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 إجياضبعد قصة  الإمراضيات الحممية
 

مروان الزيات                                                            براءه عبد المؤمن دعاس
 

 الممخص
 بين سوابق الإجياضات ومخاطر حدوث اضطرابات وظيفة المشيمةدراسة العلاقة ل ييدف البحث: خمفية البحث وىدفو

بالنسبة لمعمر الحممي وتحدد النمو داخل  وصغر وزن الجنين الإملاص المتضمنة ما قبل الارتعاج و في الحمول التالية
 .وانفكاك المشيمة والولادة الباكرة العفوية الرحم

رضة، أجريت في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق في مقطعية مستعاستباقية دراسة : مواد البحث وطرائقو
ليس لديين سوابق حالة  022امرأةً حاملًا خروس، حيث  022ت نضمت، 92/7/9292إلى  92/7/9292الفترة ما بين 

لديين قصة ثلاثة حالة  87لديين قصة إجياضين، حالة  77لديين قصة إجياض لمرة واحدة،  حالة 820إجياض، 
 ات أو أكثر(.إجياض

لمرة  واتي لم يكن لديين سوابق إجياض، فإن النساء الم واتي لديين سوابق إجياضبالمقارنة مع النساء الم  النتائج: 
 ORأو إجياضين أو ثلاثة إجياضات أو أكثر كان لديين زيادة بنسبة أرجحية حدوث كل من السكري الحممي ) واحدة
عمى التوالي(، ما قبل  OR 2.2 ،2.7 ،9.2عمى التوالي(، ارتفاع التوتر الشرياني الحممي ) 2.7، 2.9، 2.2

عمى التوالي(،  OR 2.7 ،8.2 ،8.0عمى التوالي(، انفكاك المشيمة الباكر ) OR 2.9 ،2.1 ،9.2الارتعاج/الارتعاج )
عمى التوالي(،  OR 2.7 ،2.0 ،9.8لباكرة )عمى التوالي(، الولادة ا OR 2.1 ،2.0 ،8.7انفكاك المشيمة بتمام الحمل )

عمى التوالي(،  OR 2.0 ،9.0 ،9.1عمى التوالي(، تحدد النمو داخل الرحم ) OR 2.9 ،2.0 ،0الولادة القيصرية )
عمى  OR 2.0 ،8.8 ،7.1عمى التوالي(، إملاص ) OR 2.1 ،2.7 ،9.2نقص وزن الولادة بالنسبة لمعمر الحممي )

ىامة إحصائياً بين زيادة عدد سوابق الإجياضات وكل من الولادة القيصرية، نقص متوسط كانت قة علاال التوالي(، لكن
 .فقط وحاجة الوليد لمحاضنة الإملاصوزن الجنين/الوليد، 

، ويجب اعتبار قصة الامراضيات في الحمل اللاحقإن قصة وجود إجياض أو أكثر ترتبط بزيادة خطر حدوث : جالاستنتا
 عوامل الخطر في الرعاية ما قبل الولادة.الإجياض من 

 إملاص.سوابق إجياض، انفكاك المشيمة، ما قبل الارتعاج، الولادة الباكرة، الكممات المفتاحية: 
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Gestational Pathogenesis After a  

 Miscarriage History

 
Baraa AbdulMoumen Daas


                                                           Marwan Alzayat


 

Abstract 
Background & Aim: The research aims to study the relationship between miscarriages history 

and the risk of placental dysfunction disorders including preeclampsia, stillbirth, Small for 

gestational age (SGA), intrauterine growth restriction (IUGR), placental abruption, and 

spontaneous preterm birth. 

Materials and Methods: A Prospective Cross-Sectional Study, conducted in the Obstetrics and 

Gynecology University Hospital at Damascus from 29/7/2020 to 29/7/2021, included 800 

primiparous women (400 haven't a prior miscarriages, 308 have a one prior miscarriages, 57 

have two prior miscarriages, 35 have three or more prior miscarriages). 
- Results: Compared with women with no prior miscarriage, women with 1, 2, 3 or more prior 

miscarriage had an increased Odds ratios of each of gestational diabetes (OR 1.1, 1.2, 1.5, 

respectively) and gestational hypertension (OR 1.1, 1.5, 2.1, respectively), preeclampsia / 

eclampsia (OR 1.2, 1.6, 2.1, respectively), preterm placental abruption (OR 1.7, 3.1, 3.4 

respectively) , term placental abruption (OR 1.6, 1.4, 3.7, respectively), spontaneous preterm 

birth (OR 1.5, 1.8, 2.3, respectively), cesarean delivery (OR 1.2, 1.8, 4, respectively), IUGR (OR 

1.8, 2.4, 2.6, respectively), SGA (OR 1.6, 1.7, 2.9, respectively), and stillbirth (OR 1.8, 3.3, 5.6, 

respectively), but the relationship was statistically significant between the increase in the prior 

miscarriage number and each of the increased pregnant woman age, cesarean delivery, 

decreased mean fetal / newborn weight, the stillbirth and the newborn's need an incubator. 
Conclusions: History of one or more prior miscarriage is associated with an increased risk of 

comorbidities in subsequent pregnancy and should be regarded as a risk factor in antenatal 

care. 

Key words: Prior Miscarriages, Placental Abruption, Preeclampsia, Spontaneous Preterm Birth, 

Stillbirth. 
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 مقدمة:ال

لمرة واحدة عمى  إجياضحوالي نصؼ النساء يحدث لدييف 
والاختلاطات في  جياضالأقؿ وىو يزيد خطر تكرار الإ

, (1142-1137 ,2002 وزملاؤه, Kim) الحموؿ اللاحقة.
(Kim ,1069-1063 ,2003 وزملاؤه). 

والعديد  جياضاضطراب وظيفة المشيمة يزيد مف خطر الإ
وصغر وزف الجنيف  رتعاجمف الاختلاطات مثؿ ما قبؿ الا

 ,(Thom et al. 1992, 111)حتى في الحموؿ التالية. 
(Schoenbaum et al. 1980, 19-24). 

أف سوء الانغراس مرتبط بطيؼ مف  بعض الدراسات وجدت
الاختلاطات الحممية كمقدمة الارتعاج ونقص النمو داخؿ 
الرحـ والمخاض الباكر وانبثاؽ الأغشية الباكر والإسقاط 

 ,Brosens et al. 1993) العفوي وانفكاؾ المشيمة الباكر.

193-201( ,)Arias et al. 1993, 585-91 ,)
(Cartwright et al. 2010, 803-13) 

تقدـ الانغراس وتشكؿ المشيمة عممية منظمة عبر إشارات 
معقدة بيف الغشاء الساقطي والخلايا المناعية وأنسجة 
الجنيف, ويعد التكيؼ الوعائي لمرحـ بما في ذلؾ تكويف 
عادة تشكيؿ الشراييف الحمزونية سمة  الأوعية الدموية وا 
 أساسية في تطور المشيمة المبكر, وقد أظيرت بعض
الدراسات أف كلًا مف اضطرابات الإجياض وخمؿ وظيفة 
المشيمة مرتبطة بخمؿ في نشاط الأوعية الدموية وتروية 

, وتـ افتراض أف فشؿ الرحـ والإجياد التأكسدي لممشيمة
الإنزراع الكامؿ/المشيمة يؤدي للاجياض في حيف أف 
الفشؿ الجزئي قد يؤدي إلى مضاعفات الحمؿ المتأخرة 

, بسبب أوجو التشابو بيف امراضية خمؿ المشيمةالمرتبطة ب
الإجياض وخمؿ وظيفة المشيمة لذا فإف سوابؽ الإجياض 

 ,Plaisier et al. 2011)].قد تزيد خطر خمؿ وظيفة المشيمة

71-259( ,)Burton et al. 2004, 342-52( ,)Jauniaux 

et al. 2003, 25-162( ,)Ball et al. 2006, 535-42 ,)
(Redman et al. 2010, 534-43)] 

 المواتي النساء عمى الطبيَ  الأدب إف الدراسات المتوفرة في
 حتى كافية غير نتائج تعطي متكررة اسقاطات قصة لدييف
 ىذا في المجراة الدراسات عدد قمًة الى ذلؾ يعود وقد الٌاف

 المختارة المضبوطة العينة حجـ صغر بسبب وربما السياؽ
 مستقمَة علاقة مبدئياَ  يظير اغمبيا ولكف الدراسات, ىذه في
 .Jivraj et al) الحمميَة. والاختلاطات الإجياض بيف

2001, 6-16:102( ,)Weintraub et al. 2011, 205-

286) 
 تكوف وربما نكس خطر اضطرابات وظيفة المشيمة لدييا

 وزف صغر المثاؿ سبيؿ عمى) البعض لبعضيا مؤىبَة
 في ارتعاج قبؿ ما الى يؤىب قد حمؿ في SGA الجنيف
 فشؿ أف يقترح وىذا ,(بالعكس والعكس التالي الحمؿ

 وظيفة سوء مف واسع طيؼ يسبب قد والتعشيش الانغراس
 المتتالية. الحموؿ في مختمفة سريريَة بأشكاؿ المشيمة

(Rasmussen et al. 2008, 1231-1238( ,)Wikstrom 

et al. 2011, 148e1-148e6( ,)Kulandavelu et al. 

