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 تسن الله السحمي السحْن
 

"لا ّكلّف الله ًفساً إلا ًسعيا لها ها كسثد ًعلْيا ها اكرسثد زتّنا لا 

ذؤاخرًا إى ًسْنا أً أخطأًا زتّنا ًلا تحول علْنا إصساً كوا حملرو 

علَ الرّي هي لثلنا زتّنا ًلا تحوّلنا ها لا طالح لنا تو ًاعف 

 ٌلاًا فاًصسًا علَ المٌم الكافسّي "عنا ًاغفس لنا ًازحمنا أًد ه

 

 صدق الله العظْن
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 )من لم يشكر الناس لم يشكر الله(

 

ىرا  المٌالف الجوْلح، ًلثل كلِّ سرركاز لا لهي ًلفح ذأهّ دَّح هي الحْاج، لاتٌعَّْالمسحلح النَّ لثل نهاّح ىره

حصْلتي  في تناء ًذطٌّس ه ًعولو هي ساىن بجيده ًفكس  ًاهرناى لكلِّ ًذان ذٌجْو كلوح شكس

، نعلَ جيٌدى ساءٌلْد ًأهساض النِّكس الجزّل لجوْع أساذرج لسن الرَّح في ىرا الاخرصاص، فالشّالعلوَّْ

 وسّضِ ًالإدازُ علَ هساعدتهن.الن الرّكس للطًّالشّ

ًالرُ كاى خير هعين في سنٌاخ - ل طالةْجمللأسراذ الدكرٌز  في الثدء فائك الشّكس 

 كـٌىّ ـِكل ـرلـو الـٌلـد  ًالجيـدتً، ثحثال الو تالإشساف علَ ىرعلَ ذفضّ - ذدزّثنا

 المطلـٌب. تالمسرـٌٍ

 ...الثحث بمساجعح ًهنالشح نلرفضلّياذرج أعضاء لجنح الحكن للأس الشّكس العوْك

 .شكساً............... عائلتي ًأصدلائِإلى 
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 مذخم
المشيمة عمى القطعة السفمية لمرحـ بشكؿ تعرّؼ المشيمة المنزاحة بأنيا الحالة التي ترتكز فييا 

 .مف الحمؿ وما بعده 28وذلؾ في الأسبوع لمجيء، جزئي أو تاـ، وتكوف متقدمة عمى ا

 % مف أسباب النزؼ الميبمي في أشير الحمؿ الأخيرة22ؿ المشيمة المنزاحة تشكّ 
(Cunningham FG et al., 2010)،  26.53-%19.75وبمغت في الدراسات المحمية %

 .(2211؛ د.أحمدإبراىيـ، 1999أ.شيخة، -)أ.السقا

تكمف خطورة المشيمة المنزاحة بالاختلاطات الوالدية والجنينية الممكف حدوثيا في ىذه الحالة، 
فمف جية الاختلاطات الوالدية تؤدي لحدوث نزؼ خلاص، والصدمة النزفية، واضطرابات 

، وازدياد الحاجة لنقؿ الدـ. كما أنيا قد تكوف سبباً في حدوث المشيمة الممتحمة وبالتالي تخثرية
استئصاؿ الرحـ الولادي، والإنتاف النفاسي، والوفيات الوالدية. أما مف جية الاختلاطات الجنينية 

الولادة فقد تؤدي لحدوث الخداج، والنزؼ الجنيني، والتألـ الجنيني والوفيات الجنينية ما حوؿ 
(Crane JM et al., 2000,1999.) 

لوحظ وجود زيادة في معدلات حدوث المشيمة المنزاحة في الفترات الأخيرة وذلؾ بسبب زيادة 
(، وتقدـ عمر Tuzovic L et al., 2003; Ananth CV et al., 1997معدؿ القيصريات )

 Ziadeh S and Yahaya A. 2001; Frederiksen M etالأـ عند الحمؿ الأوؿ )

al.,1999( ووجد ارتباط قوي بيف المشيمة المنزاحة وتعدد الحموؿ، وتقدـ عمر الأـ .)Abu-

Heija A et al., 1999.) 

ومف عوامؿ الخطورة الأخرى وجود قصة سابقة لإسقاط عفوي أو محرض، وزيادة عدد 
الرحـ والتي تؤثر (، ووجود عمميات سابقة عمى Hendricks MS et al., 1999القيصريات )

(، Gilliam M et al., 2002عمى البطانة الرحمية مثؿ التجاريؼ واستئصاؿ الأوراـ الميفية )
(، واستخداـ Chelmow D et al., 1996ووجود قصة سابقة لمشيمة منزاحة، والتدخيف )

 Francois K et(، والحمؿ المتعدد )Macones GA et al., 1997الكوكاييف أثناء الحمؿ )

al., 2003( والأجنة الذكور ،)Wen SW et al., 2000.) 
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 لمحت تشريحيت وفيسيىنىجيت:
تجمع المشيمة النسج الوالدية والجنينية معاً وتتداخؿ المكونات فييا بطريقة تسمح : المشيمة

، وتعمؿ عمى نقؿ بوجود سطح تماس واسع بيف النسيجيف، ولكف دوف أي اختلاط بالدوراف بينيما
والأوكسيجيف مف الأـ لمجنيف، وعمى نقؿ المواد السامة وثاني أوكسيد الكربوف مف الجنيف الغذاء 

 .إلى الأـ ليتـ التخمص منيا

، يبمغ عديدة ليا أشكاؿ شاذةو إف المشيمة في تماـ الحمؿ عبارة عف قرص مستدير أو بيضوي 
دؿ وزنيا وسطياً سـ في المحيط، ويعا 6-4في المركز و  سـ 3-2سـ وثخانتيا  35-15قطرىا 
فمقة تقريباً.  15غراـ. ليا وجياف رحمي محدب مدمى ومزغب وتقسمو أثلاـ إلى  522-622

 ووجو جنيني أممس مقعر يرتكز السرر عميو مركزياً أو ىامشياً أو مظمياً أو جانبياً.

 الرحـ، وىي تشبو نصؼ كرة مجوفة منحنية للأعمى حدىا عنؽسـ و ج: تنشأ بيف القطعة السفمية
سـ عف الفوىة الظاىرة  12-11سـ مف الفوىة الباطنة لمعنؽ وعمى بعد  9-7الأعمى عمى بعد 

 ليا: لمعنؽ، ومف الميزات التشريحية المميزة

  حمقة باندؿ: وىي حمقة تقمص تتشكؿ أثناء المخاض وتوافؽ ىذه الحمقة المنطقة التي
 تنتيي بيا المنطقة العضمية المتوسطة لجسـ الرحـ.

 بيف سماكة القطعة السفمية وسماكة جسـ الرحـ. وجود فرؽ 
  يدور بمستوى ىذا الحد حوؿ وجيييا الأمامي  الإكميميوجود وريد كبير يدعى الوريد

والخمفي، ويتفرع عف الشرياف الرحمي في محاذاة ىذا الحد أوؿ شعبة معترضة تتجو نحو 
 جسـ الرحـ.

  ولكنو أقؿ ثباتاً لأف الجدار الخمفي يتثبت الجدار الأمامي أرؽ وأكثر امتداداً مف الخمفي
 بواسطة الأربطة الرحمية العجزية.
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القطعة السفمية مف مخاطية تتحوؿ لغشاء ساقط أقؿ أىمية مف ساقط جسـ الرحـ.  تتألؼنسيجياً: 
عضمية دائرية دوف طبقة شبكية متوسطة. يستر القطعة السفمية  ألياؼومف نسيج عضمي يحوي 

سيؿ التسميخ عنيا مف الأماـ بسبب تميف النسيج الخموي تحت الصفاؽ وارتشاحو  البريتواف ويكوف
 الوذمي.

، ولا تأخذ تبدأ القطعة السفمية بالتشكؿ في الشير الرابع مف الحمؿ وقد تتأخر كثيراً لدى الولودات
 الشكؿ الكامؿ إلا أثناء المخاض.

 :آنيت الحذوث
 ,.Cunningham FG et al) أربع فرضيات إف الآلية الدقيقة غير معروفة، ولكف ىناؾ

2010): 

  وجود بطانة ندبية لمرحـ فقيرة التروية في قعر الرحـ مما يدفع المشيمة للامتداد لمقطعة
 السفمية لمبحث عف تروية أفضؿ.

 .شكؿ شاذ مف التعشيش 
  مشيمة عرطمة وخاصة في حالات تنافر الزمر، أو حمؿ متعدد، أو الإصابة بالداء

 ث تمتد المشيمة لمقطعة السفمية بسبب حجميا الكبير.السكري حي
  ،فإذا حدث التعشيش عمييا فلابد بطانة القطعة السفمية غير مناسبة لمتعشيش بشكؿ جيد

 .فضؿأف تمتد المشيمة بحثاً عف تروية أ

 

 وسبت الحذوث:
 24سبوع بعد الأ 1/322و 1/167اسات، ولكنيا تتراوح بيف تختمؼ نسبة الحدوث باختلاؼ الدر 

(، واعتماداً عمى إحصائيات مركز الولادة في Cunningham FG et al., 2010مف الحمؿ )
 ,.Martin JA et alولادة ) 1/322الولايات المتحدة فقد كاف معدؿ حدوث المشيمة المنزاحة 
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أ.شيخة -أما في الأبحاث السابقة التي أجريت في مشفى التوليد فقد سجّؿ أ.السقا(. 2005
ـ، بينما سجّمت 1997-1992ولادة خلاؿ الفترة  7.36/1222( معدؿ حدوث يبمغ 1999)

-2225ولادة خلاؿ الفترة بيف  4.54/1222( نسبة حدوث بمغت 2211دراسة د.أحمد إبراىيـ )
ـ. وىذا التناقص المناقض لمتقارير العالمية التي تشير إلى زيادة الحدوث تعود في جزء 2212

ظاـ الصحي واتساعو والذي سمح لجزء مف الحالات أف تدبر خارج إطار منيا إلى تحسف الن
 المشفى.

