
153 

  2016 (3)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (3) 2016 

 

دراسة سببية لنزوف الخلاص لمولادات الطبيعية 
 

 *الدكتور أحمد عبد الرحمن
 **الدكتور باسل محمد
 ⃰⃰⃰ ⃰  ⃰⃰  ⃰⃰رفاه محمد 

 
 ( 2016 /5 / 9 قُبِل لمنشر في . 2016 / 3 / 14تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
أجري ىذا البحث لدراسة جميع الأسباب المؤدية لنزوف الخلاص بيدف تطبيق كافة المعالجات المناسبة  

حسب كل سبب وبالتالي تجنب اختلاطات نزوف الخلاص والوفاة ، ودراسة عوامل الخطورة لحدوث النزف بيدف 
 .الوصول لأفضل طريقة لموقاية والاستعداد لو ومنع حدوث النزف أو الإقلال منو 

 مريضة مقبولة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية وشخص لدييا نزف خلاص 77 اشتمل ىذا البحث عمى  
حالة نزف خلاص بعد ولادة ميبمية تمت خارج المشفى ، خلال فترة  ( 12 )بدئي حدثت بعد ولادة ميبمية ، منيا 

.  ، واستبعدنا فقط المريضات المواتي ولدن بقيصرية 2016/ 1/1حتى 2014/ 1/1من : الدراسة الممتدة 
،  ( %3,52)حيث تم تحديد نسبة حدوث نزوف الخلاص بين الولادات الميبمية في المشفى ، وبمغت النسبة 

. ولم نتمكن من تحديد نسبة حدوث نزوف الخلاص خارج المشفى
وتم دراسة جميع الأسباب المؤدية لنزوف الخلاص ، و أكثر ىذه الأسباب شيوعاً ىي العطالة الرحمية وبنسبة 

، ثم احتباس المشيمة الجزئي أو  ( % 31,17)، وتلاىا تمزقات ورضوض المسير التناسمي بنسبة  ( 48,05%)
، أما انقلاب باطن الرحم لظاىره فكان أقل الأسباب حدوثاً  حيث وجدنا حالتين فقط بنسبة  ( % 11,69)الكمي بنسبة 

(2,60 % ) . 
وقسمت الحالات المدروسة حسب درجة النزف إلى نزف خلاص خفيف ومتوسط وشديد ، ودرست العلاقة بين 

، فكانت أغمب حالات نزف الخلاص الخفيف بسبب العطالة  (  0,05 أقل من p-value)سبب النزف ودرجتو 
.  الرحمية ، وأغمب حالات نزف الخلاص الشديد بسبب رضوض المسير التناسمي

 
 حمنزوف الخلاص ، العطالة الرحمية ، احتباس المشيمة ، انقلاب باطن الر: الكممات المفتاحية 
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  ABSTRACT    

 

This research was conducted to study all the causes leading to postpartum 

hemorrhage in order to implement all the appropriate treatments, according to all reason 

and thus avoiding the complications of postpartum hemorrhage and death, and study of the 

risk of bleeding factors in order to reach the best method of prevention of bleeding . 

This research included on 77 patient acceptable in Al Assad University Hospital in 

Lattakia, with primary postpartum hemorrhage occurred after vaginal delivery, including 

(12) patient after vaginal birth outside the hospital, during the extended study period: from 

1/1/2014 until 1/1 / 2016, and excluded all patients who were born cesarean delivery.  

We determine the percentage of postpartum hemorrhage occurring between vaginal 

deliveries in the hospital, and the ratio was (3.52%), and we could not determine this 

percentage  outside the hospital.  

It was studied all the leading causes of postpartum hemorrhage , and most of these 

common causes are uterine atony and by (48.05%), followed by lacerations and bruises of 

genital truct rate (31.17%), and retained  placental tissues rate of (11.69%) , while uterine 

inversion was less frequent causes where we found only two cases by (2.60%). 

