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  المشيمة الملتحمة وتدبيرها
  *الدآتور وائل نصّار

  

  الملخص
ولادة       د ال ا بع زوف م باب الن د أس ن أح ة م يمة الملتحم دُّ المش زوف الخلاص (تع ذات ) ن

  .الخطورة العالية جداً على الأم والجنين معاً
  : آان الهدف من هذا البحث هو 

د نسبة           -١ ا         إجراء استقصاء مفصل عن المشيمة الملتحمة وتحدي اً لم دينا محلي  حدوثها ل
  .لها من خطورة بالغة وأهمية سريرية آبيرة 

ل           -٢ دد       : دراسة إحصائية للعوامل المؤهبة للمشيمة الملتحمة مث ل، وتع دم عمر الحام تق
ق، ووجود سوابق قيصرية أو سوابق                     از مشيمة معيب مراف الولادات، ووجود ارتك

  .تجريف رحم آلي 
الي   -٣ دبير المث ات  الوصول للت بة الوفي اص نس ل إنق ن أج ة م يمة الملتحم الات المش لح

  .الوالدية وما حول الولادة 
  .وضع التوصيات اللازمة للحوامل للوقاية قدر الإمكان من حدوث المشيمة الملتحمة  -٤

ي تمت في         -أُجري هذا البحث في مشفى التوليد الجامعي         ولادات الت ى ال  جامعة دمشق عل
لال   اص خ ام والخ م الع ن    القس دءاً م نوات ب لاث س رة ث ى ١/١١/١٩٩٥ فت  وحت

١/١١/١٩٩٨.  
ث        رة البح لال فت الي خ ولادات الإجم دد ال غ ع الات   / ٤٦٫٤٤٩: /بل دد ح ان ع ولادة وآ

رة      ذه الفت ي ه ة ف يمة الملتحم ل      / ٢٥: /المش دة لك ة واح دوث حال دل ح ة ، أي بمع حال
  .ولادة / ١٨٥٧/
  

  
  

  

  :النتـائج 

 

  . جامعة دمشق- آلية الطب البشري - قسم التوليد وأمراض النساء *
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  : لية لحالات المشيمة الملتحمة ما يلي تبين نتيجة الدراسة التحلي
واتي عمرهن                   رة الحوامل الل ازدياد نسبة الحدوث مع تقدم عمر الحامل وخاصة زم

داً      ) من الحالات   % ٥٢(سنة  / ٣٩ - ٣٥/ ولادة ج دات ال رة الحوامل عدي  ٥(، وزم
  ).من الحالات% ٦٠) (حمول فما فوق

  .تمن الحالا% ٧٢وجود ارتكاز مشيمة معيب مرافق في  
ي      دة ف رية واح وابق قيص ود س ي   % ٢٤وج ر ف ريتين أو أآث ن % ٤٤، وقيص م

  .الحالات 
  .من الحالات % ٣٦وجود سوابق لتجريف رحم آلي أو أآثر في  
ك                 آانت نسبة الحدوث لدينا أعلى من نسب حدوثها في الدراسات العالمية ويعزى ذل

  .لزيادة العوامل المؤهبة لدينا
اً،     % ٧٦(ي الإسعافي في جميع الحالات      أجري استئصال الرحم الولاد     ان تام منها آ
  ).منها تحت تام % ٢٤و
  %.٨لم تسجل أي وفيات والدية ، وآانت نسبة الوفيات ما حول الولادة  

  :التوصيــات 
ل        -١ ة مث يمة الملتحم دوث المش ات لح ورة والمؤهب ات الخط ل عالي ام بالحوام : الاهتم

اً ، وجود ارتكاز مشيمة معيب، سوابق قيصرية         المتقدمات بالعمر، عديدات الولادة جد    
  .أو أآثر ، سوابق تجريف رحم آلي أو أآثر

  .تنبيه هؤلاء الحوامل على ضرورة المراقبة الحقيقية في عيادة الحوامل  -٢
وري،            -٣ دم الطازج الف ل ال أمين ونق التدبير السريع والفعّال لحالات المشيمة الملتحمة بت

  .الصحيح باستئصال الرحم الولادي بالوقت المناسبواتخاذ القرار الإسعافي 
يم                    -٤ ررة أن يجرى لهن تعق تقديم النصائح للسيدات اللواتي لديهن سوابق قيصرية متك

  .ربط البوقين وقاية من حدوث المشيمة الملتحمة: دائم مثل 
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Placenta Accreta and Its Management 
 
 

Wael Nassar*  
 
 

Abstract
Placenta accreta is one of the most serious uncommon causes of 
postpartum hemorrhage which carries high morbidity and mortality 
risk for mother and fetus.  
Objective  
1- to assess the incidence of placenta accreta .  
2- to ideNtify The occurrence of risk factors of placenta accreta : 

maternal age , multiparity , placenta praevia, previous cesarean 
section and/or previous curettage .  

3- to find the ideal management of placenta accreta to reduce the risk of 
maternal and neonatal morbidity and mortality .  

Design  
This study involved the cases of all patients delivered with the diagnosis 
of placenta accreta which was histologically confirmed between  
01.11.1995 and 01.11.1998.  
Patients  
25 cases of placenta accreta were diagNosed Among 46.449 deliveries 
during 3 year period between  1.11.1995 and 01.11.1998 
( the incidence rate was about 1 in 1857 deliveries) .  
  

 

 

* Dep. of Obstetrics and Gynaecology - Fac. of Medicine - Univ. of Damascus. 
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Setting   
Damascus university maternity hospital , syria. 
Main outcome  measures : 
• Evaluation of incidence of placenta accreta.  
• Evaluation of risk factors of placenta accreta .  
• Maternal and perinatal mortality .  

Results  
The analytic study of all cases showed the following :  
• The highest risk group was 35 - 39 years (52% of cases of 

placenta accreta ) and grouP Of 5 gestations or more (60% of cases).  
• Placenta praevia was identified in 72% of cases .  
• A history of previous cesarean sections was indetified  in 68% of 

cases (one section in 24% , 2 or more in 44% of cases).  
• A history of previous curettages in 36% of cases (one or more) .  
• Obstetric hysterectomy was performed as a life saving measure 

in all cases (76% of cases was total hysterectomy, 24%  was subtotal 
hysterectomy). 
• There were no maternal deaths in all cases but the perinatal 

mortality rate was 8% .  
Conclusions 
1- advanced maternal age, multiparity , placenta praevia, previous 

cesarean sections and previous curettages should be considered as 
high risk for developing placenta accreta.  

2- special antepartum care for the high risk patients .  
3- emergency obstetric hysterectomy and blood transfusion are 

considered as life saving measures.  
4- encouraging family planning and tubal ligation in the case of 

previoUs MuLtiple Cesarean sections. 
 

