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  )8/10/2003قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

 1/1/2002أجریـت هـذه الدراســة فـي مشــفى الأسـد الجــامعي باللاذقیـة فـي قســم التولیـد وأمــراض النسـاء مــن 
  لتحدید نسبة ارتكاز المشیمة المعیب. 1/9/2003ولغایة 

حالة. بلغت نسبة  52ولادة وعدد حالات ارتكاز المشیمة المعیب  3952بلغ عدد الولادات خلال هذه الفترة 
  % من بین الولادات.1.31ارتكاز المشیمة المعیب 

  العوامل التالیة اعتبرت عوامل مؤهبة لارتكاز المشیمة المعیب:
سنةــــ الحمــل المتعــدد، ســـوابق القیصــریة، ســوابق تجریـــف، الولــودات. نســبة إجـــراء  35عمــر الأم أكثــر مــن 

  %.7.69% والولادة المهبلیة 92.31القیصریة في ارتكاز المشیمة المعیب 
حالات ارتكاز المشیمة المعیب شخصت بواسطة التصویر بـالأمواج فـوق الصـوتیة بـالمجس البطنـي وبلغـت 

  %.95.8درجة حساسیته 
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  ABSTRACT    

 
This study was conducted at AL-Assad University Hospital in Lattakia in 

Obstetrics and Gynecology Department between 1/1/2002-/1/9/2003 to determine the 
rate of placenta previa. 

There were 3952 deliveries, and 52 placenta previa cases. The rate of placenta 
previa was 1.3% from deliveries. 

The following are the factors contributing to placenta previa: when maternal age 
is higher than 35 years, multifetal pregnancy, previous cesarean section, previous 
curettage, multiple labor. 

The incidence of cesarean section for placenta previa was 92.3% and the vaginal 
delivery was 7.69%. 

The cases of placenta previa were diagnosed by abdominal ultrasound and its 
sensitivity was 95.8%. 
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یشكل ارتكاز المشیمة المعیب أحد الأسـباب الهامـة لنـزوف الثلـث الثالـث مـن الحمـل. ونظـراً لمـا یحملـه هـذا 

جهــت عنایــة مــن قبــل العدیــد مــن البــاحثین فــي التولیــد لدراســته ودراســة النــزف مــن خطــورة علــى الحامــل وجنینهــا فقــد و 
  ].1العوامل المؤهبة وأهم المخاطر الناجمة عنه وطرق مواجهتها وكیفیة تدبیر الولادة [

  ].2% [0.6-0.3تختلف نسبة حدوث ارتكاز المشیمة المعیب من دراسةٍ لأخرى وتتراوح بین 
وكانـت نسـبة الارتكـاز المعیـب  1987وحتـى  1979دة الأمریكیـة عـام فقد أجریـت دراسـة فـي الولایـات المتحـ

وكانــت  1997-1987ســنوات  10ألــف ولادة خــلال  264]. وحســب دراســة احصــائیة أخــرى شــملت 3[ 4.8/1000
  مع زیادة ملحوظة عند السود والأقلیات الأخرى. 4.8/1000نسبة ارتكاز المشیمة المعیب 
 1490مریضــة مــن أصــل  25وجــد أن هنــاك ارتكــاز واطــئ عنــد   1990عــام  Dornalفــي دراســة أجراهــا 

حــالات ارتكــاز مشــیمة  7وعنــد الــولادة وجــد فقــط  18مریضــة أجــري لهــن تصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة بالاســبوع 
  ].4معیب [

امـرأة أجـري لهـن تصـویر بـالأمواج فـوق الصـوتیة  4000دراسـة علـى  Sarra Kemp Paineكـذلك أجـرى 
  حالة ارتكاز مشیمة معیب ولكن عند الولادة كانت هناك أربع حالات فقط. 250وع فوجد اسب 20-16بعمر 

  ].5العوامل المؤهبة لارتكاز المشیمة المعیب [ Handlerكما درس  
إلــى إجـراء دراســة  1996عـام  Wingكمـا درسـت طــرق تـدبیر الــولادة فـي ارتكــاز المشـیمة المعیــب فقـد لجــأ 

فــي تــدبیر ارتكــاز المشــیمة المعیــب كمــا تمــت دراســة طــرق تشــخیص ارتكــاز المشــیمة حــول العــلاج المحــافظ وأهمیتــه 
  ].6المعیب [

إن أســس وأســالیب فــن التولیــد الحدیثــة قــد قللــت مــن وفیــات الأمهــات وطــرأ تحســن كبیــر علــى إنــذار الأجنــة 
  دة.بسبب العنایة الفائقة بالولادة وبسبب المعالجة الحكیمة الموجهة للأم أثناء الحمل والولا

 
 

معرفة نسبة ارتكاز المشیمة المعیب بین الحوامل المراجعات لقسـم التولیـد وأمـراض النسـاء فـي مشـفى الأسـد 
  الجامعي باللاذقیة والأسباب والعوامل المؤهبة لحدوثها. والوصول بالحمل لنهایته بشكل سلیم وصحي للأم والجنین.

