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 قال الله تعالى

وقل اعملوا فسيرا ا عملكم ورسوله والمؤمنون وستردون إلى عالم الغيب والشهادة فينبئكم بما  

 كنتم تعملون 

 
 ).501 التوبة، آیة (صدق ا العظيم  (.

 الحدیث الشر�ف

 )لى الله عل�ة وسلمرسول الله (صقال 

 (ما أنزل الله من داء إلا وأنزل له دواء)
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 الإھـــــــــداء 
 .السعید.لى وطننا الغالي.. الیمن إ

 .الآصلبة النابض، ومنبعھا روقلب الع

 حبا وفداء وتضحیة وعرفانا بالجمیل.

نجاحنا وتحقیق .. الذین كان الفضل لھم في هللالى آبائنا وأمھاتنا حفظھم 
 أھدافنا.

 نھدیھم ثمرة ھذا الجھد المتواضع.

یة وأبطال المقاومة الشامخین الذین سطروا أروع لآبالى أبناء غزة ا
 التضحیات في

عز وجل ورجال الر جال من ابطال الیمن � سبیل نیل الحریة مسنودین با
 الذین كانوا

 لھم عونا وسندا في نصرتھم.

الرائعین إخواننا وأخواتنا نھدیھم ھذا البحث، لنشكرھم الى رفقاء الدرب 
 على وجودھم

 .نحو الأمام والأفضلفي حیاتنا وتشجیعھم دائما ودفعنا 

 الى من جمعنا بھم القدر وعشنا معھم أفضل وأجمل اللحظات

 والى كل من ساھم في إنجاح ھذا البحث أصدقائنا وصدیقاتنا.

فریق البحث



 د  

 شكر وعرفان

 فضلة وعظیم نعمھ، وعلى ما یسر لنا لالحمد الشاكرین، على ج هللالحمد 

 من الوقت والجھد والصحة والعزیمة، وأعاننا على إتمامھ إنھ على كل شي 

 وبعد.  الأخیارعلى سیدنا محمد وعلى آل بیتھ لام والس صلاةقدیر، وال

 سبتمبر للعلوم ۲۱نتقدم بأسمى آیات الشكر والعرفان لجامعتنا جامعة 

 الدكتور / مجاھد معصار ونوابھ الأستاذالطبیة والتطبیقیة ممثلھ برئیسھا 

 ،الأفاضل

 ولعمادة البیئة وخدمة المجتمع ممثلھ في عمیدھا

 لحمدي عمید عمادة البیئة وخدمة المجتمعالدكتور / إبراھیم ا الأستاذ

 ویسرنا أن نتقدم بالشكر الجزیل لكل من ساعدنا في ھذا البحث بمختلف

 الطرق والمسائل ونخص بذكر أ.د/ جمیل أحسن مجلي والمشرف المساعد

 د/ حسین نھشل وكذلك الشكر موصول للجنة المناقشة، وكل من ساعدنا في

 تحلیل ومراجعة البحث

.عداد ھذا البحثإعنا في من شج وكل  



 ه  

 قائمة المحتويات 

 المحتویات ۱
 ۱ ............................................................................................................ الفصل الأول .۱

 ۹ .................................................................................................................. الفصل الثاني: 

 ۹ ................................................................................... الإطار النظري ومراجعة الدراسات السا�قة

 ۱۹ ..................................................................................... المبحث الثاني : الدارسات السابقة ۲

 ۱۹ ...................................................................................................... عالم�ة ٢.١.١

 ۳۳ ....................................................................................................... عر��ة  ٢.١.٢

.٢.١.٣ محل�ة  ....................................................................................................... ۳٤ 
٣  الفصل الثالث:  ............................................................................................................ ۳۷ 

 ۳۷ ............................................................................................. دانیة (الإطار العملي)الدراسة المی

 ۳۸ .......................................................................................... المبحث الأول: المنھجیة ۳٫۱

 ۳۸ ............................................................................................ تصمیم الدراسة٣.١.١ 

 ۳۸ ............................................................................................... ع الدراسةنو٣.١.٢ 

 ۳۸ ......................................................................................... أداة اجمع البیانات ٣.١.٣ 

 ۳۸ .................................................................................... اختبار الصدق والثبات ٣.١.٤ 

 ۳۸ ........................................................................................ المتغیرات للدراسة٣.١.٥ 

 ۳۹ ............................................................................................ المتغیر المستقل٣.١.٦ 

 ۳۹ ............................................................................................... المتغیر التابع٣.١.٧ 

 ۳۹ ............................................................................................ تمع الدراسةمج٣.١.٨ 

 ۳۹ .................................................................................................. نوع العینة ٣.١.٩ 

 الصفحة  الموضوع  م
 ج الإهداء١
 د الشكر والتقدیر٢
 ه قائمة المحتو�ات٣
 ز قائمة الجداول٤
 ز قائمة الأشكال٥
 ح الاختصارات٦
 ط ملخص٧



 و  

٣.١.١٠ حجم العینة ................................................................................................. ۳۹ 

 ۳۹ ............................................................................... ییر الاستبعاد والاشتمالمعا ۳٫۱٫۱۱

٣.١.١ الاعتبارات الأخلاقیة ...................................................................................... ٤۰ 

 ٤۰ ....................................................................................... الأسالیب الإحصائیة ۳٫۱٫۱۳

٤  الفصل الرابع: ........................................................................................................... ٤۱ 

 ٤۱ ..................................................................................................... عرض النتائج والتوصیات

 ٤۲ ...................................................................................................... النتائج٤.١.١ 

 ٤۲ ............................................................................................................................. العمر

 ٤۲ ........................................................................................................................ المستشفى

 ٤۲ ............................................................................................................... الحالة الاجتماعیة

 ٤۲ ................................................................................................................... المؤھل العلمي

 ٤۲ ..................................................................................................................... نوع الوظیفة

 ٤۲ ....................................................................................................................... التخصص

 ٤۲ ................................................................................................................... سنوات لبخبرة

 ٥۱ .................................................................................................... المناقشة ٤٫۱٫۲

 ٥۳ ................................................................................................ الاستنتاجات  ٤٫۱٫۳

 ٥٤ .................................................................................................. صیاتالتو ٤٫۱٫٤

 ٥٥ .............................................................................................. قائمة المراجع ٤٫۱٫٥

 ٥٦ ................................................................................................... الملاحق: ٤٫۱٫٦



 ز  

 الجــــــداول قائمة 

 الاشكال قائمة 

 رقم الصفحة وان الجــــــــــدولعنـ م

 ٤۲لعينة الدراسة الديموغرافية ) يوضح الخصائص١جدول رقم ( ۱

٤٦ على الأم المشيمة وتـأثيرهامعرفة عوامل الخطر لتقدم ) يوضح ٢جدول رقم ( ۲

٤۷ عوامل الخطر لتقدم المشيمة وتأثيرها على الجنين ة) يوضح معرف٣جدول رقم ( ۳

٤۹ تحديد الإجراءات المتبعة لتقليل المخاطر على الأم والجنين.) يوضح ٤جدول رقم ( ٤

٥ 
) يوضح العلاقة بين الإجراءات المتبعة لتقليل المخاطر للتقدم المشيمة وتأثيرها على ٥جدول رقم (

 ٥۰ .  العمر المستوى التعليمي والتخصص وسنوت الخبرةالأم والجنين حسب متغير 

 رقم الصفحة الاشكالوان عنـ م

 ٤٤لعينة الدراسة الديموغرافية ) يوضح الخصائص١شكل رقم ( ۱

 ٤٥لعينة الدراسة الديموغرافية ) يوضح الخصائص٢شكل رقم ( ۲



 ح  
 

 ملخص البحث
في المستشف�ات الحكوم�ة �أمانة عوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على الام والجنین 

 العاصمة صنعاء_ ال�من.

 حسین نهشل (مشرف مساعد)/(مشرف رئ�سي)، د أبراه�م الحمدي /أ.د اشراف:

محور�اً المش�مة أحد أهم الأعضاء الحیو�ة خلال فترة الحمل، حیث تلعب دورًا تعتبر الخلف�ة: 

ومع ذلك، قد تواجه �عض النساء  ،في دعم نمو الجنین وتوفیر العناصر الغذائ�ة اللازمة له

 .الحوامل مشكلات تتعلق بتقدم المش�مة، مما قد یؤثر سل�اً على صحة الأم والجنین

ال�حث الى تقی�م عوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على الأم هذا یهدف  هدف الدراسة:

 صنعاء.-والجنین في المستشف�ات الحكوم�ة �أمانة العاصمة

تم استخدام المنهج الوصفي التحلیلي، وتكون مجتمع ال�حث من طبی�ات النساء  :المنهج�ة

) ١٣٩عشوائ�ة �س�طة حیث بلغ حجم العینة ( عینةوالولادة والقابلات والممرضات وتم اخت�ار 

وتم معالجة الب�انات إحصائ�اً  ،اة لجمع الب�انات ولجمع الب�انات تم استخدام الاست�انة �أد

 .٢٥) الإصدار SPSS�استخدام برنامج (

سنة، مع توز�ع  ٣٠-٢٠من المشار�ین تتراوح أعمارهم بین  ٪٧٤.١أظهرت النتائج أن  النتائج:

�كالور�وس، بینما تمثل فئات الماجستیر  ٪٤١.٠�حملون دبلوم و ٪٤٨.٢تعل�مي �شمل 

من المشار�ین �عملون  ٪٣١.٧على التوالي). �ما أن  ٪٧.٩و ٪٢.٩ة ضئیلة (والد�توراه نس�

، مما یدل على وجود نس�ة �بیرة من ٪٥٠.٤في وظائف ثابتة، بینما �مثل المتطوعون 

من المشار�ین لدیهم خبرة مهن�ة أقل من خمس سنوات.  ٪٧٠.٥المتطوعین في العینة. ووجد أن 

ل�س لدیهم علم  ٪٧٥.٤المش�مة وتأثیرها على الأم، تبین أن ف�ما یتعلق �عوامل الخطر لتقدم و 

غیر متأكدین من شرح سبب حدوثها، بینما  ٪٨٢.٦�حالة المش�مة المنزاحة قبل التشخ�ص، و



 ط  
 

أكدوا أهم�ة منع التدخین أثناء  ٪٩٢.٨إلى عدم معرفتهم �المضاعفات المحتملة، و ٪٩٢.٠أشار 

غیر متأكدین مما إذا  ٪٥١.١منزاحة على الجنین أن أظهرت نتائج تأثیر المش�مة الو الحمل، 

غیر متأكدین من وصف أدو�ة للحفاظ على الحمل،  ٪٨٤.٩بوزن منخفض، و یولدكان الطفل 

من  ٪٧٧.٧أن و  ،عدم ال�قین �مراق�ة المر�ضة التي تعاني من نز�ف ٪٧٦.٨ف�ما أكد 

إلى الحاجة  ٪٨٧.١المشار�ین غیر متأكدین من تقد�م الرعا�ة الصح�ة الكاف�ة للأم، وأشار 

