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 ABSTRACT   

 
This research aims to study the complications associated with pregnancy and childbirth in 

women ≥ 40 years of age and compare them with those in women aged 20-40 years. Where 

it was found that there is a statistically significant correlation between advanced maternal 

age and each of: Pre-eclampsia, premature birth, caesarean section, newborn weight, and 

the presence of a story of spontaneous projections. 

This research also showed an unimportant increase in the incidence of early placental 

abruption in the advanced maternal age group, and no significance was recorded for the 

development of gestational diabetes in the same previous group. 
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 الأم المتقدم التوليدية المرافقة لعمر الاختلاطات
 التوليد الجامعي بدمشقخبرة مستشفى 

 *كنعان السقاد. 
 *عزام أبو طوقد. 

 **محمد أحمد محمد
 

 (2020 / 6/  24قُبِل لمنشر في . 2020/  5/  23تاريخ الإيداع )
 

  ممخّص 
 

سنة ومقارنتيا بتمك عند  40 ≤ر ييدف ىذا البحث إلى دراسة الاختلاطات المرافقة لمحمل والولادة عند السيدات بعم
 سنة. 40-20السيدات بعمر 

 ما قبل الإرجاج, الولادة المبكرة,بين عمر الأم المتقدم و كل من:  إحصائياحيث تبين أن ىناك علاقة ارتباط ىامة 
كما أظير البحث ازديادا غير ىام في حدوث انفكاك . عفوية إسقاطاتوجود قصة , وزن الوليدالولادة القيصرية, 

 ولم تسجل أية أىمية لتطور السكري الحممي في نفس المجموعة السابقة., المشيمة الباكر في مجموعة عمر الأم المتقدم
 

 وزن ولادة منخفض., قيصريةولادة , ولادة مبكرة, ما قبل إرجاج, عمر أم متقدمالكممات المفتاحية: 
 
 
 
 
 

  

                                                           
 .، دمشق، سوريةجامعة دمشق - كمية الطب البشري - قسم التوليد الجامعي - استاذ *

 ، دمشق، سورية.جامعة دمشق - كمية الطب البشري - قسم التوليد الجامعي - )ماجستير( طالب دراسات عميا **



 السقا, أبو طوق, محمد                            الاختلاطات التوليدية المرافقة لعمر الأم المتقدم خبرة مستشفى التوليد الجامعي بدمشق

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

157 

 المقدمة:
ويطمق أحياناً عمى السيدات  ؛advanced maternal ageلا يوجد اتفاق عالمي حول مصطمح عمر الأم المتقدم 

. يطمق [3,2]سنة كعمر فاصل  40, بينما اعتمد البعض عمر [1]سنة أو أكثر  35اللاتي يحدث الحمل لديين بعمر 
 سنة أو أكثر 45حدوث الحمل بعمر  عمى very advanced maternal ageمصطمح العمر الأم المتقدم جداً 

[5,4]. 
ارتفعت في العقود الأخيرة أعمار السيدات عند الولادة, سواء لدى الخروسات أو الولودات. يعود ىذا الارتفاع إلى 

الزواج أو الرغبة بالحمل بسبب ظروف الدراسة والعمل والوضع  عوامل متعددة منيا الاجتماعي المرتبط بتأخير سن
الاقتصادي, أو بسبب طبي متعمق بتطور تقنيات الإخصاب المساعد مما أفسح المجال لسيدات أكثر بأعمار متقدمة 

 .[3-1]لحدوث الحمل 
. [3]م 2011% عام 8.18سنة لدى مراجعات دار التوليد الجامعي بدمشق  40≤بمغت نسبة مواليد السيدات بعمر 

 1000لكل  52.7سنة بمغ  39-35م أن معدل الولادة لدى السيدات بأعمار 2016الولايات المتحدة عام  سجّل في
م أن 2013أما في انكمترا وويمز فقد سجل عام  .[6]سيدة  1000لكل  11.4سنة بمغ  44-40سيدة, وللؤعمار بين 

. كانت نسبة [1]سنة  40% بأعمار أكبر من 4سنة, و 35% من الولادات كانت بأعمار أميات أكبر من 20
 .[7]ولادة( في جنوب إفريقيا  17.5/1000سنة ) 35الولادات بأعمار أكبر من 

ة موجودة بشكل أشيع لدى متقدمات العمر, كما وجد ميل المنشورة أن القصة الطبية لإسقاطات عفوي أظيرت التقارير
لازدياد خطر الإسقاطات المتكررة مع تقدم العمر, وقد يعود ذلك إلى ازدياد خطر الشذوذات الصبغية مع تقدم العمر 

