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 الملخّص   
  

 01/01/2003         وامتـدت مــن تــاریخ  اللاذقیــة -مشـفى الأســد الجـامعي -أجریـت الدراســة فـي قســم التولیـد وأمــراض النســاء
ت  وجــاء، مــاخض 2300تضــمنت الدراســة المــواخض فــي تمــام الحمــل ولــیس فــي ســوابقهن  قیصــریة وكــان عــددهن و  01/06/2004 حتــى

  على الشكل التالي:نتائج الدراسة 
    .% من مجمل الولادات19.22ماخض وشكلت نسبة  430ختلاطات الوالدیة عند حدثت الا -
    .%)43.5% مقابل 56.5ختلاطات عند الولودات بنسبة أعلى من الخروسات (الاحدثت  -
  ختلاطات الوالدیة بما یلي :الاتمثلت  -

  % .16.78تمزقات المسیر التناسلي  -        
  % . 1.69العطالة الرحمیة  -        

  % .0.71انحباس المشیمة  -        
  % .0.043ة أمنیوسیصمة  -        

  % .5.52ختلاطات مشاهدة عند الخروسات هو تمزق عنق الرحم الا أ كثر - 
  % .I (14.23ختلاطات مشاهدة عند الولودات تمزق العجان درجة (الا أكثر - 

  ختلاطات :لحدوث الاوكانت أهم العوامل المؤهبة 
  المجیئات المعیبة . -
  عدم التناسب الحوضي الجنیني . -
  تحریض المخاض بالأوكسیتوسین . -
  الحمل المتعدد . -
  عاما". 35سن الحامل > -
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  ABSTRACT    

 
The study was carried out in the obstetrics and gynecology department at AL 

ASSAD university hospital in Lattakia at a time between 01/01/2003 and 01/06/2004.  
The study included the pregnants in labor who were between (38-40) weeks 

considerably to LMPand who had no previous cesarean section.                   
The study included 2300 patients and the results are : 

-The maternal complications were noted in 430 patients (19.22%). 
-The higher incidence of the complications was in the multiparous women more than in 
nulliparous women who are having thrie first pregnancy  (56.5% to 43.5%) . 
-The maternal complications were : 
     - genital tract lacerations (16.78%).   
     - uterine atony (1.69%) . 
     - manual removal of the placenta (0.71%) . 
     -amniotic emboly (0.043%) . 
-The complication which was the highest in the nulliparous women  was the cervical 
laceration) 5.52% ). 
-The following factors are considered as predisposed factors for the complications: 
     - abnormal presentations . 
     - fetopelvic disproportion. 
     - using of oxytocin. 
     - multifetal pregnancy. 
     - pregnant aged > 35 years. 
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مـن  %3.9خـلال الـولادة بحـدوث النـزف والـذي یشـاهد فـي  حـوالي ختلاطـات التـي تحـدثخطـورة الاتتجلى 

كما أنـه یشـكل حـوالي [1]‘منتجاته في مراكز التولیدو  استخدام الدم حالات الولادات المهبلیة وهو المسؤول عن معظم
  .[2]1990عام    kchrinsky ء الحمل في دراسة نشرها% من جمیع الوفیات الوالدیة الناجمة عن النزف أثنا35

 حــدوث العوامــل التــي تزیــد مــن نســبة) لتحدیــد 90– 89 (بــین عــامي الدراســات جــري العدیــد مــنأ هــذا وقــد
  :  [3]هذه العوامل بما یلي أهم وقد حددتوالدیة ختلاطات الالا
   . عاما" ) 35> ( تقدم سن الحامل -
  .) ولادات 5> ( تعدد الولادات -
  التحریض بالأوكسیتوسین.          -
  .المجیئات المعیبة -
                  . العامل الإقتصادي -
  التعلیم .و  نقص الثقافة -

  الوالدیة شیوعا"  الاختلاطات كثرأو أنجزت  مجموعة من الباحثین في جامعة كالیفورنیا  دراسة لتحدید 
  : [4]جاءت النتائج كما یليو  
  .حمیةالر العطالة  -
  .انحباس المشیمة -
  .تمزقات السبیل التناسلي -
  .انقلاب الرحم -
  .تمزق الرحم -

حــوادث تمزقــات  1998وزمــلاؤه عــام Edenختلاطــات حیــث نشــر ا ویعتبــر تمــزق الــرحم أخطــر هــذه الاهــذ
 ووجـد أن النسـبة لـم تـنخفض بشـكل واضـح مـع معـدل وفیـات بلـغ Duke Universityسنة في  35الرحم لأكثر من 