2013, 259-266( ,)Espinoza et al. 2010, 17e1-

17e8) 
إف عدد الدراسات التي تناولت علاقة سوابؽ الإجياض مع 
الامراضيات في الحموؿ اللاحقة محدود كما أف بعضيا لـ 

(, Jivraj et al. 2001, 6-16:102) يتضمف مجموعة شاىد
(Weintraub et al. 2011, 205-286( ,)Sheiner et al. 

, بينما البعض قارف بيف الخروسات مع (118:61-5 ,2005
-Basso et al. 1998, 642)مع الولودات  إجياضسوابؽ 

6( ,)Bhattacharya et al. 2008, 1623-9) مما يؤدي ,
مبالغة في تقدير المخاطر لأف خمؿ اضطراب إلى ال

 المشيمة أكثر شيوعاً بيف الخروسات مف الولودات.
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  ىدف البحث:
ات جياضدراسة العلاقة بيف سوابؽ الإل ييدؼ البحث

المتضمنة  في الحموؿ التاليةومخاطر حدوث اضطرابات 
بالنسبة  وصغر وزف الجنيف الإملاصو  رتعاجما قبؿ الا

وانفكاؾ المشيمة  لمعمر الحممي وتحدد النمو داخؿ الرحـ
 .والولادة الباكرة العفوية

 

 :مواد البحث وطرائقو
الدراسة عمى عينة مف الحوامؿ الخروسات في جرِيَت أُ 

مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشؽ في الفترة ما 
 وفؽ المعايير الآتية: ،29/7/2021إلى  29/7/2020بيف 

 :القبولمعايير 
 الخروسات الحوامؿ بحمؿ مفرد. -

مجموعة الحالات: تضـ الخروسات المّواتي تمت ولادتيف  -
واحد عمى  إجياضلمحمؿ ولدييف سوابؽ  24بعد الأسبوع 

 الأقؿ.

مجموعة الشاىد: تضـ الخروسات المّواتي تمت ولادتيف  -
 .إجياضلمحمؿ وليس لدييف سوابؽ  24بعد الأسبوع 

 :الإقصاءمعايير 
 عاماً. 35عمر الحامؿ أكبر مف  -

أو وجود  IVFالحمؿ الحالي أو  المتعدد الحمؿ -
 .إمراضيات رحمية )ورـ ليفي أو قصور عنؽ الرحـ..(

- BMI  2كغ/ـ 30الحامؿ أكبر مف. 

 التدخيف. -
ياني مزمف أو داء سكري قبؿ سوابؽ ارتفاع توتر شر  -

ذئبة حمامية أو أمراض مناعية )قصور درؽ الحمؿ, أو 
 .أو داء رثياني...( جيازية

 رفض الاشتراؾ في البحث.عدـ اكتماؿ البيانات أو  -
 :مواد وطرائق البحث

بعد أخذ موافقة الحامؿ عمى الاشتراؾ في البحث وتحقيقيا 
 لمعايير البحث تـ إجراء الآتي:

أخذ قصة سريرية مفصمة تتضمف تسجيؿ الأعراض  -
والشكايات والقصة الحممية )العمر الحممي, سوابؽ 

 الحموؿ السابقة(., اختلاطات في إجياض

تـ إجراء فحص سريري بالإضافة لاستقصاءات مخبرية  -
وتصوير صدوي, وتـ تسجيؿ البيانات عمى استمارات 

 خاصة بالبحث.

تمت متابعة الحامؿ حتى الولادة وتسجيؿ نوع الولادة  -
والاختلاطات الحممية والولادية وتقييـ الوليد )مشعر أبغار 

, الجنس, الوزف( وتسجيؿ في الدقيقة الأولى والخامسة
 الاختلاطات الوليدية.

بعد الانتياء مف جمع البيانات تـ إدخاليا إلى الحاسوب  -
الإحصائي  SPSSودراستيا إحصائياً باستخداـ برنامج 

 .واستخلاص النتائج

 :الاعتبارات الأخلاقية
لف يتـ ذكر أي معمومات شخصية حساسة, كما لف يتـ 

ؿ والولادة والاختلاطات الوالدية التدخؿ في خطة تدبير الحم
 والوليدية.

 :حجم العينة
تـ حساب حجـ عينة البحث باستخداـ معادلة ستيفف 

 عمى الشكؿ الآتي: Steven Sompsonثومبسوف 
 
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حالات ولادة ىو حجـ المجتمع باعتبار عدد  :N حيث:
نسبة توفر  :Pوسات في المشفى خلاؿ عاـ الدراسة؛ الخر 

الدرجة المعيارية  :Z؛ 0.50الخاصية و المحايدة = 
نسبة الخطأ  :d؛ 1.96وتساوي  0.95لمستوى الثقة 

0.05. 
حامؿ  400وبتطبيؽ المعادلة يكوف حجـ العيّنة المطموب 

 .خروس لكؿ مجموعة
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 :التعاريف المعتمدة في الدراسة
 الإملاصتعرؼ منظَمة الصحة العالميَة  الإملاص: -2

 28 ≤بعمر حممي  ي علامة لمحياةأولادة طفؿ دوف ىي 
 WHO International Statistical)اً.سبوعأ

Classification of Diseases and Related Health 

Problems, 2004) 

 ارتفاع ىو ظيور :ارتفاع التوتر الشرياني الحممي -9
 مف العشريف الأسبوع بعددوف بيمة بروتينية  الشرياني التوتر
 أسبوع 12 خلاؿ وتحسف الولادة بعد ساعة خلاؿ أو الحمؿ
 (Helewa et al. 1997, 157:715).الولادة بعد

 في مرضية حالة ىو:Preeclampsia رتعاجما قبل الا  -8
 140/90≤ الشرياني لمتوتر حديث بارتفاع تتميز الحمؿ

(mmHg) توتر شرياني ارتفاع أو بروتينية بيمة مع تترافؽ 
 أو مع انتيائية أعضاء أذية وعلامات أعراض مع مترافؽ
 قصة بدوف الحمؿ مف 20 الأسبوع بعد بروتينية بيمة بدوف

 ,Helewa et al. 1997) .سابقة ارتفاع توتر شرياني

157:715) 
اختلاجية  اتنوب حدوث ىو :Eclampsia رتعاجالا  -0

أسباب أخرى غير ما  إلى تعزى أف لايمكفمقوية رمعية 
 لدى الاختلاجية النوبات حدوث نسبة تزداد. رتعاجقبؿ الا

 شديدة, ارتعاج قبؿ حالة ما مف يعانيف اللاتي المريضات
 الخفيفة. الحالات في تشاىد أف كذلؾ لمنوبات يمكف ولكف

(Helewa et al. 1997, 157:715) 
الولادة التي تحدث  :Preterm Birthالولادة المبكرة  -7

ؼ ر  عَ مف الحمؿ. ويُ  37الأسبوع تماـ وقبؿ  20بعد الأسبوع 
المخاض الذي يحدث خلاؿ نفس الفترة الزمنية بالمخاض 

تقمصات رحمية أو  4الباكر: ىو حدوث  ض)المخا المبكر
تقمصات رحمية أو أكثر خلاؿ  8دقيقة أو  20أكثر خلاؿ 

اض )ويُعتَبر المخ 37دقيقة قبؿ تماـ الأسبوع الحممي  60

( مع أحد 34لأسبوع الحممي اـ امبكر جداً إذا حدث قبؿ تم
سـ أو أكثر, طوؿ عنؽ  3مما يمي: اتساع عنؽ الرحـ 

ممـ أو أقؿ, طوؿ عنؽ الرحـ  20الرحـ بالايكو الميبمي 
ممـ مع إيجابية اختبار  30-20بالايكو الميبمي بيف 
 (Bloom et al. 2001, 98:379)الفيبرونيكتيف الجنيني(.

