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 ممخّص  

 
 حامل 3104 مريضة نزف من أصل 816أجريت دراسة عن أسباب نزوف أشير الحمل الأولى شممت الدراسة 

في . (%1.22)والحمل الرحوي  (%2.69)والحمل الياجر  (%96.07)الإسقاط : كانت الأسباب%.26.28بنسبة 
وارتفعت نسبة  (%61.9)مريضات الإسقاط ترافق الألم البطني مع النزف التناسمي لدى نسبة أكبر من المرضى 

.  الإسقاط التام لدى ترافقيما
 %( 78.18) مريضة حدث لدييا الإسقاط الباكر 613بالنسبة لتصنيف الإسقاطات إلى باكرة ومتأخرة فإنو 

%(. 21.81) حدث لدييا الإسقاط المتأخر 171و 
وكان تدني المستوى الاقتصادي والاجتماعي من أكثر عوامل الخطورة المشاىدة لدى مريضات الإسقاط وكذلك 

.   عام40-35كان أكثر حدوثاً لدى الفئة العمرية 
كان الحمل الياجر البوقي أكثر التوضعات مشاىدة و أكثر عامل خطورة مشاىدة وجود عمل جراحي حوضي 

حدث لدى جميع مريضات الحمل الياجر انقطاع طمث مع نزف تناسمي مع التبدل الطفيف أو ثبات قيمة . سابق
. منين الألم أسفل البطن مع تبدلات عنق الرحم والألم بتحريكو (%86.36)المنمية التناسمية البشرية بينما حدث لدى

. من مريضات الحمل الياجر لممعالجة الجراحية (%72.72) مريضة 16احتاجت 
 

 .المنمية البشروية التناسمية, الحمل الرحوي, الحمل الياجر, الإسقاط,النزف: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

A study was done about bleeding in first trimester of pregnancy including 816 

patients from 3104  pregnant women(26.28 %) . 

The causes was abortion ( 96.07% ), ectopic pregnancy  ( 2.69% ) and hyditidiform 

mole ( 1.22% ). 

In patients with abortion 486  patients suffered from pain with bleeding( 61.09% ) and 

when happeded together the rate of complete abortion elevated . 

( 78.18% ) had early abortion whereas( 21.81% ) had late abortion.The most common 

high risk factors in patients with abortion were poor and low level of life also the age 35-

40 years old( 47.44% ).  

The tubal ectopic pregnancy was the most common and the privious pelvic operation 

is one of the most important high risk factors for ectopic pregnancy. 

All patients with ectopic pregnancy had amenorrhea with low or no changes in β-

HCG levels and ( 86.36% ) had abdominal pain with changes and pain in the cervixs. 

16 patients ( 72.72% ) needed surgical therapy.  

 

Key words : Bleeding, abortion, ectopic pregnancy  , hyditidiform mole, β-HCG. 
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 :مقدمة
تعد نزوف أشير الحمل الأولى من أكثر أسباب المراجعة لمعيادات النسائية وللاستشفاء وكذلك يشكل أكثر 

لذلك ومن خلال دراستنا سنحاول . مسبب لمقمق لدى المريضة والطبيب كونو قد يكمن وراءه أحد الأسباب الميددة لمحياة
. إلقاء الضوء عمى أىم أسبابو ودراستيا

 
 :أهمية البحث وهدفه

تحديد نسبة النزف لدى الحوامل المراجعات لمشفى الأسد الجامعي خلال الثمث الأول من الحمل وتحديد نسبة 
 والتي hyditidiform moleوالحمل الرحوي     ectopic pregnancy والحمل الياجر abortion كل من الإسقاط

تعد السبب لمنزف خلال الثمث الأول من الحمل مع دراسة مريضات الإسقاط بمراحمو وتصنيفو وأعراضو مع دراسة 
كذلك دراسة توضع الحمل الياجر وأعراضو وعوامل الخطورة الموجودة لدى . عوامل الخطورة لدى ىؤلاء المريضات

