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 ممخّص  

 
 معدؿ كسب الوزف الأـ,عمر  ,وزف الأـ دراسة تأثير العوامؿ الآتية عمى حدوث الفزر الحممية: ىدؼ الدراسة:

 ووزف الجنيف. وجود خطوط التمدد ,القصة العائمية خلاؿ الحمؿ,
المواتي ظيرت حممي والنساء بعد الولادة  42حوامؿ بعد الأسبوع أجريت الدراسة عمى ال طرؽ البحث ومواده:
الجامعي بيف عامي  قسـ الأمراض الجمدية في مشفى تشريف اتمف مراجعأو لـ تظير,لدييف الفزر خلاؿ الحمؿ 

(.معايير الاستبعاد:النساء المواتي شاىد–لة)حاممف تحققت فييف الشروط المطموبة لمدخوؿ في الدراسة  4102-4102
ظمت استمارة لكؿ مف ن نتيجة استخداـ أدوية ستروئيدية. لدييف فزر عمى البطف لـ تظير خلاؿ الحمؿ أو التي ظيرت

 المشاركات في الدراسة.
 النتائج:

 عمر الأـ الصغير يترافؽ مع فزر حممية شديدة. .0
كغ(لو دور في حدوث الفزر 04الحمؿ)<كغ( ومعدؿ كسب وزف خلاؿ  21وزف الأـ )<  .4
 (.p=0,02()p=0,01الحممية)

 (p=0,04وجدنا علاقة بيف تناوؿ مانعات الحمؿ الفموية قبؿ الحمؿ وحدوث الفزر الحممية) .3
 (.p=0,0001القصة العائمية الايجابية ليا دور ىاـ بحدوث الفزر) .2
 (.p=0,001كغ( في حدوث الفزر) 3وضحنا دور وزف الجنيف )أكثر مف  .5
 

 : فزر جمدية , وزف الأـ ,قصة عائمية, كسب وزف.الكممات المفتاحية
 

                                                           
 .سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-قسم الأمراض الجمدية والزىرية-مساعد أستاذ *
 .سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-البشري كمية الطب-قسم الأمراض الجمدية والزىرية-مساعد أستاذ** 
 .سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-اختصاص جمدية-(ماجستيردراسات عميا )*طالبة **
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  ABSTRACT    
 

Objective of the study: The purpose of this study was to identify risk factors 

associated with striae gravidarum:Maternal age and weight gain during pregnancy, family 

history and fetal weight. 

Methods :The study was conducted on pregnant women after 24 weeks of gestation 

and postpartum women who showed up during pregnancy or not appear of SG from the 

reviews of the Department of Dermatology at Tishreen Hospital between 2016-2017 in 

which they met the conditions required to enter the study (case - See.) Exclusion criteria: 

Women who have a striea not appear during pregnancy or as a result of using steroid 

medications.A questionnaire was organized for each participant in the study 

Results: 

 younger maternal age is associated with severe striea. 

maternal weight (> 60 kg) and the weight gain during pregnancy (> 12 kg) have role 

in the occurrence of striea(p= 0.02) (p = 0.01) 

We found a relationship between oral contraceptives prior to pregnancy and striea (p 

= 0.04) 

 positive family history has an important role in the occurrence of the striea 

(p= 0.0001) 

We explained the role of fetal  weight( >3 kg) in the occurrence of the striea 

(p= 0.001) 

 

Keywords: striea gravidarum, maternal weight, family history, weight gain 
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 مقدمة:
 [1]تدعى الفزر التي تتطور خلاؿ الحمؿ الفزر الحممية.

 [2]% (.01% مف الحوامؿ وقد تصؿ النسبة الى 21)تحدث عند ىي حالة جمدية فيزيولوجية  شائعةو 
 \rabra striea الفزر الحمراء \تتميز كخطوط حمامية الى بنفسجية مسطحة في البداية وقد ترتفع قميلا  

 .\alba striea الفزر البيضاء\وبالتدريج تصبح باىتة ضمورية مجعدة موازية لخط الشد الجمدي 
 تحدث بشكؿ رئيسي عمى البطف  وقد تحدث عمى الثدييف ,الفخذيف والاليتيف.

