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  ABSTRACT    

* Aim of the study:To determine if there is a relationship between previous cesarean scar and 

placental location . 

To determine the relationship between the placental location and postpartum hemorrhage . 

 Materials and methods: 
This study was conducted on 328 pregnant women with previous cesarean section admitted to 

Tishreen University Hospital in Lattakia 2021-2022,who fulfilled the study conditions and criteria.  

Ultrasound examinations were performed at gestational week 28-30 , and placental location was 

recorded . 

Data on maternal age ,parity ,delivery mode , PPH , retained placenta were obtained for all women  

Outcome measures were PPH (more than 1,000 mL) and retained placenta . 

* Results:  

• The study showed : 

• The overall incidence of PPH was 14.3% . 

• The overall incidence of retained placenta was 2.7% . 

• Twenty-one women (15.6%) with anterior placenta had PPH compared to 19 (11.9%) with 

posterior or fundal placenta . the adjusted OR was 1.3% , but the difference was not statistically 

significant . 

• One woman (0.75%) with anterior placenta had retained placenta compared to 6 (3.77%) with 

posterior or fundal placenta . the adjusted OR was 0.19% , but the difference was not statistically 

significant . 

• 100% of women with placenta previa had PPH , and 66.6% of women with placenta previa 

had retained placenta . 

*Conclusion: women with previous cesarean section delivery had an increased risk for PPH and 

retained placenta . 

The anterior placental location in women with previous cesarean section increased the risk for PPH 

without increasing the risk for retained placenta . 

The placenta previa in women with previous cesarean section increased the risk for PPH and 

retained placenta . 

Keywords: Postpartum hemorrhage , retained placenta , previous cesarean section , ultrasound , 

placental location . 
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 تأثير ندبة القيصرية عمى توضع المشيمة والنزف بعد الولادة
 

 *حسن صالح  د.
 **جهاد ايوب د.

 ***رضا نعمان
 (2023 / 9 / 35قبل لمنشر في  . 4245/  8/  8تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 تحديد فيما اذا كان لموقع المشيمة أي علاقة بوجود ندبة لعممية قيصرية سابقة. هدف الدراسة:

 تحديد العلاقة بين توضع المشيمة و كمية النزف بعد الولادة .
سيدة من السيدات الحوامل بتمام الحمل مع سوابق قيصرية واحدة  المتواجدات في شعبة  823أجريت ىذه الدراسة عمى  الطرائق والمواد:

 . 2222-2222المخاض في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية واللاتي حققن شروط الدراسة و معاييرىا خلال الفترة الزمنية 
 بوع حممي و تم تسجيل موقع المشيمة .أس 82-23تم اجراء التصوير الصدوي لين بعمر 

 تم تسجيل البيانات المتعمقة بعمر الحامل , عدد الولادات السابقة , طريقة الولادة الحالية , نزف الخلاص , و احتباس المشيمة .
 مل و حدوث احتباس المشيمة . 2222وتمركزت النتائج حول حدوث نزف الخلاص عمى اعتباره أكثر من 

 ت الدراسة ما يمي:أظير  النتائج:
 . %14.3معدل حدوث نزف الخلاص  •
 . %2.7معدل حدوث احتباس المشيمة  •
 سيدة 21, مقارنة مع ذوات موقع المشيمة الأماميمن  ( %15.6سيدة ) 22حدث نزف الخلاص عند  •
 .ولكن لم تكن ذات أىمية احصائية %1.3( من ذوات موقع المشيمة الخمفية أو القعرية . كانت نسبة الأرجحية  11.9%) 
 سيدات 6من ذوات موقع المشيمة الأمامي , مقارنة مع  ( %0.75حدث انحباس المشيمة عند سيدة واحدة ) •
 ولكن لم تكن ذات أىمية احصائية .  %0.19( من ذوات موقع المشيمة الخمفية أو القعرية . كانت نسبة الأرجحية  3.77%)  
من  %66.6من السيدات ذوات موقع المشيمة المعيب , و حدث انحباس المشيمة عند  %100حدث نزف الخلاص عند  •

 السيدات ذوات موقع المشيمة المعيب .
 كان خطر حدوث نزف الخلاص و انحباس المشيمة عاليا عند السيدات ذوات سوابق القيصرية الواحدة . الخاتمة: •

القيصرية الواحدة زاد من خطر حدوث نزف الخلاص دون زيادة خطر ان موقع المشيمة الأمامي عند السيدات ذوات سوابق 
 حدوث انحباس المشيمة .