. مريضاتو مع طرق المعالجة
: مبررات البحث

 ارتفاع عدد المريضات المراجعات لممشفى بشكوى النزف خلال الثمث الأول من الحمل كذلك ضرورة تشخيص 
لى عدم وجود دراسة سابقة في 2سبب ىذا النزف مبكراً نظراً لوجود أسباب ميددة لمحياة قد تسبب ىذا النزف بالإضافة إ

. مشفى الأسد الجامعي حول ىذا الموضوع
: مكان الدراسة

.  قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية
 جمع المعمومات المتعمقة بحالة المريضة والقصة السريرية المفصمة ليا والإجراءات المتخذة :طريقة الدراسة

. والنتائج التي تم الحصول عمييا في استمارة خاصة ليذا الغرض
: مواد الدراسة

.  المريضات المراجعات لمشفى الأسد الجامعي بشكاية نزف خلال الثمث الاول من الحمل
.  مريضة816 : حجم العينة
 2014-2013 عامين :مدة الدراسة

 
: النتائج والمناقشة

 مريضة مقبولة في قسم 3104بمغ عدد المريضات الحوامل المراجعات لمشفى الأسد خلال فترة الدراسة 
. النسائية 

.  مريضة816كان عدد الحوامل المراجعات بشكوى نزف خلال الثمث الأول من الحمل 
: ويظير ذلك بالمخطط التالي% 26.28و بالتالي تكون نسبة النزف خلال الثمث الأول من الحمل 
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 مريضة 784من بين المريضات المراجعات بنزف خلال الثمث الأول من الحمل كان عدد مريضات الإسقاط 

 حالات وبالتالي يكون توزع مريضات 10مريضة أما عدد حالات الحمل الرحوي فكانت 22وعدد حالات الحمل الياجر 
. النزف مع نسبيا وفق الجدول التالي

 
توزع أسباب نزوف أشهر الحمل الأولى  (1)الجدول

 عدد حالات مريضات النزف الإسقاط الحمل الياجر الرحى العدارية
10 22 784 816 
 النسبة 96.07% 2.69% 1.22%

 

 
نلاحظ من الجدول والمخطط السابق أن الإسقاطات تشكل السبب الأشيع لمنزف خلال الثمث الاول من الحمل 

%. 1.22 والحمل الرحوي 2.695بينما يشكل الحمل الياجر نسبة % 96.07وذلك بنسبة 
وتكون نسبة أسباب نزوف أشير الحمل الأولى بالنسبة لممريضات المراجعات لمشفى الأسد الجامعي خلال فترة 

 :الدراسة وفق الجدول التالي
 

توزع أسباب نزوف أشهر الحمل الأولى بالنسبة لكل المريضات الحوامل المراجعات لممشفى خلال فترة الدراسة  (2)الجدول
 عدد المريضات المراجعات لممشفى الإسقاط بأنواعو الحمل الياجر الرحى العدارية

10 22 784 3104 
 النسبة 25.25% 0.7% 0.32%
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من الحوامل يتعرضن للإسقاط بمراحمو خلال ثمثين % 25.25وبالتالي من الجدول والمخطط السابق نلاحظ أن 
 %0.32كسبب لمنزف لدى جميع الحوامل والحمل الرحوي يشكل % 0.7الأول بينما يشكل الحمل الياجر 

: أما بالنسبة لتوزيع المرضى عمى مراحل الإسقاط المختمفة فكان حسب الجدول التالي
 

توزع مراحل الأسقاط بين مريضات الدراسة  (3)الجدول
 التيديد بالإسقاط الإسقاط التام الإسقاط الناقص

48 208 528 
6.12% 26.53% 67.34% 
   

6734.00%

26.53

6.12
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يتوقف النزف لديين ويكون % 67.34من الجدول والمخطط السابق نلاحظ بان مايقارب ثمثي المرضى 
% 26.53الإسقاط بمرحمة التيديد بالإسقاط وبالتالي يستمر الحمل لديين بسلام حتى الاسبوع الحممي العشرين بينما 

. حدث لديين الإسقاط الناقص% 6.12حدث لديين الإسقاط التام و
 مريضة وحدث 486مريضة ترافق الألم البطني مع النزف لدى 784بالنسبة لمريضات الإسقاط كان عددىن 