 Intrauterine growthتحدد نمو داخل الرحم  -1

restriction (IUGR:)  ىو نقص وزف الجنيف تحت الخط
المئوي العاشر بالنسبة لعمر الحمؿ مع تبدلات في حجـ 
السائؿ الأمنيوسي ودوبمر الشرياف السري ومعدؿ نمو غير 
سوي عمى مخططات النمو مما يشير الى وجود قصور 

 (Mari et al.2021, 116)المشيمة.
 Small forصغر وزن الولادة بالنسبة لمعمر الحممي  -7

gestational age (SGA:)  ىو نقص وزف الجنيف تحت
الخط المئوي العاشر بالنسبة لعمر الحمؿ دوف وجود 
تبدلات في دوبمر الشرياف السري أو معدؿ نمو طبيعي عمى 

 (Louis et al.2015, 213-449e1) مخططات النمو.

مرض ىو  :Gestational Diabetes السكري الحممي -0
السكري الذي تـ تشخيصو في الثمث الثاني أو الثالث مف 

 ,Riddle et al. 2020) .الحمؿ ولـ يكف مكتشفاً قبؿ الحمؿ

V43,S1) 

ىو الانسلاخ الجزئي أو التاـ  :انفكاك المشيمة الباكر -2
قبؿ  –المرتكزة بشكؿ نظامي عمى جدار الرحـ  -لممشيمة 

نزؼ مؤلـ عادةً ويترافؽ مع تقمصات ولادة الجنيف, وىو 
 .Sanchez et al).رحميَة إلا أنَو قد لا يترافؽ مع الألـ

2006, 225-30) 
 تعرؼ أف يمكف :Proteinuria البروتينية البيمة -22

غ  مف البروتيف في عينة بوؿ  0.3بيمة بروتينية  بوجود
بروتيف/كرياتينيف أكبر سبة ساعة أو ن 24مجموعة خلاؿ 

عمى الغميسة الورقية لفحص  1أو + ممغ/ممموؿ 45مف 
 (Simerville et al. 2012, 1153-1162)البوؿ.
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 عرفت منظمة الصحة العالمية الحمل: أثناءفقر الدم  -22
(WHO recommendations on antenatal care for a 

positive pregnancy experience, 2016,  ) فقر الدـ
غ/دؿ في الثمثيف الاوؿ 11قؿ مف نو قيـ خضاب الدـ الأأب

  .غ/دؿ في الثمث الثاني لمحمؿ10.5والثالث والاقؿ مف 

تـ تقييـ كمية السائؿ  حجم السائل الأمنيوسي: -29
الأمنيوسي بحسب إجماع فريؽ ورشة عمؿ تصوير الجنيف 

 A 2014 consensus panel at a fetal) 2014عاـ 

imaging workshop ًبقياس عمؽ الجيب الأكثر عمقا )
(The single deepest pocket:كما يأتي ) (Reddy et 

al. 2014, 123:1070) 
 سـ. 2شح/قمة السائؿ: إذا كاف العمؽ >  -

 سـ. 8سـ إلى >  2 ≤طبيعي: إذا كاف العمؽ  -

 سـ. 8 ≤موه: إذا كاف العمؽ  -

 دراسة وتحميل البيانات
حصاء حيث الإ ومفاىيـ باستخداـ قوانيفتمّت دراسة النتائج 

 Chi-square X2 testاعتماد الاختبار الإحصائي تـ 
لإظيار الأىمية الإحصائيّة حيث اعتمدت  ANOVAو

. كما تـ ليكوف ىناؾ فرؽ إحصائي ىاـ P<0.05قيمة 
 مقياس أو أداة ىي) Odds ratiosنسبة الأرجحية حساب 
 البيانات بيف اطالارتب قوة يصؼ التأثير, حجـ لتحديد
 في حدث وقوع احتماؿ نسبة أنّيا عمى تعرّؼ ايضاً  الثنائيّة,
وىامش ( أخرى مجموعة في حدوثو نسبة إلى أولى مجموعة
 .(C.I.95%) %95لػ Confidence intervalsالثقة 

 :البحث نتائج: ثالثاً 
حاملًا خروس وكاف  800في نياية البحث تـ جمع بيانات 

لمرة واحدة عمى  إجياضحاملًا منيف قصة  400لدى 
الأقؿ, وقمنا بإدخاؿ ىذه البيانات إلى الحاسوب ودراستيا 

, حيث قمنا بتقسيـ عينة SPSS برنامجإحصائياً باستخداـ 
ات إلى أربع مجموعات جياضالبحث بحسب عدد الإ

والمجموعة  إجياض)الأولى تضـ الحوامؿ بدوف سوابؽ 
واحد والمجموعة  إجياضالثانية تضـ الحوامؿ بسوابؽ 
يف والمجموعة الرابعة إجياضالثالثة تضـ الحوامؿ بسوابؽ 
ات أو أكثر( ودراسة إجياضتضـ الحوامؿ بسوابؽ ثلاثة 

دىا عمى وعد جياضالفروقات بينيا وتأثير سوابؽ الإ
 الاختلاطات, ووصمنا لمنتائج الآتية:

مع الفئات  جياضمقارنة العدد وعلاقة سوابق الإ -2
 :العمرية

 ( نلاحظ الآتي:1مف الجدوؿ )
% مف الحوامؿ في عينة البحث لـ يكف لدييف سوابؽ 50 -

 % لدييـ سوابؽ إجياض لمرة واحدة38.5إجياض, و
% لدييف سوابؽ 4.4% لدييف سوابؽ إجياضيف و7.1و

 إجياض لثلاث مرات أو أكثر.

غالبية الحوامؿ في المجموعة الأولى والثانية بعمر  -
عاماً, بينما النسبة الأكبر مف المجموعة  25أصغر مف 

عاماً, وازدادت نسبة الحوامؿ  29-25الثالثة والرابعة بعمر 
إلى الرابعة طردياً, وكاف بعمر أكبر مف المجموعة الأولى 

لمفرؽ بيف المجموعات بحسب الفئات العمرية أىمية 
 إحصائية.

 :الحمميمع العمر  جياضعلاقة سوابق الإ -9
ة البحث غالبية الحوامؿ في عينأف ( نلاحظ 2الجدوؿ )مف 

تمت  منيف ةنسبة صغير تمت ولادتيف بتماـ الحمؿ, و 
ونسبة أصغر قبؿ  ,لمحمؿ 37ولادتيف قبؿ تماـ الأسبوع 

لمحمؿ, لكف لـ يكف لمفرؽ بالعمر الحممي  32تماـ الاسبوع 
 بف المجموعات أىمية إحصائية.

 :مع مشعر كتمة الجسم جياضعلاقة سوابق الإ -8

( نلاحظ أف حوالي نصؼ الحوامؿ في 3)مف الجدوؿ 
 30-25المجموعات الأربع كاف لدييـ مشعر كتمة الجسـ 

 بيف المجموعات أىمية إحصائية., ولـ يكف لمفرؽ 2كغ/ـ
علاقة سوابق الإجياض مع الأمراض في الحمل  -0
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 :الحالي
 ( نلاحظ الآتي:4مف الجدوؿ )

نسبة فقر الدـ المرافؽ لمحمؿ كانت أكبر في المجموعة  -
الأولى تمييا النسبة في المجموعة الثانية فالرابعة ثـ الثالثة, 

مع  جياضالإولـ يكف لمفرؽ أىمية إحصائية, وترافؽ 
 انخفاض بنسبة أرجحية الإصابة بفقر الدـ المرافؽ لمحمؿ.