[8,5]. 
الباكرة, حممية ومنيا الولادة حددت عدة دراسات وبائية أن عمر الأم المتقدم يترافق مع مجال من الاختلاطات ال

. كان حدوث ىذه [,10,9 3-1] إرجاج, انفكاك المشيمة الباكرص نمو الجنين داخل الرحم, ما قبل ملاص, نقالإ
 .[10,9]الاختلاطات مستقل عن المراضات الوالدية المرافقة 

ومتداخمة وغير تم الافتراض أن سوء وظيفة المشيمة تمعب الدور المحوري في آلية ىذه الاختلاطات ولكنيا آلية معقدة 
ووجدت دراسة حول الحمل مع عمر أم متقدم علامات تدل عمى اليرم المتسارع لممشيمة, مع  مفيومة بشكل كامل,

 .[11]تراجع الوظيفة الوعائية وكفاءة نقل المغذيات عبرىا مقارنة بالمجموعة الشاىد 
أن الترابط القوي بين عمر الأم المتقدم  . يبدو[14-12]يترافق عمر الأم المتقدم مع ازدياد خطر السكري الحممي 

الحممي مستقل عن وظيفة المشيمة, وبالتالي فإنو توجد آلية مستقمة لتطوره ما تزال بحاجة لتوضيح ودراسة  والسكري
لتقنيات الإخصاب  , أو استخدام أكثر[15]لدى السيدة  , وقد ترتبط ىذه الآلية بازدياد مشعر كتمة الجسم[1]أوسع 

 .[16]لدى السيدات المتقدمات بالعمر المساعد 
, والمجوء لتحريض المخاض [14-12]ترافق عمر الأم المتقدم أثناء المخاض والولادة مع ازدياد معدل الولادة القيصرية 

كان التفسير الأشيع لتحديد ىذا الترافق ىو عدم كفاءة  .[12,8] "ممقط ومحجم", واستخدام الولادة المساعدة [14,13]
عضمية الرحم اليرمة, إضافة إلى نقص مستقبلات الاوكسيتوسين, والذي يؤدي إلى أن الفعالية التقمصية الرحمية لن 

 .[17]تتحقق بشكل مثالي لإتمام الولادة 
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الخداج  معدلات أعمى لمولادة المبكرة و الوليد يعد تقدم عمر الأم عامل خطر أساسي لمناتج الحممي السيء, وسجّل لدى
, والقبول في [1], وموت الوليد [18]والإملاص  ,[19], ونقص وزن الولادة [18], وتحدد النمو داخل الرحم [18,8]

وثقّت دراسات ىذه  .[20,5]. كما يلاحظ ازدياد الإسقاطات العفوية والتشوىات الخمقية [1] العناية المشددة الوليدية
, بينما توصمت أخرى إلى أن عمر الأم المتقدم لا [22,21,9]العلاقة الإيجابية حتى بعد التعديل لمخصائص الأموية 

أن ىذا الترافق يتأثر بالحالات الطبية السابقة,  يترافق مع ازدياد احتمالية نقص وزن الولادة والولادة المبكرة, مما يقترح
 .[23]والخصائص الاجتماعية للؤم والقصة التوليدية, 

وأن ىذا الخطر الزائد لا يعود لازدياد المراضات المرافقة  حددت علاقة بين ازدياد عمر الأم وتعاظم خطر الإملاص,
. افترض تداخل [1]لدى الأم, وأن تطور مشيمي شاذ من حيث البنية والوظيفة قد يتواسط حدوث ىذا الأثر السمبي 

 45-40% في معدل الإملاص في عمر أب بين 24مر الأب المتقدم؛ فقد وجدت زيادة تبمغ عوامل أخرى منيا: ع
, وتقوم فرضية أخرى عمى تناقص [24]سنة بشكل مستقل عن عمر الأم  45% بعمر أب أكبر من 50سنة, وزيادة 

 .[25]النوعية الوراثية لمبيوض اليرمة 
 

 :وأىدافو البحثأىمية 
-20سنة, ومقارنتيا بتمك عند السيدات بعمر بين  40≤دراسة الاختلاطات المرافقة لمحمل والولادة عند السيدات بعمر 

 في مستشفى التوليد الجامعي بدمشق. سنة 40
 

 :البحث ومواده طرائق
سيدة حققن  3000م. اشتمل عمى 2019أجري في دار التوليد الجامعي بدمشق عام  إن البحث من نمط حالة شاىد,

