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 شفى التوليد ستانفكاك المشيمة الباكر عوامل الخطورة والتدبير في م
 وأمراض النساء الجامعي بدمشق

 
ىيثم عباسي                                  منار حاج عمي                                   بشار الكردي   

 الممخّص
يظلّ انفكاك المشيمة سبباً رئيسياً لممراضة والوفيات الوالدية والفترة المحيطة بالولادة في البمدان : خمفية البحث وىدفو

الخصائص والنتائج ستكشاف ىدف البحث لا .النامية. لا يُعرَف سوى القميل عن عبء انفكاك المشيمة في سوريا
 .السريرية لانفكاك المشيمة

حالة انفكاك مشيمة من مستشفى التوليد الجامعي، دمشق، سوريا بين عامي  051تم جمع : وقائطر البحث و  مواد
لاستكشاف عوامل الخطر  8180كانون الثاني  – 8181. أجريت دراسة بأثر رجعي بين كانون الثاني 8181و 8102

 خصائص السريرية، والنتائج الوالدية والجنينية.  لانفكاك المشيمة، ال
تشمل  .الباكر %( الأعراض التقميدية لانفكاك المشيمة78.3%( وألم البطن )7..3يمثل النزف الميبمي )النتائج: 

%(، الولادة 70%(، سوابق انفكاك مشيمة باكر )01عوامل الخطر لانفكاك المشيمة بشكل أساسي ما قبل الإرجاج )
 %(. 08%(، وانبثاق الأغشية الباكر )7..0القيصرية السابقة )

 تناك حالالم تكن ى. %( من حالات انفكاك المشيمة الباكر37حالة ) 000تم إجراء العممية القيصرية الإسعافية في 
% من تخثّر 81.3% من المريضات من نزف خلاص، 87والدية، لكن كانت المراضة الوالدية كبيرةً، حيث عانت  ياتوف

 نقل دم.احتاجوا % 7..0منتشر داخل الأوعية، و
م %(، الموت داخل الرح00تشمل النتائج الجنينية السمبية المرتبطة بانفكاك المشيمة انخفاض الوزن عند الولادة )

 %(.  88( في الدقيقة الخامسة )3أبغار )أقل من  مشعر %(، وانخفاض درجة80.3%(، الولادة الباكرة )82.3)
انفكاك المشيمة ىو اختلاط حممي ميدّد لمحياة ويترافق بنتائج والدية وجنينية سمبية إذا لم يتم تدبيرهُ : إنّ الاستنتاج

بشكلٍ مناسبٍ. لذلك، فإن التشخيص المبكّر والتدابير الإنعاشية السريعة من شأنيا أن تمنع الوفيات والمراضة الوالدية 
 .وفي الفترة المحيطة بالولادة عمى حدٍّ سواء

 .انفكاك المشيمة، نزف الخلاص، ما قبل الإرجاج، نتيجة الحمل، عوامل الخطر :ت مفتاحيةكمما
 
 

                                                                 
  جامعة دمشؽ. –كمية الطب البشرم  –قسـ التكليد كأمراض النساء  –طالبة دراسات عميا 

   جامعة دمشؽ. –كمية الطب البشرم  –قسـ التكليد كأمراض النساء  -دكتكر 
  دمشؽ –جامعة دمشؽ  –كمية الطب البشرم  –قسـ التكليد كأمراض النساء  -دكتكر 
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Early Placenta Abruption Risk factors and management in the 

Maternity Hospital of Damascus University 
 

Manar  Haj Ali                                Haitham Abbasi                              Bashar Al Kurdi   

Abstract 
Background & Aim: Placental abruption remains a major cause of  maternal and perinatal 

morbidity and mortality in developing countries. Little is known about the burden of placental 

abruption in Syria. This study aimed to explore the clinical characteristics and outcomes of 

placental abruption. 

Materials and Methods: A total of 150 placental abruption cases were collected from Maternity 

University Hospital, Damascus, Syria between  2018 and 2020. A retrospective study conducted 
between  January 2020 – January 2021 to explore the risk factors for placental abruption, 

clinical characteristics, and maternal and fetal outcomes. 

Results: Vaginal bleeding (79.3%) and abdominal pain (62.7%) comprise the classical symptoms 

of placental abruption.  

Risk factors for placental abruption mainly include preeclampsia (40%), previous  placental 

abruption (34%), previous cesarean section (19.3%),   and premature rupture of membrane 

(21%). Emergency cesarean section was performed in 114 cases (76%) of placental abruption. 

There was no case of maternal death, but maternal morbidity was considerable, with 26% of 
postpartum hemorrhage, 20.7% of DIC, and 2.91% of blood transfusion. Adverse fetal outcomes 

associated with placental abruption include low birth weight (44%), intrauterine  death (28.7%), 

preterm delivery (24.7%) and low Apgar score (below 7) at 5 min (22%). 

Conclusion: Placental abruption is life threatening complication of pregnancy and it is 

associated with poor maternal and fetal outcome if  not managed appropriately. Hence early 

diagnosis and prompt resuscitative measures would prevent both perinatal and maternal 

mortality and morbidity. 
Keywords: Placental abruption, postpartum hemorrhage, pre -eclampsia, pregnancy outcome, 

risk factors 
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 :مقدّمةال
نتاجي إفٌ الجنيف الذم يتمتعٌ بصحةو جيدةو في تماًـ الحمؿ ىك 

ثلاثةً عكامؿ: أّـٍ بصحةو جيدةو, جيناتو طبيعيةو, كمشيمةو 
جيدةً النمك كالانغراس.  المشيمةي ىي العضك الجنيني الذم 

 1كلكجي بيف المرأة الحامؿ كالجنيفيؤمٌف الاتصاؿ الفيزي
 premature placentalيشيري انفكاؾ المشيمة الباكر )

abruption أك التاٌـ عف ( إلى انفصاؿ المشيمة الجزئي
الرحـ قبؿ كلادة الجنيف. عادةن ما يقتصر التشخيص عمى 

أسبكع حممي. المكجكدات  02حالات الحمؿ بعمر أكبر مف 
السريرية الرئيسية ىي النزؼ الميبمي كآلاـ البطف 
المصحكبة في كثيرو مف الأحياف بتقمصات رحمية مفرطة 

غير  التكتر, إيلاـ رحمي, كنمط معدٌؿ ضربات قمب جنيني
. إفٌ انفكاؾ المشيمة الباكر ىك سببه ميّـٌ (FHR)مطمئف 

يككفي , حيثي لكؿٍّ مف المراضة كالكفيات الكالدية كالكليدية
ضعفان  02معدٌؿ كفيات الفترة ما حكؿ الكلادة أعمى بحكالي 

%, عمى 2.6% مقابؿ 10مقارنةن بالحمؿ بدكف انفكاؾ )
غالبية كفيات الفترة ما حكؿ الكلادة )تصؿ  تحدث .0التكالي(

ترتبط الكفيات في فترة ما بعد الكلادة  %( في الرحـ,77إلى 
كمع ذلؾ, يبدك أفَّ كفيات . 3بشكؿ أساسي بالكلادة المبكٌرة

الفترة ما حكؿ الكلادة المرتبطة بالانفكاؾ آخذةه في التناقص 
[2]. 