 درجاث الدشيمت الدىساحت:
 تصنؼ المشيمة المنزاحة حسب علاقة المشيمة بفوىة عنؽ الرحـ الباطنة إلى أربع درجات:

: حيث تغطي المشيمة فوىة عنؽ الرحـ totalتاـ بشكؿ : المشيمة المنزاحة الدرجة الأولى
عمى مركز عنؽ الرحـ. باطنة كميا، وىي تقسـ إلى: ارتكاز مركزي: حيث يقع مركز المشيمة ال

 : عندما يكوف مركز المشيمة بعيد عف مركز فوىة عنؽ الرحـ.ارتكاز لا مركزي

: حيث تغطي المشيمة الفوىة الباطنة partial: المشيمة المنزاحة بشكؿ جزئي الدرجة الثانية
 لعنؽ الرحـ بشكؿ جزئي.

: حيث تمتد المشيمة فوؽ القطعة marginal: المشيمة المنزاحة بشكؿ ىامشي الدرجة الثالثة
 سـ مف فوىة العنؽ دوف أف تتجاوزه. 2السفمية وتصؿ عمى بعد أقؿ مف 

: حيث ترتكز المشيمة عمى القطعة Low lying: المشيمة المنزاحة بشكؿ واطئ الدرجة الرابعة
 .سـ مف الفوىة الباطنة 3-2ر مف السفمية عمى بعد أكث

وعمى الرغـ مف الدقة الواضحة لتمؾ الدرجات فإف التمييز قبيؿ الولادة وأثناءىا بيف المشيمة 
المنزاحة جزيئاً أو ىامشياً أو ذات الارتكاز الواطئ صعب، حيث تتغير ىذه الدرجات حسب 

ت ارتكاز جزئي سـ يمكف أف تصبح ذا 2درجة اتساع العنؽ، إذ أف مشيمة واطئة في اتساع 
سـ، وبشكؿ مغاير فإف مشيمة منزاحة بشكؿ تاـ قبؿ اتساع العنؽ يمكف أف تصبح  8باتساع 

 سـ بسبب اتساع العنؽ خمؼ حافة المشيمة. 4جزئية باتساع 
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 الشكل: درجات المشٌمة المنزاحة

مف الحمؿ. ولكف  18-16% مف النساء ذات ارتكاز معيب في الأسبوع 8-4تكوف حوالي 
%( للأعمى مع تقدـ الحمؿ. وتبمغ النسب المئوية لدرجات 97-92تتحرؾ غالبية الحالات )

-22.6%، مشيمة منزاحة جزئية 31.3-23مشيمة منزاحة تامة  :كالتالي المشيمة المنزاحة
 %.54.9-37منزاحة ىامشية وواطئة %، مشيمة 33
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 انىسف في الدشيمت الدىساحت: آنيت
 ولادة:آلية النزف قبل ال

إف تشكؿ القطعة السفمية وحدوث تبدلات في عنؽ الرحـ قد يسبب انفصاؿ المشيمة عف الرحـ 
وبالتالي النزؼ وكذلؾ تمزؽ البحيرات الدموية المحتقنة بالدـ الوريدي في الساقط القاعدي وكذلؾ 

 المنزاحة المشيمة في النزؼ يكوف عادة إلى التياب المشيمة بموضع الارتكاز. يعزى النزؼ
 .الزغابات بعض في تمزؽ حدث ما إذا النزؼ بيذا الجنيف يشارؾ أف ويمكف والدياً،

 آلية النزف بعد الولادة:

بسبب عدـ قدرة القطعة السفمية عمى الانقباض الجيد أثناء الولادة مما يؤدي إلى عدـ انغلاؽ 
لقطعة السفمية أو عنؽ الرحـ الأوعية الدموية الوالدية وبالتالي نزؼ خلاص، وقد تنجـ عف تمزؽ ا

 .بسبب تخميص المشيمة اليدوي أو أي مناورة أخرى

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

13 
 

 :انعىامم الدؤهبت
 لا يوجد سبب محدد لحدوث المشيمة المنزاحة ولكف ىناؾ عدة عوامؿ مؤىبة لذلؾ ومنيا:

 حيث لوحظ زيادة نسبة الحدوث لدى النساء الحوامؿ بأعمار أكبر مف تقدم عمر الأم :
وتبمغ النسبة المئوية لمحدوث مرات أكثر مف النسبة المعتادة.  3-2سنة حوالي  35
ولادة لدى  1/122سنة أو أبكر، بينما تصؿ إلى  19ولادة لدى السيدات بأعمار  1/1522

سيدة أف خطر  36222عمى  FASTERسجمت دراسة  .سنة 35السيدات أكبر مف 
% لدى السيدات 2.5بؿ سنة، مقا 35لدى السيدات فوؽ  %1.1الارتكاز المعيب يبمغ 

وأحد  ، وما تزاؿ الآلية الدقيقة لمسبب وراء ىذا الارتفاع غير محددة تماماً سنة 35تحت 
في الشراييف ضمف  scleroticالاحتمالات الممكنة أف ارتفاع نسبة التغيرات التصمبية 

العضمية الرحمية المرافقة لتقدـ العمر تنقص إمداد الدـ لممشيمة وبالتالي تعشيش شاذ 
(Cleary-Goldman J et al., 2005).  

 إف نسبة الحدوث نادرة عند الخروسات وتزداد مع زيادة عدد الولادات، تعدد الولادات :
.لتيابية الاضمورية و التبدلات الويفسر ىذا بسبب   Babinskziحيث سجّؿ  للاندومتريوـ

فما فوؽ، وكاف ىذا المعدؿ ذو  5% لدى ولودات 2.2( معدؿ حدوث يبمغ 1999ورفاقو )
( معدؿ حدوث 2223ورفاقو )  Ananthفارؽ ىاـ مقارنة مع عدد الولادات الأقؿ. وسجّؿ 

 % في حالة الحموؿ المتعددة.42لممشيمة المنزاحة أعمى بػ 
 3مثؿ ندبة القيصرية أو الورـ الميفي، حيث تزداد نسبة الحدوث : وجود ندبة سابقة 

ي سوابؽ ضعؼ عندما يكوف ف 22أضعاؼ عند وجود سوابؽ قيصرية واحدة، وترتفع إلى 
( ازدياد خطر الارتكاز لدى 2226ورفاقو ) Silverقيصريات، ووجد  5أو  4المريضة 

السيدات مع سوابؽ قيصرية  % لدى1.3السيدات مع سوابؽ قيصرية؛ وكاف معدؿ الحدوث 
. مايزاؿ السبب قيصريات أو أكثر 6% لدى السيدات مع سوابؽ 3.4واحدة ووصمت إلى 

وراء ذلؾ غير محدد بدقة وقد ظير أف الندبة السابقة تمنع ىجرة المشيمة خلاؿ سير 
ويترافؽ ذلؾ مع . (Dashe JS et al., 2002الحمؿ إلى مناطؽ قعر الرحـ الأكثر توعية )
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ازدياد خطر المشيمة الممتحمة. يكوف خطر المشيمة المنزاحة أعمى ما يمكف في الحمؿ 
  .الذي يمي القيصرية مباشرة بسبب النسيج الندبي

يزداد خطر الوقوع بشكؿ مضطرد مع ازدياد عدد الولادات وعدد القيصريات، وحسب 
Gesteland ( 2224ورفاقو )وGillian ( فإف احتمالية 2222ورفاقو )المشيمة دوث ح

 4ولادات وأكثر مف  4لدى السيدات مع ولادات أكثر مف مرات  8المنزاحة تزداد أكثر مف 
 Frederiksenقيصريات، وىذا الترافؽ يفاقـ مف نسبة استئصاؿ الرحـ الولادي، إذ سجّؿ 

% مف الحالات أثناء إجراء 25( المجوء إلى استئصاؿ الرحـ الولادي في 1999ورفاقو )
% عند إجراء قيصرية بدئية بسبب 6كررة مع مشيمة منزاحة بينما كانت النسبة قيصرية م

 مشيمة منزاحة.
 بسبب  بعد تجريؼ باطف الرحـ أضعاؼ 6تزداد نسبة الحدوث : حيث تجريف رحم سابق

إف الآلية وراء ذلؾ تفسر بأذية  .، ويزداد الخطر بازدياد عدد التجاريؼعواقب إسقاط
محتممة لبطانة الرحـ بسبب الإسقاطات المتكررة والتي تعيؽ التعشيش القعري الناجح 

ضعؼ عند وجود إسقاطات سابقة مع ازدياد الخطر  2.75ووصؿ الخطر إلى  لاحقاً.
 (Tuzovic L et al., 2003بازدياد عدد الإسقاطات )

 يحدث بشكؿ وبالتالي بسبب أحادي أكسيد الكربوف، ة يسبب التدخيف نقص أكسج: التدخين
وأيضاً حدوث المشيمة المنزاحة،  مما يزيد مف نسبةمعاوضة ضخامة مشيمية  انعكاسي

بسبب وجود توعية ساقطية معيبة مرافقة كنتيجة محتممة لمتغيرات الالتيابية أو الضمورية. 
 ,.Usta IM et al) يفالنسبي لممشيمة المنزاحة ضعف خطرالووجد أف تدخيف السيدة يزيد 

2005; Ananth CV et al., 2003). 
 وبالتالي فإنيا تقترب مف الفوىة الباطنة لتغطييا بشكؿ كمي أو جزئي، كبر حجم المشيمة :

الحمؿ المتعدد، و ، (1999أ.شيخة، -)أ.السقا وذلؾ في حالات عديدة منيا: تنافر الزمر
 الداء السكري.

