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  ارتكاز المشيمة المعيب
  

  *الدكتور صلاح شيخة        *الدكتور كنعان السقا

  الملخص
لايزال النزف التناسلي في أشهر الحمل الأخيرة من أخطر المشاكل الصـحية التـي تواجـه                

  .الحامل والطبيب معاً ويعد ارتكاز المشيمة المعيب من أهم أسبابه

ز المشيمة المعيب التي راجعت مشفى التوليـد        في دراستنا هذه تم إجراء إحصاء حالات ارتكا       

 حالة ارتكاز مشـيمة     ٥٥٢، فكان عددها    ١٩٩٧-١٩٩٢الجامعي خلال خمس سنوات مابين      

وخضعت تلك الحالات لدراسة تحليلية     )  بالألف ٧,٣٦النسبة  ( ولادة   ٧٤٩٥٩معيب من اصل    

  :لوحظ فيها

 ـ% ٠,٥٩(ازدياد نسبة الحدوث مع تقدم العمر         فوق % ١,٦٤، مقابل    سنة ٣٥تحت ال

  ) سنة٣٥الـ

لوحظـت الحـالات بمقـدار      (ازدياد نسبة ارتكاز المشيمة المعيب مع تعدد الولادات          

 أضعاف عند عديدات الولادة نسـبة لمـا لاحظنـاه عنـد             ٦ضعفين عند الولودات  و    

  ).الخروسات

ازدياد حالات ارتكاز المشيمة المعيب عند وجود عمل جراحي سـابق علـى الـرحم                

  %).١٢,١٧(أو تجريف سابق  %) ١٦,٥٤(

، وأهم أسـبابها    %٨١ارتفاع نسبة الولادة بالعملية القيصرية في حال الارتكاز المعيب           

  . النزف، وخاصة عند تقدم عمر الحمل وتكرر النزف
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ازدياد ملاحظة حالات الارتكاز بوجود الخزب الجنيني المشيمي وخاصـة السـكري             

وعند وجود ارتكاز مشيمة معيـب سـابق        ) بالألف ٢٠,٩ (Rhوتنافر  )  بالألف ٢٦,٩(

  %).٥,٤٣نسبة التكرار (

مـن  % ٥١,٤١ونقص وزن الـولادة إلـى       % ٤٦,٢ازدياد نسبة حدوث الخداج إلى       

  .%٢٤,٣٨الحالات، ارتفاع نسبة وفيات ماحول الولادة إلى 

% ٢٣,٩١لم نلاحظ أية حالة وفاة والدية، وكانت نسبة نـزوف الخـلاص مرتفعـة                

  %. ٢,٧٢والخمج % ٣,٠٨ة المندخلة والمشيم

وأخيراً تبين أن إعطاء موقفات المخاض في حالات النزف الخفيفة والمتوسـطة والمسـيطر              

عليها سواء وحده أو مع تطويق العنق يؤدي إلى نتائج جيدة في تأخير موعد انتهاء الحمل، إذ                 

عنـد  % ٦٥إلـى   % ٥٣,٥ أسبوعاً حملياً حين الولادة مـن        ٣٦ >ارتفعت نسبة عمر الحمل     

عند تطويق عنق الرحم، كما انخفضت نسبة الخـداج         % ٧٠استعمال موقفات المخاض وإلى     

عند إجراء تطويـق    % ٣٢,٥عند إعطاء موقفات المخاض، وإلى      % ٣٧,٥إلى  % ٤١,٨٧من  

عند استعمال  % ١٠إلى  % ٢٤،٣٨عنق الرحم، ومن ثَم انخفضت الوفيات ماحول الولادة من          

  .عند تطويق عنق الرحم% ٧,٥وموقفات المخاض، 

  :وتوصلنا إلى التوصيات التالية

  .حث الحوامل على المراجعة الدورية-١

 ـ [مراقبة حالة المريضات عاليات الخطورة      -٢  سنة، عديدات الـولادة،     ٣٥العمر فوق ال

، سوابق عمل جراحي على الرحم أو       )، سكري Rhتنافر  (ترافق مع مشيمة عرطلة         

  .تجريف سابق

  . ر فقر الدم وتأمين الدم بكميات كافية وإسعافية مع تحديد الزمرة الدمويةتدبي-٣

  .تحسين العناية بالخدج-٤

إعطاء موقفات المخاض ومسرعات النضج الرئوي لحالات منتقاة، وتطويـق عنـق            -٥

  .الرحم لبعضها

Placenta Previa  
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Abstract 
Third trimester vaginal bleeding is still one of the most critical problems facing 
both the pregnant woman and the doctor , and placenta previa is considered to 

be the most common cause for this problem. 
 Our study involved the cases of patients with placenta previa whom they 

where admitted to Damascus University Maternity Hospital within five years 
(1992-1997). There were 552 cases of placenta previa among 74959 deliveries 

(about 7.36 per thousand ). 
 These cases were undertaken an analytic study that stated the following: 
 An increasing rate of placenta previa with increasing maternal age 

(0.59% under 35 years , and 1.64% above 35 years ). 
 An increasing rate of placenta previa with multiparty (it increases two 

fold in multiparous , and six fold in grandmultiparous compared with 
parigravidous ). 

 An increasing rate of placenta previa with a history of previous 
surgery on the uterus ( 16.54%) or previous curettage ( 12.17% ). 

 An elevation in cesarean section rate in cases of placenta previa (81% 
) due to bleeding especially with advancing gestational age and 

recurrence of bleeding. 
 An increase in the cases of placenta previa with the presence of 

fetal-placental hydroid specially in diabetes mellitus ( 26.9 per 
thousand ) , Rh isoimmunization ( 20.9 per thousand ) , and a 

previous history of placenta previa ( about 5.43% ). 

 
 
 
 

 A higher incidence of prematurty ( 46.2% ) , low birth weight 
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(51.41%), and prenatal mortality rate ( 24.38% ). 
 No maternal death was recorded and the percentage of postpartum 

hemorrhage was elevated up to 23.91% , placenta accrete 3.08% , and 
infection up to 2.72%. 

Finally it was observed that administration of tocolytic agents in the cases of 
well controlled - light to moderate - vaginal bleeding alone or with cervical 
cerclage had good result in postponing the time of delivery , the rate of cases 
which was delivered at 36 weeks of gestational age was increased from 53.5% to 
65% with tocolytic therapy , and 70% with cervical cerclage , and the 
prematurity rate was reduced from 41.87% to 37.5% with tocolytic therapy and 
32.5% with cervical cerclage , and therefor the prenatal mortality rate was 
drooped from 24.38% to 10% with tocolytic therapy and 7.5% with cervical 
cerclage. 

We have reached the following conclusions: 
1- Encouraging the pregnant women to permanent office visit. 

2- Paying attention to high risk patients ( age  35, multiparity , pregnancy with 
placental hydrous , Rh isoimmunzation , Diabetes mellitus. previous 

surgery on the uterus or previous curettage ). 
3- Managment of the Anemia with supply adequate quantities of cross matched 

blood. 
4- Improved car of premature birth. 

 5- Administration of tocolytic therapy and enhancing pulmonary maturation 
for specific cases and cervical cerclage for others.
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  البحثالمقدمة والهدف من 
لايزال النزف التناسلي في أشهر الحمل الأخيرة من أخطر المشاكل الصـحية التـي تواجـه الحامـل              

ولإنقاص حـدوث المضـاعفات الوالديـة       . ويعد ارتكاز المشيمة المعيب من أهم أسبابه      . والطبيب معاً 

ريضات عاليات  والجنينية يجب أن نكون يقظين باستمرار لإمكانية حدوث هذه النزوف وخاصة عند الم            

  . الخطورة واتخاذ الإجراءات المناسبة واللازمة لمعالجتها ومعالجة المشاكل التي يمكن أن تظهر

درست هذه الحالة دراسة موسعة عالمية، ووضعت الخطوط العريضة للتشخيص والمعالجة، ولكـن لا              

تكاز المشيمة المعيـب    توجد دراسة واسعة ومفصلة عن الحالات الخاصة ببلدنا، لذلك درست حالات ار           

 إذ خضـعت    ١٩٩٧ - ١٩٩٢التي حدثت في مشفى التوليد الجامعي خلال خمس سنوات مابين عامي            

  : لدراسة إحصائية تحليلية ودراسة تجريبية لحالات مقارنة، وكان هدف الدراسة

  دراسة إحصائية للعوامل المؤهبة وعلى رأسها تعدد الولادات والتقدم بالسن وسوابق تجريف            -١