الخلاص وانحباس  ان موقع المشيمة المعيب عند السيدات ذوات سوابق القيصرية الواحدة ترافق مع زيادة خطر حدوث نزف
 المشيمة .

 ة واحدة , التصوير الصدوي ,موقع المشيمة .نزف الخلاص , انحباس المشيمة , سوابق قيصري: مفتاحيةالكممات ال

 سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 

                                                           
 . ةسوري، جامعة تشرين ، اللاذقية ، قسم التوليد و أمراض النساء ، كمية الطب البشري  ،أستاذ  *

 . ة، جامعة تشرين ، اللاذقية ، سوريقسم التوليد و أمراض النساء ، كمية الطب البشري  ،**أستاذ 
 .ةجامعة تشرين ، اللاذقية ، سوري قسم التوليد و أمراض النساء ،كمية الطب البشري ، ، ماجستير***طالب 
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 مقدمة :
 مع زيادة معدلات الولادة القيصرية عالميا, فان طرق التنبؤ بالاختلاطات ومتابعتيا وعلاجيا خلال الحمل والولادة عند

 السيدات ذوات سوابق القيصرية أصبحت أكثر أىمية.
يعتبر كل من تمزق الرحم , ارتكاز المشيمة المعيب و المشيمة المندخمة اختلاطات معروفة و قد تكون ميددة لمحياة , 

 .و لحسن الحظ حدوثيا نادر , و لكن تزايد حدوثيا مع زيادة عدد النساء المواتي خضعن لعمميات سابقة عمى الرحم 
تزايد حدوث نزف الخلاص في العقود الأخيرة و كان أشيع عند السيدات ذوات سوابق قيصرية مقارنة مع السيدات ذوات 

 الولادة الطبيعية .
كما لوحظ زيادة في حدوث انحباس المشيمة عند السيدات مع سوابق القيصرية , وكان أشيع عند السيدات المواتي حدث 

السيدات ذوات كمية النزف الطبيعية , دون معرفة السبب الدقيق لذلك , مع وجود لديين نزف خلاص مقارنة مع 
 فرضيات تدعم كون ندبة القيصرية السابقة عمى الرحم ىي السبب .

و لذلك كان ىدف الدراسة ىو التحقق من كون موقع المشيمة الأمامي عند السيدات ذوات سوابق القيصرية زاد من 
 انحباس المشيمة .خطر حدوث نزف الخلاص و 

 الطرائق والمواد المستخدمة:
 عينة الدراسة : 

سيدة من الحوامل المقبولات في شعبة المخاض في مشفى تشرين الجامعي واللاتي  823أجريت ىذه الدراسة عمى 
 م . 2222-2222حققن شروط الدراسة و معاييرىا خلال الفترة الزمنية 

 معايير الإدخال:
أسبوع حممي ولا  37سنة ، حمل مفرد ، العمر الحممي أكبر أو يساوي  45-15ق قيصرية واحدة فقط ، العمر بين موافقة السيدة ، سواب

 يشممن أي من معايير الاستبعاد في دراستنا .
 معايير الاستبعاد:

 و أكثر ( ، سوابق تجريف رحم .ولادات أ 5الحمل المتعدد ، انفكاك المشمية الباكر ، وجود سوابق قيصريتين أو أكثر ، عديدات الولادة ) 
 النتائج:

 سيدة من السيدات الحوامل المقبولات في شعبة المخاض في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية . 328شممت عينة الدراسة 
 سنة. 6.9 ± 28.30سنة و بمغ متوسط العمر  42الى  15تراوحت أعمار السيدات بين 

لموقع المشيمة علاقة بوجود ندبة لعممية قيصرية سابقة و تحديد فيما اذا كان هنالك علاقة ما بين هدف البحث الى تحديد فيما اذا كان 
حدوث نزف الخلاص و موقع المشيمة ، والتحقق من كون الموقع الأمامي لممشيمة عند السيدات  ذوات سوابق القيصرية يزيد من حدوث 

 نزف الخلاص و انحباس المشيمة .
 نة المرضى حسب الفئات العمرية( : توزع عي1جدول )