:  مريضة وفق الجدول التالي298النزف بدون ألم لدى 
 

 ترافق النزف بالألم البطني لدى مريضات الإسقاط (4)الجدول

 ترافق النزف مع الألم مترافقان غير مترافقان

عددالمرضى  486 298
 النسبة %61.99 38.01%

 
 

 
 

نستنتج من المخطط و الجدول السابق أن النزف خلال الثمث الأول من الحمل يترافق مع الألم البطني لدى 
. من المريضات حدث لديين ألم أسفل البطن مع النزف% 61.99نسبة أكبر من المرضى حيث أن 

 :أما توزع مراحل الإسقاط  في حال وجود الألم البطني مع النزف فكان وفق الجدول التالي
 

تصنيف حالات الإسقاط في المريضات بقصة نزف مترافق مع ألم بطني  (5)الجدول
 التيديد بالإسقاط الإسقاط التام الإسقاط الناقص

16 192 278 
3.29% 39.5% 57.2% 
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: وذلك وفق المخطط التالي

0.00%
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 :أما في حال حدث النزف دون ألم بطني فتوزعت مراحل الإسقاطات وفق الجدول التالي
 

. مراحل الإسقاط في المريضات بقصة نزف غير مترافق مع ألم بطني:(6)الجدول
 التيديد بالإسقاط الإسقاط التام الإسقاط الناقص

32 16 250 
10.73% 5.36% 83.89% 

: أما الجدول السابق فنوضحو وفق المخطط التالي

83.89%

5.36%

10.73%
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وبالتالي نلاحظ بأنو عند ترافق الألم البطني مع النزف في ثمث الحمل الأول تزداد نسبة الإسقاط التام أما عند 
. حدوث النزف دون ألم بطني ترتفع بالمقابل نسبة الإسقاط الناقص مع نسبة متقاربة لمتيديد بالإسقاط في كمتا الحالتين

 
 :بالنسبة لمتيديد بالإسقاط توزعت المريضات عمى الفئات العمرية التالية

 
 توزع مريضات الإسقاط عمى الفئات العمرية (7)الجدول

أكبر من 
 عام 40

  عام35-30 عام 35-40
25-30 

 عام
 الفئة العمرية  عام20-15  عام20-25

 عدد المرضى  مريضة186  مريضة86  مريضة40  مريضة78  مريضة372  مريضة22

 النسبة 23.72% 10.96% 5.1% 9.94% 47.44% 2.8%
نلاحظ من الجدول أن الفئة العمرية الأكثر تعرضاً للإسقاط ىي 

 :وذلك وفق المخطط التالي.  عام وكذلك الحمل بأعمار مبكرة يزيد خطر الإسقاط  بأنواعو35-40 
 

 
أما بالنسبة لعوامل الخطورة الأخرى التي درست لدى مريضات الإسقاط فكانت تدني المستوى الاجتماعي 

والاقتصادي ووجود ترفع حروري وارتفاع تعداد الكريات البيض ووجود أمراض داخمية مرافقة ووجود ىفات مشخصة في 
الطرق التناسمية إضافة إلى عوامل أخرى كالتدخين والكحول والتعرض لمرض خلال الحمل وتناول الأدوية ووجود 

 :فكانت النتائج وفق الجدول التالي. سوابق إسقاطات لدى المريضة
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عوامل الخطورة لدى مريضات الإسقاط  (8)الجدول
 عامل الخطورة عدد الحالات النسبة

وجود ترفع حروري أو ارتفاع بتعداد الكريات البيض  مريضة 82 10.45%
 C أو البروتين الارتكاسي

 المستوى الاقتصادي والاجتماعي المتدني  مريضة186 23.72%
 وجود أمراض داخمية مرافقة  مريضات18 2.29%
 وجود آفات مشخصة وتشوىات في الممر التناسمي  مريضات8 1.02%
 التدخين  مريضة72 9.18%
 عوامل أخرى كالحكول والرضوض وتناول الأدوية  مريضة42 5.35%
 سوابق إسقاط  مريضة26 3.31%
24.48 % وجود عدة عوامل  مريضة 192