  الهدف من البحث 
زوف  باب ن د أس ن أح ة م يمة الملتحم دُّ المش تع

ذات الخطورة   ) الطور الثالث للمخاض  (الخلاص  

  .ة جداً والمهددة لحياة الأمالكبير
امعي    د الج فى التولي ي مش ذا البحث ف ري ه  -أُج

ة      يمة الملتحم الات المش ى ح ق ، عل ة دمش جامع
د الجامعي           التي شُخصت وحدثت في مشفى التولي
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دءاً من          رة ثلاث سنوات ب  ١/١١/١٩٩٥خلال فت
ى  ة   ١/١١/١٩٩٨وحت عت لدراس ث خض  حي

ن البحث  تحليلية إحصائية موسعة وآان الهدف م       
  : هو 
إجراء استقصاء مفصل عن المشيمة الملتحمة     -١

وتحديد نسبة حدوثها لما لها من خطورة بالغة        
ة        وأهمية سريرية آبيرة، وتشخيص هذه الحال

  .باآراً ما أمكن
يمة       -٢ ة للمش ل المؤهب ائية للعوام ة إحص دراس

ل  ة مث دد : الملتحم ل، وتع ر الحام دم عم تق
از م ود ارتك ولادات، ووج ب ال يمة معي ش

وابق     رية أو س وابق قيص ود س ق، ووج مراف
  .تجريف رحم آلي 

يمة     -٣ الات المش الي لح دبير المث ول للت الوص
ات      بة الوفي اص نس ل إنق ن أج ة م الملتحم

  .الوالدية وما حول الولادة 
ة        -٤ ل للوقاي ة للحوام يات اللازم ع التوص وض

  .قدر الإمكان من حدوث المشيمة الملتحمة

  القسم النظري
  [1]قدمة م

ان          تنفك المشيمة تلقائياً في معظم الحالات من مك
د             ا بع ى م دقائق الأول ارتكازها ضمن الرحم في ال
يمة     اك المش أخر انفك بب ت ين ، وإن س ولادة الجن
ك      زى ذل كل واضح ويع اً بش روف دائم ر مع غي

قة  ر المتناس رحم غي ى تقلصات ال ادة إل ون . ع تك
ر اعت اً ملتصقة بشكل غي يمة أحيان ي المش ادي ف ي

اء      اب بالغش ع غي رحم م ى ال ا عل ان ارتكازه مك
اقطي  ط  deciduaالس ون الخ ذ يك  ، وعندئ

ة     لال الطبق ن خ ال م وجي للانفص الفيزيول
  .الاسفنجية للغشاء الساقطي ناقصاً

  [1]التعريف 
ا               زول فيه ي ي ة الت ة هي الحال إن المشيمة الملتحم
اً   اً أو جزئي دي زوالاً تام اقط القاع اء الس الغش

ة       وي ة الليفيني ور الطبق ي تط ص ف اك نق ون هن ك
ة ( ات  ) Nitabuchطبق ق الزغاب ذلك تلتص وب

رف    ا تع ي م ة وه لة الرحمي يمية بالعض المش
ى   ة الأول ا )Placenta accreta(بالدرج ، أم

ي    ة فه ة الثاني ة  : الدرج يمة المندخل المش
)Placenta increta (    ات دخل الزغاب حيث تن

ة،     لة الرحمي من العض يمية ض ة   المش ا الدرج أم
ي   ة فه ة  : الثالث يمة المخترق  Placenta(المش
percreta : (      وهنا تغزو وتخترق المشيمة آامل

  .ثخانة العضلة الرحمية
يمية  ق المش د يشمل آامل الفل اذ ق ام الش إن الالتح

ة     ة الكامل يمة الملتحم  total(وهو ما يسمى المش
placenta accreta (  ن ماً م مل قس ، أو يش

يمي ق المش ة  الفل يمة الملتحم ذ المش دعى عندئ ة وي
ة   ، أو ) partial placenta accreta(الجزئي

يمية          ام المش يشمل فلقة مشيمية واحدة ويدعى التح
  ).focal placenta accreta(البؤري 

  نسبة الحدوث 
بلاد  ي ال ائعة ف ة ليست ش يمة الملتحم ع أن المش م
ة نظراً           ة سريرية بالغ المتقدمة لكن تعدُّ ذات أهمي

ن مُراضة لم ببه م بة morbidityا تس ن نس  وم
 عالية نتيجة النزف الشديد ،        mortalityوفيات  

  .وانثقاب الرحم ، والخمج 
ة      يمة الملتحم دوث المش ة لح بة الحقيقي إن النس

ة    ر معروف ة غي درجاتها المختلف ر  . ب ث نش حي
Breenلاؤه دوث )٢( وزم ب ح ن نس ارير ع  تق

ين  ت ب ة تراوح يمة الملتحم  - ١/٤٥٠المش
ـ  ١/٧٠٫٠٠٠ در ب طية تق بة وس ع نس  ولادة م
  . ولادة١/٧٠٠٠

ر  لاؤه Readوذآ بة [3]) ١٩٨٠( وزم  أن نس
  .ولادة١/٢٥٦٢حدوث المشيمة الملتحمة تقدر بـ

  العوامل الإمراضية 
يُشاهد التحام المشيمة غير النظامي في الظروف          

. التي يكون فيها عيب في تشكل الغشاء الساقطي           
ة  Foxبيّن   ه   في مراجع ـ  [4]) ١٩٧٢( ل  ٦٢٢ ل

ة     ور التالي ة أن الأم يمة الملتحم ن المش ة م حال
  :تؤهب لحدوث المشيمة الملتحمة 
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يمة معيب      -١ از مش  Placenta: وجود ارتك
praeviaفي ثلث الحالات .  

ابقة    -٢ رية س ود قيص  Cesarean:وج
section  في ربع الحالات .  

ي     -٣ م آل ف رح وابق تجري ع  :  س ي رب ف
  .الحالات

ولادات    -٤ دد ال ر   (تع ت أو أآث ع  ) س ي رب ف
  .الحالات 

ل  ن قب ة  م ائج مماثل ه Readووجدت نت  وزملائ
[3].  