 102إلى  122مف كؿ  1يحدث انفكاؾ المشيمة في حكالي 
, يصنٌؼ ثمثا الحالات عمى أنٌيا شديدة بناءن 4حالة حمؿ

يبدك . 5ف مراضة كالدية, جنينية, ككليديةعمى ما يرافقيا م
أفٌ الحدكث يتزايد في الكلايات المتحدة, كندا, كالعديد مف 

, ربما بسبب تزايد انتشار عكامؿ الخطر 4دكؿ الشماؿ
حالة انفكاؾ  522للاضطراب. في دراسةو شممت أكثر مف 

% مف الحالات بتماـ 62.4مشيمة مع كلادة حية, حدثت 
الحمؿ,  مف 36ك 30% بيف الأسبكعيف 05.3الحمؿ, 
كمع ذلؾ, تختمؼ معدلات  6أسبكع 30% قبؿ 14.3كحدث 

الحدكث الخاصة بعمر الحمؿ اختلافان كبيران اعتمادان عمى 
 .7المسببات

إفٌ السبب المباشر لانفكاؾ المشيمة الباكر ىك تمزٌؽ 
الأكعية الدمكية الكالدية في الساقط القاعدم. نادران ما ينشأ 
النزؼ مف الأكعية المشيمة الجنينية. تظؿُّ مسبٌبات النزؼ 
في الساقط القاعدم تخمينيةن في معظـ الحالات, بالرغـ مف 

. يبدك أفٌ معظـ البحكث السريرية كالكبائية كاسعة النطاؽ
حالات الانفكاؾ مرتبطةه بحدثيةو مرضيةو مزمنةو في المشيمة. 
في ىذه الحالات, تقكدي التشكىات في التطكر المبكر 
, التياب المشيمة كربما  لمشراييف الحمزكنية إلى نخرو ساقطيٍّ

ترتبط نسبةه . 7احتشاء, كفي النياية تخرٌب كعائي كنزؼ
كاؾ بأحداث ميكانيكية صغيرةه مف جميع حالات الانف

أك زكاؿ الضغط الرحمي  8مفاجئة كالرض البطني الكميؿ
 السريع كما ىك الحاؿ بعد كلادة التكأـ الأكؿ.

تٌـ تحديدي مجمكعةو مف عكامؿ الخطر مثؿ زيادة عدد 
 -الكلادات السابقة, تقدـ عمر الأـ, الكضع الاجتماعي 
, الاقتصادم المنخفض, تدخيف السجائر, رضٌ البطف

تعاطي الكحكؿ أك المخدرات أثناء الحمؿ, ارتفاع ضغط 
الدـ الكالدم, الاستسقاء الأمنيكسي, الحمؿ المتعدد, 

 اضطرابات التخثٌر, كسكابؽ انفكاؾ مشيمة. 
, كخطرو مرتفعو  يتميز الانفكاؾ ببدايةو حادةو, تطكٌرو سريعو

 تكجدمى الرغـ مف أىميتو السريرية, لاعمى الأـ كالرضيع. ع
اختبارات تشخيصية أك كاسماته حيكية مكثكقة لمتنبؤ 
بحدكث انفكاؾ المشيمة أك الكقاية منو. تتطمٌبي القدرة عمى 
تكفير تدابيرو كقائيةو فعالةو دراسةن لعكامؿ الخطر المحتممة, 
إفٌ التقييـ الدقيؽ لممريضة كالعلاج المناسب ميمٌاف  كذلؾ ف

 لمكقاية مف النتائج السيئة المحتممة. 
لذلؾ, كانت دراستنا ىذه مف أجؿ تحديد عكامؿ الخطر 
الأكثر ترافقان مع انفكاؾ المشيمة لدل المريضات المراجعات 
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لمستشفى التكليد الجامعي بدمشؽ, ككذلؾ تحديد التظاىر 
 السريرم, طرؽ التدبير, كالنتائج الحممية الكالدية كالكليدية. 

 
 مواد البحث وطرائقو:

 retrospectiveدراسة كصفية راجعة ) تصميم الدراسة:

descriptive study). 
الييئة العامة لمستشفى التكليد كأمراض مكان الدراسة: 

  .النساء الجامعي بدمشؽ
كانكف الثاني  – 0202كانكف الثاني  زمان الدراسة:

0201. 
السيدات اللاتي تٌـ تكليدىف في مستشفى  عينة الدراسة:

تشخيص انفكاؾ مشيمة باكر  التكليد الجامعي ككضع ليفٌ 
أسبكع. خلاؿ الفترة ما بيف  08بعمر حممي أكبر مف 

 .0202ك  0218
 :Inclusion Criteriaمعايير الإدخال 
)مقدٌر كفقان لتاريخ آخر دكرة  أسبكع 08 ≥عمر حممي 

 سنة.  42 – 02عمر الأـ بيف  طمثية(.

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
ي عانيف مف أسبابو أخرل المريضات المكاتتٌـ استبعاد 

مثؿ المشيمة المنزاحة كغيرىا مف الأسباب  الكلادةقبؿ لمنزؼ 
العمر  عدـ تكثيؽ العمر الحممي عند الكلادة.  .المشيمية

 .أسبكع حممي 40 ≥أسبكع أك  08 <الحممي عند الكلادة 
فكانت عينة  سنة 42 >سنة أك  02 <العمر الكالدم 

سيٌدة بتشخيص انفكاؾ  152النيائية مؤلفة مف البحث 
 .مشيمة باكر

 طريقة الدراسة:
بعد أخذ المكافقة عمى إجراء الدراسة مف قبؿ مجمس قسـ 
التكليد كأمراض النساء, مجمس كمية الطب البشرم, جامعة 

الييئة العامة لمستشفى التكليد كأمراض النساء , ك دمشؽ
تمٌت العكدة إلى  الجامعي عمى استخداـ مكارد الييئة,

أضابير المستشفى كاشتماؿ حالات انفكاؾ المشيمة الباكر 
المقبكلة في المستشفى في الفترة ما بيف كانكف الثاني 

كالتي حقٌقت معايير الدخكؿ  0202ككانكف الثاني  0218
 في الدراسة. 