 
 

شیمة المعیب لما له من خطـورة علـى حیـاة الأم وجنینهـا والعمـل علـى التقلیـل مـا أمكـن مـن أهمیة ارتكاز الم
العوامل المؤهبة وذلك بالمراقبة الجیدة للحمل والـولادة وفـي حـال عـدم الـتمكن مـن ذلـك التنبـؤ بحـدوث ارتكـاز المشـیمة 

عفات والأخطــار بالنســبة لــلأم المعیــب وبالتــالي التشــخیص المبكــر ووضــع خطــة للعــلاج تــؤمن أقــل نســبة مــن المضــا
  والجنین.

 



126

وحتــــى  1/1/2002الحوامــــل المراجعــــات بقســــم التولیــــد وأمــــراض النســــاء باللاذقیــــة فــــي الفتــــرة الواقعــــة بــــین 
1/9/2003.  

 
 

سـة حملـي مراجعـة للقسـم خـلال فتـرة الدرا 24استمارة خاصة لكل حامل مصابة بنزف تناسلي بعـد الأسـبوع  -1
  لأخذ قصة سریریة كاملة ودراسة الحالة العامة للمریضة من خلال الفحص السریري التام وإجراء فحص دم.

 24دراســة وضــع المشــیمة بــالأمواج فــوق الصــوتیة عنــد كــل حامــل حــدث لــدیها نــزف تناســلي بعــد الأســبوع  -2
 ق الصوتیة.حملي ومعرفة درجة ارتكاز المشیمة المعیب بالاعتماد على التصویر بالأمواج فو 

  وضع خطة لطریقة الولادة المناسبة. -3

 
 

، 1/9/2003وحتـى  1/1/2002أجریت الدراسة في مشفى الأسد الجـامعي باللاذقیـة فـي الفتـرة الواقعـة بـین 
دات حیث تمت دراسة الولادات التي تمت خلال هذه الفترة وتحدید نسبه ارتكاز المشیمة المعیـب، حیـث بلـغ عـدد الـولا

  %.1.31حالة أي بنسبة  52ولادة وعدد الحالات التي شُخص لها ارتكاز مشیمة معیب  3952
  تمت دراسة العوامل المؤهبة لارتكاز المشیمة المعیب:

 35حیث تم تقسیم الولادات إلى مجموعتین حسـب العمـر: المجموعـة الأولـى الـولادات بعمـر أقـل أو یسـاوي  -
% 1.004سـنة وكانـت نسـبة الارتكـاز المعیـب فـي المجموعـة الأولـى  35ر مـن سنة والمجموعة الثانیـة بعمـر أكثـ

 % في المجموعة الثانیة فالعمر المتقدم عامل مؤهب لارتكاز المشیمة المعیب.2.16مقابل 

 4-3-2% وعنـد الولـودات 0.84عدد الحمول: حیث بلغت نسـبة ارتكـاز المشـیمة المعیـب عنـد الخروسـات  -
  %.2.29حمول  5 £الولادات % وعند عدیدات 0.91حمول 

ســوابق عمــل جراحـــي علــى الــرحم (قیصـــریة): حیــث بلغــت نســـبة الارتكــاز المعیــب فـــي حــال وجــود ســـوابق  -
 % في حال عدم وجود سوابق قیصریة.1.04% مقابل 1.99قیصریة 

% مقابـل 1.45سوابق تجریف رحم: حیث بلغت نسبة الارتكاز المعیب في حـال وجـود سـوابق تجریـف رحـم  -
 في حال عدم وجود سوابق تجریف رحم. 1.19%

% فـي حـال 1.29% مقابـل 4.3الحمل المتعدد: بلغـت نسـبة الارتكـاز المعیـب فـي حـال وجـود حمـل تـوأمي  -
  الحمل المفرد.

  
  ).1والنتائج موضحة بالجدول التالي رقم (

  
  ): یبین العوامل المؤهبة لارتكاز المشیمة المعیب.1جدول رقم (

عــدد الــولادات مــع ارتكــاز   لادات العامعدد الو   العامل المؤهب
  مشیمة معیب

  النسبة المئویة
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  %1.004  29  2888  سنة ³ 35
  %2.16  23  1064  سنة  35 >
  %0.84  10  1189  خروس
  %0.91  14  1539  4-3-2حمول 

  %2.29  28  1224  حمل خامس أو أكثر
  %1.99  23  1153  یوجد سوابق قیصریة

  %1.04  29  2799  لا یوجد سوابق قیصریة
  %1.45  27  1855  یوجد تجریف رحم

  %1.19  25  2097  لا یوجد تجریف رحم
  %4.3  1  23  یوجد حمل توأمي

  %1.29  51  39029  حمل مفرد
  

حامــل شــخص لــدیها ارتكــاز  52وجــد بالدراســة وجــود تكــرر ارتكــاز مشــیمة معیــب عنــد حــاملین مــن أصــل 
  %.3.84مشمیة معیب أي بنسبة 