  .[5]% 20حوالي 
 الأكثــر مشــاهدة حیــث تــراوح نســبتها بــین الاخــتلاطفــي حــین تعــد تمزقــات الســبیل التناســلي الأخــرى هــي  

)10.3-39(  %[8].  
ختلاطـــات یمكـــن تفادیهـــا بتحدیـــد الحوامـــل عالیـــات الخطـــورة جـــدیر بالـــذكر أن العدیـــد مـــن هـــذه الاومـــن ال 

  أو لتدبیره بشكل صحیح . الاختلاطوقت المناسب لمنع حدوث والمراقبة الجیدة لسیر المخاض مع التدخل في ال
  

 
بالمراقبة  ختلاطاتلولادیة وإمكانیة الحد من هذه الاختلاطات اارتفاع نسبة الأذیات الوالدیة الناجمة عن الا

  الجیدة للحامل خلال فترة الحمل وأثناء الولادة والتدبیر الجید لها .
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ولادتهــن فـي قســم التولیـد فــي مشــفى  تالوالدیـة لــدى المـواخض اللــواتي تمـ الاختلاطــاتســبة حـدوث تحدیـد ن
  .الاختلاطاتالأسد الجامعي ودراسة العوامل المسببة لهذه 

  

 
ولادتهـن فـي قسـم التولیـد فـي مشـفى  تاللـواتي تمـ ولـیس فـي سـوابقهن قیصـریة) في تمام الحمـل( المواخض

  . 01/06/2004و 01/01/2003بینالأسد الجامعي 
  

 
  تضم الاستمارة :، ولادتها في قسم التولید خلال فترة الدراسة تاستمارة خاصة بكل ماخض تم

  قصة سریریة . -
  فحص نسائي . -
  القصة الولادیة . -
  ظروف المخاض والولادة الحالیة . -
  لدیة .االو  الاختلاطات -
  

 
                             :                                                 لمخاضتعریف ا

عــن ) ملحقاتــهو  یعــرف المخــاض بأنــه مجموعــة الحــوادث التــي تــؤدي إلــى انقــذاف محصــول الحمــل (الجنــین
  . [11]الطریق التناسلي بعد الأسبوع العشرین من الحمل

  : أطوار المخاض
  إلى ثلاثة أطوار :[11]و [9]یقسم المخاض حسب 

ببـدء تقلصـات الـرحم المجدیـة ویسـتمر حتـى تمـام اتسـاع عنـق  ویبـدأ الامحـاء،و  وهو طور الاتساع: الطور الأول -1
  مشتدة  و  وتتصف تقلصات الرحم الخاصة بالمخاض بأنها مؤلمة لا إرادیة متقاربة، الرحم

یسـتدل و  عنـد الولـود فتـرة سـبع سـاعاتو  اعة تقریبـا"و یستغرق طور المخاض الأول عند الخروس مدة اثنتي عشرة سـ
  على حسن سیرالمخاض في  الطور الأول بتقدم اتساع العنق .

وهو طور الانقذاف ،و یبدأبتمام اتساع العنق وینتهي بانقذاف الجنین، ویستغرق هـذا الطـور عنـد : الطور الثاني -2
أنـــه لا یجـــوز فـــي أي حـــال أن یتجـــاوز ســـاعتین عنـــد الولـــودات عشـــرین دقیقـــة علـــى و  الخروســـات قرابـــة ســـتین دقیقـــة

تقدمه في الممر التناسلي و  یستدل على تطور المخاض في هذا الطور بنزول المجيء، و ساعة عند الولودو  الخروس
.  
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یــتم علــى مــرحلتین ، و یبــدأ فــور ولادة الجنــین وینتهــي بانقــذاف ملحقاتــه، و ویــدعى طــور الخــلاص: الطــور الثالــث -3
دقیقــة علــى أنــه لایجــوز أن تبقــى  15یســتغرق هــذا الطــور مــن بضــع دقــائق إلــى ، و انقــذافهاو  المشــیمة انفكــاك: همــا

  دقیقة . 30المشیمة منحبسة لمدة تزید عن 
إضافة إلى مراحل المخاض الكلاسیكیة فقد صنف بعض أطباء التولید المرحلـة الكامنـة وهـي مرحلـة تتزایـد 

حــدوث بعــض الامحــاء كمــا و  ابیع ممــا یســهم فــي عملیــة تلیــین عنــق الــرحمفیهــا فعالیــة الجنــین قبــل المخــاض بعــدة أســ
 تتمدد القطعة السفلیة .