عدم تأكدهم من إجراء تحلیل مستوى  ٪٩٥.٠وأكد  ،لتحسین التواصل بین الأط�اء والمرضى

 غیر متأكدین من تشخ�ص النز�ف غیر المؤلم.  ٪٧٤.١اله�موجلو�ین، بینما 

و�شكل عام، تشیر النتائج إلى وجود فجوات �بیرة في المعرفة والتواصل �شأن  التوص�ات:

والتدر�ب للممارسین وتعز�ز المخاطر المرت�طة بتقدم المش�مة، مما �ستدعي تحسین التعل�م 

التواصل بین مقدمي الرعا�ة الصح�ة والمرضى �الإضافة إلى أهم�ة توفیر رعا�ة صح�ة شاملة 

�جب تطو�ر برامج تعل�م�ة مستمرة للأط�اء  �ما  ،و�اف�ة للأمهات المصا�ات بتقدم المش�مة

المضاعفات المحتملة  والممارسین الصحیین حول المخاطر المرت�طة بتقدم المش�مة، �ما في ذلك

تحسین قنوات التواصل بین الأط�اء والمرضى لضمان أن �حصل المرضى على  ،و��ف�ة إدارتها

 .المعلومات الضرور�ة حول حالتهم، مما �سهم في اتخاذ قرارات مستنیرة �شأن الرعا�ة
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 الأولالفصل  .۱
 

 

 الم�حث الأول: الإطار العام للدراسة

 المقدمة  •
 مشكلة الدراسة •
  أهم�ة ومبررات اجراء الدراسة •
 الدراسة أهداف •
 الدراسة فرض�ات •
 الدراسة  مصطلحات •
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 المقدمة  .۱٫۱

تعد المش�مة أحد أهم الأعضاء الحیو�ة خلال فترة الحمل، حیث تلعب دورًا محور�اً في دعم نمو 

وتوفیر العناصر الغذائ�ة اللازمة له. ومع ذلك، قد تواجه �عض النساء الحوامل مشكلات الجنین 

تتعلق بتقدم المش�مة، مما قد یؤثر سل�اً على صحة الأم والجنین. یهدف هذا ال�حث إلى تقی�م 

 عوامل الخطر المرت�طة بتقدم المش�مة وتأثیراتها المحتملة على �ل من الأم والجنین.

تشیر الدراسات إلى أن عوامل مثل العمر، التار�خ الطبي، والوزن �مكن أن تكون مرت�طة بز�ادة  -

سمیث احتمال�ة حدوث مشاكل في المش�مة. على سبیل المثال، أظهرت الأ�حاث التي أجراها(

) أن النساء اللاتي تجاوزن سن الثلاثین �كن أكثر عرضة لتقد�م المش�مة. علاوة ٢٠١٩وآخرون: 

ذلك، فإن تأثیر تقدم المش�مة �مكن أن یتراوح بین مضاعفات خف�فة إلى حالات تهدد الح�اة.  على

)، فإن تقدم المش�مة �مكن أن یؤدي ٢٠٢٠وفقًا لدراسة نشرت في "مجلة طب النساء والتولید" ( -

  (إلى نز�ف حاد أو مشاكل في نمو الجنین، مما �ستدعي مراق�ة دق�قة وعلاجًا فور�اً 

https://news.un.org/ar/story/2019 ((www.who, maternal-mortality:2019) . 

تعتبر مشكلة تقدم المش�مة من القضا�ا الصح�ة الهامة في ال�من، حیث تؤثر �شكل �بیر على  -

 صحة الأمهات والجنین. 

وفقًا لتقار�ر منظمة الیون�سف ومنظمة الصحة العالم�ة، هناك عدة إحصائ�ات تشیر إلى ف -

 أهمها:  ضع الصحي للأمهات والموالید في ال�منالو 

تشیر التقار�ر إلى أن معدل وف�ات الأمهات في ال�من قد ارتفع �شكل �بیر �سبب النزاع المستمر، 

وستة موالید �ل  الولادة ووفاة امرأة أثناء الحمل أو  ٢٦٠واحدة من بین �ل  حیث تموت امرأة 

 وف�ات الموالید: الولادة �ذلك بینما ساعتین في ال�من �سبب مضاعفات الحمل أو 



۳ 
 

 www.who) (مولودًا في الشهر الأول من الح�اة، ٣٧�موت طفل واحد من بین  -

maternal-mortality:2019)  ( فقط ثلاث ولادات من بین  الوصول إلى الرعا�ة الصح�ةاما

مرافق الصح�ة، مما یدل على نقص الوصول إلى خدمات الرعا�ة الصح�ة كل عشر تحدث في ال

ملیون امرأة حامل ومرضعة �حاجة إلى علاج لسوء التغذ�ة الحاد  ١.١هناك حوالي  وانالجیدة 

نصف المرافق الصح�ة في ال�من لا وان والوخ�م، مما یز�د من المخاطر المرت�طة بتقدم المش�مة 

اما  أو شح الإمدادات، مما �عرض ح�اة الأمهات والأطفال للخطرتعمل �سبب نقص الموظفین 

أدى إلى انه�ار الخدمات الصح�ة الأساس�ة، مما  بلاد فقدتأثیر النزاع على الرعا�ة الصح�ة في ال

تظهر هذه الإحصائ�ات أهم�ة و جعل الرعا�ة الصح�ة للأمهات والرضع على شفا الانه�ار التام 

الصح�ة للأمهات والموالید في ال�من، خاصة في ظل الظروف  تحسین الوصول إلى الرعا�ة

-www.who, maternal)وhttps://news.un.org/ar/story/2019  (الصع�ة التي تع�شها البلاد.

mortality:2019) ( 

 

 مشكلة ال�حث .١.٢

تُعتبر مشكلة تقدم المش�مة من القضا�ا الصح�ة الهامة التي تواجه العدید من النساء الحوامل،  -

حیث یرت�ط هذا العرض �عدد من العوامل الخطرة التي قد تؤثر �شكل �بیر على صحة الأم 

 والجنین. 

ئ�سً�ا في تشیر الأ�حاث إلى أن عوامل مثل العمر، السمنة، والتار�خ الطبي للأم تلعب دورًا ر  -

ز�ادة خطر تقدم المش�مة، مما قد یؤدي إلى مضاعفات خطیرة مثل النز�ف أو الولادة الم�كرة 

 ).٢٠٢١(جونز وآخرون، 

�الإضافة إلى ذلك، فإن تأثیر هذه الحالة �متد إلى الجنین، حیث �مكن أن ُ�سفر عن نمو غیر  -

 ). ٢٠٢٢طب�عي أو حتى وفاة الجنین في حالات متقدمة (تشارلز، 



٤ 
 

تسعى هذه الدراسة إلى تسل�ط الضوء على هذه العوامل وفهم ��ف�ة تأثیرها على صحة الأم و -

 والجنین، مما �مكن أن �سهم في تحسین استرات�ج�ات الرعا�ة الصح�ة للحوامل.

 :ال�حث في السؤال الرئ�سي التالي مشكلة تمثل �و  

الأم والجنین، و��ف �مكن تحسین ما هي المخاطر المحتملة لتقدم المش�مة على صحة  -

 استرات�ج�ات التشخ�ص والعلاج للحد من هذه المخاطر؟

 ویتفرع منھ تساؤلات فرعیة:

 ؟ما عوامل خطر تقدم المش�مة وتأثیرها على الام -

 ؟عوامل خطر تقدم المش�مة وتأثیرها على الجنینما  -

 ؟والجنینتقلیل المخاطر على الأم للمنع ما الإجراءات المت�عة  -

 ؟لجنینللام وا العلاقة بین تقدم المش�مة والمضاعفات المحتملةما  -

 أهم�ة ال�حث .١.٣

 الأهم�ة العلم�ة

تتجلى الأهم�ة العلم�ة ل�حث عوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على الأم والجنین في تقد�م  -

المحتملة. من خلال فهم رؤى جدیدة حول ��ف�ة تحسین رعا�ة الحوامل وتقلیل المضاعفات 

العوامل المرت�طة بتقدم المش�مة، �مكن للعلماء والأط�اء تطو�ر استرات�ج�ات وقائ�ة فعالة، مما 

 ).٢٠٢٣�سهم في تقلیل معدلات المخاطر المرت�طة بهذه الحالة (مارتینیز وآخرون، 

 (التطب�قي) العمل�ة الأهم�ة 

نتائج هذا ال�حث إلى تحسین البروتو�ولات الطب�ة للدراسة قد تسهم  العمل�ة تتضمن الأهم�ة

المستخدمة في متا�عة الحوامل، مما �سهم في تعز�ز صحة الأم والجنین وتحسین نتائج الحمل 
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). �التالي، فإن هذا ال�حث لا �عزز فقط المعرفة العلم�ة، بل �قدم أ�ضًا حلولاً ٢٠٢٤(أحمد، 

 واح وتقلل من الأع�اء الصح�ة المرت�طة بتقدم المش�مة.عمل�ة �مكن أن تنقذ الأر 

وتتضمن أهم�ة الموضوع أ�ضا في رفد المكت�ة المر�ز�ة (الورق�ة والإلكترون�ة) بنسخة من ال�حث 

 و�ذلك علم الأجنة.  ،للاستفادة منة �مرجع مهم في مجال صحة الأم والطفل

 ال�حث مبررات .١.٤

إجراء �حث علمي حول عوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على تتعدد المبررات التي تدعو إلى 

 الأم والجنین.

تعتبر المش�مة عضوًا حیوً�ا في دعم نمو الجنین، وأي اضطراب في موقعها �مكن أن یؤدي  :أولاً  

إلى مضاعفات خطیرة مثل النز�ف الحاد أو الولادة الم�كرة، مما �ستدعي فهمًا عم�قًا لهذه العوامل 

 ).٢٠٢١ز وآخرون، (جون

تشیر الدراسات إلى أن عوامل مثل العمر، التار�خ الطبي، والوزن تلعب دورًا رئ�سً�ا في  :ثانً�ا 

ز�ادة خطر تقدم المش�مة، مما �ستدعي تقی�مًا دق�قًا لهذه العوامل لتطو�ر استرات�ج�ات وقائ�ة فعالة 

 ). ٢٠٢٣(مارتینیز وآخرون، 

هذا ال�حث في تحسین البروتو�ولات الطب�ة المت�عة في رعا�ة �مكن أن تسهم نتائج  :ثالثًا

الحوامل، مما �عزز من صحة الأم والجنین و�قلل من الأع�اء الصح�ة المرت�طة بهذه الحالة 

). لذا، فإن هذا ال�حث �عد ضرورً�ا لتقد�م رؤى جدیدة تسهم في تحسین نتائج ٢٠٢٤(أحمد، 

 .الحمل وتقلیل المخاطر الصح�ة
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 اهداف ال�حث .١.٥

 الھدف العام:

�أمانة الحكوم�ة المستشف�ات  فيم والجنین لأعوامل خطر تقدم المش�مة وتأثیرها على اتحدید 

 ._ ال�منالعاصمة صنعاء

 : الخاصة الأھداف

 ملأعوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على ا معرفة. 

  عوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على الجنینمعرفة. 

  تقلیل المخاطر على الأم والجنین.لتحدید الإجراءات المت�عة 

  لجنینللام وا العلاقة بین تقدم المش�مة والمضاعفات المحتملةتقی�م. 

 فرض�ات ال�حث .١.٦

توجد علاقة ذو دلالة إحصائ�ة بین عوامل الخطر المرت�طة بتقدم المش�مة الفرض�ة الأولى: 

 والمتغیرات الجغراف�ة.

تقدم  الإجراءات المتبعة لتقلیل المخاطر بینتوجد علاقة ذو دلالة إحصائ�ة : ثان�ةالفرض�ة ال

 . ومتغیر التخصصالأم  علىالمشیمة وتأثیرھا 

 حدود ال�حث  .١.٧

 م. ٢٠٢٥ ینایر حتىم ٢٠٢٤ نوفمبراجر�ت هذه الدراسة خلال الفترة من  الحـــدود الزمان�ة: .٢

، الجمهوري) أمانة  لثورة(ا ات الحكوم�ةمستشف�التم إجراء الدراسة في  الحــــدود المكان�ة: .٣

 _ ال�من.العاصمة صنعاء

تقدم المش�مة وتأثیرها على الام والجنین لعوامل الخطر تناولت الدراسة  الحــــدود الموضوع�ة: .٤

 م. ٢٠٢٥-٢٠٢٤لعام ل _ ال�من�أمانة العاصمة صنعاءالحكوم�ة المستشف�ات  في
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 العاملات في والممرضات شملت الدراسة طبی�ات النساء والولادة والقابلات الحدود ال�شر�ة: .٥

 _ ال�من.لعاصمة صنعاءالحكوم�ة أمانة أالمستشف�ات 

 مصطلحات ال�حث .٥.١

هي إحدى المضاعفات التولید�ة التي تحدث في الثلث الثاني والثالث من  المش�مة المنزاحة

 الحمل.

هي حالة تحدث أثناء الحمل عندما تنمو المش�مة في الجزء السفلي من  المش�مة المنزاحة:

الرحم وتغطي �ل أو جزء من عنق الرحم. �مكن أن تؤدي هذه الحالة إلى نز�ف مهبلي غیر 

 )MedlinePlus (2024الحمل وغالً�ا ما تتطلب ولادة ق�صر�ة. ( مؤلم في الثلث الثالث من

هي انغراس المش�مة فوق فتحة عنق الرحم في الجزء السفلي من الرحم  المش�مة المنزاحة:

 بدلاً من الجزء العلوي منه.

هي عضو یتكون داخل الرحم أثناء الحمل. تتصل المش�مة �الجنین أثناء نموه عن   المش�مة:

السري لتزو�ده �الأكسجین والعناصر الغذائ�ة اللازمة والتخلص من الفضلات  طر�ق الحبل

 )Roberts V, et al.2023الموجودة في دمه. (

هي عضو مسطح دائري متصل �الجنین عن طر�ق الحبل السري في الرحم. تخرج  المش�مة،

 المش�مة من رحم الأم �عد الرحلة الثالثة �عد الولادة.

مفهوم أساسي في علم الأو�ئة والصحة العامة، �شیر إلى نس�ة السكان  وه الانتشار:

المتأثر�ن �سمة أو حالة معینة في وقت معین. هذا الق�اس أمر �الغ الأهم�ة لفهم عبء 

الأمراض داخل المجتمع والتخط�ط للخدمات الصح�ة وفقًا لذلك. (منظمة الصحة العالم�ة 

)٢٠٢١( 

 الأم الحامل

 ٤٠امرأة تحمل جنینًا في رحمها، عادةً أثناء الحمل الذي �ستمر حوالي  : هيالحاملالأم 

أسبوعًا. خلال هذه الفترة، تحدث العدید من التغییرات الجسد�ة والعاطف�ة في جسم المرأة لدعم 

 )٢٠٢٢نمو الجنین. (ع�ادة �ل�فلاند (
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أو السلو��ات التي تز�د من احتمال حدوث مشكلة  الظروفهي الخصائص او  عوامل الخطر:

 صح�ة أو حالة معینة.

وهي العضو الذي  طبي �ستخدم لوصف حالة تكون فیها المش�مة حهو مصطل المش�م�ة:تقدم 

 یر�ط الآم �الجنین.

 على الآم واجنین: تأثیر تقدم المش�مة

تز�د المش�مة غیر الطب�ع�ة من احتمال حدوث مضاعفات خطیرة،  المضاعفات الأموم�ة: 

مثل النز�ف الأمومي واستئصال الرحم أثناء الولادة والوفاة. ز�ادة خطر النز�ف قبل الولادة 

لدى المر�ضات اللاتي �عانین من انفصال المش�مة ترت�ط في المقام الأول �المش�مة المنزاحة 

أمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة أثناء الولادة وأمراض القلب خطر الإصا�ة �ز�ادة المصاح�ة. 

 .)Brennan, 2019(والأوع�ة الدمو�ة المزمنة. ارتفاع معدلات الإصا�ة بتسمم الحمل 

إن ضعف تدفق الدم إلى الرحم والمش�مة �سبب نشوء  المضاعفات التي تصیب الجنین والولید:

لامة الجنین. إن الأطفال المولودین لأمهات مصا�ات المش�مة �شكل غیر طب�عي یهدد س

بتشوهات المش�مة هم أكثر عرضة للولادة الم�كرة و�حتاجون إلى إنعاش حدیثي الولادة والعنا�ة 

المر�زة. و�ظل الخداج السبب الأكثر شیوعًا للإصا�ة �الأمراض والوف�ات بین حدیثي الولادة؛ ومع 

ر طب�عي �مكن أن یز�د أ�ضًا من خطر تقیید نمو الجنین. ذلك، فإن انغراس المش�مة �شكل غی

 .)Brennan, 2019(وقد ترت�ط المش�مة المنزاحة بز�ادة خطر التشوهات الخلق�ة الكبرى 

الرعا�ة الصح�ة للمواطنین  خدماتهي مرافق طب�ة تا�عة للحكومة تقدم  الحكوم�ة: المستشف�ات

 �شكل عام.
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 :الفصل الثاني 

 الإطار النظري ومراجعة الدراسات السا�قة 

 الإطار النظري  •

 الدراسات السا�قة  •
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 المبحث الأول  .۱٫۱

المش�مة المنزاحة هي إحدى المضاعفات التولید�ة التي تحدث في الثلث الثاني والثالث من الحمل. 
المش�مة المنزاحة هي حالة تتمیز  .وقد تسبب أمراضًا خطیرة للجنین والأم ووف�ات للأم والجنین

�انغراس غیر طب�عي للمش�مة فوق فتحة عنق الرحم الداخل�ة أو �القرب منها، مما یؤدي إلى 
�شیر مصطلح المش�مة المنزاحة إلى المش�مة غیر و  مضاعفات محتملة أثناء الحمل والولادة

من حالات الحمل  ٪٠.٥-٠.٢٥على  المنزاحةتؤثر المش�مة و �ع�ة التي تغطي عنق الرحم الطب
 ولادة). ٤/١٠٠٠�جنین واحد (حوالي 

حالة  ١٠٠٠لكل  ٥إلى  ٤في جم�ع أنحاء العالم ما بین  یبلغ معدل انتشار المش�مة المنزاحة

حالة حمل)، وتم الإبلاغ  ١٠٠٠لكل  ١٢.٢حمل. وقد تم اكتشاف أعلى معدل انتشار في آس�ا (

لكل  ٢.٩حالة حمل)، وأمر�كا الشمال�ة ( ١٠٠٠لكل  ٣.٦عن معدل انتشار أقل في أورو�ا (

حالة حمل).و�نتهي ما بین  ١٠٠٠لكل  ٢.٧حالة حمل) وأفر�ق�ا جنوب الصحراء الكبرى ( ١٠٠٠

ة، مع الإبلاغ حالة حمل في أمر�كا الشمال�ة �انفصال المش�م ١٠٠٠س�عة إلى اثني عشر من �ل 

عن أعلى الاتجاهات في الولا�ات المتحدة، وخاصة بین الأمر�كیین من أصل أفر�قي. وقد أظهرت 

لكل  ٦إلى  ٣الدول الأورو��ة انخفاضًا زمنً�ا في انفصال المش�مة �معدل انتشار یتراوح بین 

لاف في تعر�ف . و�سبب التعقید الناجم عن الاخت)Brennan, 2019(حالة حمل ١٠٠٠

لكل  ٩٠٠إلى  ١.٧التشخ�ص والتأكید السر�ري، تتراوح تقدیرات حدوث المش�مة الملتصقة من 

لكل  ٤٠ولادة،. و�بلغ معدل المش�مة الملتصقة المبلغ عنه في الولا�ات المتحدة  ١٠٠٠٠٠

 في عنها  المبلغ الإصا�ةو�بلغ متوسط  ١٠٠٠٠٠،١٠لكل  ١٧، وفي المملكة المتحدة ١٠٠٠٠٠

 . )Brennan, 2019(ولادة  ١٠٠٠٠٠ لكل ١٨٩ العالم أنحاء جم�ع

ومن المحتمل أن یؤدي الاختلاف في معدل الموالید والفترات الفاصلة بین الحمل إلى تأخیر ز�ادة 

. وتشیر )Brennan, 2019(المتزایدة CDحدوث اضطرا�ات المش�مة الملتصقة المقابلة لمعدلات 

تقدیرات الاتحاد الدولي لأمراض النساء والتولید إلى أنه في الولا�ات المتحدة وحدها، إذا استمر 
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سوف  ٢٠٢٤معدل الأمراض المزمنة في اتجاهه الحالي، فإن معدل الأمراض المزمنة في عام 

  ١٣٠عد الولادة و حالة سنو�ة من اضطرا�ات ما � ٤٥٠٠، مما یؤدي إلى أكثر من ٪٥٠یتجاوز 

 حالة وفاة �سبب المضاعفات التولید�ة الناتجة.

