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 ABSTRACT  
 

Objective: Determine whether the location of the placenta has a relationship with the 

presence of unpleasant and poor pregnancy outcomes (hypertensive disorders of 

pregnancy-low birth weight for gestational age-intrauterine fetal death).and to evaluate any 

association between the placental location and different blood groups. 

Patients and methods: A prospective cohort study that included 520 pregnant women 

with a single pregnancy investigated for inclusion criteria .Ultrasound was done for the 

women before birth and determining placental location (fundal-anterior-posterior-

lateral),then the pregnancy outcome was documented (hypertension-newborn weight-

newborn vitality).In addition to, documenting the blood group of all women in our study. 

The duration of the research is a full year, from February 2021 to February 2022 AD. 

Results: The women age was 26.3 ± 5.1 . A total 520 case notes of women were analysed 

for placental location, pregnancy outcome and blood groups. Lateral placenta was found to 

have a relation with a greater risk of hypertensive disorders of pregnancy (HDP) (p=0.045) 

, and low birth weight for gestational age (SGA) (p=0.042). While there is no relation 

between placental location and intrauterine fetal death (p=0.569), and the blood groups 

(p=0.158).  
Conclusion: Lateral placenta implantation is associated with an increased risk of hypertensive 

disorders of pregnancy and low birth weight for gestational age, while the placental location is not 

associated with intrauterine fetal death and the blood groups. 
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 العلاقة بين موقع المشيمة ونتاج الحمل
 

 *   لؤي حسند.                                                                                             

د. لينا رمضان                                                                                                                     
* 

       ***دانيا يونس                                                                                            
 

 (2022/  6/  23. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  2)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

سيئة وغير مرغوبة )اضطرابات ارتفاع  تحديد فيما إذا كان لموقع المشيمة النظامي علاقة مع نواتج حممية :يدفال
موت الجنين داخل الرحم(, ولتقييم أي –وزن الولادة المنخفض بالنسبة لمعمر الحممي –التوتر الشرياني خلال الحمل 

 ترابط بين موقع المشيمة والزمر الدموية المختمفة 
ير الاشتمال. تم إجراء تصوير سيدة حامل مع حمل وحيد حققن معاي 525: دراسة حشدية مستقبمية شممت الطرق

جانبية( ,ثم تم توثيق نتاج الحمل بعد الولادة )ارتفاع التوتر -خمفية-أمامية-صدوي لين وتحديد موقع المشيمة )قعرية
حيوية الوليد (,بالإضافة لتوثيق الزمرة الدموية لكل السيدات في دراستنا. مدة البحث عام كامل -وزن الوليد-الشرياني

 م.2522إلى شباط  2521من شباط 
سيدة حامل من حيث  525سنة ,تم تحميل بيانات  5.1±  26.3بمغ متوسط عمر السيدات في عينة الدراسة : النتائج

وجدت الدراسة أن المشيمة ذات الموقع الجانبي مرتبطة بازدياد خطر  موقع المشيمة ونتاج الحمل والزمر الدموية ,
 ووزن الولادة المنخفض بالنسبة لمعمر الحممي  ,(p=0.045)ني خلال الحمل حدوث اضطرابات ارتفاع التوتر الشريا

,(p=0.042) بينما لا علاقة بين موقع المشيمة وموت الجنين داخل الرحم(p=0.569) والزمر الدموية(p=0.158). 
المشيمة الجانبية مرتبطة بازدياد خطر حدوث اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني خلال الحمل ووزن الولادة  :الخلاصة

 المنخفض بالنسبة لمعمر الحممي ,بينما لا يوجد علاقة بين موقع المشيمة وموت الجنين داخل الرحم والزمر الدموية 
 
 توتر الشرياني ,وزن الولادة.موقع المشيمة,نتاج الحمل,ارتفاع ال مفتاحية:الكممات ال
 
 
 
 

                                                           


 .سورية، ب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، كلية الطالتوليد وأمراض النساءقسم  –أستاذ 


 .سورية اللاذقية، تشرين، جامعة البشري، الطب كلية ،التوليد وأمراض النساء قسم – أستاذ