% مف 23ر غالبا خلاؿ نياية الثمث الثاني وبداية الثمث الثالث لمحمؿ  وفي بعض الدراسات وجدوا اف تتطو 
 [3]حممي. 42الحوامؿ يطوروف فزر حممية  قبؿ الاسبوع 

 غالبا الفزر الحممية غير عرضية ولكنيا قد تسبب حكة , الـ و حس حرؽ.
 روسات.% تظير عند الخ01

 [4]ند النساء مف العرؽ الافريقي اكثر مف شدتيا لدى العرؽ القوقازي.وجد اف شدة الفزر الحممية ع
 الالية المرضية:

لاتزاؿ الالية الدقيقة لحدوث الفزر الحممية غير مفيومة بشكؿ واضح ودقيؽ ويعود ذلؾ الى التبايف الكبير في 
 الحالات السريرية .

 [5]لبنى التي تدعـ متانة ومرونة الجمدوبشكؿ عاـ ترتبط العوامؿ المسببة لمفزر الحممية بتغيرات ا
 وىنا سنستعرض بعض العوامؿ المتيمة بحدوث الفزر الحممية.

 العامؿ اليرموني:-0
تخفض بعض اليرمونات مثؿ) الاستروجيف , ريلاكسيف واليرمونات الكورتيكوسترويدية (الترابط بيف الياؼ 

 . (الكولاجيف  وتزيد المادة بيف خموية )غميكوزامينوغميكاف
 التغيرات في بنية النسيج الضاـ:-4

 الخزعة الجمدية مف الفزر الحممية أظيرت:
  تبعثر,عدـ انتظاـ ورقة  كلا مف ألياؼ الايلاستيف والفيبريف في الأدمة المتوسطة مقارنة مع الجمد السميـ

ديد مف الوسائط الكيميائية التي )يمكف تفسير ذلؾ باف تمدد الجمد يؤثر في الخلايا البدينة مسببا نتص تحببيا فتفرز الع
 تحرض البالعات التي تياجـ الياؼ الايلاستيف والفيبريف وتدمرىا(.

 )[6] توسع في الاوعية الدموية )الفزر الحمراء 
  الياؼ الكولاجيف تصبح ارؽ وتنتظـ ضمف مجموعات موازية لسطح الجمد وكذلؾ الاوعية الدموية تصبح اقؿ

 لبيضاء(.وتبدو الفزر باىتة )الفزر ا
 العامؿ الميكانيكي:-3

يعتبر العامؿ الميكانيكي مف العوامؿ المتيمة وبقوة في حدوث الفزر الحممية حيث أظيرت بعض الدراسات أف 
 الفزر تميؿ  لمحدوث في المناطؽ ذات التمدد الأعظمي )البطف, الثدييف....(.

 ارتخاء الحوض:-2
جد نقص في المحتوى الكولاجيني في الانسجة المصابة عبارة عف ضعؼ في البنى الداعمة لمحوض ,حيث و 

 [7]مما يؤثر عمى العديد مف الحوامؿ.
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 وجدت علاقة وثيقة بيف حدوث الفزر الحممية والاصابة بارتخاء الحوض في دراسات متعددة.
 :العامؿ الجيني5
 ارنة مع الجمد السميـ.لوحظ ازدياد مستقبلات كلا مف الاستروجيف والاندروجيف في منطقة الفزر الحممية مق 
 )ونقص في التعبير الجيني لالياؼ الكولاجيف والفيبرونكتيف )الياؼ الربط 
 [3]كما لوحظ ازدياد نسبة حدوث الفزر لدى التوائـ 

 Etiology:[8][9]السببيات 
تمعب عدة عوامؿ دورا ىاما في حدوث الفزر الحممية والتي يمكف اعتبارىا عوامؿ خطر في حدوث الفزر 

ممية: القصة العائمية)الاستعداد الوراثي(, وزف الأـ قبؿ الحمؿ ,معدؿ كسب الوزف خلاؿ الحمؿ,العمر الصغير,تطور الح
حسب فيتزباتريؾ, المستوى التعميمي وبالاضافة لسوابؽ  3-4العد الشائع التيابي خلاؿ الحمؿ ,البشرة ذات النمط 

 لخطوط التمدد.
ضعو مف قبؿ بعض المؤلفيف لتسييؿ تصنيؼ درجة الفزر يعتمد عمى ىناؾ مقياس لشدة الفزر الحممية تـ و 

