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 الممخّص  
( 1/1/2004من ) في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية التوأَمية حمولمالاختلاطات التوليدية ل شممت الدراسة

وبعد متابعة سير  ،فردةمع عينة مقارنة من الحمول الم / حالة ولادة105وكان عدد الحالات / ،( 1/6/2006) وحتى
 : كالآتينتائج الوكانت  المخاض والولادة تم تحديد الاختلاطات التي عرقمت سيره

%( وانسدال السرر 1341%( ونزوف الخلاص )4348%( المجيئات المعيبة )5444ارتفاع نسبة الولادة المبكّرة ) -1
 د.%( مقارنة مع الحمل المفر 746%( وعسرة المخاض بنقص المقوية )1045)

 ( مقارنة مع الحمل المفرد.%4647ارتفاع نسبة القيصريات في الحمول التوأمية ) -2
 للأول. في ولادة التوأم الثاني نسبةً ارتفاع نسبة المجيئات المعيبة وانسدال السرر وانفكاك المشيمة  -3

 
مما يتطمب الحذر  ،فردةازدياد معدل الاختلاطات الوالدية في سير مخاض الحمول التوأمية نسبة لمحمول الم الخلاصة:

 والمراقبة الجادة لممخاض والولادة.
 

 ، نزوف الخلاص.الرحمية العطالة ،المجيئات المعيبةالاختلاطات التوليدية،  ،الولادات التوأَمية الكممات المفتاحيَّة:
 
 

                                                 
 سوريا. –اللاذقية  –جامعة تشرين   -كمية الطب  –أستاذ في قسم التوليد وأَمراض النساء  *

 سوريا. –اللاذقية  –جامعة تشرين   -كمية الطب   -** أُستاذ مساعد في قسم التوليد وأَمراض النساء   
 سوريا. –اللاذقية  –جامعة تشرين   -كمية الطب   -لنساء *** طالب دراسات عميا في قسم التوليد وأَمراض ا  
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  ABSTRACT    

 

 

Our study dealt with the obstetrical complications in twin pregnancies at Al-Assad 

University Hospital from 1/1/2004 to 1/6/2006; it included /105/ cases with twin 

pregnancies and /105/ cases with single pregnancies. after monitoring labor in both groups 

and specifying the complications concerned, the  results were as follows: 

1-  An increase in premature birth (54.4%), malpresentation (43.8%), post partum 

haemollhage (13.1%), cord prolepses (10.5%), and atonic contraction (7.6%) compared 

with single pregnancies. 

2- An increase in caesarian sections in twin pregnancies (46.7%) compared with single 

pregnancies. 

3- An increase in malpresentation, cord prolepses, and placenta abruption in the second 

fetus compared to the first. 

The rate of maternal complications increased during labor for twin pregnancies, and 

that made us take extra care when observing and delivering. 

  

Keywords: Twin Deliveries, obstetrical complication, malpresentation, hypotonic uterine 

dysfunction, postpartum hemorrhage. 
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 المقدمة:
تزداد بشكل ممحوظ حيث   ( Twin pregnancies )بما أن نسبة المراضة والوفيات في الحمول التوأمية

لذلك وبدون مبالغة يمكن اعتباره حملا معقدا فمن الشائع حدوث   [1]مرات  7-3تتضاعف المراضة الوالدية 
واىم   [2]ة مع الحمل المفرد ومع ازدياد عمر الحملتزداد خطورة وتواترا مقارن اختلاطات والدية ىامة وواضحة سريرياً 

   Parklandوىي حسب خبرة مشفى labor and delivery   ىذه الاختلاطات تحدث عند المخاض و الولادة 
 : يأتيما  [3]التوليدية 

 . promوانبثاق الأغشية الباكر  preterm laborالمخاض الباكر  -1

 . hypotonic youterin dysfunctionعسرة المخاض بنقص المقوية الرحمية  -2
 . malpersntationالمجيئات المعيبة  -3

 انفكاك المشيمة الباكر (. –حوادث المشيمة ) ارتكاز المشيمة المعيب  -4

 والمجيء السرري(. Cord Prolapses حوادث السرر )انسدال السرر  -5

 .Postpartum Hemorrhageنزوف الخلاص  -6

[ 4الجراحية من تحويل بالأعمال الداخمية والخارجية والعمميات القيصرية ]ازدياد نسبة التداخلات الولادية و  -7
Cesarean Operation   . 