 الفئات العمرية العدد النسبة
24.7% 81 20-15 
27.1% 89 25-20 
18.9% 62 30-25 
16.8% 55 35-30 
12.5% 41 35≥ 
 المجموع 328 100%
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 الثانية .نلاحظ من الجدول السابق وجود توزع متقارب في الفئات العمرية كافة و أعلاىا كانت ضمن الفئتين الأولى و 
 

 ( توزع عينة المرضى حسب عدد الولادات السابقة :2جدول )
 عدد الولادات السابقة العدد النسبة

67.4% 222 2 
25% 32 2 
3.9% 28 8 
3.7% 22 5 
 المجموع 328 100%

 
 لولادتين. %24% من عينة البحث المدروسة كانت لدييا ولادة سابقة واحدة تلاىا 5..6نلاحظ من الجدول السابق أن 

 المرضى حسب طريقة الولادة :  ( توزع عينة3جدول )
 طريقة الولادة العدد النسبة

 قيصرية 222 64.6%
 طبيعية 226 35.4%
 المجموع 328 100%

 
 من عينة البحث المدروسة كانت بولادة قيصرية . %64.6نلاحظ من الجدول السابق أن 

 
 المرضى حسب موقع المشيمة :  ( توزع عينة4جدول )

 موقع المشيمة العدد النسبة
 أمامية 284 41.1%
 خمفية 221 36.3%
 قعرية 52 12.2%
 أمامية واطئة 21 8.8%
 خمفية واطئة 2 0.6%
 ارتكاز معيب أمامي 2 0.6%
 ارتكاز معيب خمفي 2 0.3%
 المجموع 328 100%

 
 %36.3من عينة البحث المدروسة كان موقع المشيمة لدييا أمامي تلاىا الموقع الخمفي بنسبة  %41.1نلاحظ من الجدول السابق أن 

 . %12.2والقعرية 
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 المرضى حسب حدوث نزف الخلاص :  ( توزع عينة5جدول )
 نزف الخلاص العدد النسبة

 موجود .5 14.3%
 غير موجود 232 85.7%
 المجموع 328 100%

 
 من عينة البحث المدروسة حدث لدييا نزف الخلاص . %14.3نلاحظ من الجدول السابق أن 

 
 : ( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب الفئات العمرية وتبعاً لحدوث نزف الخلاص6جدول )

value-P الفئات العمرية)سنة( النزف المجموع 
 موجود غير موجود

 
 
0.6 

81 69(85.2%) 12(14.8%) 20-15 
89 77(86.5%) 12(13.5%) 25-20 
62 53(85.5%) 9(14.5%) 30-25 
55 48(87.3%) 7(12.7%) 35-30 
41 34(82.9%) 7(17.1%) 35≥ 

 
نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة احصائية ما بين حدوث نزف الخلاص و الفئات العمرية و ان أعمى كمية نزف كانت 

 سنة . 84الفئة العمرية الأكبر من ضمن 
 

 ( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب عدد الولادات السابقة وتبعاً لحدوث نزف الخلاص :7جدول )
value-P عدد الولادات السابقة النزف المجموع 

 موجود غير موجود
 
 
0.9 

221 196(88.7%) 25(11.3%) 2 
82 66(80.5%) 16(19.5%) 2 
13 10(76.9%) 3(23.1%) 8 
12 9(75%) 3(25%) 5 

 
نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة احصائية ما بين حدوث نزف الخلاص و عدد الولادات السابقة الا أن كمية النزف 

 كانت في تزايد مع زيادة عدد الولادات .
 :الولادة وتبعاً لحدوث نزف الخلاص( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب طريقة 8جدول )

value-P طريقة الولادة النزف المجموع 
 موجود غير موجود

 قيصرية (15.1%)32 (84.9%)180 212 0.1
 طبيعية (12.9%)15 (87.1%)101 116
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وأن كمية النزف كانت أعمى  نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين حدوث نزف الخلاص وطريقة الولادة
 مع الولادة القيصرية.