استند تشخيص انفكاؾ المشيمة الباكر عمى الفحص 
الصكتية الذم يقكـ بيا  السريرم كالتصكير بالأمكاج فكؽ

الطبيب المعالج. تٌـ الاستناد في كضع التشخيص عمى 
الأدلٌة عف خثرةو خمؼ المشيمة مصحكبةو بالأعراض 
السريرية المميزة مثؿ النزؼ الميبمي, الألـ البطني, مضض 

 .مفرطة التكتر, أك تقمصات الرحـتكزز البطف, 
, المرضية, تٌـ تكثيؽ المعمكمات الديمكغرافية, السريرية

 كالتكليدية التالية: 
تاريخ آخر دكرة , العمر الكالدم عند القبكؿ في المستشفى

السكابؽ , طمثية )كحساب العمر الحممي عند الكلادة(
السكابؽ , السكابؽ المرضية, السكابؽ الكلادية, الحممية

العادات الشخصية , الجراحية )بما في ذلؾ الكلادة القيصرية(
 .الأجنٌة في الحمؿ الحالي عدد, ك )التدخيف(

قمنا بتكثيؽ الأعراض كالشكايات الرئيسية لدل مريضات 
 انفكاؾ المشيمة الباكر: 

, تدمٌي السائؿ الأمنيكسي, نزؼ ما بعد الكلادة, الألـ البطني
 .كغيرىا, العسرة الجنينية, النزؼ الميبمي

 القصة الحممية: 
سائؿ نقص , استسقاء سائؿ أمنيكسي, ما قبؿ إرجاج

 غيرىا, ك انبثاؽ أغشية باكر, فرضٌ عمى البط, أمنيكسي
 الباكر: ةقمنا بتكثيؽ طريؽ الكلادة لمريضات انفكاؾ المشيم

  .كلادة ميبمية طبيعية -

  .كلادة قيصرية -
 النتائج التوليدية الوالدية: 

المعرَّؼ بأنو فقد دـ مقدٌر أف يككف أكثر نزؼ الخلاص: 
ساعة مف  04التناسمي, خلاؿ مؿ مف الجياز  522مف 



 ـ.حاج عمي,ق.عباسي, ب.الكردم              2021 –العدد الثالث  –مجمة جامعة دمشؽ لمعمكـ الطبية المجمد السابع كالثلاثكف 
 

5 
 

, التخثٌر المنتشر داخؿ الأكعية, صدمة نقص حجـ, الكلادة
الحاجة م, ك ج كالدخم, قصكر كمكم حاد, استئصاؿ الرحـ

  .لنقؿ الدـ

 النتائج الجنينية والوليدية: 
أسبكع  08لرحـ بعمر الإملاص: المكت الجنيني داخؿ ا

كلادة  ,مف الكلادةأياـ  7مكت الكليد: خلاؿ , حممي أك أكثر
 مشعر أبغار, أسبكع مف الحمؿ 37باكرة: التي تحدث قبؿ 

, كؿ الحاضنةالحاجة إلى التنبيب كدخ, في الدقيقة الخامسة
كزف الكليد: عيرِّؼ انخفاض كزف الكلادة بأنٌو كزف رضيع أقؿ 

 غ عند الكلادة.  0522مف 
 Data processing andعممية تحميل البيانات 

analysis: 

برنامج الحزمة الإحصائية لمعمكـ  أجرم التحميؿ باستخداـ
 ,IBM Corporation) (02)النسخة  (SPSSالاجتماعية )

Armonk, New York, USA)  كذلؾ برنامج كExcel 

2010    . 
 (:Description Statisticalالإحصاء الكصفي )

 لممتغيرات الفئوية:  -

قمنا بالاعتماد عمى التكرار, النسب المئكية كالأشكاؿ 
 (. Bar chart( ك )Pie chartالبيانية  )

 لممتغيرات المتواصمة:  -

تـ استخداـ  مقاييس النزعة المركزية )المتكسط الحسابي 
 كالانحراؼ المعيارم, المجاؿ(.

 :النتائج 
في  بمغ متكسٌط عمر مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر

 42 – 02سنة بمجاؿو تراكح ما بيف  4.0±  31.6 البحث
 31مريضات ضمف الفئة العمرية ال% مف 39.3سنة. كاف 

%(, 60سيدة ) 93بمغ عدد السيدات الكلكدات  سنة. 35 –
مف بيف السيدات  %(.38سيدة ) 57كعدد الخركسات 

%( سكابؽ كلادة 37.7سيدة ) 35الكلكدات, كاف لدل 

 08( سكابؽ كلادتيف, كلدل %30.0سيدة ) 32كاحدة, لدل 
 كلادات أك أكثر. 3%( سكابؽ 32.1سيدة )

بمغ عدد مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر المدخنات أثناء 
%( كغير المدخنات أثناء الحمؿ 03.3سيدة ) 35الحمؿ 

بمغ عدد مريضات انفكاؾ المشيمة  %(.76.7سيدة ) 115
المريضاتو %( كعدد 93سيدة ) 141الباكر مع حمؿو مفردو 

بمغ متكسٌط العمر  %(.6مريضات ) 9مع حمؿو متعدٌدو 
 – 08أسبكع بمجاؿ تراكح ما بيف  4.9±  35.6الحممي 

( الخصائص السريرية 1يكضٌح الجدكؿ ) أسبكع. 41
 لمريضات انفكاؾ المشيمة الباكر في البحث. كالتكليدية 

 (: الخصائص السريرية والتوليدية لمريضات انفكاك2الجدول )
 المشيمة الباكرفي البحث

 النسبة المئكية العدد الخصائص

   الفئة العمرية
 %11.3 17 سنة 05 – 02
 %08.7 43 سنة 32 – 06
 %39.3 59 سنة 35 – 31
 %02.7 31 سنة 42 – 36

   السكابؽ الكلادية
 %38 57 خركس
 %60 93 كلكد

   عدد الكلادات السابقة  لدل الكلكدات
1 35 37.7% 
0 32 30.0% 
< 0 08 32.1% 

   التدخيف أثناء الحمؿ
 %03.3 35 نعـ
 %76.7 115 لا

   عدد الأجنٌة
 %94 141 حمؿ مفرد
 %6 9 حمؿ متعدٌد
   العمر الحممي

 %01.3 30 أسبكع 33 – 08
 %30 48 أسبكع 36 – 34
 %46.7 72 أسبكع 41 – 37
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كاف النزؼ الميبمي ىك أشيع عرض لمتظاىر لانفكاؾ 
المشيمة الباكرك يميو الألـ البطنية المضض البطني, نزكؼ 

 الخلاص, العسرة الجنينية, كالبيمة الدمكية.  
( أشيع أعراض التظاىر 1( كالشكؿ )0يكضٌح الجدكؿ )

 لمريضات انفكاؾ المشيمة الباكر. 
 

 ي لمريضات انفكاك(: أعراض التظاىر السرير 1الجدول )
 المشيمة الباكر 

 النسبة المئكية العدد عرض التظاىر
 %79.3 119 النزؼ الميبمي
 %60.7 94 الألـ البطني
 %44.7 67 مضض بطني
 %06 39 نزؼ خلاص
 %01.3 30 عسرة جنينية
 %16.7 05 بيمة دمكية

 

 
 (: أعراض التظاىر السريري لمريضات 2الشكل )

 الباكرانفكاك المشيمة 
 

كاف ما قبؿ الإرجاج ىك أشيع عكامؿ الخطر لانفكاؾ 
( كالشكؿ 3المشيمة الباكر في دراستنا, يكضٌح الجدكؿ )

تٌـ  ( عكامؿ الخطر لمريضات انفكاؾ المشيمة الباكر.0)
% مف مريضات 76إجراء عممية قيصرية إسعافية لدل 

مريضة(, بينما كضعت  114انفكاؾ المشيمة الباكر )
 مريضة( منيفٌ عبر الكلادة الميبمية العفكية. %36 )04
 

 
 (: عوامل الخطر لمريضات انفكاك المشيمة الباكر1الجدول )