Then , we divided the studied cases by the degree of bleeding to mild hemorrhage, medium 

and severe, and studied the relationship between the bleeding cause and its degree (p-value 

less than 0.05), the most cases of mild bleeding was because of uterine atony, and most 

cases of severe bleeding was because of bruises of genital truct . 
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  :مقدمة 
  ىي من أىم النزوف الولادية وأشدىا خطراً وأكثرىا شيوعاً ، ولا تزال تتصدر العوامل PPHإن نزوف الخلاص 

وتزداد . من الوفيات الوالدية الناجمة عن النزف أثناء الحمل% 35الرئيسية المسببة لموفيات الوالدية ، وتساىم بإحداث 
فميس من . ىذه النسبة في المناطق الفقيرة بالخبرات والخدمات الطبية الإسعافية ، وبوسائل المواصلات الضرورية 

. المدىش أن تموت المرأة خلال ساعتين من بدء النزف إذا لم تحصل عمى العلاج المناسب 
 مل بعد الولادة بالعممية 1000 مل بعد الولادة الميبمية و 500ويعرف نزف الخلاص بأنو فقدان ما يزيد عن 

بعد الولادة  ( % 6,4)بعد  الولادة الميبمية ، و  ( % 3,9)، وتقدر نسبة حدوثو في المممكة المتحدة ب  [1]القيصرية 
  [2]. القيصرية 

  [3 : ]( Four T s )وقد تم تصنيف أسباب نزف الخلاص كالتالي 
من الأسباب ، وعادة يتجمع الدم داخل الرحم ، ولا يبدو منو خارج % 70وتشكل :  Toneالعطالة الرحمية - 1

الأعضاء التناسمية الظاىرة إلا الجزء البسيط ، ويؤىب لحدوثيا كل من فرط تمدد العضمة الرحمية وتعدد الولادات 
.   وتحريض المخاض وغيرىا 

من الأسباب ، وتشمل أذيات الميبل والعجان وعنق الرحم والرحم ، تنجم % 20وتشكل  : Traumaالرضوض - 2
خاصة عن الولادة المساعدة بالأدوات والمجيئات المعيبة والولادة السريعة وامتداد خزع الفرج الواقي ، وىنا يكون النزف 

.  بشكل دم أحمر قان يسيل من الأعضاء التناسمية الظاىرة ليتخثر ىناك 
من الأسباب ،وتضم بقاء قطع مشيمية ، المشيمة الممتحمة ، تمزق الرحم ، % 19وتشكل  : Tissueالأنسجة - 3

. انقلاب الرحم ، وكمما كانت القطع المشيمية أكبر حجماً كان النزف أبكر وأشد غزارة 
، ونتحرى عنيا بالمعايرات المخبرية لعوامل التخثر % 3-1وتشكل :  Thrombinاضطرابات تخثر الدم - 4
 .  PT , PTT , Pla , FDP , Fib: بما فييا 

يجب دوماً الاىتمام بموضوع نزف الخلاص لأن الفقدان الزائد والسريع لمدم يسبب انخفاضاً شديداً في الضغط 
ولكن من النادر أن تبدو ىذه النزوف بشكل . الدموي الوالدي ، ويقود بالتالي لحدوث الصدمة وحتى الوفاة إن لم يعالج 

. كتمي غزير ، بل تكون عادة بدرجة بسيطة أو متوسطة مما يخدع الطبيب المولد لموىمة الأولى 
لذلك يجب تحديد المريضات بعوامل الخطورة والمؤىبات لمنزف لاتخاذ التدابير الوقائية والعلاجية ، والإسراع 

يقافو وتعويض الدم الضائع . بتشخيص سبب النزف وا 
 

: أىمية البحث وأىدافو 
: أىمية البحث 

نظراً لخطورة نزف الخلاص كاختلاط ميدد لمحياة يمي الولادة الميبمية أو العممية القيصرية وكونو المسؤول عن 
فكان لابد من دراسة ىذا الاختلاط خاصة وأن معظم الوفيات . ربع الوفيات الوالدية الناجمة عن النزف أثناء الحمل 

ومراقبة النفساء عن كثب ، الناجمة عن ىذه النزوف إن لم يكن جميعيا يمكن تجنبيا باتباع طريقة التوليد الصحيحة 
. في الدور الرابع من المخاض 