ارتفعت نسبة الإصابة بكؿ مف السكري الحممي وارتفاع  -
 رتعاج/الارتعاجالتوتر الشرياني الحممي وكذلؾ مقدـ الا

بشكؿ طردي مف المجموعة الاولى إلى الرابعة لكف بدوف 
جحية الإصابة أىمية إحصائية لمفرؽ, كما ارتفعت نسبة ار 

 .جياضبكؿ منيا مع زيادة عدد سوابؽ الإ
 :مع حجم السائل الأمنيوسي جياضعلاقة سوابق الإ -7

 ( نلاحظ الآتي:5مف الجدوؿ )
ىناؾ اختلاؼ بتصنيؼ كمية السائؿ الأمنيوسي بيف  -

المجموعات لكنّو غير ىاٍـ إحصائياً مع ملاحظة أف كمية 
أكبر في المجموعة السائؿ الأمنيوسي الطبيعية كانت بنسبة 

 .جياضزيادة نسبة سوابؽ الإالأولى وانخفضت ب

نسبة الحالات التي كانت فييا كمية السائؿ الأمنيوسي  -
أكبر في المجموعة الرابعة تمييا النسبة في غير طبيعية 

لى, ولـ يكف لمفرؽ أىمية المجموعة الثالثة ثـ الثانية فالأو 
 .إحصائية

 :المشيمة مع اختلاطات جياضعلاقة سوابق الإ -1
 ( نلاحظ الآتي:6مف الجدوؿ )

نسبة حالات انفكاؾ المشيمة قبؿ تماـ الحمؿ أو بتماـ  -
المجموعة الرابعة تمييا النسبة في الحمؿ كانت أكبر في 

المجموعة الثالثة فالثانية ثـ الأولى, لكف بدوف أىمية 
 إحصائية لمفرؽ.

في مجموعات الإجياض كاف ىناؾ بزيادة بنسبة أرجحية  -
الإصابة بكؿ مف انفكاؾ المشيمة الباكر أو بتماـ الحمؿ 

 بالمقارنة مع المجموعة الأولى أي بدوف سوابؽ إجياض.

 :وطريقة الولادة توقيتمع  جياضلاقة سوابق الإع -7
 ( نلاحظ الآتي:7مف الجدوؿ )

نسبة الولادة الباكرة ارتفعت مع زيادة عدد سوابؽ  -
بشكؿ طردي وبالتالي ارتفعت نسبة أرجحية  جياضالإ

ات, لكف لـ يكف جياضالولادة الباكرة مع زيادة عدد الإ
 لمفرؽ أىمية إحصائية.

القيصرية ارتفعت مف المجموعة الأولى إلى نسبة الولادة  -
الرابعة وبفارؽٍ ىاٍـ إحصائياً بيف المجموعات, وارتفعت نسبة 

 .جياضأرجحية الولادة القيصرية مع زيادة عدد سوابؽ الإ
 :الوالدية مع الاختلاطات جياضعلاقة سوابق الإ -0

 ( نلاحظ الآتي:8مف الجدوؿ )
التناسمي أكبر في المجموعة نسبة حدوث تمزقات السبيؿ  -

الثالثة فالرابعة ثـ الثانية فالأولى لكف بدوف أىمية إحصائية 
السابؽ مع زيادة أرجحية  جياضلمفرؽ, وترافقت قصة الإ

 حدوث تمزقات السبيؿ التناسمي.

نسبة حدوث النزؼ الولادي كانت متقاربة بيف المجموعة  -
ي المجموعة الأولى والثانية بينما ارتفعت بشكؿ واضح ف

الرابعة وتمييا الثالثة وترافؽ ذلؾ مع ارتفاع نسبة أرجحية 
حدوث النزؼ الولادي, لكف لـ يكف لمفرؽ بيف المجموعات 

 أىمية إحصائية.
 :مع وزن الجنين/الوليد جياضعلاقة سوابق الإ -2

 ( نلاحظ الآتي:9مف الجدوؿ )
وزف المواليد أكبر في المجموعة الأولى وانخفض  متوسط -

وبفارؽٍ ىاٍـ  جياضتدريجيا مع زيادة عدد سوابؽ الإ
 إحصائياً.

نسبة تحدد النمو داخؿ الرحـ وكذلؾ صغر وزف الولادة  -
بالنسبة لمعمر الحممي أكبر في المجموعة الرابعة تمييا 

بدوف النسبة في المجموعة الثالثة فالثانية ثـ الأولى لكف 
 أىمية إحصائية لمفرؽ.

ارتفعت نسبة أرجحية تحدد النمو داخؿ الرحـ وكذلؾ صغر وزف  -
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بالمقارنة  جياضالولادة بالنسبة لمعمر الحممي في حالة وجود سوابؽ الإ
 ـوجود سوابؽ الإ  .جياضمع عد

 :أبغار مع مشعر جياضعلاقة سوابق الإ -22
 ( نلاحظ الآتي:10مف الجدوؿ )

مشعر أبغار في الدقيقة الأولى والخامسة أكبر  متوسط -
في المجموعة الأولى يميو المتوسط في المجموعة الثانية 

 فالثالثة ثـ الرابعة لكف لـ يكف لمفرؽ أىمية إحصائية.

نقاط في الدقية  7نسبة حالات مشعر أبغار أقؿ مف  -
الأولى وكذلؾ الخامسة كاف أكبر في المجموعة الثانية مف 

بفارؽ صغير نسبياً فيما كاف أكبر في المجموعة الأولى 
الثالثة والرابعة وترافؽ ذلؾ مع ارتفاع نسبة أرجحية انخفاض 

بشكؿ  جياضنقاط مشعر أبغار مع زيادة عدد سوابؽ الإ
طردي, لكف لـ يكف لمفرؽ بيف المجموعات أىمية 

 إحصائية.
مع الاختلاطات  جياضعلاقة سوابق الإ -22

 :الجنينة/الوليدية
 ( نلاحظ الآتي:11مف الجدوؿ )

نسبة الإملاص أكبر في المجموعة الرابعة تمييا النسبة  -
في المجموعة الثالثة ثـ الثانية فالأولى وبفارؽٍ ىاٍـ 
إحصائياً, ارتفعت نسبة أرجحية الإملاص مع زيادة عدد 
 سوابؽ الإجياض بالمقارنة مع عدـ وجود سوابؽ إجياض.

ئقة تنفسية أكبر في المجموعة نسبة إصابة الوليد بضا -
الثالثة تمييا النسبة في المجموعة الثانية فالأولى ثـ تمييا 
النسبة في المجموعة الرابعة لكف لـ يكف لمفرؽ أىمية 
إحصائية, وكاف ىناؾ زيادة بنسبة أرجحية حدوث الضائقة 
التنفسية في المجموعة الثانية والثالثة بالمقارنة مع الأولى 

 ت في المجموعة الرابعة.بينما انخفض

ارتفعت نسبة حدوث استنشاؽ لدى الوليد مع زيادة عدد  -
سوابؽ الإجياض وترافؽ ذلؾ مع ارتفاع نسبة أرجحية 
إصابة الوليد بالاستنشاؽ, لكف لـ يكف لمفرؽ بيف 

 المجموعات أىميةٍ إحصائيةٍ.

ارتفعت نسبة حاجة الوليد إلى حاضنة مع زيادة عدد  -
وبفارؽٍ ىاٍـ إحصائياً, وارتفعت نسبة  سوابؽ الإجياض

أرجحية حاجة الوليد لمحاضنة بوجود سوابؽ إجياض وكذلؾ 
 مع زيادة عدد ىذه السوابؽ.

المقارنة مع الدراسات العالمية مناقشة النتائج و : رابعاً 
 :المشابية

تّـ تصميـ ىذا البحث لدراسة تأثير وجود سوابؽ إجياض  -
وظيفة المشيمة في  عمى مخاطر حدوث اضطرابات في

امرأة حامؿ خروس,  800الحمؿ التالي, حيث ضـ البحث 
حاملًا منيف لدييا قصة إجياض واحدة  400حيث كانت 
 عمى الأقؿ.