  . رحم أو عمل جراحي على الرحم كالقيصرية، وعوامل أخرى

 دراسة إحصائية لكيفية إنهاء الحمل عند مريضات ارتكاز المشـيمة المعيـب، ومازالـت                -٢

  .القيصرية هي الطريقة المناسبة غالباً

  .  دراسة وفيات ماحول الولادة والمضاعفات الوالدية وأسبابها-٣

ل طريقة لتحسين التدبير الولادي وخفـض نسـبة الخـداج            دراسة تجريبية للوصول لأفض    -٤

والوفيات ماحول الولادة، والوصول لوضع نظام محدد لتدبير مختلف حالات ارتكاز المشيمة 

  . المعيب، ووضع التوصيات العامة لذلك

  القسم النظري
  التعريف



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ١٤

فلية جزئيـاً أو كليـاً فـي        ارتكاز المشيمة المعيب هي الحالة التي ترتكز فيها المشيمة على القطعة الس           

  .[12-7-3-2]  من الحمل وما بعده٢٨الأسبوع 

   [12-9-7]تصنيف درجات ارتكاز المشيمة المعيب 
  : تصنف وفق علاقة ارتكاز المشيمة مع الفوهة الباطنة لعنق الرحم إلى أربع درجات وهي

هة عنق الرحم الباطنـة  تغطي فيها المشيمة فو:  Totalالدرجة الأولى، الارتكاز المعيب التام  

  . كلياً

تغطي فيها المشيمة الفوهة الباطنة لعنـق  :  Partialالدرجة الثانية، الارتكاز المعيب الجزئي  

  .الرحم بشكل جزئي

تمتد المشيمة فـوق القطعـة السـفلية        : Marginalالدرجة الثالثة، الارتكاز المعيب الهامشي       

  .وتصل لحافة عنق الرحم دون أن تتجاوزه

ترتكز فيه المشيمة على القطعـة  : Low lyingجة الرابعة، الارتكاز المعيب المنخفض الدر 

  . السفلية بعيداً عن فوهة عنق الرحم
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  [12-9-7-4-2]  العوامل المؤهبة
لايزال السبب النوعي والحقيقي لارتكاز المشيمة المعيب مجهولاً، لكن هنالك عدة عوامل تزيـد مـن                

 العرق والمستوى الاقتصـادي     - تقدم عمر الوالدة     -تعدد الولادات   : واملنسبة الإصابة، ومن هذه الع    

 - التـدخين  - وجـود سـوابق قيصـرية    - وجود أذية ببطانة الرحم    - حجم المشيمة    -والاجتماعي  

  .  سوابق ارتكاز مشيمة معيب-التشوهات المشيمية 

   [12-11-7-3-2] الصورة السريرية
مشيمة المرتكزة ارتكازاً معيباً بنزف مهبلي خالٍ من الألم يحدث فـي            تتجلى الصورة السريرية لحالة ال    

ثلث الحمل الأخير، ويعد غياب الألم علامة واسمة في التمييز بين ارتكاز المشيمة المعيـب وانفكـاك                 

تحدث هجمة النزف الأولى عادة قرابة الأسبوع الرابع والثلاثين من الحمل وقد يظهر             . المشيمة الباكر 

منهـا  % ١٠قبل الأسبوع الثلاثين في ثلث الحالات كما ويبدأ في الأسبوع الثامن والثلاثين في              النزف  

يبدأ النزف عادة إبان النوم دون أي إنذار سابق والحامـل بكامـل             . [12]دون أن تسبقه أية أعراض      

ون هجمـة   صحتها إذ تستيقظ فجأة لتجد نفسها عائمة في بركة من الدم الفاتح ولحسن الحظ يندر أن تك                

النزف الأولى من الشدة لدرجة أن تلحق الأذى بالحامل أو الجنين، وهو يتوقف تلقائياً ليعاود فيما بعـد                  

ويعتقد أن النزف ناجم عن تشكل القطعة السفلية وبدء تمددها، ولمـا كانـت تقلصـات                . بدرجات أشد 

 ـ             ألم، وأن تمـدد القطعـة      براكستون هيكس غير مؤلمة أثناء الحمل لذا يظهر النزف دون أن يترافق ب

السفلية مع التقلصات يؤدي إلى انسلاخ جزء من المشيمة عن القطعة السفلية وتمزق بعـض الجيـوب                 

الوالدية لذلك يكون النزف أحمر فاتحاً وغزيراً لعجز القطعة السفلية عن الانقباض لإرقائه، ويبدو جلياً               

  .  النزفأن حدوث درجة من انفكاك المشيمة أمر لابد منه لإقلاع

يمكن للنزف أن يستمر بعد الولادة لعجز القطعة السفلية عن الانقباض، ويؤدي وجـود المشـيمة فـي                  

مستوى المضيق العلوي لشذوذ في المطابقة مما يدعو إلى تأخر التدخل في المجيئات النظامية الرأسية               

  . وإلى كثرة المجيئات المعيبة

  التشخيص
المشيمة المعيب ما لم يشعر بها بالمس المهبلي، إلا أن هذا العمل            لا يمكن وضع تشخيص أكيد لارتكاز       

بالغ الخطورة لأنه يؤدي إلى فك أقسام أخرى منها وحدوث نزف صاعق، لذا يحظر إجراؤه إلا ضمن                 

أن يكون الحمل بتمامه والقرار متخذ لإنجاز الولادة ويجرى في غرفة العمليات الجـاهزة         : شروط منها 
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  . سعافيللعمل الجراحي الإ

 يمكن بواسطة الأمواج فوق الصـوتية تحديـد         :التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر البطن      

درجة الارتكاز وامتداد المشيمة بشكل كامل، إضافة إلى تعيين مجيء الجنين وعمره وحياتـه              

  . [4] وكشف تشوهاته

ديـد موقـع     في هذا الاستعمال يكون تح     :التصوير بالأمواج فوق الصوتية عن طريق المهبل       

  . [4]% ٢ونسبة سلبية كاذبة % ١الحدود السفلية للمشيمة أدق بنسبة إيجابية كاذبة 

 وهي أدق طريقة لكن بسبب كونها مكلفة فهي لا تستعمل إلا في الحالات              :الرنين المغناطيسي  

   .[4] عالية الخطورة مثل الحالات التي نتوقع فيها وجود مشيمة ملتحمة

لاث نقاط أساسية يجب أن تؤخذ بالحسبان أثناء تدبير مرضى ارتكـاز   هناك ث [11]: التـدبير  

  :المشيمة المعيب

  . حالة الوالدة ودرجة النزف لديها-١

 حالة الجنين بما في ذلك عمره بشكل خاص ووجود عناية بالخديد بحال أنهي الحمـل          -٢

  . بشكل باكر

  . وسنذكر لاحقاً نظام التدبير.            درجة الارتكاز-٣

  القسم العملي 
  الحدوث

 حـوالي   ١٩٩٧-١٩٩٢بلغ عدد الولادات في مشفى التوليد الجامعي خلال فترة الدراسة مابين عامي             

 حالة، ومن ثَـم كانـت نسـبة         ٥٥٢ ولادة، أما عدد حالات الارتكاز المشيمي المعيب فكانت          ٧٤٩٥٩

  .  ولادة٧,٣٦/١٠٠٠الحدوث 

  لمعيب في مشفى التوليد الجامعي بدمشق�ظام تشخيص وتدبير ارتكاز المشيمة ا
  التشخيص

  : يتم التعامل مع مريضة الارتكاز المعيب على الشكل التالي
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 فحص عام للمريضة في عيادة الإسعاف مع قياس العلامـات الحيويـة واسـتجواب داخلـي                 -١

  .وتوليدي إن سمحت الحالة بذلك

هل هو من فوهة العنق، أو من قرحة        ( تنظير المهبل بلطف للتأكد من مصدر النزف التناسلي          -٢

، برغم أن معظم الدراسات توصي بتجنب كل المنـاورات          .)عنق رحم أو دوالي مهبل وفرج     

  .المهبلية والمستقيمية قبل نفي ارتكاز المشيمة المعيب بالأمواج فوق الصوتية

 ترسـل  وتؤمن وحدتا دم على الأقل،  )  رسابة - خضاب   -زمرة  ( تطلب الفحوصات الإسعافية     -٣

المريضة بعدها إلى شعبة المخاض إذ تستكمل الفحوصات الفيزيائية والتصوير بالأمواج فوق            

