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 الممخّص  
 

 2/3/1002حامل في قسم التوليد بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية بالفترة ماا باين  431أجريت ىذه الدراسة على 
أطااوال الحواماال فييااا أق اار ماان  (34وقساامت الحواماال إلااى أرباات مجموعااات المجموعااة الأولااى وعااددىا   2/3/1003و 

( 313سم والمجموعة الثالثة وعددىا   220-212( أطوال الحوامل فييا بين 335سم والمجموعة  الثانية وعددىا   211
سام و اان 230( أطاوال الحوامال فيياا ا بار مان 52سم والمجموعة الرابعة وعددىا   230-222أطوال الحوامل فييا بين 
 نسبة حدوث الولادة البا رة في  ل مجموعة.ىدف ىذه الدراسة تحديد 

% 3.30% فاي المجموعاة الثانياة و 23.31مقابل  ى% في المجموعة الأول12.35إن الولادة البا رة  انت بنسبة 
 % في المجموعة الرابعة.3.15في المجموعة الثالثة و 
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  ABSTRACT    

 

 

This study was carried out on 832 pregnant women in the Obstetric and Gynecology 

Department at AL-Assad University Hospital in Lattakia between 1/7/2006 and 1/7/2007. 

They were divided into four groups: The first group included 78 pregnant women whose 

heights were ≥ 155cm; the second group consisted of 339 pregnant women whose heights 

ranged between 156 and 160 cm; the third group comprised 324 pregnant women whose 

heights ranged between 161 and 170cm; and the fourth group included 91 pregnant women 

whose heights were < 170cm. The purpose of this study was determine the premature 

delivery ratios for each group. The ratios of premature delivery in the first group were 

21.79% versus 14.45% in the second group, 7.40% in the third group, and 3.29% in the 

fourth group. 
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 :مقدمة
وجاود  بأناوف المخااض الباا ر مان الحمال وقاد عار   33-10 الأسابوعينالولادة البا رة ىي الولادة التي تحادث باين 

 الجناااين لأغشااايةدقيقاااةج وجاااود تمااازي  20مااان  لأ ثاااردقااااوي ويساااتمر ذلااا   20خااالال  الأقااالتقل اااة رحمياااة واحااادة علاااى 
 توساااااااااات فااااااااااي قناااااااااااة عنااااااااااي  أواء( قيااااااااااة ماااااااااان حيااااااااااث نقاااااااااا  فااااااااااي طااااااااااول العنااااااااااي  الامحااااااااااتسااااااااااجيل الت ياااااااااارات العنو 

 (.1-2 الرحم 
 (.3 البا رة  الفيبرون تين الجنيني( تحسنت وساول التشخي  المؤ دة والمحددة للولادات الأخيرةوفي السنوات 
ال مرتفعاة وثابتاة خاالال العقادين الماعاايين علاى الاارغم مان الجيااود دة البااا رة فاي معظاام الادول لا تااز إن نسابة الاولا

المش لةج وفي المرا ز المتخ  اة التاي تعمال  مرا از مرجعياة تحاول إليياا الحاالات مان بقياة المرا از  الحثيثة لحل ىذه
فاي جناوب إفريقياة الاذي يعتبار  مر از  والأطفالالمجاورة فإن النسبة ت ون مرتفعةج مثال على ذل  مشفى اديلايد للنساء 

 (.3  2551% عام 21عناية ثالثي عخمج حيث ت ل النسبة إلى 
 (.1  2553% في عام 4.5الولايات المتحدة و لت النسبة إلى وفي 

% فقااط فااي 3.2% فااي حااين و االت النساابة إلااى 2.4(  اناات النساابة 2  2551وفااي جنااوب اسااترالية وفااي عااام 
 .2553( عام 3بريطانيا  

% 30-10مراعاة الولادان ووفيااتيم وىاي تتاراوح ماابين  أساباب أ ثارو ما ىاو معلاوم فاإن الاولادة الباا رة ىاي مان 
 حسب الم ادر المختلفة.

 
 وأىميتو: ىدف البحث

 .أطوالينت نيف الحوامل حسب  -2
 .أطوالينلسيدات حسب حديد نسبة الولادة البا رة لدى ات -1

 الحوامل عاليات الخطورة. أطوالالمقارنة بين  النسب لتحديد  -3

 
تخاااذ الاحتياطااات اللازمااة وبالتااالي ىااذا البحااث ماان  ونااو يفياادنا فااي التنبااؤ بحاادوث الااولادة البااا رة وا أىميااة تااأتي

 ما حول الولادة. الأطفالمراض ووفيات ألال من قالإ
 

 :طريقة البحث ومواده
الجااامعي باللاذقيااة  الأساادلعيااادة النساااوية وقساام التوليااد فااي مشاافى راسااة للساايدات الحواماال المراجعااات لالد أجرياات

 .2/3/1003و  2/3/1002الفترة الواقعة ما بين ب
 منين ولادة با رة. 53سيدة حدث عند  431الحالات المدروسة بلغ عدد 

مال الح رأطوالين بش ل دقييج معرفة عمدرست الق ة المرعية والتوليدية للمراجعات ور ز الاىتمام على قياس 
 حمياة ومعرفاةعن طريي تسجيل التقل ات الر  البا ر مخاضما فوي ال وتيةج وتحديد بدء ال الأمواجبالق ة وباستخدام 

 .الأخرىاتساع( بالإعافة إلى الفحو   –ت يرات عني الرحم  امحاء 
 

 :النتائج والمناقشة
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 :مجموعات أربتإلى  لأطوالينبالنسبة  امرأة 431الحالات المدروسة وعددىا قسمت 
 