 النسبة المئكية العدد عكامؿ الخطر
 %42 62 ما قبؿ الإرجاج

 %34 51 سكابؽ انفكاؾ مشيمة
 %19.3 09 سكابؽ كلادة قيصرية
 %10 18 انبثاؽ أغشية باكر

 %12 15 الأمنيكسيقمة السائؿ 
 %7.3 11 رضٌ عمى البطف
 %5.3 8 استسقاء أمنيكسي

 
 

 
 كرخطر لمريضات انفكاك المشيمة البا(: عوامل ال1الشكل )

 

كاف نزؼ الخلاص ىك أشيع النتائج الكالدية السمبية, يميو 
( كالشكؿ 4التخثٌر المنتشر داخؿ الأكعية. يكضٌح الجدكؿ )

 ( النتائج الكالدية لمريضات انفكاؾ المشيمة الباكر. 3)
 

 (: النتائج الوالدية لمريضات انفكاك المشيمة الباكر4الجدول )
 النسبة المئكية العدد النتائج الكالدية
 %06 39 نزؼ خلاص

DIC 31 02.7% 
 %19.3 09 حاجة لنقؿ الدـ
 %14 01 قصكر كمكم حاد
 %8.7 13 صدمة نزفية

 %8 10 رحـ استئصاؿ
 %6 9 خمج كالدم
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 (: النتائج الوالدية لمريضات انفكاك المشيمة الباكر1الشكل )

 
( النتائج الجنينية كالكليدية 4( كالشكؿ )5يكضٌح الجدكؿ )

 لمريضات انفكاؾ المشيمة الباكر. 
 

 (: النتائج الجنينية والوليدية لمريضات 5الجدول )
 انفكاك المشيمة الباكر

 النسبة المئكية العدد النتائج الجنينية كالكليدية
 %44 66 نقص كزف كلادة

 %08.7 43 إملاص
 %04.7 37 كلادة باكرة حية
 %00 33 7 ≤  5مشعر أبغار دقيقة 
 NICU 08 18.7%الحاجة إلى دخكؿ 
 %6 9 مكت الكليد

 

 
 (: النتائج الجنينية والوليدية لمريضات 4الشكل )

 المشيمة الباكرانفكاك 

 المناقشة: 
ييعدُّ انفكاؾ المشيمة مف الاختلاطات الخطيرة كأحد العكامؿ 
الرئيسية لمنزؼ ما بعد الكلادة في طب التكليد كأمراض 

إذا لـ يتٌـ التعرؼ عميو أك لـ تتٌـ السيطرة عميو,  النساء,
إفٌ معدٌؿ حدكث  فسيككفي كؿٌّ مف الأـ كالرضيع في خطر.

. فيما يبدك 4%1شيمة في جميع أنحاء العالـ ىك انفكاؾ الم
أفٌ الحدكث يتزايد في الكلايات المتحدة, كندا, كالعديد مف 

, ربما بسبب تزايد انتشار عكامؿ الخطر 4دكؿ الشماؿ
كمع ذلؾ, فقد أظيرت بعض التقارير في  للاضطراب.

, ففي دراسة )  Y. Li etالسنكات الأخيرة حدكث انخفاضو

al)9 كىي دراسة بأثر راجعو شممت 0219عاـ  في الصيف ,
 0227مريضة انفكاؾ مشيمة باكر بيف عامي  60
%. يمكف أف 2.09 , كاف معدٌؿ حدكث الانفكاؾ0210ك

ييعزل ىذا الانخفاض إلى النمك الاقتصادم السريع, تحسٌف 
رعاية الحمؿ, تعزيز الكعي برعاية الصحة العامة, كتزايد 

فحكصات منتظمة في  عدد حالات الحمؿ التي تتمقى
المستشفيات. كمع ذلؾ, يتـ تشخيص بعض الحالات 
الخفيفة مف انفكاؾ المشيمة بشكؿو خاطئو أك يتّـُ تجاىميا. 
لذلؾ, ىنالؾ حاجةه لدراسة عكامؿ الخطر الميحتممة لانفكاؾ 

كانت دراستنا ىذه بأثر رجعيٌ  .المشيمة الباكر
(retrospective لحالات انفكاؾ المشيمة ) الباكر بيف

المقبكلة كالمعالجة في مستشفى  0202ك 0218عامي 
حالة حمؿ  152ة كليد الجامعي بدمشؽ. شممت الدراسالت

 مختمط بانفكاؾ مشيمة باكر. 
 العمر الكالدم:

±  31.6بمغ متكسٌط عمر مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر 
سنة. كاف  42 – 02سنة بمجاؿو تراكح ما بيف  4.0

ات انفكاؾ المشيمة الباكر ضمف الفئة % مف مريض39.3
سنة, كشكٌمت المريضات في الفئة  35 – 31العمرية 
, 9(Y. Li et al)في دراسة  %.02.7سنة  35  >العمرية
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سنة  08كاف متكسٌط عمر مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر 
سنة. في دراسة  43 – 02كتراكحت الأعمار ما بيف 

(Boisramé et al )[10] كىي دراسة 0214عاـ  في فرنسا ,
مريضة انفكاؾ المشيمة الباكر, كاف  047بأثرو راجع شممت 

% 02.7سنة. كاف  5.3±  32.3متكسٌط عمر المريضات 
( Mishra et alسنة كما فكؽ. في دراسة  ) 35منيفٌ بعمر 

, كىي دراسة بأثر راجع شممت 0219في اليند عاـ  [11]
% منيفٌ ضمف 42مريضة انفكاؾ مشيمة باكر, كاف  52

 سنة. 35 – 32الفئة العمرية 
 السكابؽ الكلادية:

% مف مريضات انفكاؾ 60في دراستنا, شكٌمت الكلكدات 
%.  مف بيف السيدات 38المشيمة الباكر, كالخركسات 

% 30.3سكابؽ كلادة كاحدة,  % لدييفٌ 37.7الكلكدات, كاف 
في  كلادات أك أكثر. 3% سكابؽ 32.1سكابؽ كلادتيف, ك

% مف مريضات انفكاؾ 61.3, كاف 9(Y. Li et al) دراسة
% كلكدات. في دراسة 38.7المشيمة الباكر خركسات ك

(Mishra et al)11 مف مريضات انفكاؾ 15, كاف %
% كلكدات. مف بيف 85المشيمة الباكر خركسات ك

% 35.3% لدييفٌ سكابؽ كلادة كاحدة, 41.0الكلكدات, كاف 
يحدث  كلادات أك أكثر. 3% سكابؽ 03.5سكابؽ كلادتيف, ك

  انفكاؾ المشيمة بشكؿو أكثرى تكاتران عند النساء الأكبر سنان 
سنة(, كلكف عادةن ما تيعزل ىذه الزيادة إلى تعدٌد  35 ≤)

ثلاث كلادات( بغض النظر عف العمر. في  ≤الكلادات )
لـ تؤدم الكلادات السابقة أك عمر , 12(Krohn et alدراسة )

في دراسة  ـ إلى زيادة خطر انفكاؾ المشيمة.الأ
(Boisramé et al)12  لـ يكف العمر الكالدم عامؿ خطر

مستقؿ لانفكاؾ المشيمة, في حيف كاف تعدٌد الكلادات 
امؿ خطرو مستقؿ لانفكاؾ المشيمة كلادات( ع 3 ≤السابقة )

