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 :خصالمم
 ماا دمشاق بجامعاة النسااء وأمراض التوليد مشفى في الوالدية الوفيات معدل دراسة الهدف: -
 واسبابيا. ،2219-2212 عامي بين
 الوفياات حااتت شاممت ، Retrospective study اساتعادية دراساة :موواد الححوث واراه و  -

 .2219-2212 بين ما بدمشق الجامعي النساء وأمراض التوليد مشفى في الوالدية
حالااة وفاااة والديااة، وقااد بماا  معاادل  45تاام تسااجيل  2219-2212مااا بااين عااامي  النتوواه : -

3669/12الوفيات الوالدية 
عاماً وكانت النسابة اككبار بمعماار ماا  3262. بم  متوسط العمر 5

% لاااااديين ساااااوابق وتدة ميبمياااااة، 6262% عديماااااة وتدة، 1566عامااااااً. كانااااات  34-25باااااين 
% بتمااام الحماال. حاادفت الوفاااة قباال الااوتدة فااي 7566% لااديين سااوابق وتدة قي،اارية، 3768

وكانات الاوتدة ميبمياة  حالاة بعاد الاوتدة، 37حالة واحدة، وفي ساب  حااتت أفنااء الاوتدة، وفاي
 %، غير مباشر في 9566%. كان السبب مباشر في 5566% وقي،رية في 4262في 
ناازع عطالااة رحميااة %، وفااي حالااة واحااد لاام يكاان ماارتبط بالحماال. شااممت أسااباب الوفاااة: 262
%، مشاايمة 869%، ،اامة أمينوسااية 869%، تماازق رحاام أفناااء الم اااض 869%، ارتعاااج 42

%، نازع تاالي هجيااض 464%، ،مة رئوية 464تمزق عنق رحم %، 667منزاحة م  نزع 
%، مقدمة ارتعاج عمى أرضية ارتفااع تاوتر شارياني 262%، ،دمة انتانية بعد إجياض 262
%، 262%، ا تلاطاات ت ديرياة 262%، انفكاك مشيمة م  نزع 262%، مقدمة ارتعاج 262

 %.262ل غير رضي %، تمزق طحا262نزع بسبب نقص ،فيحات فانوي لنقائل دماغية 
 (3669/12

7265/12-4462)عااااان السااااانوات الساااااابقة( 5
، وكاااااان النااااازع بمنواعاااااو وأسااااابابو (5
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Abstract: 
 

- Objective: A study of the maternal mortality rate in the obstetrics and 

gynecology hospital at Damascus University between 2010-2019, and its 

causes. 

- Materials and Methods: Study design: A retrospective study, which 

included maternal deaths in the Obstetrics and Gynecology University 

Hospital at Damascus between 2010-2019. 

- Results: Between 2010-2019, 45 maternal deaths were recorded, and the 

maternal mortality rate was 36.9/105. The average age was 30.2 years, and 

the largest percentage was between 25-34 years old. 15.6% was nulliparous, 

62.2% had a history of vaginal delivery, 37.8% had a history of caesarean 

section, and 75.6% were in full term. Death occurred before birth in one 

case, in seven cases during delivery, and in 37 cases after birth, vaginal 

delivery in 42.2% and caesarean section in 55.6%. The cause was direct in 

95.6%, indirect in 2.2%, and in one case it was not related to pregnancy. 

Causes of death included: uterine inertia haemorrhage 40%, eclampsia 8.9%, 

rupture of uterus during labour8.9%, amniotic fluid embolism8.9%, placenta 

previa with haemorrhage 6.7%, obstetric laceration of cervix 4.4%, 

pulmonary embolus 4.4%, post-abortion haemorrhage 2.2%, septic shock 

after abortion 2.2%, pre-eclampsia superimposed on chronic hypertension 

2.2%, pre-eclampsia 2.2%, separation of placenta with haemorrhage 2.2%, 

anesthesia complications 2.2%, haemorrhage due to thrombocytopenia 

secondary to brain metastases 2.2%, non-traumatic rupture of the spleen 

2.2%. 

- Conclusions: The maternal mortality rate decreased in our hospital 

between 2010-2019 (36.9/10
5
) compared to previous years (44.2-72.5/10

5
), 

and hemorrhage of its various types and causes was the most common 

cause, the most common of which was uterine inertia haemorrhage. 
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 م دمة:الأولًا: 
 اكماام تطااور عمااى تااؤفر التااي العواماال أىاام ماان الوالديااة الوفيااات تعتباار
 اجتماعيااة و نفساية و تربويااة سامبية تاامفيرات مان عنيااا يانجم  لمااا وذلاك
 المجتم . بناء في اكساسية ال مية تعتبر التي اكسرة حياة في

 وفااااة: العالمياااة ال،اااحة منظماااة بحساااب الوالدياااة الوفياااات تعااارع
 الحماال، إنياااء ماان يوماااً  42 غضااون فااي أو الحماال أفناااء لماارأةا

 أو متعمااق سابب أي ماان الحمال، موقاا  و مادة عاان النظار بغاض
 غياااار أسااااباب ماااان لاااايس ولكاااان إدارتااااو أو الحماااال بساااابب تفاااااقم

 بمنياا الوالدية الوفيات حدوث نسبة وتعرع عرضية، أو مق،ودة
دل حياااة، ولقاااد ان فاااض معااا وتدة 122222 لكااال الوفياااات عااادد

%، 38بنساااابة  2217-2222وفيااااات اكميااااات مااااا بااااين عااااامي 
 2217-2222حيااااث بماااا  معاااادل اتن فاااااض الساااانوي مااااا بااااين 

 :WHO, 2019, Maternal mortality]%.269حاااوالي 

Levels and trends 2000 to 2017] [1] 
[، عدي 3] 1997[،  وندة 2] 1991)نتوع في دراسات سابقة 

تاااااراوح  [(6] 2212ض محفاااااو ، [5] 2227[، شاااااريع 4] 2225
7265/12-4462معاااااادل الوفيااااااات الوالديااااااة فااااااي مشاااااافانا 

ن ، 5 وا 
معرفااة أسااباب الوفيااات الوالديااة يساااىم فااي تسااميط الضااوء عمييااا 
مماااا يسااااىم فاااي وضااا  اساااتراتيجيات الكشاااع المبكااار وباااذلك ياااتم 

 .التدبير قبل تفاقميا
 

  هدف الححث:
 التولياااااد فىمشااااا فاااااي الوالدياااااة الوفياااااات معااااادلدراساااااة ل ييااااادع البحاااااث

 ،2219-2212 عاااااامي باااااين ماااااا دمشاااااق بجامعاااااة النسااااااء وأماااااراض
 .واسبابيا

 :مواد الححث واراه  ثانياً: 
 ، Retrospective study اساااتعادية دراساااة: الدراساااة ت،اااميم
 النساء وأمراض التوليد مشفى في الوالدية الوفيات حاتت شممت

 :تيةالآ المعايير وفق، 2219-2212 بين ما بدمشق الجامعي
 التوليااااد مشاااافى فااااي الوالديااااة حاااااتت الوفيااااات :ال حووووولمعووووايير 
 .المدروسة الفترة  لال دمشق بجامعة النساء وأمراض