 %51شديدة:<-%51-45متوسطة:- %45المساحة الكمية مف الجسـ التي تغطييا الفزر الحممية :خفيفة:>
 

 أىمية البحث وأىدافو:
,ووجد في سمبي عمى معظـ النساء نفسي تعتبر الفزر الحممية مشكمة جمالية كبيرة وذات تأثير: البحث أىمية

ووزف الأـ قبؿ الحمؿ عمر الأـ  ولوف البشرة  الحممية مثؿ عوامؿ مترافقة بشكؿ ميـ مع الفزروجود دراسات متعددة 
لموقاية أو العلاج حتى الآف .مف ىنا تأتي  مثبتة وبما انو لا يوجد طرؽومعدؿ كسب الوزف خلاؿ الحمؿ وغيرىا ,

التي يمكف اعتبارىا عوامؿ خطورة وبالتالي محاولة  الحممية ورافقة لمفزر أىمية ىذه الدراسة بغية تسجيؿ العوامؿ الم
 يا.الانتباه إلييا إف أمكف في محاولة لتجنب حدوث

معدؿ الاـ, عمر,دراسة ترافؽ  العوامؿ الآتية عمى حدوث الفزر الحممية: وزف الأـ قبؿ الحمؿ :ىدف البحث
 وزف الجنيف.وجود خطوط التمدد قبؿ الحمؿ و ,ائمية(التأىب الوراثي)القصة العخلاؿ الحمؿ, كسب الوزف

 
  طرائق البحث ومواده:

المواتي ظيرت لدييف الفزر خلاؿ حممي والنساء بعد الولادة  42حوامؿ بعد الأسبوع أجريت الدراسة عمى ال
ف مم 4102-4102عامي  الجامعي بيف قسـ الأمراض الجمدية في مشفى تشريف اتمف مراجعأو لـ تظير,الحمؿ 

(.معايير الاستبعاد:النساء المواتي لدييف فزر عمى شاىد–)حالةتحققت فييف الشروط المطموبة لمدخوؿ في الدراسة 
ظمت استمارة لكؿ مف المشاركات في نتيجة استخداـ أدوية ستروئيدية.ن البطف لـ تظير خلاؿ الحمؿ أو التي ظيرت

ف خلاؿ الحمؿ,وجود فزر جمدية,تناوؿ مانعات الحمؿ العمر ,الوزف قبؿ الحمؿ,معدؿ كسب الوز الدراسة تشمؿ :
 الفموية, جنس ووزف الجنيف,معدؿ شرب الماء,استخداـ مستحضرات لموقاية,القصة العائمية.

  Description Statisticalإحصاء وصفي   الدراسة الاحصائية:
 . SD± بالمتوسط الحسابي  quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

 بالنسب المئوية .  qualitative لتعبير عف المتغيرات النوعية تـ ا
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 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -4
 ستودينت لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف.Tاختبار
 لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية.   chi-squareاختبار

 واكثر. 2( لدراسة عوامؿ الخطورة واعتبرت ذات قيمة بدءاً مف  (odd ratio   ORجحيةتـ تحديد نسبة الأر 
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة:
 القسـ العممي:

والنساء بعد  حممي42شاىد( مف النساء الحوامؿ بعد الأسبوع  66 –حالة  81) 147شممت عينة الدراسة 
  سنة 40-15او لـ تظير, ممف تراوحت أعمارىـ بيف  لدييف فزر حمراء سواء ظيرتالولادة 

وبالتالي لا  p-value=0.6سنة لمشواىد مع  3.6±23.3سنة مقابؿ 4.43±23بمغ متوسط عمر الحالات 
 إحصائية بيف أعمار الحالات والشواىد. يوجد فارؽ ذو قيمة

 
 ( العلاقة بين الفئات العمرية مع وجود الفزر الحممية:1جدول )

 الفزر الحممية

نة(
)س

رية 
لعم

ت ا
لفئا

ا
 

Absent Present  
15 24 15-20 
43 39 20-25 
3 13 25-30 
 30اكثر مف  5 5
  المجموع 81 66