بة     دريجي بنس ص ت ظ نق ام يلاح كل ع وبش
  .المشسيمة الملتحمة نتيجة لتحديد النسل

د  د وج  [5]) ١٩٩٦ (Hardardottirلق
واتي      يدات الل ائم الس ري لمش اء المجه بالاستقص

ة من          لديهن سوابق قيصرية   اك درجة معين  أن هن
الات       ي نصف الح لية ف اف العض ام بالألي الالتح

  .تقريباً

  اللوحة السريرية
ائعاً            ولادة عرضاً ش يعدُّ النزف الذي يحدث قبل ال
اتج عن            ، ولكن القسم الأعظم من حالات النزف ن

قد يؤدي اندخال   . ارتكاز المشيمة المعيب المرافق   
ة    ان ندب ي مك يمية ف ات المش رية الزغاب القيص

ل  ا قب ك خلال أو م رحم وذل ى تمزق ال ابقة إل الس
اض  ) Berchuck & Sokol(المخ

)١٩٨٣([6].  
ف   د وص ) ١٩٨٧ (Furlong و Archerلق

اد نتيجة نزف        [7]  حالة سيدة حدث لديها بطن ح
  .داخل البرتوان شديد تالٍ لمشيمة مخترقة

دم     د ع ة عن اً وخاص ادة طبيعي اض ع ون المخ يك
ي   از مش ود ارتك دم    وج ال  ع ي ح ب أو ف مة معي
  .وجود ندبة قيصرية

ان       ب مك ولادة حس ة لل اآل المرافق راوح المش تت
ق    دد الفل يمة وع راق المش ة اخت يش، ودرج التعش

يمية د      . المش يما عن ديد لا س زف ش دث ن د يح وق
ي    راض ف دوي ال يمة الي يص المش ة تخل محاول

حالات المشيمة الملتحمة التامة، في حين قبل ذلك        
  . قليلاً في حال مشيمة ملتحمة تامةيكون النزف

  التشخيص 
ل     لال الحم خيص خ ائع وضع التش ن الش يس م ل
ة           ولكن من المهم الانتباه على وجود عوامل مؤهب

ل      ة مث ولادات ،   : لحدوث المشيمة الملتحم دد ال تع
ل   وابق عم ق ، س ب المراف يمة المعي از المش ارتك

آقيصرية سابقة أو تجريف     : جراحي على الرحم    
  .آلي سابق جائر رحم 

ف  لاؤه Tabshوص ة [8]) ١٩٨٢( وزم  حال
ا           ة فيه يمة ملتحم ارتكاز مشيمة معيب مرافق لمش
ت    يمة شُخص ت المش ا تح افة م اب بالمس غي

  .بالأمواج ما فوق الصوت
ف  لاؤه Coxوص ة [9]) ١٩٨٨( وزم  حال

  .مشابهة 
يمة  ت المش ا تح ة م احثون أن الطبق رض الب يفت

وق   ا ف الأمواج م ة ب اء المرئي ل الغش الصوت تمث
ذي        الساقطي القاعدي والنسيج العضلي الرحمي ال

  .يقع تحته
اب    [10]) ١٩٨٣( وزملاؤه   Pastoأثبت   أن غي

يمة    ف المش ا خل ة م ذه المنطق ة ه دم رؤي أو ع
ود   ى وج ل عل و دلي وق الصوت ه ا ف الأمواج م ب

  .المشيمة المندخلة
 تعدُّ المشيمة المخترقة عادة أآثر تهديداً للحياة من        

بب      ن أن تس ة، ويمك ة والمندخل يمة الملتحم المش
ولادة    ل ال ا قب بطن م ل ال اً داخ  Cario[نزف

لاؤه  ولادة  ] [11] ١٩٨٣وزم لال ال [ أو خ
Collins [12] ١٩٧٨ وزملاؤه.[  

ى   د أعط ة [13]) ١٩٩٦ (Harrisولق  أهمي
رة لكشف              د خبي وق الصوت بي واج ف لإجراء الأم

  .ملتحمة التبدلات التي تحدث حين وجود مشيمة 
ر  د ذآ ة [14]) ١٩٩٦ (Kinoshitaلق  حال

ع       ديد م ي ش ألم بطن ق ب وي تراف م عف زق رح تم
 نتيجة   ٢٥نزف داخل البطن لدى حامل بالأسبوع       

  .لوجود مشيمة مخترقة، ويعدُّ ذلك نادراً جداً
ر   د ذآ ) ١٩٩٥ (Hamrick - Turnerولق
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خيص  [15] ي تش ي ف رنين المغناطيس  دور ال
  .التالي للمشيمة المندخلةتمزق الرحم الحامل  

ين   د ب و [16]) ١٩٩٥ (Lernerولق  دور الإيك
الات  خيص ح ي تش ون ف دوبلر المل ي وال المهبل
ة    يمة الملتحم ب والمش يمة المعي از المش ارتك

  .اعتماداً على الجريان الدموي
ث      ور الثال ي الط خيص ف ع التش ائع وض ن الش م
ا           أخر انفكاآه يمة ويت للمخاض عندما تنحبس المش

 يكون النزف قليلاً إلى حين محاولة تخليص         حيث
ة،   ة التام يمة الملتحم الات المش ي ح يمة ف المش
يمة في            اك المش ويكون النزف شديداً عند بدء انفك

  .حالات الالتحام الجزئي أو البؤري
ة       ى غرف الات إل ع الح ي جمي ة ف ل المريض وتُنق

  .العمليات لإجراء التدبير المناسب

  التدبير 
ة  د المعالج ل دم   تعتم راء نق ى إج ة عل  الفعَّال

مباشرة، وإجراء استئصال رحم ولادي فوري في       
  .جميع الحالات تقريباً

ويض    د تع ا عن ب اتباعهم دتان  يج اك قاع وهن
د      زف عن دوث الن ن ح اتج ع دم الن م ال نقص حج

  :الدم  نقل
ن    -١ ول ع م الب ل حج ل٣٠يجب ألا يق اعة /م س

  .ساعة/مل٦٠وبشكل مثالي 
ل عن   هيماتوآريت لا    -٢  & Czer% (٣٠يق

Shomaker) (١٩٧٨ ([17] ل دُّ نق  ويع
زن        دم المخ ل ال ن نق ل م ازج أفض دم الط ال
زف    ن الن اجم ع دم الن م ال ة نقص حج لمعالج
دم      ي ع يئة وه ه س زن ل دم المخ اد لأنَّ ال الح

  .احتوائه على صفيحات فعَّالة 
إن   راً ف يمة آبي ام المش طح التح ون س دما يك عن

يلاً أو  ون قل زف يك ى  لاالن زف حت اك ن ون هن يك
ى          دوي عل يمة بشكل ي ل   مرحلة تلخيص المش الأق

ؤدي   ل السري يمكن أن ي وإن سحب أو جر الحب
ة      إن محاول ال ف ة ح ى أي رحم وعل لاب ال ى انق إل

لة حيث           تخليص المشيمة في هذه الحالة تكون فاش
يمة         لا توجد مسافة حرة ما بين جدار الرحم والمش