قمنا بمراجعة أربعة أبحاث درست تأثير الإجياض عمى  -
الحموؿ التالية واستخلاص أىـ نتائجيا ومقارنتيا مع نتائج 

سنوات نشر الدراسات د أف ( نج12دراستنا, وفي الجدوؿ )
فيي حديثة وبالتالي فإف موضوع  2021-2014ما بيف 

ىذه الدراسة يعتبر مف المواضيع قيد البحث حالياً, وفي 
دراستيف مف دراسات المقارنة كانت عينة البحث مف 
الخروسات فقط بينما في الدراستيف الأخرتيف تضمنت عينة 

 .البحث ولودات بالإضافة لمخروسات
نت الحوامؿ في مجموعات سوابؽ الإجياض مف فئات كا -

عمرية أكبر مف مجموعة الحوامؿ بدوف سوابؽ إجياض 
وبفارؽٍ ىاٍـ إحصائياً, وىذا يرجع لكوف عينة البحث مف 
الخروسات وبالتالي فإف سوابؽ الإجياض تعني وجود حمؿ 
سابؽ وبالتالي فترة زمنية أكبر, وىذا ما كاف مشابو لنتائج 

 (.13لمقارنة كما ىو موضح في الجدوؿ )دراسات ا
كاف توزع الحوامؿ بحسب مشعر كتمة الجسـ متقارب بيف  -

في  المجموعات ولا أىمية إحصائية لمفرؽ بينيا, وكذلؾ 
جميع الدراسات كانت نسبة الحوامؿ المّواتي لدييـ مشعر 
كتمة الجسـ مف فئات كبيرة بحسب كؿ دراسة أكبر في 
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اض مف النسبة في المجموعة بدوف مجموعات سوابؽ الإجي
 (.14كما يوضح الجدوؿ ) سوابؽ الإجياض

كانت نسبة فقر الدـ المرافؽ لمحمؿ أكبر في مجموعة  -
الحوامؿ بدوف سوابؽ إجياض, وىذا ما يفسر بأف سوابؽ 
الإجياض تزيد مف حرص الحامؿ عمى مراقبة الحمؿ 

ؼ والتغذية الجيدة لتلافي تكرار الإجياض وتحسيف ظرو 
 الحمؿ التالي.

ارتفعت نسبة الإصابة بالسكري الحممي مع زيادة عدد  -
سوابؽ الإجياض لكف بدوف أىمية إحصائية, لكفّ ىذه 

 النقطة بحاجة لدراسة أكثر.
ارتفعت نسبة الإصابة بكؿ مف ارتفاع التوتر الشرياني  -

الحممي وكذلؾ ما قبؿ الارتعاج/الارتعاج بوجود سوابؽ 
دنا أف نسبة أرجحية الإصابة بكؿ منيما الإجياض, كما وج

ارتفعت بشكؿ طردي مع زيادة عدد الإجياضات السابقة, 
وىذا يشير لتأثير سوابؽ الإجياض عمى وظيفة المشيمة في 
حالات الحمؿ اللاحقة ويدعـ ذلؾ ما وجدناه في دراسات 
المقارنة مف ارتفاع نسبة أرجحية الإصابة بما قبؿ 

 ود قصة ثلاثة إجياضات أو أكثر.الارتعاج/الارتعاج بوج
( مقارنة لعلاقة سوابؽ الإجياض مع 15في الجدوؿ )-

في جميع دراسات الأمراض في الحمؿ الحالي وفيو نجد أنو 
المقارنة كانت نسبة الإصابة بما قبؿ الارتعاج/الارتعاج في 
مجموعات سوابؽ الإجياض أكبر مف نسبتيا في المجموعة 

انت نسبة أرجحية حدوثيا أكبر بدوف سوابؽ إجياض وقد ك
في حالة سوابؽ ثلاثة إجياضات أو أكثر في جميع 

 الدراسات.

في دراستنا وفي أغمب دراسات المقارنة نسبة حدوث  -
انفكاؾ المشيمة قبؿ تماـ الحمؿ في مجموعات الإجياض 
أكبر مف نسبتيا في المجموعة بدوف سوابؽ إجياض وقد 

المشيمة الباكر أعمى في كانت نسبة أرجحية حدوث انفكاؾ 
 حاؿ وجود سوابؽ ثلاثة إجياضات أو أكثر.

 .Gunnarsdottir et alفي دراستنا وفي دراسة  -

(2014,34.e1-8)  كانت نسبة حدوث انفكاؾ المشيمة بتماـ
الحمؿ أكبر في مجموعتي سوابؽ إجياض واحد وسوابؽ 
إجياضيف مف المجموعة بدوف سوابؽ إجياض بينما في 

كانت أصغر, وقد  Ahmad D.T (2015,440-448)دراسة 
اتقفت الدراسات عمى ارتفاع نسبة حدوث انفكاؾ المشيمة 
بتماـ الحمؿ في حاؿ وجود سوابؽ ثلاثة إجياضات وترافؽ 
ذلؾ مع ارتفاع نسبة أرجحية حدوث انفكاؾ المشيمة بتماـ 

 الحمؿ.

في دراستنا وفي جميع دراسات المقارنة كانت نسبة  -
اؾ المشيمة بالمجمؿ أكبر في مجموعات سوابؽ حدوث انفك

الإجياض وقد ارتفعت النسبة بزيادة عدد سوابؽ الإجياض, 
وقد ارتفعت نسبة أرجحية حدوث انفكاؾ المشيمة مع زيادة 

وىذا يؤكد عمى تأثير وجود قصة عدد سوابؽ الإجياض, 
 .سوابؽ الإجياض عمى حالة المشيمة في الحمؿ التالي

اضات السابقة عمى كمية السائؿ لـ تؤثر الإجي -
الأمنيوسي بشكؿ ىاـ إحصائياً, حيث كانت نسبة حالات 
الخمؿ بحجـ السائؿ الأمنيوسي متقاربة بيف المجموعات, 
ومع ذلؾ ارتفعت نسبة أرجحية كوف حجـ السائؿ 
 الأمنيوسي غير طبيعية مع زيادة عدد الإجياضات السابقة.

أكبر في مجموعة كانت نسبة الولادة بتماـ الحمؿ  -
الحوامؿ بدوف سوابؽ إجياض, بينما كانت نسبة الولادة 

أسبوعاً( أكبر في مجموعات الإجياض, حيث  37الباكرة )>
ارتفعت نسبة أرجحية الولادة الباكرة طردياً مع زيادة عدد 
الإجياضات السابقة وىذا ما كاف مماثلًا لنتائج دراسات 

(, وقد يكوف ذلؾ 16المقارنة كما ىو مبيف في الجدوؿ )
بسبب ارتفاع نسبة حدوث انفكاؾ المشيمة الباكر عند وجود 

 سوابؽ إجياض وعوامؿ أخرى مساىمة.
نسبة الولادة القيصرية ارتفعت طردياً مع عدد سوابؽ  -

الإجياض وبفارؽٍ ىاٍـ إحصائياً, وىذا كاف مماثلًا لنتائج 
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اسات بينما لـ تذكر باقي در  Yang et al. (2017,7)دراسة 
ف ىذا 16المقارنة نسبة الولادات القيصرية )الجدوؿ ) ((, وا 

الارتفاع بعدد القيصرية قد يكوف ناجماً مف عدة عوامؿ مثؿ 
الاختلاطات الحممية كارتفاع التوتر الشرياني الحممي 
والسكري الحممي وما قبؿ الارتعاج/الارتعاج وانفكاؾ 

نسبة أعمى المشيمة وغيرىا مف الظروؼ التي وجدنا أنيا ب
في حاؿ سوابؽ الإجياض, كما أف تكرار سوابؽ الإجياض 
يجعؿ اعتبار الحمؿ عزيزاً مما قد يكوف استطباباً مستقلًا 

 لمقيصرية.
ارتفعت نسبة الاختلاطات الوالدية أثناء الولادة )تمزقات  -

السبيؿ التناسمي والنزؼ الولادي( مع وجود سوابؽ إجياض 
كمثبتات الحمؿ وغيرىا دور وقد يكوف لبعض المعالجات 

 في ذلؾ.
كاف ىناؾ انخفاضاً ىاماً بمتوسط وزف المواليد/الأجنة مع  -

زيادة عدد الإجياضات, ويدعـ ذلؾ ما وجدنا مف ارتفاع 
نسبة تحدد النمو داخؿ الرحـ وكذلؾ صغر وزف الولادة 
بالنسبة لمعمر الحممي عند وجود سوابؽ إجياض وبشكؿ 

ة إجياضات أو أكثر, وىذا ما خاص بوجود سوابؽ ثلاث
((, 17كاف مشابياً لنتائج جميع دراسات المقارنة )الجدوؿ )

وبالتالي فإنو يشير لوجود قصور وظيفي في المشيمة بوجود 
 سوابؽ إجياض.