تشمل أمراض المش�مة الحالات المرت�طة �الانغراس والانفصال غیر الطب�عیین. المش�مة المنزاحة 

هي نمو غیر طب�عي لأنسجة المش�مة، فوق فتحة عنق الرحم الداخل�ة أو �القرب منها، قبل 

ة المنزاحة "كلً�ا" (تغطي فتحة عنق الرحم �الكامل) أو "جزئً�ا"؛ الجنین. �مكن أن تكون المش�م

سم من فتحة عنق الرحم ولكنها لا  ٢تسمى الحالة "هامش�ة" إذا �انت المش�مة تقع على �عد 

تغطیها. �شیر انفصال المش�مة إلى الانفصال الكامل أو الجزئي للمش�مة عن ط�قة �طانة الرحم 

 جً�ا أو فجأة قبل الولادة و�ؤدي إلى قصور الرحم والمش�مة. القاعد�ة، والذي �حدث تدر�

) أو ط�ف المش�مة الملتصقة AIPتشمل التشخ�صات على أساس ط�ف المش�مة غیر الغاز�ة (و 

)PAS المش�مة الملتصقة الحق�ق�ة (التصاق المش�مة الم�اشر �عضلة الرحم)، والمش�مة المنغرسة (

لعضلة الرحم)، والمش�مة الملتصقة (غزو من خلال عضلة  المش�م�ة المش�م�ة تالزغاب�ا(غزو 

الرحم إلى المصل�ة ور�ما الأعضاء المجاورة، وعادة المثانة). المش�مة الملتصقة هي أقل الأعراض 

) من ط�ف المش�مة الملتصقة، بینما المش�مة الملتصقة (ُ�طلق علیها ٪ ٧٨شدة وأكثرها شیوعًا (

غالً�ا ما و  )، هي الأكثر شدة٪٥مرضي")، على الرغم من ندرتها (أ�ضًا "المش�مة الملتصقة �شكل 

�بلغ و  �املةیتم تصن�فها بناءً على درجة تغط�ة فتحة عنق الرحم، والتي تتراوح من هامش�ة إلى 

�عد  ١٦٠من  ١، لكنه یرتفع إلى ٤٠٠من  ١خطر حدوث المش�مة المنزاحة في الحمل الأول 

�عد ثلاث عمل�ات ق�صر�ة؛  ٣٠من  ١عد عملیتي ق�صر�ة؛ و� ٦٠من  ١عمل�ة ق�صر�ة واحدة؛ و

�عد أر�ع عمل�ات ق�صر�ة و�رت�ط �عواقب خطیرة محتملة من النز�ف أو انفصال  ١٠من  ١و

. مع ارتفاع معدل عمل�ات الولادة )Jung Kang et al., 2012(المش�مة أو الولادة الق�صر�ة 



۱۲ 
 

�صر�ة إلى جانب ز�ادة عمر الأم وز�ادة علاجات العقم، فإن عدد حالات المش�مة المنزاحة الق

 .)Rosenberg et al., 2011(یتزاید �شكل �بیر 

 المش�مة  تصن�ف .١.٢
�الشكل    المش�مة المنزاحة �شكل عام وفقًا لدرجة التغط�ة أو القرب من فتحة عنق الرحم الداخل�ة  تم تصن�ف

 التالي:

 تكون فتحة عنق الرحم الداخل�ة مغطاة تمامًا �المش�مة  المش�مة المنزاحة الكاملة:•  

 تكون فتحة عنق الرحم الداخل�ة مغطاة جزئً�ا �المش�مة المش�مة المنزاحة الجزئ�ة:• 

 تكون المش�مة على حافة فتحة عنق الرحم الداخل�ة  المش�مة المنزاحة الهامش�ة:•  

یتم زرع المش�مة في الجزء السفلي من الرحم وتكون �القرب من   المش�مة المنزاحة المنخفضة:• 

 فتحة عنق الرحم الداخل�ة ولكنها لا تصل إلیها.

 تصنف المش�مة المنزاحة إلى أر�ع درجات:كما  

 : حیث تكون المش�مة تغطي الرحم الداخلي �الكامل.. المش�مة المنزاحة الكل�ة١

 المش�مة تغطي الرحم الداخلي جزئً�ا.حیث تكون  . المش�مة المنزاحة الجزئ�ة:٢

 حیث تكون حافة المش�مة على حافة الرحم الداخلي. . المش�مة المنزاحة الهامش�ة:٣

حیث تزرع المش�مة في الجزء السفلي ولكنها لا تصل إلى الرحم على  . المش�مة المنخفضة:٤

 الرغم من أنها قر��ة منه.

 عوامل الخطر: .١.٣

 .صا�ة �مرض المش�مة المنزاحة غیر معروفلأال الرئ�سي إن سبب

 �أتي: والمتمثلة ف�ما عوامل الخطر وتوجد هناك

 الولادة الق�صر�ة السا�قة          

  السا�قة المش�مة المنزاحة 

  إنهاء الحمل في السابق        
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 تار�خ من الجراحة داخل الرحم 

  والعرق الأسود والآسیوي         

 تعدد الولاداتو المتعدد  الحمل 

 الحمل المتعدد ز�ادة سن الأم     

 المش�مة المنخفضة    

 الحمل �أكثر من جنین 

 التدخین وتعاطي الكو�ایین 

 ذ�روجنس الجنین ال 

 التار�خ الجراحي السابق للرحم أو تندب عضلة الرحم 

  سنوات. ٤• وز�ادة السائل الأمنیوسي• وفترات الولادات  و�نهاء الحمل السابق 

• یُرى �شكل أكثر شیوعًا مع الإدخال الخ�طي للحبل السري، والفصوص المش�م�ة الإضاف�ة، 

 •والحمل المتعدد، 

. في حالات الحمل �التلق�ح الصناعي �مكن أن تصل حالات الإصا�ة الحمل �التلق�ح الصناعي  

حالة العمل�ات الق�صر�ة السا�قة و�زداد �شكل �كون الخطر أعلى في  .٣٠٠من �ل  ١إلى 

هناك أ�ضًا خطر متزاید في حالات أخرى و متناسب مع ز�ادة عدد العمل�ات الق�صر�ة السا�قة. 

من جراحة الرحم، مثل استئصال العضال الرحم�ة، أو تار�خ من الكحت أو الإزالة الیدو�ة للمش�مة 

المنزاحة: عمر الأم، والتدخین، والولادة . تم وصف عوامل خطر أخرى للمش�مة هالمحت�س

المتعددة، والحمل المتعدد، وتقن�ات الإنجاب المساعدة، والمش�مة المنزاحة في حالات الحمل 

 السا�قة، وتعاطي الكو�ایین وتار�خ الانسداد. 

حالة حمل. معدل الإصا�ة أعلى �كثیر في  ٢٠٠من �ل  ١ -المش�مة المنزاحة  معدل الإصا�ة:

وقد �حثت العدید من   تختفي �حلول الثلث الثالث من الحمل %90منتصف الثلث الحملي 

الدراسات في عوامل الخطر المحتملة لأمراض المش�مة. یرت�ط تقدم سن الأم بز�ادة خطر الإصا�ة 

عامًا، فإن خطر الإصا�ة �المش�مة المنزاحة  ٣٩ارنة مع النساء في سن �المش�مة المنزاحة. و�المق

أضعاف. والعلاقة الم�اشرة القائمة بین خطر الإصا�ة �المش�مة المنزاحة والتار�خ  ١٠أعلى بنحو 

أورجانسي -. وجد جورول)Brennan, 2019(السابق للإصا�ة بداء �رون هي الأكثر أهم�ة
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٪ �عد الإصا�ة الأولى بداء �رون لدى ٦٠الإصا�ة �المش�مة المنزاحة زاد بنس�ة وآخرون أن خطر 

جد جیتاهون و المرأة. �ما تمت دراسة تار�خ الإصا�ة بداء �رون �عامل خطر لانفصال المش�مة. و 

وآخرون أن النساء �عد ولادتهن الأولى عن طر�ق داء سیلي، �ن أكثر عرضة للإصا�ة �انفصال 

هن الثاني مقارنة �النساء اللاتي ولدن لأول مرة عن طر�ق المهبل. ارت�طت المش�مة في حمل

٪ في الحمل ٣٠ولادتین متتالیتین من داء سیلي بز�ادة خطر الإصا�ة �انفصال المش�مة بنس�ة 

الثالث. وجدت مقارنة قائمة على السكان �أثر رجعي لعوامل الخطر بین المش�مة المنزاحة 

لات الحمل الأولى والمتعددة في طفل واحد في الولا�ات المتحدة أن وانفصال المش�مة بین حا 

تأثیرات تقدم سن الأم وعدد مرات الولادة وداء سیلي السابق �انت أقوى لخطر الإصا�ة �انفصال 

ن تدخین السجائر وشرب جدت نفس الدراسة أ�ضًا أحیث و . )Brennan, 2019(المش�مة

مشرو�ین �حولیین أو أكثر أسبوعً�ا أثناء الحمل والرعا�ة قبل الولادة لها تأثیرات أقوى على خطر 

الإصا�ة �انفصال المش�مة. وخلص المؤلفون إلى أن خطر المش�مة المنزاحة یتأثر على الأرجح 

الأرجح �الظروف التي �الظروف التي تسبق الحمل في حین یتأثر خطر انفصال المش�مة على 

تحدث أثناء الحمل. وتشمل الحالات الأخرى المرت�طة �انفصال المش�مة تسمم الحمل ومرض 

ارتفاع ضغط الدم، وتمزق الأغش�ة الم�كر، والتهاب المش�مة والسلى، وتعاطي الكو�ایین 

�ة �انفصال والصدمات. تار�خً�ا، وجد أن النساء المصا�ات �المش�مة المنزاحة أكثر عرضة للإصا 

مرة من النساء غیر المصا�ات، ور�ما یرجع ذلك إلى عدم �فا�ة نمو  ١٤إلى  ١٣المش�مة بنحو 

المش�مة في موقع الزرع غیر الطب�عي. �شیر عدد متزاید من الدراسات إلى أن الظروف البیئ�ة، 

امل الخطر �ما في ذلك الت�این في درجات الحرارة، �مكن أن تؤثر على خطر انفصال المش�مة. ع

هو المش�مة  PASالأكثر أهم�ة الموجود في ما �قرب من نصف جم�ع حالات اضطراب 

المنزاحة. إن وجود المش�مة المنزاحة مع تار�خ من مرض �رون یز�د �شكل تآزري من خطر 

لحدوث مش�مة  ٪٣تواجه النساء المصا�ات �المش�مة المنزاحة خطرًا بنس�ة و التصاق المش�مة. 