ثم تحدد درجة النزف إلى     ). سن الحمل، المجيء، توضع المشيمة ودرجتها     (الصوتية إذ يحدد    

  . خفيف ومتوسط وشديد

  التدبير
  .وفق شدة النزف وسن الحمل ودرجة الارتكاز

الحالة العامة ثم إنهاء الحمل بالطريق البطني بالقيصرية بغض النظر عن           تحسين  :  نزف شديد  -١

  . سن الحمل

معالجة محافظة إذ تحول المريضة إلى جنـاح الحوامـل للمراقبـة            :  نزف خفيف أو متوسط    -٢

  :المنظمة وتتابع كما يلي

   خضــاب ورســابة كــل أســبوع، وعنــد حــدوث النــزف، بــإذ يحــافظ عليهــا -أ

  . التواليعلى % ٣٠  > و١١  >

 أمواج فوق صوتية كل أسبوع إذ يحدد سن الحمل ودرجة الارتكاز المعيب للمشيمة              -ب

  . ونضج المشيمة

  .  نقل دم عند الضرورة أو الاكتفاء بمركبات الحديد-ج

 إعطاء موقفات مخاض أو تطويق عنق الرحم وذلك عند الضـرورة أو فـي بعـض                 -د

اء الديكساميتازون فـي بعـض الحـالات        الحالات للدراسة التجريبية اللاحقة، إعط    

ثم ينهى الحمل بين الأسـبوع      .  أسبوعاً ٣٢وخاصة عندما يكون سن الحمل أقل من        

 بحال عدم حدوث أي طارئ قبل ذلك بالقيصرية مباشرة في حال الارتكاز             ٣٨- ٣٧

من الدرجة الأولى والثانية ومحاولة الولادة الطبيعية في حالات الارتكاز من الدرجة            



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ١٨

أما إذا حدث نزف غزير أثناء المراقبة أو أثناء تطـور المخـاض             . ثالثة والرابعة ال

  .الطبيعي تجرى القيصرية فوراً
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  ١٩

  علاقة �زوف أشهر الحمل الأخيرة بارتكاز المشيمة المعيب
مـن  % ٢,٧٧ حالة بنسبة ٢٠٨٠بلغ العدد الكلي لحالات نزوف أشهر الحمل الأخيرة في فترة الدراسة   

  : الكلي، وتوزعت أسباب نزوف أشهر الحمل الأخيرة كما في الجدول التاليعدد الولادات
  

  ـ ١جدول رقم ـ

  يبين توزع أسباب نزوف أشهر الحمل الأخيرة ونسبها

  

  نسبتها المئوية  عدد الحالات  أسباب النزف

  %٢٦,٥٣  ٥٥٢  ارتكاز مشيمة معيب

  %٣٤,١٣  ٧١٠  انفكاك مشيمة باكر

  %١,٧٨  ٣٧  تمزق رحم

  %٩,٦٢  ٢٠٠  مويةعلامة د

  %٠,٤٨  ١٠  عنق متقرح مشبوه

  %٢٧,٤٥  ٥٧١  مجهول السبب

  %١٠٠  ٢٠٨٠  مجموع الحالات

  

يلاحظ من الجدول السابق أن ارتكاز المشيمة المعيب يأتي بالدرجة الثانية في حال نزوف أشهر الحمل                

شيمة الباكر الـذي    من حالات النزف وذلك بعد انفكاك الم      % ٢٦,٥٣الأخيرة المعلومة السبب إذ شكلت      

  . ، مما يدعونا للاهتمام بالتشخيص والمعالجة%٣٤,١٣شكل 

  دقة تشخيص ارتكاز المشيمة المعيب بالأمواج فوق الصوتية
أجري تصوير جميع حالات ارتكاز المشيمة المعيب بالأمواج فوق الصوتية، وفـي التـدبير النهـائي                

رة لتوضع المشيمة أثناء فتح الـرحم تبـين أن           حالة، ولدى الرؤية المباش    ٤٤٨أجريت القيصرية عند    

وقد توزعت درجات ارتكاز المشيمة المعيـب       %. ٩٥,٥ حالة أي بنسبة     ٤٢٨التشخيص كان دقيقاً في     

  : ودقة التشخيص كما هو مبين في الجدول التالي



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٢٠

  

  ـ٢جدول رقم ـ

  يبين دقة التشخيص بالأمواج فوق الصوتية وتوزع درجات ارتكاز المشيمة المعيب

  

درجة ارتكاز المشيمة 

  المعيب

عدد الحالات وفق 

التشخيص قبل 

  الولادة بالايكو

عدد الحالات وفق 

التشخيص بالرؤية 

  المباشرة

النسبة 

المئوية لدقة

  الايكو

النسبة 

المئوية 

  للحدوث

  %٣٦,٤٥  %٩٧,٥  ١٥٦  ١٦٠  ارتكاز معيب تام

  %٣٠,٦٠  %٩٥,٦  ١٣١  ١٣٧  ارتكاز معيب جزئي

  %٣٢,٩٥  %٩٣,٤  ١٤١  ١٥١امشيارتكاز  منخفض وه

  %١٠٠  %٩٥,٥  ٤٢٨  ٤٤٨  مجموع الحالات

  

  علاقة درجات ارتكاز المشيمة المعيب مع زمن بدء النزف وشدة النزف
 من الحمل، والحالات التي كان ٣٠لتبيان هذه العلاقة درست الحالات التي بدأ فيها النزف قبل الأسبوع           

  :  من الحمل فكانت النتائج التالية٣٠ل الأسبوع النزف شديداً بإذ اقتضى إنهاء الحمل قب

  ـ ٣جدول رقم ـ

  ) للحمل٣٠قبل الأسبوع (يبين توزع درجات ارتكاز المشيمة المعيب عند بدء النزف المبكر 
  

  النسبة المئوية  عدد الحالات  درجات الارتكاز

  %٦٢,٤  ١٠٣  ارتكاز معيب تام

  %٢٩,٧  ٤٩  ارتكاز معيب جزئي

  %٧,٩  ١٣  ض وهامشيارتكاز معيب منخف

  %١٠٠  ١٦٥  مجموع الحالات
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  ٢١

 للحمل تكون من الدرجـة      ٣٠من حالات النزف قبل الأسبوع      % ٦٢,٤أن  ) ٣(يظهر لنا الجدول رقم     

، وأخيراً وبنسـبة قليلـة      %٢٩,٧، ثم يأتي بالمرتبة الثانية الارتكاز الجزئي بنسبة         )ارتكاز تام (الرابعة  

نه كلما كان النزف مبكراً ازدادت درجة الارتكاز عمقاً وخطورة          مما يوضح لنا أ   . الهامشي والمنخفض 

كما درست حالات الارتكاز المعيب التي اضطررنا فيها لإنهاء الحمل قيل الأسـبوع             . والعكس صحيح 

  :  حالة، توزعت فيها درجات الارتكاز كما في الجدول التالي٤٥ للحمل وكان عددها ٣٠

   ـ٤جدول رقم ـ 

  رتكاز المشيمة المعيب في حالات النزف الغزيريبين توزع درجات ا
  

  النسبة المئوية  عدد الحالات  درجة الارتكاز

  %٧٣,٣  ٣٣  ارتكاز معيب تام

  %٢٢,٢  ١٠  ارتكاز معيب جزئي

  %٤,٥  ٢  ارتكاز معيب هامشي ومنخفض

  %١٠٠  ٤٥  العدد الكلي

  مةعلاقة التعشيش المنخفض مع ارتكاز المشيمة المعيب و�سبة هجرة المشي
 حاملاً من عيادة الحوامل في الثلث الثاني للحمل وأجري لهن مسـح بـالأمواج فـوق                 ٣٣٣تم انتقاء   

 حاملاً من حـالات     ٩٣، راجعت   %٣٥,٤ أي بنسبة    ١١٨الصوتية، وقد شخص تعشيش منخفض عند       

 من الحمل فتبين بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية وجـود          ٣٥-٣٠التعشيش المنخفض بين الأسبوعين     

، %٩٦,٧٨ مريضة أي أن المشيمة هاجرت لترتكز ارتكازاً نظامياً في           ٩٠تكاز مشيمة طبيعي عند     ار

  . إلى ارتكاز مشيمة معيب% ٣,٢٢ حالات بنسبة ٣في حين تطورت 

  علاقة التهديد بالإسقاط مع ارتكاز المشيمة المعيب
 حالـة أي بنسـبة      ٢٣٣  حالة تهديد بالإسقاط في الثلث الأول للحمل، أسـقطت منهـا           ٤٠٠تم اختيار   