 
 



 عبد الرحمن، محمد، محمد                                                              دراسة سببية لنزوف الخلاص لمولادات الطبيعية

156 

: أىداف البحث 
دراسة جميع الأسباب المؤدية لنزوف الخلاص بيدف تطبيق كافة المعالجات المناسبة حسب كل سبب  -

 .وبالتالي تجنب اختلاطات نزوف الخلاص والوفاة 
دراسة عوامل الخطورة لحدوث النزف بيدف الوصول لأفضل طريقة لموقاية والاستعداد لو ومنع حدوث النزف  -

 .أو الإقلال منو 
 

: طرائق البحث ومواده 
: مادة البحث 

 حالة مقبولة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية وشخص لدييا نزف خلاص بدئي 77تتضمن مادة البحث 
. حالة نزف خلاص بعد ولادة ميبمية تمت خارج المشفى  ( 12 )حدثت بعد ولادة ميبمية ، منيا 

. استبعدنا حالات نزف الخلاص التي حدثت بعد الولادة القيصرية 
:  طريقة البحث 

يعتمد عمى الاستنتاج الإحصائي من العينة المدروسة المتمثمة بجميع الحوامل المواتي ولدن ولادة ميبمية 
واختمطت ولادتين بنزف خلاص تم تشخيصيا من الناحية السريرية والمخبرية ، وتم أخذ جميع البيانات حول ىوية 

جراء الفحص السريري والفحص النسائي اللازم لتشخيص سبب النزف لكل حالة كما تم أخذ  المريضة وحالتيا العامة وا 
قصة سريرية كاممة حول قصة الحمل الحالي والسوابق الولادية والمرضية التي تزيد من خطورة النزف ، وتم تفريغ جميع 

. وستعرض نتائج البحث ضمن عروض وجداول ورسوم بيانية. البيانات السابقة في استمارة بحث خاصة بكل حالة 
. قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية : مكان الدراسة 
 . 2016/ 1/1 حتى 2014/ 1/1من : مدة الدراسة 

 
: النتائج والمناقشة 

  :نسبة الحدوث
يبين نسبة حدوث نزف الخلاص  ( 1 )الجدول رقم 

 نسبة الحدوث العدد عدد الولادات الكمية حالات نزف الخلاص البدئي
 __ 12 __ الولادة خارج المشفى
  %3,52 65 1845 الولادة داخل المشفى

 __ 77 __ المجموع
حيث تم تحديد نسبة حدوث نزوف الخلاص بين الولادات الميبمية في المشفى من خلال معرفتنا عدد الولادات 

، ولم نتمكن من تحديد  ( %3,52)ولادة ، وبمغت النسبة   ( 1845 )الميبمية الكمية خلال مدة الدراسة والتي بمغت 
.  نسبة حدوث نزوف الخلاص خارج المشفى بسبب صعوبة تحديد عدد الولادات الكمية خارج المشفى 
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 : أسباب نزوف الخلاص
، وتلاىا تمزقات ورضوض  ( %48,05)أكثر أسباب نزوف الخلاص شيوعاً ىي العطالة الرحمية وبنسبة 

، أما انقلاب باطن  ( % 11,69)، ثم احتباس المشيمة الجزئي أو الكمي بنسبة  ( % 31,17)المسير التناسمي بنسبة 
، بينما لم تشاىد أي حالة لتمزق  ( % 2,60)الرحم لظاىره فكان أقل الأسباب حدوثاً  حيث وجدنا حالتين فقط بنسبة 

الرحم أو اضطراب تخثر الدم أو ارتكاز المشيمة المعيب كسبب لنزف الخلاص خلال دراستنا المجراة عمى جميع 
. حالات نزوف الخلاص الحادثة في مشفانا بعد الولادات الطبيعية 