أسبوع حممي وفق تاريخ آخر دورة طمثية موثوقة أو تصوير  28معايير البحث "حمل مفرد حي, بعمر حممي أكبر من 
ن السيدات سيدة( وى 1000صدوي في الثمث الأول من الحمل", وتم تقسيمين إلى مجموعتين: مجموعة الحالات )

 سنة. 40سيدة( وىن السيدات بأعمار أقل من  2000سنة, ومجموعة الشاىد ) 40≤بأعمار 
ولادات(, وحالات الحمل المتعدد, والسيدات اللاتي  5≤وعديدات الولادة ) سنة, 20تم استبعاد السيدات بأعمار أقل من 

ولادة  , أو أمراض قمبية. واللاتي في سوابقينل ارتفاع توتر شرياني مزمن, أو أمراض كمويةثلديين أمراض مزمنة م
 قيصرية, والمدخنات.

تم أخذ الموافقة المستنيرة من السيدة قبل بدء البحث. ممئت استبانة خاصة بالبحث تتضمن البيانات العامة المطموبة من 
 .المريضة, وتحديد الاختلاطات الموجودة لدييا. سجمت تطورات المخاض والولادة, وحالة الوليد
 17.0الإصدار  SSSSأدخمت البيانات إلى قاعدة بيانات حاسوبية وحممت باستخدام البرنامج الإحصائي 

(SPSS, Inc., Chicago, IL.) عرضت البيانات بشكل وصفي عمى شكل النسبة المئوية, والمتوسط الحسابي 
مع اعتبار المتغير ذو اىمية إحصائية  Chi-square, t-studentالانحراف المعياري. أجري التحميل وفق اختباري ±

 .0.05أصغر من  Pعندما تكون قيمة مستوى الدلالة 
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 النتائج والمناقشة:
 تائج:نال

 ( بيانات الحمل والاختلاطات المسجمة لدى السيدات المشاركات في البحث.1يبين الجدول )
 

 البحث( بيانات واختلاطات الحمل لدى السيدات المشاركات في 1الجدول )
 مستوى الدلالة مجموعة الشاىد مجموعة الحالات المتغير المدروس
 0.00 1.14±38.79 2.2±38.4 العمر الحممي

 0.02 %(8.75) 175 %(11.3) 113 قصة إسقاطات عفوية سابقة
 0.00 %(1.9) 38 %(5.1) 51 ما قبل الإرجاج

 NS %(1.05) 21 %(1.8) 18 انفكاك المشيمة الباكر
 NS %(1.1) 22 %(1.7) 17 الحمميالسكري 

 0.04 %(6.35) 127 %(8.3) 83 الولادة المبكرة
NS( ًغير ىامة إحصائيا :P value>0.05.) 

 
 % من26.7سيدة(, ولدى  417/1000% من السيدات المتقدمات بالعمر )41.7انتيى الحمل بولادة قيصرية لدى 

 (1(, وفق المخطط )P=0.00سنة(, وقد كان الفارق ىام إحصائياً بينيما ) 38-20السيدات بعمر )
 

 
 ( مقارنة نمط الولادة بين المجموعتين1المخطط )
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 ( النتائج الوليدية المسجمة في عينة البحث.2يبين الجدول )
 

 ( النتائج الوليدية2الجدول )
 مستوى الدلالة مجموعة الشاىد مجموعة الحالات المتغير المدروس

 0.01 725±3450 775±3375 وزن الوليد عند الولادة
 NS 1.45±8.41 1.6±8.32 أبغار الوليد في الدقيقة الاولى

 0.02 %(6.7) 134 %(9.2) 92 في الدقيقة الاولى 7أبغار>
 NS %(1.8) 36 %(2.1) 21 إملاص

     NS( ًغير ىامة إحصائيا :P value>0.05.) 
 

 المناقشة:
سنة( مع عدد من الاختلاطات الحممية. تتأثر جودة ىذه  40≤ترافق ازدياد النسبة المئوية للؤميات بأعمار متقدمة )

أجري ىذا البحث المحمي في  النتائج بنقص البيانات الحاسمة لذلك, وعدم الفيم الواضح للآلية الدقيقة وراء ذلك.
مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق بيدف تحديد الاختلاطات التوليدية المرافقة لعمر الأم المتقدم )عمر 

 .محمية عينة لدى( سنة 40≤الأم 
كرة, الولادة وجد البحث علاقة ارتباط ىامة إحصائياً بين عمر الأم المتقدم وكل من: ما قبل الإرجاج, الولادة البا

ورفاقو خطراً  Casteleiroوجد  بالدقيقة الأولى, ووجود قصة إسقاطات عفوية. 7 > القيصرية, وزن الوليد, أبغار وليد
, ولكن مراجعة لمبيانات المنشورة [8]أعمى لتطور ما قبل الإرجاج لدى المتقدمات بالعمر ولكن لم يكن ىام إحصائياً 