أســبوع حملــي وتوزعــت  36-30دء النــزف وكانــت أعلــى نســبة بعمــر حملــي تــم تحدیــد العمــر الحملــي عنــد بــ
  ).2النتائج حسب الجدول التالي رقم (

  
  ): یبین العلاقة بین سن الحمل وبدء النزف.2جدول رقم (

  النسبة المئویة  عدد الحالات  سن الحمل عند بدء النزف
  %34.62  18  أسبوع حملي 30 <

  %51.92  27  أسبوع حملي 30-36
  %13.46  7  أسبوع حملي 36

  
حالات انتهت  4% مقابل 92.31حالة بنسبة  48بدراسة طریقة الولادة بلغ عدد الحالات التي انتهت بإجراء قیصریة 

  %.7.69بولادة مهبلیة بنسبة 
% یلیهـــا النـــزف بنســـبة 29.55ودرســـت أســـباب القیصـــریة وكانـــت أعلـــى نســـبة بســـبب مجـــيء معیـــب بنســـبة 

  %.9.09% والمخاض 15.91% والحمل في تمامه 18.18% وتألم الجنین 27.27
  %.93.75حالة أي بنسبة  45% وسفلیة في 6.25وكانت القیصریة علویة في ثلاث حالات بنسبة 

ودرســت درجــة الارتكــاز المعیــب وعلاقتهــا بالقیصــریة حیــث أجریــت القیصــریة فــي ارتكــاز المشــیمة التــام فــي 
حالـة ارتكـاز هامشـي  22و %22.92كـاز مشـیمة جزئـي أي بنسـبة حالـة ارت 11و %10.42خمس حالات أي بنسبة 

  ).3% وتوزعت حسب الجدول التالي رقم (20.83حالات ارتكاز مشیمة واطئ أي بنسبة  10و %45.83أي بنسبة 
  

  ): یبین العلاقة بین القیصریة ودرجة الارتكاز المعیب.3جدول رقم (
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  المئویة النسبة  عدد الحالات  درجة ارتكاز المشیمة المعیب
  %10.42  5  ارتكاز تام

  %22.92  11  ارتكاز جزئي
  %45.83  22  ارتكاز هامشي
  %20.83  10  ارتكاز واطئ

  
تمــت دراســة دقــة التصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة فــي تشــخیص ارتكــاز المشــیمة المعیــب حیــث تــم إجــراء 

الرؤیة المباشرة لتوضع المشیمة أثناء  حالة ولدى 48حالة ارتكاز مشیمة معیب أجریت القیصریة في  52التصویر لـ 
حالة أي بقي حالتان حصل فیهما خطأ وكان سـبب الخطـأ فـي حالـة  46فتح الرحم تبین أن التشخیص كان دقیقاً في 

واحدة هو التوضع الخلفي للمشیمة وفي الحالـة الأخـرى لـم یحـدد السـبب بشـكل دقیـق ربمـا كـان بسـبب البدانـة أو فـرط 
  امتلاء المثانة.

  ).4قد توزعت درجات ارتكاز المشیمة المعیب كما هو في الجدول التالي رقم  (ول
  

  ): یبین توزع درجات ارتكاز المشیمة المعیب بالتصویر بالأمواج فوق الصوتیة.4جدول رقم (
عـــــــــــدد الحـــــــــــالات   درجة ارتكاز المشیمة المعیب

 U.Sالمشخصــة بـــ 
  قبل الولادة

عـــــــــــــــدد الحـــــــــــــــالات 
ـــــــة  المشخصـــــــة بالرؤی

  C.Sة بـ المباشر 

النســـبة المئویـــة لدقـــة 
  U.Sالتصویر بــ 

  %100  5  5  ارتكاز مشیمة معیب تام
  %100  11  11  ارتكاز جزئي

  %95.4  21  22  ارتكاز هامشي
  %90  9  10  ارتكاز واطئ

  %95.8  46  48  المجموع
  

  %.95.8فتكون قیمة الحساسیة للتصویر بالأمواج فوق الصوتیة في كشف حالات ارتكاز المشیمة المعیب 
  



129

 
 

 
 
 
[1] Cunigham, M. 1997 – Williams obstetrics, 20th ed, Keneth, New York. 
 
[2] Sher G: Arational basls for the management of abraptio placenta. J. Repr. Med 21: 

123, 1978. 
 
[3] I Yasu S, Saftlas AK, Rowley DL, Koonin LM. Lawson HW, Atrash HK: The 

epidemiology of Placenta previa in the  United States. 1979, Through 1987. 
 
[4] Donald I. & Abdulla V, 1990 Ultrasonic in obstetrics and Gynecology. Br J. Radial 

40, 604-617. 
 
[5] Handler AS. Mason ED. RO Senberg DL, Dovins FG, Am. J. Obstet. Gynecol. 170: 

884, 1994. 
 
[6] Wing DA, Paul RH, Millar LK: The use fullness of coagulation studies and blood 

danking, in the symptomatic plancenta previa, Am J. Obstet Gynecol 174: 346. 
1996. 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