 
يوضح أسباب نزوف الخلاص  ( 2 )الجدول رقم 

 النسبة المئوية العدد أسباب نزف الخلاص
  %48,05 37 العطالة الرحمية

  %31,17 24 تمزق ورضوض المسير التناسمي
  %18,18 14 احتباس المشيمة الجزئي أو الكمي

  %2,60 2 انقلاب باطن الرحم لظاىره
 ___ ___ اضطرابات تخثر الدم

  %100 77 المجموع
 

 
يوضح أسباب نزوف الخلاص  ( 1 )شكل 

 
 : العلاقة بين درجة نزف الخلاص وسبب النزف

العطالة الرحمية ، ورضوض السبيل التناسمي ، : تم تقسيم الحالات المدروسة حسب السبب إلى مجموعات 
. واحتباس المشيمة الجزئي أو الكمي ، وانقلاب باطن الرحم لظاىره وتقييم الحالة العامة ودرجة النزف لكل منيا
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يوضح العلاقة بين درجة نزف الخلاص وسبب النزف  ( 3 )الجدول رقم 
سبب نزف 
 الخلاص

 المجموع نزف خلاص شديد نزف خلاص متوسط نزف خلاص خفيف
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 %48.05 37  %25 ا   %60 9  %46,55 27 العطالة الرحمية
رضوض المسير 

 التناسمي
17 29,31%  5 33,33%  2 50%  24 31.17% 

انحباس المشيمة 
 %18.18 14 __ __  %6,66 1  %22,41 13 الجزئي أو الكمي

انقلاب باطن 
 الرحم لظاىره

1 1,72%  __ __ 1 25%  2 2.60% 

 %100.00 77  %100 4  %100 15  %100 58 المجموع
 46,55 )حيث نجد من الجدول أن معظم حالات نزف الخلاص الخفيف كانت بسبب العطالة الرحمية بنسبة 

،  ( % 22,41 )، يمييا احتباس المشيمة الجزئي أو الكمي بنسبة  % 29,31، ثم رضوض السبيل التناسمي بنسبة (%
 .  ( % 1,72 )أما انقلاب باطن الرحم فكانت بنسبة 

حالات بسبب  ( 5) و  ( % 60) حالات بسبب العطالة الرحمية  ( 9 )بالنسبة لحالات نزف الخلاص المتوسط فإن 
.  ، و حالة واحدة فقط بسبب احتباس المشيمة  ( % 33,33 )رضوض المسير التناسمي 

وحالة واحدة بسبب   ( % 50 )بنسبة  (حالتين  )أما نزف الخلاص الشديد فكان معظم حالاتو بسبب الرضوض 
 .  ( % 25) وحالة بسبب انقلاب باطن الرحم لظاىره بنسبة  ( % 25 )العطالة الرحمية بنسبة 

 p-value)وبالنسبة لمعلاقة بين سبب نزف الخلاص ودرجة النزف ، فقد تبين أنيا علاقة ذات أىمية إحصائية 
.  ، حيث توجد فروق ىامة إحصائياً بين النسب السابقة  (  0,05أقل من 

 : ( 1 )ووضحنا النتائج السابقة في الرسم البياني رقم 

 
يوضح درجة النزف في الحالات الأربعة المدروسة حسب السبب  (1)رسم بياني رقم 
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:  ودرست العوامل المؤىبة لكل سبب من الأسباب السابقة 
 : العطالة الرحمية

حالة من بين حالات نزوف الخلاص المدروسة لدينا ، وبدراسة  ( 37 )بالنسبة لمعطالة الرحمية ، كان لدينا 
، من ىنا نستنتج  ( % 24,32 )العوامل المؤىبة ليا وجدنا أن تحريض المخاض يأتي في مقدمة الأسباب وبنسبة  

أىمية التأكيد عمى تجنب تحريض المخاض إلا بوجود استطبابات وشروط صحيحة وبأيدي خبيرة مع وجود المراقبة 
، ثم فرط تمدد الرحم  ( % 18,92)الحثيثة لتجنب الاختلاطات الناجمة عن استخدامو ، يميو المخاض المديد بنسبة 