 حالة إذ توبعت حتى الولادة وكان الحمل وارتكاز         ١٣٠ حالة راجعت منها     ١٦٧، وبقي منها    %٥٨,٢٥

مـن  % ٣,٨٤ حالات أي حوالي     ٥ حالة، وكان الارتكاز المشيمي معيباً عند        ١٢٥المشيمة طبيعياً عند    



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٢٢

  . سقاطمن مجموع حالات التهديد بالإ% ١,٢٥مجموع من استمر الحمل لديهن و

  العلاقة بين ارتكاز المشيمة المعيب والتجاريف السابقة
حالة، أي أن نسبة وجـود التجريـف        ٢٢٣عدد حالات ارتكاز المشيمة المعيب مع تجريف رحم سابق          

  : والجدول التالي يوضح العلاقة. من الحالات وهي نسبة مرتفعة% ٤٠,٤السابق تعادل 
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  ٢٣

  ـ ٥جدول رقم ـ

  ابق في نسبة حدوث ارتكاز المشيمة المعيبيبين تأثير التجريف الس

  
  العدد العام

حالات الارتكاز مع 

  تجريف سابق

حالات الارتكاز دون 

  تجريف سابق

  ٥٦٦٣٢  ١٨٣٢٧  ٧٤٩٥٩  عدد الولادات الكلي

  ٣٢٩  ٢٢٣  ٥٥٢  عدد حالات الارتكاز المعيب

  ٥,٨١  ١٢,١٧  ٧,٣٦ النسبة الألفية لوجود الارتكاز
  

ابق ارتفاع نسبة حدوث الارتكاز المعيب بوجود سوابق تجريـف رحـم إلـى              يلاحظ من الجدول الس   

، ومقابل النسبة دون سوابق تجريـف التـي تعـادل      ٧,٣٦/١٠٠٠ مقابل النسبة العامة     ١٢,١٧/١٠٠٠

إذ ازدادت بمقدار الضعفين،وهذا ما يبرز أهمية تجريف الرحم السابق كعامل مؤهـب             . ٥,٨١/١٠٠٠

  . يبلحدوث ارتكاز المشيمة المع

  علاقة ارتكاز المشيمة المعيب مع عمر الوالدة
  ـ ٦جدول رقم ـ

  يبين العلاقة بين ارتكاز المشيمة المعيب وعمر الوالدة

 النسبة المئويةعدد حالات الارتكاز المعيب عدد الحوامل المراجعات  العمر

  %١,٦٤  ١٦٨  ١٠٢٣٢   سنة٣٥ >العمر 

  %٠,٥٩  ٣٨٤  ٦٤٧٢٧   سنة٣٥ <العمر 
  

من الجدول السابق أن تقدم السن عند الحامل يؤهب بشكل كبيـر لحـدوث ارتكـاز المشـيمة                  نستنتج  

  . سنة٣٥ سنة ثلاثة أضعاف نسبة حدوثها قبل سن الـ٣٥المعيب، إذ بلغت نسبتها بعد سن الـ

  علاقة ارتكاز المشيمة المعيب مع عدد الحمول السابقة



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٢٤

  ـ ٧جدول رقم ـ

  لمعيب وعدد الحمول السابقة يبين العلاقة بين ارتكاز المشيمة ا

  أكثر من خمس حمول  ٤-٣-٢حمول   خروسات  

  ٢٠٤٦٢  ٣٥٤٧٣  ١٩٠٢٤  عدد الحوامل

  ٣٢٦  ١٨٣  ٤٣  عدد حالات الارتكاز المعيب

  %١,٥٩  %٠,٥٢  %٠,٢٣  النسبة المئوية

  

يباً أن نسبة حدوث ارتكاز المشيمة المعيب لدى عديدات الولادة تعادل تقر          ) ٧(نستنتج من الجدول رقم     

  . سبعة أضعاف نسبة حدوثها عند الخروسات، وثلاثة أضعاف نسبتها عند الولودات

  علاقة ارتكاز المشيمة المعيب مع العمليات الجراحية السابقة على الرحم وخاصة القيصرية
 ٥٥٢ مريضة من أصل  ١٠٠تبين بدراسة السوابق الجراحية عند مريضات ارتكاز المشيمة المعيب أن           

% ١٨,١ مشيمة معيب لديها عمل جراحي سابق على الرحم، ومن ثَم كانت النسبة تعـادل                حالة ارتكاز 

 سوابق قيصريتان   ٢٢ - سوابق قيصرية واحدة     ٥٨: من مجموع الحالات، وتوزعت على الشكل التالي      

 - وواحدة بسوابق سـت قيصـريات   - حالتان بسوابق خمس قيصريات   - قيصريات   ٣ سوابق   ١٥ -

والجدول التالي يبين نسب الحدوث بوجود سوابق العمـل         . استئصال ورم ليفي محافظ   وحالتان بسوابق   

  . الجراحي
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  ٢٥

  ـ ٨جدول رقم ـ

  )القيصرية(يبين علاقة ارتكاز المشيمة المعيب مع سوابق العمل الجراحي على الرحم 

حالات دون سوابق جراحيةحالات سوابق جراحيةالعدد العام  

  ٦٨٩١٣  ٦٠٤٦  ٧٤٩٥٩  عدد الولادات

  ٤٥٢  ١٠٠  ٥٥٢  عدد حالات الارتكاز المعيب

  ٦,٥٦  ١٦,٥٤  ٧,٣٦  النسبة الألفية

  

نستنتج من الجدول السابق أن نسبة حدوث ارتكاز المشيمة المعيب عند المريضات اللواتي بسـوابقهن               

، أي أكثر بثلاث مرات تقريباً منها عند من لـيس بسـوابقهن             ١٦,٥٤/١٠٠٠قيصرية أو أكثر تعادل     

  . ية، مما يدل على أهمية الندبة السابقة على الرحم كعامل مؤهب لحدوث ارتكاز المشيمة المعيبقيصر

  علاقة ارتكاز المشيمة المعيب مع الحمول المتعددة
 حالة منهـا بارتكـاز مشـيمة        ١٤ حالة، ترافقت    ١٠٠٢بلغ عدد الحمول التوأمية خلال فترة الدراسة        

المعيب العامة في حالات الحمـول التوأميـة تعـادل حـوالي            معيب، أي أن نسبة الارتكاز المشيمي       

  : ، والجدول التالي يوضح هذه العلاقة١٤/١٠٠٠

  

  ـ ٩جدول رقم ـ

  يبين نسب حدوث ارتكاز المشيمة المعيب في الحمول المفردة والحمول التوأمية

 النسبة الألفية  عدد الحالات مع ارتكاز معيب عدد الحالات دون ارتكاز معيب  

  ٧,٣٥  ٥٣٨  ٧٣٤١٩  ول المفردةالحم

  ١٤,١  ١٤  ٩٨٨  الحمول التوأمية

كما يبدو من الجدول السابق أن نسبة حدوث الارتكاز المعيب بين الحمول التوأمية تعادل تقريباً ضعف                

  ). ٧,٣٥/١٠٠٠ مقابل ١٤,١/١٠٠٠(نسبة حدوثها بين الحمول المفردة 

  )Rh تنافر  -السكري (لجنيني علاقة ارتكاز المشيمة المعيب مع الخزب المشيمي ا



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٢٦

 حالة منها مع ارتكاز مشيمة      ٣٢ حالة، ترافقت    ١٥٢٧ خلال الدراسة    Rhبلغ عدد حالات تنافر الزمر      

والجدول .  منها مع ارتكاز مشيمة معيب     ٩ حالة، ترافقت    ٣٣٥أما عدد الحوامل السكريات فبلغ      . معيب

  : التالي يوضح ذلك
  

  ـ ١٠جدول رقم ـ

  رتكاز المشيمة المعيب في حالات الخزب المشيمي الجنيني يبين نسب حدوث ا

  )Rh تنافر -سكري (

النسبة الألفيةعدد حالات الارتكاز المعيب عدد الحالات الكلي  

  ٢٦,٩  ٩  ٣٣٥  حالات الحمل السكري

  ٢٠,٩  ٣٢  ١٥٢٧  Rhحالات تنافر 

  

لحوامـل السـكريات    يلاحظ من الجدول السابق أن نسبة حدوث ارتكـاز المشـيمة المعيـب بـين ا               