ي  لم ف راء الأس دُّ الإج و ، ويع روف ه ذه الظ ه
  .استئصال الرحم الولادي الإسعافي 

الات  ي الح ل  / ٦٢٢/ف ن قب رت م ي نُش  Foxالت
دبير  [4]) ١٩٧٢( يوعاً للت ر ش كل الأآث إن الش  ف

در      يمة ق دوي للمش يص الي ان التخل افظ آ المح
ع    د أن رب رحم، ووج ى ال ة عل ان والمحافظ الإمك

كل    بة تش ي نس وفين وه الات ت عاف ٤الح  أض
ولادي بشكل          النسبة عندم  رحم ال ا يتم استئصال ال

فوري ، ووجد أيضاً أنه في حال إجراء المعالجة           
الات      ع ح ي أرب ي ف ل طبيع دث حم ة ح المحافظ

  .على الأقل
اعفة    و مض ة ه يمة المندخل تمرار المش إن اس
ر    ث ذآ ة حي يمة الملتحم افظ للمش دبير المح للت

Davis لاؤه لت  [18]) ١٩٩٦( وزم ة فش  حال
رحم       فيها المعالجة ال   محافظة وأجري استئصال ال

د  دُّ ٦بع ث يع رية، حي راء القيص ن إج هر م  أش
اعفةً     تمر مض كل مس يمي بش يج المش ود النس وج

  .للمعالجة المحافظة للمشيمة الملتحمة

  القسم العملي 
د     فى التولي ي مش ة ف ة العملي تِ الدراس أُجْرِيَ
ولادات           ى ال وأمراض النساء الجامعي بدمشق عل

ي القس  ت ف ي تم ذ الت اص من ام والخ م الع
ى ١/١١/١٩٩٥ دت ١/١١/١٩٩٨ وحت ، أي امت

  .فترة الدراسة ثلاث سنوات

  نسبة الحدوث 
د  فى التولي ي مش ي ف ولادات الكل دد ال غ ع بل

امعي  ث -الج رة البح لال فت ق خ ة دمش :  جامع
ن  ٤٦٫٤٤٩ دة م ى ١/١١/١٩٩٥ والممت  وحت

١/١١/١٩٩٨.  

  لتحمة على سنوات الدراسة يبين توزع حالات المشيمة الم-١–جدول رقم 
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  ٣
٨  

  نسبة الحدوث  عدد الحالات  عدد الولادات  العـام

 حتى ١/١١/١٩٩٥
٣١/١٠/١٩٩٦  

١/١٣١٠  ١٢  ١٥٫٧٣١  

 حتى ١/١١/١٩٩٦
٣١/١٠/١٩٩٧  

١/٢١٥٣  ٧  ١٥٫٠٧٣  

  ١/٢٦٠٧  ٦  ١٥٫٦٤٥  ١/١١/١٩٩٨حتى ١/١١/١٩٩٧
  

رة    ي الفت ة ف يمة الملتحم الات المش دد ح وصل ع
ها  ت ن /٢٥/نفس يمة   ، وآان دوث المش بة ح س

  . ولادة١/١٨٥٧الملتحمة خلال هذه الفترة 
ي   بي ف اض نس ابق انخف دول الس ن الج ويلاحظ م
معدل حدوث المشيمة الملتحمة بشكل تدريجي في       
وعي             ادة المستوى وال آل عام مما قد يدل على زي
ة      ادة مراجع ات، وزي دى المريض حي ل الص
يس من أجل             ولادة ول السيدات المشفى من أجل ال

  .معالجة وتدبير المضاعفات التوليدية فقط
ـ أ  ة ل اك دراس ون  .وهن ادق فرع ن [25]د ص  ع

امي  ين ع ة ب يمة الملتحم / ١٩٧٩ – ١٩٦٦/المش
وع     ان مجم ق وآ ة دمش د بجامع ي دار التولي ف

الات  ة   / ٢٢/الح يمة الملتحم كلت المش ة، وش حال
ام   ي ع داً فف ة ج بة مرتفع اك / ١٩٧٨/نس ان هن آ

ولادة، أي شكلت / ٤٠٩٠/حالات من أصل / ٦/
بة   ة نس يمة الملتحم ين ١/٦٨١المش ي ح ، ولادة ف

ام  ي ع اك / ١٩٧٩/ف ت هن ن / ٦/آان الات م ح
ة      / ٣٨٤٣/أصل   ولادة أي شكلت المشيمة الملتحم
  . ولادة ١/٦٤٠نسبة 

ويعود انخفاض نسبة حدوث المشيمة الملتحمة في    
ة     ة الحالي ذه الدراس ة )  ولادة ١/١٨٥٧(ه مقارن

وعي الصحي        .أمع دراسة    د فرعون إلى تحسن ال
ولادة  راجعتهن المشفى لأجل ال يدات وم دى الس ل
ابقاً ،              ان س ا آ فقط وليس عند حدوث مضاعفة آم

  .ولتحسن الممارسة التوليدية بشكل عام
يمة             بة المش ذه الدراسة أن نس ويلاحظ أيضاً من ه

ة   بة العالمي ن النس ى م دينا أعل ة ل حسب (الملتحم
Breenً[2])  ولادة١/٧٠٠٠ بـ  تقدر وسطيا.  

ـ   ية ل ة تونس اك دراس ه Benzinebوهن  وزملائ
ام  يمة  / ١٩٩٥/ع بة المش ى أن نس ارت إل أش

  .[19] ولادة ١/٧١٣٩الملتحمة هي 

  علاقة المشيمة الملتحمة مع عمر الوالدة
   يبين العلاقة بين المشيمة الملتحمة وعمر المريضة-٢–جدول رقم 
  النسبة المئوية  ملتحمة عدد حالات المشيمة ال  العمر

  %٤  ١  سنة ٢٠-١٧
  %١٢  ٣   سنة٢٩-٢١
  %٢٤  ٦  سنة ٣٤-٣٠
  %٥٢  ١٣  سنة ٣٩-٣٥
  %٨  ٢  فما فوق ٤٠

  

ابق أن  دول الس ين الج الات % ٨٨يب ن ح م
ين              ذه الدراسة آن بعمر ب المشيمة الملتحمة في ه

ة     ) ٣٩-٢١( ذه الفئ ي ه اب ف رة الإنج نة لكث س

اعفات    دوث مض ال ح داث   ولاحتم ب لإح تؤه
  . مشيمة ملتحمة

آما يبين الجدول السابق أن تقدم السن عند الحامل      
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ت     ة إذ آان يمة الملتحم دوث المش ب لح د يؤه ق
 سنة حيث شكلن    ٣٩ - ٣٥النسبة العظمى ما بين     