20.15 % عدم وجود أي من العوامل السابقة  مريضة 185

وبالتالي نلاحظ أن وجود عدة عوامل خطورة مجتمعة ىو الأكثر مشاىدة لدى مريضات الإسقاط أما كعامل 
مفرد نلاحظ ان تدني المستوى الاجتماعي والاقتصادي يحتل اكبر درجة كعامل خطورة يميو التدخين ووجود إنتان 

. حالي
: وبالتالي يمكن توضيح عوامل الخطورة التي درست وفق المخطط التالي
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 كان الجدول 784بالنسبة لتصنيف الإسقاطات إلى باكرة ومتأخرة من بين مريضات الإسقاط البالغ عددىن 
: التالي

 
تصنيف الإسقاطات إلى باكرة ومتأخرة  (9)الجدول 

  الإسقاطات الباكرة الإسقاطات المتأخرة
 عدد المرضى 613 171
 النسبة 78.18% 21.81%

 :وتظير نتائج الجدول السابق وفق المخطط التالي
 

 
. وبالتالي تشكل الإسقاطات الباكرة نسبة أكبر من الإسقاطات المتأخرة بشكل واضح

كانت طرق المعالجة التي استخدمت في معالجة الإسقاطات الناقصة إما المعالجة الدوائية أو تجريف الرحم في 
 مريضة 17 مريضة إلى تجريف رحم بينما عولجت 48 مريضات من أصل 31احتاجت . حال فشل المعالجة السابقة

 :بمعالجة دوائية ناجحة وذلك وفق الجدول التالي
 

 طرق معالجة الإسقاطات الناقصة (10)الجدول
  المعالجة الدوائية تجريف الرحم

 عدد المرضى 31 17
 النسبة 64.58% 35.42%

من الجدول والمخطط السابق نلاحظ بأن المعالجة الدوائية كانت أكثر استخداماً من الجراحة في معالجة 
 .الإسقاطات الناقصة
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: الحمل الهاجر

 حالة منيا كان الحمل في البوق 21 حالة توزعت كما يمي 22أما بالنسبة لحالات الحمل الياجر فكان عددىا 
 :وفق الجدول التالي (خارج البوق ) وحالة وحيدة كان الحمل مبيضي

 
توزع حالات الحمل الهاجر  (11)الجدول 

 توضع الحمل الياجر عدد الحالات النسبة
 في البوق 21 95.45%
 خارج البوق 1 4.54%

 :وذلك وفق المخطط التالي
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كانت عوامل الخطورة التي درست لدى مريضات الحمل الياجر وجود سوابق عمل جراحي حوضي أو قيصرية 
سابقة أو قصة ربط بوقين سابقة وكذلك وجود إنتانات حوضية التيابية  أو سوابق حمل ىاجر كانت النتائج وفق 

 :الجدول التالي
 

 عوامل الخطورة لدى مريضات الحمل الهاجر (12)لجدول ا
 عامل الخطورة المدروس عدد الحالات النسبة
 سوابق قيصرية أو عمل جراحي حوضي سابق 7 31.81%
 قصة ربط بوقين سابقة 2 9.09%
 قصة إنتانات حوضية سابقة 3 13.63%
 حمل ىاجر سابق 3 13.63%
 التدخين 2 9.09%
عوامل مشتركة  6 27.27%
عدم وجور أي من العوامل السابقة  5 22.72%

 

 
نلاحظ أن أشيع عامل خطورة لحدوث الحمل الياجر ىو وجود قصة عمل جراحي سابق أو قيصرية كذلك تعد 

. الإنتانات الحوضية ووجود حمل ىاجر سابق من عوامل الخطورة الميمة لحدوث الحمل الياجر
 :درست كذلك الاعراض والعلامات لدى مريضات الحمل الياجر فكانت النتيجة وفق الجدول التالي