 .سورية اللاذقية، تشرين، جامعة البشري، الطب كلية ،النساء التوليد وأمراض قسم-طالبة ماجستير
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 مقدمة
تعد المشيمة عضو فريد وحيوي لدى الثدييات , يمتصق بجدار الرحم ويؤمن ارتباط الجنين بأمو عبر الحبل السري, 
مميز من حيث وظيفتو وأىميتو لإنجاح الحمل والحصول عمى ناتج حممي جيد. وتعتبر المشيمة أكثر المشعرات دقة في 

تشكل اضطرابات المشيمة عددا من الجنين داخل الرحم , إذ ترتبط حياتو ارتباطا وثيقا بسلامة وظيفتيا.رصد حياة 
الأمراض التي تحدث خلال الحمل , وتكون ىذه الاضطرابات إما مرتبطة بموقع ارتكاز المشيمة )ارتكاز معيب, مشيمة 

ليات المستبطنة لبعض الأمراض التي تحدث في ممتحمة (,او في وظيفتيا)قصور المشيمة وىرميا(,أو تؤثر في الآ
 الحمل )اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني (

 
 أىمية البحث وأىدافو

تعتبر المشيمة عضوا ىاما يربط بين الأم و الجنين, والعديد من مشاكل الحمل والولادة تتعمق بيا .حيث أنيا الرابط 
والوظيفة الصماوية و وظاثف الجسم الأخرى ,وىو أمر بالغ الأىمية لصالح   الحيوي بين الأم والجنين لمتبادل الأيضي

الأم و الوليد, حيث لا يتم توزيع الدم من المشيمة بشكل موحد. بحد ذاتو , حجم الانغراس وموقعو من المحددات 
أثخن وأطول من الجدار الميمة لتدفق الدم في المشيمة وبالتالي نجاح الحمل. بالإضافة لذلك, الجدار الخمفي لمرحم 

الأمامي وبالتالي فإن التروية الدموية تختمف بينيما ,واستندت بعض الدراسات عمى أبحاث بينت اختلاف سرعة 
الجريان الدموي في الشريانين الرحميين عندما تكون المشيمة جانبية وتماثل سرعة الجريان ىذه في توضعات المشيمة 

ريان الرحمي في الجانب ذاتو الذي تحتمو المشيمة جانبية التوضع عن المقابل الأخرى ,وانخفاض المقاومة في الش
 ,وتساوي المقاومة في الشريانين الرحميين عندما لا تكون المشيمة جانبية.

تحديد فيما إذا كان لموقع المشيمة أي علاقة بوجود نواتج حممية سيئة وغير مرغوبة )اضطرابات ييدف البحث إلى 
تقييم  وموت الجنين داخل الرحم(.-وزن الولادة المنخفض بالنسبة لمعمر الحممي–الشرياني خلال الحمل ارتفاع التوتر 

 أي ترابط بين موقع المشيمة والزمر الدموية المختمفة.
 

 طرائق البحث ومواده

سيدة حامل من المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء  في مستشفى  525شممت دراستنا  شريحة المرضى:
 .2522و 2521تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي 

 سنة 5.1±  26.3عاماً وبعمر وسطي  45و  18تراوحت أعمار السيدات بين 
وتم  .التشتت ومقاييس المركزية النزعة ييسبمقا quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية  متغيرات البحث:

 النسب المئوية.التكرارات و ب qualitativeالنوعية التعبير عن المتغيرات 
تمت الدراسة عمى السيدات الحوامل التي تم قبولين وتوليدىن في قسم التوليد وأمراض النساء في  :منيجية البحث

م والمواتي حققن معايير الإدخال في دراستنا حيث تم أولا شرح 2522 -2521مشفى تشرين الجامعي بين عامي 
جواب المريضة استجوابا كاملا عند موضوع البحث والاجابة عن أسئمة المريضة وأخذ موافقتيا المستنيرة ,ثم تم است

القبول وتوثيق تاريخ آخر طمث ووجود أي اختلاطات رافقت الحمل الحالي أو الحمول السابقة إضافة لمسوابق المرضية 
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والدوائية والتدخين مع إجراء الفحص العام والتوليدي الروتيني وبعدىا تم إجراء تصوير صدوي لين لتحديد موقع 
 المشيمة.

