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 م 2025نُوقشت هذه الرسالة وأُجيزت بتاريخ     /     /  

 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة 

 Apporval 

 السيد الأستاذ الدكتور عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق 

مة من طالب الدراسات العليا:   المُقدَّ لة  بالملاحظات    تبين أنه تقيد   قصي الرمان بعد الاطلاع على النسخة المُعدَّ

 التصويبات المطلوبة كلها. ى وأجر 

 أعضاء لجنة الحكم: 

  - الدكتور خالد مرعشلي: الأستاذ الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة دمشق  

 . مشرفا  

 

  -الطب البشري، جامعة دمشق    النساء، كليةالتوليد وأمراض    الدكتور في قسم   : الأستاذبشار الكردي  الدكتور

 . عضوا  

 

  – كلية الطب البشري، جامعة دمشق    النساء،قسم التوليد وأمراض  الدكتور في    طوق: الأستاذعزام أبو    الدكتور 

    عضوا . 



 

II 
 

 تصريح خطي
 وقبولي: أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل 

دمشق،  ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة    _أن كل ما1
ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزءاً منها نصاً    وإنني

من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من  الجامعة ) أو مضموناً خارج إطار  
 وسائل النشر( 

يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أُنجز للحصول    أنه لا -2
على شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية  

    السورية.العربية 
 

 الاسم والتوقيع                                                                     
      سماعيل الرماناقصي 

 شهادة المشرف 
قصي المرشح  نشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطروحة نتيجة عمل قام به  

قسم –جامعة دمشق_كلية الطب البشري    خالد مرعشليإشراف الأستاذ الدكتور    تحت  الرمان 
                  وأية مراجعة أخرى بُحثت في هذه الرسالة موثقة في النص. ء، التوليد وأمراض النسا

 
                                                    

 الاسم والتوقيع                                                                        
   خالد مرعشلي  أ.د   

 
 
 



 

III 
 

 الإهـــــداء 
 إلى والدي الحبيب، 

الثبات، إلى من ع  القوة ومعنى  الرجولة عطاء  مني  ل  نبض  بلا حدود، أهديك    كيف تكون 

 ثمار عمري ونجاحي. 

 إلى والدتي الغالية، 

ل بركات الحياة، التي غمرتني بحبها ودعائها، وأضاءت دروبي بحكمتها  م  ـنبع الحنان وأج 

 وصبرها، أهديك فخري وفرحي. 

 إلى إخوتي وأخواتي، 

في قوتي، أهديكم    ا  في ضعفي، وفرح   ا  رفاق الدرب وشركاء البهجة، الذين كانوا لي سند 

 هذا الإنجاز عربون محبة ووفاء. 

 إلى زوجات إخوتي وأزواج أخواتي وأبنائهم، 

زينة العائلة وبهجتها، الذين أضفوا على أيامي ألوان ا من الفرح، لكم من قلبي محبة صافية  

 وإهداء مميز. 

 إلى أعمامي وعمّاتي وأخوالي وخالاتي، 

العمل   أرفع هذا  المودة، لكم  بمشاعر  الصادقة، وأحاطوني  بدعواتهم  احتضنوني  الذين 

 . وتقديرا    عرفانا  

 

 



 

IV 
 

 إلى أصدقائي في مرحلة الاختصاص، 

في طريق العلم، وشاركوا همومي وأفراحي، أهديكم وافر الامتنان    الذين كانوا لي إخوة  

 والمحبة. 

 ، ا  وإلى أصدقائي جميع 

المواقف والرفقة في المسير، لكم مكانة   السند في  بالوفاء، وكانوا لي  الذين زيّنوا حياتي 

 راسخة في قلبي، وهذا الإهداء عربون وفاء لكم. 

 ، ا  وأخير 

إلى كل قلبٍ نبض بمحبة، وإلى كل نفسٍ رفعت لي دعوة، أهديكم ثمرة جهدي المتواضع،  

  .لوجهه الكريم   من الله أن يجعله خالصا    ا  راجي 



 

V 
 

 شكر وتقدير 
أخص بالشكر الجزيل والعرفان لكل من أشعل شمعة في دروب عملنا وإلى من وقف  

على المنابر وأعطى حصيلة فكره لينير عقولنا فوجب علينا شكرهم ونحن نخطو  

 خطواتنا الأولى في غمار الحياة .... 

 التوليد وأمراض النساء الشكر لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم  

 خالد مرعشلي    الدكتور   ذ الشكر المخصوص للأستا 

 إلى من كان حضوره نورا  يبدّد حيرة الطريق، 

 وصوته بوصلة  ترشدني نحو ضفاف المعرفة، 

 إلى من زرع في قلبي الإصرار، 

 وفي عقلي حُبَّ البحث، 

 وفي روحي الإيمان بأن العلم رسالة لا تنطفئ... 

 أهدي ثمرة هذا الجهد المتواضع عرفانا  بفضله، 

 وتقديرا  لعطائه الذي سيبقى أثره خالدا  في مسيرتي. 

 ساتذة لجنة الحكم الكرام الجزيل لأ   والشكر 

     عزام أبو طوق والأستاذ الدكتور   بشار الكردي ستاذ الدكتور  لأ ا   

 على وقتهم الثمين وملاحظاتهم القيّمة التي أثرت هذا العمل وأغنته. 

الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي والجهاز الفني والإداري في هيئة    

 المشفى. 



 

VI 
 

 فهرس المحتويات 
 الصفحة الفصل

 1 الجزء التمهيدي 

 1 المقدمة 

 4 مشكلة البحث 

 4 تساؤلات البحث 

 4 هدف البحث 

 5 أهمية البحث 

 5 مبررات البحث 

 6 الدراسات المرجعية 

 7 خطة العمل بالبحث 

 9   خطوات الدراسة ومنهج البحث

 9 تحليل البيانات 

 10 أدوات البحث 

 10 محددات البحث 

 10 الاعتبارات الأخلاقية 

 10 الميزانية 

 10 إدارة البحث والمشرفون عليه 

 11 المدة الزمنية للدراسة 

 12 الموافقة المستنيرة 

 13 الاستبيان 

 14 الإطار النظري 

 14 المشيمة 

 18 الشذوذات المشيمية 

 22 انفكاك المشيمة الباكر 

 23 الأسباب 

  



 

VII 
 

 الصفحة الفصل
 25 الوبائيات 

 26 أنماط انفكاك المشيمة الباكر 

 27 التظاهرات السريرية 

 28 الفيزيولوجيا المرضية 

 30 التشريح المرضي 

 30 القصة المرضية والفحص السريري 

 32 التقييم 

 34 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 36 التدبير والعلاج 

 38 التشخيص التفريقي 

 38  الإنذار 

 39 المضاعفات 

 42 النتائج على المدى البعيد 

 43 الإطار العملي 

 43 الدراسة الإحصائية 

 51 المناقشة  

 56 نقاط القوة والضعف في الدراسة 

 57 الخلاصة 

 57 التوصيات 

 58 قائمة المراجع 

 
 
 
 
 



 

VIII 
 

 الجداول رس فه
 الصفحة الجدول

 26 : مقارنة بين النمطين الحاد والمزمن من حيث النظم الجنيني والتقلصات الرحمية1الجدول 
 34 للتصوير الصدوي في تشخيص انفكاك المشيمة الباكر القيمة التنبؤية: 2الجدول 
 43 : القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة 3 الجدول

 43 : توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية4الجدول 
 44 : القيم الإحصائية الوصفية للأعمار الحملية لدى أفراد العينة5الجدول 
 45 : توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الولادات 6الجدول 
 46 : الموجودات السريرية لدى أفراد العينة7الجدول 
 47 : العلامات الحيوية لدى أفراد العينة8الجدول 
 47 : القيم المخبرية لدى أفراد العينة 9الجدول 
 49 : المضاعفات الوالدية المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر10الجدول 
 50 : المضاعفات الوليدية المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر11الجدول 
 53 مقارنة مع الدراسات العالمية: 12الجدول 
 54 مقارنة مع الدراسات العالمية: 13الجدول 
 55 مقارنة مع الدراسات العالمية: 14الجدول 

 
 المخططات البيانية فهرس 

 الصفحة المخطط البياني
 44 : توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية وفق مخطط أعمدة 1المخطط البياني 

 45 توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الولادات وفق مخطط أعمدة: 2المخطط البياني 

 46 توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الولادات وفق مخطط أعمدة: 3المخطط البياني 

 48 : المضاعفات الوالدية المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر وفق مخطط أعمدة4المخطط البياني 
 50 المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر وفق مخطط أعمدة الوليديةالمضاعفات : 5المخطط البياني 
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 الرسوم التوضيحيةفهرس 
 الصفحة الرسم التوضيحي 

 16 البنية الجزيئية للمشيمة  :1الرسم التوضيحي 

 17 : المشيمة عيانيا 2الرسم التوضيحي 

 19 المشيمي : درجات الاندخال3الرسم التوضيحي 

 22 : بعض الشذوذات المشيمية 4الرسم التوضيحي 

 23 : انفكاك المشيمة الباكر 5الرسم التوضيحي 

 25 : مواقع انفكاك المشيمة 6الرسم التوضيحي 

 28 : خثرة دموية في المشيمة بعد الولادة7الرسم التوضيحي 

 30 : المظهر النسيجي لانفكاك المشيمة8الرسم التوضيحي 

 32 : أشكال انفكاك المشيمة )الظاهر والخفي(9الرسم التوضيحي 

 35 : المظهر الصدوي لانفكاك المشيمة الباكر10الرسم التوضيحي 
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 الملخص 

 خلفية البحث:
السبب   يعد إذ  عالمياً،  التوليد    أطباءمن أبرز التحديات السريرية التي تواجه    الباكر انفكاك المشيمة    يعتبر

في زيادة معدلات المراضة    متعددة تسهميؤدي إلى مضاعفات  و   ،الأخيرةالحمل  أشهر  لنزوف    الأكثر شيوعاً 
 والوفيات بين الأمهات وحديثي الولادة. 

وتأثيرها على المراضة    الباكرانفكاك المشيمة    تدبيرإلى تقييم نتائج    العالميةالدراسات    سعت العديد من
تدبير انفكاك المشيمة    نتائج الضوء على    محلية تسلط، برزت الحاجة إلى إجراء دراسة  ي الولادةوحديثالوالدية  

في مشفى التوليد الجامعي بدمشق لتوفير رؤى  على المراضة الوالدية وحديثي الولادة  قرب تمام فترة الحمل
 معمقة حول النتائج السريرية المرتبطة بهذه الحالة الحرجة.

 الهدف:
تقييم نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالدية وحديثي الولادة ل   ث يهدف هذا البح

 في مشفى التوليد الجامعي 
 المواد والطرائق:

بعمر    لديهن  كاك مشيمة باكرانف  حالةاللواتي تم تشخيص    سيدة  34على  الحشدية التقدمية  دراسة  أجريت ال
بالتصوير بالأمواج فوق اً  ومدعوم  سريرياً   التشخيص تم  ، وقد  اً حملي  اً أسبوع  34حملي يساوي أو يتجاوز  

 جرى توثيق نتائج التدبير الطبي بدقة،  كما  ومخبري شامل  لتقييم سريري   السيدات خضعت كل    الصوتية.
باستخدام    اً إلى قاعدة بيانات إلكترونية، وجرى تحليلها إحصائي، وأدخلت  تم جمع البيانات باستخدام استبيانو 

 .SPSSبرنامج 
 النتائج:

والتقلصات    %67.6يليه النزف المهبلي بنسبة  ،  %76.5بنسبة  اً  كان الألم البطني العرض الأكثر شيوع 
 . %32.3 والألم الظهري بنسبة %41.2  مع ظهور التألم الجنيني بنسبة %47.1الرحمية بنسبة  

، والتخثر المنتشر  %17.6الصدمة النزفية بنسبة  ، و %44.1سجلت الدراسة نزف الخلاص الشديد بنسبة 
، واستئصال %2.9، ورحم كوفلير بنسبة  %5.9، مع قصور كلوي حاد بنسبة  %14.7داخل الأوعية بنسبة  
 .%2.9، والوفيات الوالدية بنسبة  %5.9رحم ولادي بنسبة  

الولادة  ب عند  المنخفض  الوزن  نسبة  الباكرة  ،  %41.2لغت  بنسبة    ، %29.4والولادة  أكسجة  نقص  مع 
  ووفيات حديثي الولادة ،  %5.8، في حين كانت نسب الإملاص  %21.6، وعسرة تنفس بنسبة  17.6%
2.9% . 



 

XI 
 

 الخلاصة:
على الرغم  و انفكاك المشيمة الباكر تحدياً طبياً خطيراً يرتبط بمضاعفات مهددة للحياة للأم والجنين.  يشكل

من التقدم في الإدارة الطبية، تؤكد هذه الدراسة الحاجة إلى تبني بروتوكولات تدخل سريع ومراقبة متعددة 
التخصصات )توليد، تخدير، وأطفال( لتحسين النتائج، خاصة في البيئات محدودة الموارد. كما تسلط الضوء  

ت لتحييد  الحمل  تمام  الحالات قرب  التركيز على  لتأثير على أهمية  يوفر رؤية أوضح  الخداج، مما  أثير 
 الانفكاك نفسه على النتائج الوليدية

 :الكلمات المفتاحية
 انفكاك المشيمة الباكر، المضاعفات الوالدية، المضاعفات الوليدية
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 نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالدية وحديثي الولادة في مشفى التوليد الجامعي 

 كلية الطب البشري د. قصي الرمان  –جامعة دمشق 
 

 الجزء التمهيدي 
 :المقدمة

يعرف انفكاك المشيمة الباكر عادة بأنه انفصال المشيمة الجزئي أو الكامل عن اتصالها بالساقط، 
 والذي يحدث بعد الأسبوع العشرين من الحمل وقبل الولادة.

من الحمول، إلا أنه    %1-0.4بالرغم من أن معدل حدوث انفكاك المشيمة منخفض ويقدر ب 
من حالات الوفيات ما حول الولادة في الدول المتقدمة، كما   %10يعتبر مسؤولًا عن ما يقدر ب  

 (. 1يشكل انفكاك المشيمة السبب الأساسي لنزوف أشهر الحمل الأخيرة )
إن وجود ضعف أو شذوذ متأصل في الشرايين الحلزونية والأوردة، يلعب دوراً هاماً في حدوث 
انفكاك المشيمة، حيث تنفصل المشيمة نتيجة لتجمع النزف في الساقط القاعدي أو بين الساقط  

 القاعدي والصفيحة الكوريونية مع تشكل ورم دموي ساقطي.
يؤهب انفصال الساقط عن الصفيحة القاعدية إلى امتداد انفصال المشيمة وزيادة النزف إضافة 

 إلى انضغاط نسيج المشيمة وتخربه. 
قد يتطور انفكاك المشيمة بشكل بطيء فيبدأ بانفكاك مجهري ويؤدي إلى نقص نمو الجنين داخل 

 (. 2الرحم، وصغر حجم المشيمة، كما يحدث في حالات ما قبل الإرجاج )
 يوجد العديد من العوامل التي ارتبط وجودها بزيادة خطر حدوث انفكاك المشيمة، ومن أهمها: 

 سوابق انفكاك مشيمة باكر: •
o  يشكل حدوث حالات انفكاك مشيمة باكر في الحمول السابقة واحداً من أقوى عوامل

 .خطر حدوث انفكاك المشيمة
o   بعد المرة   %25بعد المرة الأولى و%10 يصل معدل نكس حدوث الانفكاك الباكر

 (. 3الثانية )
 ارتفاع الضغط الشرياني الوالدي:  •

o  انفكاك لحدوث  الخطر  عوامل  أشيع  الحامل  لدى  الشرياني  الضغط  ارتفاع  يعتبر 
 المشيمة 

o  من الممكن أن يكون ارتفاع الضغط مزمناً أو حاداً أو في سياق حالة ما قبل إرجاج
(4.) 
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 كلية الطب البشري د. قصي الرمان  –جامعة دمشق 
 

 الاستسقاء الأمنيوسي مع انبثاق جيب مياه مفاجئ:  •
o  السرر انسدال  يسبب  قد  مما  الأمنيوسي،  للسائل  سريع  انفراغ  إلى  يؤدي  قد  حيث 

 وبالتالي انفكاك المشيمة.
تمزق الأغشية الباكر، قصر الحبل السري، عديدات الولادات، الحمل المتعدد، الأمراض المزمنة  •

لدى الأم، العديد من العوامل الجينية، سوء الوضع الاجتماعي الاقتصادي، الحمل في أعمار  
 (.5,6متقدمة، الحمل لدى المراهقات، الرضوض، عوز الفولات، التدخين، الكحول )

على كل من الجنين    ياً عال  اً يتسم انفكاك المشيمة بالبدء الحاد، والتطور السريع، وبكونه يحمل خطر 
 والأم، وتشمل الموجودات السريرية الواسمة لانفكاك المشيمة، ما يلي:

من    %70الألم البطني والذي يعتبر أشيع أعراض انفكاك المشيمة حيث يلاحظ وجوده في   •
 الحالات 

من الحالات، وبالرغم من احتمالية حدوث   %80-%35النزف المهبلي ويشاهد في حوالي   •
النزف من مصدر جنيني إلا أن النزف المهبلي في سياق الانفكاك عادة ما يكون من مصدر  

 أمومي.
من الحالات، إلا أنها لا تعد واسمة لانفكاك    %35)فرط فعالية رحمية( التقلصات الرحمية في   •

 المشيمة، إذ أن التقلصات الرحمية المؤلمة تشاهد في سياق المخاض الطبيعي أيضاً. 
 ( 1,2من الحالات ) %60اضطرابات في معدل النبض القلبي الجنيني في  •

مؤلم   مهبلي  بنزف  المريضة  تراجع  عندما  الاعتبار  بعين  المشيمة  انفكاك  تشخيص  يؤخذ  حيث 
 (.7مترافق مع ألم بطني شديد، وفرط فعالية رحمية، واضطراب في الإصغاء الجنيني ) 

يعتمد تشخيص انفكاك المشيمة الباكر على المظاهر السريرية بشكل أساسي، حيث يكشف التصوير  
الصوتية   فوق  التصوير    %25-2بالأمواج  يهدف  ما  وعادة  المشيمة  انفكاك  حالات  من  فقط 

السريري  الفحص  إمكانية  وبالتالي  المنزاحة،  المشيمة  حالة  استبعاد  إلى  الصوتية  فوق  بالأمواج 
 المهبلي.