 :( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب موقع المشيمة وتبعاً لحدوث نزف الخلاص9جدول )
OR(CI) موقع المشيمة النزف المجموع 

 موجود غير موجود
 أمامية (15.6%)21 (84.4%)114 135 0.9)1.3-(2.1

Reference 159 140(88.1%) 19(11.9%) خمفية أو قعرية 
 أمامية واطئة (10.3%)3 (89.7%)26 29 0.1)0.8-(1.6
 خمفية واطئة (50%)1 (50%)1 2 2.2)6.3-(9.9
 ارتكاز معيب أمامي (100%)2 (0%)0 2 2.9)7.8-(11.2
 ارتكاز معيب خمفي (100%)1 (0%)0 1 1.9)9.3-(14.5

-p دلالة إحصائية ما بين حدوث نزف الخلاص وموقع المشيمة معنلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات 
value=0.0001  في حالات الارتكاز المعيب الأمامي و المعيب 222و وجدنا بأن حالات النزف كانت بنسبة %

% ومثّل الارتكاز المعيب الخمفي الموقع الأكثر 42الخمفي تلاىا موقع الخمفية الواطئة بمغت عندىا حالات النزف 
 6.8والخمفية الواطئة  3..تلاىا الارتكاز المعيب الأمامي  1.8طورة لحدوث النزف حيث بمغت نسبة الأرجحية خ

  . وكان ذلك عمى اعتبار أن موقع المشيمة الخمفية والقعرية ىو الفئة المرجعية
ي حال المشيمة الأمامية بالمقارنة بين الموقع الأمامي والخمفي أوالقعري لممشيمة كان معدل النزف أكثر تواتراً ف

 . p:0.2% ولكن من دون فروقات ذات دلالة معنوية 22.1% مقابل 24.6
 

 المرضى حسب وجود احتباس المشيمة :  ( توزع عينة10جدول )
 المشيمة المحتبسة العدد النسبة
 موجود 1 2.7%
 غير موجود 821 97.3%
 المجموع 328 100%

 
 من عينة البحث المدروسة . %2.7حالات بنسبة  1نلاحظ من الجدول السابق أن المشيمة المحتبسة وجدت في 

 
 :  ( فروقات التوزع بين مجموعتي البحث حسب موقع المشيمة وتبعاً لحدوث انحباس مشيمة11جدول )

OR(CI) موقع المشيمة انحباس المشيمة المجموع 
 موجود غير موجود

 أمامية (0.75%)1 (99.25%)134 135 0.02)0.19-(1.6
Reference 159 153(96.23%) 6(3.77%) خمفية أو قعرية 
 أمامية واطئة (0%)0 (100%)29 29 --------
 خمفية واطئة (0%)0 (100%)2 2 --------

 ارتكاز معيب أمامي (50%)1 (50%)1 2 6.2)25.5-(31.5
 ارتكاز معيب خمفي (100%)1 (0%)0 1 9.2)28.8-(33.9
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-p نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين حدوث انحباس المشيمة وموقع المشيمة مع
value=0.0001 في حالات الارتكاز المعيب الخمفي تلاىا 222ووجدنا بأن حالات انحباس المشيمة كانت بنسبة %

% مع موقع مشيمة الارتكاز المعيب الأمامي ومثّل الارتكاز المعيب الخمفي الموقع الأكثر خطورة لحدوث انحباس 42
وكان ذلك عمى اعتبار أن موقع  24.4تلاىا الارتكاز المعيب الأمامي  23.3المشيمة حيث بمغت نسبة الأرجحية 

 .المشيمة الخمفية والقعرية اعتبرت الفئة المرجعية
% من دون وجود فروقات دالة معنوياً 4..2% مقابل...8كان معدل انحباس المشيمة أعمى في الموقع الخمفي أوالقعري مقارنة مع الأمامي 

p:0.08 . 
 

 المناقشة:
الحوامل ممن لديين سوابق قيصرية واحدة المقبولات في مستشفى تشرين سيدة من 823عمى أجريت ىذه الدراسة 

 :الجامعي في اللاذقية واللاتي حققن شروط الدراسة ومعاييرىا وأظيرت الدراسات الموجودات التالية
ن حوالي 24-22( و)22-24مثمت الفئات العمرية) % من السيدات لديين 2.( سنة الفئات العمرية الأكثر تواتراً, وا 
  .ولادة واحدة سابقة فقط

كانت الولادة قيصرية لدى حوالي ثمثي المرضى. يمكن تفسير الزيادة في معدل القيصريات في جميع أنحاء العالم والتي 
% نتيجة عوامل عديدة منيا أسباب توليدية, والدية, سوء 24وىي  WHOتجاوزت النسبة الموصي بيا من قبل 