كمــا حــدد بعــض أطبــاء التولیــد مرحلــة رابعــة للمخــاض وتمتــد ســاعتین بعــد خــروج الملحقــات حیــث یحــدث 
  خلالها تقبض الرحم مع تخثرات في الأوعیة الدمویة .

  : شذوذات الطور الثالث للمخاض
  :  [8]سبوهي تضم ح

  نزوف الخلاص . -1
 انحباس المشیمة . -2

 انقلاب الرحم. -3

 الأورام الدمویة في العجان . -4

   # نزوف الخلاص
مــل بعــد  1000مــل مــن الــدم بعــد ولادة طبیعیــة و 500بأنهــا فقــدان مــا یزیــد عــن  [11]و[1]تعــرف حســب 

 قــل دم كتعریــف لنــزف مــا بعــد% أو الحاجــة لن10اعتبــر فــي دراســة حدیثــة تغیــر الهیماتوكریــت بمقــدار  قیصــریة وقــد
  إلى : [11]% من الولادات وهي تقسم حسب 5وتحدث نزوف الخلاص بنسبة   . الولادة

  ساعة التالیة للولادة ومن أهم أسبابها : 24وهي تحدث خلال : النزوف المبكرة -1
  *تمزقات السبیل التناسلي .           . *العطالة الرحمیة

  *اضطراب تخثر الدم .      . ف المنطقة المشیمیة*نز        . *انحباس قطع مشیمیة
  ساعة على الولادة ومن أهم أسبابها : 24وهي تحدث بعد مضي : النزوف المتأخرة -2

  *انحباس قطع مشیمیة       *الإنتان          *نقص انطمار الرحم
   # العطالة الرحمیة

ـــاض العضـــلة الرحمیـــة بعـــد انقـــذاف المشـــ [1]ویقصـــد بهاحســـب  یمة أو عودتهـــا لـــلا رتخـــاء بعـــد عـــدم انقب
  انقباضها وتؤهب العوامل التالیة لحدوث العطالة الرحمیة :

  .) الاستسقاء الأمنیوسي –فرط تمدد العضلة الرحمیة (الحمل التوأمي  -1
 تعدد الولادات . -2

 المخاض المدید . -3

 المخاض العنیف . -4

 إیقاف الأوكسیتوسین بعد الولادة في حال تحریض المخاض . -5

  د البنیوي .الاستعدا -6
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  # تمزقات القناة التناسلیة
  .والعجان وهي تشمل تمزق الرحم وعنق الرحم والمهبل

  تمزق الرحم:
مـن أهـم أسـباب تمـزق و  هو حدوث تفرق اتصال في جدار الرحم سواء كـان فـي جسـمها أو قطعتهـا السـفلیة

  : [5]الرحم حسب 
 ندبة على الرحم ناجمة عن عمل جراحي أو تمزق . -1

 لجائر بالأوكسیتوسین .التحریض ا -2

 التحویل بالأعمال الداخلیة . -3

 الامحاء .و  استخراج المقعد في المجيء المقعدي قبل تمام الاتساع -4

 . تعدد الولادات -5

  تمزق عنق الرحم: 
  :[1]من أهم أسباب  تمزق عنق الرحم حسب

  تحریض المخاض الجائر. -1
 تطبیق ملقط الجنین أو المحجم الولادي قبل تمام الاتساع. -2

   . ولادة الرأس المتأخر في المجيء المقعدي قبل تمام الاتساع -3
  .والتاسعة یتوضع التمزق غالبا" في أیمن العنق وأیسره عند الساعة الثالثة 

  تمزق المهبل: 
  :عن [1]ینجم التمزق حسب و  أكثر المواضع عرضة للتمزق هو الرتج الخلفي أو الجانبي

  المخاض المسدود . -1
 قبل تمام الاتساع . استخدام ملقط الجنین -2

  امتداد خزع الفرج الواقي نحو الأعلى . -3
  تمزق العجان: 

  :في ثلاث درجات [9]وهو یصنف حسب 
  .وتبقى عضلات العجان سلیمة جدار المهبلو  الدرجة الأولى: یتمزق جلد العجان -1
 .ن یشملهایتمزق جسم العجان حتى المعصرة الشرجیة دون أ: الدرجة الثانیة -2