 
 الأعراض والعلامات التي درست لدى مريضات الحمل الهاجر (13)لجدولا

 العرض عدد المريضات النسبة
 انقطاع طمث مع ضائعات ميبمية مدماة  مريضة22 100%
 انقطاع طمث مع ضائعات مدماة مع ألم أسفل البطن  مريضة19 86.36%
 ألم حاد أسفل البطن  مريضات3 13.63%
 علامة شادويك في العنق مع ألم بتحريك عنق الرحم  مريضة19 86.36%
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 امتلاء رتج دوغلاس وانتباجو مريضة3 13.63%
 تغيرات قيمة اليرمون المنمية التناسمية البشرية  مريضة22 100%
 تغيرات العلامات الحياتية  مريضات3 13.63%

نلاحظ من الجدول أن جميع المريضات لديين انقطاع الطمث مع الضائعات الميبمية المدماة مع تغيرات القيم 
اليرمونية لممنمية البشروية التناسمية وأغمب المريضات يكون لديين ألم أسفل البطن مع علامة شادويك في عنق الرحم 

. والألم بتحريك عنق الرحم
بالنسبة لممعالجة التي استخدمت لدى مريضات الحمل الياجر في دراستنا فكانت المعالجة الدوائية باستخدام 

 :الميتوتريكسات والمعالجة الجراحية بفتح البطن ولم يستخدم تنظير البطن وكانت النتائج وفق الجدول التالي
 

 طرق معالجة الحمل الهاجر في مريضات الدراسة (15)الجدول
 طريقة المعالجة المعالجة الدوائية الجراحة بفتح البطن

 عدد المريضات 6 16
 النسبة 27.27% 72.72%
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 :المقارنة مع الدراسات العالمية

 الإسقاط الحمل الياجر الرحى العدارية
النزف في أشير 
 الحمل الأولى

 

 دراستنا 24.06% 96.07% 2.69% 1.22%

 سوزان ميغارد 26% 95% 4% 1%
 براون 33% 93% 6.5% 0.5%
 ريم الحسن 20% 95% 4% - 1%
 سوان 23% 94% 5% 1%
 الخطيب 23.7% 95.9% 2.9% 1.2%

 
 نلاحظ من الجدول السابق أن دراستنا مشابية لمعظم الدراسات المقارنة من حيث توزع نسبة أسباب نزوف 

, أشير الحمل الأولى باستثناء انخفاض نسبة الحمل الياجر في دراستنا بسبب اختلاف عوامل الخطورة بين المجتمعات
وأقرب ما تكون إلى دراسة الدكتور الخطيب ربما بسبب كونيا أجريت في نفس البيئة و ارتفاع في نسبة الرحى العدارية 

بشكل طفيف بسبب عوز البروتين و انتشارىا في بمدان حوض البحر الأبيض المتوسط حسب الدراسات العالمية 
[1,2,3,6,8] . 

: بالنسبة لمراحل الإسقاط
  التيديد بالإسقاط الإسقاط التام الإسقاط الناقص

 دراستنا 67.34% 26.53% 6.12%
 سوزان ميغارد 72% 24% 4%
 براون 69% 27.1% 3.9%
 ريم الحسن 71% 26% 3%
 سوان 74% 21.7% 4.3%
 الخطيب 65% 28% 7%

نلاحظ ارتفاع نسبة الإسقاطات الناقصة في دراستنا ودراسة الدكتور الخطيب في دمشق مقارنة بالدراسات 
كما يمكن أن نعزي الفروق في حالات التيديد بالإسقاط إلى , العالمية ويعزى ذلك ربما لسوء استخدام مثبتتات الحمل

 .مشاكل الاستشفاء والتسكين في مجتمعاتنا
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: أما بالنسبة لعوامل الخطورة المدروسة في مريضات الإسقاطات
  الفئة العمرية الأكثر تعرضاً للإسقاطات عوامل الخطورة الأكثر ترافقاً مع الإسقاطات
 المستوى الاقتصادي والاجتماعي المتدني