 تحديد موقع المشيمة بالتصوير الصدوي :  
نجري مقطع سيمي لمرحم عمى الخط الناصف لتحديد توضع المشيمة )أمامية أو خمفية ( وفي حال لم تشاىد نبحث 
عنيا في قعر الرحم )قعرية( أو في أحد الجانبين )جانبية(حيث يتم تحديد الموقع المشيمي تبعا لمجدار الرحمي الذي 

 تشغمو المشيمة.
الوزن القميل بالنسبة –وبعد حدوث الولادة تم توثيق طريقة الولادة والنتاج الحممي من حيث وجود: ارتفاع توتر شرياني  

 موت الجنين داخل الرحم , وتم توثيق الزمرة الدموية لجميع  السيدات في الدراسة .-لمعمر الحممي
  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 .السكري وجميع الأمراض القمبية السوابق المرضية: الداء-1
 .التدخين-2
 تشوىات الرحم الخمقية.-3
 التشوىات الخمقية الجنينية.-4
 المشيمة ذات الارتكاز المعيب .-5
 انفكاك المشيمة الباكر .-6
 

 حشدية مستقبمية :الاحصائية الدراسة
   observational, analytical prognostic studyتصميم الدراسة :

 :  Descriptiveوصفي إحصاء -1
  سيتم استخدام معايير النزعة المركزية لممتغيرات الكمية 
 سيتم استخدام النسب المئوية ومجالات الثقة لممتغيرات الكيفية 
 :  Inferentialإحصاء استدلالي  -2
  تقديرات وتنبؤاتمن خلالو نتخذ القرارات عن طريق دراسة العينة والاستنتاجات التي نتوصل الييا ستكون عمى شكل 
  سيتم اعتمادα=5%  level of statistical significance 
 : سيتم تطبيق الاختبارات التالية 
o   :  اختبارIndependent T student  لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين 
o  :  اختبارchi-square for trend  .لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية 
 د البرنامج الإحصائي سيتم اعتماIBM SPSS statistics(version25)   لحساب المعاملات الإحصائية وتحميل النتائج 

 :النتائج والمناقشة
سيدة حامل من المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء  في مستشفى تشرين الجامعي  525شممت دراستنا  •

 .2522و 2521في اللاذقية بين عامي 
 سنة 5.1±  26.3عاماً وبعمر وسطي  45و  18السيدات بين تراوحت أعمار   •

 بالنسبة لمتوزع حسب الفئات العمرية كان كالتالي :
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 %. 25سنة بنسبة مئوية  52و  11( أن نصف عدد السيدات في دراستنا تتراوح أعمارهن بين 1نلاحظ من الجدول)

 

 
توزع عينة الدراسة حسب الفئات العمرية للسيدات الحوامل من مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين ( 4الشكل )

 .2022-2021الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
 
 

 بالنسبة لعدد الولادات السابقة كانت كالتالي :

 
 

% .تليها السيدات مع ولادة واحدة 5362( أن النسبة الأكبر من عينة الدراسة كانت خروسات بنسبة مئوية 5ونلاحظ من الجدول)

 5%5505% ثم السيدات مع أكثر من ولادة 5565نسبتهم 

 

 مريضة تبعا لعدد الولادات مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء  520( توزع عينة 5الشكل )
 . 2022- 2021شرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية في مشفى ت 
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 بالنسبة لطريقة الولادة المتبعة كانت كالتالي :

 
 

%( (بينما كانت ولادة 82.3مريضة ) 428حيث كانت طريقة الولادة عند النسبة الأكبر من السيدات في عينة الدراسة  قيصرية) 
 5%(17.7سيدة ) 92طبيعية عند 

 

 
 