وجدنا أف نسبة الإملاص )ولادة جنيف ميت( ارتفعت  -
بشكؿ طردي بوجود سوابؽ إجياض وبفارؽٍ ىاٍـ إحصائياً, 

ارتفعت نسبة أرجحية الإملاص مع زيادة عدد وبالتالي 
سوابؽ الإجياض وىذا ما كاف مماثلًا لنتائج دراسات 

 ((.17المقارنة )الجدوؿ )
كما وجدنا ارتفاع بنسبة الاختلاطات الوليدية )الضائقة  -

التنفسية والاستنشاؽ والحاجة لمحاضنة( مع زيادة عدد 
لادات الباكرة الإجياضات, وقد يرجع ذلؾ لارتفاع نسبة الو 

وكذلؾ نسبة تحدد النمو داخؿ الرحـ ونقص وزف الولادة 

وكذلؾ انخفاض مشعر أبغار مما يزيد احتماؿ حدوث ىذه 
الاختلاطات وبالتالي الحاجة لمحاضنة وىذا يتماشى مع 

 ((.17نتائج دراسات المقارنة )الجدوؿ )
أيضاً وجدنا أف سوابؽ الإجياض تترافؽ مع متوسط قيـ  -

في الدقيقة الأولى والخامسة أقؿ مف حالة عدـ وجود  أبغار
سوابؽ إجياض, كما كانت نسبة الحالات التي كاف فييا 
 7مشعر أبغار في الدقيقة الأولى والخامسة أصغر مف 

 أكبر عند وجود سوابؽ إجياض.
وبالتالي يكوف وجود سوابؽ إجياض مترافؽ مع ارتفاع  -

افقة لمحمؿ )ارتفاع نسبة أرجحية حدوث بعض الأمراض المر 
التوتر الشرياني الحممي والسكري الحممي وما قبؿ 
الارتعاج/الارتعاج( وكذلؾ مف اضطرابات المشيمة )انفكاؾ 
المشيمة الباكر وفي تماـ الحمؿ( ووظيفتيا )تحدد النمو 
داخؿ الرحـ ونقص وزف الولادة بالنسبة لمعمر الحممي( 

ة التوليدية )الحاجة والولادة الباكرة والاختلاطات الوالدي
لمقيصرية وتمزقات السبيؿ التناسمي والنزؼ الولادي( وكذلؾ 
الاختلاطات الوليدية/الجنينة )الإملاص, نقص مشعر أبغار 

 في الدقيقة الأولى والخامسة, الحاجة لمحاضنة(.
قات:  خامساً: المحددات والمعوِّ

 ىناؾ بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأىميا:
نستطع دراسة أسباب الإجياض السابؽ في عينة  لـ -

البحث لعدـ توفر معمومات دقيقة عنيا ونسبة كبيرة منيا لـ 
 تتـ فييا دراسة سبب الإجياض.

لـ تتـ دراسة العلاقة السببية بيف سوابؽ الإجياض  -
واضطرابات المشيمة المكتشفة حيث أنيا تحتاج لتصميـ 

 بعة أطوؿ بكثير.وطريقة بحث مختمفة ومدة دراسة ومتا
 سادساً: الخلاصة والتوصيات:

وجدنا في ىذا البحث أف وجود سوابؽ إجياض ترافؽ مع 
ارتفاع نسبة أرجحية حدوث بعض الأمراض المرافقة لمحمؿ 
)ارتفاع التوتر الشرياني الحممي والسكري الحممي وما قبؿ 
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الارتعاج/الارتعاج( وكذلؾ مف اضطرابات المشيمة )انفكاؾ 
الباكر وفي تماـ الحمؿ( ووظيفتيا )تحدد النمو  المشيمة

داخؿ الرحـ ونقص وزف الولادة بالنسبة لمعمر الحممي( 
والولادة الباكرة والاختلاطات الوالدية التوليدية )الحاجة 
لمقيصرية وتمزقات السبيؿ التناسمي والنزؼ الولادي( وكذلؾ 
ار الاختلاطات الوليدية/الجنينة )الإملاص, نقص مشعر أبغ

في الدقيقة الأولى والخامسة, الحاجة لمحاضنة(, كاف 
لعلاقة سوابؽ الإجياض علاقة ىامة إحصائياً مع كؿ مف 
زيادة نسبة الولادة القيصرية والإملاص وحاجة الوليد 
لمحاضنة ومتوسط وزف أصغر لموليد, وعمى ضوء ما سبؽ 

 فإننا نوصي بما يأتي:
وسات وكشؼ التأكيد عمى أىمية مراقبة حمؿ الخر  -

الحالات الميددة بتطور الإجياض وتدبيرىا إف أمكف 
 بأفضؿ طرؽ ممكنة.

دراسة أسباب الإجياض عند كؿ الخروسات خاصة في  -
حاؿ تكراره وتدبيرىا بشكؿ جيد لما يحمؿ معو مف مخاطر 

 في الحموؿ التالية

إف وجود سوابؽ إجياض يزيد مف المخاطر في الحموؿ  -
عند وجود قصة إجياضات متكررة اللاحقة وبشكؿ خاص 

وبالتالي يجب تكثيؼ المراقبة خلاؿ الحمؿ وتدبير 
الاختلاطات الحممية عند ظيورىا والاحتياط لتطور 

ة ليتـ التجييز لتدبيرىا يلدية والوليداالاختلاطات التوليدية الو 
 .بأسرع وقت
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 مقارنة العدد وعلاقة سوابق الإجياض مع الفئات العمرية :(1لجدول )

الفئبت 

 العمرية

0 1 2 ≥3 P 

reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI)  

 - %(4.4)35 %(7.1)57 %(38.5)308 %(50)400 العدد

 %28.6 %38.6 %52.6 %74.8 عبمب   25>

 %45.7 %40.4 %42.5 %21 عبمب   25-29 0.001>

 %25.7 %21.1 %4.9 %4.3 عبمب   30-35

 
 علاقة سوابق الإجياض مع العمر الحممي :(2الجدول )

 العمر الحممي عند الولادة
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 %2.9 %1.8 %1 %0.5 أسبوعاً  32>
 %5.7 %5.3 %4.9 %3.5 أسبوعاً  32-36 0.675

 %91.4 %93 %94.2 %96 أسبوعاً  37≤
 

 علاقة سوابق الإجياض مع مشعر كتمة الجسم :(3الجدول )

 فئات مشعر كتمة الجسـ
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 %2.9 %3.5 %1.3 %1.2 2كغ/ـ 18.5>
 %45.7 %47.4 %48.7 %48.8 2كغ/ـ 18.5-24.9 0.889

 %51.4 %49.1 %50 %50 2كغ/ـ 25-30
 

 علاقة سوابق الإجهاض مع الأمراض في الحمل الحالي :(6الجدول )

 الأمراض في الحمؿ الحالي
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 فقر دـ مرافؽ لمحمؿ
16.5% 15.6% 14% 14.3% 

0.951 
1 0.9(0.6-1.4) 0.8(0.4-1.8) 0.8(0.3-2.3) 

 سكري حممي
7.8% 8.4% 8.8% 11.4% 

0.888 
1 1.1(0.6-1.9) 1.2(0.4-3.1) 1.5(0.5-4.6) 