 ية, رغبة المريضة, وعوامل تتعمق بالمشفى.الممارسة, أسباب اقتصادية اجتماع
مثل الموقع الأمامي لممشيمة النمط الأكثر تواتراً وتلاه الموقع الخمفي. يمكن تفسير ذلك بأن وجود ندبة القيصرية 
السابقة يؤدي إلى اختلاف في موقع انغراس المشيمة حيث يسبب وجود الندبة تفاعل التيابي موضع في جدار الرحم 

غراس المشيمة, اضافة الى تأثيره عمى قموصية العضمة الرحمية, ومن الفرضيات الأخرى أن سلامة منطقة يسمح بان
 .العضمة الرحمية تتأثر-الوصل البطانة

قد يكون لتندب الرحم تأثيراً مؤذياً عمى العممية التي تؤدي إلى تغيرات ىامة في خلايا البطانة في التحضير خلال 
   .اضطراب تطور المشيمة وتأثيرىا اللاحق عمى الحصيمة النيائية لمحملالحمل والذي يؤدي إلى 

 .% من عينة البحث24تم تحديد وجود نزف الخلاص لدى 
 سنة مع عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية. 84كان نزف الخلاص أكثر ضمن الفئة العمرية الأكثر من 

 .لكن مع عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية كان نزف الخلاص أكثر تواتراً مع زيادة عدد الولادات
 .كان نزف الخلاص أكثر ملاحظة مع الولادة القيصرية لكن مع عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية

مثل الارتكاز المعيب الأمامي والمعيب الخمفي والمشيمة الخمفية الواطئة عوامل خطر ىامة لحدوث نزف الخلاص. 
الولادة القيصرية السابقة يؤىب لحدوث خمل ندبة الرحم, وقد يكون لو علاقة باختلاف جزء  يمكن تفسير ذلك بأن وجود

الأوعية الدموية المعاد تشكيميا بشكل طبيعي ولذلك من أجل تأمين الحاجة الموضعية من الأوكسجين والمتطمبات 
ن  الاستقلابية فإن منطقة وعمق الأرومة الغازية لمعضمة الرحمية قد يزداد ويؤىب لحدوث نزف شديد لدى النساء, وا 
 .تعدد الولادات وتقدم عمر الحامل ىي من العوامل المؤىبة لارتكاز المشيمة المعيب

 .% من الحالات..2تطور احتباس المشيمة لدى 
 .مثل ارتكاز المشيمة المعيب الخمفي والمعيب الأمامي عوامل خطر لانحباس المشيمة
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من توضع المشيمة الغازي بشكل شاذ حيث قد تكون المشيمة ممتصقة إلى الندبة يمكن تفسير ذلك بوجود شكل خفيف 
في جدار الرحم, القموصية غير الكافية لمعضمة الرحمية خمف المشيمة والتي قد تكون نتيجة المشيمة المغطية لمندبة بعد 

معيقة الانطراح الطبيعي قيصرية سابقة, وبشكل عام تكون القموصية الرحمية مضطربة بعد ولادة قيصرية سابقة 
 لممشيمة خلال المرحمة الثالثة من المخاض.

 مقارنة مع الدراسات العالمية :
نين بسوابق قيصرية واحدة أو م 83.سيدة )  2415تضمنت الدراسة :  Naji et al 2012في دراسة بريطانية 

تلاه الأمامي في  %47.2( , كان الارتكاز خمفي لدى  -شواىد-من دون سوابق قيصرية 2346, مقابل أكثر
 لدى الشواىد . %31.5و الخمفي  %51في حال وجود ندبة قيصرية سابقة, مقابل الارتكاز الأمامي  45.3%

ة واحدة , تطور نزف سيدة مع سوابق قيصري 522تضمنت الدراسة :  Belachew et al 2017في دراسة سويدية 
, وكان موقع المشيمة الأمامي ىو الأكثر تواترا  %3.5من السيدات و انحباس المشيمة لدى  %11الخلاص لدى 

مقارنة مع الموقع  %12, كان نزف الخلاص أكثر تواترا في الموقع الأمامي لممشيمة  %38تلاه الموقع الخمفي  49%
و لم يلاحظ وجود علاقة بين المشيمة المحتبسة و الارتكاز  p-value 0.1من دون أىمية احصائية  %7الخمفي 