خاصة بوجود   نفكاكمن الممكن أن يوضح التصوير بالأمواج فوق الصوتية موجودات متعلقة بالا 
مريضة لتقييم    30تجمعات دموية غير طبيعية بجوار المشيمة وداخلها، ولدى إجراء دراسة شملت  

  %100، والنوعية  %57القيمة التشخيصية للتصويرية بالأمواج فوق الصوتية بلغت الحساسية  
(8.) 
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البطن قاسياً بالفحص السريري مع تعذر إمكانية جس أعضاء جنينية، ولدى إصغاء جدار    يكون 
الجنين يلاحظ وجود تسرع أو تباطؤ متأخر في نبضات قلب الجنين مما يشير إلى التألم الجنيني  

(2.) 
تعتبر المراقبة لكل من الأم والجنين أساسية لأن أي منهما من الممكن أن يتدهور سريعاً، حيث  

 مما يلي:  يتضمن تدبير انفكاك المشيمة كلاً 
 المراقبة الحثيثة للحالة الهيموديناميكية للأم  •
 الإصغاء القلبي الجنيني  •
 ماتوكريت، واختبارات التخثر التقييم المتكرر للهي •
 (. 9إنهاء الحمل سواء بالولادة الطبيعية أو القيصرية حسب حالة الأم والجنين ) •

 تتضمن المضاعفات الوالدية المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر ما يلي: 
 صدمة نقص الحجم:  •

o  بسبب النزف الكتلي في سياق انفكاك المشيمة الباكر الشديد 
 القصور الكلوي الحاد: •

o   يشكل القصور الكلوي الحاد وشح البول العرض الأول للتخثر المنتشر داخل الأوعية
 في سياق انفكاك المشيمة الباكر

 التخثر المنتشر داخل الأوعية: •
o  يشكل انفكاك المشيمة السبب الأشيع للDIC  في سياق الحمل وبعد الولادة، وأكثر

 ما يشاهد حين يكون الانفكاك واسعاً أو في حال موت الجنين. 
o   ينتج من تحرر الترومبوبلاستين من المشيمة المتخربة وطبقة الساقط تحت المشيمة

 إلى الدوران الوالدي، مما يؤدي إلى اعتلال تخثري واستهلاك عوامل التخثر. 
 متلازمة شيهان:  •

o  وهو اختلاط متأخر يحدث بسبب تخثر الجملة الدورانية في سويقة النخامى 
 رحم كوفلير •
 استئصال الرحم  •

o  ولادي في سياق انفكاك المشيمة كإجراء أخير  المن الممكن أن يتم استئصال الرحم
 (.  1,2عند عدم توقف النزف بعد تطبيق كل الوسائل المحافظة لإيقاف النزف )
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 وبالنسبة لمضاعفات انفكاك المشيمة الباكر على الأجنة وحديثي الولادة قرب تمام الحمل:  

المشيمة مسؤولاً  • انفكاك  يعتبر  الرحم    %15عن    الإملاص:  الجنين داخل  من حالات موت 
)الإملاص( في الثلث الأخير من الحمل، حيث أن نقص الأكسجة في سياق انفكاك المشيمة 

 الباكر يؤدي في النهاية إلى وفاة الجنين. 
 . %35وفيات حديثي الولادة: تبلغ نسبة الوفيات حول الولادة الناجمة عن انفكاك المشيمة   •
 حديثي الولادة  العسرة التنفسية لدى •
 (. 7,10تحدد نمو الجنين: وذلك في سياق انفكاك المشيمة المزمن ) •

 مشكلة البحث:
يعتبر انفكاك المشيمة الباكر أحد أهم التحديات السريرية التي تواجه أطباء التوليد وأمراض  •

النساء حول العالم كونه يعد أشيع سبب لنزوف أشهر الحمل الأخيرة، ويترتب عليه العديد من 
 الاختلاطات التي تزيد نسبة المراضة والوفيات لدى الأمهات وحديثي الولادة. 

   على المراضة   الباكر  نتائج تدبير انفكاك المشيمةأجريت العديد من الدراسات العالمية لتقييم
إجراء ة، ومن هذا المنطلق ونظراً لأهمية هذا الموضوع كان لابد من  الوالدية وحديثي الولاد 

نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالدية وحديثي    تقييمدقيقة لدراسة  
 وأمراض النساء بدمشق. الولادة في مشفى التوليد الجامعي

 تساؤلات البحث: 
في مشفى التوليد   نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالديةما هي   .1

 وأمراض النساء؟
لدى حديثى الولادة في  نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة  ما هي   .2

 مشفى التوليد وأمراض النساء؟

 هدف البحث: 
   نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالدية وحديثي الولادة في تقييم

 مشفى التوليد الجامعي 
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 أهمية البحث: 
يعتبر انفكاك المشيمة الباكر من أهم وأشيع الحالات السريرية التي تزيد نسب المراضة والوفيات  •

لدى كل من الأم وحديث الولادة، كما يتميز هذا البحث بكونه يدرس نتائج تدبير حالات انفكاك  
 ج. المشيمة الباكر قرب تمام الحمل، مما يستبعد اختلاطات حديثي الولادة الناجمة عن الخدا

 مبررات البحث: 
تقيم   • المجراة  الدراسات  الباكر  إن معظم  المشيمة  انفكاك  تدبير حالات  المراضة نتائج  على 

الوالدية وحديثي الولادة في مختلف الأعمار الحملية، وما يميز دراستنا كونها تدرس هذه النتائج  
 قرب تمام الحمل لتحييد وجود أي تأثير للخداج على حديثي الولادة. 
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 الدراسات المرجعية
 ( 7وزملاؤه " في الصين )" Yang Li : دراسة 2019 ▪

التراجعية إلى تقييم النتائج السريرية لانفكاك المشيمة الباكر على   تهدف هذه الدراسة الحشدية
حالة انفكاك مشيمة باكر تم   62المراضة الوالدية وحديثي الولادة، حيث تضمنت هذه الدراسة 

 2012.و  2007جمعها بين عامي  
 توزعت النتائج السريرية للانفكاك والمضاعفات وفق التوزع التالي: 

o  6.5الصدمة النزفية% 
o  6.5التخثر المنتشر داخل الأوعية% 
o  3.2استئصال الرحم الولادي% 
o  32.3رحم كوفلير% 
o  4.8الإملاص%   
o  1.6وفيات حديثي الولادة% 
o  19.4العسرة التنفسية لدى حديثي الولادة% 

 ( 10وزملاؤه " في نيجيريا ) " Isaac Joel Abasi: دراسة 2015 ▪
أجريت هذه الدراسة التراجعية لتقييم النتائج السريرية لتدبير انفكاك المشيمة الباكر على الأمهات 

 وحديثي الولادة. 
من مجمل الولادات التي    %1.46حالة انفكاك مشيمة باكر بنسبة    40تضمنت هذه الدراسة  
 .2013و   2009أجريت بين عامي 

 توزعت النتائج السريرية للانفكاك والمضاعفات وفق التوزع التالي: 
o  44.4الإملاص                           %61.1نزف الخلاص% 
o  27.8الصدمة النزفية%                           
o  13.9التخثر المنتشر داخل الأوعية% 
o  8.3الفشل الكلوي الحاد% 
o   11.1الانتان النفاسي% 
o  2.6الوفيات الوالدية%   
o  1.6وفيات حديثي الولادة% 
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 خطة العمل بالبحث
 مكان الدراسة : 

 جامعة دمشق. -كلية الطب البشري   –التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق مستشفى 
  نمط )تصميم( الدراسة:   

 Cohort prospective studyدراسة حشدية تقدمية 
 الدراسة مجموعة  •

في مسيييييتشيييييفى التوليد  قسيييييمي المخاض العمومي والمخاض الخصيييييوصييييييالمراجعات ل  السييييييدات 
 حسب معايير الإدخال والاستبعاد.  الجامعي بدمشقوأمراض النساء 

 معايير الإدخال 
 الحوامل اللواتي تم تشخيص حالة انفكاك مشيمة باكر لديهن 

 أسبوع  34العمر الحملي أكبر أو يساوي 
 موافقة المريضة
 معايير الاستبعاد 
 أسبوع  34العمر الحملي أصغر من 
 التشوهات الجنينية 
 رفض المريضة
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  المدروسة:المتغيرات   
 العلامات الحيوية الموجودات السريرية

 معدل النبض  الألم البطني 
 الضغط الانقباضي  النزف المهبلي
 الضغط الانبساطي  القيم المخبرية 
 الحرارة  الخضاب 
 معدل حركات التنفس  الهيماتوكريت 
 بيانات المريضة  عدد الصفيحات 

PT,PTT عمر المريضة، العمر الحملي 
 نتائج تدبير انفكاك المشيمة 

 الصدمة النزفية رحم كوفلير
 نزف الخلاص  الوفيات الوالدية 
 التخثر المنتشر داخل الأوعية الإملاص 

 الفشل الكلوي الحاد وفيات حديثي الولادة
 استئصال الرحم الولادي العسرة التنفسية لدى حديثي الولادة

 حجم العينة : 
  % )الخطأ من النموذج الأول( نحتاج لعينة5% وقيمة ألفا 95من أجل قوة إحصييائية للدراسيية  ▪

 ستشفى حسب معايير الإدخال والاستبعاد.للممن السيدات المراجعات  سيدة 34 مكونة من
 .لقد تم حساب حجم العينة بالاعتماد على معادلة ستيفن تومبسون  ▪

 
Nالمجتمع،  : حجم:z  0.95 الدلالة  لمستوى  المقابلة الدرجة المعيارية ،D ،نسبة الخطأ :p والمحايدة  الخاصية توفر  : نسبة 
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 خطوات الدراسة ومنهج البحث
أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية تم   •

 الطب البشري وجامعة دمشق.
أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق على استخدام  تم   •

 موارد الهيئة. 
مريضة تم قبولهن في قسمي المخاض العمومي والخصوصي وتم تشخيص    34تم جمع بيانات   •

 تمام الحمل )التشخيص سريري مدعم بالتقييم الصدوي(.  لديهن قرب حالة انفكاك مشيمة باكر  
تم تقييم الحالة الهيموديناميكية  في البداية وبعد أخذ الموافقة من كل سيدة للدخول في الدراسة   •

للمريضة والتقييم الصدوي للتأكد من الفعالية القلبية للجنين ولنفي المشيمة المنزاحة، وفي حال  
تم إجراء  تم استجواب السيدة وأخذ قصة مرضية مفصلة، ثم  استقرار الحالة الهيموديناميكية للأم  

  فحص سريري للمريضة ثم إجراء التدبير المناسب، وفي حال عدم الاستقرار الهيموديناميكي 
 تم اتخاذ القرار بالتدبير الإسعافي المناسب.

ووظائف الكبد والكلية وبروفايل التخثريات( مع    CBCتم سحب تحاليل كاملة لكل مريضة ) •
 .pttو  ptالتركيز على قيم الخضاب والهيماتوكريت و 

متابعة كل مريضة بشكل حثيث بغض النظر عن طريقة التدبير، وذلك من أجل تقييم    ت تم •
 كل نتائج التدبير والاخنلاطات الوالدية المحتملة والناجمة عن الانفكاك.

تم التقييم الكامل للوليد من قبل أخصائي الأطفال ومتابعة وتدوين كل المشاكل والاختلاطات   •
 المحتملة عند الولدان والمرتبطة بالانفكاك.

 تحليل البيانات
ثم   • بالدراسة  استبيان خاص  نموذج  وفق  للدراسة  المطلوبة  البيانات  ملء  البيانات    إدخال تم 

 النهائية إلى قاعدة بيانات حاسوبية. 
 (.SPSSثم تحليل البيانات باستخدام برنامج تحليل إحصائي ) •
والانحراف المعياري    ،-/على شكل متوسط حسابي+  ظهرت وأخيرا استخلاص النتائج التي   •

 . والحد الأدنى والحد الأعلى والنسبة المئوية
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 أدوات البحث
والموجودة ضمن استمارة الدراسة  والوليد  في جمع البيانات على بيانات المريضة تم الاعتماد  •

 ة. الطبي الملفات من و والتي تم الحصول عليها من السيدة 

 محددات البحث
 2/2024/ 14موافقة مجلس جامعة دمشق  تاريخ من  واحدة سنة محدد زماني: •
 البحث محصور في مشفى التوليد الجامعي في دمشق محدد مكاني: •

 الاعتبارات الأخلاقية
 أخذ موافقة مستنيرة من السيدة على الدخول بالدراسة.  تم •
والإجراءات المتخذة خلال الدراسة تمت الموافقة   السيدة موافقة على الدخول بالدراسةبما أن   •

 عليها من جامعة دمشق، لذلك لا مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء الدراسة. 
 البيانات بشكل مرمز مما يغفل هوية السيدة. تم استخدام •

 الميزانية
الإجراءات المتخذة في الدراسة موجودة ضمن موارد المشفى ولا تتطلب تكلفة إضافية على   •

 عاتق المريضة 

 إدارة البحث والمشرفون عليه
 خالد مرعشلي المشرف: الأستاذ الدكتور  •
 محمد نذير ياسمينة  رئيس قسم التوليد: الأستاذ الدكتور •
 قصي الرمان الباحث:  •
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 المدة الزمنية للدراسة 
 وذلك حسب المخطط الزمني الملحق.   14/2/2024سنة واحدة من تاريخ موافقة مجلس جامعة دمشق  

 

 الأعمال
 التنفيذية 

 النتائج المتوقعة  في العام الأشهر أرقام

تنفيذ المهام المطلوبة  12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
بالوقت المحدد حسب  
 الخطة الموضوعة 

البحث عن 
 المصادر 

الطبية المتعلقة 
بالبحث 

 والاستعانة بها 

X X X           

البدء بجمع  
 العينات المطلوبة

  X X X X X X      

  إجراء التحليل
حصائي  لإا

واستخلاص 
 النتائج 

        X     

مناقشة مع 
 المشرف  الأستاذ

X X X X X X X X X X X X  

كتابة الأطروحة  
تدقيق   وإجراء

 لغوي 

         X X X  
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نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على  عنوان الدراسة:

 المراضة الوالدية وحديثي الولادة في مشفى التوليد الجامعي 

 سيدتي: 
حالتك المرضية    أتابعسوف أقوم بأخذ معلومات منك لملء الاستبيان الخاص بالدراسة وسوف   ▪

 ، والنتائج السريرية المترتبة عن انفكاك المشيمة عليكي وعلى طفلك.وطريقة تدبيرك

 ولا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقك. طبيعة الدراسة لا تحمل خطراً عليك  ▪

 هذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات.  ▪

البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير الى هويتك   ▪

 بأي صورة كانت. 

 ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث. ▪

يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية   ▪

ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة  الخدمة الصحية المقدمة  

                             .عنه 

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة                                                              

 وشـكراً لك                                                                             

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة على كل أسئلتي  
 واستفساراتي حول الموضوع.