 .البيانات اكتمال عدم :الإقصاءمعايير 
 

 :مواد واراهق الححث
 مجماس قبال مان الدراساة إجاراء عماى الموافقة عمى الح،ول بعد
 ومجمس البشري لطبا كمية ومجمس النساء وأمراض التوليد قسم

 :الآتي إجراء تم دمشق جامعة
 واسااات لاص الوالدياااة الوفياااات حااااتت ممفاااات تمااات مراجعاااة 

 بالبحث.  ا،ة استمارات عمى وتسجيميا منيا البيانات
 والوفيااات الااوتدات نساابة حااول معمومااات الح،ااول عمااى تاام 

 .المشفى أرشيع من الوالدية
 وبعاااد بحاااث،بال  ا،اااة اساااتمارة عماااى المعموماااات تااادوين تااام 

 الحاساااااوب إلاااااى إد الياااااا تااااام البياناااااات جمااااا  مااااان اتنتيااااااء
 Statistical Package برناام  باسات دام إح،ائياً  ودراستيا

for the Social Sciences (SPSS )اهح،اااااائي 
 مقارنتياااا تمااات فااام النتاااائ ، واسااات لاصالنتاااائ   واسااات لاص

 .مشابية عالميةو  محمية دراسات نتائ  م 
 

 

 :خلاقيةالاعتحارات الأ
 قسم مجمس قبل من الدراسة ىذه إجراء عمى الموافقة أ ذ تم -

 ومجماس البشاري الطاب كمياة ومجمس النساء وأمراض التوليد
 ولاان حساسااة معمومااات أي ذكاار يااتم لاان كمااا دمشااق، جامعااة

 .المدروسة الحاتت أسماء ذكر يتم
 

 

 :حجم العينة
 .المدروسة الفترة  لال الوالدية الوفيات حاتت جمي 

 

 :التعاريف المعتمدة في الدراسة
تم اعتماد تعرياع منظماة ال،احة العالمياة الوفيات الوالدية:  .1

وفاة المرأة أفناء الحمل أو فاي غضاون لموفيات الوالدية بمنيا 
وقاا  م يوماااً ماان إنياااء الحماال، بغااض النظاار عاان ماادة و 42

الحماااال، مااااان أي سااااابب متعمااااق أو تفااااااقم بسااااابب الحمااااال أو 
 [1.]من أسباب غير مق،ودة أو عرضية إدارتو ولكن ليس
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تم اعتماد الت،نيع  ترميز وتصنيف سحب الوفيات الوالدية: .2
 Internationalاكحدث لمنظمة ال،حة العالمية للأمراض 

Classification of Diseases 11th Revision                 
(ICD-11 والاااذي ،ااادر عاااام )وىاااو يااادرس أساااباب 2221 ،

 [7]الوفيات الوالدية.

 

 :دراسة وتحميل الحيانات
تام ح،ااء حياث اه ومفااىيم تمّت دراسة النتائ  باسات دام قاوانين

 القاايم تمفياال وتاام ونساابتيا، المتغياارات لم تمااع التكاارارات حساااب
 اتنحاااااااراع±  الحسااااااابي المتوسااااااط)  باااااااا المسااااااتمرة اهح،ااااااائية
 عااااادد بنسااااابة الوالدياااااة الوفياااااات معااااادل ، وتااااام حسااااااب(المعيااااااري
 لكااااال الفتااااارة نفاااااس  ااااالال الحياااااة الاااااوتدات عااااادد ىإلااااا الوفياااااات
 حية. وتدة 122222

 
 :الححث نتاه : ثالثاً 

حالاة وفاااة والديااة،  45تاام تسااجيل  2219-2212ماا بااين عاامي 
، وبما  معادل 2214و 2212النسبة اككبار منياا حادث فاي عاام 

3669/12الوفيات الوالدية في مجمل المدة الزمنية المدروسة 
5. 

4169/12بماااا   2212الوالديااااة ماااان عااااام معاااادل الوفيااااات 
وقااااد  5

6163/12ارتفاااا  إلااااى 
 2213، فاااام ان فااااض عااااام 2212عااااام  5

6268/12ليعااااااود ويرتفاااااا  كعمااااااى معاااااادل )
، فاااااام 2214( عااااااام 5

8/12ان فض لي،ل إلاى 
2964/12وارتفا  إلاى  2216عاام  5

5 
. 2219، ولااام تساااجل حااااتت وفااااة والدياااة فاااي عاااام 2218عاااام 

 ( يوضح ذلك.1والجدول )
 
 
 
 
 
 
 

معدل الوفيات الوالدية في مشاى التوليد الجامعي (: 1الجدول )
 2219-2212ما حين  حدمشق 

عدد  السنة
 الولادات

عدد 
12معدل الوفيات/ % الوفيات

5 
 ولادة حية

 41.9 %1161 5 11939 2212عام 

 45.8 %1161 5 10927 2011عام 

 61.3 %1768 8 13051 2012عام 

 54.1 %13.3 6 11098 2013عام 

 62.8 %1768 8 12731 2014عام 

 55.9 %1363 7 12521 2015عام 

 8.0 %262 1 12481 2016عام 

 8.8 %262 1 11381 2017عام 

 29.4 %869 4 13588 2018عام 

 0 %262 0 12310 2019عام 

(2212-2219) 122227 45 122% 3669 
 
 دراسة العمر في عينة الححث: -1

 

 لعمر في عينة الححثدراسة ا :(2الجدول )
 Mean St.D 

 668 3262 متوسط العمر
 Frequency % 

 %464 2 عام 22>
 %1768 8 عاماً  22-24
 %2262 12 عاماً  25-29
 %2667 12 عاماً  32-34
 %1768 8 عاماً  35-39
 %1161 5 عاماً  42 ≤

 
 وقاد عامااً، 3262 بما  العمر متوسط أن نلاحظ( 2) الجدول من

 أ،اااغر وكانااات عامااااً، 34-25 بمعماااار الوفياااات ةغالبيااا كانااات
 عاماً. 22 من أ،غر بعمر نسبة
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 :التوليدية السواحق دراسة -2
 

 دراسة السواحق التوليدية :(3الجدول )
 Frequency % Mean St.D 

 - - %1566 7 عديمة وتدة
 2 4625 %8464 38 سوابق وتدة

 2624 3693 %6262 28 سوابق وتدة ميبمية
 1646 2659 %3768 17 ق وتدة قي،ريةسواب

 1658 2625 %1768 8 سوابق اسقاط
 الآتي: ( نلاحظ3)من الجدول 

% مااااان المتوفيااااااات كاااااني عااااااديمات وتدة، بينماااااا كاناااااات 1566 -
% لاااديين ساااوابق وتدة، حياااث بمااا  متوساااط عااادد الاااوتدات 8464
 وتدة. 4625لديين 

ساااااط عااااادد % كانااااات لاااااديين ساااااوابق وتدة ميبمياااااة بمتو 6262 -
 وتدة. 3693وتدات ميبمية بم  