، وأخيراً وجدت حالة واحدة لورم ليفي  (% 5,40)، ثم التخدير الولادي في حالتين فقط وبنسبة  ( % 13,5 )بنسبة 
، لكن وجدنا أن نسبة عالية من حالات العطالة الرحمية كانت  ( % 2,70)رحمي كان سبباً لمعطالة الرحمية  بنسبة 
 . ( % 35,14)مجيولة السبب بدون أي سبب وبنسبة 

 
يوضح العوامل المؤىبة لحدوث العطالة الرحمية  ( 4 )الجدول رقم 

 النسبة المئوية العدد أسباب العطالة الرحمية
  %24,32 9 تحريض المخاض
 % 13,51 5فرط تمدد الرحم 
  %18,92 7 المخاض المديد
  %5,40 2 التخدير الولادي
  %2,70 1 ورم ليفي رحمي
  %35,14 13 مجيول السبب

  %100 37 المجموع
 

يوضح أسباب العطالة الرحمية  ( 2 )رسم بياني رقم 
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 لكل من أسباب العطالة   تم إجراء الدراسة الإحصائيةOne-Sample Testباستخدام اختبار العينة الواحدة 
، وأنو توجد فروق  (p-value ˂0,05)وعلاقتيا بحدوث النزف ، ووجد أن ىذه العلاقة ذات أىمية إحصائية  الرحمية

. إحصائية ىامة بين النسب السابقة 
: رضوض وتمزقات المسير التناسمي 

حالة نزف خلاص بدئي بسبب تمزقات المسير التناسمي ، وتم دراسة العوامل المؤىبة لحدوثيا ،  ( 24 )لدينا 
  ،( %29,17)فوجد أن أكثر العوامل إحداثاً لنزوف الخلاص بسبب رضوض المسير التناسمي ىي الولادة الأولى بنسبة 

ثم  ( %16,67)، ثم سوابق رضوض المسير التناسمي بنسبة  ( % 25 )وأجري خزع الفرج الواقي لست حالات بنسبة 
، أما ولادة مجيء غير نظامي فكانت لدينا حالتان فقط وكانت لمجيء مقعدي ( % 12,5)ولادة جنين عرطل بنسبة 

، ىذا يدل عمى أىمية الخبرة الكافية عند توليد  ( % 8,33) ، وحالتا انعضال كتفين بنسبة  ( % 8,33)وكانت النسبة 
. مثل ىذه الحالات عالية الخطورة لتجنب النزوف والاختلاطات الخطيرة التالية لو 

 
يوضح العوامل المؤىبة لرضوض المسير التناسمي  ( 5 )الجدول رقم 

العوامل المؤىبة لرضوض المسير 
 التناسمي

عدد حالات رضوض المسير 
 التناسمي

نسب إحداثيا لنزوف 
 الخلاص

  %29,17 7 الخروسات
  %25 6 خزع الفرج الواقي
  %8,33 2 مجيء غير نظامي
  %12,5 3 الجنين العرطل
  %8,33 2 انعضال كتفين

  %16,67 4 سوابق رضوض المسير التناسمي
  %100 24 المجموع
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يوضح أىم العوامل المؤىبة لرضوض المسير التناسمي  ( 3 )رسم بياني رقم 

 
وأجريت الدراسة الإحصائية عمى العلاقة بين رضوض المسير التناسمي والعوامل السابقة ، فوجد أنيا علاقة 

 . (p-value ˂0,05)ذات أىمية إحصائية ، حيث طبق اختبار كاي مربع 
 :  احتباس المشيمة الجزئي أو الكمي

حالة سواء احتباس مشيمة كمي أو وجود بقايا مشيمية ،  ( 14 )أما بالنسبة لاحتباس المشيمة فقد كان لدينا 
. ووجد أن جميع ىذه الحالات كان لدييا عوامل خطورة مؤىبة لحدوثيا 

 
 يوضح عوامل الخطورة المؤىبة لاحتباس المشيمة ( 6 )الجدول رقم 

 النسبة العدد عوامل الخطورة المؤىبة لاحتباس المشيمة
  %42,86 6 الولادة الباكرة

  %21,43 3 تحريض المخاض
  %28,57 4 وفاة محصول الحمل
  %7,14 1 سوابق عممية قيصرية
 __ __ لا يوجد عوامل خطورة