 .وقد یتمزق جدار المستقیم یتمزق كامل المعصرة الشرجیة: الدرجة الثالثة -3

  
  :ثر العوامل أهمیة في أذیة العجانومن أك

  .فراغ الحاصل خلف الارتفاق العانيسعة الو  عرض القوس العاني -1
 حجم ووضعیة رأس الجنین . -2

 شذوذات المجيء . -3

 قساوة العجان . -4

   # انحباس المشیمة
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  :عن [11]ینجم انحباس المشیمة حسب 
  :عدم انفكاكها عن جدار الرحم بسبب -1

  عدم عودة تقلصاتها أو التصاق المشیمة غیر الطبیعي بجدارالرحم     و  وهن العضلة الرحمیة
عــــدم هجرتهــــا إلــــى القطعــــة الســــفلیة بعــــد انفكاكهــــا بســــبب انقبــــاض الــــرحم علیهــــا نتیجــــة إعطــــاء المــــاخض  -2

  الأوكسیتوسین في الورید قبل هجرتها .
    رحم إلى ظاهرها# انقلاب باطن ال

  عن :[9] حسب وهو ینجم
  الجر القوي على الحبل السري قبل انفكاك المشیمة . -1
 الضغط على قعر الرحم بینما الرحم مع القطعة السفلیة والعنق في حالة استرخاء . -2

 تعدد الولادات . -3

 ارتفاع التوتر المفاجىء داخل البطن بسبب السعال أو العطاس . -4

 بیعي بجدار الرحم .التصاق المشیمة غیر الط -5

   # الورم الدموي المهبلي العجاني
قـد یظهـر الـورم دون ، و یحدث بعد الولادة نتیجة تنخر وعاء دموي بسـبب ضـغط المجـيء علیـه لفتـرة طویلـة

كمــا یمكــن أن یحــدث بعــد العملیــات الولادیــة أو خــزع الفــرج الــواقي ، أن یرافقــه أي رض علــى غشــاء المهبــل أو الفــرج
  . [11]م ببعض الاضطرابات التخثریةولدى إصابة الأ

  

 
  :طریقة البحث -أولا"

اللــواتي تمــت و  هــو بحــث علمــي إحصــائي یشــمل المــواخض فــي تمــام الحمــل ولــیس فــي ســوابقهن قیصــریة
 1/1/2003ولادتهــن فــي قســم التولیــد فــي مشــفى الأســد الجــامعي فــي اللاذقیــة خــلال فتــرة الدراســة والتــي امتــدت مــن 

الوالدیـــة لـــدى مجموعـــة الدراســـة مـــع تحدیـــد هـــذه  الاختلاطـــاتوتشـــمل الدراســـة تعیـــین نســـبة حـــدوث 1/6/2004إلـــى
  تحلیل الأسباب المؤدیة لها .الاختلاطات و 

  تم الحصول على المعلومات المطلوبة باستخدام استمارة خاصة بكل ماخض وتضم الاستمارة :
    . صة الولادیةالق  -        . فحص نسائي  -     . قصة سریریة-
 تحریض المخاض...)  -مخاض مدید -الولادة الحالیة (مخاض عنیفو  ظروف المخاض-

  . الوالدیة الحاصلة الاختلاطات -
  

  وتهدف الدراسة إلى هدفین أساسیین :
  .ستقبلوضع خطط وقائیة للمو  حیث تمت الدراسة السابقة للاستفادة منها: هدف وقائي -1
 تائج مع ما سبقها من دراسات ومع البلدان الأخرى لاسیما المتقدمة مقارنة هذه الن: هدف إحصائي -2
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  نسبة الحدوث : -ثانیا"
مـاخض مشـكلة  430الوالدیـة عنـد  الاختلاطـاتولادة وقـد حـدثت 2300بلغ عدد الولادات فـي هـذه الدراسـة 

   . % من مجمل الولادات مع اختلاف نسبة حدوثها تبعا" للحالة الولادیة19.22نسبة 
  لدیة .االو  الاختلاطاتونسبة حدوث  الحالةالولادیة  ) یبین العلاقة بین1ل رقم (جدو

