدلة سجائر في اليوم بالإملاص مع نسبة أرجحية 02ارتبط التدخين خلال الأشير الثلاثة السابقة لمحمل أقل من 
 .[21]وىي أقل من النسبة المسجمة في دراستنا  0.11
  ان كل من التدخين لتحديد عوامل خطر الإملاص ك 0202وفقاً لدراسة حشدية أجريت في ريف الصين عام

السمبي للأم وتدخين الأب عوامل خطر للإملاص بينما لم يكن لتدخين الأم صمة إحصائية كبيرة بالإملاص 
P = 0.3042, AOR = 1.65  [24]وىذا ما يتعارض مع دراستنا. 

  شممت عدداً كبيراً من الدراسات المنشورة حول عوامل الخطر المتعمقة 0201حسب مراجعة منيجية عام 
 معدلة ٪ في احتمالات الإملاص مع نسبة أرجحية44بالإملاص ارتبط التدخين أثناء الحمل بشكل كبير بزيادة قدرىا 

 .[25]وىي نسبة أقل من المسجمة في دراستنا لكن مع دلالة إحصائية ىامة  p-value <2.2220 و 0.44
 ملاص حتى عند تعديل المتغيرات الأخرى تم إثبات أن زيادة الوزن والسمنة لدى السيدات عامل خطر مستقل للإ

ذات الصمة مثل السكري الموجود مسبقًا وارتفاع ضغط الدم وعمر الأم والعرق حيث أن لمسمنة آثار سمبية تراكمية عمى 
. وقد يكون ارتباطيا بالإملاص ناتجاً عن [22]صحة الأوعية الدموية , والتي قد يكون ليا آثار سمبية عمى نمو الجنين 

ة انتشار الاختلاطات الحممية عند البدينات مثل ما قبل الإرجاج وزيادة التداخلات التوليدية أثناء المخاض, ؛ ومع زياد
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. وجدنا في دراستنا أن خطر [26-23]ذلك , يظل مؤشر كتمة الجسم الأمثل لتقميل مخاطر الإملاص غير معروف 
جود فروقات ذات دلالة إحصائية حيث كان مشعر كتمة بو  BMIحدوث الاملاص  يتزايد مع تزايد مشعر كتمة الجسم 

أما مشعر كتمة  P-value=0.01وقيمة  0.0لحدوث الإملاص تقدر ب  معدلة يترافق مع نسبة أرجحية 01 ≤الجسم
وىذا ما يتفق مع عدة دراسات أخرى  P-value=2.221و وقيمة  ..4 معدلة فقد ترافق مع نسبة أرجحية 42 ≤الجسم

 مي:نذكرىا في ما ي
 وجدت Vicki لدى والسمنة الوزن زيادة أن 0200عام  الدخل مرتفعة بمدان لخمسة شاممة دراسة في وزملاؤىا 

 .[27]للإملاص  شيوعًا لمتعديل القابمة الخطر عوامل أكثر كانا( 01 من أكبر الجسم كتمة مؤشر) الأميات
 الطفيفة الزيادات حتى أنو 0204م ميتة عا ولادة حالة 010.4 شممت دراسة 42 لـ التموي التحميل وجد 
 الجسم كتمة مؤشر لمستويات بالنسبة. ميت جنين ولادة خطر بزيادة مرتبطة كانت الأميات لدى الجسم كتمة مؤشر في 

 42 و( المرجعي المعيار) 42 ىي حمل حالة 0222 لكل المطمقة المخاطر كانت , 42 و , 01 , 02
 (21 %CI, 46–51 )12 و (21 %CI, 55–63,)[28]التوالي  عمى. 
  إلى أن البدانة و البدانة المرضية ارتبطت بارتفاع  .020توصمت دراسة حشدية راجعة أجريت في تيكساس عام

 .[29]لمبدانة المفرطة  4.01لمبدانة و  0مخاطر الإملاص مع نسبة خطر 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

ولموقاية منو ىناك حاجة لإيجاد التدخلات المناسبة, و لتنفيذ ىذه الإملاص مصدر حزن وألم للأسرة والمجتمع 
التدخلات فإن تحديد عوامل الخطر للإملاص لو أىمية قصوى. في دراستنا, تم تحديد عدة عوامل خطر مرتبطة 

ومشعر كتمة  بالإملاص كان أىميا الداء السكري الحممي والربو وارتفاع التوتر الشرياني الحممي يميو عمر الأم المتقدم
الجسم المرتفع والتدخين ووجود ارتفاع توتر شرياني مزمن وأخيرا كان الداء السكري المزمن وعدم الولادات عوامل خطر 
للإملاص بنسبة أقل. قد يؤدي فيم عوامل الخطر إلى تغيير البروتوكولات والسماح بالكشف المبكر عن المشاكل 

 والوقاية من الإملاص.
 التوصيات

لرعاية لمنساء المصابات بالداء السكري الحممي أو السكري المزمن من قبل فريق متعدد التخصصات ييدف توفير ا .0
 .إلى ضبط نسبة السكر في الدم ثم الحفاظ عمييا

حممي وأبكر من ذلك عند وجود خطر  02-04المسح التشخيصي لمسكري الحممي لجميع الحوامل ما بين الأسبوع  .0
 ممي لتشخيص المرض باكراً ما أمكن واتخاذ الإجراءات المناسبة.كبير للإصابة بالسكري الح

 الضبط الدقيق لنسبة سكر الدم قبل الحمل في حال الإصابة بالداء السكري المزمن. .4
السيطرة الجيدة عمى مرض الربو والحصول عمى رعاية فريق طبي متخصص خلال كل فترة الحمل لموقاية من  .4

 تفاقم المرض وحدوث الإختلاطات.
التحديد المبكر لإرتفاع التوتر الشرياني الحممي من خلال التأكيد عمى الزيارات المنتظمة لمطبيب أو المراكز  .1

 الصحية والحصول عمى الخدمات الطبية لمحامل لضمان إجراء التدخلات الوقائية الكافية.
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ص من خلال المراقبة المستمرة الإدراة الجيدة لارتفاع التوتر الشرياني الحممي والمزمن من قبل فريق طبي متخص .1
 والحفاظ عمى قيم ضغط الدم والتحاليل المخبرية ضمن الطبيعي لمنع تطور الإختلاطات قدر الإمكان.

سنة والخروس عمى أنيا عالية الخطورة للإملاص مما يزيد من أىمية  41 ≤التعامل مع  كل من الحامل بعمر  ..
 لفئة و تشخيص الأمراض المرافقة باكراً ما أمكن لموقاية من حدوث الإملاص.الرعاية الطبية قبل وأثناء الولادة في ىذه ا

 فقدان الوزن عند النساء البدينات قبل الحمل. .2
 ضبط زيادة الوزن خلال الحمل. .2

نشر التوعية والتثقيف الصحي عن مخاطر السمنة  الإقلاع عن التدخين عامة وخلال الحمل بشكل خاص, و .02
 ط الحياة عند التخطيط لمحمل في ىذه الحالات لموقاية من الإملاص.والتدخين وضرورة تعديل نم
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