 الأمامي , ووجدت الدراسة أن الموقع المعيب لممشيمة قد ترافق مع خطر أعمى لمنزف و احتباس المشيمة .
سيدة و تمت دراسة المرضى تبعا لوجود الولادة  2223تضمنت الدراسة :  Jelena et al 2018في دراسة صربية 

كان لديين سوابق قيصرية (, وجدت  %49.8من الحالات كانت القيصرية لممرة الأولى و  %50.2صرية ) القي
الدراسة أن الموقع الأمامي أقل شيوعا مع زيادة تواتر القيصريات , أما الموقع الخمفي كان بازدياد مع زيادة تواتر 

,  p-value 0.09موقع المشيمة و عدد القيصريات القيصريات , ولم تلاحظ الدراسة وجود علاقة ىامة احصائيا بين 
و لاحظت الدراسة وجود علاقة بين المدة الزمنية لاخر قيصرية و الولادة الحالية مع موقع المشيمة , حيث كان الموقع 

المدة سنوات , و الموقع الخمفي ىو الأكثر تواترا في  8الأمامي ىو الأكثر تواترا عندما كانت الفترة الفاصمة أقل من 
سنوات ,كما كان النزف أكبر في الموقع الامامي لممشيمة خلافا لمقعرية لكن من دون أىمية بين موقع  8الأكبر من 

 .  p-value 0.2المشيمة و حصول النزف 
سيدة مع ولادة قيصرية سابقة , و  8122سيدة )  51413تضمنت الدراسة :  Granfors et al 2020في دراسة سويدية 

سيدة مع ولادة ميبمية سابقة ( و كان نمط الولادة الحالية ميبمية لدى الجميع , وجدت الدراسة أن موقع المشيمة الخمفي  ..546
يدات مع ازدياد النسبة بزيادة عمر الأم, كما من الس %2ىو الأكثر تواترا و تلاه الموقع الأمامي , و تطور انحباس المشيمة لدى 

لدى ذوات الولادة الميبمية السابقة مع وجود أىمية  %1.9مقابل  %3.4ازداد انحباس المشيمة في حال وجود ولادة قيصرية سابقة 
افق مع زيادة , لم يترافق الموقع الأمامي لممشيمة مع زيادة انحباس المشيمة و كذلك لم يتر  p-value < 0.0001احصائية 

انحباس المشيمة مع نزف الخلاص الشديد , كما لوحظ أن الموقع القعري و الجانبي ىي عوامل خطر لانحباس المشيمة , و 
كذلك وجدت الدراسة أنيا أيضا عوامل خطر لانحباس المشيمة و نزف الخلاص , كما وجدت الدراسة أن زيادة خطر انحباس 

 ة لم يكن بسبب موقع المشيمة الأمامي .المشيمة عند ذوات سوابق القيصري
 

 الخاتمة:
 :أظيرت الدراسة الحالية لمحوامل مع سوابق ولادة قيصرية ما يمي

 .ازدياد تواتر الموقع الأمامي ويميو الخمفي لممشيمة في حال وجود ولادة قيصرية سابقة
 .تطور نزف الخلاص وانحباس المشيمة لدى نسبة من المرضى
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 .ولادة قيصرية سابقة سنة, ومع زيادة عدد الولادات بوجود 84أكثر تواتراً مع الفئة العمرية أكتر من كان نزف الخلاص 
 .مثل الارتكاز المعيب الأمامي والخمفي عوامل خطر مستقمة لحدوث كل من نزف الخلاص وانحباس المشيمة

لى زيادة بسيطة في كمية النزف مقارنة مع زادت القيصرية السابقة تواتر الموقع الأمامي لممشيمة والذي أدى بدوره ا
 الموقع الخمفي والقعري لممشيمة )زيادة غير ىامة احصائياً( ولكنو لم يكن عامل خطر لاحتباس المشيمة.

 .يوصى بالتحديد الدقيق لموقع المشيمة قبل الولادة لتحسين الحصيمة النيائية لمسيدات واتخاذ التدابير الملائمة
بير الملائمة للإقلال من تواتر القيصريات إلا في حال وجود استطبابات طبية محددة نتيجة التأثيرات ضرورة اتخاذ التدا

 الصحية لمولادة القيصرية عمى الحصيمة النيائية الحالية والمستقبمية لدى الأميات
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