أما . ٧,٣٦/١٠٠٠ وهي تعادل أكثر من ثلاثة أضعاف النسبة العامة السابقة في دراستنا             ٢٦,٩/١٠٠٠

 فنسبة حدوث الارتكاز المعيب فالنسبة تتجـاوز الضـعفين والنصـف لتعـادل              Rhفي حالات تنافر    

   .وهذا يوضح دور الخزب المشيمي في إحداث ارتكاز المشيمة المعيب. ٢٠,٩/١٠٠٠
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  ٢٧

  تكرر الارتكاز المعيب للمشيمة
لدراسة نسبة تكرر حدوث ارتكاز المشيمة المعيب تم الرجوع للسوابق الولادية للحـالات المدروسـة               

  تعـادل  ٣٠/٥٥٢ مريضة في سوابقها ارتكاز مشيمة معيب، ومن ثَـم كانـت التكـرر          ٣٠فوجد أن   

أهمية وجود سوابق ارتكـاز مشـيمة       من مجموع حالات ارتكاز المشيمة المعيب، مما يبرز         % ٥,٤٣

  . معيب كعامل مؤهب

  العلاقة بين ارتكاز المشيمة المعيب وايئات المعيبة
  ـ ١١جدول رقم ـ

  يبين العلاقة بين ارتكاز المشيمة المعيب والمجيئات المعيبة

حالات المجيء  العدد الكلي  

  النظامي

حالات المجيء 

  المعيب

النسبة المئوية 

 للمجيء المعيب

  %٥,٥٦  ٤١٦٦  ٦٩٧٩٣  ٧٤٩٥٩  عدد حالات الولادة

  %٢٩,٨٩  ١٦٥  ٣٨٧  ٥٥٢  عدد حالات الارتكاز

    ٣٩,٦  ٥,٥٤  ٧,٣٦  النسبة الألفية لحالات الارتكاز

  

يلاحظ من الجدول السابق أن نسبة المجيء المعيب في حالات ارتكاز المشـيمة المعيـب قـد بلغـت                   

بة الحدوث العامة للمجيء المعيب، كما أن نسبة        ، وهي نسبة تعادل حوالي خمسة أضعاف نس       %٢٩,٨٩

 وهي تعادل أكثر من     ٣٩,٦/١٠٠٠وجود ارتكاز المشيمة المعيب في حالات المجيء المعيب قد بلغت           

خمسة أضعاف النسبة العامة للارتكاز المعيب، وهذا يؤكد فكرة ترافق المجيء المعيب مـع ارتكـاز                

  . المشيمة المعيب



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٢٨

  ف في حالات ارتكاز المشيمة المعيبسن الحمل عند بدء النز
تم تشخيص سن الحمل عند بدء النزف بالاعتماد على تاريخ آخر طمث بالدرجة الأولى، ويعتمد قياس                

  : التصوير بالأمواج فوق الصوتية إذا لم يكن التاريخ معروفاً، وتوزعت النتائج كما في الجدول التالي

  ـ١٢جدول رقم ـ

  مشيمة المعيب وفق سن الحمل عند بدء النزفيبين توزع حالات ارتكاز ال

  النسبة المئوية  عدد حالات الارتكاز المعيب  سن الحمل عند بدء النزف

  %٢٩,٨٩  ١٦٥   أسبوعاً حمليا٣٠ًأقل من 

  %٤٢,٧٥  ٢٣٦   أسبوعاً حمليا٣٦ً-٣٠

  %٢٧,٣٦  ١٥١   أسبوعاً حمليا٣٦ًاكبر من 

  %١٠٠  ٥٥٢  المجموع
  

 للحمل إذ بلغت    ٣٦-٣٠ن أعلى نسبة لحدوث النزف كان مابين الأسبوعين         نلاحظ من الجدول السابق أ    

٤٢,٧٥ .%  

  طريقة الولادة في حالات ارتكاز المشيمة المعيب
  ـ١٣جدول رقم ـ

  يبين طريقة الولادة في حالات ارتكاز المشيمة المعيب

  النسبة المئوية  عدد الحالات  طريقة الولادة

  %٨١  ٤٤٨  قيصرية
  %٩١,١  ٤٠٨  سفلية
  %٣,٣٥  ١٥  علوية
  %٥,٥٨  ٢٥  باترة

  %١٩  ١٠٤  مهبلية

مـن مجمـوع    % ١٥,٥٩ وكانـت نسـبتها      ١١٦٩٠بلغ عدد القيصريات العامة خلال فترة الدراسة        

وكـان معظمهـا    % ٨١في حين وصلت نسبة القيصريات في حالات الارتكاز المعيب إلى           . الولادات
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  ٢٩

الات الارتكاز المعيب تعادل خمسـة أضـعاف        ، ومن ثَم كانت نسبة القيصريات في ح       %٩١,١سفلية  

  : وتوزعت أسباب القيصريات في حالات ارتكاز المشيمة المعيب كما في الجدول التالي. النسبة العامة

  

  ـ١٤جدول رقم ـ

  يبين أسباب القيصريات لحالات ارتكاز المشيمة المعيب ونسب توزعها

  

  النسبة المئوية  حالاتعدد ال  أسباب القيصريات في حالات الارتكاز المعيب 

  %٤٤,٢  ١٩٨  النزف الشديد

  %٣٣,٥  ١٥٠  الحمل بتمامه أو قرب تمامه

  %١٢,٣  ٥٥  المخاض الفعال

  %١٠  ٤٥  المجيء المعيب

  

شكل (يلاحظ من الجدول السابق أن الاستطباب الأول للقيصرية في ارتكاز المشيمة المعيب هو النزف               

  . ثم المخاض الفعال  والمجيء المعيب%) ٣٣,٥(ل في تمامه ، ثم يتلوه الحم)من الاستطبابات% ٤٤,٢



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٣٠

  العلاقة بين عدد مرات النزف وطريقة الولادة
  ـ ١٥جدول رقم ـ

  يبين العلاقة بين عدد مرات النزف وطريقة الولادة في حالات ارتكاز المشيمة المعيب

 المجموعالولادة المهبليةالولادة بالقيصريةعدد مرات النزف
لمئوية للولادة النسبة ا

  بالقيصرية

  %٢٦,٦  ٩٤  ٦٩  ٢٥  مرة واحدة

  %٨٢,٦  ١٦١  ٢٨  ١٣٣  مرتان

  %٩٧,٦  ٢٩٧  ٧  ٢٩٠   مرات أو أكثر٣
  

نلاحظ من الجدول السابق أن أعلى رقم للولادة المهبلية كان لدى حدوث النزف لمرة واحدة، في حـين                  

ت أو أكثر، ومن ثَـم كلمـا تكـرر          أعلى رقم للولادة بالقيصرية لدى حدوث النزف وتكرره ثلاث مرا         

  . النزف في حالة الارتكاز المعيب تعرضت المريضة أكثر للولادة عن طريق البطن

  العلاقة بين طريقة الولادة وسن الحمل عند الإنهاء في حالات ارتكاز المشيمة المعيب
  ـ ١٦جدول رقم ـ

  لات ارتكاز المشيمة المعيبيبين العلاقة بين طريقة الولادة وسن الحمل عند الإنهاء في حا

  سن الحمل
الولادة 

  القيصرية

الولادة 

  المهبلية

مجموع 

  الولادات

النسبة المئوية

  للقيصرية

  %٦٤,٤  ٤٥  ١٦  ٢٩   أسبوعاً حمليا٣٠ًأقل من 

  %٧٧,١  ٢١٠  ٤٨  ١٦٢   أسبوعاً حمليا٣٦ً-٣٠

  %٨٦,٥  ٢٩٧  ٤٠  ٢٥٧   أسبوعاً حمليا٣٦ًاكبر من 

  %٨١,١٥  ٥٥٢  ١٠٤  ٤٤٨  المجموع

 ٣٠قبـل الأسـبوع     % ٦٤,٤يلاحظ من الجدول السابق أن نسبة القيصرية تزداد بتقدم سن الحمل من             

 للحمـل، وتبلـغ نسـبة       ٣٦بعد الأسـبوع    % ٨٦,٥ لتبلغ   ٣٦-٣٠بين الأسبوعين   % ٧٧للحمل إلى   

  . من مجموع الحالات مهما كان سن الحمل% ٨١,١٥القيصرية في حالات ارتكاز المشيمة المعيب 
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  ٣١