, 0.4 – 1.1%: 95, فاصؿ ثقة 1.6الباكر )نسبة أرجحية 
P<0.05.) ( في دراسةPariente et al)13  كىي  0211عاـ

حالة  1365دراسة بأثرو راجعو في فمسطيف المحتمة, شممت 
, كاف 0228 – 1988انفكاؾ مشيمة باكر بيف عامي 

انفكاؾ المشيمة الباكر أكثر شيكعان مع تقدٌـ عمر الأـ بنسبة 
, 1.23 – 1.21%: 95)فاصؿ ثقة  1.20أرجحية 
P<0.05.)  في معظـ الدراسات, تككف نسب الأرجحية

لمعمر كالكلادات السابقة منخفضةن, كقد تككف الأىمية 
 .السريرية محدكدةن 

 التدخيف: 
في دراستنا, شكٌمت مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر 

% مف عينة البحث, 03.3المدخنات أثناء الحمؿ 
%. في دراسة 76.6كالمريضات غير المدخنات 

(Boisramé et al)10 مف مريضات انفكاؾ 05.6, كاف %
إفٌ التدخيف ىك أحد عكامؿ المشيمة مدخنات أثناء الحمؿ. 
ؿ لانفكاؾ المشيمة. يترافؽ الخطر القميمة القابمة لمتعدي

ضعؼ في خطر حدكث انفكاؾ  0.5التدخيف بزيادةو بمقدار 
شديد كافي لينتج عنو مكت الجنيف كيزداد الخطر بنسبة 

. كمع ذلؾ, لـ يكف 14تدخينيا يكمينا% عف كؿ عمبة يتٌـ 40
التدخيف عامؿ خطر لانفكاؾ المشيمة كما ىك الحاؿ في 

يبدك أفٌ الإقلاع عف التدخيف  .13(Pariente et al)دراسة 
قبؿ الحمؿ أك باكران في الحمؿ يقمٌؿ مف خطر الانفكاؾ إلى 

ذيكًرى أيضان أفٌ تدخيف الأب ىك . مستكل غير المدخنات
إفٌ . 6عامؿ خطر لانفكاؾ المشيمة, كيضاعؼ الخطر

الآلية التي تكمف كراء العلاقة بيف التدخيف كالانفكاؾ غيري 
ت ىي أفٌ التأثيرالمقبٌض الكعائي كاضحةو. إحدل الفرضيا

لمتدخيف يتسبٌبي في نقص تركية المشيمة, ما قد يؤدم إلى 
يؤدم إلى انفكاؾ المشيمة  إقفار ساقطي, نخر, كنزؼ

 .  15الباكر
 عدد الأجنٌة:

بمغ عدد مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر مع حمؿو مفردو 
 9%( كعدد المريضاتو مع حمؿو متعدٌدو 93سيدة ) 141
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% 95.1, كاف 9(Y. Li et al) %(. في دراسة6مريضات )
, ك % 4.84مف حالات انفكاؾ المشيمة الباكر بحمؿو مفردو

. في دراسة ) , كاف Boisramé et al)10بحمؿو متعدٌدو
94.7 , % مف حالات انفكاؾ المشيمة الباكر بحمؿو مفردو

.5.3ك يتضاعؼ خطر انفكاؾ المشيمة  % بحمؿو متعدٌدو
إلى ثلاثة أضعاؼ في حالة الحمؿ التكأمي بنسبة ضعفيف 

فٌ ذلؾ لـ يظير في عمى الرغـ مف أ, 6مقارنةن بالحمؿ المفرد
. مع تزايد عدد الأجنٌة, يزيدي خطر انفكاؾ 16جميع الدراسات

ؿ كفيات الفترة المحيطة المشيمة, كلكف ينخفض معد
 .17بالكلادة

 العمر الحممي: 
أسبكع  4.9±  35.6في دراستنا, بمغ متكسٌط العمر الحممي 

أسبكع. حدث انفكاؾ  41 – 08بمجاؿ تراكح ما بيف 
أسبكع لدل  33 – 08المشيمة الباكر بعمر حممي ما بيف 

 36 – 34% مف المريضات, بعمر حممي ما بيف 01.3
 37% مف المريضات, كبعمر حممي ما بيف 30أسبكع لدل 

, 9(Y. Li et al)في دراسة  %.46.7أسبكع لدل  41 –
أسبكع حممي( لدل  08حدث الإجياض المتأخر )أقؿ مف 

– 08المشيمة, الكلادة الباكرة ) % مف مريضات انفكاؾ8.1
%, كالكلادة بتماـ الحمؿ 60.3أسبكع حممي( لدل  36
               في دراسة  %.05.8أسبكع حممي( لدل  41–37)
(Boisramé et al)10 كاف متكسٌط العمر الحممي ,

في أسبكع.  4.4±  33.5لمريضات انفكاؾ المشيمة الباكر 
, حدث انفكاؾ المشيمة الباكر 13(Pariente et al)دراسة 

% مف 56أسبكع لدل  36بعمر حممي أصغر مف 
أسبكع لدل  41 – 37المريضات, بعمر حممي ما بيف 

كع أسب 40% مف المريضات, كبعمر حممي أكبر مف 40.0
 %. 1.8لدل 

  
 

 التظاىر السريرم لانفكاؾ المشيمة الباكر: 
يعتمد تشخيص انفكاؾ المشيمة عمى الأعراض السريرية 
مثؿ الألـ البطني, النزؼ الميبمي, كيتٌـ تأكيد التشخيص 
عادةن عبر مكجكدات الأمكاج فكؽ الصكتية كالفحص 

ييشتبىو في حدكث انفكاؾ المشيمة عند  النسيجي لممشيمة.
نساء الحكامؿ المصابات بنزؼ ميبمي ك/أك ألـ في البطف, ال

كقصٌة رضٌ, ككذلؾ في حالات الكلادة الباكرة غير المفسٌرة. 
, 79.3في دراستنا, تظاىر  % مف المريضات بنزؼو ميبميٍّ

% مف 06%. تظاىر 60.7ككجد الألـ البطني لدل 
% بعسرة جنينية, 01.3المريضات بنزكؼ خلاص, 

تظاىر  ,9(Y. Li et al)في دراسة  دمكيةو.% ببيمةو 16.7ك
% تدمي سائؿ 45مف المريضات بألـ بطني,  68%

% 06% نزؼ ميبمي, 35% عسرة جنينية, 45أمنيكسي, 
 Boisraméفي دراسة )% بيمة دمكية. 16نزؼ خلاص, ك

et al)10 مف المريضات بنزؼ رحمي, 81.9, تظاىر %
قمب الجنيف غير المطمئف لدل  % بألوـ بطني, كمعدٌؿ07.8
يعدُّ الفحص بالأمكاج فكؽ الصكتية مفيدان في %. 64.8

المقاـ الأكؿ لاستبعاد المشيمة المنزاحة أك الأكعية 
المنزاحة. تشمؿ العلامات الصدكية الكلاسيكية الانفصاؿ 

سـ,  6-5المحيطي لممشيمة أك زيادة سماكتيا أكثر مف 
الصدكية اعتمادان عمى عمر بالترافؽ مع منطقةو متغايرة 

كانت دقة الأمكاج فكؽ  0220الكرـ الدمكم. في عاـ 
 الصكتية المبمغ عنيا في تشخيص انفكاؾ المشيمة أقؿ مف

مع التطكٌر السريع في تكنكلكجيا الأمكاج فكؽ  .%18 32
 أفٌ دقة التصكير الصدكم في Shinde et al الصكتية, ذكر

 .  021619% في عاـ 87.5التشخيص كانت 
 

نياء الحمؿ:  طريقة الكلادة كا 
 أصبحت كفيات الأميات نادرةن لمغاية في البمداف المتقدمة.