 ارتفاع توتر شرياني حممي
7.5% 8.1% 10.5% 14.3% 

0.498 
1 1.1(0.6-1.9) 1.5(0.6-3.7) 2.1(0.7-5.7) 

 ما قبؿ ارتعاج/ارتعاج
5.8% 6.8% 8.8% 11.4% 

0.523 
1 1.2(0.7-2.2) 1.6(0.6-4.3) 2.1(0.7-6.5) 
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 علاقة سوابق الإجياض مع حجم السائل الأمنيوسي :(5الجدول )

 حجـ السائؿ الأمنيوسي
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 %28.6 %28.1 %26.6 %24 شح/قمة
 %60 %61.4 %65.3 %67.5 طبيعي 0.922

 %11.4 %10.5 %8.1 %8.5 موه

 حجـ السائؿ الأمنيوسي غير طبيعي
32.5% 34.7% 38.6% 40% 

0.667 
1 1.1(0.8-1.5) 1.3(0.7-2.3) 1.4(0.7-2.8) 

 
 علاقة سوابق الإجياض مع اختلاطات المشيمة :(6الجدول )

 اختلاطات المشيمة
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 المشيمة قبؿ تماـ الحمؿانفكاؾ 
1.8% 2.9% 5.3% 5.7% 

0.244 
1 1.7(0.6-4.6) 3.1(0.8-12.4) 3.4(0.7-17) 

 انفكاؾ المشيمة بتماـ الحمؿ
2.5% 3.9% 3.5% 8.6% 

0.251 
1 1.6(0.7-3.7) 1.4(0.3-6.6) 3.7(1-13.9) 

 انفكاؾ المشيمة
4.3% 6.8% 8.8% 14.3% 

0.056 
1 1.7(0.9-3.2) 2.2(0.8-6.1) 3.6(1.3-10.9) 

 

 علاقة سوابق الإجياض مع توقيت وطريقة الولادة :(7الجدول )

 توقيت وطريقة الولادة
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 ولادة باكرة
4% 5.8% 7% 8.6% 

0.450 
1 1.5(0.7-2.9) 1.8(0.6-5.6) 2.3(0.6-8.1) 

 %25.7 %43.9 %53.2 %58.3 ولادة ميبمية
0.001 

 ولادة قيصرية
41.8% 46.8% 56.1% 74.3% 
1 1.2(0.9-1.7) 1.8(1-3.1) 4(1.8-8.8) 

 
 علاقة سوابق الإجياض مع الاختلاطات الوالدية :(8الجدول )

 الاختلاطات الوالدية
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 التناسميتمزقات السبيؿ 
8.3% 9.7% 12.3% 11.4% 

0.709 
1 1.2(0.7-2) 1.6(0.7-3.7) 1.4(0.5-4.3) 

 نزؼ ولادي
6% 6.5% 14% 11.4% 

0.106 
1 1.1(0.6-2) 2.6(1.1-6) 2(0.7-6.2) 
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 علاقة سوابق الإجياض مع وزن الجنين/الوليد :(9الجدول )

 اختلاطات نمو الجنيف
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 0.030 515±2867 430±2894 365±2952 337±3001 وزف الجنيف/الوليد

IUGR 
2.3% 3.9% 5.3% 5.7% 

0.378 
1 1.8(0.7-4.2) 2.4(0.6-9.2) 2.6(0.6-12.7) 

SGA 
4.3% 6.5% 7% 11.4% 

0.232 
1 1.6(0.8-3) 1.7(0.6-5.3) 2.9(0.9-9.2) 

 
 علاقة سوابق الإجياض مع مشعر أبغار :(10الجدول )

 مشعر أبغار
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 0.072 2.9±7.8 2.5±8.1 1.9±8.4 1.8±8.6 1أبغار 
 0.059 3.2±8.6 2.6±9 2±9.3 1.8±9.5 5أبغار 

 7> 1أبغار 
8.3% 9.4% 15.8% 17.1% 

0.130 
1 1.2(0.7-1.9) 2.1(0.9-4.6) 2.3(0.9-5.9) 

 7> 2أبغار
4.3% 5.2% 8.8% 11.4% 

0.178 
1 1.2(0.6-2.5) 2.2(0.8-6.1) 2.9(0.9-9.2) 

 
 علاقة سوابق الإجياض مع الاختلاطات الجنينية/الوليدية :(11الجدول )

 الاختلاطبت الجنينية/الوليدية
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 إملاص
2.3% 3.9% 7% 11.4% 

0.017 
1 1.8(0.7-4.2) 3.3(1-11) 5.6(1.6-19.2) 

 ضبئقة تنفسية
10.8% 11.7% 12.3% 8.6% 

0.927 
1 1.1(0.7-1.8) 1.2(0.5-2.7) 0.8(0.2-2.7) 

 استنشبق
1.8% 2.9% 3.5% 5.7% 

0.412 
1 1.7(0.6-4.6) 2(0.4-10.1) 3.4(0.7-17) 

 الحبجة لحبضنة
18% 21.4% 26.3% 37.1% 

0.033 
1 1.2(0.9-1.8) 1.6(0.9-3.1) 2.7(1.3-5.6) 
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 لمحة عن دراسات المقارنة :(12الجدول )

  العدد السنة الدولة الباحث

 خروس 800 2021 سورية دراستنا
Gunnarsdottir et al. (2014, 34.e1-8) خروس 619587 2014 السويد 

Ahmad D.T. (2015, 440-448) خروس 72 2015 العراؽ 
Roepke et al. (2021, 179) خروس/ولود 62381 2021 السويد 

Yang et al. (2017, 7) خروس/ولود 492 2017 الصيف 
 

 مقارنة العدد وعلاقة سوابق الإجياض مع الفئات العمرية :(13الجدول )
 P 3≤ 2 1 0 الفئات العمرية الباحث

 دراستنا
 %28.6 %38.6 %52.6 %74.8 25العمر>

 %45.7 %40.4 %42.5 %21 29-25العمر  0.001>
 %25.7 %21.1 %4.9 %4.3 35-30العمر 

Gunnarsdottir et al. (2014, 34.e1-8) 

 %12.8 %16.6 %21.6 %26.6 25العمر>

- 
 %24.6 %29.6 %34 %38 29-25العمر
 %33.7 %32 %30 %26.8 34-30العمر
 %29 %21.8 %14.5 %8.7 35≤العمر

Ahmad D.T. (2015, 440-448) 

 11.11% %15 %45.83 %10 25العمر>

- 
 %11.11 %25 %25 %50 29-25العمر
 %33.33 %25 %12.5 %30 34-30العمر
 %44.44 %35 %16.67 %10 35≤العمر

Roepke et al. (2021, 179) 

 %6.1 - - %20.2 25العمر>

<0.001 
 %18.2 - - %27.1 29-25العمر
 %32.9 - - %29.7 34-30العمر
 %30.2 - - %18.3 39-35العمر

 %12.6 - - %4.7 40العمر<
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 مقارنة علاقة سوابق الإجياض مع مشعر كتمة الجسم :(14الجدول )

 الباحث
فئات مشعر كتمة 

 الجسـ
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 دراستنا

 %2.9 %3.5 %1.3 %1.2 2كغ/ـ 18.5>
 %45.7 %47.4 %48.7 %48.8 2كغ/ـ18.5-24.9 0.889

 %51.4 %49.1 %50 %50 2كغ/ـ 25-30

Gunnarsdottir et 

al.  

(2014, 34.e1-8) 

 1.5 2.5 2.6 3 2كغ/ـ 18.5>

- 
 59.2 60.3 63.8 66.9 2كغ/ـ18.5-24.9

 25.6 25.8 23.7 21.9 2كغ/ـ 25-29.9

 13.7 11.3 9.9 8.2 2كغ/ـ 30≤

Ahmad D.T. 

(2015, 440-448) 

 11.11 10 25 30 2كغ/ـ 18.5>

- 
 50 55 54.17 50 2كغ/ـ18.5-24.9

 22.22 25 16.67 10 2كغ/ـ 25-29.9

 16.67 10 4 10 2كغ/ـ 30≤

Roepke et al. 