  .نصف الحالات تقريباً من مجموع المريضات
ـ        يكية ل ذا يتماشى مع دراسة مكس  – Liraوه

Plascencia ه ام( وزملائ  [20]) ١٩٩٥ ع

يمة      الات المش ي ح طي ف ر الوس ان العم ث آ حي
ة  رة  ) ٣١(الملتحم ي زم دوث ف ع ذروة ح نة م س

ين  ا ب ات م نة ٣٩ - ٣٥المريض ن % ٢٦( س م
  ).الحالات

  علاقة المشيمة الملتحمة مع عدد الولادات السابقة
   يبين العلاقة بين المشيمة الملتحمة وعدد الولادات السابقة -٣–جدول رقم 

  النسبة المئوية عدد حالات المشيمة الملتحمة   الولاداتعدد
   %٤  ١  خروس

   %٣٦  ٩  ٤ - ٣ - ٢ولود 
   %٦٠  ١٥   ولادات فما فوق٥ولود 

  

من % ٦٠يمكن أن نستنتج من الجدول السابق أن        
حالات المشيمة الملتحمة في هذه الدراسة آن من          

داً     ولادة ج وق     ٥( عديدات ال ا ف ا   )  ولادات فم ، آم
ات    أن ن د الخروس ة عن يمة الملتحم بة المش س
ومع العلم أنَّه في سوابق هذه الخروس        . جداً   نادر

م      ف رح د تجري دول يوج ي الج ذآورة ف الم
  .استقصائي

آما أننا نستنتج من الجدول السابق أن هناك تناسباً 
طردياً ما بين عدد الولادات السابقة وارتفاع نسبة        

ا    بق المراجع  حدوث المشيمة الملتحمة وهذا ما يط
  .العالمية

ة  ت دراس ث بين  Lira-Plascenciaحي
ه  ي   [20]وزملائ ولادات ف دد ال ط ع  أن متوس

ان  ثلاث ولادات ،      مريضات المشيمة الملتحمة آ
  % .٣٣٫٣وشكلت زمرة الخمس ولادات 

  العوامل المؤهبة
يبين الجدول التالي أهمية بعض العوامل المؤهبة        

ة لحد         ا والمهيئ يمة   حسب ترتيب وجوده وث المش
  :الملتحمة 

   يبين العوامل المؤهبة للمشيمة الملتحمة في هذه الدراسة -٤–جدول رقم 

  نسبة الحدوث المئوية   العامل المؤهب
   %٧٢   ارتكاز المشيمة المعيب 
  %٦٨   سوابق قيصرية أو أآثر 
  %٣٦  سوابق تجريف أو أآثر 

  -   تناذر آشرمان  
  -   تطويق عنق الرحم

  ) ٤  (Fox يبين العوامل المؤهبة للمشيمة الملتحمة  في دراسة -٥–م جدول رق
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  ٤
٠  

  نسبة الحدوث المئوية   العامل المؤهب
   % ٣٣   ارتكاز المشيمة المعيب 
   %٢٧   سوابق تجريف أو أآثر 
   % ٢٥   سوابق قيصرية أو أآثر 

  -   تناذر آشرمان  
  -  عملية شيرودآار 

  

 Foxدراسة ودراسة ويلاحظ بالمقارنة بين هذه ال   
ة في           أن هناك زيادة بنسبة حدوث العوامل المؤهب

  .دراستنا بالمقارنة مع دراسته 
  : وسوف ندرس الآن آل عامل على حدة 

  ارتكاز المشيمة المعيب  -١
يمة            از المش بة ارتك حيث بينت هذه الدراسة أن نس
الات      ي ح رحم ف فلية لل ة الس ى القطع ب عل المعي

ي  ة ه يمة الملتحم ل % ٧٢المش ي % ٣٣مقاب ف
ة  ة أ% ٥٠  ، و Foxدراس ي دراس ون .ف د فرع

 وتعدُّ القطعة السفلية التي يكون فيها الغشاء        [25]
دخال      اً لان املاً مؤهب بياً ع اً نس اقطي ناقص الس
از       بة ارتك ي نس اع ف ظ ارتف يمة ، ويلاح المش
ة    يمة الملتحم ق للمش يمة المعيب بشكل مراف المش

  .لمعيب يعدُّ سبباً للاندخال إِذْ إنَّ ارتكاز المشيمة ا

   يبين نسبة ارتكاز المشيمة المعيب في المشيمة الملتحمة -٦–جدول رقم 

  النسبة المئوية   عدد الحالات   موقع ارتكاز المشيمة 
  %٧٢  ١٨  على القطعة السفلية للرحم  

  % ٢٨  ٧   على جسم الرحم  
  

ـ  يكية ل ة المكس ا أن الدراس -Liraآم
Plascenciaه  وزم ام (لائ  [20]) ١٩٩٥ع

ات      ي مريض ة ف يمة الملتحم بة المش ت أن نس بين
  % .١٧٫٦ارتكاز المشيمة المعيب هي 

  سوابق قيصرية أو أآثر  -٢
ر       بلغت نسبة اللواتي في سوابقهن قيصرية أو أآث

ة    ذه الدراس ي ه ل % ٦٨ف ي % ٢٥مقاب ف
ة ة أ% ٢٧٫٢، وFox [4] دراس ي دراس د .ف
  .[25]فرعون 

د ذآر     أن خطر حدوث   To-WW Leungلق
يمة      از المش ى ارتك ي مرض ة ف يمة الملتحم المش
دار          د بمق ر يزي المعيب مع سوابق قيصرية أو أآث

ى    ٣٥  ضعفاً منها دون سوابق قيصرية أو ندبة عل
  .الرحم 

رة  ي زم ة ف يمة الملتحم بة المش اع نس وإن ارتف
ذ  ى أخ ود إل ا يع وابق القيصرية ربم مريضات س

اء ي أثن اقطي ف اء الس ى الغش ة الأول ة الطبق  خياط
ي     وءاً ف بب س ا يس رحم مم فلية لل ة الس ن القطع م

  .الندبة مما يشكل تربة  جيدة لاندخال المشيمة

   يبين نسبة سوابق القيصرية في المشيمة الملتحمة -٧–جدول رقم 
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  النسبة المئوية   عدد الحالات   عدد القيصريات السابقة 
   % ٣٢  ٨   لا يوجد 

   % ٢٤  ٦  ة  سوابق قيصرية واحد
   % ٤٤  ١١   سوابق قيصريتين أو أآثر 

  

ة             يمة الملتحم بة المش لقد بينت هذه الدراسة أن نس
ن       ى م ي أعل ر ه ريتين أو أآث وابق القيص ي س ف
ذا      دة ، وه رية الواح وابق القيص ي س بتها ف نس

ة  ع دراس  Lira – Plascencia يتماشى م
ي [20] ة ف يمة الملتحم بة المش د أن نس  حيث وج
وابق ان  س دة آ رية الواح ي % ٢١٫١ القيص وف

  %.٥٠سوابق القيصريتين أو أآثر آان 

  : سوابق تجريف رحم أو أآثر  -٣
ة أن   ذه الدراس ت ه ابات % ٣٦بين ن المص م

ف     وابقهن تجري ي س ديهن ف ة ل يمة الملتحم بالمش
ة  ي دراس ين ف ى ح ر، عل رة أو أآث  Foxرحم لم

د فرعون آانت     .، وفي دراسة أ    [4]% ٢٧آانت  
٦٣٫٦% [25].  