لوجود  ٪١١غیر طب�عي إذا لم �خضعن لجراحة رحم�ة سا�قة، مقابل خطر بنس�ة  مزروعة �شكل

لوجود انسدادین رحمیین  ٪٤٠تار�خ من الإصا�ة �انسداد رحمي واحد سابق، وخطر بنس�ة 

 المثیر ومن ٣.٢١ ≥لوجود تار�خ من الإصا�ة �انسداد رحمي  ٪٦٠سا�قین وخطر أكبر من 

 ت انسداد رحمي سا�قة.حالا ٥ بلغ المش�مة اد�انسد الإصا�ة معدل أن للاهتمام
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وأكدت دراسة حدیثة �بیرة أجر�ت على مجموعة سكان�ة للحمل في الدول الاسكندناف�ة ارتفاعًا  

مماثلاً في خطر الإصا�ة �المش�مة المزروعة �شكل غیر طب�عي �عد انسداد رحمي واحد سابق 

 .رحمي انسداد حالات ٣ ≥مقابل �عد 

ف �عد الولادة �عامل خطر للإصا�ة �انسداد المش�مة. النز� تار�خ أ�ضًا  الدراسة هذه حددت و

دراسة قارنت معدل الإصا�ة �انسداد المش�مة اللاحق لدى النساء اللاتي خضعن لانسداد رحمي 

أولي دون مخاض �معدل الإصا�ة لدى النساء اللاتي خضعن لانسداد رحمي أولي طارئ �عد بدء 

ة ولادة ق�صر�ة اخت�ار�ة أول�ة، وجد أن النساء أكثر عرضة بثلاث مرات المخاض. �عد عمل�

للإصا�ة �المش�مة الملتصقة في الحمل اللاحق المعقد �سبب المش�مة المنزاحة. أبلغ دووز 

وآخرون عن ز�ادة في خطر الإصا�ة �المش�مة المنزاحة �أكثر من الضعف لدى النساء اللاتي 

ا�قة قبل المخاض مقارنة �النساء �عد الولادة المهبل�ة السا�قة التي خضعن لعمل�ة ولادة ق�صر�ة س

 لم تكن مرت�طة �النساء اللاتي خضعن لعمل�ة ولادة ق�صر�ة سا�قة أثناء الولادة.

 اعراض المش�مة المنزاحة   .١.٤

 أكثر أعراض المش�مة المنزاحة شیوعًا هو النز�ف المهبلي غیر المؤلم أثناء الثلث الثاني أو الثالث

 من الحمل. �مكن أن �كون هذا النز�ف مفاجئًا وغز�رًا أو قد �حدث �شكل متقطع.

غالً�ا لا یوجد أعراض لكن قد �عد النز�ف المهبلي الأحمر الفاتح بدون ألم أثناء النصف الثاني من 

 الحمل هو العلامة الرئ�سة لانز�اح المش�مة، �ما تعاني �عض النساء أ�ضًا من تقلصات.

 التشخ�ص: .١.٥

یتم تشخ�ص انفصال المش�مة في المقام الأول من خلال التار�خ والعرض السر�ري وغالً�ا ما �كون 

تشخ�صًا للاست�عاد في حالة المخاض الذي �عاني من نز�ف مهبلي ولا یوجد سبب آخر محدد. لا 

 .)Brennan, 2019(تست�عد النتائج الطب�ع�ة التشخ�ص

لتشخ�ص أمراض المش�مة هو الموجات فوق الصوت�ة عبر المهبل. ورغم أن  المع�ار الذهبي 

الموجات فوق الصوت�ة غیر مكلفة وفعالة في إجرائها، إلا أنها تخضع للاعتماد على المشغل 

ومحدود�ة التوافر. والتكال�ف والخبرة المطلو�ة للتصو�ر �الرنین المغناط�سي ل�ست عمل�ة في 
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 ومع - التولید�ة الطوارئ  حالات معظم وفي -المنخفض والمتوسط  معظم البلدان ذات الدخل

قد تخدم �أداة تشخ�ص الصوت�ة  فوق  �الموجات مقارنة المتفوقة وخصوصیتها  حساسیتها  فإن ذلك

واعدة في المستقبل. قد تفسر الدقة المتغیرة للتصو�ر قبل الولادة سبب �قاء ثلثي اضطرا�ات 

  الولادة دون تشخ�ص حتى الولادة.متلازمة ما قبل 

 المضاعفات .١.٦

تز�د المش�مة غیر الطب�ع�ة من احتمال حدوث مضاعفات  المضاعفات الأموم�ة: -١

خطیرة، مثل النز�ف الأمومي واستئصال الرحم أثناء الولادة والوفاة. إن ثلث حالات اعتلالات 

تخثر الدم أثناء الولادة تعزى إلى انفصال المش�مة. ز�ادة خطر النز�ف قبل الولادة لدى 

مة ترت�ط في المقام الأول �المش�مة المنزاحة المر�ضات اللاتي �عانین من انفصال المش�

خطر الإصا�ة �أمراض القلب والأوع�ة ز�ادة المصاح�ة، وتكون أعظم في وقت الولادة. 

 الدمو�ة أثناء الولادة وأمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة المزمنة. 

للاتي ترت�ط المش�مة المنزاحة �ارتفاع معدلات الإصا�ة بتسمم الحمل. وتتعرض النساء ا

لدیهن تار�خ من انفصال المش�مة لخطر الإصا�ة �أمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة والوفاة على 

 .)Brennan, 2019(أضعاف ٤إلى  ٣المدى الطو�ل بنس�ة تتراوح بین 

إن ضعف تدفق الدم إلى الرحم والمش�مة �سبب  المضاعفات التي تصیب الجنین والولید:-٢

شكل غیر طب�عي یهدد سلامة الجنین. ففي الولا�ات المتحدة، تكون النساء اللاتي نشوء المش�مة �

�عانین من انفصال المش�مة أكثر عرضة �خمس مرات للولادة الم�كرة و�واجهن معدل وف�ات حول 

إن الأطفال المولودین لأمهات مصا�ات بتشوهات المش�مة هم أكثر  ٣١.٪١٢الولادة بنس�ة 

 رة و�حتاجون إلى إنعاش حدیثي الولادة والعنا�ة المر�زة.عرضة للولادة الم�ك
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و�ظل الخداج السبب الأكثر شیوعًا للإصا�ة �الأمراض والوف�ات بین حدیثي الولادة؛ ومع ذلك،  

فإن انغراس المش�مة �شكل غیر طب�عي �مكن أن یز�د أ�ضًا من خطر تقیید نمو الجنین. وقد 

 .)Brennan, 2019(التشوهات الخلق�ة الكبرى  ترت�ط المش�مة المنزاحة بز�ادة خطر

 المعالجة  .١.٧
 تعتمد رعا�ة المرأة التي تعاني من نز�ف متأخر غیر مؤلم في الحمل على

�م�ة النز�ف إذا �ان الحمل أقل من  و الحمل الذي تحدث ف�ه نو�ة النز�ف الأولىأسبوع  )١(

أسبوعًا  ٣٧أسبوعًا من الحمل، یتم استخدام الإدارة التوقع�ة لتأخیر الولادة حتى حوالي  ٣٧

 من الحمل للسماح للجنین �النضوج.

 تتضمن إدارة الحمل الالتزام الصارم �ما یلي: 

  الفراش مع امت�ازات الحمام فقط طالما أن المرأة لا تنزف.الراحة في 

 .عدم إجراء فحوصات مهبل�ة 

 .مراق�ة فقدان الدم والألم وانق�اض الرحم 

 .تقی�م معدل ضر�ات القلب الولاد�ة �استخدام جهاز مراق�ة خارجي 

 .مراق�ة العلامات الحیو�ة للأم 

  ل الر�زوس، وتحلیل البول.�امل: اله�موجلو�ین، اله�ماتو�ر�ت، عام عمل فحص 

 .إعطاء السوائل الور�د�ة (محلول ر�نجر اللاكتات) مع مراق�ة معدل التنق�ط 

 .توفر وحدتین من الدم المتطابق لنقل الدم المحتمل 

 إعطاء بیتامیثازون لتسهیل نضوج رئة الجنین 

  إعطاء الغلو�ولین المناعيRh D  للنساء السلب�اتRh D. 

تكرر أو المتكرر أو الغز�ر أو إذا بدا أن سلامة الجنین مهددة، ف�جب استمر النز�ف الم عند

تعتبر عمل�ة استئصال الرحم العلاج النهائي لنز�ف ما �عد الولادة  إجراء عمل�ة ولادة ق�صر�ة

المستمر والمهدد للح�اة لأي سبب، ومع ذلك �جب أن یتم وزنها مقابل تكال�ف العقم الدائم 

 لمحتملة.والمضاعفات الجراح�ة ا
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المحافظة التي تهدف إلى تجنب استئصال الرحم أثناء الولادة الى تتراوح إدارة التولید من التقن�ات 

إلى استئصال الرحم �عمل�ة ق�صر�ة مجدولة مع وجود المش�مة في مكانها. تشمل التوص�ات 

یتلقین المشورة الجیدة ولدیهن الحال�ة حجز قسطرة ال�الون داخل الشرایین الوقائ�ة "للنساء اللواتي 

رغ�ة قو�ة في الحفاظ على الخصو�ة، واللاتي یرفضن منتجات الدم، واللاتي �عانین من انغلاق 

المش�مة غیر القابل للاستئصال". یوصى �شكل خاص �استئصال جزء من عضلة الرحم في 

ن المنخفضة والمتوسطة منطقة الالتصاق و�عادة بناء الرحم على الفور وتعز�ز المثانة في البلدا

 الدخل حیث لا یتوفر الأشعة التداخل�ة.

تعتمد إدارة أمراض المش�مة التولید�ة على شدة الأعراض ونضج الجنین وحالته. و�شجع الإجماع 

على تخص�ص الرعا�ة التي تؤخر ولادة المر�ضات المستقرات اللاتي �عانین من المش�مة 

ة الم�كرة. وقد أسفرت نتائج إ�جاب�ة عن حجز إدارة الع�ادات المنزاحة، مما �قلل من عواقب الولاد

ساعة على الأقل مع سهولة  ٤٨الخارج�ة للمرضى المستقر�ن الذین لا �عانون من نز�ف لمدة 

الوصول إلى مر�ز رعا�ة التولید وحدیثي الولادة. وتشجع توص�ات الطب الأمومي والجیني 

الات التي تعاني من المش�مة المنزاحة المستقرة و�دون ) الولادة المخطط لها للحMFMالأمر�كي (

وقد ثبت أن إدارة المر�ضات الحوامل في  ٦/٧.٢٧أسبوعًا و ٣٧إلى  ٣٦مضاعفات التولید في 

 �إعطاء و�نصح. أساب�ع أر�عةالمستشفى في حالة حدوث أول نو�ة نز�ف تطیل الحمل �متوسط 

ر�ع نضج رئة الجنین؛ ومع ذلك لا ین�غي تأخیر سلت ٣٤ إلى ٢٤ الأسبوع في الكورت�كوستیرو�د

الولادة لإعطاء الكورت�كوستیرو�د للنساء اللاتي �عانین من نز�ف نشط في فترة ما قبل الأوان 

المتأخرة. تشمل مؤشرات ولادة المش�مة المنزاحة المخاض النشط والنز�ف المستمر وعمر الحمل 

 .)Brennan, 2019(أسبوعًا  ٣٦
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تشمل مؤشرات الولادة الطارئة تار�خ الإصا�ة �متلازمة داون والنز�ف قبل الولادة ومتطل�ات نقل  و