 
تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف الفئات chi-squareؿ اختبار تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلا

 p-value=0.1العمرية وظيور الفزر الحممية مع 
  

 ( العلاقة بين وزن الأم قبل الحمل مع وجود الفزر الحممية:2جدول)
 الفزر الحممية

كغ(
ف )

وز
ت ال

فئا
 

Absent Present  
 60أكثر  مف  38 15
 60أقؿ مف  43 51
  المجموع 81 66
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مع  OR=3ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف وزف الأـ قبؿ الحمؿ مع وجود الفزر الحممية وجدنا بأف درجة الخطر 
مع  مرات  3و بالتالي فإف الزيادة في وزف الأـ قبؿ الحمؿ يترافؽ بتطور الفزر الحممية اكثر بػ {7.1 – 1.3}مجاؿ ثقة 

p-value=0.02. 
 

 ين كسب الوزن خلال الحمل مع وجود الفزر الحممية .(العلاقة ب3جدول )
 الفزر الحممية

كغ(
ب)

كتس
 الم

وزف
ال

 

Absent Present  
 12أكثر مف  63 39
 واقؿ 12 18 27
  المجموع 81 66

 
ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف الوزف المكتسب خلاؿ الحمؿ مع وجود الفزر الحممية وجدنا بأف درجة الخطر 

OR=5 و بالتالي فإف الوزف المكتسب خلاؿ الحمؿ  يترافؽ بتطور الفزر الحممية اكثر بػ {9.8 – 2.6}جاؿ ثقة مع م
 .p-value=0.01مع  مرات 5

 
 (العلاقة بين جنس الجنين مع وجود الفزر الحممية .4جدول )

 الفزر الحممية

نس
الج

 

Absent Present  
 ذكر 42 29
 انثى 39 37
  المجموع 81 66

تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف جنس الجنيف chi-squareت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار تم
 .  p-value=0.3وظيور الفزر الحممية مع 

 
 (العلاقة بين وزن الجنين مع وجود الفزر الحممية5جدول )

 الفزر الحممية

غ(
ف)

جني
ف ال

وز
 

Absent Present  
 3000اكثر مف  73 42
 واقؿ 3000 8 24
  المجموع 81 66
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  OR=5.2ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف وزف الجنيف مع وجود الفزر الحممية وجدنا بأف درجة الخطر 
  مرات5و بالتالي فإف الزيادة في وزف الجنيف يترافؽ بتطور الفزر الحممية اكثر بػ {10.5 - 2.7}مع مجاؿ ثقة 

 .p-value=0.001مع 
 

 قة بين وجود قصة عائمية مع وجود الفزر الحممية(العلا6جدول )
 الفزر الحممية

ئمية
العا

صة 
الق

 

Absent Present  

22 61 Positive 

44 20 Negative 

  المجموع 81 66

 
مع  OR=6.1ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف وجود قصة عائمية مع وجود الفزر الحممية وجدنا بأف درجة الخطر 

مف غيابيا   مرات  6و بالتالي فإف وجود القصة العائمية تترافؽ بتطور الفزر الحممية اكثر بػ {12.5 - 2.9}مجاؿ ثقة 
 p-value=0.0001مع 

 (العلاقة بين تناول مانعات الحمل الفموية مع وجود الفزر الحممية7جدول )
 الفزر الحممية

ات
انع

ؿ م
ناو

ت
وية 

لفم
ؿ ا

حم
ال

 

Absent Present  
7 19 Positive 

59 62 Negative 

  المجموع 81 66

 
 OR=2.7ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف تناوؿ مانعات الحمؿ مع وجود الفزر الحممية وجدنا بأف درجة الخطر 

ة مر  2.7و بالتالي فإف تناوؿ مانعات الحمؿ الفموية تترافؽ بتطور الفزر الحممية اكثر بػ {6.5 - 1.1}مع مجاؿ ثقة 
 p-value=0.04مف غيابيا مع 

 
 (العلاقة بين وجود اكزيما بنيوية مع وجود الفزر الحممية.8جدول )

 الفزر الحممية

وية
 بني

زيما
اك

 

Absent Present  

6 9 Positive 

60 72 Negative 

  المجموع 81 66
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يف وجود تبيف عدـ وجود علاقة إحصائية  ما بchi-squareتمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 
 . p-value=0.6اكزيما بنيوية وظيور الفزر الحممية مع 