  لاقة بين ارتكاز المشيمة المعيب والولادة المبكرة أو �قص وزن الولادةالع
حالة ارتكاز مشيمة معيب تمـت الـولادة   ) ٢١٠+٤٥ (٢٥٥أن )  ١٦(يلاحظ من الجدول السابق رقم      

 للحمل وقبـل    ٣٦من الحالات تمت ولادتها قبل الأسبوع       % ٤٦,٢ للحمل أي أن     ٣٦فيها قبل الأسبوع    

% ٥١,٤١إذ نلاحـظ أن     . أوزان المواليد وتوزعها  ) ١٧(ضح الجدول التالي رقم     كما يو . نضج الجنين 

أكثر من نصف الولدان تحت     (من ولدان مريضات ارتكاز المشيمة المعيب يعدون ناقصي وزن الولادة           

، مما يدعو لتوفير عناية جيدة لولدان مريضات الارتكاز المشيمي المعيب بسبب نقص النمو               )غ٢٥٠٠

  .  لخداجالمرافق وا

  

  ـ١٧جدول رقم ـ

  يبين توزع مواليد حالات ارتكاز المشيمة المعيب وفق أوزانهم عند الولادة
  

  النسبة المئوية  عدد المواليد  وزن الولادة

  %٤٨,٥٩  ٢٧٥  غ٢٥٠٠أكثر من 

  %٥١,٤١  ٢٩١  غ٢٥٠٠أقل من 

  %٤١,٨٧  ٢٣٧  غ٢٥٠٠-١٥٠٠بين 

  %٩,٥٤  ٥٤   غ١٥٠٠أقل من

  %١٠٠  ٥٦٦  المجموع

  يات ماحول الولادة في حالات ارتكاز المشيمة المعيبوف
 حالـة أي بنسـبة      ١٣٨بلغ عدد وفيات الأجنة والولدان في حالات ارتكاز المشيمة المعيب المدروسة            

  : وتوزعت أسباب الوفيات كما في الجدول التالي% ٢٤,٣٨

  ـ ١٨جدول رقم ـ

  ة المعيبيبين أسباب وفيات ماحول الولادة في حالات ارتكاز المشيم

  النسبة المئوية  عدد الحالات  سبب الوفاة

  %٢٢,٤٧  ٣١  داخل الرحم



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٣٢

  خارج الرحم

  خداج

  تشوهات

  حالة عامة سيئة وتألم جنين

١٠٧  

٧٦  

١٥  

١٦  

٧٧,٥٣%  

٥٥,٠٧%  

١٠,٨٧%  

١١,٥٩%  

  %١٠٠  ١٣٨  المجموع

  

، إذ شـكل    أن الخداج هو أكثر سبب من أسباب وفيات حول الـولادة          ) ١٨(يلاحظ من الجدول السابق     

، مما يؤكد الفكرة السابقة بضرورة الاهتمام بالخداج بشكل عام وفي           %٥٥,٠٧أكثر من نصف الأسباب     

  .حالات ارتكاز المشيمة المعيب بشكل خاص

  المضاعفات الوالدية لارتكاز المشيمة المعيب
% ٣٠,٢٥بنسبة   مضاعفةً بعد الولادة في حالاتنا المدروسة، أي أن          ١٦٧بلغ عدد المضاعفات الوالدية     

  : والجدول التالي يوضح هذه المضاعفات وتوزعها. من مجموع حالات ارتكاز المشيمة المعيب
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  ٣٣

  ـ ١٩جدول رقم ـ

  يبين المضاعفات الوالدية في حالات ارتكاز المشيمة المعيب

المضاعفات 

  الوالدية

النسبة المئوية من   عدد الحالات

  مجموع المضاعفات

النسبة المئوية من 

  الات الارتكازمجموع ح

  %٢٣,٩١  %٧٩,٠٤  ١٣٢  نزف الخلاص

  %٣,٠٨  %١٠,١٨  ١٧  مشيمة ملتحمة

  %٢,٧٢  %٨,٩٨  ١٥  خمج نفاسي

  %٠,٣٦  %١,٢٠  ٢  اضطراب تخثر

  %٠,١٨  %٠,٦٠  ١  قصور كلية حاد

  %٣٠,٢٥  %١٠٠  ١٦٧  المجموع
  

ند الأم هـو نـزف   يلاحظ من الجدول السابق أن أكثر المضاعفات شيوعاً للارتكاز المشيمي المعيب ع       

من مجموع حالات الارتكاز، كما شكل ثلاثة أرباع المضـاعفات          % ٢٣,٩١الخلاص إذ يلاحظ بنسبة     

إذ ارتكزت المشيمة   (، والسبب يعود لضعف قدرة القطعة السفلية        )من مجموع المضاعفات  % ٧٩,٠٤(

مشيمة الملتحمة التي   ثم تأتي المضاعفة الأخرى الخطرة وهي ال      . عل الانقباض وإرقاء النزف   ) المعيبة

من مجموع حالات الارتكاز، لذلك نؤكد ضرورة تأمين الدم لكـل حـالات ارتكـاز               % ٣,٠٨٥شكلت  

  .المشيمة المعيب

ــوي في مريضــات      ــق عنــق الــرحم ومســرعات النضــج الرئ اســتعمال موقفــات المخــاض وتطوي
  ارتكاز المشيمة المعيب

ت حيوية مستقرة ونزف خفيف إلـى متوسـط          مريضة ارتكاز مشيمة معيب ذات علاما      ١٢٠تم انتقاء   

أخضعت جميعها لنظام المعالجة المحافظة الـذي       .  أسبوعاً حملياً  ٣٤-٢٨وتتراوح أعمار حملهن بين     

سا بشكل عضـلي جـرعتين      ٢٤/ ملغ   ١٢يتضمن الراحة التامة والمهدئات مع إعطاء الدكساميتازون        

 للحمل، مـع إعطـاء سـلفات        ٣٦ الأسبوع   متتاليتين ثم تكرر جرعة كل أسبوع حتى الولادة أو حتى         

 >ثلاث مرات يومياً عن طريق الفم ونقل الدم عند الضرورة بإذ يكـون الخضـاب                /ملغ٣٢٥الحديدي  

  . مل١٠٠/غ١١



  ارتكاز المشيمة المعيب

  ٣٤

 مريضة بحالة   ٤٠كل مجموعة مؤلفة من     (قسمت هذه المجموعة المنتقاة إلى ثلاث مجموعات متساوية         

 من إذ شدة النزف وعمر الحمل وعـدد الأولاد والسـوابق            وبشكل متشابه تقريباً  ) ارتكاز مشيمة معيب  

  .ودرجة الارتكاز

ريتودرين، (أعطيت موقفات المخاض من مقلدات بيتا أو حاصرات الكلس          : المجموعة الأولى  

  ). سا عن طريق الفم٦-٤/ ملغ ١٠نفيديبين 

 ـ )Mc. Donald(إجراء تطويق عنق الرحم بطريقة : المجموعة الثانية  ادات مع إعطـاء الص

  . وقائياً واعطاء موقفات المخاض السابقة قبل وأثناء وبعد إجراء التطويق

  . لها مواصفات المجموعتين السابقتين نفسها وهي مجموعة الشاهد:المجموعة الثالثة 

  : ولخصت النتائج في الجداول التالية

  اـ يبين عمر الحمل عند الولادة في المجموعات الثلاث ونسب توزعه٢٠جدول رقم ـ

  عمر الحمل

  عند الولادة

  المجموعة الأولى

 العدد  النسبة المئوية

  المجموعة الثانية

 العدد  النسبة المئوية

  المجموعة الثالثة الشاهد

  العدد     النسبة المئوية

 النسبة المئوية

 العامة السابقة

  %٥٣,٨  %٥٢,٥           ٢١  %٧٠        ٢٨  %٦٥         ٢٦   أسبوعاً ٣٦اكبر من 

  %٣٨,٠٥  %٣٧,٥          ١٥  %٢٥       ١٠  %٣٠         ١٢   أسبوعا٣٦ً-٣٢

  %٨,١٥  %١٠               ٤  %٥          ٢  %٥           ٢ أسبوعا٣٢ًاصغر من 

  ـ ٢١جدول رقم ـ

  يبين وزن الولدان عند الولادة في المجموعات الثلاث ونسبها 

  وزن الولدان

  عند الولادة

  المجموعة الأولى

  لعدد  النسبة المئويةا

  المجموعة الثانية

  العدد  النسبة المئوية

  المجموعة الثالثة الشاهد

  العدد     النسبة المئوية

  النسبة المئوية

 العامة السابقة

  %٩,٥٤  %٧,٥           ٣  %٢,٥         ١  %٥         ٢  غ١٥٠٠أقل من 

  %٤١,٨٧  %٣٧,٥        ١٥  %٣٠       ١٢  %٣٢,٥     ١٣  غ٢٥٠٠-١٥٠٠

  %٤٨,٥٩  %٥٥         ٢٢  %٦٧,٥      ٢٧  %٦٢,٥     ٢٥  غ٢٥٠٠أكثر من 

  