ترافق عدة عوامل 
نتان  وجود ترفع حروري وا 

  عام35-40
 عام 15-20
  عام30-35

 دراستنا

 التدخين والكحولية
وجود أمراض مرافقة 
 ترافق عدة عوامل

  عام15-20
 عام 35-40
  عام30-35

 سوزان ميغارد

 التدخين والكحولية
 وجود أمراض مرافقة
 ترافق عدة عوامل

  عام15-20
 عام 35-40
  عام30-35

 براون

 التدخين والكحولية
 وجود أمراض مرافقة
 ترافق عدة عوامل

  عام15-20
  عام35-40
  عام30-35

 ريم الحسن

 التدخين والكحولية
 وجود أمراض مرافقة
 ترافق عدة عوامل

  عام15-20
  عام35-40
  عام30-35

 سوان

 
 ترافق عدة عوامل

نتان  وجود ترفع حروري وا 

  عام35-40
  عام15-20
  عام30-35

 الخطيب

نلاحظ أن الفئات العمرية التي يتوزع فييا الإسقاط متشابية مع نسبة أكبر لمفئة العمرية الأصغر في الدراسات 
الأخرى باستثناء دراسة الدكتور الخطيب قد يعود ذلك إلى العلاقات الجنسية المبكرة في الغرب وسوء استعمال موانع 
الحمل أما عوامل الخطورة فكان أكثرىا في دراستنا الأوضاع المتدنية ويعود ذلك إلى النزوح والفقر في ظل الأزمة 

. [1,2,3,6,8]السورية الراىنة
بالنسبة لترافق الألم البطني مع النزف في مريضات الإسقاط ومراحل الإسقاط لدى ترافقيما فتشابيت النتائج بين 

:  وفق الجدول التالي[1,2,3,6,8]دراستنا والدراسات المقارنة
الإسقاط الناقص عند 
عدم ترافق الألم مع 

النزف 

الإسقاط التام 
عند عدم 
 ترافقيما

الإسقاط 
الناقص لدى 

 ترافقيما

الإسقاط التام 
 لدى ترافقيما

حدوث النزف 
 دون ألم بطني

ترافق الألم 
البطني مع 

 النزف
 

 دراستنا 61.88% 38.01% 39.5% 3.29% 5.36% 10.73%

12% 7% 4% 40% 40% 60% 
سوزان 
 ميغارد

 براون 65% 35% 39% 6% 6% 14%
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11% 5% 7% 42% 38% 62% 
ريم 
 الحسن

 سوان 66% 34% 45% 3% 6% 11%
 الخطيب 61% 39% 35% 4% 5% 11%

: بالنسبة لتصنيف الإسقاطات إلى باكرة ومتأخرة وطرق معالجة الإسقاط الناقص فكانت النتائج المقارنة التالية
 

الحاجة لتجريف الرحم المعالجة الدوائية الإسقاطات المتأخرة الإسقاطات الباكرة  
% 43.75% 56.25% 21.81% 78.18دراستنا 

% 40% 60% 20% 80سوزان ميغارد 
% 38% 62% 16% 84براون 

% 34% 66% 25% 75ريم الحسن 
% 39% 61% 14% 86سوان 

% 45% 55% 24% 76الخطيب 
نلاحظ اختلاف في نسبة كل من الإسقاطات الباكرة والمتأخرة بين دراستنا ودراسة الدكتور الخطيب وبين 

الدراسات المقارنة الأخرى ويعود ذلك إلى التشخيص الباكر لمحمل في الدول الغربية والمعالجة الجيدة لمنزف في بداية 
أما الختلاف في طرق المعالجة فربما يعود إلى الالتزام بالمعالجة الدوائية لدى المريضة وفعالية ىذه المعالجة . الحمل

. [1,2,3,6,8]في الدول الغربية
بالنسبة لعوامل الخطورة لمحمل الياجر كانت اكثر العوامل مشاىدة في دراستنا ودراسة الدكتور الخطيب ىي 

ريم ,براون ,سوابق القيصرية أو لم يلاحظ وجود عوامل محددة لدى المرضى اما في دراسة كل من سوزان ميغارد 
. الحسن وسوان لوحظ مشاىدة اكبر للإنتانات الحوضية والجراحات الحوضية السابقة

. كانت الاعراض والعلامات متشابية لدى مريضات دراستنا والدراسات العالمية المقارنة
طرق المعالجة التي استخدمت في مشفى الأسد الجامعي كانت المعالجة الدوائية بالميتوتريكسات والمعالجة 
الجراحية بفتح البطن ولم يكن لتنظير البطن دور في المعالجة لدينا أما في الدراسات المقارنة فموحظ تفوق لممعالجة 
الدوائية نتيجة التشخيص الباكر لمحمل الياجر والمعالجة المبكرة لو كذلك يعود لارتفاع نسبة المريضات المراجعات 