 والتي تشكؿ عائقاً ميكانيكياً لمتعشيش تشوهات المشيمة والرحم الخمقية والمكتسبة :
أضعاؼ  8.5السوي، وتممؾ السيدة مع تشوىات رحمية خطراً لممشيمة المنزاحة يبمغ 

 (.Tuzovic L et al., 2003السيدات بدوف تشوىات )
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 مف ضامرة وقميمة حيث تكوف بطانة الرحـ المصابة بالتياب مز : التهاب باطن الرحم
التروية، فتقوـ المشيمة بزيادة مساحتيا لتأميف القدر الكافي مف المبادلات الغذائية. وبالتالي 

 تصؿ إلى القطعة السفمية.
 عند وجود 8-4وتصؿ إلى  ضعفاً، 12: حيث تزداد النسبة سوابق مشيمة منزاحة %

سوابؽ جراحية عمى الرحـ، مما قد يشير لدور وراثي في الموضوع، ولكف لـ تتفؽ الدراسات 
 .(Tuzovic L et al., 2003) عمى أىميتو

 الولداف الذكور أشيع لدى مريضات المشيمة : حيث أوضحت الدراسات أف جنس الوليد
(، فيما دراسات أخرى لـ تجد لو Wen SW et al., 2000) 1.19المنزاحة بأرجحية 

 .(Tuzovic L et al., 2003أىمية )

  ارتفاعMSAFP:  إف السيدات مع ارتفاع غير مفسر في سويات ألفا فيتو بروتيف المصؿ
(MSAFP( لدييف خطراً أعمى لممشيمة المنزاحة )Butler EL et al., 2001.)  
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 الأعراض وانعلاماث:
 :الأعراض

% مف الحالات، إف 72في  ميبمي خالي مف الألـ غالباً في الثمث الأخير مف الحمؿيحدث نزؼ 
بيف ارتكاز المشيمة وانفكاؾ المشيمة؛ ولكف تترافؽ المشيمة  غياب الألـ عرض شبو واسـ لمتفريؽ

 % مف الحالات.22المنزاحة مع تقمصات رحمية في 

مف الحمؿ عادة. وقد تظير في أي وقت، حيث سجؿ  34تحدث ىجمة النزؼ حوالي الأسبوع 
مف الحمؿ في  35-32مف الحمؿ في ثمث الحالات، وبيف الأسبوعيف  32قبؿ الأسبوع حدوثيا 
يكوف النزؼ عادة ليمي، حيث تستيقظ السيدة مع وجود النزؼ  .لحالات، وبعد ذلؾ في البقيةثمث ا

ويتوقؼ النزؼ تمقائياً عادة ويعاود فيما بعد بدرجات أشد ونادراً ما تحدث أذية للأـ  الأحمر القاني
أو لمجنيف وكمما كاف النزؼ الأوؿ باكراً كمما ساء إنذار الحمؿ. يرتبط عادة زمف النزؼ وشدتو 
بمكاف توضع المشيمة وسبب النزؼ ىو تشكؿ القطعة السفمية وتمددىا وقد يتأخر النزؼ حتى 

مخاض العفوي عند الولادة، وقد يستمر النزؼ بعد الولادة بسبب عجز القطعة السفمية عف بدء ال
 قد يثير الجماع نوب نزؼ. الانقباض.

 :العلامات

رحـ لينة غير مؤلمة، وغالباً دقات قمب لمجنيف طبيعية إلا إذا وجد نزؼ شديد أو صدمة وعندىا 
تترافؽ  % مف الحالات.12رافؽ في وقد يحدث انفكاؾ م قد يحدث تسرع أو تباطؤ جنيني

المشيمة المنزاحة مع شذوذات في تدخؿ المجيئات الرأسية النظامية، ويكوف بوضع قفوي خمفي 
% مف الحالات. وتزداد المجيئات المعيبة فقد لوحظ المجيء المعترض 15أو معترض في 

 للارتكاز. % مف الحالات. وتكوف المجيئات المعيبة نتيجة وليست سبب32والمقعدي في 

% مف الحالات، ونادراً ما يحدث اعتلاؿ 25عفوي بعد النزؼ بعدة أياـ في  مخاضيلاحظ 
 تخثري ناجـ عف النزؼ.
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 انتشخيص:
التصوير يمكف إف التصوير الصدوي البطني طريقة بسيطة وآمنة ودقيقة لتحديد موقع المشيمة. و 

مف تحديد وجود الارتكاز المعيب ودرجتو وامتداد المشيمة بشكؿ كامؿ وتعييف  الصدوي البطني
مف الحمؿ  24مجيء الجنيف وعمره وكشؼ التشوىات، إلا أنو يعطى أىمية قميمة قبؿ الأسبوع 

بسبب قرب المشيمة مف عنؽ الرحـ في الحالات غير العرضية حيث تبتعد المشيمة عف العنؽ 
% مع 97-93ممتمئة، وتصؿ دقة التشخيص إلى ف تكوف المثانة في نياية الحمؿ، ويفضؿ أ

% وذلؾ بسبب بدانة المريضة والتوضع الخمفي لممشيمة أو 8%، وسمبية كاذبة 7إيجابية كاذبة 
قد تسمؾ عضمة الرحـ أو رأس الجنيف المتدخؿ والضاغط عمى المشيمة أو فرط امتلاء المثانة. 

بسبب أف رأس الجنيف يجعؿ ظميا مبيماً ويمكف أف تكوف المشيمة الخمفية صعبة التشخيص 
نتغمب عميو بدفع المجيء قميلًا بمطؼ وقد لا نستطيع أف نحدد درجة الارتكاز الخمفي وكذلؾ لا 

 Cunningham FG et) ة وفوىة عنؽ الرحـ الباطنةنستطيع أف نرى العلاقة بيف الحافة السفمي

al., 2010). 

 
تشٌر الأسهم البٌضاء للمشٌمة والسوداء ٌظهر الشكل مشٌمة منزاحة بشكل تام بالتصوٌر الصدوي البطنً. 

 لعنق الرحم.
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قد يفيد المجوء لمتصوير الصدوي الميبمي الذي يعطي تحديداً أدؽ لموقع الحدود السفمية لممشيمة  
في حالة المريضة البدينة أو %، ونمجأ إليو بالأخص 2%، وسمبية كاذبة 1وبنسبة إيجابية كاذبة 

ة خمفية التوضع، وعمى الرغـ مف أنو يبدو مف الخطر إدخاؿ المجس إلى الميبؿ في المشيم
 ,.Taipale P et alإلا أف التقنية آمنة، وكانت أفضؿ مف التصوير البطني )الحالات المشتبية 

1998). 

% مف 92 لكفالثاني، و  % مف الحموؿ في الثمث45حظ وجود ارتكاز واطئ لممشيمة في يلا
 تمؾ الحالات تنتيي بسلاـ دوف أعراض.

لتحديد المشيمة المنزاحة بدقة، وسجّؿ  Transperinealالعجاف استخدـ التصوير الصدوي عبر 
Rani  72حالة مف أصؿ  69% مقارنة بالبطني، حيث تـ تحديد 75( دقة تبمغ 2227)ورفاقو 

 %.122% وقيمة تنبؤية سمبية 98إيجابية  حالة مثبتة عند الولادة، مع قيمة تنبؤية

يجرى فحص باستخداـ السبيكيموـ لكشؼ الميبؿ وعنؽ الرحـ وتمييز الآفات الميبمية والعنقية 
 المسببة لمنزؼ.

يعد المرناف أدؽ طريقة لتشخيص المشيمة المنزاحة، ولكنو مكمؼ، ولا يستخدـ نظرياً إلا إذا كنا 
 Palacios Jaraquemada) لدييا سوابؽ قيصريات متعددةنشؾ بمشيمة ممتحمة عند سيدة 

JM and Bruno CH, 2005). 
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 انتشخيص انتفريقي:
% مف الحموؿ، وتشكؿ 6-4مف الحمؿ في  22تحدث نزوؼ أشير الحمؿ الأخيرة بعد الأسبوع 

 % منيا.22المشيمة المنزاحة 

تقمصات رحمية إلا أنو قد لا يترافؽ مع : وىو نزؼ مؤلـ عادة ويترافؽ مع انفكاك المشيمة الباكر
 الألـ.

 ( الاختلافات بٌن المشٌمة المنزاحة وانفكاك المشٌمة الباكر1الجدول )

 انفكاك المشيمة الباكر المشيمة المنزاحة الاختلافات
بداية مفاجئة لنزؼ مصحوب بألـ وقد  - بدوف سبب، وناكس.بدوف ألـ و  - النزف

 قبؿ الإرجاج.تكوف ىنالؾ قصة رض أو ما 

تتعمؽ الحالة العامة بكمية الدـ  - الفحص العام
 الضائعة لأف النزؼ ظاىر لمعياف.

قبؿ الإرجاج ليست موجودة علامات ما-
 بالضرورة.

تتعمؽ الحالة العامة بكمية الدـ المفقودة في  -
 الشكؿ الظاىر، وليس في النمط المختمط.

 قد يوجد ما قبؿ الإرجاج. -

لا توجد علامات وصفية في النمط  - قد تلاحظ مجيئات معيبة  -  الفحص البطني
الظاىر، وفي النمط المختمط تكوف الرحـ 

غائبة  FHSممضة بشدة وقاسية القواـ و 
ذا وجدت فيي تبدي تألـ جنيف ممحوظ.  وا 

 لا يجرى. - الفحص الميبمي

 النزؼ الميبمي بموف أحمر فاتح.  