وىكذا يعتبر المخاض والولادة اختبارا ممتازا لميارات الفريق الطبي المولد الذي يقدم العناية لمحوامل والأجنة 
 ويضع الحمل التوأمي في دائرة الخطورة.

 

 أهمية البحث:
والولادة في الحمل التوأمي نسبة لمحمل المفرد  ،أثناء المخاض في رة الاختلاطات الوالدية المشاىدةنظرا لكث

  ،وكثرة التداخلات الولادية والجراحية في تدبيرىا
كان من   [4]وخاصة بعد ازدياد نسبة حدوث الحمل التوأمي في الآونة الأخيرة باستخدام محرضات الإباضة 

أثناء المخاض وتحديد نسبتيا وصولا إلى توصيات  في ه الدراسة لتوضيح الاختلاطات الحادثةالضروري إجراء مثل ىذ
 تساعد عمى تجنب حدوثيا وتعاون أفضل نع حالات الحمل التوأمي. 

 

 الهدف من البحث:
 أثناء المخاض والولادة. في تحديد نسبة الاختلاطات الوالدية المشاىدة بالحمل التوأمي

 

 مواد البحث:
والمواتي ىن  1/1/2006إلى  1/1/2004وامل بحمل توأمي المراجعات لمشفى الأسد الجامعي باللاذقية من الح

 . بحالة ولادة او محضرات لمقيصرية الانتخابية
 

 طريقة البحث:
 [:5] تقييم حالة الحوامل -1



 النقري، مرعي، الجاسر                                  الاختلاطات التوليدية في الحمل التوأَمي خبرة مشفى الَأسد الجامعي باللاذقية

  ة والأمواج حمل توأمي ( والعمر الحممي اعتمادا عمى آخر دورة طمثي -من حيث عدد الأجنة )حمل مفرد
 فوق الصوتية.

 .جراء التحاليل الأزمة وملء الاستمارة الخاصة  فحص سريري شامل وا 

 .فحص نسائي وتحديد الحوامل والمواتي ىن بحالة ولادة وتحديد المجيئات 

 مينوسي والمشيمة.لأدراسة صدوية لمجنين والسائل ا 

 ترقاب الخارجي.تحديد الفعالية الرحمية عن طريق جياز تخطيط قمب الجنين ذو ال 

 

متابعة سير المخاض من حيث الاتساع والامحاء وفعالية التقمصات الرحمية وتقدم المجيء ونزولو والفاعمية القمبية  -2
 للأجنة وكشف الاختلاطات المعرقمة لسير المخاض.

 دات الميبمية.متابعة سير الولادة ميبمية كانت او قيصرية وتحديد الفترة الفاصمة بين ولادة التوأمين في الولا -3

ليتر سيروم  1وكسيتوسين في أوحدة  30وذلك بتسريب  ،[ بعد ولادة التوأم الثاني6اعتماد طريقة الخلاص الموجو ] -4
 من الولادة.  الأوليتيننقطة في الدقيقة خلال الساعتين  100% بمعدل 5سكري 

 أثناء الولادة الميبمية والقيصرية وبعدىا. في تقدير كمية النزف  -5

صلاحيا.استقصا -6  ء البيل التناسمي بعد ولادة المشيمة ونمطيا لكشف التمزقات وا 

 ممغ ميترجين عضمي. 2إعطاء مقبضات الرحم  -7

 ساعات من حيث العلامات الحياتية للانقباض الرحمي واليلابة الدموية. 6مراقبة النفساء لمدة  -8

 

 النتائج:
أو محضرات لقيصرية  ،ي المواتي بحالة ولادة/ من حالات الحمل التوأم105شممت الدراسة التي قمنا بيا /

وتم اختيار عينة مقارنة عشوائية  1/6/2006إلى  1/1/2004انتخابية المراجعات لمشفى الأسد الجامعي باللاذقية من 
إلى  1/1/2005من الحوامل بحمل مفرد بطريقة العينة الزمنية حيث استكممت عدد عناصر العينة خلال فترة تمتد من 