 النسبة العدد الحالة الولادیة
 %43.5 187 خروس

 %56.5      243 ولود

 %100      430 المجموع

  عند الولودات. ت أعلى كان الاختلاطاتنسبة حدوث  یظهر الجدول السابق أن 
  

  الوالدیة : طاتالاختلاتوزع  –ثالثا" 
  مع نسب حدوثها . المشاهدة عند مجموعة الدراسة الاختلاطات) یبین 2جدول رقم (

  نسبة الحدوث  العدد  الاختلاط
  %16.78  386  تمزق المسیر التناسلي

  %1.69  39  العطالة الرحمیة
  %0.17  4  انحباس المشیمة

  %0.043  1  الصمة الأمنیوسیة
  الأكثر مشاهدة تمثل بتمزقات المسیر التناسلي . طیظهر الجدول السابق أ ن الاختلا

  
  .) یبین تمزقات المسیر التناسلي المشاهدة مع نسب حدوثها3جدول رقم (

  النسبة  العدد  التمزق
  І  191  50.51%تمزق العجان درجة 
  Π  76  19.68%تمزق العجان درجة
  Ш  3  0.77%تمزق العجان درجة
  %7.77  30  تمزق جدران المهبل

  %21.76  84  نق الرحمتمزق ع
  %0.51  2  تمزق الرحم

  . شكل النسبة الأعلى ضمن تمزقات المسیر التناسلي) Іأن تمزق العجان درجة ( یظهر الجدول السابق
  

  الوالدیة تبعا" للحالة الولادیة : الاختلاطاتتوزع  -رابعا"
  ي .تمزقات السبیل التناسلو  ) یبین العلاقة بین الحالة الولادیة4جدول رقم (

 النسبة العدد الحالة الولادیة

 %46.9 181 خروس 
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 %53.1 205 ولود

 %100 386 المجموع

  یظهر الجدول السابق أن نسبة تمزقات السبیل التناسلي أعلى عند الولودات .
  

  العطالة الرحمیة .و  ) یبین العلاقة بین الحالة الولادیة5( جدول رقم
 النسبة العدد الحالة الولادیة

 %12.83 5 خروس
 %87.17 34 ولود

 %100 39 المجموع

  یظهر الجدول السابق أن حدوث العطالة الرحمیة أكثر مشاهدة عند الولودات .
   
  خروس واحدة .و  أظهرت الدراسة وجود أربع حالات انحباس مشیمة شملت ثلاث ولودات -
 ) .2كما أظهرت الدراسة وجود حالة صمة أمنیوسیة واحدة حدثت عند ولود (ح -

  
  توزع تمزقات السبیل التناسلي تبعا" للحالة الولادیة : -خامسا"

  ) یظهر تمزقات السبیل التناسلي المشاهدة عند الخروسات مع نسب حدوثها .6( دول رقمج
  النسبة  العدد    التمزق

  І  80  5% تمزق العجان درجة
  Π  10  0.657%تمزق العجان درجة
  Ш  1  0.065%تمزق العجان درجة

  %2.051  16  جدران المهبل تمزق 
  %5.52  74  تمزق عنق الرحم

  أن التمزق الأكثر مشاهدة عند الخروسات هو تمزق عنق الرحم . یظهر الجدول السابق
  

  ) یظهر التمزقات المشاهدة عند الولودات مع نسب حدوثها .7جدول رقم (
  النسبة  العدد    التمزق

  І  111  14.23% تمزق العجان درجة
  Π  66  8.46%ن درجةتمزق العجا

  Ш  2  2.564%تمزق العجان درجة
  %1.12  14  تمزق جدران المهبل 

  %1.025  10  تمزق عنق الرحم
  %2.564  2  تمزق الرحم
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  ). Іأن التمزق الأكثر مشاهدة عند الولودات هو تمزق العجان درجة( یظهر الجدول السابق
  العوامل ا لمؤهبة للإختلاطات الوالدیة : -سادسا"

  مع نسب هذه العوامل. تمزقات السبیل التناسلي) یبین العوامل المؤهبة لحدوث 8قم (جدول ر 
 النسبة العدد العامل المؤهب

 %56.73 219 عدم التناسب الحوضي الجنیني

 %24.35 94 المجیئات المعیبة

 %5.18 20 عاما" 35عمر الحامل > 

 %4.14 16 سوء ردف العجان

 %2.84 11 نالتحریض الجائر بالأوكسیتوسی

 %2.59 10 وجود تندبات سابقة

 %1.29 5 الكبس قبل تمام الاتساع والامحاء

 %1.035 4 الولادة السریعة

 %1.03 4 عدم تجاوب الماخض مع الطبیب

 %0.77 3 إجراء خزع الفرج بشكل خاطىء

تمزقـات السـبیل ة لحـدوث أن عـدم التناسـب الحوضـي الجنینـي یـأتي فـي مقدمـة العوامـل المؤهبـ یظهر الجدول السابق
  .التناسلي