(2021, 179) 

 1.3 - - 2.5 2كغ/ـ 18.5>

<0.001 
 49.3 - - 52.2 2كغ/ـ18.5-24.9

 26.4 - - 21.2 2كغ/ـ 25-29.9

 14 - - 9.6 2كغ/ـ 30≤
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 مقارنة علاقة سوابق الإجياض مع الأمراض في الحمل الحالي :(15الجدول )
الأمراض في 
 الباحث الحمؿ الحالي

0 1 2 ≥3 
P 

reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

قبؿ  ما
 ارتعاج/ارتعاج

 دراستنا
5.8% 6.8% 8.8% 11.4% 

0.523 
1 1.2(0.7-2.2) 1.6(0.6-4.3) 2.1(0.7-6.5) 

Gunnarsdottir et al. 

(2014, 34.e1-8) 

4.27% 4.38% 4.39% 5.83% 
- 

1 0.98(0.9-1) 0.9(0.9-1) 1.2(1.1-1.4) 

Ahmad D.T 

. (2015, 440-448) 
30% 33.33% 40% 50% 

- 
1 1.2(0.2-5.8) 1.6(0.3-7.9) 2.3(0.5-12) 

Roepke et al. 

 (2021, 179) 
2.2% - - 4.3% 

- 
1 - - 2(1.7-2.3) 

مشيمة الانفكاؾ 
 قبؿ تماـ الحمؿ

 دراستنا
1.8% 2.9% 5.3% 5.7% 

0.244 
1 1.7(0.6-4.6) 3.1(0.8-12.4) 3.4(0.7-17) 

Gunnarsdottir et al. 

(2014, 34.e1-8) 

0.22% 0.19% 0.32% 0.54% 
- 

1 0.9(0.7-1.1) 1.5(1-2.1) 2.2(1.4-3.6) 

Ahmad D.T. 

 (2015, 440-448) 
0% 4.167% 10% 11.11% 

- 
1 1.3(0.1-35.7) 2.8(0.1-64.9) 3.2(0.1-73) 

Roepke et al 

. (2021, 179) 
0.2% - - 0.6% 

- 
1 - - 2.7(1.8-4.1) 

انفكاؾ المشيمة 
 بتماـ الحمؿ

 دراستنا
2.5% 3.9% 3.5% 8.6% 

0.251 
1 1.6(0.7-3.7) 1.4(0.3-6.6) 3.7(1-13.9) 

Gunnarsdottir et al. 

(2014, 34.e1-8) 

0.2% 0.24% 0.24% 0.29% 
- 

1 1.2(1-1.4) 1.2(0.8-1.8) 1.5(0.8-2.7) 

Ahmad D.T. (2015, 

440-448) 
10% 8.33% 5% 16.67% 

- 
1 0.8(0.1-10.2) 0.5(0.02-8.5) 1.8(0.2-20) 

Roepke et al. 

 (2021, 179) 
0.2% - - 0.4% 

- 
1 - - 2.8(1.7-4.5) 

 انفكاؾ المشيمة

 دراستنا
4.3% 6.8% 8.8% 14.3% 

0.056 
1 1.7(0.9-3.2) 2.2(0.8-6.1) 3.6(1.3-10.9) 

Gunnarsdottir et al. 

(2014, 34.e1-8) 

0.41% 0.43% 0.56% 0.81% 
- 

1 1(0.9-1.2) 1.3(1-1.7) 1.8(1.3-2.7) 

Ahmad D.T. 

 (2015, 440-448) 
10% 12.5% 15% 27.78% 

- 
1 1.3(0.1-14.1) 1.6(0.1-17.6) 3.5(0.3-34.8) 

Roepke et al. 

 (2021, 179) 
0.4% - - 1% 

- 
1 - - 2.8(2-3.8) 

Yang et al. 

 (2017, 7) 
0.3% - 1.83% 

0.241 
1 - 6.1(0.6-59) 
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 مقارنة علاقة سوابق الإجياض مع زمن وطريقة الولادة والنزف الولادي :(16الجدول )

 الباحث زمف وطريقة الولادة
0 1 2 ≥3 

P 
reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

 ولادة باكرة

 دراستنا
4% 5.8% 7% 8.6% 

0.450 
1 1.5(0.7-2.9) 1.8(0.6-5.6) 2.3(0.6-8.1) 

Gunnarsdottir et 

al. (2014, 34.e1-8) 

4.4 4.46 5.05 6.45 
- 

1 1.04(1-1.1) 1.2(1.1-1.3) 1.5(1.3-1.7) 

Ahmad D.T. 

(2015, 440-448) 
10 16.67 20 27.78 

- 
1 1.8(0.2-18.5) 2.3(0.2-23.3) 3.5(0.3-34.8) 

Roepke et al. 

(2021, 179) 
3.3 - - 5.7 

- 
1 - - 1.8(1.6-2) 

Yang et al. 

 (2017, 7) 
2.4 - 4.9 

- 
1 - 2.1(0.8-5.6) 

 ولادة قيصرية
 دراستنا

41.8% 46.8% 56.1% 74.3% 
0.001 

1 1.2(0.9-1.7) 1.8(1-3.1) 4(1.8-8.8) 
Yang et al. 

(2017, 7) 
46.34% - 64.02% 

<0.001 
1 - 2.1(1.4-3.03) 

 نزؼ ولادي
 دراستنا

6% 6.5% 14% 11.4% 
0.106 

1 1.1(0.6-2) 2.6(1.1-6) 2(0.7-6.2) 
Yang et al.  

(2017, 7) 
5.49%  10.37% 

<0.05 
1 - 1.99(0.1-3.98) 
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 مقارنة علاقة سوابق الإجياض مع الاختلاطات الجنينية/الوليدية :(17الجدول )
الاختلاطات 
 الباحث الجنينية/الوليدية

0 1 2 ≥3 
P 

reference OR(95%CI) OR(95%CI) OR(95%CI) 

IUGR 
 دراستنا

2.3% 3.9% 5.3% 5.7% 
0.378 

1 1.8(0.7-4.2) 2.4(0.6-9.2) 2.6(0.6-12.7) 
Ahmad D.T.  

(2015, 440-448) 
10 16.67 25 33.33 

- 
1 1.8(0.2-18.5) 3(0.3-29.9) 4.5(0.5-44.3) 

SGA 

 دراستنا
4.3% 6.5% 7% 11.4% 

0.232 
1 1.6(0.8-3) 1.7(0.6-5.3) 2.9(0.9-9.2) 

Gunnarsdottir et al. 
(2014, 34.e1-8) 

3.22 3.31 3.75 5.09 
- 

1 1(0.9-1.03) 1.1(0.9-1.2) 1.4(1.2-1.6) 

Ahmad D.T. (2015, 
440-448) 

10 8.33 15 22.22 
- 

1 0.8(0.1-10.2) 1.6(0.1-
17.6) 2.6(0.3-26.9) 

Roepke et al. 
 (2021, 179) 

3.5% - - 4.4% 
- 

1 - - 1.3(1-1.6) 
Yang et al.  
(2017, 7) 

1.5% - 4.3% 
0.121 

1 - 2.9(0.9-9.2) 

 إملاص

 دراستنا
2.3% 3.9% 7% 11.4% 

0.017 
1 1.8(0.7-4.2) 3.3(1-11) 5.6(1.6-19.2) 

Gunnarsdottir et al. 
(2014, 34.e1-8) 

0.33 0.35 0.36 0.69 
- 

1 0.96(0.8-1.1) 1(0.7-1.4) 1.6(1.1-2.5) 

Ahmad D.T.  
(2015, 440-448) 

0 4.17 15 22.2 
- 

1 1.3(0.1-35.7) 4.2(0.2-
89.6) 6.5(0.3-76) 

Roepke et al. 
(2021, 179) 

0.4% - - 0.6% 
- 

1 - - 1.4(0.8-2.5) 

 ضائقة تنفسية
 دراستنا

10.8% 11.7% 12.3% 8.6% 
0.927 

1 1.1(0.7-1.8) 1.2(0.5-2.7) 0.8(0.2-2.7) 
Yang et al. 
 (2017, 7) 

0.3% - 0.61% 
- 

1 - 2(0.1-32.3) 
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