 

 الطبيب الباحث                                             اسم وتوقيع السيدة                                    

 قصي الرمان                                                                             

  

 رقم الحالة:  

   202/   /     التاريخ:

 الموافقة المستنيرة

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري 

 قسم التوليد وأمراض النساء 



13 
 نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالدية وحديثي الولادة في مشفى التوليد الجامعي 

 كلية الطب البشري د. قصي الرمان  –جامعة دمشق 
 

 الاستبيان 
 بيانات المريضة 

  .....................................:اسم المريضة 
  ............................................:العمر 
  .....................................:العمر الحملي 

 الموجودات السريرية 
 الألم البطني: نعم/لا  •
 النزف المهبلي: نعم/لا  •

 القيم المخبرية  
 الهيماتوكريت)%(:........................  •
 (:........................... g/lالخضاب) •
 عدد الصفيحات:..........................  •
• :PT ...................................... 
• :PTT .................................... 

 العلامات الحيوية  
 . ........ معدل حركات التنفس:                :............bpm))معدل النبض  •
 . (: ............Cالحرارة)            (:........mmHgالضغط الانقباضي) •
 (:........ mmHgالضغط الانبساطي)  •

 ة الباكر نتائج تدبير انفكاك المشيم
 الإملاص: نعم/لا                           : نعم/لاالصدمة النزفية •
 نعم/لا                           وفيات حديثي الولادة: نعم/لا  :نزف الخلاص  •
 : نعم/لا            العسرة التنفسية لدى حديثي الولادة: نعم/لا التخثر المنتشر داخل الأوعية •
 الفشل الكلوي الحاد: نعم/لا •
 نعم/لا   :الانتان النفاسي •
 رحم كوفلير: نعم/لا  •
                    نعم/لا:الوفيات الوالدية •
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 الإطار النظري 
 Placentaالمشيمة 

عنييييد الييييولادة، عضييييواً معقييييداً ومثيييييراً للاهتمييييام، فخييييلال فتييييرة  توليييييدهاتشييييكل المشيييييمة والتييييي يييييتم 
الحميييييل تعميييييل المشيييييييمة كرئييييية وأمعيييييياء وكليتيييييين وكبيييييد للجنييييييين، كميييييا تقييييييوم المشييييييمة بوظييييييائف 
غييييدد صييييماء رئيسييييية تعمييييل علييييى تعييييديل وظييييائف الجسييييم والاسييييتقلاب لييييدى الأم، وتييييوفر بيئيييية 

 آمنة وداعمة يمكن للجنين أن ينمو فيها. 

الثليييييييث الأول مييييييين الحميييييييل   منيييييييذ تخضيييييييع المشييييييييمة البشيييييييرية لتبيييييييدلات فيييييييي الشيييييييكل والوظيفييييييية 
  .فترة الحمل على طول تكون الأعضاء وخلال

تييييوفر غييييدد البطانيييية الرحمييييية الييييدعم النسيييييجي خييييلال الأسييييابيع الأولييييى ميييين الحمييييل، ويبييييدو أن 
المشيييييمة قييييادرة علييييى تحفيييييز نموهييييا الييييذاتي ميييين خييييلال تنظيييييم نشيييياط الغييييدد اسييييتجابة ل شييييارات 
الغدييييية، وتهيييياجر خلايييييا المشيييييمة خييييارج الزغابييييات إلييييى جييييدار الييييرحم، حيييييث تتفاعييييل مييييع خلايييييا 
الجهيييياز المنيييياعي الفطييييري لييييدى الأم، وهييييذه التفيييياعلات لهييييا نتييييائج فيزيولوجييييية وليسييييت مناعييييية 
فقييييييط، وميييييين المييييييرجح أنهييييييا تتواسييييييط إعييييييادة تشييييييكيل الشييييييرايين الحلزونييييييية الرحمييييييية التييييييي تغييييييذي 

 المشيمة. 

التوقييييييت المثيييييالي لانفكييييياك المشييييييمة هيييييو خيييييلال طيييييور الخيييييلاص فيييييي غضيييييون نصيييييف سييييياعة 
 (1).من الولادة، وهناك عدة علامات تدل على انفكاك المشيمة، نستطيع تمييزها 

 علامات الانفكاك النظامي للمشيمة بعد الولادة

 خروج دفقة من الدم من المهبل. .1
 تطاول الحبل السري خارج المهبل. .2
 ارتفاع قعر الرحم نحو الأعلى. .3
 صبح الرحم كروية وقاسية.ت .4
 .عودة الحركات الحوية في جدار البطن .5
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نمو الجنين    تحدد من المعروف أن اختلال وظائف المشيمة له عواقب فورية على الحمل، مثل  
كما أن لهذه الاضطرابات تأثيرات طويلة الأمد   ،( وزيادة خطر الولادة المبكرةIUGRداخل الرحم )

تؤدي   إذ يمكن أن (،  Fetal Programming)لبرمجة الجنينية  اما يُعرف بيعلى صحة النسل في
في بيئة الرحم إلى زيادة خطر الإصابة بأمراض مزمنة في مراحل لاحقة من الحياة،   الاضطرابات 

 .والبدانةمثل أمراض القلب والسكري 

رغيييييم أن المشييييييمة البشيييييرية يمكييييين التعيييييرف عليهيييييا بسيييييهولة عليييييى المسيييييتوى السيييييطحي باعتبارهيييييا 
البنييييييية القرصييييييية التييييييي تتصييييييل مييييييع الأم، فييييييإن تعريفهييييييا بيولوجييييييياً أميييييير بييييييالغ الصييييييعوبة. فميييييين 
ناحيييييية، لا يمكييييين لأي عضيييييو أن يضييييياهي المشييييييمة فيييييي تنيييييوع وظائفهيييييا لأنهيييييا تيييييؤدي وظيييييائف 
جمييييييع الأجهيييييزة العضيييييوية الرئيسييييية أثنييييياء تمايزهيييييا ونضيييييجها فيييييي الجنيييييين. ومييييين ناحيييييية أخيييييرى، 
هنيييييياك مجموعيييييية هائليييييية ميييييين الاختلافييييييات المورفولوجييييييية فييييييي أنييييييواع المشيييييييمة التييييييي نراهييييييا فييييييي 

 الثدييات وحتى الرتب الأدنى.
( في بطانة الرحم بأنه عملية معقدة  الإلقاحوصف انغراس المضغة )الكتلة الخلوية الناتجة عن  ي

 ( وخلايا بطانة الرحم. trophoblastsبين الخلايا الغاذية )  ديناميكياً  تشمل تفاعلاً 
تتسلل الخلايا الغاذية بين الخلايا الظهارية لبطانة الرحم، مما يسمح بتثبيت المضغة وتأمين التغذية  

 اللازمة لها. 
في هذه العملية من خلال التفاعل    فعالاً   تشير الأدلة الحديثة إلى أن خلايا بطانة الرحم تلعب دوراً 

 س. مع الخلايا الغاذية وتوفير بيئة مناسبة للانغرا
إن نمييييييو المشيييييييمة يييييييتم فييييييي وقييييييت مبكيييييير، حيييييييث لابييييييد وأن يكييييييون جيييييياهزاً وقييييييادراً علييييييى دعييييييم 
الجنيييييين، تغطيييييي الزغابيييييات الأوليييييية سيييييطح الجيييييوف المشييييييمائي بالكاميييييل نحيييييو نهايييييية الأسيييييبوع 

 الحمل. منالثالث 
ميييييين المعييييييروف اضن أن نمييييييو أعضيييييياء الجنييييييين وتطورهييييييا أثنيييييياء الأشييييييهر الثلاثيييييية الأولييييييى ميييييين 
الحميييييل يحيييييدث فييييييي بيئييييية فيزيولوجييييييية منخفضييييية الأكسييييييجين، وتحفيييييزه إفييييييرازات الغيييييدد البطانييييييية 

 للرحم الغنية بالعناصر الغذائية وعوامل النمو.
تشييييير البيانييييات المسييييتمدة ميييين أنييييواع أخييييرى إلييييى أن المشيييييمة قييييادرة علييييى تحفيييييز نموهييييا الييييذاتي 

، ورغيييييم عيييييدم وجيييييود أدلييييية قاطعييييية HPLمييييين خيييييلال إرسيييييال إشيييييارات إليييييى الغيييييدد لزييييييادة إفيييييراز 
ذليييك عنيييد الإنسيييان، فيييإن التغيييير مفيييرط الإفيييراز اليييذي نيييراه فيييي الظهيييارة الغديييية  حتيييى اضن عليييى

سيييييتيلا، ييييييوفر دعمييييياً غيييييير مباشييييير -أثنييييياء الحميييييل المبكييييير، واليييييذي يُعيييييرف باسيييييم تفاعيييييل أريييييياس
 لهذه الفرضية. 
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مييييييع اقتييييييراب نهاييييييية الثلييييييث الأول ميييييين الحمييييييل، تخضييييييع المشيييييييمة الأولييييييية لعملييييييية إعييييييادة بنيييييياء 
لتشييييييكيل المشيييييييمة النهائييييييية والأغشييييييية الملسيييييياء، وتييييييرتبط هييييييذه العملييييييية ببداييييييية الييييييدورة الدموييييييية 
الشيييييريانية ليييييلأم، وتيييييتم بواسيييييطة الأكسيييييدة الموضيييييعية بسيييييبب الارتفييييياع المصييييياحب فيييييي تركييييييز 

 الأوكسجين.
تعتمييييييد بداييييييية الييييييدورة الدموييييييية الرحمييييييية المشيييييييمية وتطورهييييييا اللاحييييييق علييييييى تحويييييييل الشييييييرايين 
الحلزونييييييية فييييييي بطانيييييية الييييييرحم ميييييين شييييييرايين عضييييييلية شييييييديدة الانقبيييييياض إلييييييى قنييييييوات مترهليييييية 

فييييييي هييييييذه العملييييييية  رئيسييييييياً  اً ومتوسييييييعة، وتلعييييييب الخلايييييييا الغاذييييييية الخلوييييييية خييييييارج الزغابييييييات دور 
وتهيييياجر ميييين أطييييراف الزغابييييات المشيييييمية إلييييى جييييدار الييييرحم حتييييى الثلييييث الييييداخلي ميييين عضييييلة 

 الرحم.
إن التفييييياعلات بيييييين خلاييييييا الأرومييييية الغاذيييييية خيييييارج الزغابيييييات والجهييييياز المنييييياعي الفطيييييري ليييييلأم 
تشيييييكل تحيييييدياً لفهيييييم التفاعيييييل المنييييياعي بيييييين الأم والجنيييييين اليييييذي ييييييدعم الحميييييل، ومييييين الواضيييييح 
أن هنييييياك تنشييييييط للخلاييييييا القاتلييييية الطبيعيييييية فيييييي اليييييرحم ضيييييروري لتحقييييييق نتيجييييية ناجحييييية وأن 

الموجييييود علييييى سييييطح خلايييييا الأروميييية الغاذييييية ومسييييتقبلات شييييبيهة  HLA-Cهييييذا يعتمييييد علييييى 
 بالغلوبولين المناعي القاتل التي تعبر عنها الخلايا القاتلة الطبيعية.

لا تقتييييييل خلايييييييا المشيييييييمة، بييييييل تحييييييث هجييييييرة خلايييييييا المشيييييييمة خييييييارج  UNKيبييييييدو أن خلايييييييا 
الزغابيييييييات إليييييييى بطانييييييية اليييييييرحم. ويُعتقيييييييد أن إطلاقهيييييييا للسييييييييتوكينات وعواميييييييل النميييييييو اسيييييييتجابة 
للتنشييييييييط يتوسيييييييط عمليييييييية التحوييييييييل الشيييييييرياني، وييييييييؤثر التحوييييييييل بشيييييييكل عمييييييييق عليييييييى سيييييييرعة 

 (2,3).  وثبات تدفق الدم الأمومي إلى المشيمة، وهو جزء أساسي من نمو المشيمة

 

 البنية الجزيئية للمشيمة  :1الرسم التوضيحي 



17 
 نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالدية وحديثي الولادة في مشفى التوليد الجامعي 

 كلية الطب البشري د. قصي الرمان  –جامعة دمشق 
 

 
 
 

 
 : المشيمة عيانيا 2الرسم التوضيحي 

A السطح الأمومي : 
B السطح الجنيني : 
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 Placental anomaliesالشذوذات المشيمية 

 المشيمة المنزاحة )ارتكاز المشيمة المعيب(: 

، بحيث  السفلية للرحم  على القطعةيطلَق هذا المصطلح على الحالة التي تنغرس فيها المشيمة  
 . اً أو تغطيها كلي الباطنةتقترب من فوهة عنق الرحم  

 في التصنيف على موقع حافة المشيمة بالنسبة لفوهة العنق كما يلي: اً يُعتمد حالي 

 الفوهة الباطنة للعنق. تغطي المشيمة بالكامل  (:Complete previaمشيمة منزاحة كاملة )

( منخفضة  قريبة من    (:Low-lying placentaمشيمة  المشيمة  الباطنة  تكون حافة  الفوهة 
 دون أن تغطيها.  سم  2بمسافة أقل من   للعنق

التصنيف بشكل رئيسي في الممارسة السريرية المعاصرة لتحديد نمط الولادة وتقييم    ويستخدم هذا
 .خطر النزف

عواميييييل الخطييييير: اليييييولادات القيصيييييرية السيييييابقة، والإجهييييياض السيييييابق، والجراحييييية السيييييابقة تشيييييمل 
يييييزداد احتمييييال  علييييى الييييرحم، والتييييدخين، والحمييييل المتعييييدد، وتعييييدد الييييولادات، وزيييييادة عميييير الأم.

 مرة في الحمل التالي.  12إصابة المرأة التي لديها قصة سابقة للمشيمة المنزاحة بنحو 

تتضييييييمن بييييييرامج الفحييييييص بييييييالأمواج فييييييوق الصييييييوتية أثنيييييياء الحمييييييل فييييييي الثلييييييث الأول والثيييييياني 
المبكيييييير ميييييين الحمييييييل اضن تحديييييييد موقييييييع المشيييييييمة. يمكيييييين اسييييييتخدام الأمييييييواج فييييييوق الصييييييوتية 
عبيييير المهبييييل فييييي وضييييع التشييييخيص. يجييييب أن تييييتم ولادة قيصييييرية فييييي هييييذه الحاليييية لأن توسييييع 

  (4,5). عنق الرحم يسبب انفكاك المشيمة، مما يؤدي إلى النزف من الأوعية المفتوحة

 مشيمي: الاندخال ال 

مييييين موضيييييع انغراسيييييها خيييييلال اليييييدقائق القليلييييية  الحيييييالات،تنفصيييييل المشييييييمة تلقائيييييياً فيييييي معظيييييم 
عف التقلصيييييات  نفكييييياكوعنيييييدما يتباطيييييأ هيييييذا الا، التيييييي تليييييي ولادة الولييييييد  يكيييييون ناجمييييياً عييييين ضيييييَ

فيييييي النيييييادر تكيييييون المشييييييمة ملتصيييييقة التصييييياقاً مفرطييييياً فيييييي موضيييييع انغراسيييييها ، و الرحميييييية غالبييييياً 
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أو جزئيييييييييياً مميييييييييا يييييييييينجم عنيييييييييه فقيييييييييد الطبقتيييييييييين  كليييييييييياً  deciduaالسييييييييياقط زوال الغشييييييييياء  ثيييييييييرإ
 .  decidua spongiosa & basalis الإسفنجية والقاعدية للساقط

المعيب  القاعدي  بالساقط  أكثر  أو  فلقة  تلتحم  لذلك  بالعضل   defective نتيجةً  أو 
 .placenta accretaالمندخلة هذه الحالة المشيمة ، وتدعى ذاته myometrium الرحمي

)طبقة   fibrinoid layer نماء الطبقة شبه الفبرينية  وعدم زوال الساقط القاعدي التام أو الجزئي    إن
( يؤدي إلى التصاق المشيمة بالعضل الرحمي مباشرةً وعندها تُدعى المشيمة  Nitabuch نيتابوخ

 .  placenta acretaالملتصقة  

، وإذا اخترقت  increta فتدعى عندها المشيمة المُندخلة  ةالرحمي  يةزت المشيمةُ العضلغأما إذا  
 . percreta دعيت المشيمة المخترقة الطبقة المصليةكامل سماكة جدار الرحم حتى وصلت 

فلق  فتدعى التامّة، أو أن يقتصر الالتحام على بضع  جميع فلق المشيمة    قد يشمل هذا الالتحام
  الاندخال   إمراضيةوتم دمج التعاريف السابقة الثلاث تحت مسمى  ،  partial فتدعى الجزئيةمشيمية  
( وهو المصطلح المعبر عن  Placenta accreta spectrum disorder)  PAS  المشيمي  

 (4,5,6).  الاندخال بحالاته الثلاث 

 

 الاندخال المشيمي : درجات 3الرسم التوضيحي 
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 :المشيمة ذات الفصوص 

  اً هي المشيمة التي تحتوي على فصين متساويين تقريب   المشيمة ثنائية الفص )المشيمة المزدوجة(
، قد يكون الحبل السري في  الحالات من    %8إلى    %2في الحجم يفصل بينهما غشاء، تحدث في  

أي من الفصين، أو بين الفصين، في حين لا يوجد خطر متزايد من تشوهات الجنين مع هذا  
السائل   وموه  الحمل،  من  الأول  الثلث  بنزف  الفص  ثنائية  المشيمة  ترتبط  أن  يمكن  الشذوذ، 

 الأمنيوسي، وانفكاك المشيمة، واحتباس المشيمة.  