  نسب حدوثها.و  ) یظهر العوامل المؤهبة لحدوث العطالة الرحمیة9جدول رقم(
 النسبة العدد العامل المؤهب
 %33.33 13 تعدد الولادات

 %28.2 11 المخاض المدید

 %12.82 5 الحمل التوأمي

 %10.25 4 الاستسقاء الأمنیوسي

 %10.25 4 الجنین العرطل

 %5.12 2 لولادة السریعةا

  یظهر الجدول السابق أن تعدد الولادات هوالعامل المؤهب الأكثر شیوعا"في حدوث العطالة الرحمیة.
 

  :ة مایلي في حالات انحباس المشیمةأظهرت الدراس
  .تجریف رحم(كانت المشیمة ملتحمة) *    ولودان لدیهما سوابق

  الرحم .*   ولود واحدة حدث لدیها انكماش في عنق 
  . *    خروس واحدة كان لدیها انتان أمنیوسي

  
  لم یتم تحدید السبب المؤدي لحدوث الصمة الأمنیوسیة في دراستنا .
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  ) یبین المقارنة بین نسبة  تمزقات السبیل التناسلي في دراستنا وفي الدراسات العالمیة.10جدول رقم (
 DukeفيEdenدراسة  

University1998عام  
مشفى التولید الحدیث 

  1995في القاهرةعام
  

دار التولید بدمشق 
دراسة د  میسون 

  91-90السایس

  التمزق  الدراسة الحالیة

 –تمزق (العجان   % 16.7  20%  24% 3.5%
عنق  –المهبل 

  الرحم )
  تمزق الرحم  0.08%  0.5%  1.2% 0.09%

  
 جـان والمهبـل وعنـق الـرحم بـین دراسـتنایظهر الجدول السابق وجود فرق بسیط في نسبة حدوث تمزقـات الع

مــع فــرق واضــح بینهــا وبــین النســبة فــي دراســة     [14] [12]مشــفى التولیــد فــي القــاهرةو  دراســة مشــفى التولیــد بدمشــقو 
Eden    فـيDuke University كمـا یظهـر التقـارب الكبیـر بـین نسـبة حـدوث  [5]فـي الولایـات المتحـدة الأمریكیـة

مــع ارتفــاع واضــح لهــذه النســبة فــي مشــفى التولیــد فــي القــاهرة وفــي  Eden[5]فــي دراســة و  تمــزق الــرحم فــي دراســتنا
  .  [12][14]دمشق

  
  ) یبین المقارنة بین نسبة حدوث العطالة الرحمیة في دراستنا وفي الدراسات العالمیة.11جدول رقم (
  دراسة دار التولید في دمشق الدراسة الحالیة

 93- 92د. محمد مغربي 

في لوس أنجلوس  Millerدراسة 
  1996عام

1.69% 1.9% 0.5% 

  
دراسـة دار التولیـد و  یتبین لدینا في الجدول السـابق وجـود تقـارب كبیـر بـین نسـبة حـدوث العطالـة الرحمیـة فـي دراسـتنا

  . Miller [7]، مع فارق واضح بینها وبین نسبة الحدوث في دراسة [13]في دمشق
 

 بة حدوث انحباس المشیمة في دراستنا وفي الدراسات العالمیة) یبین المقارنة بین نس12جدول رقم (

في لوس  Millerدراسة 
  1996أنجلوس عام

دراسة في مشفى الملك خالد الجامعي عام 
1993 

 الدراسة الحالیة

0.2%  0.13%  0.17%  

  
 یتبـــین لـــدینا مـــن الجـــدول الســـابق وجـــود تقـــارب فـــي نســـبة حـــدوث انحبـــاس المشـــیمة بـــین الدراســـات الـــثلاث

  .Miller [7]مع ارتفاع بسیط للنسبة في دراسة [13][7]السابقة
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  في بریطانیا Gross) یبین المقارنة بین نسبة حدوث الصمة الأمنیوسیة في دراستنا وفي دراسة13جدول رقم (
  