كبيرةه مرتبطة بخطر  كمع ذلؾ, لا تزاؿي ىناؾ مراضةه 
النزؼ, كيرجع ذلؾ أساسان إلى تككٌف الكرـ الدمكم نفسو, 
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الذم غالبان ما يترافؽ بالتخثر المنتشر داخؿ الأكعية. يجب 
إجراء التدبير المبكٌر ليؤلاء المريضات, بمشاركة فريؽ 
العناية المركزة. يمكف تدبير انفكاؾ المشيمة الخفيؼ بالكلادة 

تيجرل العممية القيصرية في معظـ حالات  الميبمية, في حيف
انفكاؾ المشيمة الشديد. يتٌـ تكجيو تدبير الكلادة في انفكاؾ 
المشيمة بحيكية الجنيف كحالة الأـ. عندما يككف الجنيف 
عمى قيد الحياة, ينبغي إجراء العممية القيصرية الإسعافية ما 

أكيد كفاة لـ تكف الكلادة الميبمية كشيكةن. كمع ذلؾ, إذا تٌـ ت
الجنيف داخؿ الرحـ, يفضٌؿ الكلادة الميبمية, مع المراقبة 

 السريرية كالمخبرية الحثيثة.
% 76في دراستنا, تٌـ إجراء عممية قيصرية إسعافية لدل 
% 04مف مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر, بينما كضعت 

تٌـ إجراء العممية  منيفٌ عبر الكلادة الميبمية العفكية.
% مف 73لدل  9(Y. Li et al)ي دراسة القيصرية ف

%, 92.3لدل  10(Boisramé et alالمريضات, في دراسة )
%. في دراسة 67.7لدل  13(Pariente et al)في دراسة 

(Macheku et al)20  كىي دراسة 0215في تنزانيا عاـ ,
مريضة انفكاؾ مشيمة باكر, أجريت  110بأثر راجعو شممت 

 % مف المريضات. 75.9الكلادة القيصرية لدل 
 

 :عكامؿ الخطر لانفكاؾ المشيمة الباكر
% مف حالات 42في دراستنا, حدث ما قبؿ الإرجاج لدل 

ذكرت العديد مف الدراسات السابقة  انفكاؾ المشيمة الباكر,
العلاقة بيف زيادة خطر حدكث انفكاؾ المشيمة كما قبؿ 

  الإرجاج.
, حدث ما قبؿ الإرجاج لدل 9(Y. Li et al)في دراسة 

, حدث 11(Mishra et al) في دراسة% مف المريضات. 39
% مف مريضات انفكاؾ 75ما قبؿ الإرجاج الشديد لدل 

في دراسة %. 12المشيمة الباكر كالإرجاج لدل 
(Boisramé et al)10 كاف ارتفاع التكتر الشرياني الحممي ,

( 7.4عامؿ خطرو مستقؿو لحدكث الانفكاؾ )نسبة أرجحية 

% مف المريضات, كذلؾ كاف ما قبؿ 30.9حيث كجد لدل 
%. 18.7( حيث تطكٌر لدل 0.9الإرجاج )نسبة أرجحية 

, كانت اضطرابات التكتر [13]( Pariente et al)في دراسة 
طر مستقؿ لانفكاؾ المشيمة الشرياني الحممية عامؿ خ

 %.15.3( حيث تطكٌرت لدل 0.86)نسبة أرجحية 
% مف المريضات سكابؽ انفكاؾ 34في دراستنا, امتمؾ 

كجكدي انفكاؾو سابؽو ىك أقكل مشيمة. مف المعركؼ أفٌ 
عامؿ خطر للانفكاؾ, مع زيادةو في خطر النكس بمقدار 

نة ضعفنا مقار  93كأعمى بمقدار  ,[21]ضعؼ  15 – 12
  في دراسة. بالنساء المكاتي ليس لدييف سكابؽ انفكاؾ

(Macheku et al )[20] مف المريضات 43.7, امتمؾ %
  سكابؽ انفكاؾ مشيمة.  

% مف المريضات سكابؽ كلادة 19.3في دراستنا, امتمؾ 
% 19.6, امتمؾ 20(Macheku et al) ةصرية. في دراسقي

مف المريضات سكابؽ انفكاؾ مشيمة مع نسبة أرجحية 
% مف 19.4امتمؾ  ,13(Pariente et al)في دراسة (. 1.5)

 (.1.84المريضات سكابؽ انفكاؾ مشيمة مع نسبة أرجحية )
قد ييعزل ازدياد خطر انفكاؾ المشيمة بكجكد سكابؽ كلادة 

 قيصرية إلى تمزٌؽ ندبة الكلادة القيصرية السابقة.
% مف 10في دراستنا, حدث انبثاؽ الأغشية الباكر لدل  

انبثاؽ , حدث 9(Y. Li et al)ت. في دراسة المريضا
  في دراسة % مف المريضات.12لدل  الأغشية الباكر

(Pariente et al)13,  كزاد مف خطر 8.6حدث لدل %
 Boisramé etفي دراسة )(. 1.09الانفكاؾ بنسبة أرجحية )

al)10,  كزاد مف خطر الانفكاؾ بنسبة 00حدث لدل %
% مف مريضات انبثاؽ 10 - 4يطكٌر (.9.5أرجحية )

مف الحمؿ انفكاؾ مشيمة.  37الأغشية الباكر قبؿ الأسبكع 
الحمؿ عند تمزؽ الغشاء. يزيد الخطر مع انخفاض عمر 

, قد يؤدٌم  PROMفي بعض النساء المصابات بػ
الانخفاض المفاجئ في حجـ الرحـ إلى انفكاؾ المشيمة. 
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مطكٌؿو معرضاته  PROMفى المقابؿ, فإفٌ النساء مع 
لخطر متزايدو لانفكاؾ المشيمة إذا تجاكز الكقت مف تمزؽ 

فؽ انبثاؽ ساعة. غالبان ما يترا 04الغشاء إلى الكلادة 
الأغشية الباكر بخمجو صاعدو داخؿ الرحـ. كقد أثبتت العديد 

المشيماء كالسمى كانفكاؾ مف الدراسات الترافؽ بيف التياب 
 .6المشيمة

% مف المريضات لرضٍّ كميؿو 7.3في دراستنا, تعرٌضت 
عمى البطف أثناء الحمؿ. في دراسة                     

(Y. Li et al)9,  مف 6حدث الرض البطني لدل %
تترافؽ الرضكض الكالدية مريضات انفكاؾ المشيمة. 