 . (7,8) المشيمة التي تحتوي على أكثر من فصين نادرة

 المشيمة المحيطية: 

ة هي مشيمة خارج المشيمة، على شكل حلقة ذات حواف مرتفعة تتكون من طية  يالمشيمة المحيط
 مزدوجة من المشيمة والسلى والغشاء المتحلل ورواسب الفيبرين.  

في هذه الحالة، تكون الصفيحة المشيمية أصغر من الصفيحة القاعدية، مما يؤدي إلى احتباس  
 الورم الدموي في هامش المشيمة.  

من الثلث الأول من    ترتبط المشيمة المحيطية بنتائج سيئة بسبب زيادة خطر النزف المهبلي بدءاً 
(، والولادة المبكرة، وقصور المشيمة، وانفكاك المشيمة. PROMالحمل، وتمزق الأغشية المبكر )

 الولادةما يتم إجراؤه عند الفحص العياني للمشيمة بعد    اً يصعب وضع التشخيص أثناء الحمل وغالب 
.(9) 

 المشيمة الغشائية: 

خلل نادر في المشيمة حيث تغطي الزغابات المشيمية الأغشية الجنينية إما بالكامل )غشاء المشيمة  
المنتشر( أو جزئيًا )غشاء المشيمة الجزئي(، وتتطور المشيمة كبنية رقيقة تشغل محيط الأغشية  

 الجنينية بالكامل.  

  ، يمكن أن يتظاهر الخلل بنزف مهبلي في الثلث الثاني أو الثالث من الحمل، والذي غالباً اً سريري
 ما يكون غير مؤلم أو يحدث أثناء المخاض.  
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  يمكن أن ترتبط هذه الحالة بتشوهات المشيمة الأخرى، مثل المشيمة المنزاحة والمشيمة الملتصقة 
.(10) 

 المشيمة الحلقية: 

قد تكون أحيانًا حلقة كاملة من أنسجة المشيمة، ولكن في أغلب ، و هي نوع من المشيمة الغشائية
الأحيان، يؤدي ضمور الأنسجة في جزء من الحلقة إلى شكل حدوة الحصان، معدل حدوثها أقل 

 ، يمكن أن تسبب المشيمة الحلقية نزفاً قبل الولادة وبعدها وتحدد بنمو الجنين. 6000من   1من 

 المشيمة النافذة: 

المشيمة النافذة هي حالة نادرة يكون فيها الجزء المركزي من المشيمة القرصية مفقودًا، نادرًا ما  
الزغابية،   الأنسجة  العيب  الأحيان، يشمل  أغلب  ولكن في  المشيمة،  فعلي في  ثقب  يكون هناك 

 وتبقى الصفيحة المشيمية سليمة. 

 مشيمة باتلدور: 

هي المشيمة التي يدخل فيها الحبل السري عند ، و ب )اندخال الحبل السري الهامشي(  تسمى أيضاً 
سم من   2حافة المشيمة أو بالقرب منها بدلًا من المركز، يمكن أن يكون الحبل السري على بعد  

 حافة المشيمة.  

من    %33إلى    %24من حالات الحمل بجنين واحد و  %9إلى    %7تبلغ نسبة حدوث هذه الحالة  
 حالات الحمل التوءمي. 

 (8).  الولادة المبكرة، وتألم الجنين، وتحدد النمو داخل الرحمكمضاعفات بباتلدور  ترتبط مشيمة  
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 : بعض الشذوذات المشيمية 4 الرسم التوضيحي

 Placental abruption انفكاك المشيمة الباكر

يعيييييييرف انفكييييييياك المشييييييييمة البييييييياكر عيييييييادة بأنيييييييه انفصيييييييال المشييييييييمة الجزئيييييييي أو الكاميييييييل عييييييين 
وهييييو أحييييد ، اتصييييالها بالسيييياقط، والييييذي يحييييدث بعييييد الأسييييبوع العشييييرين ميييين الحمييييل وقبييييل الييييولادة

 أسباب النزف في النصف الثاني من الحمل. 

ولكييييين الخطييييييرة، مميييييا  انفكييييياك المشييييييمة البييييياكر أحيييييد مضييييياعفات الحميييييل النيييييادرة نسيييييبياً يعتبييييير 
 (11,12) .للخطريعرض صحة الأم والجنين 
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 : انفكاك المشيمة الباكر 5الرسم التوضيحي 

 Causesالأسباب 

هنييييييييييياك  وميييييييييييع ذليييييييييييك، إن السيييييييييييبب اليييييييييييدقيق لانفكييييييييييياك المشييييييييييييمة البييييييييييياكر غيييييييييييير معيييييييييييروف
 العديد من العوامل المرتبطة بحدوثه. 

 يمكن تصنيف عوامل الخطر إلى ثلاث مجموعات:

 بما في ذلك السلوكيات، والحوادث التوليدية السابقةالقصة المرضية  ▪
 الحمل الحالي ▪
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 لرضوض.ا ▪

والتييييييييي تزيييييييييد ميييييييين خطيييييييير  القصيييييييية المرضيييييييييةتشييييييييمل العوامييييييييل التييييييييي يمكيييييييين تحديييييييييدها فييييييييي 
دخين، وتعييييييييياطي الكوكيييييييييائين أثنييييييييياء الحميييييييييل، وعمييييييييير الأم ة كيييييييييل مييييييييين التيييييييييانفكييييييييياك المشييييييييييم

 ، وارتفاع ضغط الدم، وانفكاك المشيمة في حمل سابق. عاماً  35فوق 

تشييييييييمل الحييييييييالات الخاصيييييييية بالحمييييييييل الحييييييييالي والتييييييييي قييييييييد تعجييييييييل بانفكيييييييياك المشيييييييييمة: كمييييييييا 
، وزيييييييييييييييييادة السييييييييييييييييائل الأمنيوسييييييييييييييييي، والانسييييييييييييييييمام الحملييييييييييييييييي، التييييييييييييييييوأميحييييييييييييييييالات الحمييييييييييييييييل 

وانخفيييييييييياض ضييييييييييغط المفيييييييييياجئ داخييييييييييل الييييييييييرحم، وقصيييييييييير الحبييييييييييل السييييييييييري، بالإضييييييييييافة إلييييييييييى 
 حالات الإنتان والعدوى داخل الرحم )التهاب المشيمة والسلى(. 

اليييييييييبطن، مثيييييييييل الاصيييييييييطدام بسييييييييييارة جيييييييييدار  قيييييييييد تيييييييييؤدي الرضيييييييييوض التيييييييييي تصييييييييييب  اً وأخيييييييييير 
اليييييييييبطن، إليييييييييى انفكييييييييياك  جيييييييييدار أو السيييييييييقوط أو العنيييييييييف اليييييييييذي ييييييييييؤدي إليييييييييى ضيييييييييربة عليييييييييى

 المشيمة.

يحيييييييييييدث انفكييييييييييياك المشييييييييييييمة عنيييييييييييدما يحيييييييييييدث خليييييييييييل فيييييييييييي البنيييييييييييى الوعائيييييييييييية التيييييييييييي تيييييييييييدعم 
بعبيييييييييارة أخيييييييييرى، تتميييييييييزق الشيييييييييبكات الوعائيييييييييية التيييييييييي تيييييييييربط بطانييييييييية اليييييييييرحم ميييييييييع ، المشييييييييييمة

 الوجه الأمومي من المشيمة. 

، تعميييييييييل هيييييييييذه البنيييييييييى الوعائيييييييييية عليييييييييى توصييييييييييل الأكسيييييييييجين والعناصييييييييير الغذائيييييييييية للجنيييييييييين
قييييييييييد يحييييييييييدث خلييييييييييل فييييييييييي الشييييييييييبكة الوعائييييييييييية عنييييييييييدما تتضييييييييييرر البنييييييييييى الوعائييييييييييية بسييييييييييبب و 

ارتفيييييييييياع ضييييييييييغط الييييييييييدم أو تعيييييييييياطي المخييييييييييدرات أو بسييييييييييبب الظييييييييييروف التييييييييييي تسييييييييييبب تمييييييييييدد 
 الرحم. 

، الييييييييرحم عبييييييييارة عيييييييين عضييييييييلة مرنيييييييية، فييييييييي حييييييييين أن المشيييييييييمة أقييييييييل مرونيييييييية ميييييييين الييييييييرحمإن 
ليييييييذلك عنييييييييدما تتمييييييييدد أنسييييييييجة اليييييييرحم فجييييييييأة، يتمييييييييزق الهيكييييييييل الوعيييييييائي الييييييييذي يييييييييربط جييييييييدار 

  (13,14).   الرحم بالمشيمة
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 Epidemiology الوبائيات

 مييييييييين %1- 0.4ب بيييييييييالرغم مييييييييين أن معيييييييييدل حيييييييييدوث انفكييييييييياك المشييييييييييمة مييييييييينخفض ويقيييييييييدر 
، الحميييييول، إلا أنيييييه يعتبيييييير أحيييييد الأسيييييباب الرئيسييييييية للمراضييييية والوفييييييات عنييييييد الأم بعيييييد الييييييولادة

ميييييين حييييييالات الوفيييييييات مييييييا حييييييول الييييييولادة فييييييي الييييييدول  %10عيييييين مييييييا يقييييييدر ب  مسييييييؤولفهييييييو 
 .يشكل السبب الأساسي لنزوف أشهر الحمل الأخيرةو المتقدمة، 
، تحيييييدث طارئييييياً  ولكنهيييييا تتطليييييب علاجييييياً  حالييييية نيييييادرة نسيييييبياً البييييياكر  انفكييييياك المشييييييمة لييييذلك يعيييييد 

 .37الأسبوع الحملي قبل  الباكر غالبية حالات انفكاك المشيمة
ميييييع تيييييوافر مكونيييييات اليييييدم، أصيييييبحت وفييييييات الأمهيييييات نيييييادرة ولكنهيييييا تظيييييل أعليييييى مييييين معيييييدل 

 الأمهات بشكل عام. وفيات 
انخفييييياض اليييييوزن عنيييييد اليييييولادة، مييييين  كيييييلاً  تشيييييمل العواقيييييب التيييييي تترتيييييب عليييييى حيييييديثي اليييييولادة

 والولادة المبكرة، ووفاة حديثي الولادة. 
فييييييي العديييييييد ميييييين البلييييييدان، ازداد معييييييدل انفكيييييياك المشيييييييمة البيييييياكر حتييييييى مييييييع تحسيييييين الرعاييييييية 
التوليديييييية وتقنييييييات المراقبييييية  وهيييييذا يشيييييير إليييييى وجيييييود أسيييييباب متعيييييددة العواميييييل غيييييير مفهومييييية 

 .(13,15) جيداً 

 

 : مواقع انفكاك المشيمة 6 الرسم التوضيحي
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 أنماط انفكاك المشيمة الباكر 

يتطييييور بشييييكل بطيييييء فيبييييدأ بانفكيييياك ميييين الممكيييين أن يكييييون انفكيييياك المشيييييمة البيييياكر حيييياداً، أو 
مجهييييري ويييييؤدي إلييييى نقييييص نمييييو الجنييييين داخييييل الييييرحم، وصييييغر حجييييم المشيييييمة، كمييييا يحييييدث 

 .في حالات ما قبل الإرجاج

 يمكن التفريق بين النمطين وفق اضتي:

 النمط الحاد: ظهور مفاجئ للنزف المهبلي.

 . (16) نوبات متكررة من النزف المهبلي الخفيف إلى المتوسط النمط المزمن:

 مقارنة بين النمطين الحاد والمزمن من حيث النظم الجنيني والتقلصات الرحمية  :1الجدول 

نمط   النظم القلبي الجنيني  التقلصات الرحمية 
 الانفكاك

 زيادة مقوية الراحة.  •
تقلصات مقوية   •

عالية التواتر  
 منخفضة السعة.

 تباطؤات متأخرة أو متغيرة أو متطاولة.  •
تسرع قلب الجنين مع لا تغايرية أو تغايرية   •

 ضئيلة. 
في حالات الخسارة الدموية الشديدة، تشاهد  •

 نظم جيبية قبل التباطؤ النهائي.
 التباطؤ النهائي.  •

 الحاد 

 أنماط نظم طبيعية.  • أنماط طبيعية.  •
عندما يصبح الجنين معرضاً للخطر،  •

تشاهد تباطؤات متغيرة أو متأخرة مع أو  
بدون تسرع مع لا تغايرية أو تغايرية  

 ضئيلة. 

 المزمن 
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 Clinical manifestation  التظاهرات السريرية

علييييى كييييل  ييييياً عال راً يتسييييم انفكيييياك المشيييييمة بالبييييدء الحيييياد، والتطييييور السييييريع، وبكونييييه يحمييييل خطيييي
 انفكاك المشيمة، ما يلي: علامات وأعراض من الجنين والأم، وتشمل 

الأليييييم البطنيييييي واليييييذي يعتبييييير أشييييييع أعيييييراض انفكييييياك المشييييييمة حييييييث يلاحيييييظ وجيييييوده فيييييي  •
 من الحالات  70%

ميييين الحيييييالات، وبييييالرغم مييييين احتماليييييية  %80-%35النييييزف المهبليييييي ويشيييياهد فيييييي حيييييوالي  •
حييييدوث النييييزف ميييين مصييييدر جنينييييي إلا أن النييييزف المهبلييييي فييييي سييييياق الانفكيييياك عييييادة مييييا 

 ظاهر. نزفلا يكون هناك أي  ، ومن الممكن أنيكون من مصدر أمومي
ميييييين الحييييييالات، إلا أنهييييييا لا تعييييييد  %35)فييييييرط فعالييييييية رحمييييييية( التقلصييييييات الرحمييييييية فييييييي  •

واسيييييييييمة لانفكييييييييياك المشييييييييييمة، إذ أن التقلصيييييييييات الرحميييييييييية المؤلمييييييييية تشييييييييياهد فيييييييييي سيييييييييياق 
 المخاض الطبيعي أيضاً.

 من الحالات  %60اضطرابات في معدل النبض القلبي الجنيني في  •
 الألم الظهري  •

حيييييث يؤخييييذ تشييييخيص انفكيييياك المشيييييمة بعييييين الاعتبييييار عنييييدما تراجييييع المريضيييية بنييييزف مهبلييييي 
 مؤلم مترافق مع ألم بطني شديد، وفرط فعالية رحمية، واضطراب في الإصغاء الجنيني 

يمكيييين أن تتفيييياوت كمييييية النييييزف المهبلييييي بشييييكل ، و مييييا يبييييدأ ألييييم الييييبطن وألييييم الظهيييير فجييييأة اً غالبيييي
 كبير، ولا تشير بالضرورة إلى درجة انفكاك المشيمة عن الرحم. 

المشيييييمة الشييييديد، قييييد  انفكيييياكميييين الممكيييين أن يبقييييى الييييدم داخييييل الييييرحم، لييييذلك حتييييى فييييي حاليييية 
 مرئي. نزفلا يكون هناك 

فيييييي بعيييييض الحيييييالات، يتطيييييور انفكييييياك المشييييييمة بيييييبطء )انفكييييياك ميييييزمن(، مميييييا قيييييد يسيييييبب نزفييييياً 
 مهبلياً خفيفاً ومتقطعاً. 

قييييييد يحييييييدث تييييييأخر نمييييييو لييييييدى الوليييييييد، وقييييييد تعيييييياني المريضيييييية ميييييين قليييييية السييييييائل الأمنيوسييييييي أو 
 .17)) مضاعفات أخرى 
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 Pathophysiology الفيزيولوجيا المرضية 

يحدث انفكاك المشييمة الباكر عندما تنفصيل الأوعية الدموية الأمومية عن المشييمة، ويحدث نزف 
 فإنه يدفع جدار الرحم والمشيمة.  مع تراكم الدم، و بين بطانة الرحم والجانب الأمومي من المشيمة

المشيييييييييمة هي مصييييييييدر الأكسييييييييجين والمواد المغذية للجنين، وكذلك هي الطريق التي يتخلص بها  
للحفاظ على وظائف    اً ضروري اً يعد الانتشار من وإلى الدوران الأمومي أمر ، و الجنين من الفضلات 

 المشيمة الداعمة للحياة. 

عندما يتسييبب تراكم الدم في انفكاك المشيييمة، تنقطع هذه الوظائف الحيوية للمشيييمة، مما قد يؤثر  
 على حياة الجنين.