 تبعاً لطريقة الولادة مراجعي قسم التوليدمريضة 520( توزع عينة 6الشكل )
 .2021- 2020وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 بالنسبة لحيوية الجنين داخل الرحم كانت كالتالي:

 
 %(1حالات ) 5في %( متوفي 99حالة ) 515( نلاحظ أن الجنين حي في 4من الجدول )
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 تبعاً لحيوية الجنين داخل الرحم من مراجعيمريضة  520( توزع عينة 7الشكل )

 . 2022- 2021قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 غرام  . 235.9± ِ   3126.3وبوزن وسطي غرام  5255و  1655بالنسبة لوزن الولدان عند الولادة تراوحت الأوزان بين 
 بتوزيع الولدان إلى مجموعات حسب وزن الولادة : 

 
 

% كان وزتيم 15.4مقابل  AGA% من الولدان كان لدييم وزن مناسب لمعمر الحممي 76.5( فإن نسبة 5نلاحظ من الجدول )
 LGA.% من الولدان كان وزنيم كبير بالنسبة لمعمر الحممي 8,1وSGAصغير بالنسبة لمعمر الحممي   

 
 

 مريضة تبعاً لوزن الولدان حسب  العمر الحممي  520( توزع عينة 8الشكل )
 . 2022- 2021عند مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
 بالنسبة لموقع المشيمة كان توزع عينة الدراسة وفق التالي : 
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%  تمييا المشيمة الأمامية 31.2( أن المشيمة القعرية كانت الأكثر تواترا في عينة الدراسة بنسبة مئوية 6نلاحظ من الجدول)

 %16.7% وأخيرا المشيمة ذات الموقع الخمفي 24% ثم المشيمة الجانبية 28.1بنسبة مئوية 
 

 
 تبعاً لموقع المشيمة  من مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء مريضة   520( توزع عينة 9الشكل )

 . 2022- 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 بالنسبة لمزمر الدموية عند السيدات في عينة الدراسة كانت كالتالي : 

 

ونسبتيا  A%  تمييا الزمرة  41,3كانت الأشيع بين الزمر الدموية في عينتنا بنسبة مئوية  O( أن الزمرة 7نلاحظ من الجدول )
 % 8,7نسبتيا  AB% ثم الزمرة 14,6ونسبتيا  B% ثم الزمرة 35,4
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 يد وأمراض النساءمريضة تبعاً لمزمرة الدموية لمحوامل  من مراجعي قسم التول  520( توزع عينة 10الشكل )

 2022-2021.في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

  بالنسبة لوجود أو غياب ارتفاع التوتر الشرياني عند السيدات الحوامل في عينة الدراسة كانت كالتالي:

 
 % 302( عدد السيدات الحوامل اللواتي لديهن ارتفاع توتر شرياني وتبلغ نسبتهن 1ن الجدول )يبي

 

 
مريضة تبعاً لوجود أو عدم وجود ارتفاع توتر شرياني  من مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى  520( توزع عينة11الشكل )

 .2022-2021تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 بداية قمنا بمقارنة موقع المشيمة مع عمر الحامل :
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  p value >0.05. ( نلاحظ أنو لا فرق ىام إحصائياً بين عمر الحامل و موقع المشيمة حيث  9من الجدول )
 بالمقارنة بين موقع المشيمة وعدد الولادات السابقة لدى السيدات في عينة الدراسة: 

 

 
 

( أنو لا فرق ىام إحصائياً بين موقع المشيمة و عدد الولادات السابقة عند السيدات الحوامل في عينة 15نلاحظ من الجدول )
 .p value >0.05الدراسة حيث 

 
 بمقارنة موقع المشيمة مع طريقة الولادة المتبعة: 

 
  p value =0.755 >0.05.( أنو لا فرق ىام إحصائياً بين موقع المشيمة وطريقة الولادة المتبعة حيث  11نلاحظ من الجدول)

 بمقارنة موقع المشيمة مع موت الجنين داخل الرحم: 
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          في دراستنا حيثنلاحظ أنه لا علاقة هامة احصائيا بين موقع المشيمة وموت الجنين داخل الرحم عند السيدات الحوامل 
p value >0.05 .  