  %100 14 المجموع
 



 عبد الرحمن، محمد، محمد                                                              دراسة سببية لنزوف الخلاص لمولادات الطبيعية

162 

 
يوضح أىم عوامل الخطورة المؤىبة لاحتباس المشيمة  ( 4 )رسم بياني رقم 

 
حيث نجد من الجدول السابق  أن أكثر العوامل المؤىبة لاحتباس بقايا مشيمية في الحالات المدروسة لدينا ىو 

، يمييا وفاة محصول الحمل   ( % 42,86)حالات بنسبة  ( 6) حيث وجد لدينا  ( أسبوع حممي 37 ˃ )الولادة الباكرة 
حالات احتباس مشيمة  ( 3) ، أما تحريض المخاض فقد وجد لدى  ( % 28,57)حيث كان لدينا أربع حالات بنسبة 

، وأخيراً وجد لدينا قيصرية سابقة لدى حالة واحدة من حالات احتباس المشيمة كسبب  ( % 21,43)جزئي بنسبة 
، ىذا يدل عمى أىمية الاستجواب الدقيق وأخذ القصة السريرية باىتمام ، ومعرفة  ( % 7,14)لنزوف الخلاص بنسبة 

جراء مس مستبطن  عمر الحمل بدقة والسوابق المرضية لدى المريضة ، كما يجب التأكد من عدم بقاء نسج مشيمية وا 
بعد الولادة عند وجود عوامل مؤىبة وىذا يقينا من حدوث نزوف خلاص باكرة أو متأخرة شديدة ويقينا من نقل الدم 

. ومخاطره 
:  الدراسات المقارنة

 : مقارنة نسبة الحدوث
، وىي نسبة مقبولة نوعاً ما بالمقارنة مع بعض  ( %3,52)بمغت نسبة حدوث نزف الخلاص في مشفانا 

الدراسات الأجنبية والعربية ، ويعود ذلك عمى الأرجح إلى حسن تدبير أدوار المخاض المختمفة داخل المشفى مع زيادة 
الخبرة والميارة التوليدية ، وسرعة تشخيص وتدبير حالات نزف الخلاص بسبب الوعي الزائد حول مخاطر النزف 

.   واختلاطاتو القريبة والبعيدة 
:   وبالمقارنة مع الدراسات الأجنبية والعربية نجد 

 .  ( % 8 ) م بمغت ىذه النسبة 1990 عام  Sue-Anne-Muralata: في دراسة 
  م تراوحت ىذه النسبة ما بين 2002 عام  U.S.A في .Micheal P Wainscott MDوفي دراسة حديثة ل 

 [4. ]وىي قريبة نسبياً من معدل الحدوث في مشفانا . ( % 4-2) ، مع معدل وسطي  ( % 1-10)
 [5] % . 1,03 م فقد بمغت ىذه النسبة 2002- 2000رواء ىبرة في مشفى حمب الجامعي . لكن في دراسة ل د

دون  % 18 م ، فقد كانت ىذه النسبة 2014وفي دراسة د دبما سموم في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية عام 
 [6]. مع استخدام الأوكسيتوسين الوقائي  % 6إعطاء المقبضات الرحمية ، و 
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 :   مقارنة أسباب نزوف الخلاص
 

 ودراسة د رواء ىبرة  Dr. Roseيقارن أسباب نزوف الخلاص في دراستنا مع دراسة  ( 7 )الجدول رقم 
 رواء ىبرة. دراسة د Dr. Roseدراسة  دراستنا أسباب نزف الخلاص
  %38,16  %60  %48,05 العطالة الرحمية

  %29,79  %20  %31,17 تمزق ورضوض المسير التناسمي
  %15,91  %19  %11,69 احتباس المشيمة الجزئي أو الكمي