 الدراسة الحالیة  2000في بریطانیا عام Gross دراسة   

0.012% 0.043%  
 

 Gross [6]في دراسـة و  وسیة في دراستنایبین نسبة حدوث الصمة الأمنیبین الجدول السابق وجود تقارب 
  وسیة في دراستنا .یالصمة الأمنهذا ولم یتم تحدید سبب حدوث 

  

 
 1/6/2004و 1/1/2003أجریت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي فـي اللاذقیـة خـلال الفتـرة الواقعـة بـین 

ذه الفتــرة لمــواخض فــي تمــام الحمــل بــدون ســوابق قیصــریة واللــواتي بلــغ حیــث تمــت دراســة الــولادات التــي تمــت فــي هــ
الوالدیة التي حدثت خلال الطور الثالـث والرابـع للمخـاض مـع دراسـة  الاختلاطاتماخض وتم تحدید  2300عددهن 

  .الاختلاطاتالعوامل المؤهبة لهذه 
% مـن مجمـل الـولادات مـع 19.22مـاخض مشـكلة نسـبة  430الوالدیـة عنـد  الاختلاطـاتهذا وقد لوحظت 

  .) %43.5% مقابل 56.5ارتفاع نسبة حدوثها عند الولودات مقارنة" بالخروسات (
علـى  الاختلاطـات% فـي حـین توزعـت بـاقي 16.78شكلت تمزقات السبیل التناسلي الإختلاط الأكثر مشاهدة بنسـبة 

  الشكل التالي :
  %.1.69العطالة الرحمیة -
 %.0.17انحباس المشیمة  -

 %.0.043الأمنیوسیة الصمة  -

  
حیـث شـكل  الاختلاطـاتعدم التناسب الحوضي الجنیني هو العامل المؤهـب الأكثـر شـیوعا" لحـدوث  وكان

  %   وتوزعت باقي العوامل المؤهبة على الشكل التالي :51,86نسبة  
 % .21.86المجیئات المعیبة   -

  %.4.65عاما"  35عمر الحامل > -
 %.3.02تعدد الولادات   -

  % .2.55لمخاض الجائر تحریض ا -
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حــث الســیدات الحوامــل علــى مراجعــة المراكــز المتخصصــة لمراقبــة الحمــل منــذ بدایتــه وتحدیــد الحمــول عالیــة  -1

  الولادیة . الاختلاطاتالخطورة مع بذل كل ما هو ممكن لتجنب الوقوع في 
ـــة لحـــدوث  -2 ـــدیها عوامـــل مؤهب ـــي ل ـــى ولادة الحامـــل الت ـــدارك  طـــاتالاختلاالإصـــرار عل ـــة فـــي المشـــفى لت الولادی

 الأخطار التي قد تحدث .

التناســب الحوضـي الجنینــي قبــل الشــروع بتحــریض و  المراقبـة الجیــدة أثنــاء المخــاض مـع التــدقیق علــى المجــيء -3
 المخاض لما قد یحمله هذا من خطر عظیم على الأم والجنین .

حكمـة خـلال سـیر عملیـة و  ورة التصـرف بتـأنيضـر و  عدم محاولة الإسراع بولادة المشیمة بالضغط على الرحم -4
 الولادة .

ــك بفــتح الوریــد و  الاســتعداد لمواجهــة النــزف عنــد الحامــل عالیــة الخطــورة -5 المعرضــة لــوهن العضــلة الرحمیــة وذل
 بقثطرة واسعة القطر مع تأمین وحدات دم بشكل وقائي خاصة" في حال وجود فقر دم لدى الحامل. 

دة خاصــة" إذا كانــت النفســاء عالیــة الخطــورة ثــم مراقبتهــا بشــكل جیــد (طــور إعطــاء مقبضــات الــرحم بعــد الــولا -6
 المخاض الرابع ).

 فحص المشیمة بعد كل ولادة واستقصاء الطرق التناسلیة للتأكد من عدم وجود أي تمزق فیها . -7

ــتحكم بعــدد الــنقط -8 ضــمان عــدم حــدوث فــرط و  ضــرورة وجــود عــدادات تســتخدم فــي حــال تحــریض المخــاض لل
 للرحم .تحریض 

إعطـاء و  الولادیـة الحاصـلة الاختلاطـاتكتابة استمارة خاصة بكل سیدة تمت ولادتها لبیـان ظـروف الـولادة مـع  -9
  نسخة من هذه الاستمارة للسیدة .
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