% كاناااات لااااديين سااااوابق وتدة قي،اااارية، وبماااا  متوسااااط 3768 -
 وتدة. 2659عدد الوتدات القي،رية السابقة 

% لاااديين ساااوابق اساااقاط بمتوساااط عااادد اساااقاطات بمااا  1768 -
 حالة اسقاط. 2625

 

 :السواحق المرضية دراسة -3
 دراسة السواحق المرضية :(4الجدول )
 Frequency % 

 %667 3 ارتفاع توتر شرياني أساسي
 %667 3 سوابق ارتفاع توتر شرياني حممي

 %262 1 مقدمة ارتعاج
 %262 1 داء سكري
 %262 1 شقيقة

 %262 1 نقائل دماغية
 %262 1 سرطان فدي + ابيضاض دم
 %262 1 سرطان فدي م  نقائل دماغية

 %262 1 ىشاشة أوعية

2.2 1 حمل رحوي
% 

 %262 1 التياب وريد  فري أفناء الحمل
 %262 1 رينو + اضطراب بعوامل الت فر

 ( نلاحظ الآتي:4من الجدول )
أشي  السوابق المرضية كان ارتفاع التوتر الشارياني اكساساي  -

 و ارتفاع التوتر الشرياني الحممي في حمول سابقة.

ترافاق كان ىناك ساوابق سارطان فادي فاي حاالتين فاي إحاداىا  -
م  ابيضاض دم وفي اك رى كان لادى المريضاة نقائال دماغياة 

 )تم تش ي،يا قبيل انتياء الحمل(.

شممت السوابق المرضية اك رى كال مان مقدماة ارتعااج وداء  -
سااااكري وشااااقيقة ونقائاااال دماغيااااة وىشاشااااة أوعيااااة وحماااال رحااااوي 
والتيااااب ورياااد  فاااري وداء ريناااو مااا  اضاااطراب بعوامااال الت فااار 

 واحدة لكل منيا. بمعدل حالة
 

 الجراحية السواحق دراسة -4
 

 دراسة السواحق الجراحية :(5الجدول )
 Frequency % 

 %262 1 استئ،ال حمل ىاجر
 %262 1 استئ،ال درق + تنظير بطن متكرر

 %464 2 استئ،ال كتمة فدي
استئ،ال كتمة فدي فنائي الجانب + استئ،ال 

 %262 1 زائدة

 %262 1 تجريع رحم
 %262 1 ،ال كيسات مبيضاستئ

 

 ( نلاحظ الآتي:5من الجدول )
في فلاث حاتت كان ىناك ق،ة استئ،ال فادي، حالاة كتماة  -

سميمة وفي حاالتين  بيفاة إحاداىا كانات فنائياة الجااني ما  ق،اة 
 استئ،ال زائدة دودية.

شااااممت السااااوابق الجراحيااااة اك اااارى استئ،ااااال حماااال ىاااااجر،  -
 مبيض.وتجريع رحم، واستئ،ال كيسات 
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 :الوفاة عند الحممي العمر دراسة -5
 دراسة العمر الحممي عند الوفاة :(6الجدول )
 Frequency % 

 %262 1 أسبوعاً  18
 %262 1 أسبوعاً  19
 %262 1 أسبوعاً  28
 %262 1 أسبوعاً  32
 %262 1 أسبوعاً  31
 %464 2 أسبوعاً  32
 %464 2 أسبوعاً  33
 %262 1 أسبوعاً  34
 %262 1 أسبوعاً  35
 %7566 34 أسبوعاً  37 ≤
 كانت الوالدية الوفيات حاتت غالبية أن( نلاحظ 6من الجدول )

 الفالاااث الفماااث فاااي أو( الحمااال تماااام) بعاااد وماااا 37 اتسااابوع فاااي
 أي ىنااك تكان ولم لمحمل، الفاني في فقط حالتين بينما  لمحمل،
 .لمحمل اكول الفمث في حالة

 
 :الحالي لالحم ظروف دراسة -6

 دراسة ظروف الحمل الحالي :(7الجدول )
 Frequency % 

 %9363 42 جنين مفرد
 %667 3 حمل توأمي
 %1363 6 وتدة مبكرة
 %464 2 إجياض

 %262 1 استسقاء أمينوسي
 %464 2 انبفاق أغشية باكر

 ( نلاحظ الآتي:7من الجدول )
ي فاالاث فااي غالبيااة الحاااتت كااان ىناااك جنااين وحيااد، حيااث فاا -

 حاتت فقط كان الحمل توأمي.

% كان ىنااك وتدة مبكارة وفاي حاالتين كاان الجناين 1363في  -
متوفي، باهضافة لحالة استسقاء أمينوسي وحالتي انبفاق أغشية 

 باكر.

 الولادة: نوع دراسة -7
 دراسة نوع الولادة(: 8الجدول )

 Frequency % 
 %262 1 لم تمد

 %4262 19 وتدة ميبمية
 %5566 25 وتدة قي،رية

 ( نلاحظ الآتي:8من الجدول )
لم تتم الوتدة في حالة واحدة حيث توفيت الحامل قبل الوتدة   -

 )كان الجنين متوفي(.

حالاااة تمااات الاااوتدة عبااار الميبااال وفاااي إحاااداىا كاااان  19فاااي  -
الجنااين متااوفي وتلاىااا تجريااع رحاام، أمااا فااي باااقي الحاااتت فقااد 

 ة.كانت الوتدة قي،ري
 

 :الولادة مكان دراسة -8
 دراسة مكان الولادة :(9الجدول )

 Frequency % 
 %262 1 لم تمد

 %464 2 في المنزل
 %869 4 قابمة

 %667 3 عيادة  ارجية
 %5161 23 مشفانا

 %2667 12 مشفى  ارجي
فاي حاالتين تمات الاوتدة فاي المنازل أناو ( نلاحاظ 9من الجدول )

تت تمات الاوتدة د قابمة وفي فلاث حاوفي أرب  حاتت تمت عن
في حوالي ن،ع الحااتت تمات الاوتدة فاي في عيادة  ارجية، و 

مشفانا وفي حوالي رب  الحاتت تمت الاوتدة فاي مشافى  اارجي 
 واحيمت لمشفانا كسباب م تمفة.