 الدـ عادة بني غامؽ الموف. -

 لا يشعر بامتلاء. -

 لا يشعر بوجود المشيمة في القطعة السفمية. -

 المشيمة موجودة في القطعة العموية.  المشيمة موجودة عمى القطعة السفمية. بالإيكوالتصوير 

: وىو شعور بألـ مفاجئ حاد بالبطف مع بعض النزؼ الميبمي ثـ يخؼ ىذا الألـ تمزق الرحم
مع وجود نزؼ داخؿ البطف وتخريش البريتواف وتسرع النبض وفرط التيوية والتعرؽ البارد 
والشحوب وىبوط الضغط والغشي ويمثؿ اضطراب نمط دقات القمب الجنينية أكثر المظاىر 

جس أجزاء الجنيف عف قد تالمجيء بالمس الميبمي للأعمى و وينسحب السريرية ترافقاً مع الحالة، 
طريؽ البطف، ويصبح الشكؿ العاـ لمبطف غير طبيعي، ونجس كتمة بالبطف قاسية وصمبة ىي 

 الرحـ المنقبض مع تردي الحالة العامة للأـ.
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غشية حالة نادرة، حيث تسير الأوعية السرية في الأ :Vasa previaارتكاز الأوعية المعيب 
الجنينية عارية لتمر فوؽ الفوىة الباطنة لعنؽ الرحـ وتحدث في الشذوذات المشيمية. يحدث نزؼ 

 ميبمي غير مؤلـ مع تألـ جنيني بسرعة دوف تغيرات ميمة بالعلامات الحيوية للأـ.

: ويشكؿ نصؼ حالات النزوؼ في الأشير الأخيرة مف الحمؿ، وىو ناتج النزف مجهول السبب
 .لأغشية وليس لو تأثير سمبي عمى الأـ والجنيفعف تسمخ ا

آفات موضعية كالالتيابات والتقرحات وأوراـ وبوليبات عنؽ الرحـ  وىناؾ أسباب أخرى منيا:
ودوالي الفرج والميبؿ ويجب دائماً نفي ىذه الأسباب بتأمؿ الفرج والميبؿ وعنؽ الرحـ ويجب 

 دائماً نفي النزؼ اليضمي والبولي.
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 انتذبير:
يرتكز التدبير عمى معطيات متعمقة بتقييـ حالة الأـ ودرجة النزؼ، وحالة الجنيف والعمر الحممي، 

 وتوافر عناية بالخدج عند المزوـ.

تقبؿ مريضة المشيمة المنزاحة مع نوبة نزؼ في المشفى، وتوضع في حالة راحة في السرير، 
جراءوتوضع ليا قثطرة وريدية وتسحب عينة دـ لإجراء الزمرة الدموية وعيار الخضاب   وا 

 حسب كمية النزؼ وشدتو. التصالب. وتسرب السوائؿ

% مف الحجـ الدموي، مع 32مف فقداف أقؿ يعتمد تدبير المريضات بنزؼ خفيؼ أو متوسط )
وجود تغيرات بالنبض والضغط بتغير الوضعة، ووجود علامات تدؿ عمى نقص الحجـ كالزلة 

( عمى عمر الجنيف ودرجة النضج الرئوي لديو، فإذا كاف التنفسية والشحوب وبرودة الأطراؼ
ف كاف عمر 36عمر الحمؿ أكبر مف  الحمؿ بيف  أسبوع فإف إنياء الحمؿ يكوف بالقيصرية وا 

تقدر درجة النضج الرئوي بعد توقؼ النزؼ واستقرار المريضة، فإذا وجد نضج أسبوع  32-36
ف كاف غير ذلؾ تعطى المريضة شوط مف الستيروئيدات  جنيني ننيي الحمؿ بالقيصرية وا 

 القشرية، مع موقفات مخاض والحفاظ عمى استقرار حالة الأـ العامة.

% مف حجـ الدـ، وىبوط ىاـ في الضغط 42-32فقداف ديد )إف تدبير المريضات مع نزؼ ش
( يجب أف يكوف ىجومياً وسريعاً مع مراقبة مشددة الشرياني مع شح بولي، وجنيف ميت أو متألـ

عطاء السوائؿ الوريدية ونقؿ الدـ والحفاظ عمى الوظيفة الكموية وتقييـ الجنيف ، وطريقة الولادة وا 
 رتكاز المعيب إذا كاف النزؼ غزيراً.ىي القيصرية ميما كانت درجة الا

: ويطبؽ لدى مريضات مستقرات مف الناحية الوعائية، ولا يوجد نزؼ بروتوكول التدبير المحافظ
. والأفضؿ أف أسبوع 32أسبوع دوف نضج جنيني، أو أقؿ مف  36-32ميبمي مع عمر حممي 

 شروط:تقبؿ السيدة في المشفى ولكف يمكف ليا البقاء في البيت ضمف 

  ساعة بدوف نزؼ. 72مراقبة المريضة لمدة 
  33غ/دؿ، وىيماتوكريت أكثر مف  11خضاب أكثر مف 
  مرتيف أسبوعياً ارتكاسي اختبار اللاشدة. 



 
 

22 
 

 .الراحة التامة في السرير، وأف يكوف المنزؿ قريب مف المشفى 
 .إدراؾ الأىؿ والمريضة الاختلاطات الناجمة عف ذلؾ 
 و والخضاب حتى الولادة.المراقبة الدورية بالإيك 
  إعطاءAnti – D (RH) .إذا كانت الأـ سمبية الزمرة وغير متحسسة 

لإيقاؼ التقمصات الحمية التي قد ترافؽ نوب النزؼ وتزيد مف شدتيا، تعطى موقفات المخاض 
ساعات عف طريؽ الفـ.  6-4مغ كؿ  12ويستخدـ عادة حاصر قنوات الكالسيوـ )النيفيديبيف( 

استخداـ مشابيات بيتا لأنيا تسبب تسرعاً في النبض وتشوش العلامات الحيوية وقد ولا يفضؿ 
الجنيني أو عمر  الرئوي عدـ النضج وفي حالة تسبب توسعاً وعائياً وبالتالي تزيد مف النزؼ.

. وتوصى المريضة بالراحة التامة والامتناع عف الجماع وعف استعماؿ أسبوع 32قؿ مف أحممي 
عطاء ممينات البراز لمنع الإمساؾ، وتحديالمغاطس الميب  .د النشاط الفيزيائيمية، وا 

: إف الطريقة المقبولة لمولادة في معظـ حالات المشيمة المنزاحة ىي القيصرية، إنهاء الحمل
عادة، أو قيصرية  ويعتبر إجراؤىا مبرراً حتى في حالة الجنيف الميت. وتجرى قيصرية سفمية

 عموية أحياناً.

؛ لجنيفلأـ واالارتكاز ىامشياً أو واطئاً والنزؼ خفيؼ والمشيمة أمامية مع حالة مستقرة لإذا كاف 
الرأس يمكف أف يسمح بالولادة الميبمية مع مراقبة مشددة للأـ والجنيف وتأميف الدـ، حيث أف 

المتقدـ لممجيء يضغط عمى المشيمة أثناء النزوؿ ويوقؼ النزؼ، وتجرى القيصرية في حالة 
 التألـ الجنيني أو اشتداد النزؼ أو عسر المخاض.

أثناء العممية تكوف الجيود موجية لتوليد الجنيف بأسرع ما يمكف مع تجنب اختراؽ المشيمة ما 
أمكف، قد توجد صعوبة في استخراج المشيمة بسبب الالتحاـ ويتـ إرقاء النزؼ بشكؿ فعاؿ مع 

، وقد كاف وقد نصؿ لاستئصاؿ الرحـ الولادي إمكانية أخذ قطب إرقائية في السرير المشيمي
% مف حالات استئصاؿ الرحـ الولادي التي أجريت في 42التعشيش الشاذ لممشيمة السبب في 

 .(Knight M, 2007المممكة المتحدة )
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نزؼ خلاص بسبب عطالة الرحـ، لأف القطعة  : قد يحدثتدبير الطور الثالث من المخاض
بسبب غياب طبقة المتوسطة المائمة وبالتالي لا تنغمؽ  لقطعة العمويةالسفمية لا تنقبض بكفاءة ا

 الأوعية الدموية بشكؿ كاؼٍ. يدبّر الطور الثالث بشكؿ فعاؿ وذلؾ بػ:

 .قثطرة وريدية مع تسريب سوائؿ وتاميف دـ كافي 
 .إعطاء أوكسيتوسيف وريدي بمجرد ولادة جذع الجنيف 
 .التمسيد المستمر لمرحـ 
 التخثر إعطاء الدـ الطازج والبلازما المجمدة. في حاؿ اضطراب 
 .إذا لـ يتوقؼ النزؼ يمكف أف نجري قطب إرقائية مكاف ارتكاز المشيمة 
 .قد نمجأ لربط الشرياف الحرقفي الباطف أو استئصاؿ الرحـ الولادي 
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 الاختلاطاث:
 الاختلاطات الوالدية:

د قبؿ وأثناء وبعد الولادة أو بسبب الصمة الرئوية : قد تحدث وفاة الأـ نتيجة النزؼ الشديالوفاة
مشعر الوفاة الوالدية ارتفاع ( 2226)ورفاقو  Oyeleseووجد  أو المداخلات التوليدية. الإنتافأو 
 أضعاؼ في حالات المشيمة المنزاحة. 3

: وقد تؤدي لصدمة نقص حجـ، وقد تصؿ إلى أذية غير عكوسة في الكمية فيحدث نخر النزف
قشري. وقد تنجـ نزوؼ بعد الولادة عف التمزقات بالعنؽ والقطعة السفمية أو عطالة الرحـ أو 

وسجمت الأبحاث في مشفانا النسب المئوية التالية  أو مشيمة ممتحمة. المشيمةقطع احتباس 
% 35(، و 1999أ.شيخة، -% )أ.السقا23.91المشيمة المنزاحة: لنزؼ الخلاص عقب 

 (.2211إبراىيـ،  )د.أحمد

% مف 3.29وقد حدثت في  وما يرافقيا مف مراضة مرتفعة ووفيات والدية. :المشيمة الممتحمة
 (.2211% )د.أحمدإبراىيـ، 3.75(، و 1999أ.شيخة، -حالات المشيمة المنزاحة )أ.السقا

% مف الحالات، مؤدياً لحدوث 12المنزاحة في  المشيمة: والذي يرافؽ الباكرانفكاك المشيمة 
 .DICنزؼ إضافي كبير وحدوث 

 : بسبب النزؼ والرضوض أثناء المخاض، وتوضع المشيمة القريب مف العنؽالنفاسي الإنتان
والميبؿ، وانحباس قطع مشيمية، والانطمار السيئ لموضع المشيمة، بالإضافة لممقاومة الضعيفة 

 بسبب فقر الدـ.