الدم. وقد تم العثور على علاقة م�اشرة بین عدد حالات النز�ف وخطر الولادة الطارئة. تتكون 

الولادة للسماح  الإدارة التولید�ة النهائ�ة لانفصال المش�مة من ولادة الطفل والمش�مة. قد یتم تأخیر

بنضج الجنین في حالة الولادة الم�كرة مع انفصال �س�ط ودون وجود دلیل على ضائقة الأم أو 

الجنین. قد تكون الولادة المهبل�ة مناس�ة إذا �ان الجنین في موعد الولادة القر�ب و�انت ظروف 

ین �عانون من انفصال الأم والجنین مطمئنة. �ما �فضل الولادة المهبل�ة للمرضى المستقر�ن الذ

أسبوعًا �اعت�اره الوقت  ٣٧إلى  ٣٤المش�مة ووفاة الجنین داخل الرحم. تم تحدید عمر الحمل من 

�سبب  PASالأكثر ملاءمة للتخط�ط للولادة الق�صر�ة �النس�ة للولادات المصا�ات �اضطراب 

ئ. �شار إلى الولادة ز�ادة خطر الإصا�ة �الأمراض الأموم�ة الشدیدة المرت�طة �النز�ف الطار 

 .الق�صر�ة العاجلة لأي علامات على عدم استقرار الأم أو الولید

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 السابقة تالدارسا المبحث الثاني : ۲
 عالم�ة ٢.١.١

 :توجد العدید من الدراسات التي تناولت وفاة الجنین داخل الرحم ومن أهمها

 .إندونیسیا 2024جولیانا   موتیا الدراسة الأولى: دراسة •
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على نتائج  وتأثیر المش�مة المنزاحة و�دارة انتشار حول محدثة مراجعة منهج�ة :الدراســــــة عنوان

 .الحمل

 .على نتائج الحمل وتأثیر المش�مة المنزاحة و�دارة انتشار تحدید ھدف الدراسة:

 النصوص وحللت  PRISMA  2020المنهج�ة �إرشادات   المراجعة هذه التزمت :منھجیة الدراسة

 الافتتاح�ات ومقالات 2024 عام  إلى 2014 عام من المنشور للأدب الإنجلیزي الكاملة 

 المجلة. تم است�عاد نفس في المنشورة تلك أو معرف رقمي رقمي ، على تحتوي  لا التي المراجعة

 PubMed))(ScienceDirect .مثل الب�انات قواعد من علیها  كمقدمة تم الحصول المجلة

(SagePub- . 

منشورات ذات  س�ع تحدید عن مراحل ثلاث من عمل�ة فحص دق�قة أسفرت وقد الدراسة:نتائج 

 إضافي. وتدقیق  مفصل هذه المقالات لفحص خضعت وقد .الشاملة المراجعة بهذه صلة

 والتولید النساء أمراض وتدعو جمع�ة  .الق�صر�ة الولادة عمل�ة تعقیدات على وتسلط النتائج الضوء

 لخطر المش�مة المنزاحة المعرضین لمرضى ال�الون، سد ذلك في �ما التدخل�ة،العلاجات  إلى

من  والحد العمل�ة، وقت وتقلیل النز�ف، من الأسالیب إلى التخف�ف هذه وتهدف .النز�ف

 {Juliana, 2024 #289}.الجراحة المضاعفات �عد

 .باكستان  2024نورمبین   ةالدراسة الثانیة: دراس •

السابق الرحم  الحمل في المنزاحة �المش�مة المرت�طة المختلفة دراسة العوامل : عنوان الدراسة

 الند�ات. من الخالي

السابق الرحم  الحمل في المنزاحة �المش�مة المرت�طة المختلفة العوامل تحدید :ھدف الدراسة 

 الند�ات. من الخالي
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 لهذه عاماً  40 و 20 بین أعمارهن تتراوح امرأة  331 مجموعه ما  تجنید تم :منھجیة الدراسة

 الرحم �المش�مة المنزاحة في المصا�ات والنساء واحد، �جنین الحمل حالات ذلك وشمل الدراسة؛

 .أكثر أو أسبوعاً  28 حملهن عمر بلغ اللاتي والنساء �الند�ات، المصاب وغیر �الند�ات المصاب

 ذات 0.05 من الأقل الاحتمال�ة الق�مة اعت�ار مع SPSSبرنامج  من 20 الإصدار استخدام تم

 إحصائ�ة. دلالة

 (5%) 17تشخ�ص  تم سنة، 32.67عمر  �متوسط  مر�ضة، 331 بین من الدراسة:نتائج 

 متعددات منهن % 65 الولادة، و متعددات % منهن67و�ان حوالي .المنزاحة منهن �المش�مة

 أو  =p)  0.9745 )الأم    المش�مة المنزاحة وعمر بین كبیر ارت�اط  أي على العثور یتم لم .الحمل

 الولادة تار�خ أو =p). 0.9823 ) الحمل حالة أو =p=  ،(p)0.83 )الولادات  عدد

 . 0.8216 ) {Mkama, 2024 #288}الق�صر�ة

 . ۲۰۲۲واخرونموریساكي، إتش ساغو أوغاوا،  درسة الدراسة الثالثة: •

عوامل الخطر والنتائج السر�ر�ة لمتلازمة المش�مة الملتصقة مع أو بدون المش�مة عنوان الدراسة: 

 المنزاحة

) PASعوامل الخطر والنتائج السر�ر�ة لط�ف المش�مة الملتصقة ( حتوض� :هدف الدراسة 

 المصنف حسب المش�مة المنزاحة.

ولادة �جنین  ٤٧٢٣٠١دراسة مقطع�ة متعددة المراكز قائمة على السجل شملت  :منهج�ة الدراسة

. تم اعت�ار ط�ف المش�مة الملتصقة نت�جة أول�ة، �الإضافة إلى ٢٠١٥و ٢٠١٣واحد بین عامي 

مر الأم، وعدد الولادات، وتار�خ الولادة الق�صر�ة، وتار�خ الإجهاض، وتقن�ة الإنجاب المساعد  ع

)ART تم اعت�ارها عوامل تعرض محتملة. تم إجراء تحلیل انحدار بواسون متعدد المتغیرات (

لتقی�م خطر ط�ف المش�مة الملتصقة، المصنف حسب المش�مة المنزاحة. �الإضافة إلى ذلك، تم 
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اء خطر نقل الدم اللاحق واستئصال الرحم لكل تعرض �استخدام تحلیل انحدار بواسون متعدد إجر 

 المتغیرات.

حالة من ط�ف المش�مة الملتصقة مع المش�مة المنزاحة  ١٨٢٧و ٤٢٦هناك  ن�ا  نتائج الدراسة:

السا�قة  أو بدونها. بین الحالات التي تعاني من المش�مة المنزاحة، �ان عدد الولادات الق�صر�ة

) لعمل�ة ق�صر�ة aRRهو أقوى مؤشر لمتلازمة ما �عد الولادة الق�صر�ة [نس�ة الخطر المعدلة (

 ؛ 3.70-7.71 (CI) ٪٩٥، فاصل ثقة ٥.٣٤سا�قة واحدة 

 ٪٩٥، فاصل ثقة ١٦.٥نس�ة الخطر المعدلة لعمل�ة ق�صر�ة سا�قة أو اثنتین أو أكثر  -

تعاني من المش�مة المنزاحة، لم تكن الولادة ]. بین الحالات التي لا ٢٣.٦-١١.٥

الق�صر�ة السا�قة مؤشرًا مهمًا، في حین �ان أقوى مؤشر هو الحمل من خلال تقن�ات 

 ). ٥.٦٦-٤.٥٠ ٪٩٥، فاصل ثقة aRR 5.05الإنجاب المساعدة (

على الرغم من أن مخاطر متلازمة ما �عد الولادة الق�صر�ة لنقل الدم واستئصال الرحم   -

كانت أعلى بین الحالات التي تعاني من المش�مة المنزاحة، إلا أن الحالات التي لا تعاني 

 Ogawa, 2022{من المش�مة المنزاحة أظهرت أ�ضًا مخاطر غیر قابلة للإهمال

#287{ . 

 .٢٠٢١واحرون شلي م، وایتمان  ةراسالدراسة الرا�عة: د •

التي تترتب على الأمهات والأطفال حدیثي الولادة نت�جة للنز�ف قبل  النتائج: عنوان الدراســــــة

 .الولادة لدى النساء المصا�ات �المش�مة المنزاحة وعوامل الخطر المرت�طة بها 

تهدف الدراسة الحال�ة إلى تقی�م النتائج الأموم�ة والولید�ة وعوامل الخطر المرت�طة  هدف الدراسة:

 بهذه الحالة.
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في قسم التولید وأمراض النساء في المستشفى  أجر�ت هذه الدراسة الاستعاد�ة: ةمنهج�ة الدراس

، والتي شملت ٢٠١٩إلى سبتمبر  ٢٠١٦التا�ع الثاني لجامعة الج�ش الطب�ة العسكر�ة من ینایر 

). تمت مقارنة السمات السر�ر�ة والموجات فوق PPجم�ع النساء المصا�ات �المش�مة المنزاحة (

 ).APH�المش�مة المنزاحة (الصوت�ة لدى المرضى المصابین أو غیر المصابین 

امرأة غیر  ٣٠٢) وAPHامرأة مصا�ة �المش�مة المنزاحة ( ٢٣٣هناك  ن�ا  نتائج الدراسة:

 ) في المجموعة. APHمصا�ة �المش�مة المنزاحة (

) عرضة لنتائج سلب�ة على الأم APHكانت معظم النساء المصا�ات �المش�مة المنزاحة ( -

، APH 0.972جستي، ارت�ط طول عنق الرحم عكسً�ا بـ والولید. في تحلیل الانحدار اللو 

٩٥٪ CI: 0.952~0.993) بینما زاد ،PP  الكامل من خطرAPH 2.121 ،٩٥ ٪ 

CI: 1.208~3.732) وعلاوة على ذلك، زادت المش�مة الأمام�ة من خطر .APH 

(OR: 1.664 ،٩٥٪ CI: 1.139~2.430).  

  ٪ ٩٥، APH (OR: 2.015وزاد الغ�اب الجزئي لعضلة الرحم التي تغطیها من خطر  -

CI: 1.293~3.141). 

 :APH (OR) من أعلى خطر لـ UAEكما زاد التار�خ السابق لانسداد الشر�ان الرحمي ( -

11.706 ،٩٥٪ CI: 1.424~96.195)}Long, 2021 #286 {. 