أن عمر الحمل عند الولادة يـزداد بشـكل تـدريجي عنـد             ) ٢١-٢٠(يلاحظ من الجدولين السابقين     

 ـ          أسبوعاً مع إعطاء موقفات المخاض      ٣٦المجموعة الأولى والثانية، إذ ترتفع نسبة بقاء الحمل فوق ال

. عند تطبيق تطويق عنـق الـرحم  % ٧٠في المجموعة الشاهد، وتصل إلى    % ٥٢,٥ مقابل   %٦٥إلى  



  شيخة. السقا ـ ص.        ك١٩٩٩مجلة جامعة دمشق ـ المجلد الخامس عشر ـ العدد الأول ـ 

  ٣٥

 ـ      في مجموعـة موقفـات المخـاض       % ٦٢,٥غ ترتفع إلى    ٢٥٠٠كما يلاحظ أن نسبة المواليد فوق ال

بالمقارنة مع  ) المجموعة الثانية (في مجموعة التطويق مع الموقفات      % ٦٧,٥، وإلى   )المجموعة الأولى (

  %). ٤٨,٥٩(، ومع النسبة الأصلية العامة %٥٥إذ كانت ) الثالثة(شاهد المجموعة ال

  ـ ٢٢جدول رقم ـ

  يبين طريقة الولادة والوفيات ماحول الولادة ونزف الخلاص في المجموعات الثلاث ونسبها

  المجموعة الأولى  

 العدد النسبة المئوية

  المجموعة الثانية

العدد لنسبة 

  المئوية

  اهدالمجموعة الثالثة الش

  العدد    النسبة المئوية

 النسبة المئوية

 العامة السابقة

  %٨١,١٥  %٨٠         ٣٢  %٨٥      ٣٤  %٨٢,٥     ٣٣ حالات الولادة بالقيصرية

  %٢٤,٣٨  %١٥           ٦  %٧,٥       ٣  %١٠       ٤  وفيات ماحول الولادة

  %٢٣,٩١  %٢٢,٥          ٩  %٢٧,٥    ١١  %٣٠      ١٢  نزف الخلاص

أن طريقة الولادة ونسب إجراء القيصرية متقارب فـي المجموعـات           ) ٢٢(نلاحظ من الجدول السابق     

أما نسب وفيات ماحول الولادة فقد انخفضت انخفاضاً        %. ٨١,١٥الثلاث وتعادل النسبة العامة السابقة      

إعطـاء  وذلـك بسـبب     %) ٢٤,٣٨مقابل النسبة العامـة     % ١٥(ملحوظاً سواء في المجموعة الشاهد      

الدكساميتازون المساعد في إنضاج الجنين ورئتيه، وكذلك عند تطبيق موقفات المخاض إذ انخفضـت              

في المجموعة الثانية مجموعـة تطويـق عنـق         % ٧,٥في المجموعة الأولى، وتصل إلى      % ١٠حتى  

  . الرحم

 ـ               ن لم تلاحظ أية مضاعفة غير طبيعية في هذه المجموعات، عدا حدوث نزف فـي ثـلاث حـالات م

احتاجت واحدة منها   ) جميعها من الدرجة الرابعة للارتكاز    (المجموعة الثانية أثناء إجراء تطويق العنق         

أما أهم المضاعفات الوالدية بعد الولادة وهو نزف الخلاص فقد ازداد           .لنقل الدم وإنهاء الحمل الإسعافي    

مـن الحـالات فـي      % ٢٧,٥من الحالات، و  % ٣٠قليلاً في مجموعة موقفات المخاض الأولى لتبلغ        

قـد يكـون    . من حالات مجموعة الشاهد   % ٢٢,٥المجموعة الثانية مجموعة تطويق عنق الرحم مقابل        

  . لموقفات المخاض الفعالية في عطالة الرحم اللاحقة ومن ثَم نزف الخلاص

  النتيجة
نـزف الخفيـف    إعطاء موقفات المخاض في بعض الحالات المنتقاة من ارتكاز المشيمة المعيب ذات ال            

والمسيطر عليه، سواء وحده أو مع تطويق عنق الرحم، يعطي نتائج فعالة في تأخير موعد إنهاء الحمل                 
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ومن ثَم نمو الجنين داخل الرحم، كما ويقلل من نسب الخداج ونقص وزن الولادة ومن ثَم خفض نسبة                  

  . الوفيات ما حول الولادة

  مناقشة النتائج والتوصيات 
ف التناسلي عند المرأة الحامل من أخطر المشاكل الصحية والطبية التي تواجه كلاً من الحامل               يعد النز 

  . والطبيب معاً، ومن أهم أسباب الوفيات عند الحوامل

من مجموع الولادات الكلي،    % ٢,٧٧ففي دراستنا بلغت نسبة النزف التناسلي في أشهر الحمل الأخيرة           

شكل ارتكاز المشيمة المعيب ربعها تقريباً       .[7]% ٣مذكورة إذ كانت    وهي قريبة من النسب العالمية ال     

 أما نسبتها من    ،[5]% ٢٢من مجموع حالات النزف مقارنة مع النسب العالمية التي بلغت           % ٢٦,٥٣

 وهي اكبر من النسبة الأمريكية المذكورة للعـرق الأبـيض إذ            ٧,٣٦/١٠٠٠مجموع الولادات فكانت    

وزع الجغرافي فيها أهمية فارتفعت النسبة عند السود والمناطق الفقيرة في           ، وكان للت  ٤,٨/١٠٠٠بلغت  

، ويعود ارتفاع النسبة في دراستنا لأسباب مختلفـة منهـا نقـص             [3] ٥,٨/١٠٠٠الدراسة نفسها إلى    

الوعي والعناية الطبية والصحية عند الحامل والمرتبط بدوره بالفقر وانخفاض المسـتوى الاجتمـاعي              

هذا بالإضافة إلى أن أكثر حالات النزف أثناء الحمل تراجع المشفى مقارنة مع ارتفـاع               والاقتصادي،  

توزعت درجات الارتكاز في دراستنا مثالثة بين الارتكاز التام الـذي           . نسبة الولادات المنزلية الطبيعية   

% ٣٢,٩٥، ومجموع الهامشي والمـنخفض      %٣٠,٦من الحالات، والارتكاز الجزئي     % ٣٦,٤٥شكل  

للتـام،  % ٣١,٣-٢٣مجموع الحالات، وهي قريبة من أرقام النسب العالمية المـذكورة بالتتـالي             من  

ووصلت دقة التشخيص العالية في     . [9-7]للهامشي والمنخفض   % ٥٤,٩-٣٧للجزئي، و % ٣٣-٢٠,٦

  %. ٩٨-٩٥، وهي متوافقة مع النسب العالمية المذكورة %٩٥,٥دراستنا إلى 

ياد عدد الحمول السابقة ارتفعت نسبة توارد حالات ارتكاز المشيمة المعيب           مع تقدم العمر الوالدي وازد    

 ٤-٢(عنـد الولـودات     % ٠,٥٢،   لترتفع إلى الضعفين       %٠,٢٣فبلغت عند الخروسات في دراستنا      

، في حين   )سوابق أكثر من خمس ولادات    (عند عديدات الولادة    % ١,٥٩،  وإلى ستة أضعاف      )ولادات

 لترتفع إلـى  [10] ١٩٩٥أجريت عام ) To - WW( الخروسات في دراسة عند% ٠,٢كانت النسبة 

  . عند عديدات الولادة% ١,٥

كان لوجود سوابق عمل جراحي على الرحم وخاصة التجريف الرحمي دور في ارتفاع نسبة حـدوث                

من حالات الارتكاز المعيب،    % ٤٠,٤ارتكاز المشيمة المعيب، فبلغت نسبة وجود تجريف رحم سابق          

كما ارتفعت نسبة ارتكاز المشيمة المعيب عنـد        . [7]% ٣٥ أعلى من دراسة ألمانية سابقة بالغة        وهي
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إذ بلغـت   ) ١٩٩٥ To-WW( مقارنـةً مـع دراسـة        ١٦,٥٤/١٠٠٠وجود قيصرية سـابقة ألـي       