25/1/2005 . 
 : الآتيوكانت النتائج عمى الشكل 

 
 دراسة طور المخاض: -أولا 
أو تالي لفشل  ،إما بشكل عفوي )بتمام الحمل( دراسة طبيعة المخاض: جرى متابعة سير المخاض وكيفية حدوثو -1

أو  لتحريض  ،أو تالي لانبثاق أغشية باكر ،في تثبيط المخاض المبكر ) شرط أن تكون قد جرت في المشفى (
حالات حث المخاض  عن فضلاً  ،المخاض بالبروستاغلاندين في الثمث الثاني من الحمل في حالات الحمول المتوفاة

وكسيتوسين في بعض حالات انبثاق الأغشية والعطالة الرحمية مع اتساع متقدم إضافة إلى حالات تحريض لأبا
 المخاض في الحمل المفرد.
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 طبيعة دور المخاض: ( 1)  جدولال

 يعة دور المخاضطب
 حمل مفرد حمل توأمي

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 9.1 2 6.8 9 انبثاق الأغشية الباكر

 1..9 99 91 19 المخاض الباكر

 11.1 12 99.1 99 مخاض عفوي

 11.. 9 . 0 مخاض محرض بالبروستاغلاندين

 98.2 91 9.6 1 مخاض محثوث بالأوكسيتوسين

 6.8 1 . 0 رض بالأوكسيتوسينمخاض مح

 91.9 91 91.9 18 بدون مخاض )قيصرية انتخابية(

 ..9 9.1 100 105 المجموع

 

( نلاحظ أن المخاض الباكر وانبثاق الأغشية الباكر كان مرتفعاً في مجموعة الحمل التوأمي 1ومن الجدول رقم )
ستخدام الأوكسيتوكسين أعمى بكثير في الحمل مقارنة مع مجموعة الحمل المفرد. وكان حث المخاض وتحريضو با

 المفرد مقارنة مع الحمل التوأمي.
( 2دراسة المجيئات: تم تحديد المجيئات في الحمول التوأمية والمفردة في عينتي البحث وتوزعت وفق الجدول ) -2

 عند قبول المريضة وقبل إجراء القيصرية الانتخابية.
 في طور الانقذاف توزع مجيئات الَأجنَّة: ( 8)  جدولال

 نوع المجيء

 حمل مفرد حمل توأمي

 الجنين الثاني الجنين الَأول
 النسبة المئوية العدد

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 12.9 11 81.8 19 ...6 61 رأسي

 1.6 1 21.6 28 98.2 91 مقعدي

 2.1 9 1.8 6 9.6 1 معترض

 ..9 9.1 100 105 100 105 المجموع
 

ومن الجدول نلاحظ أن ارتفاع نسبة المجيئات المقعدية والمعترضة لمجنين الثاني في الحمول التوأمية مقارنة مع 
 الجنين الأول والحمول المفردة.
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دراسة سير المخاض: لقد تضمنت الدراسة طور المخاض إِضافةً إلى طوري الانقذاف لمجنينين الَأول والثاني  -3
 صائية لمشذوذات الحاصمة، وكانت الاختلاطات المعرقمة لسير المخاض في عينتي الدراسة.لتسييل الدراسة الإح

 
 توزع الاختلاطات في طور المخاض ونسبتها في عينة البحث: ( 3)  جدولال

نوع الاختلاط الحاصل في طور 
 المخاض

 حمل مفرد حمل توأمي

 الثاني الَأول
 العدد

النسبة 
 النسبة المئوية العدد ويةالنسبة المئ العدد المئوية

 1.1 8 92.6 91 ...2 29 المجيئات المعيبة

 9.1 2 9.1 2 1.1 8 عسرة المخاض لنقص المقوية
 عسرة المخاض لعدم تناسب 

 حوضي جنيني
9 ..11 . . 1 6.1 

 نزف في سياق المخاض

 )مشيمة واطئة(
2 1.9 0 0 9 ..11 

 . . 2.1 9 0.95 1 انفكاك مشيمة باكر

 9.6 1 9.1 2 9.1 2 + سوابق قيصرية مخاض

 11.. 9 1.1 8 9.1 2 انسدال السرر

 - - 9.1 2 - - انحباس توأم ثاني معترض
 

( نلاحظ ازدياد نسبة حدوث المجيئات المعيبة وانسدال السرر وعسرة المخاض بنقص المقوية 3وفق الجدول )
ىنا زيادة في نسبة حدوث عسرة المخاض بسبب عدم في حالات الحمل التوأمي مقارنة مع الحمل المفرد. في حين 
 التناسب حوضي جنيني في الحمول المفردة مقارنة مع التوأمية.