 .[26] الإرجاج سجمت زيادة ىامة في خطر ما قبل
كان  .[11]تم إرجاع ىذا الترافق إلى سوء وظيفة المشيمة المرتبط بغزو الأرومة الغاذية المعيب وىرم المشيمة المتسارع 

حدوث الولادة الباكرة أشيع بشكل ىام في مجموعة عمر الأم المتقدم في عينة البحث, وأظير الدراسات السابقة نتائج 
 . مما يقترح وجود عوامل أخرى غير ملاحظة ترتبط بازدياد احتمالية المخاض الباكر[11,13,12]مختمطة متباينة 

 .[23,8]وتطور الولادة مع تقدم عمر السيدة 
وجدت دراسات سابقة  أظير البحث ازدياداً غير ىام في حدوث انفكاك المشيمة الباكر في مجموعة عمر المتقدم, وقد

لم يسجل البحث أىمية لتطور السكري الحممي في  .[28,5]ترافقاً بين عمر الأم المتقدم وانفكاك المشيمة الباكر 
%(. أظيرت البيانات المنشورة ترافق 1.1% مقابل 1.7مجموعة عمر الأم المتقدم عمى الرغم من أنو أشيع لديين )

 .[,29 14-12]كري الحممي عمر الأم المتقدم مع ازدياد خطر الس
%(, حددت دراسات 26.7% مقابل 41.7كانت الولادة القيصرية أشيع بشكل ىام لدى السيدات المتقدمات بالعمر )

وأوضحت أن  ,[17 14,-12]وجود ارتباط ىام بين العمر المتقدم لمسيدة وازدياد النسبة المئوية لمولادات القيصرية 
كان وزن الولادة لدى ولدان السيدات  .[8]ازدياد عمر الأم وفق علاقة ارتباط إيجابية  خطر الولادة القيصرية يزداد مع

 .[19,10,9,1]بعمر متقدم أقل بشكل ىام من مجموعة الشاىد, وىو ما حددتو بيانات سابقة 
معدلات , والتي تتضمن ازدياد [18,8,1]يعد تقدم عمر الأم عند الولادة عامل خطر أساسي لمناتج الحممي السيء 

سجّل البحث نتائج تتوافق مع ىذه البيانات فقد كان  .[1], والقبول في العناية المشددة الوليدية وموت الوليد[18] الخداج
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الولدان في عينة البحث في الدقيقة الأولى من الولادة أقل في مجموعة عمر الأم المتقدم مقارنة  متوسط أبغار
( في الدقيقة الأولى فقد كان عدد الحالات أكثر بشكل ىام في 7منخفض )>بالمجموعة الشاىد, وعند تحديد أبغار 

 (.P<0.05%, 6.7% مقابل 9.2مجموعة الحالات )
كان الفرق في معدل الإملاصات بين مجموعتي البحث غير ىام مع توارد أعمى في مجموعة عمر الأم المتقدم. اقترح 

سجل البحث أن مجموعة عمر الأم المتقدم لديين  .[1]ملاص تحميل علاقة بين ازدياد عمر الأم وتعاظم خطر الإ
%(, وىو ما يتوافق مع نتائج دراسات سابقة 8.8% مقابل 11.3توارد أعمى بشكل ىام لقصة إسقاطات عفوية )

سجل البحث ترافق عدة اختلاطات توليدية مع عمر الأم المتقدم, ونتاج وليدي أسوأ مقارنة بالأميات  .[20,8,5]
عمراً لدى عينة من السيدات المقبولات في مستشفى التوليد الجامعي بدمشق. إن عدم تسجيل أىمية لبعض الاصغر 

الاختلاطات قد يعود إلى إجراء البحث اعتماداً عمى بيانات مشفى مركزي, مما يسبب انحيازاً في معدل تواردىا, 
 وبالتالي لا تعكس الانتشار المجتمعي ليا.

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 

التشديد عمى السيدات المتقدمات بالعمر والراغبات بالحمل ضرورة تعديل عوامل الخطورة الممكنة "التدخين, البدانة,  .1
 ضبط الأمراض العامة".

اعتبار السيدة الحامل المتقدمة بالعمر أنيا ذات حمل عالي الخطورة, والمراقبة الدورية ليا وخاصة بوجود عوامل  .2
 خطر إضافية.

 لتأكيد عمى ضرورة توليد السيدات المتقدمات بالعمر في مراكز رعاية توليدية متقدمة.ا .3
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