الشديدة بزيادة مقدارىا ستة أضعاؼ في خطر انفكاؾ 
ض الطفيفة أف تؤدٌم إلى المشيمة, كلكف يمكف حتى لمرضك 

   . 22الانفكاؾ
في دراستنا, كجدت اضطرابات السائؿ الأمنيكسي لدل 

قمة سائؿ أمنيكسي, % 12% مف المريضات )15.3
 ,9(Y. Li et al)% استسقاء أمنيكسي(. في دراسة 5.3ك

% مف مريضات انفكاؾ 16كجد الاستسقاء الأمنيكسي لدل 
كجد الاستسقاء  ,10(Boisramé et alفي دراسة )المشيمة. 

% مف مريضات انفكاؾ المشيمة كقمٌة 1.4الأمنيكسي لدل 
 %.16.4السائؿ الأمنيكسي لدل 

 

 :الكالدية لانفكاؾ المشيمة الباكرالنتائج 
كاف نزؼ الخلاص ىك أشيع النتائج الكالدية في دراستنا, 

% مف المريضات(, يميو التخثٌر المنتشر داخؿ 06السمبية )
, تطكٌر القصكر الكمكم الحاد لدل %02.7الأكعية لدل 

% مف المريضات في صدمة نقص 8.7%, دخمت 14
ضات إلى نقؿ ري% مف مجمؿ الم19.3حجـ, كاحتاجت 

حدث  ,20(Macheku et al)في دراسة الدـ ك/أك مشتقاتو. 
% مف مريضات انفكاؾ المشيمة 8.9نزؼ الخلاص لدل 

ضعفنا مقارنة بالنساء بدكف  10كزاد خطر النزؼ بمقدار 
%, 1انفكاؾ مشيمة. تطكٌر القصكر الكمكم الحاد لدل 

ك % مف مجمؿ المريضات إلى نقؿ الدـ ك/أ38.4كاحتاجت 
 مشتقاتو.

حدث نزؼ الخلاص لدل  ,11(Mishra et alفي دراسة  )
التخثٌر المنتشر داخؿ الأكعية لدل % مف المريضات, 32
%, دخمت 13, تطكٌر القصكر الكمكم الحاد لدل 05%
         في دراسة . % مف المريضات في صدمة نقص حجـ10
(Y. Li et al)9,  مف 06حدث نزؼ الخلاص لدل %

, %6.5التخثٌر المنتشر داخؿ الأكعية لدل المريضات, 
. % مف المريضات في صدمة نقص حجـ6.5كدخمت 

يمكف أف يؤدم النزؼ الناجـ عف انفكاؾ المشيمة إلى 
إصابة الأـ بصدمة نقص الحجـ. قد يتـ التقميؿ مف تقدير 
فقد الدـ في انفكاؾ المشيمة بسبب صعكبة تحديد النزؼ 

يتٌـ تفعيؿ شلٌاؿ التخثر. الخفي ضمف عضمية الرحـ. ثٌـ 
عندما يككف انفكاؾ المشيمة شديدان بما يكفي لمتسبٌب في 

. قد يترافؽ أيضان انفكاؾ  DICمكت الجنيف, يزداد خطر
المشيمة مع القصكر الكمكم الحاد الناتج عف نقص الحجـ 

في دراستنا, أجرم استئصاؿ الرحـ الإسعافي لدل . DICأك 
الدراسات أفٌ انفكاؾ  % مف المريضات. أظيرت بعض8

المشيمة يزيد خطر استئصاؿ الرحـ الإسعافي بنسبة أرجحية 
3.0 6 . 

 

 :النتائج الجنينية كالكليدية لانفكاؾ المشيمة الباكر
في دراستنا, حدث الإملاص )كلادة الجنيف ميتان( لدل 

% مف حالات انفكاؾ المشيمة, الكلادة الحيٌة الباكرة 08.7
% مف حديثي الكلادة ناقصي الكزف, 44%, كاف 04.7لدل 

كتٌـ تسجيؿ انخفاض مشعر أبغار في الدقيقة الخامسة لدل 
% مف حديثي الكلادة لدخكؿ الحاضنة, 18.7%, احتاج 00
 %. 6ث المكت الكليدم لدل كحد

, كاف نصؼ الكلداف 20(Macheku et al)في دراسة 
ناقصي الكزف عند الكلادة ككاف خطر إنجاب طفؿ ناقص 

ستة أضعاؼ مقارنة بالنساء غير المصابات بانفكاؾ الكزف 
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المشيمة. يمكف تفسير ارتفاع خطر انخفاض الكزف عند 
سبب الإنياء المبكر الكلادة مف خلاؿ تأثير الكلادة الباكرة ب

لمحمؿ الناجـ عف شدٌة انفكاؾ المشيمة أك تأثير تحدٌد نمك 
 الجنيف داخؿ الرحـ. 

تٌـ الإبلاغ عف العلاقة القكية بيف مراضة ككفيات ما حكؿ 
الكلادة مف جيةو كانفكاؾ المشيمة مف جيةو أخرل في معظـ 

 الدراسات العالمية: 
, حدث المكت قبؿ الكلادة 20(Macheku et al)في دراسة 

% مف حدثي 16.1% مف الحالات, كعانى 56.3لدل 
الكلادة مف انخفاض مشعر أبغار, حدث مكت الكليد لدل 

4.5 .% 
بمغت نسبة الكفيات حكؿ  13(Pariente et al)في دراسة 

% مف حديثي الكلادة مف 01.6%, عانى 19.4الكلادة 
 انخفاض مشعر أبغار. 

% 4.8, حدث الإملاص لدل 9(Y. Li et al)في دراسة 
 %. 1.6كمكت الكليد لدل 

, حدث المكت داخؿ الرحـ 10(Boisramé et alفي دراسة )
% مف حديثي الكلادة 04.0%, عانى 10.3قبؿ الكلادة لدل 

 %. 6.1مف انخفاض مشعر أبغار, كحدث مكت الكليد لدل 
 الاستنتاجات: 

 31.6كاف متكسٌط عمر مريضات انفكاؾ المشيمة الباكر 
 سنة.  32 >% مف الحالات بعمر 62سنة, كحدث 

% مف مريضات انفكاؾ المشيمة 60شكٌمت الكلكدات 
%. مف بيف السيدات الكلكدات, 38الباكر, كالخركسات 

 % سكابؽ كلادتيف أك أكثر.60.4كاف لدل 

 %. 03.3كانت نسبة المدخنات في الدراسة 

بمغت نسبة الحمؿ المتعدٌد مف مريضات انفكاؾ المشيمة 
 %.6الباكر 

%, 46.7حدث انفكاؾ المشيمة الباكر بتماـ الحمؿ لدل 
 أسبكع حممي. 37 <% مف الحالات بعمر 50.3كحدث 

, ككجد الألـ 79.3تظاىر  % مف المريضات بنزؼو ميبميٍّ
% مف المريضات بنزكؼ 06%. تظاىر 60.7البطني لدل 

 % ببيمةو دمكيةو.16.7% بعسرة جنينية, ك01.3 خلاص,

% مف مريضات 76تٌـ إجراء عممية قيصرية إسعافية لدل 
% منيفٌ عبر 04انفكاؾ المشيمة الباكر, بينما كضعت 