 بمقارنة موقع المشيمة مع وزن الولادة حسب العمر الحملي: 

 
( نلاحظ أن وزن الولادة المنخفض ترافق مع موقع المشيمة الجانبي وهذا الفرق يحمل دلالة هامة إحصائياً حيث 15من الجدول )

 .  p value<0.05قيمة 

 
 

  مع وجود أو غياب ارتفاع التوتر الشرياني :بمقارنة موقع المشيمة 

 
( نلاحظ ازدياد معدل ارتفاع التوتر الشرياني مع موقع المشيمة الجانبي وهذا الترافق يحمل دلالة هامة إحصائياً 11من الجدول )

 .  p value < 0.05حيث 

 وامل في عينة الدراسة:أخيراً قمنا بمقارنة توارد الزمر الدموية وفق موقع المشيمة عند السيدات الح
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% من السيدات مع مشيمة قعرية, والزمرة 25في المشيمة القعرية بنسبة مئوية  O( نلاحظ ميلاً لمشاهدة الزمرة 12من الجدول )

A  من السيدات مع مشيمة أمامية ولكن هذا الفرق لا يحمل دلالة هامة إحصائياً . 53في المشيمة الأمامية بنسبة مئوية %  

 

 قارنة مع الدراسات العالمية:وبالم
سيدة وكانت نتيجتيا أن التوضع الأمامي لممشيمة  2354بدراسة راجعة عمى  2515وزملائو عام   Torricelliقام

(,ومدة طور ثالث p=0,02(,وازدياد معدل القيصرية )p=0,0001)يترافق مع ازدياد معدل المجوء لتحريض المخاض 
(,وزيادة معدل نزف الخلاص بعد الولادة الميبمية p=0,003)التخميص اليدوي لممشيمة(,وازدياد معدل p=0,01أطول )

(p=0,02(.)12) 
% من حالات 62,2% من حالات ماقبل الإرجاج ,و 62,9وزملائو ,وجد أنو  Singhسيدة قام بيا  592في دراسة ىندية عمى 

من موت الجنين داخل الرحم حدثت مع المشيمة ذات  %55نقص نمو داخل الرحم كانت في المشيمة ذات الموقع الجانبي ,و 
 ( 5% من حالات المشيمة ذات الموقع الخمفي .)31,1التوضع الخمفي ,وحدثت ولادة باكرة في 

سيدة ووجدت ىذه الدراسة  74587شممت  2519وزملائو بدراسة مسحية مجتمعية في ستوكيولم في السويد عام  Granfors قام 
-OR=1,78أسبوع() 32لجانبي لممشيمة مقارنة مع التوضع الخمفي يترافق مع ولادة باكرة جدا )أقل من أن التوضع القعري وا

 (,وجنين صغير بالنسبة لمعمر الحممي OR=1,23-1,62أسبوع ) 36-32عمى التتالي (,وولادة باكرة متوسطة بين  2,12
SGA (OR=1,67-1,77(,  واستخراج يدوي لممشيمةMROP(OR=3,27-3,27 وكذلك ترافق الموقع الجانبي لممشيمة مع .)

 (OR=1,42(.)8(,ونزف خلاص غزير )OR=1,3ماقبل الإرجاج )
سيدة تم تقسيم العينات إلى مجموعتين الأولي ىي السيدات مع  464بدراسة عمى  2518وزملائو عام  Salama-Belloقام 

, وذلك لدراسة العلاقة بين الموقع الجانبي لممشيمة واضطرابات ارتفاع مشيمة مركزية والثانية ىي السيدات مع مشيمة جانبية
 SGA(وكذلك p=7,1كان متساويا بين المجموعتين )  HDPالتوتر الشرياني خلال الحمل ,حيث وجدت ىذه الدراسة أن وجود

 (P=96(.)15كانت النسبة متساوية بين المجموعتين )
سيدة ,أن السيدات مع مشيمة قعرية لدييم خطر  16236التي أجريت عمى  2511وزملائو عام  Fung سجمت دراسة راجعة 

(,ومع المجيء المعيب OR=2,23من الحمل ) 34( ,والولادة قبل الأسبوع PE()OR=3,48أعمى لحدوث ماقبل الإرجاج )
(OR=3,48 و,)MROP (OR=7,1,)SGA(OR=1,35 أما السيدات مع مشيمة جانبية فقد كان لديين خطر حدوث.)