يمكن أن يكون  ، و لمدى الانفكاك وموقعه اً قتختلف النتائج السيييييييييريرية لانفكاك المشييييييييييمة الباكر وف
 .أو مركزياً  أو هامشياً  انفكاك المشيمة كاملًا أو جزئياً 

 يعتمد تصنيف انفكاك المشيمة الباكر على النتائج السريرية التالية:

 : لا عرضية0الفئة 

 اكتشاف جلطة دموية في الجانب الأمومي من المشيمة المستخلصة بعد الولادة. ▪
 يتم التشخيص بشكل راجع. ▪

 

 : خثرة دموية في المشيمة بعد الولادة )تشخيص راجع لانفكاك مشيمة( 7 الرسم التوضيحي
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 : خفيفة 1الفئة 

 لا يوجد أي علامة على وجود نزف مهبلي أو نزف مهبلي بكمية صغيرة. ▪
 ألم طفيف في الرحم. ▪
 لا تغير بضغط الدم ومعدل ضربات القلب لدى الأم أثناء الحمل. ▪
 لا توجد علامات على الضائقة الجنينية. ▪

 : معتدلة 2الفئة 

 لا يوجد أي علامة على وجود نزف مهبلي أو نزف مهبلي بكمية معتدلة. ▪
 ألم شديد في الرحم مع تقلصات مقوية. ▪
تغييييير فييييي العلامييييات الحيوييييية: عييييدم انتظييييام ضييييربات القلييييب لييييدى الأم، تغيييييرات انتصييييابية  ▪

 في ضغط الدم.
 دليل على ضائقة جنينية. ▪
 خلل في التخثريات: نقص فيبرينوجين الدم. ▪

 : شديدة3الفئة 

 لا يوجد أي علامة على وجود نزف مهبلي أو نزف مهبلي غزير. ▪
 قوام يشبه اللوح عند الجس )رحم كوفلير(. /ةالرحم المتكزز  ▪
 صدمة الأمومة. ▪
 خلل في التخثريات: نقص فيبرينوجين الدم واعتلال تخثر الدم. ▪
 موت الجنين.  ▪
بالانفكيييياك الجزئييييي الهامشييييي، بينمييييا يييييرتبط التصيييينيف  1أو  0عييييادةً مييييا يييييرتبط التصيييينيف  ▪

 (18,19).   بالانفكاك الكامل أو المركزي  3أو  2
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 Histopathology التشريح المرضي

فيييييييي بعيييييييض اً، و تقريبييييييي اً ئميييييييبمجيييييييرد خيييييييروج المشييييييييمة، يمكييييييين رؤيييييييية خثيييييييرة خليييييييف المشييييييييمة دا
الحيييالات، قييييد يكييييون هنيييياك دليييييل علييييى تسييييرب الييييدم فييييي عضييييلية الييييرحم، ممييييا يييييؤدي إلييييى تغييييير 

 لون المصلية في الرحم إلى اللون الأرجواني.

 

 : المظهر النسيجي لانفكاك المشيمة8 الرسم التوضيحي

 القصة المرضية والفحص السريري 

History and physical examination 

، يعتبيييير انفكيييياك المشيييييمة البيييياكر أحييييد أسييييباب النييييزف المهبلييييي فييييي النصييييف الثيييياني ميييين الحمييييل
الأهميييييييية للتميييييييييز بيييييييين انفكييييييياك ي بيييييييالغ ينوالفحيييييييص السيييييييريري أمييييييير  ةالمرضيييييييي القصيييييييةعيييييييد وت

 المشيمة والأسباب الأخرى للنزف المهبلي. 

ه لا يمكييييين وضيييييع تشيييييخيص مؤكيييييد لانفكييييياك المشييييييمة إلا بعيييييد اليييييولادة عنيييييد فحيييييص اً لأنييييينظييييير 
ين ، فيييييييإن القصييييييية المرضيييييييية والفحيييييييص السيييييييريري أمييييييير ولكونيييييييه حالييييييية مهيييييييددة للحيييييييياة المشييييييييمة

لييييدى كييييل ميييين  لوضييييع خطيييية تييييدبير مناسييييبة ومنييييع حييييدوث نتييييائج سيييييئة محتمليييية الأهمييييية يبييييالغ
 م والجنين. الأ
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الأمواج بيييي فييييي سييييياق التصييييويرتبييييدأ القصيييية بمراجعيييية مييييا قبييييل الييييولادة، وخاصيييية موقييييع المشيييييمة 
 ، وما إذا كان هناك سوابق لانفكاك المشيمة في الحمول السابقة. السابقفوق الصوتية 

 هامييييياً  اً عنصييييير  يعيييييد الكشيييييف عييييين سيييييلوكيات الميييييرأة، وخاصييييية التيييييدخين أو اسيييييتخدام الكوكيييييايين
خاصيييية ، يجييييب أن يكييييون السييييؤال عيييين الرضييييوض، وخاصيييية فييييي منطقيييية الييييبطن، و فييييي القصيييية

قيييد تتييييردد الميييرأة فييييي الكشيييف عيييين  ، وفييييي هيييذه الحييييالات فيييي حيييالات التعنيييييف مييين قبييييل الشيييريك
 على جدار البطن. تعرضها لصدمة

سيييييريرياً  إن اضليييييية الأكثييييير فائيييييدة للتعيييييرف عليييييى بدايييييية انفكييييياك المشييييييمة هيييييي تقيييييييم المريضييييية
وتكييييرار ومييييدة  ايييييتم جييييس الييييرحم للتحقييييق ميييين مييييدى حساسيييييتهحيييييث  جييييس الييييرحم يشييييملوالييييذي 

 عن وجود نزف. بحثاً  نسائيفحص و التقلصات الرحمية، 

الأمواج فييييوق الصييييوتية لتحديييييد إجييييراء التصييييوير بييييينبغييييي تأجيييييل فحييييص عنييييق الييييرحم حتييييى يييييتم 
 موقع المشيمة لاستبعاد المشيمة المنزاحة )ارتكاز المشيمة المعيب(. 

، خثيييييرات تقيييييييم وجييييود  إضييييافة إلييييىإذا كييييان هنيييياك نيييييزف، فيجييييب تحديييييد كميييييية الييييدم وصيييييفاته، 
 كما أن غياب النزف المهبلي لا يلغي تشخيص انفكاك المشيمة.

ييييييتم أخيييييذ تقيييييييم للعلاميييييات الحيويييييية للكشيييييف عييييين اضيييييطراب نظيييييم القليييييب أو انخفييييياض ضيييييغط 
 . خفيالدم، والتي قد تكون مؤشرات على نزف 

(، CBCمثيييييييييل تعيييييييييداد اليييييييييدم الكاميييييييييل )لإجيييييييييراء تحالييييييييييل مخبريييييييييية ييييييييييتم جميييييييييع عينيييييييييات اليييييييييدم 
 . RHوالفيبرينوجين، وتحاليل التخثريات، والزمرة و

لا تسييييياعد هيييييذه القييييييم فيييييي تشيييييخيص انفكييييياك المشييييييمة  ولكنهيييييا تيييييوفر بيانيييييات أساسيييييية لتقيييييييم 
 حالة المريضة بمرور الوقت.

والسييييييؤال عيييييين  بتقييييييييم اليييييينظم القلبييييييي الجنينيييييييشييييييمل الفحييييييص أيضيييييياً تقييييييييم سييييييلامة الجنييييييين  ي
بشييييييكل مسييييييتمر  يييييييتم البييييييدء بمراقبيييييية الجنييييييين إلكترونييييييياً و حركتييييييه، وخاصيييييية التغيييييييرات الأخيييييييرة، 

 لتحديد بطء القلب المطول، واللارتكاسية، ووجود تباطؤات متأخرة.
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 : أشكال انفكاك المشيمة )الظاهر والخفي(9 الرسم التوضيحي

 Evaluation التقييم

لا توجيييييييييييييد تحالييييييييييييييل مخبريييييييييييييية أو إجيييييييييييييراءات تشخيصيييييييييييييية لتشيييييييييييييخيص انفكييييييييييييياك المشييييييييييييييمة 
قييييييييد يييييييييتم إجييييييييراء بعييييييييض الدراسييييييييات لاسييييييييتبعاد الحييييييييالات  ومييييييييع ذلييييييييك، البيييييييياكر بشييييييييكل مؤكييييييييد 

 الأخرى وتوفير البيانات الأساسية. 

مفييييييييييييييد فيييييييييييييي تحدييييييييييييييد موقيييييييييييييع المشييييييييييييييمة واسيييييييييييييتبعاد تشيييييييييييييخيص  التصيييييييييييييوير الصيييييييييييييدوي إن 
فيييييييييإن حساسيييييييييية الأميييييييييواج فييييييييييوق الصيييييييييوتية فيييييييييي كشييييييييييف  وميييييييييع ذلييييييييييك، المشييييييييييمة المنزاحييييييييية

 انفكاك المشيمة الباكر منخفضة. 
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أثنيييييييييياء المرحليييييييييية الحييييييييييادة ميييييييييين انفكيييييييييياك المشيييييييييييمة، يكييييييييييون النييييييييييزف متسيييييييييياوي الصييييييييييدى أو 
تمييييييييييييز النييييييييييزف المخفييييييييييي المييييييييييرتبط  فييييييييييإن لييييييييييذلك، للأنسييييييييييجة المشيييييييييييمية المحيطيييييييييية مشييييييييييابهاً 

 بانفكاك المشيمة عن الأنسجة المشيمية المحيطة يعتبر أمراً صعباً.

يمكيييييييييييين اسييييييييييييتخدام ملييييييييييييف حيييييييييييييوي سييييييييييييريري لتييييييييييييدبير المرضييييييييييييى الييييييييييييذين عولجييييييييييييوا بشييييييييييييكل 
أو  6تشييييييييييييير النتيجيييييييييييية ، و محييييييييييييافظ، والييييييييييييذين يعييييييييييييانون ميييييييييييين انفكيييييييييييياك المشيييييييييييييمة الهامشييييييييييييي

 أقل إلى حالة الجنين المتدهورة.

تيييييييييييوفر فحوصيييييييييييات اليييييييييييدم  بميييييييييييا فيييييييييييي ذليييييييييييك تعيييييييييييداد اليييييييييييدم الكاميييييييييييل، ودراسيييييييييييات التخثييييييييييير 
  معيييييييييييييييايير أساسيييييييييييييييية لتقيييييييييييييييييم تغيييييييييييييييييرات حالييييييييييييييية BUN(، وPT/a-PTT)الفيبرينيييييييييييييييوجين و

 .Rh، يتم الحصول على زمرة الدم والدم ضرورياً إذا كان نقل ، و ةالمريض

للكشييييييييييييف عيييييييييييين  (Kleihauer-Betke)بيتكييييييييييييه -قيييييييييييد يُطلييييييييييييب إجييييييييييييراء اختبييييييييييييار كلايهيييييييييييياور
لا يشيييييييييخص هيييييييييذا الاختبيييييييييار وجيييييييييود ، و خلاييييييييييا اليييييييييدم الجنينيييييييييية فيييييييييي اليييييييييدورة الدمويييييييييية ليييييييييلأم

 مشيمة ولكنه يقيس وجود دم الجنين في الدورة الدموية للأم. انفكاك 

لييييييييييدى النسيييييييييياء سييييييييييلبيات عامييييييييييل الريزيييييييييييوس  لأن اخييييييييييتلاط دم  يعتبيييييييييير هييييييييييذا الأميييييييييير هاميييييييييياً 
 الجنين بالدورة الدموية للأم قد يؤدي إلى حدوث تراص مناعي. 

ليييييييييييييذلك، إذا كيييييييييييييان هنييييييييييييياك نيييييييييييييزف كبيييييييييييييير بيييييييييييييين الجنيييييييييييييين والأم، فيييييييييييييإن نتيييييييييييييائج اختبيييييييييييييار 
تسيييييييييياعد فييييييييييي تحديييييييييييد الجرعيييييييييية المطلوبيييييييييية ميييييييييين الغلوبييييييييييولين المنيييييييييياعي  بيتكييييييييييه-كلايهيييييييييياور

 (20,21,22).   ( لمنع حدوث تراص مناعيDالمضاد لعامل الريزيوس )
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 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في تشخيص وتمييز انفكاك المشيمة الباكر 

Ultrasound in placental abruption 

إن التصيييييوير بيييييالأمواج فيييييوق الصيييييوتية ليييييه حساسيييييية ضيييييعيفة فيييييي تشيييييخيص انفكييييياك المشييييييمة 
 الباكر، على الرغم من أنه يتمتع بنوعية وقيمة تنبؤية إيجابية عالية. 

فييييي حييييال إيجابيييييية التصييييوير بييييالأمواج فيييييوق الصييييوتية، يييييزداد معيييييدل المراضيييية والوفيييييات، مميييييا 
 مقارنة بالنتائج الطبيعية.  اً مشدد  راً يتطلب تدبي

فيييييي حيييييال سيييييلبية التصيييييوير بيييييالأمواج فيييييوق الصيييييوتية ميييييع وجيييييود شيييييك سيييييريري عيييييالي بانفكييييياك 
 المشيمة، فإن التدخل وتدبير الحالة ضروري جداً.

 

 : النتائج الإحصائية للتصوير الصدوي في تشخيص انفكاك المشيمة الباكر2الجدول 
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فييييييييي التصييييييييوير بييييييييالأمواج فييييييييوق الصييييييييوتية، تبييييييييدو الخثييييييييرة خلييييييييف المشيييييييييمة وكأنهييييييييا مشيييييييييمة 
 متساوية الصدى مع المشيمة.  متسمكة، حيث تكون أحياناً 

يمكيييييين أن تكييييييون الخثييييييرة خلييييييف المشيييييييمة أو الييييييورم الييييييدموي غييييييير متسيييييياوي الصييييييدى أو غييييييير 
 متجانس. 

لضييييييييعف حساسييييييييية التصييييييييوير بييييييييالأمواج فييييييييوق الصييييييييوتية فييييييييي اكتشيييييييياف أورام دموييييييييية  ونظييييييييراً 
صيييييييغيرة خليييييييف المشييييييييمة أو تحيييييييت السييييييياقط فيييييييإن النتيييييييائج السيييييييلبية للتصيييييييوير بيييييييالأمواج فيييييييوق 

 الصوتية لا تستبعد وجود انفكاك المشيمة.

كانيييييت ، و %57المشييييييمة  انفكييييياككانيييييت حساسيييييية الأميييييواج فيييييوق الصيييييوتية فيييييي الكشيييييف عييييين 
، والقيمييييييييية التنبؤييييييييية السيييييييييلبية %100، وكانييييييييت القيمييييييييية التنبؤييييييييية الإيجابييييييييية %100النوعييييييييية 

هيييييذا يوضيييييح أن الأميييييواج فيييييوق الصيييييوتية ليسيييييت حساسييييية فيييييي الكشيييييف عييييين انفكيييييياك ، و 14%
 (23). ( %100المشيمة، ولكنها نوعية للغاية )

 

 الصدوي لانفكاك المشيمة الباكر ر: المظه10 الرسم التوضيحي
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 Treatment and Management  والعلاجالتدبير  

إن انفكيييييييييياك المشيييييييييييمة البيييييييييياكر هييييييييييو ميييييييييين مضيييييييييياعفات الحمييييييييييل الخطيييييييييييرة، وميييييييييين الأفضييييييييييل 
تيييييييدبيره مييييييين قبيييييييل فرييييييييق متعيييييييدد التخصصيييييييات مييييييين الخبيييييييراء فيييييييي الرعايييييييية الصيييييييحية، بمييييييين 
فيييييييييييي ذليييييييييييك: طبييييييييييييب التولييييييييييييد، وطبييييييييييييب الأشيييييييييييعة، وطبييييييييييييب أميييييييييييراض اليييييييييييدم، وممرضييييييييييية 

 التوليد، وطبيب العناية المركزة. 

، أثنييييييييياء إنعييييييييياص المريضييييييييية، يجيييييييييب الاتصيييييييييال بطبييييييييييب التولييييييييييد فيييييييييي أسيييييييييرع وقيييييييييت ممكييييييييين
غيييييييييير متوقيييييييييع ومفاجئييييييييياً وشيييييييييديداً ويتطليييييييييب  ميييييييييا يكيييييييييون انفكييييييييياك المشييييييييييمة البييييييييياكر غالبييييييييياً و 

 علاجاً فورياً.

تتطلييييييييييب الرعاييييييييييية للمريضيييييييييية التييييييييييي يُشييييييييييتبه بإصييييييييييابتها بانفكيييييييييياك المشيييييييييييمة البيييييييييياكر دعميييييييييياً 
متقييييييييييدماً ونقييييييييييلًا إلييييييييييى مستشييييييييييفى مييييييييييزود بوحييييييييييدة توليييييييييييد كامليييييييييية الخييييييييييدمات ووحييييييييييدة رعاييييييييييية 

 مركزة لحديثي الولادة.

 وأكسييييييييييييجةعنيييييييييييد الوصييييييييييييول إليييييييييييى المستشييييييييييييفى: تتلقيييييييييييى معظييييييييييييم النسييييييييييياء سييييييييييييوائل وريديييييييييييية 
ومراقبيييييييييييية مسييييييييييييتمرة لييييييييييييلأم والجنييييييييييييين أثنيييييييييييياء اسييييييييييييتكمال القصيييييييييييية والاسييييييييييييتجواب والفحييييييييييييص 

 السريري.