 والنسبة المئوية أطوالين( يبين توزع الحوامل حسب 2الجدول رقم )
 سم 230طول من أ سم 230-222 سم 220-212 سم 211ق ر من أ الأطوال

 الرابعة الثالثة الثانية الأولى المجموعات
 52 313 335 34 عدد الحوامل
 %20.53 %34.53 %30.33 %5.33 النسبة المووية

 
ساام شاا لت مااا  220-212بااين  أطااوالينالحواماال فااي المجموعااة الثانيااة اللااواتي  أن( نلاحااظ 2ماان الجاادول رقاام  

 أطاااااوالينالنساااااب وىاااااي تتقاااااارب مااااات نسااااابة الحوامااااال فاااااي المجموعاااااة الثالثاااااة واللاااااواتي % وىاااااي ا بااااار 30.33نسااااابتو 
 %.34.53سم حيث بل ت النسبة  222-230 

 اا ر النسااب حيااث أساام شاا لت  211اق اار ماان  أطااوالينواللااواتي  الأولااىالحواماال فااي المجموعااة  أنفااي حااين 
ساام حيااث بل اات  230ا باار ماان  أطااوالينلااواتي % وىااي  تتقااارب ماات النساابة لحواماال المجموعااة  الرابعااة وال5.33بل اات 
 %.20.53النسبة 

% 22.23مانين انتياى حملياا باولادة باا رة أي ماا نسابة  53 أنموعوع دراساتنا تباين  431ولدى مراقبة الحوامل 
  ل مجموعةفي ثم قمنا بتحديد نسبة الولادة البا رة 

 ( يبين نسبة الولادات الباكرة8الجدول رقم )
 الرابعة الثالثة الثانية ىالأول المجموعات
 52 313 335 34 عدد الحوامل

 3 13 35 23 عدد الولادات البا رة
 %3.15 %3.30 %23.31 %12.35 النسبة المووية

 
اقال فاي حاين  أوسام  211 أطاواليننسبة الولادة البا رة تزداد لادى النسااء اللاواتي  أن( نلاحظ 1من الجدول رقم  

 سم. 230تقل لدى من يزيد طولين عن نسبة الولادة البا رة  أن
وبالعودة إلى الأعمار الحملياة التاي حادثت فيياا الاولادة الباا رة لاحظناا أن الاولادات الباا رة  انات  ماا فاي الجادول 

 (:3رقم 
 ( توزع المريضات حسب الأعمار الحممية التي حدثت فييا الولادات الباكرة0الجدول رقم )
 النسبة المووية داتعدد الولا عمر الحمل بالأسابيت

12-13 21 22.21 
11-14 21 21.50 
15-33 35 32.53 
31-33 13 15.03 
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أساابوعاً فقااد  اناات  33-15( نلاحااظ أن الااولادات البااا رة  اناات أ ثاار تااواتراً بااالعمر الحملااي 3ماان الجاادول رقاام  
 %.32.53بنسبة 

 
 :مقارنة النتائج بالدراسات العالمية

 
ولادة وىاي تقاارب  431من ا ل  53% من إجمالي عدد الولادات 22.23ة البا رة لدينا بل ت نسبة حدوث الولاد

 .(4  %22حيث  انت  C.J Lock Woodنسبة حدوث الولادة البا رة بدراسة 
ذا قارنااا نسااب حاادوث الااولادة البااا رة فااي  اال مجموعااة ماات الدراسااات  نساابة الااولادة البااا رة فااي  أن نجااد الأخاارىوا 

% وىاي تتقاارب 23.31ىاي  نسابة الاولادة الباا رة فاي المجموعاة الثانياة أن% فاي حاين 12.35مرتفعة  الأولىالمجموعة 
نسابة الاولادة الباا رة فاي المجموعاة  أن ماا ( 3 % 21فاي جناوب إفريقياة حياث  انات النسابة  بمشفى أديلاياد مت الدراسة

حيااث بل اات النساابة فااي  الأمري يااةدة فااي الولايااات المتحاا 2553عااام  Mainous –A% وىااي تشاابو دراسااة 3.3الثالثااة 
 .(1  %4.5دراستو 

 % وىااااااي نساااااابة تشاااااابو مااااااا وجااااااده3.15نساااااابة الااااااولادة البااااااا رة فااااااي المجموعااااااة الرابعااااااة  اناااااات عناااااادنا  أن مااااااا 
 Hedegrard – M  3  %3.2في بريطانية حيث بل ت). 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 
باا رة عنااد الحواماال الق اايرات القامااة فناارى انااو لارتفاااع نساابة حاادوث المخاااض البااا ر والااولادة ال نظاراً  -2

 طيلة فترة الحمل. فةث  الم  من العروري التشديد على الحوامل بوجوب المراجعة الدورية
مثل الش وى من والقابلات عدم إىمال أي عارض قد ينبئ بحدوث الولادة البا رة  الأطباءيجب على  -1

 211المريعاات الق ايرات القاماة خا اة المريعاات بطاول اقال مان تقل ات رحمية عند  أوآلام ظيرية  أوآلام بطنية 
 سم.

سام مريعاات عالياات الخطاورة بحادوث الاولادة  211اعتبار الحوامال الق ايرات القاماة وخا اة دون  -3
 ت يرات في امحاء واتساع عني الرحم. حدوثاحتمال  ومراقبةالبا رة مما يستلزم إجراء تسجيل التقل ات الرحمية 
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