 
 ثانياً: دراسة طريقة الولادة:

تمت الولادات في غرفة الولادة أو العمميات واقتصرت التداخلات الولادية عمى عمميات التحويل الداخمية 
الفرج الواقي ولم يستخدم المحجم أو ممقط الجنين في أي من الحالات في كمتا والخارجية لمتوأم الثاني وخزع 

 المجموعتين.
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 توزع الولادات في الحمول التوأَمية في عينة البحث: ( 4)  جدولال

 طريقة الولادة

 حمل مفرد حمل توأمي
 الجنين الثاني الجنين الَأول

 النسبة المئوية العدد
 النسبة المئوية العدد ةالنسبة المئوي العدد

 11.2 11 53.3 56 56.2 59 ولادة مهبمية

 11.1 16 91.9 91 11.1 16 ولادة مهبمية بدون تداخلات

 . . 0 . 0 . محجم

 . . 0 . 0 0 ممقط جنين

 . . 11.. 9 0 0 تحويل بالأعمال الخارجية

 . . 2.1 9 . . تحويل بالأعمال الداخمية

 21.1 99 92.1 99 1..9 99 خزع فرج واقي

 21.6 28 46.7 11 43.8 46 ولادة قيصرية

 ..9 9.1 ..9 9.1 100 105 المجموع

 
ومن الجدول السابق نلاحظ ارتفاع نسبة التداخلات الولادية المجراة عمى الجنين الثاني نسبة لمجنين الأول مع 

 ىام. ارتفاع نسبة القيصريات في الحمول التوأمية مقارنة مع المفردة وبفارق
نلاحظ من الجدول ثلاث ولادات تمت بالقيصرية الجنين الثاني بعد ولادة الأول طبيعياً )حالتي انحباس توأم 

 ثاني معترض وأخرى مجيء سرري(.
 

 دراسة استطبابات العمميات القيصرية في عينتي البحث:
قيصرية  11قيصرية انتخابية و 15قيصرية اسعافية في الحمول التوأمية و 31قيصرية انتخابية و 18كان لدينا 

 سعافية في الحمول المفردة.إ
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 توزع استطبابات العمميات القيصرية في عينة البحث: ( 5)  جدولال

 استطباب القيصرية

 حمل مفرد حمل توأمي

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 2.1 9 4.8 5 سوابق قيصرية واحدة

 1.1 8 9.1 2 سوابق قيصريتين أو أكثر

 9.6 1 16.2 17 مجيئات معيبة

 - - 1.9 2 انحباس توأَم ثاني معترض

 9.6 1 1.9 2 تألم جنين أول أو ثاني

 . . 11.. 1 مجيء سرري

 11.. 9 11.. 9 انسدال سرر نابض

 11.. 9 1.9 2 ارتكاز مشيمة معيب

 11.. 9 0.95 1 انفكاك مشيمة باكر

 9.1 2 3.8 4 انبثاق أَغشية باكر

 . . 1.9 2 عسرة مخاض لعطالة رحمية

عسرة مخاض لعدم تناسب 
 حوضي جنيني

1 0.95 1 1.6 

 . . 0.95 1 تشوه جنيني

 - - 0.95 1 توأَم وحيد الأمنيون

 . . 1.9 2 انسمام حممي

 . . 0.95 1 استسقاء أمينيوسي

وفاة أحد التوأمين مع اضطراب 
 وشيك بعوامل التخثر

1 0.95 - - 

 21.6 28 46.7 49 موعالمج

 
وخاصة في المجيئات  ،من الجدول نلاحظ أن ىناك فارق واضح في الاختلاطات الحادثة في ولادة التوأم الثاني

 المعيبة وانسدال السرر وانفكاك المشيمة الباكر مقارنة مع الجنين الأول والحمل المفرد.
 ثالثاً: دراسة طور الخلاص:
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الخلاص الموجو في جميع الولادات التوأمية وقد طبقت ىذه الطريقة في عينة اعتمد في قسم التوليد طريقة 
 الحمل المفرد وتم تقدير كمية النزف وكانت أسباب النزوف التي شُخِّصت عمى أنيا نزوف خلاص وفق الجدول.