   يبين نسبة سوابق تجريف الرحم الآلي في المشيمة الملتحمة -٨–جدول رقم 

  النسبة المئوية   عدد الحالات   عدد التجاريف السابقة
  % ٦٤  ١٦   لا يوجد 

  %٣٢  ٨   تجريف٢-١
  % ٤  ١   تجاريف أو أآثر ٣

  

قاط    اريف لإس ن التج ة م بة عالي ود نس وحظ وج ل
صة المرضية لدى   ناقص وعواقب الإسقاط في الق    

دوث   ا يؤهب لح ة مم يمة الملتحم مريضات المش
اقطي     اء الس تلاع الغش ة اق ة بآلي يمة الملتحم المش
ون  دما يك اء التجريف خاصة عن ي أثن الرحمي ف

  .جائراً 
وآما هو ملاحظ فإن التجريف مرة واحدة أو أآثر   
رض     بب ال ة بس يمة الملتحم دوث المش ب لح يؤه

ض الن  ف بغ ه التجري ذي يحدث دد  ال ن ع ر ع ظ
  .التجاريف

بة        ادة في النس ة زي يُلاحظ من هذه الدراسة المحلي
ب  ع النس ة م ة مقارن ل المؤهب ة للعوام المئوي
ة    ات العالمي ة للدراس ل المؤهب ة للعوام المئوي

ة  يمة   : وخاص از المش ولادات ، ارتك دد ال تع
وابق  ة، وس يمة المندخل ق للمش ب المراف المعي

ي   القيصرية أو أآثر، وسوابق تجري   رحم الآل ف ال

ع            ا يرف ا مم الجائر وآلها عوامل متوافرة في بلادن
ة مع         ا مقارن ة في بلادن يمة الملتحم من نسبة المش

  .الدراسات العالمية
  ملاحظة 

ة                يمة ملتحم ة مش ة حال ذه الدراسة أي لم يكن في ه
ي تحدث بسبب          ة آشرمان الت في سوابقها متلازم
وابقها   ي س ررة أو ف ائرة المتك اريف الج  التج

ة أ    ي دراس ين ف ى ح رحم ، عل ق ال ق عن د .تطوي
ون  ي   [25]فرع واتي ف ات الل كلت المريض  ش

رمان   ة آش وابقهن متلازم وف  (س اق ج التص
واتي في سوابقهن        % ٩) الرحم من الحالات، والل

م   ق رح ق عن ة تطوي يرودآار(عملي ن % ٩) ش م
  .الحالات أيضاً

ن      ة ع رمان الناتج ة آش وم أن متلازم ن المعل وم
رح  ف ال د     تجري اس أو بع رة النف ي فت ائر ف م الج

من    اقات ض دوث التص ب لح ي يؤه قاط منس إس
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) Schenker(الرحم ولحدوث المشيمة الملتحمة    
[22].  

  جنس الجنين والمشيمة الملتحمة 
اث           ة الإن لقد لوحظ في هذه الدراسة أن نسبة الأجن

كلن  يمة  % ٧٦ش الات المش وع ح ن مجم م
ة      ع دراس ى م ذا يتماش ة وه -Jamesالملتحم

W.H.)   ام ت . [23]) ١٩٩٥ع ث بين حي
ادفة    اث المص ة الإن بة الأجن اً أن نس ته أيض دراس
ة          في المشيمة الملتحمة آانت أعلى من نسبة الأجن

  .الذآور ، ولا يوجد تفسير واضح لذلك

  الفحص الباثولوجي 
أخر        ى ت د عل التشخيص المبدئي آان سريرياً يعتم
از  ان ارتك زف مك دوث ن يمة أو ح اك المش  انفك

لاص ،     زف خ دوث ن ب أو ح يمة المعي المش
ريح       ى التش عافياً أولاً ، وأت ان إس دبير آ والت
المرضي ليؤآد التشخيص السريري ، حيث أثبت        
التشريح المرضي وجود المشيمة الملتحمة في آل  
د   ي تمت بع ولادي الت رحم ال الات استئصال ال ح

  .وضع تشخيص المشيمة الملتحمة سريرياً 
الات  ع ح ت جمي ذه  وانته ة به يمة الملتحم  المش

  .الدراسة بإجراء استئصال رحم تام أو تحت تام 

   يبين طريقة تدبير حالات المشيمة الملتحمة -٩–جدول رقم 

  النسبة المئوية   عدد الحالات   العمل الجراحي 
  %٧٦  ١٩  Total استئصال رحم تام 
  %٢٤  ٦  Subtotalاستئصال رحم تحت تام 

  

ع حالات است      ور        أجريت جمي ام ف رحم الت ئصال ال
خيص     ع تش م وض د أن ت رية، بع راء القيص إج
ة    دا حال ا ع ريري، م كل س ة بش يمة الملتحم المش
ة               رة ثاني تح بطن م واحدة فقط ، أُضطر لإجراء ف
واستئصال الرحم التام بعد عدة ساعات من العمل    
الجراحي الأول ، وذلك لحدوث نزف خلاص بعد        

ب    تح ال د بف ث وج رية حي راء القيص اني إج طن الث
ان       نزف مكان ارتكاز المشيمة في بعض البؤر مك

  .ارتكاز بعض الفلق المشيمية الملتحمة
ام فأجريت   رحم تحت الت ا حالات استئصال ال أم
ع     م وض د أن ت رية بع راء القيص ور إج ا ف آله

  .تشخيص المشيمة الملتحمة بشكل سريري 
ة      ة تالي اعفة جراحي ة مض اك أي ن هن م تك ل

رحم ال ي حالات لاستئصال ال ام ف ام أو تحت الت ت
  .المشيمة الملتحمة

  التدبير السريري
إن تأمين ونقل الدم بعد إجراء التصالب بالسرعة          
يمة          الممكنة في حالات النزف التالي لحدوث المش