PE(OR=2,04 والولادة قبل, )34 ( أسبوعOR=2,04 و,)MROP (OR=6,75و,)SGA (OR=1,82(.)13) 
علاقة بين التوضع الخمفي لممشيمة وازدياد خطر حدوث كل من : تألم  2519وزملائو عام  Nairسجمت دراسة مستقبمية ىندية 

 (9,وازدياد حدوث تباطؤ دقات قمب الجنين ,) الجنين ,وازدياد معدل القيصريات ,وحدوث تعقي سائل أمينوسي
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 Oسيدة ,ترافق الموقع الأمامي لممشيمة مع الزمرة الدموية  474التي أجريت عمى  2513عام  Ziaوجدت دراسة سعودية 
,  ,وحدوث ارتفاع توتر شرياني حممي ,وتأخر النمو ضمن الرحم ,وموت الجنين ضمن الرحم ,والسكري الحممي ,وانفكاك المشيمة

 A (.14)( ومع الزمرة الدموية p<0,001بينما الموقع الخمفي لممشيمة كان لو ارتباط خاص مع المخاض الباكر )
يتضاعف أربع مرات في حال كانت   IUGRأن نقص النمو داخل الرحم  2557وزملائو عام  Kalanithiوكذلك وجدت دراسة 

 (15). (OR=3.8,95%,CI=1.3 -11.2المشيمة جانبية التوضع ) 
سيدة أن ما قبل الارجاج ازداد لدى السيدات مع مشيمة جانبية التوضع  1557وزملائو التي أجريت عمى  Seckinوجدت دراسة 

 fetal growth(,وازدياد في نقص النمو الجنيني p=0,027% في التوضع المركزي ,1,6% في التوضع الجانبي مقابل 4,5)
restriction FGR  (16قيم آبغار منخفضة وازدياد الحاجة لمعناية الوليدية في المشيمة ذات الموقع الجانبي .),والولادة الباكرة ,و 

لدراسة العلاقة بين موقع المشيمة والإملاص المتأخر وقد وصمو إلى نتيجة أن  2558شاىد عام –قام جان وزملائو بدراسة حالة 
 ORملاص أكثر من النساء مع موضع مشيمة آخر النساء في عينة الدراسة مع مشيمة خمفية أكثر عرضة لحدوث الإ

1.64(95% CI 1.02-2.65 P=0.04(.)17) 
سيدة في تورونتو كندا لدراسة العلاقة بين موقع المشيمة  796بدراسة حشدية مستقبمية  شممت  2512قام ديفارجان وزملائو عام 

زن الوليد أو أي نتائج أخرى في الفترة المحيطة بالولادة. ووزن الولدان توصمو إلى أن موقع المشيمة غير مرتبط بالاختلافات في و 
( لكل منيا SDقعرية ( كان متوسط أوزان المواليد )–حيث أنو بين النساء مع مشيمة جانبية مقابل النساء مع مشيمة )مركزية 

لمشيمة (بالنسبة إلى موقع اCI 53 TO 161;P=0.32 %95غ  54غ( )متوسط الفرق  579غ) 3352غ(و555غ ) 3295
ومعدل   SGA(بالنسبة ل CI 0.42 to 1.54 %95)5,81من ORالمركزي والقعري, كانت المشيمة الجانبية لدييا معدل 

5,62 (95% CI 0.18 to 2.10بالنسبة ل)PE   وGHTN.  (19) 
 :في دراستنابالنسبة لممتغيرات المدروسة 