 .RHتمنيع 
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 :الاختلاطات الجنينية

وىو أىـ سبب لموفيات حوؿ الولادة % مف مريضات الارتكاز، 32يحدث الخداج في : الخداج
% مف حالات 55.27وفي الأبحاث العالمية فقد كاف يشكّؿ  % مف الأسباب،62يف ويشكؿ يلد

% مف وفيات الولداف بسبب 71.8، و (1999أ.شيخة، -أ.السقاوفيات الولداف حوؿ الولادة )
  .(2211إبراىيـ،  المشيمة المنزاحة )د.أحمد

، وبمغت النسبة % مف حالات المشيمة المنزاحة32: ويحدث بنسبة تأخر النمو داخل الرحم
-أ.السقا% )51.41غراـ في الأبحاث المحمية:  2522ئوية لمولداف مع وزف أخفض مف الم

 (.2211% )د.أحمد إبراىيـ، 57(، 1999أ.شيخة، 

أضعاؼ ومعظميا تكوف في الأنبوب العصبي والتنفسي  4-2: وتزداد بنسبة تشوهات الجنين
 لمريئي القصبيوالقمبي واليضمي، وأشيع التشوىات اليضمية التنفسية ىو الناسور ا

(Cunningham FG et al., 2010). 

أضعاؼ  3وتحدث الوفاة حوؿ الولادة بنسبة تبمغ  : بسبب التألـ أو النزؼ الشديد.موت الجنين
% 29 -%24.38وبمغت في الأبحاث المحمية (، Salihu HM et al., 2003النسبة العامة )

ويعود ذلؾ أساساً إلى الخداج، ولكف ىذه (، 2211إبراىيـ،  ؛ د.أحمد1999أ.شيخة، -)أ.السقا
الزيادة كانت موجودة حتى في تماـ الحمؿ. ويرتبط جزء منو بتحدد النمو الجنيني المرافؽ أو 

 الرعاية حوؿ الولادة المحدودة.

: ويحدث بسبب تمزؽ المشيمة أثناء المناورات الميبمية كالرض أو المس الميبمي النزف الجنيني
 .جوؼ الرحـ عبر المشيمة خلاؿ القيصرية أو الجماع أو دخوؿ
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 الؼملً الجزء
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 انبحجمىهج 
 

 :انبحجعىىان 
 .عوامل الخطورة المؤهبة لحدوث المشيمة المنزاحة

Risk factors associated with placenta previa. 

 :انبحجأهميت 
الرئيسية لمنزؼ الميبمي في تعتبر المشيمة المنزاحة ذات أىمية سريرية كبيرة، وىي مف الأسباب 

% مف حالات نزوؼ الأشير الأخيرة 22الثمث الثالث مف الحمؿ حيث تشكؿ ما يقارب 
(Cunningham FG et al., 2010.) 2.3شيمة المنزاحة حوالي ويبمغ معدؿ حدوث الم-

2.8( %Sheiner E et al., 2001; Frederiksen M et al.,1999.) 

 :انبحجف اهذأ
عوامؿ الخطورة المؤىبة لحدوث المشيمة المنزاحة عند الحوامؿ، وتحديد العوامؿ الأكثر  تحديد

  ترافقاً معيا.

 مضامين انبحج:
ذوات الخطورة العالية لحدوث المشيمة المنزاحة، زيادة الاىتماـ بالتشخيص الباكر لممريضات 

وخلاؿ فترة الحمؿ كاممة وذلؾ وبالتالي تقديـ الرعاية الصحية اللازمة حينما يؤكد حدوث الحمؿ 
 .لموقاية مف حدوث الاختلاطات الوالدية والجنينية
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 الدىاد وانطرائق:

 :البحثتصميم 

 .Retrospective case-control studyشاىد  –راجعة مف نمط حالة دراسة  البحث اىذ

 :البحثمكان 

جامعة دمشؽ، سجلات شعبة  -كمية الطب البشري - مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي
 .لمريضات قسمي المخاض والحوامؿ الأرشيؼ

 

 :البحثعينة 
مشفى التوليد في والحوامؿ المخاض  يسيدات مقبولات في قسم عمى البحثاشتممت عينة 

مف  ، وحققف شروط البحث2012وكانوف الأوؿ  2002الفترة بيف كانوف الثاني خلاؿ  الجامعي
 حيث معايير الاشتماؿ والاستبعاد.

 السيدات الحوامؿ المقبولات بسبب وجود مشيمة منزاحة. :Caseمجموعة الحالات 

: سيدات حوامؿ مقبولات في المشفى باستطبابات معينة، وأجري Controlمجموعة الشاىد 
والفترة ضبطيف مع مجموعة الحالات مف حيث شروط الاشتماؿ والاستبعاد كالعمر الحممي 

  تـ اختيار المريضات بإدخاؿ أوؿ مريضة بعد كؿ مريضة لمحالات. الزمنية.
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 :معايير الاشتمال
 وبعمر حممي أكبر  مع تشخيص مشيمة منزاحة : وجود حمؿبالنسبة لمجموعة الحالات

حممي مشخص بواسطة آخر دورة طمثية موثوقة أو تصوير صدوي في  أسبوع 22مف 
 .الحمؿالثمث الأوؿ مف 

 وعمر حممي أكبر  مع توضع نظامي لممشيمة : وجود حمؿبالنسبة لمجموعة الشاهد
أسبوع حممي مشخص بواسطة آخر دورة طمثية موثوقة أو تصوير صدوي في  22مف 

 .الثمث الأوؿ مف الحمؿ

 معايير الاستبعاد:

 * عدـ كفاية البيانات.: مجموعة الحالات
 * انفكاؾ المشيمة.:  مجموعة الشاهد

 * المشيمة الممتحمة.                   
 * عدـ كفاية البيانات.                         

 

 

 طريقت انعمم 
 مف مجمس قسـ التوليد وأمراض النساء، وكمية  البحثاللازمة لمبدء ب تأخذت الموافقا

وأخذ موافقة إدارة المشفى مف أجؿ مراجعة سجلات  الطب البشري، وجامعة دمشؽ.
 المريضات المحفوظة في شعبة الأرشيؼ.

 والاستبعاد اؿشتمالا التحقؽ مف معايير. 

 عمى استخراج البيانات مف  ، بالاعتمادتـ مؿء الاستبياف المخصص لمبحث لكؿ مريضة
 .السجلات

 .تحميؿ البيانات واستخلاص النتائج 
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 تحميل البيانات

دخاليا إلى الحاسب باستخداـ البرنامجبعد ج  Microsoft Office مع البيانات تـ ترميزىا وا 

Excel 2007. 

 ،SPSS)الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية باستخداـ برنامج  أجري التحميؿ الإحصائي
جراء  ، باستخداـ الاختبار الملائـ لمبيانات المدروسة(Chicago ،IL، USA، 15الإصدار  وا 

 .البحثالمقارنة بيف المجموعات المدروسة في 

 الأخلاقية الاعتبارات

 ت مف أجؿ البحث مف خلاؿ مراجعة السجلات، دوف وجود أي تداخؿ أو إجراءالمعموما أخذت
 لمريضة.عمى ا

 .ات أرقاـ دوف ذكر الأسماءت سرية، وأعطيت المريضالمعمومات المأخوذة مف السجلا إف
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 انبحجوتائج 
 

 :انبحجوصف عيىت 
مريضة تـ قبوليا في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي خلاؿ  1424تمت مراجعة أضابير 

ساوي مقسمات بالت ، وحققت شروط البحث. وكانت المريضات12/2212-1/2222الفترة بيف 
 .مريضة لمشاىد 517مريضة لمحالات و 517

 
 البحث حسب المجموعتٌن المدروستٌن( توزع المرٌضات فً عٌنة 1المخطط )

 

 

 توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب المجموعتٌن المدروستٌن

 مجموعة الحالات

 مجموعة الشاهد
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 الارتكاز: درجتتىزع الدريضاث في مجمىعت الحالاث حسب 
 ( توزع المرٌضات فً مجموعة الحالات حسب درجة الارتكاز.2الجدول )

 (n=712النسبة ) العدد درجة الارتكاز
 %31.22 222 مركزي
 %42.22 301 جزئي

 %25.24 124 ىامشي
 %100 212 المجموع

 

 
 ( توزع المرٌضات فً مجموعة الحالات حسب درجة الارتكاز.2المخطط )

 

 

 

 حسب درجة الارتكازفً مجموعة الحالات توزع المرٌضات 

 ارتكاز مركزي

 ارتكاز جزئً

 ارتكاز هامشً
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 وتائج الاستقصاء عه دور عمر الدريضاث:
 تمت دراسة متغير العمر بتقسيـ المريضات إلى فئات عمرية صغرى. وكانت لدينا النتائج التالية:

 ( ٌبٌن توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب العمر3الجدول )

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات العمر
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

77-72 12 1975% 11 2913% 
73-77 171 74947% 773 11941% 
11-12 751 15971% 733 13961% 
13-17 177 74975% 155 72964% 
21-27 24 4924% 72 1915% 

 %111 517 %111 517 المجموع
 

 
 النسب المئوٌة لتوزع المرٌضات حسب مجموعتً العمر ( ٌبٌن3المخطط )
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ولدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات المريضات حسب الفئات العمرية أجري التحميؿ الإحصائي 
سنة(، وأعيد  27-21ووجد أف قيمة مستوى الدلالة كانت ذات أىمية بالنسبة لمفئة العمرية )

سنة(  13≤بالنسبة لمسيدات مع عمر متقدـ )إجراء التحميؿ الإحصائي لتحديد أىمية الفروؽ 
، وبالتالي 1913مقارنة مع السيدات مع عمر أقؿ ووجد أف قيمة مستوى الدلالة كانت أصغر مف 