لوحظ كذلك ارتفاع نسبة تنظير البطن في الدراسات الغربية ولاسيما الحديثة حيث حل . لممشفى خلال ثمث الحمل الأول
: ويظير ذلك في الجدول التالي[1,2,3,4,5,6,7,8]التنظير مكان الجراحة العادية في نسبة كبيرة من الجراحات 

تنظير البطن الجراحة بفتح البطن الميتوتريكسات طريقة المعالجة 
لم يستخدم % 72.72% 27.27دراستنا 

% 60لم تستخدم % 40سوزان ميغارد 
% 55% 10% 35براون 

% 25% 15% 60ريم الحسن 
% 33% 12% 55سوان 

% 33% 43% 24الخطيب 
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: الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

تعد النزوف الولادية وخاصة نزوف أشير الحمل الأولى من أكثر أسباب الاستشفاء والمراجعة لمعيادة  -1
. النسائية

. من الحوامل من النزف خلال أشير حممين الأولى% 26.28يعاني  -2
. تعد الإسقاطات والحمل الياجر والرحى العدارية الأسباب المؤدية لنزوف أشير الحمل الأولى -3
% 26.53من مريضات الإسقاطات ككل وتبمغ نسبة الإسقاط التام % 67.34يحدث التيديد بالإسقاط لدى  -4

%. 6.12بينما الإسقاط الناقص فيشكل 
. من المرضى% 61.99يترافق الألم البطني مع النزف في  -5
يحدث الإسقاط التام بنسبة أكبر لدى ترافق الألم البطني مع النزف بينما نشاىد الإسقاط الناقص والتيديد  -6

. بالإسقاط بنسبة أقل
.  عام20-15 عام ومن ثم 40-35تحدث الإسقاطات بأنواعيا بنسبة أكبر لدى مريضات الفئة العمرية  -7
. تعد الحالة الاجتماعية والاقتصادية المتدنية من أكثر العوامل مرافقة للإسقاطات -8
. معظم حالات الحمل الياجر ىي في الحمل البوقي -9

من أكثر عوامل الخطورة المرافقة لمحمل الياجر وجود قصة قيصرية سابقة أو أكثر كذلك وجود عمل -10
نتانات حوضية . جراحي حوضي وا 

تعاني جميع مريضات الحمل الياجر من انقطاع طمث وضائعات ميبمية مدماة مع تغيرات طفيفة او -11
منين من ألم أسفل البطن مع علامة شادويك في عنق  % 86معدومة في قيمة المنمية البشروية التناسمية ويعاني 

 .الرحم والألم بتحريق عنق الرحم
. تحدث معظم حالات الرحى العدارية في طرفي سن النشاط التناسمي ولاعلاقة لحدوثيا بتعدد الولادات-12

: التوصيات
. مراجعة المريضة وسؤاليا عن أي حالة نزف ولو كان بسيطاً خلال أشير حمميا الأولى -1
 .الاستشفاء عند الضرورة لمريضات الألم البطني في ثمث الحمل الأول -2
 .البحث الدقيق في قصة المريضة السريرية وعدم إىمال اي تشخيص سابق أو جراحة أجريت ليا -3

إعطاء اىتمام خاص لمحوامل المواتي تعرضن لسوابق قيصرية أو عمل جراحي حوضي أو تعرضن لحمل ىاجر 
 .سابق أو انتانات حوضية سابقة

. التأكيد عمى عدم الاستخدام العشوائي لمثبتات الحمل -4
إجراء التحاليل العامة ولاسيما التعداد العام والصيغة مع إجراء فحص البول والبروتين الارتكاسي لكل  -5

. مريضة نزف خلال الثمث الأول من الحمل
تحسين الحالة العامة لمسيدة قبل الحمل بدعميا بمركبات الحديد وحمض الفوليك قبل الحمل بثلاثة أشير  -6
. عمى الأقل
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