 

 :لمولادة حالنسحة الوفاة وقت دراسة -9
 ةدراسة وقت الوفاة حالنسحة لمولاد :(12الجدول )

 Frequency % 
 %262 1 قبل الوتدة
 %1566 7 أفناء الوتدة
 %8262 37 بعد الوتدة
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فاي حالاة واحادة حادفت الوفااة قبال أناو ( نلاحظ 12من الجدول )
الاااااوتدة وفاااااي ساااااب  حااااااتت حااااادفت الوفااااااة أفنااااااء الاااااوتدة، وفاااااي 

 % من الحاتت حدفت الوفاة بعد الوتدة.8262
 

 :الوفاة حدوث يف السحب تأثير دراسة -12
 تأثير السحب في حدوث الوفاةدراسة  :(11الجدول )

 Frequency % 
 %9566 43 سبب مباشر

 %262 1 سبب غير مباشر
 %262 1 سبب غير مرتبط بالحمل

 
 الوفااة حادفت الحااتت غالبياة فاي أناو( نلاحاظ 11من الجادول )

 غياار بساابب الوفاااة تماات واحاادة حالااة وفااي لمساابب مباشاار بشااكل
 واحاادة حالاة وفااي( الاوتدة بعاد رضااي غيار طحااال تمازق) باشارم

 السابب فااقم الحمال لكان بالحمال مرتبط غير لسبب الوفاة حدفت
 نقاص ما  ترافقات الفادي لسارطان دماغية نقائل حالة كانت وىي

 لنزع. أدى ،فيحات
 

 :الوفاة سحب مجموعات دراسة -11
 دراسة مجموعات سحب الوفاة :(12الجدول )

 Frequency % 
 %464 2 اهجياض ونتائجو

وتينية، اضطرابات ارتفاع ضغط ر وذمة، بيمة ب
 الدم أفناء الحمل والوتدة والنفاس

6 1363% 

 %6262 28 نزيع الوتدة
 %2 2 العدوى المرتبطة بالحمل
 %1363 6 مضاعفات الوتدة اك رى

 %262 1 المضاعفات غير المتوقعة للإدارة
 %262 1 يديةالمضاعفات غير التول

 %2 2 غير معروع / غير محدد
 %262 1 أسباب م،ادفة

 ( نلاحظ الآتي:12من الجدول )
شاااكمت مجماااوع الفالفاااة )حااااتت نااازع الاااوتدة( كساااباب الوفااااة  -

 %.6262الوالدية أشي  اسباب الوفيات الوالدية بنسبة 

وتينياااة، اضاااطرابات ر وذماااة، بيماااة بجااااءت المجموعاااة الفانياااة ) -
( والمجموعاااة ضاااغط الااادم أفنااااء الحمااال والاااوتدة والنفااااسارتفااااع 

ال امساااة )مضااااعفات الاااوتدة اك ااارى( فاااي المرتباااة الفانياااة مااان 
 حيث أسباب الوفيات الوالدية.

كااااااان الساااااابب ماااااان المجموعااااااة اكولااااااى فااااااي حااااااالتين، وماااااان  -
المجموعااة السادسااة والمجموعااة السااابعة والمجموعااة التاسااعة فااي 

 حالة واحدة لكل منيا.

 ICD-10 ححسووب وترميزهووا الوفوواة سووحب تاصوويل دراسووة -12
 :ICD-11و

 ( نلاحظ الآتي:13من الجدول )
حالة كانت الوفاة تالية لمنازع كساباب م تمفاة، حياث  31في  -

حالاااة كاااان سااابب الوفااااة نااازع العطالاااة الرحمياااة )الرماااز  18فاااي 
O72.0  فاااااي إ،ااااادارICD-10 الرماااااز ،JA43.1/JB02.0  فاااااي

ان ساااااابب الوفاااااااة تماااااازق الاااااارحم أفناااااااء (، وكااااااICD-11إ،اااااادار 
، ICD-10في إ،دار O71.1 الم اض في أرب  حاتت )الرمز 

(، وكاااااان سااااابب الوفااااااة ICD-11فاااااي إ،ااااادار  JB0A.1الرماااااز 
 النااازع التاااالي تنزيااااح المشاااايمة فاااي فااالاث حااااتت )الرمااااز 

O44.1 فااااااي إ،اااااادارICD-10 الرمااااااز ،JA8B.1  فااااااي إ،اااااادار
ICD-11ياااااً لتماااازق عنااااق الاااارحم (، وفااااي حااااالتي كااااان الناااازع تال
فاااااي  JB0A.3، الرماااااز ICD-10فاااااي إ،ااااادار  O71.3)الرماااااز 
(، وفي حالة واحدة كاان تالياا تنفكااك المشايمة ICD-11إ،دار 
فاااااي  JA8C.Y، الرماااااز ICD-10فاااااي إ،ااااادار  O45.8 )الرماااااز

، وفاااااي حالاااااة واحااااادة كاااااان تاليااااااً للإجيااااااض (ICD-11إ،ااااادار 
ز ، الرمااااااااااااICD-10فااااااااااااي إ،اااااااااااادار  O00-O08/XV)الرمااااااااااااز 

JA00.11/XT65  في إ،دارICD-11) وفي حالة واحدة كان ،
 D69.5)الرمااز تالياااً لاانقص ،اافيحات فااانوي ماا  نقائاال دماغيااة 

فاااااي إ،ااااادار  3B64.11/2D50، الرماااااز ICD-10فاااااي إ،ااااادار 
ICD-11) وفي حالة واحد كان تالياا لتمازق طحاال غيار رضاي ،
فاي إ،ادار  B81.3، الرماز ICD-10فاي إ،ادار D73 )الرماز 

ICD-11.) 
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كاان ساابب الوفاااة ال،امة اكمينوسااية فااي أربا  حاااتت )الرمااز  -
O88.1  فاااااي إ،ااااادارICD-10 الرماااااز ،JB42.1  فاااااي إ،اااااادار

ICD-11 وكااااااااااان الساااااااااابب ال،اااااااااامة الرئويااااااااااة فااااااااااي حااااااااااالتين ،)                
فااااااي  JB42.2، الرمااااااز ICD-10فااااااي إ،اااااادار  O88.2)الرمااااااز 
 (.ICD-11إ،دار 

فاي  O15ربا  حااتت )الرماز كان سابب الوفااة اترتعااج فاي أ -
(، ومقدمة ICD-11في إ،دار  JA25، الرمز ICD-10إ،دار 

، ICD-10فااي إ،اادار O14 اترتعاااج فااي حالااة واحاادة )الرمااز 
 (.ICD-11في إ،دار  JA24الرمز 

 
العالميووووة المحميووووة و موووود الدراسووووات : الم ارنووووة راحعوووواً 

 :المشاحهة
 لساب  ضاافةباه ساابقة محمياة دراساات  مس نتائ  مراجعة تمت

 وأسابابيا الوالدياة الوفياات موضوع تناولت عالمية حديفة دراسات
 ىااذه نقاااط أىاام ياامتي وفيمااا الحاليااة، الدراسااة نتااائ  ماا  ومقارنتيااا
 :المقارنة

 :الدراسات حين الوالدية الوفيات ومعدل عدد م ارنة .1
 الآتي:( 14من الجدول )

باااااين  تراوحااااات السااااانوات التاااااي شاااااممتيا دراساااااات المقارناااااة ماااااا -
، وقااااااد أجرياااااات معظاااااام الدراسااااااات فااااااي الاااااادول 1986-2218
 النامية.

 1992-1986ارتفااا  معااادل الوفياااات الوالدياااة ماااا باااين عاااامي  -
58/12من 

6262/12إلى  5
فم ان فض في السنوت اللاحقاة  5

حيااااث بماااا   2229-2224ليرتفاااا  كعمااااى معاااادل فااااي اكعااااوام 
7265/12

3669/12، فم ان فض في الدراسة الحالية إلى 5
5. 