  %. ١٥,١ إذ بلغت [6]) ١٩٩٥ - Hersh Kowitz(، ومع دراسة [10] ١٣,١/١٠٠٠

ي المشيمي دوراً مهماً في ازدياد نسبة ارتكـاز المشـيمة المعيـب،    أدى الحمل المتعدد والخزب الجنين 

 في  ١١/١٠٠٠ في الحمل المتعدد، في حين بلغت النسبة         ١٤,١/١٠٠٠فارتفعت النسبة في دراستنا إلى      

كما كان للارتكاز المعيب دور في ازدياد نسبة توارد المجيئات المعيبة، إذ ارتفعت             . [13]دراسة سابقة   

من مجموع حالات الارتكاز، وارتفعت نسبة وجود الارتكاز المعيب         % ٢٩,٨٩صل ألي   في دراستنا لت  

، في حين كانـت نسـبة       ٣٩,٦/١٠٠٠في حال المجيء المعيب إلى خمسة أضعاف النسبة العامة لتبلغ           

  . [14]% ٣١، [2]% ٢٢توارد المجيئات المعيبة في دراسات أخرى تتراوح بين 

من مجمـوع حـالات بـدء       % ٤٢,٧٥ بأعلى نسبة وتعادل     ٣٦-٣٠لوحظ بدء النزف بين الأسبوعين      

 أسبوعاً حملياً،   ٣٦ أسبوعاً حملياً، وبين أكثر من       ٣٠النزف، والباقي مناصفة بين عمر الحمل أقل من         

 في دراسته أن النزف يبدأ في ثلث حـالات          Crenshow ([7](في حين ذكر    %). ٢٩-% ٢٧(وتقدر  

 للحمل والأخير   ٣٦ للحمل والثلث الآخر بعد الأسبوع       ٣٦-٣٠عين  ارتكاز المشيمة المعيب بين الأسبو    

  .  للحمل٣٠قبل الأسبوع 

من الولدان  % ٥١,٤١كانت نسبة الولدان ناقصي وزن الولادة مرتفعة بشكل عام في دراستنا إذ بلغت              

من حالات ارتكاز المشيمة المعيـب      % ٢٠ أن   Williams ([9](في حين ذكر    . غ٢٥٠٠بوزن تحت   

اقصة الوزن، وهذا يعود لنقص الاهتمام والمراقبة للحوامل أثناء الحمل والمضـاعفة النزفيـة،              كانت ن 

وقد تمت الولادة في حالات ارتكاز      . ونقص الوعي الصحي لديهن، إذ يراجعن المشفى عند تقدم الحالة         

 بعـض   من الحالات وهي نسبة أقل من     % ٤٦,٢ أسبوعاً حملياً عند     ٣٦المشيمة المعيب بعمر أقل من      

-14-13]، ومعادلة لدراسات أخرى مقارنة سـابقة        [6]% ٦٠ إذ بلغت    ١٩٩٤الدراسات الأخرى لعام    

15] .  

وهي ) من القيصريات % ٩١,١(من الحالات بإجراء القيصرية ومعظمها سفلية       % ٨١تمت الولادة في    

از المشيمة من حالات ارتك% ٨٥ إذ بلغت نسبة إجراء القيصرية Bonaczek [1]  قريبة من دراسة  

  . [2]% ٨٨المعيب، ووصل في بعض الدراسات إلى نسبة 

مـن الحـالات،    % ٢٤,٣٨أما نسبة الوفيات ماحول الولادة فكانت مرتفعة أيضاً في دراستنا إذ بلغت             

من الأسباب، في حين كانت نسبة الوفيـات حـول      % ٥٥وكان الخداج أهم سبب لهذه الوفيات إذ شكل         

من حالات الارتكاز المعيب،    % ٨,١ أقل بثلاث مرات وشكلت حوالي       [10]الولادة في دراسة مقارنة     

وأخيـراً  . مما يستدعي عناية أكثر بالخدج وذلك بإحداث وحدات متطورة وأطر متمرنة للعناية بالخدج            
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كان نزف الخلاص أهم المضاعفات بعد الولادة في حالات ارتكاز المشيمة المعيب، إذ تعرضت ربـع                

من مجموع هذه المضاعفات،    % ٧٩,١، وشكل نزف الخلاص     %٢٣,٩١ بنسبة   الحالات لنزف خلاص  

% ١٠أما المضاعفة الخطيرة وهي المشيمة الملتحمة فقد كانت في المرتبة الثانية من إذ الشيوع وشكل                

من مجموع حالات الارتكـاز المعيـب، ولوحظـت         % ٣,٠٨من مجموع المضاعفات، ولوحظ بنسبة      

الات المشيمة الملتحمة، في حين لم تتجاوز نسبة المشيمة الملتحمـة فـي         القيصرية السابقة في جميع ح    

ــة   دراســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

To-WW Leung [10] من الحالات، وذكر أن خطر حدوث المشيمة الملتحمة فـي حـالات   % ١,٨

 ضعفاً منها دون سوابق ندبة على       ٣٥ارتكاز المشيمة المعيب مع سوابق قيصرية أو أكثر يزيد بمقدار           

  . الرحم

راً أن إعطاء موقفات المخاض في حالات النزف الخفيفة والمتوسطة والمسيطر عليها سـواء              وتبين أخي 

وحده أو مع تطويق عنق الرحم يعطي نتائج جيدة في تأخير موعد انتهاء الحمل، إذ ارتفعت نسبة سـن       

عند استعمال موقفات المخاض، وإلـى  % ٦٥إلى % ٥٢,٥ أسبوعاً حملياً عند الولادة من ٣٦ >الحمل  

باسـتعمال  % ٣٧,٥إلـى   % ٤١,٨٧كما انخفضت نسبة الخداج مـن       . عند تطويق عنق الرحم   % ٧٠

عند إجراء تطويق عنق الرحم، ومن ثَم الوفيات ماحول الـولادة مـن    % ٣٢,٥موقفات المخاض وإلى    

  . بتطويق عنق الرحم% ٧,٥عند إعطاء موقفات المخاض و% ١٠إلى % ٢٤,٣٨

تقليل من المضاعفات الوالدية والجنينية عند مريضات ارتكاز المشـيمة          ومن خلال الدراسة السابقة ولل    

  : المعيب يجب الاهتمام بالنقاط والتوصيات التالية

 حث الحوامل على مراجعة عيادة الحوامل منذ بداية الحمل؛ ومن ثَم التقيد بالمراجعة الروتينية               -١

  .الدورية شهرياً على الأقل

ليات الخطورة لحدوث ارتكاز المشيمة المعيب وهن بشكل رئيسي          تجب مراقبة المريضات عا    -٢

 >، العمر   )، سكري، توأم  Rhتنافر  (عديدات الولادة، الترافق مع مشيمة عرطلة       : كما تبين لنا  

  .  سنة، وجود سوابق تجريف رحم  أو قيصرية سابقة٣٥

 والارتكاز المعيب    تدبير فقر الدم بشكل فعال عند مريضات نزف أشهر الحمل الأخيرة عموماً            -٣

وذلك بنقل الـدم أو إعطـاء       % ٣٠ > والرسابة   ١١ >بشكل خاص بإذ يحافظ على الخضاب       

ونؤكد تحديد الزمرة الدموية للأم مسبقاً أثناء الحمل، وتأمين الدم          . مركبات الحديد وفق الحالة   

لمعيـب  بكمية كافية في المصرف الخاص بالمشفى لأن كثيراً من حالات ارتكـاز المشـيمة ا              

  .تحتاج لنقل دم فوري ولاتتحمل التأجيل البتة
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 يوصى بإعطاء موقفات المخاض ومسرعات النضج الرئوي عند حالات منتخبة وتطويق عنق             -٤

  .الرحم في بعض الحالات المنتقاة

 يوصى بتوليد الحوامل بشكل عام بالطريق المهبلي ما أمكن وذلك للتقليل من عدد القيصريات               -٥

بق قيصرية يزيد من نسبة حدوث ارتكـاز المشـيمة المعيـب ومضـاعفتها              لأن وجود سوا  

  .الخطيرةوهي المشيمة الملتحمة

 تحسين العناية بالخداج لكثرة ترافقها مع ارتكاز المشيمة المعيب وكونه أكثر سـبب للوفيـات                -٦

  . ماحول الولادة
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