يختليييييييييييف العيييييييييييلاج اللاحيييييييييييق اعتمييييييييييياداً عليييييييييييى التقيييييييييييييم، وميييييييييييدة الحميييييييييييل، والأعيييييييييييراض التيييييييييييي 
 الجنين. تألمتعاني منها المرأة أو علامات 

البيييييييييياكر ميييييييييين الدرجيييييييييية الأولييييييييييى أو المشيييييييييييمة  يمكيييييييييين عييييييييييلاج النسيييييييييياء المصييييييييييابات بانفكيييييييييياك
الخفيييييييييييف، وخاصيييييييييية مييييييييييع عييييييييييدم وجييييييييييود علامييييييييييات علييييييييييى أذييييييييييية الأم أو الجنييييييييييين، والعميييييييييير 

 بشكل محافظ. اً أسبوع 37الحملي أقل من 

عييييييييييادة مييييييييييا يييييييييييتم إدخييييييييييال هييييييييييؤلاء المرضييييييييييى إلييييييييييى وحييييييييييدة المخيييييييييياض لمراقبيييييييييية حاليييييييييية الأم 
 والجنين عن كثب.
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يعيييييييييد تيييييييييأمين خيييييييييط ورييييييييييدي وفحوصيييييييييات اليييييييييدم لتحدييييييييييد الفصييييييييييلة والمصيييييييييالبة جيييييييييزءاً مييييييييين 
تسييييييييييييييتمر مراقبيييييييييييييية الأم والجنييييييييييييييين حتييييييييييييييى يحييييييييييييييدث تغييييييييييييييير أو نضييييييييييييييج و  ،خطييييييييييييية الرعاييييييييييييييية

 الجنين.

تكييييييييييييون الييييييييييييولادة ضييييييييييييرورية إذا كانييييييييييييت درجيييييييييييية الانفكيييييييييييياك متوسييييييييييييطة أو شييييييييييييديدة، وكييييييييييييان 
 الجنين قابلًا للحياة وعلى قيد الحياة. 

لاحتميييييييييال  نظيييييييييراً ، و قيييييييييد تحيييييييييدث ولادة مهبليييييييييية سيييييييييريعة بسيييييييييبب الانقباضيييييييييات عاليييييييييية الشيييييييييدة
 حدوث اعتلال تخثر الدم، فإن الولادة المهبلية تشكل خطورة أقل على الأم. 

مييييييييييع ذلييييييييييك، إذا كانييييييييييت هنيييييييييياك علامييييييييييات علييييييييييى تييييييييييألم الجنييييييييييين، فييييييييييإن الييييييييييولادة القيصييييييييييرية 
 الطارئة ضرورية لحماية الجنين.

، كمييييييييييا الإدارة الدقيقيييييييييية للسييييييييييوائل وحجييييييييييم الييييييييييدورة الدموييييييييييية مهميييييييييية أثنيييييييييياء الجراحيييييييييية تعتبيييييييييير
عييييييييين نيييييييييزف ميييييييييا بعيييييييييد اليييييييييولادة واضيييييييييطراب  اً بحثييييييييي بعيييييييييد الجراحييييييييية يجيييييييييب مراقبييييييييية المريضييييييييية

 التخثريات.

حيييييييييييديثي اليييييييييييولادة فيييييييييييي غرفييييييييييية اليييييييييييولادة مييييييييييين أطبييييييييييياء الأطفيييييييييييال و يجييييييييييب أن يكيييييييييييون فرييييييييييييق 
 (24,25).   وتقييمهلاستقبال الرضيع 
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 Differential Diagnosisالتفريقي  التشخيص  

عييييييييييادةً مييييييييييا يكييييييييييون سييييييييييبب النييييييييييزف خييييييييييلال النصييييييييييف الثيييييييييياني ميييييييييين الحمييييييييييل هييييييييييو انفكيييييييييياك 
إن التمييييييييييييييييز بييييييييييييييين هيييييييييييييياتين ، و المشيييييييييييييييمة البيييييييييييييياكر أو المشيييييييييييييييمة المتقدميييييييييييييية أو المنزاحيييييييييييييية

 هام جداً لتدبير الحالة بشكل مناسب.الحالتين 

تعيييييييييرض المعلوميييييييييات أدنييييييييياه مقارنييييييييية بيييييييييين انفكييييييييياك المشييييييييييمة البييييييييياكر والمشييييييييييمة المنزاحييييييييية  
 اعتماداً على المعايير الشائعة المدرجة في الفحص التوليدي:

ظهيييييييييييور الأعيييييييييييراض يكيييييييييييون مفاجئييييييييييياً وشيييييييييييديداً فيييييييييييي حالييييييييييية انفكييييييييييياك المشييييييييييييمة، بينميييييييييييا  ▪
 يكون هادئاً وتدريجياً في حالة المشيمة المنزاحة.

قيييييييييد يكيييييييييون النيييييييييزف مرئيييييييييياً أو مخفيييييييييياً فيييييييييي حالييييييييية انفكييييييييياك المشييييييييييمة، ويكيييييييييون خارجيييييييييياً  ▪
 ومرئياً في حالة المشيمة المنزاحة.

مقييييييييييدار خسيييييييييييارة اليييييييييييدم أو الصيييييييييييدمة فيييييييييييي النييييييييييزف الخفيييييييييييي أكبييييييييييير مييييييييييين فقيييييييييييدان اليييييييييييدم  ▪
 المرئي في انفكاك المشيمة وتساوي تلك في المشيمة المنزاحة.

فيييييييييي حالييييييييية انفكييييييييياك المشييييييييييمة ولا علاقييييييييية ليييييييييه بالمشييييييييييمة  وحييييييييياداً  يكيييييييييون الأليييييييييم شيييييييييديداً  ▪
 المنزاحة.

يكيييييييييون تقييييييييييبض الييييييييييرحم ثابتيييييييييياً وشييييييييييبيهاً بيييييييييياللوح فييييييييييي حاليييييييييية انفكيييييييييياك المشيييييييييييمة، ولينيييييييييياً  ▪
 (26,27,28).  ومسترخياً في حالة المشيمة المنزاحة

 

 Prognosis الإنذار 

الأم    الإنذاريعتمد   حياة  فإن  النزيف،  استمر  فإذا  المستشفى   إلى  المريضة  على موعد وصول 
الكامل   بوالجنين معرضة للخطر، ويرتبط الانفكاك الجزئي للمشيمة بانخفاض معدل الوفيات مقارنة  

تمثل هذه الحالة ما بين  ، و قد يموت الجنين  -بدون قيصرية عاجلة   -ومع ذلك، في كلتا الحالتين 
  (27,28).العالمفي من وفيات الأمهات  %8و  5%
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 Complications المضاعفات

، نييييذكر منهييييا الوالدييييية المضيييياعفات ر العديييييد ميييين عيييين انفكيييياك المشيييييمة البيييياك ينييييتجمكيييين أن ي 
 ما يلي:

  صدمة نقص الحجم: ▪
 بسبب النزف الكتلي في سياق انفكاك المشيمة الباكر الشديد 

 التخثر المنتشر داخل الأوعية: ▪
فييييي سييييياق الحمييييل وبعييييد الييييولادة، وأكثيييير  DICيشييييكل انفكيييياك المشيييييمة السييييبب الأشيييييع لييييل 

 ما يشاهد حين يكون الانفكاك واسعاً أو في حال موت الجنين.
الترومبوبلاسييييتين ميييين المشيييييمة المتخربيييية وطبقيييية السيييياقط تحييييت المشيييييمة ينييييتج ميييين تحييييرر 

 إلى الدوران الوالدي، مما يؤدي إلى اعتلال تخثري واستهلاك عوامل التخثر.
 القصور الكلوي الحاد: ▪

يشييييييييكل القصييييييييور الكلييييييييوي الحيييييييياد وشييييييييح البييييييييول العييييييييرض الأول للتخثيييييييير المنتشيييييييير داخييييييييل 
 الأوعية في سياق انفكاك المشيمة الباكر

 متلازمة شيهان: ▪
 وهو اختلاط متأخر يحدث بسبب تخثر الجملة الدورانية في سويقة النخامى

 رحم كوفلير ▪
 ضاعفات مرتبطة بنقل الدم.م ▪
 الولادة القيصرية ▪

 هذا يعني أن جميع الولادات المستقبلية تتم عن طريق الولادة القيصرية.
 :استئصال الرحم ▪

مييييين الممكييييين أن ييييييتم استئصيييييال اليييييرحم ولادي فيييييي سيييييياق انفكييييياك المشييييييمة كيييييإجراء أخيييييير 
 عند عدم توقف النزف بعد تطبيق كل الوسائل المحافظة لإيقاف النزف

 وفاة الأم:  ▪
  من وفيات الأمهات بانفكاك المشيمة. %5إلى  1يرتبط حوالي 

تزاييييييييدت خطيييييييورة الإصيييييييابة بيييييييأمراض القليييييييب والأوعيييييييية الدمويييييييية والوفييييييياة بسيييييييبب السيييييييكتة  ▪
الدماغييييية مييييع زيييييادة عييييدد حييييالات انفكييييياك المشيييييمة فييييي حييييالات الحمييييل المتعاقبيييية، حييييييث 
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يشييييييترك الانفكيييييياك وأمييييييراض القلييييييب والأوعييييييية الدموييييييية فييييييي مسييييييارات مماثليييييية ميييييين تعطييييييل 
الجهيييييياز الوعييييييائي والعيييييييوب التييييييي تمنييييييع تخثيييييير الييييييدم، ممييييييا يشييييييير إلييييييى أن العوامييييييل التييييييي 
تسيييييياهم فييييييي الانفكيييييياك تسييييييتمر أيضيييييياً فييييييي سييييييياق أمييييييراض القلييييييب والأوعييييييية الدموييييييية فييييييي 

 المستقبل.
بالمقارنييييية ميييييع الأسيييييباب الأخيييييرى للنيييييزف أثنييييياء اليييييولادة، فيييييإن الحواميييييل اللاتيييييي يعيييييانين مييييين 
انفكيييييييياك المشيييييييييمة البيييييييياكر يعييييييييانين ميييييييين انخفاضييييييييات أكبيييييييير فييييييييي الصييييييييفيحات الدموييييييييية، 
ويحييييتجن للمزيييييد ميييين عمليييييات نقييييل الصييييفيحات الدموييييية، ويعييييانين ميييين نقييييص فيبرينييييوجين 

 الدم المكتسب.
فيييييي حييييييالات انفكيييييياك المشييييييمة الشييييييديد، يييييييؤدي حقيييييين الكيييييولاجين ومكونييييييات الأنسييييييجة إلييييييى 
اليييييدورة الدمويييييية ليييييلأم إليييييى إطيييييلاق العاميييييل النسييييييجي مييييين خيييييلال سيييييبيل التخثييييير الخيييييارجي. 

التاسيييييع والعاشييييير. ويحيييييدث  نويتحيييييد عاميييييل الأنسيييييجة ميييييع العاميييييل السيييييابع وينشيييييط العييييياملا
تفعيييييل جهييييازي للتخثيييير، ممييييا يييييؤدي إلييييى تكييييون واسييييع النطيييياق لخثييييرات دقيقيييية فييييي الأوعييييية 
الصيييييغيرة وإصيييييابة الخلاييييييا البطانيييييية ميييييع انحيييييلال الفيبيييييرين المرافيييييق، وهيييييي عمليييييية تسيييييتهلك 

وتييييرتبط هييييذه العملييييية بزيييييادة تحييييرر منتجييييات تفكييييك  الصييييفيحات الدموييييية وعوامييييل التخثيييير،
 وانخفاض مضادات التخثر الطبيعية.D-DIMER الفيبرين و 

قييييييييد يُشييييييييتبه بالإصييييييييابة بييييييييالتخثر المنتشيييييييير علييييييييى أسيييييييياس الأعييييييييراض السييييييييريرية والنتييييييييائج                                    
 المخبرية، ولكن لا يوجد تحليل واحد كافٍ لتشخيص الحالة.

تتمثيييييييييل النتيييييييييائج المخبريييييييييية الكلاسييييييييييكية لتخثييييييييير اليييييييييدم المنتشييييييييير بانخفييييييييياض الصيييييييييفيحات 
الدموييييييييييية، وتطيييييييييياول زميييييييييين البروثييييييييييرومبين وزميييييييييين الثرومبوبلاسييييييييييتين الجزئييييييييييي المنشييييييييييط 

(PTT وانخفييييييياض مسيييييييتويات الفيبرينيييييييوجين. قيييييييد يكيييييييون هنييييييياك انخفييييييياض طفييييييييف فيييييييي ،)
عيييييييدد الصيييييييفيحات الدمويييييييية أو قلييييييية الصيييييييفيحات الدمويييييييية، وهيييييييو ميييييييا يُعيييييييرَّف بأنيييييييه عيييييييدد 

 لكل مل. 3^ 10× 150 الصفائح الدموية > 
قييييييد يكييييييون هنيييييياك مسييييييتويات فيبرينييييييوجين طبيعييييييية أو منخفضيييييية بشييييييكل طفيييييييف لأنييييييه ميييييين 

 بروتينات الطور الحاد، مما يحد من حساسيته كاختبار لشدة تخثر الدم المنتشر.
ميييع ذليييك، فيييإن انخفييياض الفيبرينييييوجين المبكييير ينبيييئ بدرجييية كبيييييرة بنيييزف حييياد بعيييد الييييولادة، 
قيييييييد يكيييييييون إطالييييييية زمييييييين البروثيييييييرومبين وزمييييييين الثرومبوبلاسيييييييتين الجزئيييييييي المنشيييييييط نتيجييييييية 
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لأكثيييير د متييييأخرة نسييييبيًا  تصييييبح هييييذه الاختبييييارات طويليييية الأمييييد عنييييدما يكييييون هنيييياك اسييييتنفا
 د ن عواميييييييل التخثييييييير، وقيييييييد يحيييييييدث نيييييييزف سيييييييريري عنيييييييدما يكيييييييون الاسيييييييتنفامييييييي %50مييييييين 
 %75إلى   50%< 

فييييييي هيييييييذه الحاليييييية فيييييييإن الييييييولادة المهبليييييييية هيييييييي الطريقيييييية المفضيييييييلة للييييييولادة لأنهيييييييا تتجنيييييييب 
مخيييياطر النزيييييف الجراحييييي الييييذي قييييد يتفيييياقم بسييييبب اعييييتلال تخثيييير الييييدم والعواقييييب المحتمليييية 

 المرتبطة بالولادات القيصرية المتكررة.
وبالنسيييييبة لمضييييياعفات انفكييييياك المشييييييمة البييييياكر عليييييى الأجنييييية وحيييييديثي اليييييولادة قيييييرب تميييييام 

 الحمل:  
 الولادة المبكرة ▪
 الإملاص:  ▪

ميييين حييييالات انفكيييياك  %40-1حييييدوث الإمييييلاص بنسييييب تتييييراوح مييييا بييييين تييييم الإبييييلاغ عيييين 
يعتبييييير ، و عليييييى عمييييير الجنيييييين وميييييدى الانفكييييياك ، ولكييييين هيييييذا يعتميييييد أيضييييياً المشييييييمة البييييياكر
ميييييين حييييييالات مييييييوت الجنييييييين داخييييييل الييييييرحم  %15 مسييييييؤول عيييييين البيييييياكر انفكيييييياك المشيييييييمة

)الإميييييييلاص( فيييييييي الثليييييييث الأخيييييييير مييييييين الحميييييييل، حييييييييث أن نقيييييييص الأكسيييييييجة فيييييييي سيييييييياق 
 انفكاك المشيمة الباكر يؤدي في النهاية إلى وفاة الجنين.

عليييييى اليييييرغم مييييين أن بعيييييض هيييييذه الحيييييالات قيييييد لا تظهييييير مصيييييحوبة بنيييييزف مهبليييييي حييييياد، 
فيييييإن الانفكييييياك الميييييرتبط بوفييييياة الجنيييييين يجيييييب تصييييينيفه عليييييى أنيييييه انفكييييياك حييييياد قيييييد ييييييرتبط 

 أيضًا بزيادة خطر إصابة الأم بالأمراض.
 وفيات حديثي الولادة:  ▪

 .%35تبلغ نسبة الوفيات حول الولادة الناجمة عن انفكاك المشيمة 
 حديثي الولادة  العسرة التنفسية لدى ▪
 تحدد نمو الجنين:  ▪

 .29,30,31,32,33,34)) وذلك في سياق انفكاك المشيمة المزمن
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 النتائج على المدى البعيد

هنيييياك أدليييية تشييييير إلييييى زيييييادة مخيييياطر الإصييييابة بمجموعيييية ميييين المضيييياعفات العصييييبية والعجييييز 
العصيييييييبي وتيييييييأخر التطيييييييور الروحيييييييي والحركيييييييي عنيييييييد الأطفيييييييال الموليييييييودين ميييييييع انفكييييييياك بييييييياكر 

 للمشيمة.