 أَسباب نزوف الخلاص في عينة البحث: ( 6 ) جدولال

 أَسباب نزوف الخلاص

 حمل مفرد حمل توأمي

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية ددالع

 149 2 647 1 عطالة رحمية

 0 0 149 2 انحباس مشيمي

 0495 1 249 9 بقايا مشيمية

تمزقات شديدة في السبيل 
 التناسمي

9 0495 2 149 

 0 0 0495 9 اعتلال تخثري

 0495 1 0 0 ورم دموي بالعجان

 547 6 1343 91 المجموع

 
ارتفاع نسبة حدوث نزوف الخلاص بسبب العطالة الرحمية بعد الولادة عند الحمول التوأمية  ومن الجدول نلاحظ
 مقارنة مع الحمول المفردة.

 
( وجرى 6وىكذا كانت أىم الاختلاطات التي عرقمت سير المخاض والولادة في عينتي الدراسة وفق الجدول )

ين وتمَّ حساب القيمة المحسوبة ومقارنتيا مع القيم الجدولية مقارنة بين النسبتين واعتمد عمى اختيار الفرق بين نسبت
 لموصول إلى معنوية الفارق لتحديد فيما إذا كان ىناك اختلاف جوىري في تواتر حدوث ىذه الاختلاطات:
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 توزع الاختلاطات التي عرقمت سير المخاض والولادة: ( 7)  جدولال

 الاختلاطات
 الفارق معنوية حمل مفرد حمل توأمي

P = 0.05 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

 والفارق معنوي  t = 16.8 91 98 11.9 11 الولادة المبكّرة

 والفارق معنوي t = 16.4 1.1 8 19.6 18 المجيئات المعيبة

 والفارق معنوي t = 9.2 21.6 28 18.1 11 العممية القيصرية

 والفارق معنوي t = 3.3 5.7 6 99.9 91 نزوف الخلاص

 والفارق معنوي t = 4.1 11.. 9 1..9 99 انسدال السرر

 والفارق معنوي t = 2.5 9.1 2 1.8 6 عسرة مخاض لنقص المقوية

 والفارق معنوي t = 1.6 . . 3.8 4 انفكاك مشيمة باكر

 فارق دلا يوج  t = 0 11.. 9 0.95 1 ارتكاز مشيمة معيب
حوضي  عسرة مخاض لعدم تناسب

 جنيني
9 ..11 4 3.8 t = -1.2 والفارق معنوي 

 
 مناقشة النتائج:

 دراسة طور المخاض: -أولا 
%( وانبثاق الأغشية 39( نلاحظ أن نسبة حدوث المخاض الباكر )1دراسة طبيعة المخاض: من الجدول رقم )

 ،امل بحمول توأمية في قسم التوليد%(. مع أن المخاض الباكر ىو الشكاية الأشيع التي تراجع بيا الحو 846الباكر )
 [.7وربما يعود ذلك لفرط تمطط العضمة الرحمية في الحمول التوأمية ]

( نلاحظ ارتفاع نسبة المجيئات المقعدية والمعترضة في الحمول التوأمية 2دراسة المجيئات: وفق الجدول )
%( عمى التوالي 249%()448مع المفردة )%( لمثاني عمى التوالي مقارنة 746%( )2448%( للأول و)%348( )1642)

وربما يعود ذلك إلى تمدد الرحم الزائد وحدوث استدارة رحمية بدل الشكل البيضوي مع صغر حجم الأجنة مع ارتفاع 
 [.2نسبة حدوث الارتكاز المعيب والاستسقاء الأمنيوسي ]

ل حدوث الاختلاطات التوليدية ( نلاحظ أن ىناك ازدياد واضح في معد3دراسة سير المخاض: ومن الجدول )
%( للأول 20أثناء المخاض في الحمول التوأمية مقارنة مع الحمول المفردة خاصة في حدوث المجيئات المعيبة )في 
%( لمثاني نسبةً لمحمول 547%( للأول وانسدال السرر )547%( لمثاني وعسرة المخاض بنقص المقوية )3248و)