دم الطازج           ل ال الملتحمة أمر هام جداً، وتأمين ونق
اً  ة أيض ه أهمي م  . ل رار الحاس اذ الق ا أن اتخ آم

ردد    والمناسب والحكيم   في الوقت المناسب دون ت
تطباب   ولادي باس رحم ال راء استئصال ال د إج عن

  .وجود مشيمة ملتحمة يعدُّ هاماً جداً
ديها       ل ل يدة حام ل س بان آ ذ بالحس ب الأخ يج
دم     ة تق ذآر وخاص ابقة ال ة الس ل المؤهب العوام
يمة            از مش العمر ، وتعدد الولادات ، ووجود ارتك

ى ال  ل جراحي عل وابق عم ب ، وس ن معي رحم م
ذ      ل أخ ن أج ك م اريف ، وذل ريات أو تج قيص

ا أمكن             اآراً م دبير المناسب ب . الحيطة ووضع الت
دوي              يمة الي ام تجنب تخليص المش آما أنه من اله
يص    ا تخل ون فيه ي يك الات الت ي الح ائر ف الج
ى تحسين              ؤدي إل ا ي المشيمة صعباً ومستحيلاً مم

  .الإنذار وإنقاص الوفيات الوالدية

  لوالديةالوفيــات ا
لاث   رة ث ي فت ة ف ذه الدراس لال ه دث خ م تح ل
يمة   الات المش ي ح ة ف اة والدي ة وف نوات أي الس
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دبير          الملتحمة وذلك بسبب التشخيص السريع والت
اذ      ق اتخ ن طري الات ع ريع للح عافي الس الإس
راء   ب وإج ت المناس ي الوق م ف رار الحاس الق
د وضع  أخير عن ردد أو ت رحم دون ت استئصال ال

  .يمة الملتحمة سريرياً تشخيص المش
زم، وبأقصى سرعة، من                  ا يل أمين م م ت ه ت آما أن
الدم وتم نقله للمريضات في الوقت المناسب تجنباً         
ديد،      ر الش ر المنتش طراب التخث دوث اض لح
ة عن         ومضاعفات صدمة نقص حجم الدم والناجم

  .النزف المرافق لحالات المشيمة الملتحمة
ريان الحرق   ط الش ى رب أ إل م يُلج ي  ل اطن ف ي الب ف

راء    بب إج ك بس ذآر وذل ابقة ال الات الس الح
دم       ل ال ق بنق ريع والمرف رحم الس ال ال استئص

  .منقذين حياة المريضات
ة أ ارت دراس د أش ون .ولق ى أن [25]د فرع  إل

ة آانت     بة   % ٢٢٫٧نسبة الوفيات الوالدي وهي نس
خيص    ي التش أخر ف ها للت ود بعض د يع ة ق عالي

يص ا ة تخل ريري ، ومحاول دوي الس يمة الي لمش
  .المتكرر

ـ         ية ل  Benzeynebولقد أشارت الدراسة التونس
ه   لاث  [19]) ١٩٩٥(وزملائ دثت ث ه ح ى أن  إل

يمة   الات مش ر ح ل عش ن أص ة م ات والدي وفي
  .ملتحمة في دراسته

  الوفيات ما حول الولادة 
ة   ة حسب دراس بة ضياع الأجن  Fox [4]إن نس

ة    % . ٩٫٦ ي حال ة ف ات الأجن بة وفي ت نس آان
التين أي          المشيمة الملتحمة بالحالات المدروسة ح

  % . ٨بنسبة 
دى مريضة  اك بالقصة المرضية ل ان هن حيث آ
يمة معيب             از مش قصة نزف غزير ناتج عن ارتك
عافية    راء قيصرية إس ا اُضطر لإج زي، مم مرآ
لاستطباب والدي فانتهى الأمر بحدوث خداج في         

ا      ٣٤الأسبوع   اة م ى وف د   في حالة ، مما أدى إل بع
  .الولادة 

افر         ة ملاص بسبب تن أما الحالة الثانية فكانت حال
از      ق مع ارتك الزمر الدموية بعامل ريسيوس تراف

  .مشيمة معيب مرآزي في تمام الحمل 

ة أ ارت دراس د أش ون .ولق ى أن [25]د فرع  إل
  .عالية وهي نسبة% ٣٢نسبة وفيات الأجنة آانت 

كويت  في دراسة راجعة تمت في مشفى التوليد بال       
ام   ن ع ل   / ١٩٩٣-١٩٨١/م ن قب رت م ونش

Makhseed-M ه  [24]) ١٩٩٥( وزملائ
د شكلت         المليون  ٩٨وُجد أن المشيمة الملتحمة ق  ب

ي       ان ضرورياً ف ولادي آ رحم ال وأن استئصال ال
ة        % ٨٧٫٥ اة والدي ة وف من الحالات ، ووجد حال

 وفيات ما   ٣، و %) ٦٫٢٥( أي   ١/١٦واحدة نسبة   
  %) .١٨٫٧٥( أي ٣/١٦حول الولادة بنسبة 

  مناقشة النتائج  
ة      باب الهام د الأس ن أح ة م يمة الملتحم د المش تُع
للنزوف ما بعد الولادة والمهددة للحياة، مما يجعل        
ريري      خيص الس ع التش ب وض ب الطبي ن واج م
دبير     ام بالت ب والقي ت المناس ي الوق حيح ف الص
المثالي والسريع لما تشكله هذه الحالة من خطورة        

  .رفع من نسبة الوفيات الوالديةبالغة ت
ذه الدراسة            لقد بلغت نسبة المشيمة الملتحمة في ه

نوات   لاث س دت ث ي امت ي ١/١٨٥٧الت  ولادة وه
  . [2])  ولادة ١/٧٠٠٠(أعلى من النسبة العالمية 

وافر  ة لت ذه الدراس ي ه بة ف اع النس ود ارتف ويع
ا               دينا ومنه ة ل د من العوامل المؤهب : وزيادة العدي

دم ع  اع      تق ولادات، وارتف دد ال ل ، وتع ر الحام م
دنا،    ي بل ب ف يمة المعي از المش الات ارتك بة ح نس
رحم             ى ال ة عل بالإضافة إلى وجود سوابق جراحي

ل ر، أو سوابق وجود : مث وابق قيصرية أو أآث س
  .جائر تجريف رحم آلي

ذه الدراسة مع دراسة أ           د فرعون   .لكن بمقارنة ه
امي   [25] ين ع ت ب ي أجري / ١٩٧٩-١٩٦٦/ الت