 

 

 

 .٢٠٢٣واخرون  ناز�ا م�مون  راني جون�جو دراسةالدراسة الخامسة:  •
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تأثیر المش�مة المنزاحة على صحة حدیثي الولادة والأمهات: تحلیل المضاعفات  :عنوان الدراســــــة

  .وعوامل الخطر المرت�طة بها 

) على صحة �ل من حدیثي الولادة والأمهات، مع PP: تأثیر المش�مة المنزاحة (هدف الدراسة 

 المرت�طة بها في نفس الوقت.تحدید وتحلیل عوامل الخطر 

: أجر�ت دراسة مقطع�ة وصف�ة لمدة عام واحد في قسم أمراض النساء والتولید منهج�ة الدراسة

في جامعة ل�اقت للعلوم الطب�ة والصح�ة، جامشورو. ر�زت الدراسة على النساء الحوامل اللاتي 

ام نماذج ذات�ة البناء لمراجعة تم إدخالهن للولادة مع تشخ�ص مؤ�د للمش�مة المنزاحة. تم استخد

السجلات الطب�ة التفصیل�ة، وجمع الب�انات السر�ر�ة مثل تفاصیل المش�مة المنزاحة، والنتائج 

 الإصدار  SPSSالأموم�ة والولید�ة، وعوامل الخطر. تم إجراء تحلیل الب�انات �استخدام برنامج 

 عمر)، �متوسط PPة المنزاحة (مشار�ة مصا�ة �المش�م ٧٥: شملت الدراسة نتائج الدراسة

 .أسبوعًا  ٣٤.٩٤ حمل عمر ومتوسط  عامًا  ٣٢.٨١

  من  ٪٣٢و المنزاحة، المش�مة من الرا�ع النوع من  ٪٤١.٣ الأمهات معظم لدى �ان  -

 .المنزاحة المش�مة من الثالث النوع من ٪٢٦.٧و الثاني، النوع من الحالات

منهن نقل دم، وخضعت  ٪٨٠من النساء من نز�ف حاد، وتطلبت  ٪٨٢.٧ عانت  -

منهن   ٪٣٣.٣منهن الفشل الكلوي، و ٪٨منهن لاستئصال الرحم، وواجهت  ٪١٠.٧

 منهن احتجن إلى رعا�ة وحدة العنا�ة المر�زة.  ٪٨نز�ف ما �عد الولادة، و

انخفاض الوزن  منهن �ن �عانین من ٪٤٥.٣، و٪٤٦.٧و�انت نس�ة الولادات الم�كرة  -

 منهن إلى وحدة العنا�ة المر�زة لحدیثي الولادة. ٪٤عند الولادة، وتم تحو�ل 

ومن المهم عدم وجود وف�ات للجنین أو الأم أثناء الدراسة. ارت�طت الأمهات غیر   -

أو أكثر)، والولادات  ٦-٤عامًا، والولادات العال�ة ( ٣٥المسجلات، وعمر الأم فوق 



۲٥ 
 

والتدخین، وتار�خ من المش�مة المنزاحة السا�قة �ارتفاع فرص الإصا�ة الق�صر�ة السا�قة، 

بنز�ف ما �عد الولادة عالي الدرجة، على الرغم من أن هذه الارت�اطات لم تكن ذات دلالة 

 .} Junejo, 2023 #285{٠.٠٥إحصائ�ة (ص > 

 .٢٠٢٣واخرون راني ناز�ا  الدراسة السادسة: دراسة •

عوامل الخطر للنز�ف الشدید �عد الولادة لدى النساء الحوامل المصا�ات  :الدراســــــةعنوان  

 .ةاست�عاد�دراسة مجموعة  �المش�مة المنزاحة أو المش�مة المنخفضة

عوامل الخطر للنز�ف الشدید �عد الولادة لدى النساء الحوامل المصا�ات : تحدید هدف الدراسة 

  .�المش�مة المنزاحة

أجري تحلیل �أثر رجعي للنساء الحوامل المصا�ات �المش�مة المنزاحة أو  منهج�ة الدراسة:

في مستشفى  ٢٠٢٣إلى مایو  ٢٠١٨أسبوعًا من الحمل من مایو  ٢٨المش�مة المنخفضة �عد 

 كل�ة الطب �جامعة �كین.

و�انت النت�جة الأساس�ة هي النز�ف الحاد �عد الولادة والذي تم تعر�فه على أنه  نتائج الدراسة:

 انخفاض أعراض أو علامات مع أو الولادة، من ساعة ٢٤ غضون  في مل ١٠٠٠ ≥فقدان الدم 

 .الحمراء الدم خلا�ا  من وحدات ٤ ≥ نقل یتطلب مما الدم حجم

 الخطر عوامل لتحدید المتغیرات ومتعدد المتغیر أحادي اللوجستي الانحدار استخدام تم  -

 تشغیل المستقبل لتقی�م أداء التنبؤ.ال ومنحنى الولادة �عد الشدید للنز�ف المحتملة

امرأة المعاییر الشاملة. �ان معدل النزف تحت  ٢٠١امرأة، استوفت  ١٤٩٦٤من بین  -

لمنزاحة أو المش�مة لدى النساء المصا�ات �المش�مة ا ٪١٨.٩�شكل عام و ٪١.٣الجاف�ة 

 المنخفضة.
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)، والمش�مة المنغرسة أو الملتصقة CI 0.87–0.99٪٩٥، aOR = 0.93�ان الوزن (  -

)aOR = 7.93 ،٩٥٪CI 2.53–24.77 عوامل الخطر. �انت المساحة الواقعة تحت (

للمش�مة المنزاحة أو المنزاحة وحدها،  ROC 0.69 (95%CI 0.59–0.80)منحنى 

) لمجموعة أوقات الولادة الق�صر�ة والمش�مة CI 0.62–0.82٪٩٥( ٠.٧٢و

 .}Hu, 2024 #284{الأمام�ة

 .٢٠٢٢واخرون  نیو أورل�انز، لو�ز�اناراسة دالسا�عة: الدراسة   •

الولادة الق�صر�ة الطارئة في حالات تقی�م عوامل ما قبل الولادة للتنبؤ �خطر : عنوان الدراســــــة

 .الحمل المصحو�ة �مضاعفات المش�مة المنزاحة

تحدید المتغیرات التنبؤ�ة المرت�طة �الولادة الق�صر�ة الطارئة لدى المر�ضات  :هدف الدراسة 

الحوامل اللاتي �عانین من المش�مة المنزاحة في مستشفى إحالة ثالثي. �ما قمنا �التحقیق في 

ات في النتائج الأموم�ة والولادة بین المر�ضات اللاتي �عانین من المش�مة المنزاحة اللاتي الاختلاف

 خضعن للولادة الق�صر�ة الطارئة مقابل الولادة الق�صر�ة المخطط لها.

مر�ضة �حمل مفرد تم تشخ�صهن  ٢٠٨شملت هذه الدراسة الأترابّ�ة الاستعاد�ة  منهج�ة الدراسة:

 ٢٤المنزاحة وقت الولادة وخضعن لعمل�ة ولادة ق�صر�ة في مستشفانا �عد �شكل مؤ�د �المش�مة 

أسبوعًا من الحمل. لتحدید عوامل الخطر لمتغیر النت�جة (الولادة الق�صر�ة الطارئة مقابل الولادة 

الق�صر�ة المخطط لها)، تم حساب تحلیل الانحدار اللوجستي أحادي المتغیر والمتعدد ونسب 

 مع فترات الثقة الخاصة بها. الأرجح�ة المعدلة

مر�ضة  ١١١) إلى ولادة ق�صر�ة طارئة، وخضعت ٪٤٦.٦مر�ضة ( ٩٧احتاجت  :نتائج الدراسة

، ق�مة ٪٢٠.٧و ٪ ٣٧.١) لعمل�ة ولادة ق�صر�ة مخططة. �انت نو�ة النز�ف قبل الولادة (٪٥٣.٤(
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P=0.013 ق�مة ،٪١٤.٤و ٪٣٦.١( الحمل من أسبوعًا  ٢٨≤) ونو�ة النز�ف قبل الولادة الأولى 

P<0.001 في مجموعة الطوارئ من المجموعة المخطط لها.) أعلى �شكل ملحوظ 

-CI 1.001 ٪٩٥، 1.968 = [OR]�انت نو�ة النز�ف قبل الولادة (نس�ة الأرجح�ة   -

4.200  ،P = 0.042  أسبوعًا من الحمل (  ٢٨≤)، ونو�ة النز�ف قبل الولادة الأولىOR 

= 2.750  ،٩٥٪ CI 1.315-5.748 ،P = 0.007(.  

 CI 0.595-0.854 ،P ٪٩٥، OR = 0.713اله�موجلو�ین قبل الجراحة (ومستوى  -

) هي المتنبئات المستقلة المرت�طة �شكل �بیر �الولادة الق�صر�ة 0.001>

 .}Oğlak, 2022 #283{الطارئة

  ٢٠٢٢واخرون  �اثر�ن �ر�ستینا تور�س بیرادراسة  الثامنة: الدراسة   •

المنزاحة عوامل الخطر وتأثیرها على معدلات الإصا�ة �الأمراض المش�مة  :عنوان الدراســــــة

 .والوف�ات لدى الأمهات والأطفال حدیثي الولادة في بوغوتا، �ولومب�ا 

: وصف عوامل الخطر للإصا�ة �المش�مة المنزاحة في عینة من النساء الحوامل هدف الدراسة 

اللاتي عولجن في بوغوتا العاصمة، �ولومب�ا، �الإضافة إلى معدلات الإصا�ة �الأمراض 

 والوف�ات بین الأمهات والموالید. 

تهن امرأة حامل تم تشخ�ص إصاب ١٧: دراسة وصف�ة �أثر رجعي. تم تضمین مهج�ة الدراسة

�المش�مة المنزاحة وتم إدخالهن إلى وحدة المخاطر التولید�ة العال�ة في مستشفى للرعا�ة الثلاث�ة 

 .٢٠١٧و ٢٠١٣بین عامي 

تمت مراجعة السجلات الطب�ة لجمع الب�انات حول عوامل الخطر للإصا�ة �المش�مة   -

 المنزاحة والخصائص الرسوم�ة السر�ر�ة والاجتماع�ة. 
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في، تم حساب المتوسطات والانحرافات المع�ار�ة والترددات المطلقة في التحلیل الوص -

 والنسب�ة للمتغیرات الكم�ة والنوع�ة على التوالي. 