%( لمثاني. 249ب المجيئات المعيبة المذكورة سابقاً. وفارق في انفكاك المشيمة الباكر )المفردة وقد يعود ذلك لنفس أسبا
[. بينما لاحظنا ارتفاع نسبة 2وقد يعود ذلك لانفراغ الرحم السريع أو نقص الحجم ضمن الرحم بعد ولادة الجنين الأول ]

%( مقارنة مع الحمول التوأمية ..4عسرة المخاض بسبب عدم التناسب الحوضي الجنيني في الحمول المفردة )
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%(. ويعود ذلك لازدياد حجم الأجنة في الحمول المفردة وارتفاع نسبة الخروسات. بينما في الحمول التوأمية يكون 249)
 [.2حجم الأجنة أصغر من المفردة ]

 

 ثانياً: دراسة طريقة الولادة:
%( لمثاني 4647%( للأول و)4348توأمية )( نلاحظ ارتفاع نسبة القيصريات في الحمول ال4ومن الجدول )
%(. ويعود ذلك لارتفاع نسبة الاختلاطات التوليدية المذكورة سابقاً بالإضافة إلى تدبير 2448مقارنة مع المفردة )

 [.8الحمول التوأمية بسوابق قيصرية واحدة بإجراء القيصرية الانتخابية ]
( كانت أعمى نسبة القيصريات ىي 5بحث: ومن الجدول )دراسة استطبابات العمميات القيصرية في عينتي ال
 %( عمى التوالي.348%( )647%( )1642لممجيئات المعيبة وسوابق القيصرية وانبثاق الأغشية الباكر )

 ثالثاً: دراسة طور الخلاص:
%( نسبة لمحمل المفرد 1343( ارتفاع نسبة حدوث نزوف الخلاص في الحمول التوأمية )6ومن الجدول )

 [.7%( ويعود ذلك لزيادة حدوث العطالة الرحمية حالات البقايا المشيمية في الحمول التوأمية ]..5)
 الدراسة الاحصائية:

بتطبيق الاختبار الاحصائي اختبار الفرق بين نسبتين لمعرفة فيما إذا كان ىناك فارق معنوي بالاختلاطات 
( وجود فارق معنوي ىام جداً في الولادة المبكّرة 7من الجدول ) التوليدية بين مجموعتي الحمل التوأمي والمفرد. نلاحظ

%( في الحمول التوأمية مقارنة مع الحمول المفردة 4647%( والعممية القيصرية )4348%( والمجيئات المعيبة )5443)
%( عمى التوالي؛ وفارق معنوي في نزوف الخلاص وانسدال السرر وعسر المخاض بنقص %2448( )%547( )15)

المقوية وانفكاك المشيمة الباكر نسبة لممفرد وعدم وجود فارق في ارتكاز المشيمة المعيب قد يعود ذلك لقمة الحالات في 
 عينة الدراسة.

 الاستنتاجات:
 وجدنا بدراستنا ازدياد نسبة الاختلاطات التوليدية في الحمول التوأمية مقارنة مع الحمول المفردة. -1
وانسدال  ،والمجيئات المعيبة ،ليدية لمحمول التوأمية في دراستنا كان لمولادة المبكرةأعمى معدل للاختلاطات التو  -2

 وعسرة الولادة في نقص المقوية من حيث تواتر الحدوث. ،السرر
 ارتفاع واضح في نسبة العمميات القيصرية في الحمول التوأمية. -3
 ك كان العطالة الرحمية.ارتفاع نسبة حدوث نزوف الخلاص في الحمول التوأمية وأىم سبب لذل -4
 

 التوصيات:
وذلك لكثرة حدوث الاختلاطات  ،التأكيد عمى ضرورة ولادة الحمول التوأمية في المشافي المجيزة جيداً وبأيدي خبيرة -1

 التوليدية.

 اتخاذ تدابير أَكثر جديةً في متابعة الحوامل بحمل توأَمي لموقاية من الولادة المُبكِّرة. -2

 لمتابعة الدقيقة لسير المخاض وذلك لكشف الاختلاطات الكثيرة التي تعرقمو.التأكيد عمى ضرورة ا -3

أثناء في وذلك  ،يجب عمى الطبيب المولِّد اتخاذ تدابير جادة من حيث توفير وحدات دم وتجييز غرفة العمميات -4
 ولادة الحمول التوأمية لكثرة التداخلات الولادية والقيصريات ونزوف الخلاص.
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