 فإف الفروقات في العمر بيف مجموعتي الحالات والشاىد ذات أىمية.
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 وتائج الاستقصاء عه دور عذد الحمىل انسابقت:
 عدد الحمول السابقة( ٌبٌن توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب 4الجدول )

عدد الحموؿ 
 السابقة

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %13.11 111 %14.61 111 خروس

 %13.13 116 %15.15 151 حموؿ 1-6

 %62.11 132 %61.11 166 عديدة ولادة

 %122 111 %122 111 المجموع

 

 
 ( ٌبٌن النسب المئوٌة لعدد الحمول فً عٌنة البحث حسب المجموعات4المخطط )

( في مجموعة ولادات 5≤ )يظير جدوؿ التكرارات السابؽ أف النسبة المئوية لعديدات الولادة 
الحالات كانت أكبر مف النسبة المئوية ليا في مجموعة الشاىد، ولدراسة أىمية ىذه الفروؽ في 

 Chi، مع قيمة 2.25التكرار أجري تحميؿ إحصائي فكانت قيمة مستوى الدلالة أصغر مف 

square  35عند مجاؿ موثوقية  وبالتالي فإف ىذه الفروؽ ذات أىمية .1.1325تبمغ%. 
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 الاستقصاء عه دور متغيراث انقصت الدرضيت: وتائج

 :ًارتفاع الضغط الشرٌان 

وذلؾ إيجاباً أو  إف تسجيؿ ارتفاع الضغط الشرياني اعتمد عمى ذكره في استجواب المريضة،
 ( النتائج3. ويبيف الجدوؿ )الحالة فييا سمباً، وكاف ىناؾ عدد مف الحالات تـ إغفاؿ ذكر

 .المسجمة ويوضحيا المخطط المرافؽ

 الإصابة بارتفاع الضغط الشرٌانً( ٌبٌن توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب 5الجدول )  

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %4.26 61 %1.11 54 مصابة بارتفاع الضغط

 %11.51 511 %11.51 553 غير مصابة

 %11.11 11 %11.41 31 حالة غير محددة

 %122 111 %122 111 المجموع

 
لإظيار أىمية الإصابة بارتفاع الضغط الشرياني في حدوث المشيمة المنزاحة أجري تحميؿ 
إحصائي لمنتائج بعد استبعاد المريضات مع حالة غير محددة. وكانت قيمة مستوى الدلالة أكبر 

إحصائية في عينة  يكف لو أىمية  وبالتالي لـ .1.1151تبمغ  Chi squareمع قيمة  2.25مف 
 .البحث
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 ( النسب المئوٌة لتوزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب حالة الإصابة بارتفاع الضغط الشرٌان5ًالمخطط )
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 :الداء الضكري 
إف تحديد حالة المريضة كاف يتـ اعتماداً عمى ذكر الحالة صراحة في الاستجواب، وبالتالي فإنو 

 (.4نتائج: مصابة، وغير مصابة، وغير محدد. النتائج في الجدوؿ ) 1كانت لدينا 

 الإصابة بالداء السكري( ٌبٌن توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب 6الجدول )  

 الشاىدمجموعة  مجموعة الحالات 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %4.11 65 %1.12 51 مصابة بالسكري

 %15.16 515 %16.11 511 غير مصابة

 %11.56 111 %11.31 111 حالة غير محددة

 %122 111 %122 111 المجموع

 

 
 لداء السكريبا ة الإصابة( النسب المئوٌة لتوزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب حال6المخطط )

المشيمة المنزاحة أجري ب وجود داء سكري مف عدمو لدى السيدات المصاباتلإظيار أىمية 
ات مع حالة غير محددة. وكانت قيمة مستوى الدلالة سيدتحميؿ إحصائي لمنتائج بعد استبعاد ال

لمفروؽ وبالتالي لا توجد أىمية إحصائية . 2.6333تبمغ  Chi squareمع قيمة  2.25أكبر مف 
 في الإصابة بالداء السكري بيف مجموعة الحالات ومجموعة الشاىد.
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 :التدخين 
 وجود عادة التدخٌن( ٌبٌن توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب 7الجدول )  

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %15.65 112 %16.15 125 مدخنة

 %44.13 611 %53.61 611 مدخنةغير 

 %11.14 112 %15.16 116 حالة غير محددة

 %122 111 %122 111 المجموع

 

 
 التدخٌنة ( النسب المئوٌة لتوزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب حال7المخطط )

، وقيمة مستوى الدلالة 191571بمغت قيمة كاي مربع بالتحميؿ الإحصائي لأىمية الفروؽ، 
في عينة  %، وبالتالي لا أىمية ليذه الفروؽ73عند مستوى موثوقية  1913أكبر مف الموافؽ 
 .البحث
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 وتائج الاستقصاء عه دور متغيراث انقصت انتىنيذيت:

o :الإصقاطات الضابقة 
تـ الاستقصاء عف وجود إسقاطات سابقة وبالتحديد تمؾ التي انتيت بتجريؼ رحـ آلي، وكانت 

 .النتائج بصرؼ النظر عف عدد الإسقاطات أو التجاريؼ، وظيرت النتائج التالية

 وجود سوابق إسقاطات( ٌبٌن توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب 8الجدول )  

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

يوجد 
 إسقاطات

 %11.21 14 %14.61 111 مع تجريؼ

 %1.11 55 %1.15 41 دوف تجريؼ

 %12.12 511 %16.11 511 إسقاطاتلايوجد 

 %122 111 %122 111 المجموع

 

 
 فً عٌنة البحث حسب المجموعات سابقة إسقاطاتلنتائج الاستقصاء عن وجود النسب المئوٌة  (8المخطط )
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لحالات يظير مف الجدوؿ والمخطط السابقيف أف النسبة المئوية لحالات الإسقاط والنسبة المئوية 
لتحديد أىمية ىذه الفروؽ و  الإسقاط التي انتيت بتجريؼ كانت أعمى في مجموعة الحالات.

بالنسبة  1913( أصغر مف P-valueوكانت قيمة مستوى الدلالة ) أجري التحميؿ الإحصائي،
، وبالتالي فإف كلا الحالتيف ليا وجود تجريؼ سابؽ وأوجود إسقاطات سابقة، حالة لمفروقات في 

 .(6في حدوث المشيمة المنزاحة حسب جدوؿ التكرارات ) دور
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o :الؼملٍات الجراحٍة الضابقة ػلى الرحم 
إف العمميات الجراحية السابقة المجراة عمى الرحـ التي تـ استقصاؤىا ىي إما عمميات قيصرية 

حالات لعمميات ، ولـ تسجؿ (جراحة نسائية أخرى )أوراـ ليفية في ولادات سابقة أو عمميات
 ( النتائج المسجمة، ويوضحيا المخطط المرافؽ.7. ويظير الجدوؿ )تصنيع رحـ

 وجود عملٌات جراحٌة سابقة على الرحم وزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب( ٌبٌن ت9الجدول )

وجود عمميات 
 سابقة عمى الرحـ

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %12953 113 %16974 113 يوجد عمميات
 %63973 415 %61912 355 لايوجد عمليات

 %111 517 %111 517 المجموع

ولدراسة أىمية ىذه الفروؽ أجري التحميؿ الإحصائي بحساب قيمة كاي مربع والتي بمغت 
أجؿ مستوى موثوقية  ، وبالتالي فإنو مف1913وقيمة مستوى الدلالة عندىا أصغر مف  297763

% فإف ىذه الفروقات ليا أىمية، ووجود سوابؽ جراحية عمى الرحـ لو دور مؤىب لممشيمة 73
 المنزاحة.

 
 وجود عملٌات جراحٌة سابقة على الرحم( ٌبٌن النسب المئوٌة لتوزع المرٌضات حسب 9المخطط )
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o :صىابق مشٍمة منزاحة 
 وجود سوابق مشٌمة منزاحة البحث حسبالمرٌضات فً عٌنة ( ٌبٌن توزع 11الجدول )

وجود سوابؽ 
 مشيمة منزاحة

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %1912 1 %1927 1 يوجد
 %77964 511 %77936 517 لا يوجد
 %111 517 %111 517 المجموع

بحيث لا قميؿ سوابؽ مشيمة منزاحة المريضات مع يلاحظ مف جدوؿ التكرارات السابؽ أف عدد 
، عمى الرغـ مف يمكف الاعتداد بنتيجتيا إحصائياً وبالتالي لـ يتـ إجراء تحميؿ إحصائي لنتيجتيا
أمثاؿ مجموعة  1أف جدوؿ التكرارات يظير ورود سوابؽ مشيمة منزاحة في مجموعة الحالات 

 .الشاىد
 

o :وجىد تشىهات رحمٍة 
الرحمية المدروسة تشتمؿ عمى التشوىات الخمقية المذكورة في الاستجواب السريري إف التشوىات 

( 11..". ويبيف الجدوؿ )حاجز رحمي رحـ وحيد القرف، رحـ ذو قرنيف،وجود ورـ ليفي حالياً، "
 النتائج المسجمة.

 وجود تشوهات رحمٌةالمرٌضات فً عٌنة البحث حسب ( ٌبٌن توزع 11الجدول )

وجود تشوىات 
 رحمية

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %1927 1 %1934 2 يوجد
 %77936 517 %77922 516 لا يوجد
 %111 517 %111 517 المجموع

وىنا أيضاً كانت الحالات قميمة بحيث لا يمكف إظيار أىمية ىذا المتغير ودوره في حدوث 
 المنزاحة.المشيمة 
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 وتائج الاستقصاء عه دور متغيراث الحمم الحالي:

 :وجىد حمل متؼدد 
(، ولـ تسجؿ الدراسة أي 17إف الاستقصاء عف الحمؿ المتعدد أظير النتائج الواردة في الجدوؿ )

 حالة حمؿ ثلاثي وكانت الحموؿ المتعددة ىي حموؿ ثنائية فقط.