نجد أن هناك انخفاضاً واضحاً حالياً بنسبة حدوث   
ة  يمة الملتحم ذه ١/١٨٥٧(المش ي ه  ولادة ف
ى       ل عل ام     ١/٦٨١الدراسة مقاب  و  ١٩٧٨ ولادة ع

ويعود الانخفاض في     ) ١٩٧٩ ولادة عام    ١/٦٤٠
هذه الدراسة لتحسن الوعي الصحي بشكل واضح       
ولادة  راجعتهن للمشفى لأجل ال يدات وم دى الس ل

ابقاً          فقط   ان س ا آ . وليس عند حدوث مضاعفة، آم
ة  ة الولادي ى تحسن وتطور الممارس ود إل ا يع آم
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من حيث التشخيص الباآر والتدبير الباآر، ونأمل       
ي  تقبلاً ف ة مس يمة الملتحم بة المش بح نس أن تص

  .بلادنا أقل 
ن  ى م بة العظم ة أن النس ذه الدراس ت ه د بين لق
ر   نّ بعم ة آ يمة الملتحم ابات بالمش    المص

اً  ٣٩-٣٥ الات تقريب كلن نصف الح نة وش ي (س ف
كلن  ين ش ة  % ٢٦ح ي دراس الات ف ن الح م

)Lira-Plascencia ([20] . دات ا عدي أم
% ٦٠فقد شكلن )  ولادات فما فوق٥(الولادة جداً   

ة    ذه الدراس ي ه الات ف ن الح كلن  (م ين ش ي ح ف
ة  % ٣٣٫٣ ي دراس  ) Lira-Plascenciaف
[20].  

من الحالات   % ٧٢ آما أوضحت هذه الدراسة أن    
دُّ            ذي يع ب، وال يمة معي ترافقت بوجود ارتكاز مش

دخال   بباً للان ل (س ة  % ٣٣مقاب ي دراس ) Foxف
ل ( ، [4] ة أ % ٥٠ومقاب ي دراس ون.ف ) د فرع

[25].  
آما أن تعدد القيصريات يؤدي إلى سوء في الندبة         

وبلغت نسبة اللواتي في    . ويؤهب لالتحام المشيمة    
دة   رية واح وابقهن قيص ة  س ذه الدراس ي ه ف

، ونسبة اللواتي في سوابقهن قيصريتين         %)٢٤(
ر  بة   (، %)٤٤(أو أآث ت النس ين آان ي ح : ف
-Liraعلى التوالي في دراسة      % ٥٠و% ٢١٫١

Plascencia ([20].  
من مريضات الدراسة لديهن في    % ٣٦آذلك فإن   

ر          رة أو أآث ي لم % ٢٧(سوابقهن تجريف رحم آل
د .ي دراسة أف% Fox ([4]   ، )٦٣٫٦في دراسة   
  .[25]) فرعون

ل          تم تدبير آل حالات المشيمة الملتحمة بإجراء نق
ام أو تحت          ام   دم سريع واستئصال رحم ولادي ت ت

 .  
ة ،      اة والدي ة وف ة أي ذه الدراس لال ه دث خ م تح ل
دم   ل ال الي بنق ريع والمث دبير الس ة الت نتيج

  .واستئصال الرحم الولادي 
ذه ال       ، % ٨دراسة  بلغت نسبة وفيات الأجنة في ه

ا        ات م ة للوفي باب الهام د الأس داج أح ان الخ وآ
يمة معيب  از مش ولادة بسبب وجود ارتك حول ال

زف واستدعى إجراء قيصرية      ى ن ق أدى إل مراف
  .إسعافية مما يستدعي عناية مرآزة بالخدَّج
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  التوصيـــات 
راح       ن اقت ة يمك ذه الدراس لال ه ن خ راً وم وأخي

  : التوصيات النهائية التالية 
ل       -١ ديهن عوام واتي ل ل الل ام بالحوام الاهتم

مَّ        ة ، ومن ثَ يمة الملتحم خطورة لحدوث المش
ددة     ة المش ة والمراقب ة الخاص ذل العناي ب
دات  العمر، وعدي دمات ب ل المتق للحوام
يمة     از مش ديهن ارتك واتي ل ولادة، والل ال
وابقهن      ي س ديهن ف واتي ل ذلك الل ب، وآ معي

رح  ى ال ابقة عل ة س ات جراحي ل (م عملي مث
ة           ررة، أو تجاريف رحم آلي القيصريات المتك

  ).سابقة ولا سيما الجائرة منها 
تنبيه هذه الزمر من الحوامل على أن يراجعن    -٢

  .عيادة الحوامل بشكل دوري مكثف 
دم الطازج في            -٣ التدبير السريع والفعال بنقل ال

ة لتجنب اضطرابات         حالات المشيمة الملتحم
حجم، والمضاعفات    التخثر، وصدمة نقص ال    

  .التوليدية
اطي      ود دم احتي ى وج ز عل رورة الترآي وض

تم  ة لي ر الدموي ع الزم ن جمي ي المصرف م ف
  .نقلها في الحالات الإسعافية 

رحم    -٤ ال ال حيح باستئص رار الص اذ الق اتخ

يمة  خيص المش ع تش د وض ولادي عن ال
ت ،    اعة الوق ردد ودون إض ة دون ت الملتحم

ب ت   ى تجن اه عل ع الانتب يمة  م يص المش خل
ات   ب المعالج ر وتجن راض والخط دوي ال الي
ان     ن الأحي ر م ي آثي ون ف ي تك ة الت المحافظ

  .فاشلة ومضيعة للوقت بل ومميتة
ز        -٥ دّج وترآي ة بالخ ة خاص دة عناي اء وح إنش

ا   ات م بة الوفي ن نس لال م ذلك للإق ام ب الاهتم
ي    ل ف اء الحم ن إنه ة ع ولادة والناتج ول ال ح

يم   از المش الات ارتك د   ح ي ق ب الت ة المعي
  .تترافق بخداج

ريات    -٦ دد القيص ن ع ان م در الإمك ل ق التقلي
ا من            ا له ائرة لم المتكررة ومن التجاريف الج
يمة         خطورة آبيرة في زيادة نسبة حدوث المش
ائح   ديم النص اة ، وتق ددة للحي ة المه الملتحم
ريات      وابقهن قيص ي س واتي ف يدات الل للس

يم دائ ن تعق رى له أن يج ددة ب ط (م  متع رب
وقين زوجين ) ب بان رأي ال ذ بالحس ع الأخ م

  .ورغباتهما
اً،      -٧ ر دوم ي خبي ق جراح ود فري رورة وج ض

رحم         ات استئصال ال ويد جراحية خبيرة بعملي
ة    اعفات الطبي ب المض ولادي لتجن ال

  .والجراحية قدر الإمكان
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