فااي الدراسااة الحاليااة وباااقي الدراسااات المحميااة معاادل الوفيااات  -
الوالديااة أ،ااغر ماان معاادل الوفيااات الوالديااة فااي باااقي دراسااات 

 المقارنة.

 :الدراسات حين العمر متوسا م ارنة .2
( نلاحاااااظ أن متوساااااط العماااار تاااااراوح ماااااا باااااين 15ماااان الجااااادول )

عاماااً، حيااث كااان أ،ااغر متوسااط عماار فااي الدراسااة  2165-31
، فااااي حااااين كااااان أكباااار متوسااااط عماااار فااااي الدراسااااة [9]لينديااااة ا

وىاااو أكبااار قمااايلًا مااان متوساااط العمااار فاااي الدراساااة  [11]التنزانيااة 
 الحالية

 :الدراسات حين العمرية الاهات م ارنة .3
نلاحااظ أنااو فااي الدراسااة الحاليااة وفااي دراسااة ( 16ماان الجاادول )

Akaba [8] ودراسااة .Sageer [12] النساابة اككباار ماان حاااتت 
فقد  Said [11]عاماً، أما في دراسة  34-25الوفاة كانت بعمر 

عاماااً وكااذلك فااي  39-32كانات غالبيااة حاااتت الوفاااة فاي عماار 
 32كانااات غالبياااة حااااتت الوفااااة بعمااار  Mamani [14]دراساااة 

 .عاماً أو أكبر
 :التوليدية السواحق م ارنة .4

 عااااديمات نساااابة أن نلاحااااظ ( نلاحااااظ الآتااااي:17ماااان الجاااادول )
 فاي أكبار نسابتين كانات بينما الحالية، الدراسة في أ،غر دةالوت

ة ياااا، وفااااي الدراسااااات الاااافلاث غالبAukes [9] دراسااااة فااااي الينااااد
 .الوفيات كانت عند ولودات

 :الولادة نوع م ارنة .5
( في جمي  الدراسات حادفت النسابة اككبار مان 18من الجدول )

حاادفت  Aukes  حاااتت الوفاااة بعااد وتدة قي،اارية ماعاادا دراسااة
النسبة اككبر من حاتت الوفاة بعاد وتدة ميبمياة ، ما  ملاحظاة 
ارتفاع نسابة حااتت الوفااة قبال الاوتدة فاي الادول الفلافاة )اليناد، 

 .Said [11]وبشكل أقل في دراسة  [9]باكستان، موزامبيق( 
 :لمولادة حالنسحة الوفاة وقت م ارنة .6

لاث تمااات ( نلاحاااظ أناااو فاااي الدراساااات الاااف19-2مااان الجااادول )
الوفااااة بعاااد الاااوتدة، وكانااات أعماااى نسااابة وفياااات قبااال الاااوتدة فاااي 

 .Aukes [9]دراسة 
 :الوفاة حدوث في السحب تأثير م ارنة .7

 ( نلاحظ الآتي:22من الجدول )
في النسبة اككبر من الحاتت في جمي  الدراسات كان تامفير  -

 السبب مباشر في حدوث الوفاة.
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كااان ساابب الوفاااة غياار مباشاار  فااي نساابة ،ااغيرة ماان الحاااتت -
)أي ا تلاطاااات لمسااابب اكساساااي( فاااي الدراساااة الحالياااة بينماااا 

 كانت النسبة أكبر في معظم دراسات المقارنة.

لم يكن  Mamani [14]وفي دراسة  Sageer [12]في دراسة  -
ىنااااك أساااباب غيااار مرتبطاااة بالحمااال، بينماااا كاااان ىنااااك نسااابة 

يار ماارتبط فاي الحماال ،اغيرة ماان الحااتت كااان فيياا الساابب غ
فااي الدراساااة الحالياااة، وكانااات اعماااى نسااابة لمحااااتت التاااي كاااان 

 Kodan [10]فييا سبب الوفاة غير مرتبط بالحمل فاي دراساة 
 في ىولندا.

 الوفاة: حدوث في السحب تأثير م ارنة .8
 ( نلاحظ الآتي:21من الجدول )

 Saidودراساااة  Aukes [9]فاااي الدراساااة الحالياااة وفاااي دراساااة  -
كانات النسابة اككبار مان أساباب  Sageer [12] ودراسة  [11]

 الوفاة من المجموعة الفالفة كسباب الوفاة )نزع الوتدة(.

كاناات أكباار  Mamani [14]ودراسااة  Akaba [8]فااي دراسااة  -
وذماااة، بيماااة نسااابة مااان أساااباب الوفااااة مااان المجموعاااة الفانياااة )

وتينيااة، اضااطرابات ارتفاااع ضااغط الاادم أفناااء الحماال والااوتدة ر ب
 (.والنفاس

أكبااار كانااات  Sheth [13]ودراساااة  Kodan [10]فاااي دراساااة  -
المضاااعفات السااابعة ) نساابة ماان أسااباب الوفاااة ماان المجموعااة

 (.غير التوليدية

 :الساح ة المحمية الدراسات مد الوفاة سحب تاصيل م ارنة .9
 الآتي:( نلاحظ 22من الجدول )

شااكل ناازع العطالااة الرحميااة أشااي  ساابب لموفيااات الوالديااة فااي  -
 جمي  الدراسات.

نساابة الحاااتت التااي كااان اترتعاااج ىااو ساابب الوفاااة فييااا فااي  -
والتاي  [6]محفاوضالدراسة الحالية قريبة من النسبة في دراسة 

كانت أ،غر من النسابة فاي الدراساات الساابقة باساتفناء دراساة 
 .[2] نتوع

ي الدراسااة الحاليااة كااان فااي المرتبااة الفانيااة ماان حيااث ساابب فاا -

الوفااة كاال ماان اترتعااج وتماازق الاارحم أفنااء الم اااض وال،اامة 
ودراسة  [4عدي]ودراسة  [2نتوع]اكمينوسية، بينما في دراسة 

كانااات ال،ااامة الرئوياااة فااااني أشاااي  سااابب لموفياااات   [5شاااريع]
عاااااج الساااابب كااااان اترت [3]  وناااادةالوالدياااة، بينمااااا فااااي دراسااااة 

 .[4عدي]الفاني، وفي دراسة 

في دراسات المقارنة المحمية كانت ىنااك أساباب أ ارى لموفااة  -
غير مسجمة في الدراسة الحالية كوجود مرض قمبي أو انقلاب 

 رحم أو نزع مجيول السبب أو اتنتان التناسمي.