 ب وجود حمل متعددالبحث حسالمرٌضات فً عٌنة ( ٌبٌن توزع 12الجدول )

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات الحمؿ
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %76966 512 %75967 475 حمؿ مفرد
 %1917 6 %7911 13 حمؿ متعدد
 %111 517 %111 517 المجموع

ولدراسة أىمية ىذه الفروؽ أجري التحميؿ الإحصائي بحساب قيمة كاي مربع والتي بمغت 
موثوقية ، وبالتالي فإنو مف أجؿ مستوى 1913ر مف مستوى الدلالة عندىا أكب وقيمة 791432

ف وجود حمؿ متعدد لـ يكفأىمية، و  % فإف ىذه الفروقات ليس ليا73 لو دور مؤىب لممشيمة  ا 
في عينة البحث، عمى الرغـ مف أف جدوؿ التكرارات يظير أف مجموعة الحالات ترافقت  المنزاحة

 .بحمؿ متعدد بما يقارب ضعؼ النسبة المئوية لمجموعة الشاىد
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 :نىع المجًء 
 نوع المجًء الجنٌنًالمرٌضات فً عٌنة البحث حسب ( ٌبٌن توزع 13الجدول )

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات المجيء
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %67912 412 %63917 416 نظامي
 %11974 56 %12941 112 معيب
 %111 517 %111 517 المجموع

 

 
 نوع المجًء الجنٌنًحسب فً عٌنة البحث لتوزع المرٌضات ( ٌبٌن النسب المئوٌة 11المخطط )

تحديده "مقعدي، معترض أو غيره". كمعيب دوف الجنيف عمى وضع مجيء  بحثاقتصر ال
 وبالنسبة لمحموؿ المتعددة فإف مجيء الجنيف الأوؿ ىو الذي اعتمد في البحث.

ولدراسة أىمية ىذه الفروؽ أجري التحميؿ الإحصائي بحساب قيمة كاي مربع والتي بمغت 
موثوقية ، وبالتالي فإنو مف أجؿ مستوى 1913وقيمة مستوى الدلالة عندىا أصغر مف  297364

% فإف فروقات التكرارات بيف أنواع المجيء في عينة البحث ليا أىمية إحصائية، وبالتالي 73
 فإف نوع مجيء الجنيف لو دور في المشيمة المنزاحة.
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 :جنش الىلٍد 
توارد المشيمة المنزاحة، وقد تـ استخراج  سجمت بعض الأبحاث دور لجنس الوليد الذكر في

 .مف الأضابيرالبيانات المتعمقة بذلؾ 

استبعدت حالات الحمؿ المتعدد لتفادي حالات الجنس المختمؼ أو تفاقـ الخطر في حالات 
 ( النتائج التالية:12الجنس الواحد. ويبيف الجدوؿ )

 ( ٌبٌن توزع المرٌضات فً عٌنة البحث حسب العمر14الجدول )

 مجموعة الشاىد مجموعة الحالات جنس الوليد
 النسبة المئوية العدد المئويةالنسبة  العدد

 %27964 131 %37972 147 ذكر
 %31912 131 %25914 176 أنثى

 %111 512 %111 475 المجموع
 

 
 جنس الولٌد.حسب  فً عٌنة البحث لتوزع المرٌضات( ٌبٌن النسب المئوٌة 11المخطط )
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مربع والتي بمغت ولدراسة أىمية ىذه الفروؽ أجري التحميؿ الإحصائي بحساب قيمة كاي 
، وبالتالي فإنو مف أجؿ مستوى موثوقية 1913وقيمة مستوى الدلالة عندىا أكبر مف  191176

% فإف الفروقات بيف جنس الوليد ليس ليا أىمية في المشيمة المنزاحة ضمف عينة البحث، 73
ة لمولداف وذلؾ عمى الرغـ مف أف جدوؿ التكرارات يظير أف مجموعة الحالات ترافقت بنسبة مئوي

 الذكور أعمى مف النسبة المئوية لمولداف الذكور في مجموعة الشاىد.
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 انىتائج مىاقشت
 

حيث ترتكز المشيمة بشكؿ منخفض  ،إف المشيمة المنزاحة ىي شكؿ مف أشكاؿ التعشيش الشاذ
في جوؼ الرحـ مغطية بشكؿ كامؿ أو جزئي الفوىة الباطنة لعنؽ الرحـ، وبالتالي تعيؽ الولادة 

وسبب ىاـ  الميبمية الطبيعية. وىي سبب ىاـ لمنزؼ الميبمي في الثمث الثالث مف الحمؿ.
 ات الماضية.لممراضة الوالدية والوليدية. مع ازدياد نسبة حدوثيا خلاؿ السنو 

تباينت الدراسات السابقة في نتائجيا حوؿ عوامؿ الخطر المرافقة لممشيمة المنزاحة والناتج 
متعمقة  واقترحت بعضيا أف ىذه الاختلافات الحممي باختلاؼ تصاميـ ومواقع إجراء الدراسات،

ومف أجؿ ذلؾ كاف ىذا البحث  (،Tuzovic L et al., 2003باختلافات جغرافية ومجتمعية )
 لتحديد عوامؿ الخطورة المرافقة لممشيمة المنزاحة في عينة مف السيدات السوريات.

أجري ىذا البحث في مشفى التوليد الجامعي والذي يعد أكبر المشافي المتخصصة بالتوليد 
ة تمت مراجعو مريضة بتشخيص مشيمة منزاحة  517ضـ البحث وأمراض النساء في دمشؽ، و 

ف ىذا العدد خلاؿ ىذه الفترة الزمنية ) ؿ أكبر عدد تـ ( يشكّ 17/7117-1/7117أضابيرىف، وا 
ف البحثيف الياميف محمياً في ىذا في المشفى حشده في بحث محمي  لحالات المشيمة المنزاحة. وا 

حالة،  337( والذي اشتمؿ عمى 1333بحث أ.د كنعاف السقا و أ.د صلاح شيخة ) ما:المجاؿ ى
، وسوؼ تتـ المقارنة أساساً مع حالة 171 عمى ( والذي اشتمؿ1211د.أحمد إبراىيـ ) وبحث

 .ىذيف البحثيف

 في الأبحاث الثلاثة كالتالي: كاف التوزع حسب نمط المشيمة المنزاحة

 ( ٌبٌن مقارنة توزع أنماط المشٌمة المنزاحة بٌن الأبحاث المحلٌة15جدول )

 البحث الحالي إبراهيمد.أحمد أ.د شيخة-السقاأ.د  نمط المشيمة المنزاحة
 %11.11 %11.42 %14.65 تاـ

 %61.11 %11.12 %12.42 جزئي

 %15.16 %11.42 %11.35 ىامشي
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إف عوامؿ الخطر المؤىبة لممشيمة المنزاحة والتي تترافؽ معيا تباينت مف عوامؿ متعمقة 
إلى المتغيرات المتعمقة بالقصة التوليدية بالمعطيات الواردة في القصة المرضية العامة لممريضة 

 المخصوصة.

تقسيـ المريضات إلى فئات فقة لممشيمة المنزاحة، وتـ اكاف عمر السيدة مف العوامؿ اليامة المر 
 مقارنة بالمجموعة الشاىدةأظير التحميؿ الإحصائي أىمية ليذا العامؿ و عمرية صغرى. 

(P<0.05)مية والعالمية عمى أىميتو في زيادة حدوث. ىذا العامؿ أجمعت الدراسات المح 
% مف حالات المشيمة 11921( أف 1333أ.شيخة )-فقد سجؿ بحث أ.السقاالمشيمة المنزاحة؛ 

سنة، وبمغت نسبة حدوث المشيمة المنزاحة لدى  13المنزاحة كانت لدى سيدات بأعمار فوؽ 
فقد ( 1211إبراىيـ ) د.أحمد% ضمف عينة البحث المذكور، أما دراسة 1942ىذه الفئة العمرية 

سنة، وبمغ معدؿ حدوث  13% مف الحالات كانت لسيدات بأعمار أكبر مف 22916وجدت أف 
أضعاؼ المعدؿ العاـ، وكاف الفرؽ لو أىمية  1المشيمة المنزاحة لدى ىذه المجموعة العمرية 

ى لدى ( نتيجة مماثمة مع حدوث أعم1221ورفاقيا ) Tuzovicوذكرت دراسة  ذات دلالة.
 ضعؼ. 793سنة بمقدار  13السيدات فوؽ 

إف دراسة عدد الولادات السابقة سجمت أف النسبة المئوية لمجموعة "عديدة الولادة" أعمى في 
%( وكاف ليذا الفارؽ 21951% مقابؿ 26917مجموعة الحالات مقارنة بمجموعة الشاىد )

وأيضاً كاف ىذا العامؿ مف العوامؿ الأشد ترافقاً مع  .(P<0.05أىمية ذات دلالة إحصائية )
( أف نسبة حدوث 1333أ.شيخة )-في الدراسات السابقة؛ فسجؿ أ.السقاالمشيمة المنزاحة 

أضعاؼ نسبة  5%، وكانت ىذه النسبة 1937المشيمة المنزاحة لدى عديدات الولادة بمغت 
دراسة د.أحمد إبراىيـ  ولودات، أماأضعاؼ نسبة حدوثيا لدى ال 1حدوثيا لدى الخروسات، و 

نسبة الحدوث  ت% مف الحالات كانت لدى عديدات ولادة، وكان17967أف فقد سجمت ( 1211)
 مرات مف نسبة الحدوث لدى الخروسات مع وجود فارؽ ىاـ ذو دلالة إحصائية. 1لدييف أعمى بػ

يما إذ تترافؽ حالة "عديدة الولادة" إف العامميف السابقيف يبدياف ترابطاً متبادلًا لا يمكف الفصؿ بين
 في أحيافٍ كثيرة مع تقدـ عمر السيدة، وأيضاً تقدـ العمر يترافؽ مع ولادات عديدة عادة.
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تـ البحث في القصة التوليدية عف عدة متغيرات؛ أوليا كاف البحث عف وجود إسقاطات سابقة 
ووجد أنيا كانت أعمى في مجموعة الحالات، وبفارؽ إحصائي ىاـ  ؛و/أو تجريؼ رحـ مرافؽ

(P<0.05 مقارنة مع المجموعة الشاىد. مع تسجيؿ وجود تجريؼ رحـ سابؽ في )14921 %
ية نتائج متوافقة مع وسجمت الأبحاث المحم % مف مجموعة الشاىد.17916مف الحالات مقابؿ 

( حدوث 1211وبحث د.أحمد إبراىيـ )( 1333أ.شيخة )-بحث أ.السقاحيث سجؿ  ىذه النتيجة؛
فيما  الضعفيف لدى وجود سوابؽ تجريؼ رحـ لدى السيدة.أعمى بمقدار المشيمة المنزاحة بنسبة 

ضعؼ مع وجود إسقاطات  7953( خطراً أعمى بػ 1221ورفاقيا ) Tuzovicمت دراسة سجّ 
 سابقة وكاف الخطر أعمى مع وجود أكثر مف إسقاط. 