 
 (العلاقة بين وجود فزر بمناطق أخرى مع وجود الفزر الحممية9جدول )

 الفزر الحممية
بؿ 

د ق
تمد

ط ال
طو

خ
مؿ

الح
 

Absent Present  

53 56 Positive 

13 25 Negative 

  المجموع 81 66

تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف وجود خطوط chi-squareخلاؿ اختبار تمت دراسة العلاقة بينيما مف 
 p-value=0.1التمدد قبؿ الحمؿ وظيور الفزر الحممية مع 

 
 ( العلاقة بين النمط الموني لمبشرة مع وجود الفزرالحممية.10جدول )

 الفزر الحممية

شرة
 الب

وني
 الم

مط
الن

 

Absent Present  
 3درجة  27 23
 4درجة  54 43
  المجموع 81 66

تبيف عدـ وجود علاقة إحصائية  ما بيف النمط chi-squareتمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 
 . p-value=0.8الموني لمبشرة وظيور الفزر الحممية مع 

 
 (العلاقة بين وجود العد الشائع مع وجود الفزر الحممية11جدول )

 الفزر الحممية

شائ
دّ ال

الع
 ع

Absent Present  

12 16 Positive 

54 65 Negative 

  المجموع 81 66

تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف العد الشائع  chi-squareتمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 
 p-value=0.8وظيور الفزر الحممية مع 
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 الحممية(العلاقة بين معدل شرب الماء مع وجود الفزر 12جدول)
 الفزر الحممية

ماء
ب ال

شر
ؿ 

معد
 

Absent Present  
 كوب 8أقؿ مف  61 48
 كوب 8أكثر مف  20 18
  المجموع 81 66

 
تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف معدؿ شرب chi-squareتمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار  

 . p-value=0.7الماء وظيور الفزر الحممية مع 
 

 (العلاقة بين استخدام مستحضرات التجميل مع وجود الفزر الحممية .13دول)ج
 الفزر الحممية

ت 
ضرا

ستح
م

ميؿ
لتج

ا
 

Absent Present  

13 10 Positive 

53 71 Negative 

  المجموع 81 66

خداـ تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف استchi-squareتمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 
 p-value=0.2 مستحضرات التجميؿ وظيور الفزر الحممية مع

 
 (العلاقة بين تناول مثبتات الحمل مع وجود الفزر الحممية .14جدول )

 الفزر الحممية

مؿ
الح

ت 
ثبتا

م
 

Absent Present  

26 40 Positive 

40 41 Negative 

  المجموع 81 66

تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف تناوؿ chi-squareر تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبا
 .  p-value=0.2مثبتات الحمؿ وظيور الفزر الحممية مع 

 
 ( توزع أعراض الفزر في عينة المرضى المراجعين لعيادة الأمراض الجمدية والزىرية 15جدول )

 ( 2017-2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة )
 النسبة العدد لفزرأعراض ا
 %73 59 حكة
 %28 23 ألـ

 %21 17 حرقة
 . %73مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف الحكة ىي العرض الأكثر ملاحظة بنسبة 
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 من المراجعات لعيادة الأمراض الجمدية والزىرية في مشفى تشرين الجامعي  81( توزع عينة 16جدول )
 لمعمر الحممي الذي ظيرت فيو الفزر الحممية .( وفقاً 2017-2016في اللاذقية خلال الفترة )

 النسبة العدد العمر الحممي الذي ظيرت فيو الفزر
 %1.2 1 الثمث الأوؿ
 %68 55 الثمث الثاني
 %30.8 25 الثمث الثالث
 %100 81 المجموع

 %مف الفزر الحممية ظيرت في الثمث الثاني لمحمؿ.26نلاحظ مف الجدوؿ أف 
 الدراسة المقارنة:

 Department of dermatology and)وزملائو S S Atwal  الدراسة البريطانية ؿ توافقت دراستنا مع .0
obstetrics and gynecology—hope hospital,Manchester,2006) سنة( 45)< وجدوا اف عمر الاـ الذيف  