اليييييولادة لخطيييييير متزاييييييد ميييييين ابيضييييياض الييييييدم الكيسيييييي حييييييول  ويتعيييييرض بعييييييض الأطفيييييال حييييييديث
 البطينين والنزف داخل البطين.

إلييييى  6كمييييا يييييرتبط الانفكيييياك البيييياكر للمشيييييمة بزيييييادة خطيييير الإصييييابة بالشييييلل الييييدماغي بمقييييدار 
أضييييييعاف عنييييييد الأطفييييييال  4إلييييييى  2أضييييييعاف وزيييييييادة خطيييييير اضييييييطرابات النمييييييو بمقييييييدار  10

  .(30,31)المولودين مع انفكاك باكر للمشيمة 
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 العملي   الإطار 
 دراسة الإحصائية ال

 المتغيرات الديموغرافية:

 العمر الأمومي
سنة    17تراوحت الأعمار ما بين    حيث القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة،    نبدأ بدراسة

 (.3)الجدول  سنة 26.4سنة، بمتوسط حسابي بلغ  39و

من مجمل أفراد العينة، وبالنسبة للفئة    %61.8( سنة ما نسبته  30- 20كما شكلت الفئة العمرية )
(  (> 30، في حين بلغت نسبة الفئة العمرية  %14.7( سنة فقد شكلت ما نسبته  20 <العمرية )
 ( 1، المخطط البياني  4من مجمل أفراد العينة )الجدول  23.5%

 القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة  : 3الجدول

26.4 Mean 
3.1 SD 
22 Range 
17 Minimum 
39 Maximum 

 
 توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية  :4 الجدول

 العمر العدد النسبة 
14.7% 5 < 20 
61.8% 21 20 – 30 
23.5% 8 30 > 
100% 34 Total 
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 : توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية وفق مخطط أعمدة 1المخطط البياني 

 العمر الحملي 
 35.2 ميييييييا بيييييييين الأعميييييييار الحمليييييييية ليييييييدى أفيييييييراد العينييييييية عنيييييييد القبيييييييول فيييييييي الدراسييييييية تراوحيييييييت 

أسييييييبوع حملييييييي  37.5لهييييييذه الأعمييييييار حسييييييابي ال متوسييييييطال أسييييييبوع حملييييييي، كمييييييا بلييييييغ 40.3و
 (.5)الجدول  

 القيم الإحصائية الوصفية للأعمار الحملية لدى أفراد العينة :5الجدول 

37.5 Mean 
1.4 SD 
5.1 Range 
35.2 Minimum 
40.3 Maximum 
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 عدد الولادات
ميييييين مجمييييييل  14.7%( Nulliparaبلغييييييت نسييييييبة عييييييديمات الييييييولادة اللييييييواتي لييييييم يلييييييدن سييييييابقاً )

ي حييييييين ، فيييييي26.5% (Primipara)كمييييييا بلغييييييت نسييييييبة الولييييييودات لمييييييرة واحييييييدة أفييييييراد العينيييييية، 
مييييين  58.8% (Multiparaبلغيييييت نسيييييبة عدييييييدات اليييييولادة أي الليييييواتي وليييييدن أكثييييير مييييين ميييييرة )

 (.2، المخطط البياني 6مجمل أفراد العينة )الجدول 
 توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الولادات :6الجدول 

 عدد الولادات   العدد  النسبة المئوية 
 لم تلد سابقاً  5 14.7%

Nullipara 
 ولدت مرة واحدة   9 26.5%

Primipara 
 ولدت أكثر من مرة  20 58.8%

Multipara 
100% 34 Total 

 

 
 توزع أفراد العينة تبعا  لعدد الولادات وفق مخطط أعمدة : 2المخطط البياني 
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 :الموجودات السريرية

في سياق التقييم السريري لأفراد العينة كان الألم البطني أكثر الموجودات السريرية توارداً بنسبة  
في حين كان النزف المهبلي ثاني الموجودات توارداً بنسبة    من مجمل أفراد العينة،  %76.5قدرها  
 . %67.6قدرها 

، بينما بلغت نسبة توارد التألم الجنيني  %47.1  أما بالنسبة للتقلصات الرحمية فقد ظهرت بنسبة 
 (. 3، المخطط البياني 7)الجدول  %32.3بالإضافة لتوارد الألم الظهري بنسبة   ،41.2%

 
 الموجودات السريرية العدد  النسبة 

 الألم البطني  26 76.5%
 التقلصات الرحمية  16 47.1%
 النزف المهبلي 23 67.6%
 التألم الجنيني  14 41.2%
 الألم الظهري  11 32.3%

 

 
 وفق مخطط أعمدة  الموجودات السريرية لدى أفراد العينة: 3المخطط البياني 
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 : العلامات الحيوية

فقد    8في سياق تقييم أفراد العينة تم أخذ العلامات الحيوية لديهن، وكما هو موضح في الجدول  
، وبالنسبة لمتوسطات قيم كل من الضغط الانقباضي  (BPM)  96بلغ متوسط قيم معدل النبض  

 على الترتيب.  (mmHg) 7.1، و(mmHg) 10.3والانبساطي فقد بلغت 
 .(BPM) 17حركات التنفس  متوسط قيم معدل ، وبلغ (C°)36.8 كما بلغ متوسط قيم الحرارة 

 : العلامات الحيوية لدى أفراد العينة8الجدول 

Mean العلامات الحيوية 
 (BPM)معدل النبض  96

 (mmHg)الضغط الانقباضي  10.3
 (mmHg) الضغط الانبساطي  7.1
 (C°)الحرارة  36.8
 (BPM)معدل حركات التنفس  17

 
 :القيم المخبرية

أجريت العديد من التحاليل المخبرية لأفراد العينة كجزء من الإجراءات الروتينية في التعامل مع  
  و ،  (g/dl)  10.6حالات انفكاك المشيمة، وقد بلغ متوسط قيم كل من الخضاب والهيماتوكريت  

 ( على الترتيب.%) 31.1
قيمها   متوسط  بلغ  فقد  الصفيحات  لعدد  تمت  µL)  (10³  198وبالنسبة  كما  اختبارات  ،  دراسة 

فبلغ    PTT)%(، أما بالنسبة لمتوسط قيم اختبار    PT  87وظائف التخثر فبلغ متوسط قيم اختبار  
28 (Sec)  (.9)الجدول 

 ةالقيم المخبرية لدى أفراد العين: 9الجدول 

Mean العلامات الحيوية 
 (g/dl)الخضاب  10.6
 الهيماتوكريت )%(  31.1
198  ) 10³  µL)  عدد الصفيحات 
87 PT )%( 
28 (Sec) PTT 
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 :المضاعفات الوالدية المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر

عليييييى المراضييييية البييييياكر  انفكييييياك المشييييييمة نتيييييائج تيييييدبيرننتقيييييل فيييييي سيييييياق هيييييذا البحيييييث لدراسييييية 
، وقييييييييد شييييييييكل نييييييييزف الخييييييييلاص الشييييييييديد أكثيييييييير المضيييييييياعفات تييييييييوارداً بنسييييييييبة قييييييييدرها الوالدييييييييية
، فيييييي حيييييين كانيييييت الصيييييدمة النزفيييييية ثييييياني أكثييييير المضييييياعفات الوالديييييية تيييييوارداً بنسيييييبة 44.1%
 .%17.6بلغت 

بلغيييييييت نسيييييييبة حيييييييدوث كيييييييل مييييييين التخثييييييير المنتشييييييير داخيييييييل الأوعيييييييية والقصيييييييور الكليييييييوي الحييييييياد 
 على الترتيب. %5.9و 14.7%

، كميييييا %2.9ظهييييير رحيييييم كيييييوفلير ليييييدى حالييييية واحيييييدة فقيييييط فيييييي سيييييياق دراسيييييتنا بنسيييييبة بلغيييييت 
، %5.9فقيييييط بنسيييييبة قيييييدرها  حيييييالتينليييييدى  لاديو  استئصيييييال اليييييرحمتميييييت الحاجييييية إليييييى إجيييييراء 

، 10ميييييين مجمييييييل أفييييييراد العينيييييية )الجييييييدول  %2.9فييييييي حييييييين بلغييييييت نسييييييبة الوفيييييييات الوالدييييييية 
 (.4المخطط البياني 

 

 
 المضاعفات الوالدية المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر وفق مخطط أعمدة: 4المخطط البياني 
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 المضاعفات الوالدية المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر : 10الجدول 

 المضاعفات العدد  النسبة 
 نزف الخلاص الشديد 15 44.1%
 الصدمة النزفية 6 17.6%
 التخثر المنتشر داخل الأوعية 5 14.7%
 القصور الكلوي الحاد  2 5.9%
 رحم كوفلير 1 2.9%
 استئصال الرحم الولادي 2 5.9%
 الوفيات الوالدية  1 2.9%

 
 :المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر الوليديةالمضاعفات 

ل الييييييييوزن الميييييييينخفض عنييييييييد الييييييييولادة أكثيييييييير المضيييييييياعفات الوليدييييييييية تييييييييوارداً بنسييييييييبة قييييييييدرها شييييييييكّ 
مييييين مجميييييل أفيييييراد العينييييية، فيييييي حيييييين كانيييييت اليييييولادة البييييياكرة ثييييياني أكثييييير المضييييياعفات  41.2%

 .%29.4توارداً بنسبة بلغت 
 %17.6بلغييييت نسيييييبة تييييوارد كيييييل ميييين نقيييييص الأكسييييجة والعسيييييرة التنفسييييية عنيييييد حييييديثي اليييييولادة 

 على الترتيب. %21.6و
، وحاليييييية وفيييييياة لحييييييديث ولادة %5.8تييييييم تسييييييجيل حييييييالتي إمييييييلاص فييييييي سييييييياق دراسييييييتنا بنسييييييبة 

 (.5، المخطط البياني 11)الجدول  من مجمل أفراد العينة %2.9بنسبة بلغت 
 

 المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر  الوليدية: المضاعفات 11الجدول 

 المضاعفات العدد  النسبة 
 أسبوع حملي( 37 <الولادة الباكرة ) 10 29.4%
لدى حديثي الولادة نقص الأكسجة 6 17.6%  
 العسرة التنفسية لدى حديثي الولادة 8 21.6%
 (gr  2500 <الوزن المنخفض عند الولادة ) 14 41.2%
 الإملاص  2 5.8%
 وفيات حديثي الولادة 1 2.9%
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 المرتبطة بانفكاك المشيمة الباكر وفق مخطط أعمدة الوليديةالمضاعفات : 5المخطط البياني 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

الولادة الباكرة  نقص الأكسجة 
دةلدى حديثي الولا

ية العسرة التنفس
دةلدى حديثي الولا

الوزن المنخفض 
عند الولادة

الإملاص وفيات حديثي 
الولادة



51 
 نتائج تدبير انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل على المراضة الوالدية وحديثي الولادة في مشفى التوليد الجامعي 

 كلية الطب البشري د. قصي الرمان  –جامعة دمشق 
 

 المناقشة 
أطبييييياء التولييييييد مييييين التحيييييديات السيييييريرية البيييييارزة التيييييي تواجيييييه  البييييياكريعتبييييير انفكييييياك المشييييييمة 

 كميييياالثلييييث الأخييييير ميييين الحمييييل،  لنييييزوفلييييى المسييييتوى العييييالمي، إذ يشييييكل السييييبب الأساسييييي ع
ييييييؤدي إليييييى زييييييادة ملحوظييييية فيييييي معيييييدلات الاختلاطيييييات والوفييييييات لكيييييل مييييين الأمهيييييات وحيييييديثي 

نتيييييييائج تيييييييدبير انفكييييييياك (، ومييييييين هيييييييذا المنطليييييييق فقيييييييد أجرييييييييت هيييييييذه الدراسييييييية لتقيييييييييم 1) اليييييييولادة
المشيييييييمة قييييييرب تمييييييام الحمييييييل علييييييى المراضيييييية الوالدييييييية وحييييييديثي الييييييولادة فييييييي مشييييييفى التوليييييييد 

سييييييييدة وتيييييييم التوصيييييييل إليييييييى  34 التقدمييييييييةالحشيييييييدية  حييييييييث شيييييييملت هيييييييذه الدراسييييييية، الجيييييييامعي
 مجموعة نتائج ستتم مناقشتها ومقارنتها بنتائج الدراسات العالمية.

سييييييينة ميييييييع  26.4سييييييينة، بمتوسيييييييط حسيييييييابي بليييييييغ  39و 17تراوحيييييييت أعميييييييار المرضيييييييى بيييييييين 
 30–20مييييين المرضيييييى فيييييي الفئييييية العمريييييية  %61.8، كميييييا كيييييان سييييينة 3.1انحيييييراف معيييييياري 

سييييينة  30والحيييييالات فيييييوق سييييين ، %14.7سييييينة  20سييييينة، بينميييييا شيييييكلت الحيييييالات تحيييييت سييييين 
23.5%. 

العمريييييييية سييييييينة إليييييييى أن غالبيييييييية المرضيييييييى ينتميييييييون إليييييييى الفئييييييية  26.4يشيييييييير متوسيييييييط العمييييييير 
كارتفيييياع الضييييغط الشييييرياني  للعوامييييل المزمنيييية اً نسييييبي أقييييل عرضيييية  وهييييي فئيييية قييييد تكييييون الشييييابة

ومييييع ذليييييك، فييييإن حيييييدوث انفكيييياك المشييييييمة فييييي هيييييذه الفئيييية يشيييييير اً مقارنييييةً بالنسييييياء الأكبيييير سييييين
بييييالغ الأهمييييية  قييييد تلعييييب دوراً  والحييييالات الطبييييية المصيييياحبة والسييييلوكية إلييييى أن العوامييييل البيئييييية

 .في حدوث الحالة

الوراثيييييية والبيئيييييية يمكييييين أن تجعيييييل السيييييلوكية و أن العواميييييل  دراسيييييات العدييييييد مييييين الوقيييييد أظهيييييرت 
الييييذي يتعيييييرض لييييه النسييييياء  بيييينفس القيييييدر انفكييييياك المشيييييمة لحييييدوث النسيييياء الشييييابات معرضيييييات 

 (. 2,3) الأكبر سناً 

للفئييييييات العمرييييييية يشييييييير إلييييييى أن الغالبييييييية  بالإضييييييافة إلييييييى ذلييييييك، فييييييإن توزيييييييع المرضييييييى وفقيييييياً 
، مميييا يزييييد ميييين ةل متكييييرر و كيييون فيهيييا الحميييتالعظميييى مييين الحيييالات تحييييدث فيييي الفتيييرة التيييي قييييد 

 .(4) انفكاك المشيمة الباكرإجهاد الرحم ويفضي إلى زيادة احتمالية حدوث 

 35.2، ميييييع نطييييياق يتيييييراوح بيييييين أسيييييبوعاً  37.5بليييييغ متوسيييييط العمييييير الحمليييييي عنيييييد التشيييييخيص 
فييييييي  يحييييييدث غالبيييييياً  البيييييياكر هييييييذه النتييييييائج إلييييييى أن انفكيييييياك المشيييييييمةاً، وتشييييييير أسييييييبوع 40.3و

شيييهد فيهيييا اليييرحم تغييييرات هائلييية سيييواء فيييي البنيييية تالثليييث الثاليييث مييين الحميييل، وهيييي الفتيييرة التيييي 
 (.1) ةالدموي الترويةالتشريحية أو في 
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 لغت نسبة عديدات الولادة ، كما ب%26.5لمرة واحدة    والولودات %14.7   الخروسات بلغت نسبة  
58.8% . 

  الرحم   أنسجة  تلين  التشريحية مثل  والتغيرات   الرحمي  الإجهاد   تراكم  إلى  يؤدي  الحمل  تكرار  أن  يعتقد 
  الصدد أظهرت   هذا  المشيمة، وفي  انفكاك  احتمالية  من  تزيد   قد   والتي  الدموية  التروية  وضعف
ة، أن الولادات المتكررة )ثلاث مرات أو أكثر( ترتبط بزيادة خطر انفكاك المشيم  منهجية  مراجعة
  الناجم   المشيمة  التصاق  وضعف  الرحمية  العضلة   في  الأمد   طويلة  الهيكلية  التغيرات   إلى  ذلك  ويعزى 
 (. 5) اوانقباضه الرحم تمدد  تكرر  عن

الأكثر شيوع العرض  البطني  الألم  بنسبة  ،  %76.5بنسبة  اً  كان  المهبلي  النزف    %67.6يليه 
  والألم الظهري بنسبة   %41.2  مع ظهور التألم الجنيني بنسبة   %47.1والتقلصات الرحمية بنسبة  

32.3% . 