  %3,18 __ __ ارتكاز المشيمة الواطئ
  %0,7 __  %2,60 انقلاب باطن الرحم لظاىره

  %1,41  %1 __ اضطرابات التخثر
 

 .Drحيث العطالة الرحمية كانت نسبتيا في دراستنا أكبر منيا في دراسة حمب ولكنيا أقل من النسبة في دراسة 
Rose  [7]  ولكن نجد أن الرضوض والتمزقات  في المسير التناسمي نسبتيا أعمى في دراستنا منيا في الدراستين ،

المقارنتين ، ويجب ىنا لفت النظر أن كل من الدراستين الأخريتين بحثت في نزوف الخلاص دون استبعاد الولادة 
. بينما دراستنا اقتصرت عمى الولادة الميبمية واستبعدت الولادة القيصرية . القيصرية 

 : مقارنة أسباب العطالة الرحمية
 

يقارن أسباب العطالة الرحمية بين دراستنا ودراسة د رواء ىبرة  ( 8 )الجدول رقم 
 دراسة  د رواء ىبرة دراستنا أسباب العطالة الرحمية
  %24,16  %24,32 تحريض المخاض
 % 23,36 % 13,51فرط تمدد الرحم 

  %8,41 __ مقدمة الإرتعاج والإرتعاج الحممي
  %10,28 __ الإنتان السموي
  %6,54  %18,92 المخاض المديد
  %3,73  %5,40 التخدير الولادي

  %3,73 __ ارتكاز المشيمة المعيب
  %8,41 __ انفكاك المشيمة الباكر

  %0,93  %2,70 ورم ليفي رحمي
  %8,41  %35,14 مجيول السبب

 م ، 2002- 2000عام  [5]نلاحظ من الجدول أنو في دراسة د رواء ىبرة المجراة في مشفى حمب الجامعي  
كان تحريض المخاض في مقدمة أسباب العطالة الرحمية ، ثم فرط تمدد الرحم ، ثم مقدمة الارتعاج وانفكاك المشيمة 

. الباكر والعطالة الرحمية مجيولة السبب ، ثم المخاض المديد ، وأخيراً الارتكاز المعيب لممشيمة والتخدير الولادي 
وىذه النتائج تتقارب قميلًا من نتائج دراستنا والتي وجدت أىم أسباب العطالة الرحمية أيضاً تحريض المخاض ثم 
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المخاض المديد ثم فرط تمدد الرحم وأخيراً التخدير الولادي والورم الميفي الرحمي ، ولكن نسبة أكبر في دراستنا كانت 
. مجيولة السبب 

 : مقارنة العوامل المؤىبة لرضوض المسير التناسمي
 

 Dr.Zetterstromيقارن أىم العوامل المؤىبة لرضوض المسير التناسمي بين دراستنا ودراسة  ( 9 )الجدول رقم 
 .Zetterstrom Drدراسة   دراستنا العوامل المؤىبة لرضوض المسير التناسمي

  %26,15  %29,17 الخروسات
  %20,11  %25 خزع الفرج الواقي
 %6,23  %8,33 مجيء غير نظامي

 %20,45 __ ولادة بالتوسطات الولادية
 %8  %12,5 الجنين العرطل
  %3,77  %8,33 انعضال كتفين

  %14,23  %16,67 سوابق رضوض المسير التناسمي
 

  المجراة في مشفى ستوكيولم Dr. Zetterstromفي الجدول السابق قارنا نتائج دراستنا مع دراسة  
، فوجدنا نتائج مقاربة ، حيث أىم العوامل الخروسات وخزع الفرج الواقي ، ثم سوابق رضوض  [8] م  2002عام 

لكن في دراسة مشفى ستوكيولم كان . المسير التناسمي ثم ولادة جنين عرطل وأخيراً المجيئات المعيبة وانعضال الكتفين 
، بينما لم تشاىد أي حالة من رضوض المسير  (  %20,11)ىناك نسبة لا بأس بيا لمولادة المساعدة بالأدوات 