مي المتدني  والسوابؽ العائمية كغ( والمستوى التعمي04كغ( ومعدؿ كسب الوزف خلاؿ الحمؿ)<21ووزف الاـ قبؿ الحمؿ)<
ويمكف تفسير ذلؾ باف الوزف الزائد لدييـ نسبة مف الشحوـ أكثر وبالتالي فاف  [11]في حدوث الفزر الحممية. عوامؿ خطر

 نسبة الأستروجيف أعمى وقد ذكرنا دوره سابقا. 
 Department of)ا وزملائي Anne Lynn Sالدراسة المجراة في كاليفورنيا مف قبؿ اختمفت دراستنا مع .4

dermatology at Stanford University school of medicine,California,2004)  باف سوابؽ لمفزر عمى الثدييف
 [9]السوابؽ العائمية ,تطور العد الالتيابي تنبئ بحدوث الفزر الحممية.  او الفخذيف قبؿ الحمؿ,

 Department if obstetrics and)ياوزملائ Romsai lerdpienوجدت الدراسة المجراة مف قبؿ  .3
gynecology, Bangkok,vajira hospital,Thailand2009)  اف تطور العد الالتيابي اثناء الحمؿ وعمر الاـ الصغير

ويفسر ذلؾ باف النمط الموني السائد في [3]. و الوزف الزائد قبؿ الحمؿ والبشرة الفاتحة يترافقوا بنسبة عالية مع الفزر الحممية
 .2دنا ىو النمط بلا

 Ameican University Of Beirut ofوزملائيا  Osman H, Rubiez Nحاولت الدراسة التي قامت بيا  .2
Medical Center ,2006  مف المشاركات كاف لدييـ فزر21تحديد عوامؿ الخطورة المترافقة لمفزر الحممية فجدوا اف% 

 [3]لدييـ معدؿ أعمى لحدوث الفزر الحممية. كغ05مف  أكثرحممية واف العمر الصغير وزيادة الوزف 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 التوصيات:
سنة (يترافؽ مع فزر  45ظير أىمية عمر الأـ في مدى شدة الفزر الحممية حيث أف عمر الأـ )اقؿ مف  .0

 سنة( 45حممية اشد مقارنة مع عمر الأـ )أكثر مف 
كغ( في حدوث 04ومعدؿ كسب وزف خلاؿ الحمؿ )<كغ(  21لوحظ أىمية كؿ مف وزف الأـ قبؿ الحمؿ )< .4

 ( عمى التوالي.p=0,02()p=0,01الفزر الحممية)
أما كؿ مف النمط الموني لمبشرة ووجود الفزر قبؿ الحمؿ لا يعتبر عامؿ خطر في حدوث الفزر الحممية  .3

 حيث لـ نجد أي علاقة إحصائية تثبت ذلؾ. 
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(وجدنا علاقة بيف تناوؿ مانعات p=0,6حمؿ وحدوث الفزر) بينما لـ نجد أي علاقة بيف تناوؿ مثبتات ال .2
 (p=0,04الحمؿ الفموية قبؿ الحمؿ وحدوث الفزر الحممية)

 (.p=0,0001القصة العائمية الايجابية لمفزر الحممية ليا دور ىاـ لمتأىب لحدوث الفزر) .5
 (.p=0,001كغ( في زيادة حدوث الفزر الحممية) 3وقد وضحت دور وزف الجنيف )أكثر مف .2
 % مف الفزر الحممية حدثت في الثمث الثاني لمحمؿ.26بينت الدراسة اف  .2
 مقارنة مع الالـ وحس الحرؽ. %73أف الحكة ىي العرض الأكثر ملاحظة بنسبة لاحظنا  .6

 :التوصيات
 .45العمر المناسب لمحمؿ والإنجاب ىو بعد سف اؿ-0
 . كغ21وزف الأـ قبؿ الحمؿ اقؿ مف  أف يكوف-4
 كغ .05نتباه إلى موضوع زيادة الوزف خلاؿ الحمؿ بحيث لا تتجاوز اؿيجب الا -3
 تنبيو المريضات المواتي تناولف مانعات الحمؿ الفموية باف لدييف فرصة أكبر لحدوث الفزر الحممية. -2
 مية. الحوامؿ المواتي لدييف خطوط التمدد قبؿ الحمؿ بأنو ليس مف الضرورة أف تتطور لدييـ فزر حم طمأنةيجب  -5
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