يشكل كل من الألم البطني والنزف المهبلي العلامات السريرية الكلاسيكية لانفكاك المشيمة الباكر،  
وعندها ينخفض  ،  النزف  السيطرة علىعدم قدرة عضلات الرحم على    حيث يرجع الألم البطني إلى 

 مما يؤدي إلى إقفار هذه الأنسجة بسبب نقص التروية والأكسجة، تدفق الدم إلى الأنسجة المحيطة،  
مهبلي   يرافق هذا الألم نزف، و تلف الخلايا وتحفيز نهايات الأعصاب في جدار الرحموبالتالي  

هر التقلصات الرحمية استجابة  تظكما    واضح ناتج عن انفصال جزء من المشيمة عن جدار الرحم،
 . النزف إيقافلمحاولة الرحم 

على تعرض الجنين لنقص التروية    هاماً   ظهور علامات التألم الجنيني مؤشراً   يعد وعلاوة على ذلك،  
،  لتفادي مضاعفات خطيرة قد تؤثر على صحته   اً عاجلاً طبي  والأكسجة، وهو ما يستوجب تدخلاً 

نتيجة لانتقال الإحساس من منطقة البطن عبر مسارات الأعصاب أو  فيكون  أما الألم الظهري،  
 (.6,7) نتيجة لتشنجات عضلية ناتجة عن الإجهاد العام المصاحب للحالة

( المجراة في الصين كان الألم البطني العرض الأكثر شيوعاً  2019وزملاؤه )  Yang Liفي دراسة  
، أما بالنسبة للتألم الجنيني فتمت الإشارة إلى  %35، وبلغت نسبة النزف المهبلي  %68بنسبة  

 (.8من الحالات ) %45حدوثه لدى 

( ظهر الألم البطني كأكثر الأعراض  2015وزملاؤه )  Isaac Joel Abasiوفي سياق دراسة  
بنسبة   المهبلي  %94.4توارداً  النزف  نسبة  وبلغت  الرحمية  83.3%،  للتقلصات  بالنسبة  أما   ،
  %33.3من الحالات، كما تمت الإشارة إلى الألم الظهري لدى ما نسبته    %52.8فظهرت لدى  
 (. 9من الحالات )
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 : مقارنة مع الدراسات العالمية 12الجدول 
Isaac Abasi et al Yang Li et al الموجودات السريرية  هذه الدراسة 

  الألم البطني 76.5% 68% 94.4%
 التقلصات الرحمية  47.1% -  52.8%
 النزف المهبلي  67.6% 35% 83.3%
 التألم الجنيني  41.2% 45% - 

 الألم الظهري  32.3% -  33.3
 

، والتخثر  %17.6الصدمة النزفية بنسبة  ، و %44.1سجلت الدراسة نزف الخلاص الشديد بنسبة  
، ورحم كوفلير بنسبة  %5.9، مع قصور كلوي حاد بنسبة  %14.7المنتشر داخل الأوعية بنسبة  

 . %2.9، والوفيات الوالدية بنسبة  %5.9، واستئصال رحم ولادي بنسبة 2.9%
إلييييى عييييدم قييييدرة الييييرحم علييييى  البيييياكرفييييي سييييياق انفكيييياك المشيييييمة  الخييييلاص الشييييديد يعييييزى نييييزف 

بعيييييد انفصيييييال المشييييييمة عييييين جيييييدار اليييييرحم، مميييييا ييييييؤدي إليييييى اسيييييتمرار  الانقبييييياض بشيييييكل فعيييييال
يييييؤدي إلييييى ميييين موضييييع انفكيييياك المشيييييمة، وإن هييييذا الفقييييدان المفيييياجئ والكبييييير للييييدم  تييييدفق الييييدم

انخفييياض حييياد فييييي ضيييغط الييييدم، وهيييو مييييا يفسييير زييييادة احتمالييييية تطيييور الصييييدمة النزفيييية إذا لييييم 
 .يتم التدخل السريع لمنع تلف الأعضاء الحيوية

مييييع تفعيييييل مفييييرط لنظييييام التخثيييير، فيسييييهم ذلييييك فييييي نشييييوء التخثيييير  يترافييييق النييييزف الحيييياد غالبيييياً 
يحيييييدث اسيييييتهلاك سيييييريع لعواميييييل التخثييييير،  فيييييي هيييييذه الحالييييية، و (DICالمنتشييييير داخيييييل الأوعيييييية )
دقيقيييييية داخييييييل الأوعييييييية الدموييييييية، تُعرقييييييل بييييييذلك تييييييدفق الييييييدم  خثييييييرات ممييييييا يييييييؤدي إلييييييى تكييييييون 

 .النزف واضطراب وظائف الأعضاءخطر الطبيعي وتزيد من 

يييييؤدي انخفيييياض تروييييية الأعضيييياء نتيجيييية للنييييزف إلييييى احتمييييال إصييييابة الكلييييى بيييينقص التروييييية، 
 نسبة من المرضى.  لدىمما يفسر ظهور قصور كلوي حاد 

كمييييا أن تييييراكم الييييدم داخييييل جييييدار الييييرحم يُعييييرف بحاليييية  رحييييم كييييوفلير ، وهييييي ظيييياهرة تييييدل علييييى 
 .فتلف النسيج الرحمي وتُشير إلى شدة النز 

، قيييييد يكيييييون استئصيييييال لليييييرحم المحافظيييييةفيييييي الحيييييالات الحرجييييية التيييييي لا تسيييييتجيب ل جيييييراءات 
وفييييي أسييييوأ ، هييييو الخيييييار الوحيييييد لإنقيييياذ حييييياة الأم، وإن كييييان ذلييييك يعنييييي فقييييدان القييييدرة الإنجابييييية

 (.2,10) الحالات، قد تؤدي هذه المضاعفات إلى وفيات والدية
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الصدمة النزفية والتخثر المنتشر داخل الأوعية    بلغت نسبة حدوث وزملائه،    Yang Liفي دراسة  
كما ظهر  ،  %3.2استئصال رحم بنسبة  لإجراء  استدعت بعض الحالات    وقد لكل منهما،    6.5%

 (.8)  %32.3رحم كوفلير بنسبة  

نزف الخلاص  هي    توارداً   الوالديةكانت أكثر المضاعفات  وزملاؤه    Isaac Joel Abasiفي دراسة  
والتخثر المنتشر داخل الأوعية  ،  %27.8  بنسبة  الصدمة النزفية  ، ومن ثم%61.1نسبة  الشديد ب
(DIC)    من الحالات، وبلغت   %8.3  لدىلوحظ حدوث قصور كلوي حاد  كما  .  %13.9بنسبة

 (. 9) %2.8نسبة الوفيات الأمومية  

 : مقارنة مع الدراسات العالمية 13الجدول 
Isaac Abasi et al Yang Li et al المضاعفات هذه الدراسة 

 نزف الخلاص الشديد 44.1% -  61.1%
 الصدمة النزفية  17.6% 6.5% 27.8%
 التخثر المنتشر داخل الأوعية  14.7% 6.5% 13.9%
 القصور الكلوي الحاد  5.9% - 8.3%
 رحم كوفلير  2.9% 32.3% - 
 استئصال الرحم الولادي  5.9% 3.2% - 

 الوفيات الوالدية  2.9% -  2.8%
 

الولادة  ب المنخفض عند  الوزن  نسبة  الباكرة  ،  %41.2لغت  مع نقص أكسجة    ،%29.4والولادة 
ووفيات  ،  %5.8، في حين كانت نسب الإملاص  %21.6، وعسرة تنفس بنسبة  %17.6بنسبة  

 . %2.9  حديثي الولادة

أحد المؤشرات الأساسية التي تعكس تأثير نقص التروية الدموية   انخفاض الوزن عند الولادة يعتبر
الجنين نمو  على  المشيمة،  للمشيمة  انفكاك  حالات  ينقل    يتأثر،  المزمن  ففي  الذي  الدم  تدفق 

 مما يؤدي إلى قصور نمو واضح.بشكل هام  الأكسجين والعناصر الغذائية إلى الجنين

رض في مرحلة في   قد ن التدخل الطبي في حالات انفكاك المشيمة  تشير نسبة الولادة الباكرة إلى أ
قرار الولادة قبل اكتمال النضج  يتخذ  في مثل هذه الحالات،  و   مبكرة لإنقاذ حياة الأم أو الجنين

التنفسية مثل نقص الأكسجة والعسرة  الرئوي الكامل للجنين، مما يزيد من مخاطر المضاعفات 
 التنفسية. 
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إلا  ،  اً في سياق دراستناعلى الرغم من أن نسب الإملاص ووفيات حديثي الولادة منخفضة نسبي 
حتى مع التدخل الطبي    هأن، وتوضح  مؤشرات مهمة على الحالة الحرجة لبعض المرضى  أنها تبقى
 (.2,10)  بعض الحالات عرضة للمضاعفات الحرجة التي قد تؤدي إلى نتائج مميتة تبقى الفعال

،  %19.4نقص الأكسجة لدى حديثي الولادة    بلغت نسبة حدوث وزملائه،    Yang Liفي دراسة  
 %1.6و   %4.8أما فيما يتعلق بحدوث الإملاص ووفيات حديثي الولادة فقد بلغت نسبة كل منهما  

 (.8على الترتيب )

، كما  %33.3نسبة توارد الولادة الباكرة كانت ( 2015وزملاؤه ) Isaac Joel Abasiفي دراسة 
ويعود ارتفاع نسب كل  %8.3 ونسبة وفيات حديثي الولادة  %44.4 بلغت نسبة حدوث الإملاص  

إلى الظروف الاجتماعية والاقتصادية المتدنية لدى النساء، مما يؤدي إلى من الإملاص والوفيات  
قلة متابعة الحمل وعدم الحجز وعدم الوصول إلى الرعاية الطبية في الوقت المناسب، الأمر الذي 

 (.9)  المشيمةانفكاك يصعب عملية إنقاذ الجنين في حالات 

وزملاؤها تمت دراسة مضاعفات انفكاك المشيمة الباكر    Katheryne L. Downesفي دراسة  
، كما بلغت نسب حدوث كل من %53.4ونتائج تدبيره لدى الولادان، فبلغت نسبة الولادة الباكرة  

على الترتيب، وقد تمت الإشارة    %25.4و   %2.2نقص الأكسجة والعسرة التنفسية لدى الولدان  
، أما بالنسبة لكل من الإملاص ووفيات حديثي  %45.9إلى انخفاض وزن الولادة لدى ما نسبته  

 (. 11على الترتيب ) %2.6و   %3.7الولادة فقد حدثت بنسب بلغت 

 : مقارنة مع الدراسات العالمية 14الجدول 
Katheryne 
Downes  

Isaac 
Abasi  

Yang 
Li  

هذه 
 الدراسة

 المضاعفات

 الولادة الباكرة   29.4% -  33.3% 53.4%
 نقص الأكسجة   17.6% 19.4% -  2.2%
 العسرة التنفسية  21.6% -  -  25.4%
الوزن المنخفض عند  41.2% -  -  45.9%

 الولادة 
 الإملاص 5.8% 4.8% 44.4% 3.7%
 وفيات حديثي الولادة 2.9% 1.6% 8.3% 2.6%
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 نقاط القوة والضعف في الدراسة
 نقاط القوة:

 تصميم الدراسة الدقيق: ▪
  تحييد   في  ساهم  مما  ،(أسبوع   34≤ركزت على حالات انفكاك المشيمة قرب تمام الحمل ) 

 . الوليدية النتائج على الخداج تأثير
 . استخدام منهجية دراسة حشدية تقدمية تتيح متابعة الحالات بشكل منهجي وزمني

جمعت بين التشخيص السريري )الأعراض والعلامات( والتصوير بالأمواج فوق الصوتية، مما   ▪
 (.%100زاد من دقة التشخيص )نوعية التصوير  

مقارنة مع دراسات عالمية )مثل الصين ونيجيريا(، مما أكد اتساق النتائج مع   الدراسة  قدمت  ▪
للأمهات وحديثي الولادة( تعكس كفاءة    % 2.9وفيات منخفضة )النسب  ، كما أن  السياق العالمي
 التدبير الطبي.  

 نقاط الضعف:
 قيود متعلقة بالعينة والتصميم: ▪

حالييييية( يُضيييييعف القيييييدرة عليييييى تحلييييييل المضييييياعفات النيييييادرة )مثيييييل  34صيييييغر حجيييييم العينييييية )
 .استئصال الرحم أو متلازمة شيهان(

غييييياب مجموعيييية ضييييابطة )حوامييييل بييييدون انفكيييياك مشيييييمة( يحييييد ميييين عييييزل تييييأثير الانفكيييياك 
 عن عوامل أخرى.

 تحيز محتمل وقيود تشخيصية: ▪
اقتصييييييار الدراسيييييية علييييييى مركييييييز واحييييييد )مشييييييفى جييييييامعي( قييييييد يعكييييييس تحيييييييزاً فييييييي اختيييييييار 

 الحالات.
تعنيييييي أن بعيييييض الحيييييالات الخفيفييييية قيييييد  %57)حساسيييييية التصيييييوير الصيييييدوي المنخفضييييية )

 لا تُشخص 
 إهمال عوامل خارجية مؤثرة:   ▪

 عدم تقييم العوامل الاجتماعية والاقتصادية )مثل تأخر الوصول للرعاية الطبية(
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 الخلاصة
 الأكثر شيوعاً.  العرضانالألم البطني والنزف المهبلي كانا  ▪
 من العلامات السريرية المميزة.   والتألم الجنينيفرط الفعالية الرحمية  ▪
 والصدمة النزفية أبرز المضاعفات الوالدية. الخلاص الشديد نزف كان كل من   ▪
 المضاعفات الوليدية توارداً.  أكثر والولادة الباكرةانخفاض وزن الولادة كان كل من  ▪
 حالات وفيات نادرة للأمهات وحديثي الولادة.  تم تسجيل ▪

 التوصيات
 .التركيز على الاشتباه السريري العالي عند وجود ألم بطني مفاجئ أو نزف ▪
 تطوير بروتوكولات تدخل فوري عند الاشتباه بالانفكاك.  ▪
ضيييييييمان تعييييييياون فعيييييييال بيييييييين أطبييييييياء التولييييييييد والتخيييييييدير وحيييييييديثي اليييييييولادة لإدارة الحيييييييالات   ▪

 الحرجة.
 .توعية الحوامل بعلامات الإنذار المبكر )كالنزف أو الألم الشديد( ▪
 متعددة لتحسين تعميم النتائج.   مراكزإجراء دراسات أوسع تشمل  ▪
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Abstract 
Background:  
Placental abruption is considered one of the most significant clinical 
challenges facing obstetricians worldwide, as it is the most common cause 
of bleeding in the later months of pregnancy and leads to multiple 
complications that contribute to increased maternal and neonatal morbidity 
and mortality rates. Many international studies have sought to evaluate 
the outcomes of managing placental abruption and its impact on maternal 
and neonatal morbidity. There is a need for a local study to shed light on 
the outcomes of managing placental abruption near term on maternal and 
neonatal morbidity at the University Maternity Hospital in Damascus, in 
order to provide deeper insights into the clinical outcomes associated with 
this critical condition . 
Objective:  
This study aims to evaluate the outcomes of managing placental abruption 
near term on maternal and neonatal morbidity at the University Maternity 
Hospital. 
Materials and Methods:  
A prospective cohort study was conducted on 34 women diagnosed with 
placental abruption at a gestational age of 34 weeks or more. The 
diagnosis was clinical and supported by ultrasound imaging. All women 
underwent comprehensive clinical and laboratory evaluation, and the 
outcomes of medical management were accurately documented. Data 
were collected using a questionnaire, entered into an electronic database, 
and statistically analyzed using SPSS software . 
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Results:  
Abdominal pain was the most common symptom at 76.5%, followed by 
vaginal bleeding at 67.6%, uterine contractions at 47.1%, fetal distress at 
41.2%, and back pain at 32.3%. The study recorded severe postpartum 
hemorrhage at 44.1%, hemorrhagic shock at 17.6%, disseminated 
intravascular coagulation at 14.7%, acute renal failure at 5.9%, 
Couvelaire uterus at 2.9%, peripartum hysterectomy at 5.9%, and 
maternal mortality at 2.9%. The incidence of low birth weight was 41.2%, 
preterm birth 29.4%, hypoxia 17.6%, and respiratory distress 21.6%, 
while stillbirths were 5.8% and neonatal mortality was 2.9% . 
Conclusion:  
Placental abruption poses a serious medical challenge associated with 
life-threatening complications for both mother and fetus. Despite 
advances in medical management, this study emphasizes the need to 
adopt rapid intervention protocols and multidisciplinary monitoring 
(obstetrics, anesthesia, and pediatrics) to improve outcomes, especially in 
resource-limited settings. It also highlights the importance of focusing on 
cases near term to neutralize the effect of prematurity, providing a clearer 
view of the impact of abruption itself on neonatal outcomes . 
Keywords:  
Placental abruption, maternal complications, neonatal complications 
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