عف السوابؽ الجراحية عمى الرحـ "العممية القيصرية، استئصاؿ ورـ ليفي" أظيرت إف الاستقصاء 
% مقابؿ 16974أف مجموعة الحالات سجمت نسبة مئوية ليا أعمى مف مجموعة الشاىد )

في بحث سابؽ بمغت نسبة وجود عمميات  %( مع وجود أىمية ذات دلالة ليذه الفروؽ.12953
المشيمة المنزاحة، وكاف وجود المشيمة المنزاحة أعمى بػ  % مف حالات1691سابقة عمى الرحـ 

 وسجمت دراسة د.أحمد(، 1333أ.شيخة، -أضعاؼ في حالة وجود سوابؽ جراحية )أ.السقا 1
% مف الحالات، وكانت المشيمة 7797( وجود سوابؽ جراحية عمى الرحـ في 1211إبراىيـ )

ف سوابؽ جراحية وكاف ليذا الفارؽ أىمية أضعاؼ تواجدىا لدى السيدات بدو  1المنزاحة موجودة 
وسجمت دراسة سابقة أف وجود قيصرية سابقة يرفع الخطر بمقدار الضعفيف  إحصائية.

(Tuzovic L et al., 2003 وذكرت الدراسة نفسيا أف الخطر يرتفع ،)أضعاؼ في حاؿ  5
ف دور القيصرية المكررة تعرض لمجدؿ حوؿ دوره  في المشيمة وجود قيصريتيف سابقتيف، وا 

(، ولـ نبحثو في Abu-Heija A et al., 1999; Hendricks MS et al., 1999المنزاحة )
 بحثنا الحالي.

تـ البحث عف وجود تشوىات رحمية لدى السيدات وكاف عدد الحالات قميؿ، ويعتريو عدـ دقة في 
ي ليف عممية النسبة المئوية لمحدوث لأف ىذه التشوىات لـ تكف معروفة إلا لدى سيدات أجر 

قيصرية وبالتالي فإف النسبة الحقيقية لوجود ىذه التشوىات غير معروؼ، ولا يسمح عدد الحالات 
( 1221ورفاقيا ) Tuzovicالمسجؿ باستخلاص نتيجة يعتّد بيا، عمى الرغـ مف أف دراسة 
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خطراً  سجّمت فارؽ ىاـ في ترافؽ المشيمة المنزاحة مع التشوىات الرحمية، وكانت السيدة تممؾ
 ضعؼ. 693أعمى بػ 

ف سوابؽ مشيمة منزاحةحالات لدييف  1تـ تسجيؿ  ، مقابؿ مريضة واحدة في مجموعة الشاىد، وا 
أ.شيخة -ىذا العدد القميؿ لا يمكّف مف إجراء تحميؿ ذو مغزى لمبيانات، عمى الرغـ مف أف أ.السقا

ولـ تسجؿ دراسة  بحثيـ.% مف حالات في 3921لا نسبة مئوية لمتكرار بمغت ( سجّ 1333)
Tuzovic ( أىمية لموضوع تكرار المشيمة المنزاحة.1221ورفاقيا ) 

متغيرات متعمقة  بالقصة المرضية لمسيدة وىي ارتفاع الضغط الشرياني، والداء  1تـ البحث عف 
ف المتغيرات الثلاث لـ تظير فوارؽ ذات دلالة بيف مجموعتي الحالات السكري، والتدخيف . وا 

(، عمى الرغـ مف أف التكرارات كانت أعمى في مجموعة الحالات. مع P>0.05ىد )والشا
سجؿ بحث  وقد ملاحظة أف نسبة ىامة مف السيدات في عينة البحث كانت تسجؿ "غير محددة".

أمثاؿ السيدات  1أ.شيخة أف السيدات مع وجود داء سكري كاف لدييف خطراً أعمى -أ.السقا
أف وجود المشيمة المنزاحة لدى فقد سجمت ( 1211إبراىيـ ) دراسة د.أحمد السويات، أما

 أضعاؼ مف المريضات مع ضغط سوي. 1مريضات ارتفاع الضغط الشرياني كاف أعمى بػ 
 Chelmow D etأضعاؼ في دراسة سابقة ) 2-7وكاف لمتدخيف دور ىاـ مع ازدياد الخطر 

al., 1996 ،)عند تدخيف الأـ ) يفالنسبي لممشيمة المنزاحة ضعف خطرال ووجد ازدياد فيUsta 

IM et al., 2005; Ananth CV et al., 2003).  ولـ تظير لو أىمية في دراسة أخرى
(Tuzovic L et al., 2003.وتـ اقتراح تباينات مجتمعية وراء ذلؾ ،) 

والذي لـ يكف لو أىمية أما لمبحث في العوامؿ المتعمقة بالحمؿ الحالي، فقد سجؿ تعدد الأجنة 
إحصائية بيف المجموعتيف، عمى الرغـ مف التكرار الأعمى في مجموعة الحالات، وكانت ىذه 

أ.شيخة -، أما بحث أ.السقا(1211د.أحمد إبراىيـ، النتيجة مغايرة لدراسات سابقة منشورة )
معدؿ حدوثيا ( فقد سجّؿ أف الحمؿ المتعدد ترافؽ مع حدوث المشيمة المنزاحة ضعؼ 1333)

 في الحموؿ المفردة.

(، مع P<0.05أما بالنسبة لنوع المجيء فقد كاف لوجود المجيئات المعيبة أىمية ذات دلالة )
% مف المريضات في 11974% مف المريضات في مجموعة الحالات، و 12941نسبة توارد 
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رد أعمى لممجيئات وىو ما يتوافؽ مع الدراسات السابقة والتي سجمت نسبة توا مجموعة الشاىد.
 -أضعاؼ المعدؿ الطبيعي )أ.السقا  3المعيبة لدى مريضات المشيمة المنزاحة بمقدار 

وبالنسبة لممجيء المعيب فإف (. 1211إبراىيـ،  أضعاؼ المعدؿ الطبيعي )د.أحمد 1أ.شيخة(، و
افؽ ، إذ أف تر نتيجة بيف المجيء المعيب والمشيمة المنزاحة-التساؤؿ يثار حوؿ علاقة سبب

  المجيء المعيب مع المشيمة المنزاحة قد يكوف نتيجة لممشيمة المنزاحة وليس سبباً ليا.

لـ يكوف لجنس الوليد الذكر أىمية إحصائية ذات دلالة في مجموعة حالات المشيمة المنزاحة 
 Wen) مقارنة بالمجموعة الشاىد، وذلؾ بشكؿ مغاير لدراسات سابقة سجمت أىمية ىذا العامؿ

SW et al., 2000( ولـ تسجؿ أخرى أىمية لو ،)Tuzovic L et al., 2003.) 

يعيؽ تعميميا عمى المجتمع،  Hospital based dataإف اعتماد البحث عمى البيانات المشفوية 
ف المتثابتات في ىذه العينة د   ست وفؽ نظاـ المتغير الوحيد مما يدخؿ البحث في تأثيرات ر  وا 

اسة كؿ متغير لوحده؛ وتمت الإشارة إلى واحد مف متداخمة عند در  ات لمتغيرات عديدةوانحياز 
 أكثر ىذه الترافقات وىي العمر المتقدـ وتعدد الولادات.

-نتائج بحث أ.السقا وعند إضافةإف ىذا البحث الذي يغطي السنوات الأولى مف ىذا القرف، 
تعطي انطباعاً جيداً حوؿ  فإنياإلى النتائج الحالية أ.شيخة الذي اشتمؿ السنوات التي قبميا 

عوامؿ الخطورة المرافقة لممشيمة المنزاحة في مجتمعنا، لما لذلؾ مف أىمية في اختيار وسائؿ 
 وقائية مناسبة لسيدات مجتمعنا.
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 انتىصياث
 

توجيه النصح لمسيدات عاليات الخطورة لحدوث المشيمة المنزاحة بضرورة  

 المراجعة الباكرة لتحري وجودها.

 

موقع لتحديد الدقيق لمن أجل المريضات عاليات الخطورة باإيلاء الاهتمام الخاص  

 لمشيمة وامتدادها وتدبيرها بشكل باكرا

 
 لمراكز متخصصة  مشيمة منزاحةمع  تحويل المريضات 

 
مع  AFPمستوى ل غير المفسر رتفاعالا إجراء دراسات مستقبمية توضح علاقة  

 حالات المشيمة المنزاحة

 
القصة المرضية بشكل دقيق لما له من أهمية في تحديد المريضات عاليات  ذأخ 

 الخطورة لحدوث المشيمة المنزاحة

 

 

 لما لإدخال نظام أتمتة بيانات المريضات من جمع دقيق وكامل لممعمومات، فإن 

 التوصية بإدخال الأتمتة بأسرع ما يمكن من أجل الأبحاث المستقبمية.
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