كانت انتشار أشيع عكامؿ الخطر  الكلادة الميبمية العفكية.
%(, 42لانفكاؾ المشيمة الباكر كما يمي: ما قبؿ الإرجاج )

%(, سكابؽ كلادة قيصرية 34نفكاؾ مشيمة باكر )سكابؽ ا
 %(. 10%(, كانبثاؽ الأغشية الباكر )19.3)

ترافؽ انفكاؾ المشيمة الباكر مع مراضةو كالديةو كبيرةو, حيث 
كاف نزؼ الخلاص ىك أشيع النتائج الكالدية السمبية 

%(, الحاجة لنقؿ الدـ 02.7) DIC%(, يميو 06)
%(, كالصدمة 14حاد )%(, القصكر الكمكم ال19.3)

ترافؽ انفكاؾ المشيمة الباكر مع مراضةو  %(.8.7النزفية )
% مف حديثي 44ككفياتو جنينيةو ككليديةو كبيرةو, حيث كاف 

الكلادة ناقصي الكزف عند الكلادة. حدث الإملاص لدل 
%. حدثت 6% مف الحالات كالمكت الكليدم لدل 08.7

مف الكلداف مف  %00%, عانى 04.7الكلادة الباكرة لدل 
% إلى دخكؿ العناية 18.7انخفاض مشعر أبغار كاحتاج 

 المشدٌدة الكليدية.
 التوصيات:

إفٌ الترافؽ الكبير بيف انفكاؾ المشيمة الباكر كالمراضة الكالدية 
, يستدعي مزيدان مف الاىتماـ كالمراضة كالكفيات الجنينية كالكليدية

كالانتباه إلى ضركرة التعرٌؼ كالتشخيص الباكر ليذا الاضطراب 
إفٌ التدخيف ىك مف عكامؿ الخطر القابمة كالتدبير العاجؿ لو. 

 لمتعديؿ أثناء الحمؿ, لذلؾ نؤكٌد عمى ضركرة التكعية بيذا الشأف. 

لات ما قبؿ الإرجاج أثناء نؤكٌد عمى ضركرة مراقبة كتشخيص حا
نكصي بإجراء مزيدو مف الدراسات بتصميـ مستقبمي  الحمؿ.

(prospective)  لدراسة أكثر عمقان لعكامؿ الخطر كالنتائج الحممية
المقارنة مع مجمكعةو مف الشكاىد.مف خلاؿ 



 ـ.حاج عمي,ق.عباسي, ب.الكردم              2021 –العدد الثالث  –مجمة جامعة دمشؽ لمعمكـ الطبية المجمد السابع كالثلاثكف 
 

13 
 

References 
1. Balakrishnan M, Virudachalam T. Placental thickness: a sonographic parameter fo r estimat ion of 

gestational age. Int J Reprod Contracept Obstet Gynaecol. 2016;5(12):4377–81. 

2. Tikkanen M, Luukkaala T, Gissler M, et al. Decreasing perinatal mortality in placental abruption. Acta 

Obstet Gynecol Scand 2013; 92:298. 

3. Aliyu MH, Salihu HM, Lynch O, et al. Placental abruption, offspring sex, and b irth outcomes in a large 

cohort of mothers. J Matern Fetal Neonatal Med 2012; 25:248. 

4. Ananth CV, Keyes KM, Hamilton A, et al. An international contrast of rates of placental abruption: an 

age-period-cohort analysis. PLoS One 2015; 10:e0125246. 

5. Ananth CV, Lavery JA, Vintzileos AM, et  al. Severe placental abruption: clin ical definit ion and 

associations with maternal complications. Am J Obstet Gynecol 2016; 214:272.e1. 

6. Tikkanen M. Placental abruption: epidemiology, risk factors and consequences. Acta Obstet Gynecol 

Scand 2011; 90:140. 

7. Ananth CV, Getahun D, Peltier MR, Smulian JC. Placental abruption in term and preterm gestations: 

evidence for heterogeneity in clinical pathways. Obstet Gynecol 2006; 107:785. 

8. Melamed N, Aviram A, Silver M, et al. Pregnancy course and outcome following blunt trauma. J 

Matern Fetal Neonatal Med 2012; 25:1612. 

9. Yang Li, Yuan Tian, Ning Liu, Yang Chen, Fuju  Wu. Analysis of 62 placental abruption cases: Risk 

factors and clinical Outcomes. Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology 58 (2019) 223e226. 

10. Boisramé T, et al.. Placental abruption: risk factors, management and maternal–fetal prognosis. Cohort 

study over 10 years. Eur J Obstet Gynecol (2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2014.05.026 

11. Mishra R et al.  Abruptio placenta and its maternal and fetal outcome Int J Reprod Contracept Obstet 

Gynecol. 2019 Aug;8(8):3323-3326. 

12. Krohn M, Voigt L, McKnight B, Daling JR, Starzyk P, Benedetti TJ. Correlates of placental abruption. 

BJOG. 1987;94:333–40. 

13. Pariente et al. Placental abruption: crit ical analysis of risk factors and perinatal outcomes. The Journal 

of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, May 2011; 24(5): 698–702. 

14. Kramer MS, Usher RH, Pollack R, et al. Et iologic determinants of abruptio placentae. Obstet Gynecol 

1997; 89:221. 

15. Kaminsky LM, Ananth CV, Prasad V, et al. The influence of maternal cigarette smoking on placental 

pathology in pregnancies complicated by abruption. Am J Obstet Gynecol 2007; 197:275.e1. 

16. Kramer MS, Usher RH, Pollack R, Boyd M, Usher S. Etio logic determinants of abruptio placentae. 

Obstet Gynecol. 1997;89:221–6. 

17. Salihu HM, Bekan B, Aliyu MH, Rouse DJ, Kirby RS, Alexander GR. Perinatal mortality associated 

with abruptio placenta in singletons and multiples. Am J Obstet Gynecol. 2005;193:198–203. 

18. Glantz C, Purnell L. Clinical utility of sonography in the diagnos is and treatment of placental abruption. 

J Ultrasound Med 2002;21:837e40. 

19. Shinde GR, Vaswani BP, Patange RP, et al. Diagnostic Performance of Ultrasonography for Detection 

of Abruption and Its Clinical Correlation and Maternal and Foetal Outcome. J Clin Diagn Res 2016;  

10:QC04. 

20. Godwin S. Macheku, Rune Nathaniel Philemon, Olola Oneko, Pendo S. Mlay, Gileard Masenga, Joseph 

Obure and Michael Johnson Mahande. Frequency, risk factors and feto -maternal outcomes of abruptio 

placentae in Northern Tanzania: a reg is try-based retrospective cohort study. BMC Pregnancy and 

Childbirth (2015) 15:242. 

21. Ananth CV, Sav itz DA, Williams MA. Placental abruption and its association with hypertension and 

prolonged rupture of membranes: a methodologic review and metaanalysis. Obste t Gynecol 1996;  

88:309. 

22. Cheng HT, Wang YC, Lo HC, et al. Trauma during pregnancy: a population -based analysis of maternal 

outcome. World J Surg 2012; 36:2767. 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2014.05.026