( التي سجمت 9)Nair الجنين داخل الرحم بما لا يتوافق مع دراسة  وموتعلاقة ىامة احصائيا بين موقع المشيمة  دراستنا لم تجد
(التي سجمت كذلك 17) Jane وكذلك لاتتوافق دراستنا مع دراسةترافق المشيمة ذات الموقع الخمفي مع ازدياد خطر الإملاص 

اليندية حيث  Singhدراسة  .و كذلك لم تتوافق نتائج دراستنا مع ازدياد خطر حدوث الإملاص عند السيدات مع مشيمة خمفية
 % من الاملاصات مع مشيمة خمفية التوضع.55حدثت 

أظيرت دراستنا وجود علاقة ىامة إحصائيا بين الموقع الجانبي لممشيمة وارتفاع التوتر الشرياني في عينة الدراسة بما يتوافق مع 
( بينما وجدت دراسة 11-15)( Magann-Salama-Bello( ويتعارض مع دراسة )Singh-Seckin( )16-5دراسة )

(Fungh()13أن اضطرابات التوتر الشرياني الحممي تترافق مع المشيمة القعرية ). 
أظيرت دراستنا وجود علاقة ىامة إحصائيا بين موقع المشيمة الجانبي ووزن الولادة المنخفض بالنسبة لمعمر الحممي بما يتوافق 

( التي سجمت ترابط بين الموقع Magnn()11( ويتعارض مع دراسة )kalanithi-Seckin-singh()5-16-15 مع دراسة )
التي وجدت  (15) (Salama-Belloالجانبي لممشيمة والعرطمة الجنينية وازدياد وزن الجنين .وكذلك تتعارض دراستنا مع دراسة )

,وكذلك تتعارض دراستنا مع دراسة SGAعدم وجود فرق ىام احصائيا بين المشيمة المركزية والمشيمة الجانبية بالنسبة ل 
(Karthika Devarajan()19.التي سجمت عدم ترافق موقع المشيمة مع الاختلافات في وزن الوليد ) 

بالنسبة لمزمر الدموية لم تجد دراستنا علاقة ارتباط ىامة احصائيا بين موقع المشيمة والزمر الدموية في عينة الدراسة ,لكن وجدت 
في المشيمة الأمامية ولكن ىذا الفرق لا يحمل دلالة ىامة إحصائياً  Aفي المشيمة القعرية والزمرة  Oاىدة الزمرة ميلًا لمشدراستنا 

تترافق مع A تترافق مع الموقع الأمامي لممشيمة ,والزمرة  Oالتي وجدت أن الزمرة الدموية Zia   (14, )  بما يتعارض مع دراسة 
ة بين مواقع المشيمة إلى اختلاف شيوع الزمر الدموية ومواقع اختلاف شيوع الزمر الدمويالموقع الخمفي لممشيمة .وقد يعود 

 المشيمة بين المجتمعات , وىذا مايفسر اختلاف النتائج.
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لم تسجل دراستنا أي فرق ىام احصائيا بين موقع المشيمة وعمر السيدة الحامل وعدد ولاداتيا السابقة وطريقة الولادة الحالية 
 . المتبعة

 
 :الاستنتاجات والتوصيات 
 علاقة  ىامة إحصائيا بين المشيمة ذات الموقع الجانبي وحدوث اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني خلال  وجود

 .الحمل
 ووزن الولادة المنخفض بالنسبة لمعمر الحممي  وجود علاقة ىامة احصائيا بين موقع المشيمة الجانبي. 
  الجنين داخل الرحم والزمر الدموية المختمفة وعمر السيدة  موتبين موقع المشيمة و عدم وجود علاقة ىامة احصائيا

 والسوابق الولادية وطريقة الولادة المتبعة .
 التوصيات:

  اعتبار موقع المشيمة الجانبي عامل إنذار ىام في حدوث اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني خلال الحمل. 
  عامل إنذار ىام في حدوث وزن الولادة المنخفض بالنسبة لمعمر الحممي .اعتبار موقع المشيمة الجانبي 
 . العمل عمى إجراء دراسة أكبر من دراستنا بالنسبة لعدد العينات من أجل تقييم الفروق المئوية التي ظيرت بالدراسة 
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