. التناسمي ترافقت مع استعمال الأدوات
 : مقارنة عوامل الخطورة لاحتباس المشيمة

 
رواء . يقارن عوامل الخطورة لاحتباس المشيمة بين دراستنا ودراسة د ( 10 )الجدول رقم 

 دراسة د رواء دراستنا عوامل الخطورة المؤىبة لاحتباس المشيمة
  %23,08  %42,86 الولادة الباكرة

  %15,38  %21,43 تحريض المخاض
  %30,77  %28,57 وفاة محصول الحمل
  %15,38 __ سوابق تجريف رحم
  %15,38  %7,14 سوابق عممية قيصرية
 __ __ لا يوجد عوامل خطورة

 
في دراستنا وجدنا أىم العوامل المؤىبة لحدوث لاحتباس المشيمة الجزئي أو الكمي الولادة الباكرة يمييا وفاة 

رواء ىبرة في مشفى حمب . محصول الحمل ثم تحريض المخاض وأخيراً وجود قيصرية سابقة ، أما في دراسة د
، فكانت أكثر عوامل الخطورة ىي وفاة محصول الحمل ثم الولادة الباكرة يمييا كل من تحريض المخاض  [5]الجامعي  
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وسوابق تجريف الرحم وسوابق قيصرية ، ونلاحظ في كل من الدراستين أن جميع الحالات المدروسة لدييا عوامل 
. خطورة لاحتباس المشيمة 

 
: الاستنتاجات والتوصيات 

: الاستنتاجات 
منخفضة نوعاً ما ، مما يدل عمى حسن تدبير الولادات  ( %3,52)إن نسبة نزف الخلاص في دراستنا  -1

 .وخاصة الدور الثالث 
أىم أسباب نزوف الخلاص العطالة الرحمية ، ثم تمزقات المسير التناسمي ثم احتباس المشيمة ، وأغمب  -2

 .الحالات لدينا كانت نزف خلاص خفيف 
إن تحريض المخاض عامل خطورة ىام لحدوث نزف الخلاص ، مما يدل عمى أىمية اتباع القواعد السميمة  -3

 .عند التحريض ومراقبتو بشكل جيد 
 .إن جميع حالات احتباس المشيمة لدينا كان لدييا عوامل خطورة ، وأىميا الولادة الباكرة  -4

: التوصيات 
يجب عمى العاممين في مجال التوليد وأمراض النساء تثقيف الحوامل ونشر الوعي بينيم ، ولفت انتباىيم  -1

 .حول نزف الخلاص كحالة إسعافية خطيرة تنجم عن الأيدي غير الخبيرة 
وضع بروتوكول خاص بتحريض المخاض تمتزم بو كافة المراكز الطبية ودور التوليد بحيث يطبق ضمن  -2

شروط واستطبابات صحيحة ، وبأيدي خبيرة تجنب الإختلاطات الخطيرة التي تنجم عن التحريض الجائر وغير المراقب 
 . 

 ينبغي التقيد بالطرق المدرسية في تدبير المخاض وخاصة الدور الثالث من المخاض ، وعدم محاولة  -3
الإسراع بتوليد المشيمة بالضغط عمى الرحم ، ويجب فحص المشيمة بشكل جيد بعد كل ولادة ، واستقصاء المسير 

 . التناسمي لمتأكد من عدم وجود أي تمزق فيو 
يجب عدم التياون بكمية النزف ما بعد الولادة ميما كانت ضئيمة ، والتأكد من مصدر النزف ومراقبة  -4

 .انقباض الرحم بشكل جيد بعد كل ولادة ، وخاصة عند الحوامل عاليات الخطورة لحدوث العطالة الرحمية 
 يجب الانتباه لإجراء الخزع بطريقة صحيحة وبأيدي خبيرة لتجنب التمزقات الناجمة عن امتداده أو الأورام  -5

 .الدموية الناجمة عن ترميمو بشكل خاطئ 
:   يفضل إجراء مس مستبطن بعد كل ولادة في الحالات التالية  -6
.  بعد الولادات الباكرة     •   
.   وفاة محصول الحمل     •   
 .كل ولادة ميبمية تمت الولادة بعممية قيصرية خاصة في حالات النزف غير المفسر بعد الولادة     •  
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