 :مناقشة النتاه : اً مساخ
الوفياات الوالدياة  تم ت،ميم الدراسة الحالياة لدراساة معادل وسابب

فااي مشاافى التوليااد وأمااراض النساااء بجامعااة دمشااق فااي اكعااوام 
 45، وقد بم  عدد الوفيات الوالدية في ىذه الفترة 2212-2219

12\3669حالااة ليكاااون معااادل الوفياااات الوالديااة 
، وىاااو أقااال مااان 5

المعدتت المسجمة في الدراسات المحمية السابقة، ويشير لتحسن 
 ات تلاطات الحممية. في متابعة وتدبير

وكاااان معااادل الوفياااات الوالدياااة أ،اااغر مااان المعااادل فاااي دراساااات 
المقارنااااة بفااااارقو كبياااار، ولاااادى الرجااااوع إلااااى إح،ااااائيات منظمااااة 

 2217-2222ال،ااحة العالميااة لموفيااات الوالديااة مااا بااين عااامي 
نجااد أن معاادل الوفيااات فااي منطقااة وسااط  2219وال،ااادر عااام 

-45منيا قاااد تاااراوح ماااا باااين آسااايا التاااي تااام ت،ااانيع ساااورية ضااا
69/12

بماا  عاادد الوفيااات الوالديااة  2222، حيااث أنااو فااي عااام 5
81/12حالة ومعدل الوفياات الوالدياة فاي ىاذه المنطقاة  4222

5 
حالة ومعادل الوفياات  3222وان فض عدد الوفيات الوالدية إلى 

55/12إلااااااى 
، وبحسااااااب اتح،اااااااءات تااااااراوح معاااااادل الوفيااااااات 5

52/12-22باااين الوالدياااة فاااي ساااورية ماااا 
26/12حياااث كاااان  5

5 
27/12إلااى  2212وارتفاا  عااام  2222عااام 

وارتفاا  أكفاار عااام  5
31/12لي،اال إلااى  2217

، وىااذا اترتفاااع ترافااق ماا  ظاااروع 5
الحاارب التااي تماار بيااا بلادنااا لكنيااا بقياات أ،ااغر ماان العديااد ماان 
الدول النامية لكناو أ،اغر مان معادل الوفياات الوالدياة فاي الادول 

19/12-12الوتياااااااات المتحااااااادة اكمريكياااااااة ) المتقدماااااااة مفااااااال
5 )
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12/12-7والمممكة المتحدة )
7/12-5( وألمانيا )5

5 .)[1] 

عاماااً، وقااد كاناات  3262بماا  متوسااط العماار فااي الدراسااة الحاليااة 
عامااً، وكانات النسابة اككبار مان  34-25غالبية الحاتت بعمر 

 وتدة. 4625الحوامل ولودات بمتوسط عدد وتدات 
فاااع التااوتر الشاارياني اكساسااي وارتفاااع التااوتر الشاارياني كااان ارت

ن ارتفااااع التاااوتر الشااارياني  الحمماااي أشاااي  الساااوابق المرضاااية، وا 
الحممااااي عاماااال  طاااار لتطااااور مقاااادم اترتعاااااج أو اترتعاااااج فااااي 
الحماااول اللاحقاااة وبالتاااالي يمكااان اعتبااااره عامااال  طااار لموفياااات 

يا استئ،اال الفادي الوالدية، أما السوابق الجراحية فقاد كاان أشايع
 في فلاث حاتت.

%( وربااااا  7566غالبياااااة حااااااتت الوفااااااة كانااااات بتماااااام الحمااااال )
لمحماال، وقااد كااان  35-19الحاااتت فقااط كاناات مااا بااين اتساابوع 

% مااان الحااااتت، وحااادفت وتدة 9363الحمااال بجناااين مفااارد فاااي 
مبكرة في ست حاتت واجياض في حالتين وانبفاق أغشية بااكر 

فاااي حالاااة واحااادة فقاااط كاااان ىنااااك استساااقاء فاااي حاااالتين أيضااااً و 
 أمينوسي.

فاي حالاة واحادة لاام تاتم الاوتدة حياث توفياات الحامال فاي اتساابوع 
لمحمل بسبب نزع ناجم عن نقص ،فيحات مترافاق لوجاود  32

نقائاااال دماغيااااة لساااارطان فاااادي معااااال  سااااابقاً تاااالاه الكشااااع عاااان 
ل ابيضاض دم وعول  أيضاً، وقد اكتشفت النقائال الدماغياة  الا

الحماال ممااا أدى لعاادم تقااديم العاالاج الفااوري وبالتااالي أفاار الحماال 
 في سير العلاج.

النسااااااابة اككبااااااار مااااااان حااااااااتت الوفااااااااة تمااااااات الاااااااوتدة القي،ااااااارية 
       %( وىااااااذا مااااااا كااااااان مشااااااابياً لنتااااااائ  دراسااااااات المقارنااااااة5566)
، وكانات نساابة الوفيااات قباال الااوتدة فااي الدراسااة الحاليااة [11، 8]

ن العلاقاااااة باااااين  أ،اااااغر مااااان النسااااابة فاااااي دراساااااات المقارناااااة، وا 
الوفيات الوالدية م  الوتدة القي،ارية قاد تكاون ناجماة عان وجاود 
اسااتطباب لمااوتدة القي،اارية والااذي قااد يكااون عاماال  طاار لموفاااة 

 بحد ذاتو، أو بسبب ات تلاطات ال ا،ة بالقي،رية.
في حوالي ن،ع الحاتت فقط تمت الوتدة في مشفانا وفي ربا  

اتت تماات الااوتدة فااي مشاافى آ اار وفااي الرباا  الآ اار تمااات الحاا
الوتدة في المنزل أو عند قابمة أو في عيادة  ارجية لكان بسابب 

 ات تلاطات تمت إحالتين إلى مشفانا.
%( وىاااذا كاااان 8262غالبياااة حااااتت الوفااااة حااادفت بعاااد الاااوتدة )

، كما كانت نسبة حاتت [11، 9]مشابو لنتائ  دراسات المقارنة 
 لوفاة قبل الوتدة كانت أ،غر في الدراسة الحالية.ا

في غالبياة الحااتت أدى السابب لموفااة مباشار وفاي حالاة حادفت 
الوفاة بشكل غير مباشر وفي حالة أ رى لام يكان السابب مارتبط 

 .[14-8] بالحمل، وىذا كان مشابياً لنتائ  دراسات المقارنة 
لوالدياااة إلاااى ت،ااانع منظماااة ال،اااحة العالمياااة أساااباب الوفياااات ا

تسااااا  مجموعاااااات رئيساااااية باهضاااااافة لمجموعاااااة مااااان الظاااااروع 
المساىمة، وفي الدراسة الحالية تم ت،نيع أسباب الوفاة بحسب 
ت،اااانيع منظمااااة ال،ااااحة العالميااااة وكاناااات النساااابة اككباااار ماااان 
اكسااباب ماان المجموعااة الفالفااة والتااي تضاام حاااتت ناازع الااوتدة 

وعاة الفانياة وال امساة، % وتمييا اكسباب من المجم6262بنسبة 
وقد كانت النسبة اككبر من أسباب الوفاة الوالدية من المجموعة 

فاي حاين شاكمت السابب  [12، 11، 9] الفالفة في فلاث دراسات
[، وكانات اتساباب مان 13، 10، 8الفاني فلاث دراساات أ ارى ]

المجموعة الفانية بالمرتباة الفانياة مان حياث الشايوع والتاي شاكمت 
، وفاي [14، 8]ككبر فاي دراساتين مان دراساات المقارناة النسبة ا

فااالاث دراساااات مااان دراساااات المقارناااة كانااات النسااابة اككبااار مااان 
، [13، 12، 9] أسااباب الوفيااات الوالديااة ماان المجموعااة السااابعة

ونلاحاااظ أناااو لااام تكااان ىنااااك حااااتت مااان المجموعاااة الرابعاااة أو 
 الفامنة في الدراسة الحالية.

ب الوفيااااات الوالديااااة كاااان الناااازع بمساااابابو بدراساااة تفا،اااايل أسااابا
الم تمفااة أشااي  ساابب لموفاااة، حيااث شااكل ناازع العطالااة الرحميااة 
أشااااي  ساااابب لموفاااااة فااااي الدراسااااة الحاليااااة وفااااي جمياااا  دراسااااات 

المرتفعااااة ، وىااااذا يؤكااااد عمااااى  طورتااااو [6-2]المقارنااااة المحميااااة 
جاء بالمركز الفاني كسابب لموفااة كال كمسبب لموفيات الوالدية، و 

ن تماازق الاارحم أفناااء الم اااض واترتعاااج وال،اامة اكمينوسااية، ماا
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و وجد أن تمزق الرحم أفناء الم ااض فااني أشاي  سابب لموفياات 
فاي حاين أناو فاي دراساة شاريع  [6]الوالدية في دراسة محفوض 

كاناات ال،امة الرئويااة  [2]ودراسااة نتاوع  [4]ودراساة عادي  [5]
ىاو  [3]اساة  ونادة السبب الفاني من حيث الشيوع، بينماا فاي در 

 اترتعاج.
جاااء الناازع بساابب انزياااح المشاايمة بالمرتبااة ال امسااة ماان حيااث 
الشيوع والذي نلاحظ أن نسبتو كانت مرتفعة في الدراسة الحالياة 

 [5 -2]بالمقارنة م  الدراسات السابقة  [6]وفي دراسة محفوض 

فاااي الدراساااة الحالياااة ان فضااات نسااابة الحااااتت التاااي كانااات فيياااا 
الرئوياااااة أو انفكااااااك المشااااايمة كسااااابب لموفياااااات الوالدياااااة  ال،ااااامة

 بالمقارنة م  الدراسات المحمية السابقة.
 

قات:سادساً   : المحددات والمعوِّ
 ىناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأىميا:

الدراساة اساتعادية، وقاد يكاون ىنااك بعاض اتربااك فاي تحديااد  -
 السبب الرئيسي لموفاة.

ساااابب الوفاااااة بدقاااة عنااااد مراجعااااة الدراسااااة فااااي لااام يااااتم تحديااااد  -
الساانوات السااابقة فااي بعااض الحاااتت بساابب عاادم اعتماااد طريقااة 

 الت،نيع العالمي، وىو ما تم تداركو في الدراسة الحالية.
 

 الخلاصة والتوصيات: ساحعاً:

بم  معدل الوفياات الوالدياة فاي مشافى التولياد وأماراض النسااء  -
3669/12بجامعااااة دمشااااق 

، وقااااد 2219-2212كعااااوام فااااي ا 5
 كان أ،غر من المعدل المسجل في السنوات السابقة.

كاااان ترتياااب أساااباب الوفااااة مااان حياااث الشااايوع نااازع العطالاااة  -
الرحمياااة بالمرتباااة اتولاااى يمياااو كااال مااان تمااازق الااارحم واترتعااااج 
وال،ااااامة اكمينوساااااية بالمرتباااااة الفانياااااة، فااااام النااااازع مااااا  انزيااااااح 

ويميو تمزق عنق الرحم وال،مة الرئوياة المشيمة بالمرتبة الفالفة، 
 بالمرتبة الرابعة.

إن تحديد سبب الوفاة بدقة بحاجة لمتادقيق وفيام ساير الحالاة،  -

وين،ااااح باساااات دام نظااااام الت،اااانيع العااااالمي المعتمااااد ماااان قباااال 
منظماة ال،ااحة العالميااة بتحديااد ساابب الوفاااة وت،اانيفو باساات دام 

راسااااات حااااول أسااااباب نظااااام الترميااااز وبالتااااالي تسااااييل إجااااراء الد
الوفياااات الوالدياااة لوضااا  اساااتراتيجيات تسااااىم فاااي  فاااض معااادل 

 الوفيات في اتعوام القادمة.

يجب اتىتماام بتادوين المعموماات بدقاة فاي اضاابير المرضاى  -
والساااير الساااريري لمحااااتت بشاااكل مف،ااال واتبااااع نظاااام اكتمتاااو 
جااااااراء الدراسااااااات  الطبيااااااة ممااااااا يساااااايل عماااااال الفاااااارق الطبيااااااة وا 

 ،ائية.اهح
 

 ICD-10دراسة تاصيل سحب الوفاة وترميزها ححسب (: 13الجدول )
 ICD-11و

 % .ICD-11 ICD-10 N السحب
 JA00.11/XT65 نزع تالي هجياض

O00-

O08/XV 
1 262% 

،دمة انتانية بعد 
 إجياض

JA05.0/1G41 O08.0 1 262% 

مقدمة ارتعاج عمى 
أرضية ارتفاع توتر 

 شرياني
JA21 O11 1 262% 

 JA25 O15 4 869% ارتعاج
 JA24 O14 1 262% مقدمة ارتعاج

 JA8B.1 O44.1 3 667% مشيمة منزاحة م  نزع
 JA8C.Y O45.8 1 262% انفكاك مشيمة م  نزع
 JB0A.1 O71.1 4 869% تمزق رحم أفناء الم اض

 JB0A.3 O71.3 2 464% تمزق عنق رحم
 JA43.1/JB02.0 O72.0 18 42% نزع عطالة رحمية
 JB0C O74 1 262% ا تلاطات ت ديريو
 JB42.1 O88.1 4 869% ،مة أمينوسية
 JB42.2 O88.2 2 464% ،مة رئوية

نزع بسبب نقص 
،فيحات فانوي لنقائل 

 دماغية
3B64.11/2D50 D69.5 1 262% 

 3B81.3 D73 1 262% تمزق طحال غير رضي
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 الدراساتم ارنة عدد ومعدل الوفيات الوالدية حين (: 14الجدول )

عدد  سنوات الححث الدولة النشر الحاحث
 الحالات

معدل 
12الوفيات/

5 

 3669 45 2219-2212 سورية 2222 الدراسة الحالية
 [2 ]نتوع

 58 46 1992-1986 سورية 1991
 6262 57 1996-1991 سورية 1997 [3 ] وندة
 4462 68 2224-1995 سورية 2225 [4 ]عدي
 4967 75 2226-1997 سورية 2227 [5 ]شريع

 7265 62 2229-2224 سورية 2212 [6]محفوض
Akaba

[8] 
 831 64 2218-2214 نيجيريا 2221

Aukes
[9]

 2221 

فلاث 
 دول

- 143 231 

 123 16 2216-2214 اليند
 293 125 2216-2215 باكستان

 167 22 2217-2215 زامبيقو م

Kodan
[10] 2221 

 سورينام

2212-2214 
73 132 

 142 73 جامايكا
 138 73 ىولندا

Said
[11]

 تنزانيا 2222 
2218 

 137 109 )منطقتين(

Sageer
[12]

 - 52 2216-2215 نيجيريا 2219 
Sheth

[13]
 - 294 2218-2214 اليند 2219 
Mamani

[14]
 - 131 2215-2222 البيرو 2219 

 

 حين الدراساتالعمر  م ارنة متوسا: (15الجدول )
 Mean St.D الدولة حاحثال المتغير

 متوسط العمر

 668 3262 سورية الدراسة الحالية
Akaba

 568 2869 نيجيريا [8]

Aukes
[9]

 

 32-2465 28 فلاث دول

 24-22 21.5 اليند

 32-25 32 باكستان

 34-2263 2665 زامبيقو م

Said
[11]

 36-25 31 تنزانيا 

Sageer
[12]

 5.7 30.8 نيجيريا 

 

 

 

 حين الدراسات : م ارنة الاهات العمرية(16ول )الجد

 Akaba[8] Said[11] Sageer[12] Mamani[14] الدراسة الحالية فهات العمر

 %962 %368 %464 عام 22>
869% 

962% 
 %1564 %1768 عاماً  22-24

3162% 3967% 
 %25 %2262 عاماً  25-29

5768% 
 %3267 %2667 عاماً  32-34

4965% 
4966% 

 %1768 عاماً  35-39
2361% 3633% 

 %1261 %1161 عاماً  42 ≤

 %165 %2 %2 %2 %2 غير محدد
 

 السواحق التوليدية م ارنة :(17الجدول )

 
الدراسة 
 الحالية

Akaba
[8]

 
Aukes

[9]
 

 زامبيقو م باكستان اليند فلاث دول

 %27 %18 %44 %22 %1763 %1566 عديمة وتدة

 %73 %82 %56 %88 %8267 %8464 سوابق وتدة

 
 نوع الولادة م ارنة: (18الجدول )

 وتدة قي،رية وتدة ميبمية لم تمد الدولة الباحث

 %5566 %4262 %262 سورية الدراسة الحالية

Akaba
 %4861 %4462 %767 نيجيريا [8]

Aukes
[9] 

 %27 %46 %27 فلاث دول

 %25 %44 %31 اليند

 %25 %48 %27 باكستان

 %36 %41 %23 زامبيقو م

Said
[11]

 %5164 %33 %1566 تنزانيا 
 

 
 وقت الوفاة حالنسحة لمولادة م ارنة: (19الجدول )

 بعد الوتدة افناء الوتدة قبل الوتدة الدولة الباحث

 %8262 %1566 %262 سورية الدراسة الحالية

Aukes
[9] 

 %73 - %27 فلاث دول

 %69 - %31 اليند

 %73 - %27 باكستان

 %77 - %23 زامبيقو م

Said
[11]

 %82.6 8.3 %9.2 تنزانيا 
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 تأثير السحب في حدوث الوفاة : م ارنة(22الجدول )

 سحب غير مرتحا حالحمل سحب غير محاشر سحب محاشر الدولة الحاحث
 %262 %262 %9566 سورية الدراسة الحالية

Akaba
 %2 %568 %9462 نيجيريا [8]

Aukes
 %11 %27 %62 دول فلاث [9]

Kodan
[10] 

 %15 %2868 %5662 سورينام

 %1269 %3269 %5662 جامايكا

 %2467 %26 %4963 ىولندا

Said
[11]

 %164 %867 %8969 تنزانيا 

Sageer
[12]

 %2 %2 %122 نيجيريا 

Sheth
[13]

 %5644 %35671 %58684 اليند 
Mamani

[14]
 %2 %39 %61 البيرو 

 

 مجموعات سحب الوفاة نةم ار  :(21الجدول )

 

الدراسة الحالية
 

A
k

ab
a

[8
]

 A
u

k
es

[9
]

 Kodan
[10] S

aid
[1

1
]

 S
ag

eer
[1

2
]

 

S
h

eth
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سورينام
جامايكا 
ىولندا 
 

 13.7 2.38 5.8 7.5 3 4 2.7 1 767 464 اهجياض ونتائجو

 32.8 18.7 36.5 18.8 8 15 9.6 16 3665 1363 وتدة والنفاسوتينية، اضطرابات ارتفاع ضغط الدم أفناء الحمل والر وذمة، بيمة ب

 12.2 23.8 50 43.7 19 22 17.8 27 32.8 6262 نزيع الوتدة

 1.5 6.8 5.8 6.2 7 3 8.2 4 1763 2 العدوى المرتبطة بالحمل

 0.8 4.76 0 7.5 12 12 17.8 11 2 1363 مضاعفات الوتدة اك رى

 0 2.04 0 6.2 0 0 0 3 169 262 دارةالمضاعفات غير المتوقعة للإ

 32.1 35.71 0 8.7 26 33 28.8 27 .58 262 المضاعفات غير التوليدية

 0 5.44 0  19 7 4.1 11 2 2 غير معروع / غير محدد

 6.9 0 0 164 6 4 11 2 2 262 أسباب م،ادفة

 0 0 1.9 0 0 0 0 0 2 2 ظروع مساىمة
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 ب الوفاة مد الدراسات المحمية الساح ةم ارنة تاصيل سح :(22الجدول )

محفوض [5 ]شريع [4 ]عدي [3 ] وندة [2 ]نتوع السبب
[6] 

الدراسة 
 الحالية

 262 0 0 0 3.5 2.2 نزع تالي هجياض
 262 0 0 0 0 0 ،دمة انتانية بعد إجياض

 262 0 0 0 0 0 مقدمة ارتعاج عمى أرضية ارتفاع توتر شرياني
 869 8.3 12 10.3 14 0 ارتعاج

 262 3.3 1.3 4.4 7 6.5 مقدمة ارتعاج
 667 10 5.4 2.9 0 2.2 مشيمة منزاحة م  نزع
 262 3.3 2.7 2.9 5.3 6.5 انفكاك مشيمة م  نزع
 869 20 564 8.8 8.8 2.2 تمزق رحم أفناء الم اض

 464 0 0 0 0 0 تمزق عنق رحم
 42 31.7 32 27.9 28 36.9 نزع عطالة رحمية

 262 1.7 1.3 1.5 0 0 ت ديريوا تلاطات 
 869 3.3 9.3 10.3 5.3 4.4 ،مة أمينوسية
 464 10 21.3 16.2 7 15.1 ،مة رئوية

 262 0 0 0 0 0 نزع بسبب نقص ،فيحات فانوي لنقائل دماغية
 262 1.7 0 0 0 0 تمزق طحال غير رضي

 2 1.7 1.3 1.5 3.5 4.4 مرض قمبي
 2 0 0 0 0 4.4 انقلاب رحم

 2 0 2.7 0 0 0 جيول السببنزع م
 2 5 1.3 5.9 10.6 2.2 انتان

 2 0 4 7.4 7 13 أسباب أ رى
 
 

 (.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل : 
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