 الأم وعمر ،)٪٦٤.٧٠( حمل حالات ٤≥: �انت عوامل الخطر الأكثر شیوعًا هي نتائج الدراسة 

 ).٪٢٩.٤١( الإجهاض وتار�خ ،)٪٢٩.٤١( عامًا  ٣٥>

 نقل إلى مر�ضات ثلاث احتاجت: الجنین�ة الأمراض من أعلى الأموم�ة الأمراض �انت  -

 الإبلاغ یتم لم حین في للرحم، جزئي لاستئصال أخرى  مر�ضة وخضعت الدم، منتجات

 دة، �استثناء حالة ولادة جنین میت. الولا حول مضاعفات أي عن

 الخطر عوامل هي عامًا  ٣٥> الأم وعمر حمل، حالات ٤≥�ان تار�خ الإجهاض، و الاستنتاجات:

 نوع على تعتمد لا الولادة حول الأموم�ة المضاعفات درجة فإن ذلك، على علاوة. شیوعًا  الأكثر

 .المنزاحة المش�مة

ة لخطر المش�مة المنزاحة نت�جة للتعرف الم�كر عرض الأكثر الحوامل النساء معرفة إن  -

سر�ري أفضل، مما �قلل من معدلات الإصا�ة على عوامل الخطر هذه �سمح �ات�اع نهج 

 .) Torres-Berra et al., 2022(والوف�ات لدى �ل من الأم والطفل

 .٢٠١٣واخرون أتسو�و س�ك�غوتشي،  :التاسعة  الدراسة •

وموقع المش�مة المنزاحة یؤثران على خطر الولادة الم�كرة المرت�ط بنز�ف ما  نوع: عنوان الدراســــــة

 . قبل الولادة

تقی�م ما إذا �ان نوع وموقع المش�مة المنزاحة یؤثران على خطر الولادة الم�كرة  :هدف الدراسة 

 المرت�طة �النز�ف قبل الولادة.



۲۹ 
 

�جنین واحد �عانین من المش�مة المنزاحة. امرأة حامل  ١٦٢رجع�ة لـ م: دراسة منهج�ة الدراسة

من خلال الملاحظة �استخدام الموجات فوق الصوت�ة عبر المهبل، تم تصن�ف النساء إلى مش�مة 

 منزاحة �املة أو غیر �املة، ثم تم تصن�فهن إلى مجموعات أمام�ة وخلف�ة.

امًا فتحة عنق الرحم تم تعر�ف المش�مة المنزاحة الكاملة على أنها المش�مة التي تغطي تم -

سم من فتحة عنق الرحم. في المش�مة المنزاحة الكاملة تتكون  ٢الداخل�ة، مع هامش المش�مة >

من مش�مة منزاحة هامش�ة �كون هامشها مجاورًا لفتحة عنق الرحم الداخل�ة ومش�مة منزاحة جزئ�ة 

 رحم.سم من فتحة عنق ال ٢تغطي فتحة عنق الرحم ولكن الهامش �قع في غضون 

تمت مقارنة الخصائص الأموم�ة والنتائج حول الولادة في المش�مة المنزاحة الكاملة وغیر  -

 الكاملة، وتم تقی�م الاختلافات بین المجموعتین الأمام�ة والخلف�ة.

: �ان النز�ف قبل الولادة أكثر انتشارًا لدى النساء المصا�ات �انز�اح المش�مة الكامل نتائج الدراسة

)، مما أدى إلى ٪١٧.٦مقابل  ٪٥٩.١النساء المصا�ات �انز�اح المش�مة غیر الكامل (مقارنة �

ارتفاع معدل الولادة الم�كرة لدى النساء المصا�ات �انز�اح المش�مة الكامل مقارنة �النساء 

؛ 8.51 (OR)؛ نس�ة الأرجح�ة ٪٨.٨مقابل  ٪٤٥.١المصا�ات �انز�اح المش�مة غیر الكامل [

]. في حالة انز�اح المش�مة الكامل، لم p < 0.001؛ 3.59–20.18 (CI) ٪٩٥فاصل الثقة 

 �ختلف معدل حدوث النز�ف قبل الولادة �شكل �بیر بین المجموعتین الأمام�ة والخلف�ة.

ومع ذلك، �ان عمر الحمل عند بدء النز�ف أقل في المجموعة الأمام�ة منه في   -

 .المجموعة الخلف�ة

و�ان معدل الولادة الم�كرة أعلى في المجموعة الأمام�ة منه في المجموعة الخلف�ة   -

 ).p = 0.002؛  CI 2.12-21.84٪ ٩٥؛ OR 6.8٪؛ ٣٢.٠٪ مقابل ٧٦.٢(
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في المش�مة المنزاحة غیر المكتملة، لم �ختلف عمر الحمل عند الولادة �شكل �بیر بین    -

المجموعتین الأمام�ة والخلف�ة. الاستنتاج: �جب أن �كون أط�اء التولید على درا�ة 

�الخطر المتزاید للولادة الم�كرة المرت�ط بنز�ف ما قبل الولادة لدى النساء المصا�ات 

الكاملة، وخاصة عندما تكون المش�مة موجودة على الجدار �المش�مة المنزاحة 

 .}Sekiguchi, 2013 #282{الأمامي

 :٢٠١٣واحرون  جیني أ. �ر�سو�لدراسة الخامسة: الدراسة العاشرة:  •

 .انتشار المش�مة المنزاحة حسب منطقة العالم: مراجعة منهج�ة وتحلیل تلوي : عنوان الدراســــــة

تقدیر العبء الناجم عن انتشار المش�مة المنزاحة في �ل منطقة من مناطق  هدف الدراسة:

 .العالم

الأسالیب مراجعة منهج�ة للأدب�ات وتحلیل تلوي للتأثیرات العشوائ�ة. تم  :منهج�ة الدراسة 

 التحقیق في المصادر المحتملة للت�این �استخدام الانحدار التلوي. 

حالة حمل  ١٠٠٠لكل  ٥.٢�ان معدل انتشار المش�مة المنزاحة الإجمالي  جالنتائ نتائج الدراسة:

)٩٥٪ CI: 4.5– 5.9 .( 

)؛ �ان معدل الانتشار P = 0.0001ومع ذلك، �ان هناك دلیل على الت�این الإقل�مي ( -

-٩.٥فاصل الثقة:  ٪٩٥حالة حمل؛  ١٠٠٠لكل  ١٢.٢أعلى بین الدراسات الآسیو�ة (

فاصل الثقة  ٪٩٥حالة حمل؛  ١٠٠٠لكل  ٣.٦ت من أورو�ا () وأقل بین الدراسا١٥.٢

-٢.٣فاصل الثقة:  ٪٩٥حالة حمل؛  ١٠٠٠لكل  ٢.٩)، وأمر�كا الشمال�ة (٤.٦-٢.٨

فاصل الثقة:  ٪٩٥حالة حمل؛  ١٠٠٠لكل  ٢.٧) وأفر�ق�ا جنوب الصحراء الكبرى (٣.٥

حالة حمل  ١٠٠٠ لكل ٤.٣). �ان معدل انتشار المش�مة المنزاحة الرئ�س�ة ١١.٠-٠.٣

 ). ٥.٤-٣.٣فاصل الثقة:  ٪٩٥(
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حالة حمل.  ١٠٠٠لكل  ٥الاستنتاج معدل انتشار المش�مة المنزاحة منخفض عند حوالي  -

هناك �عض الأدلة التي تشیر إلى وجود اختلاف إقل�مي في انتشاره، ولكن ل�س من 

امل أخرى غیر  الممكن تحدید ما إذا �ان هذا یرجع إلى اختلافات عرق�ة حق�ق�ة أو عو 

 .)Cresswell et al., 2013(معروفة من الب�انات الموجودة

 .۲۰۲۰وأخرونسعدیة أصغر، دراسة  الحادیة عشر: الدراسة  •

وغیر  المنتدبالمشیمة المتقدمة في البلدان النامیة وارتباطھا بالرحم  : انتشارعنوان الدراســــــة

 .المنتدب

ھو تحدید انتشار المشیمة المنزاحة في البلدان النامیة مثل باكستان ومعرفة  :ھدف الدراسة

 .المنتدبوغیر  المنتدبارتباطھا بالرحم 

 دراسة مقطعیة وصفیة.:  منھجیة الدراسة 

حالة من المش�مة المنزاحة في ستة أشهر من الدورة  ٢٠٧تم العثور على  نتائج الدراسة:

مر�ضة �ان لدیهن رحم  ٦٩مر�ضة �ان لدیهن رحم مخ�ف سا�قًا، و  ١٣٨الشهر�ة، من بینها 

عامًا، و�ان عمر  ٤٠-٣٦٪) في الفئة العمر�ة ٣٥.٧٤غیر متندب سا�قًا. �ان معظم المرضى (

٪. بینما ٥٢.٦٥أي  G5-G7٪). وجدت في الغالب بین ٥٣.٦٢أسبوعًا ( ٣٥-٣٢الحمل بین 

٪. ٣٢.٤٥٪ وفي الرحم غیر المتندب ٦٦.٦٦كان معدل المش�مة المنزاحة في الرحم المتندب 

٪. وجد حدوث المش�مة ٣٣.٣٣وجد ارت�اط المش�مة المنزاحة �أر�ع عمل�ات ق�ح�ة سا�قة بنس�ة 

. وجد ٪٨١.١٥منزاحة بدرجة طف�فة بنس�ة والمش�مة ال ٪١٨.٨٤المنزاحة بدرجة �بیرة بنس�ة 

. وجد ارت�اط قوي بین المش�مة المنزاحة والرحم الخائف ٪٥.٧٨انتشار المش�مة المنزاحة بنس�ة 

وهو الأعلى مقارنة �الأر�ع حالات السا�قة. هدفنا هو تحدید معدل حدوث المش�مة المنزاحة في 

الق�صر�ة �مكننا تقلیل معدل الإصا�ة �الأمراض الرحم الخائف وغیر الخائف. لتقلیل معدل الولادة 
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والوف�ات بین الأم والجنین، و�ؤدي الاتجاه المتزاید للولادة الق�صر�ة بدوره إلى ز�ادة معدل المش�مة 

 .)Asghar et al., 2020(المنزاحة

 ٢٠١٤واخرون  شبنور حسندراسة الدراسة الثان�ة عشر:  •

الجنین�ة الأموم�ة للمش�مة المنزاحة �عد عمل�ة ق�صر�ة سا�قة في  : النت�جةعنوان الدراســــــة

 .مستشفى للرعا�ة الثلاث�ة

: تحدید معدل حدوث المش�مة المنزاحة من النوع الرئ�سي ونتائجها على الأم هدف الدراسة 

 .والجنین �عد الولادة الق�صر�ة السا�قة

في  ٢٠١١: �انت هذه دراسة مقطع�ة أجر�ت خلال الفترة من یونیو إلى د�سمبر منهج�ة الدراسة

مر�ضة خضعن لعمل�ة  ١٠٠قسم التولید وأمراض النساء �مستشفى ع�اسي شهید. تم تضمین 

ق�صر�ة سا�قة سواء تم حجز موعد لها أو لم یتم حجز موعد لها في هذه الدراسة. �عد التار�خ 

شامل والتقی�م �الموجات فوق الصوت�ة، تم تسجیل المرضى وفقًا لـ المفصل والفحص السر�ري ال

Performa.تم تأكید التشخ�صات أثناء الولادة الق�صر�ة . 

٪) ٣٢حالات ( ٦٪ من الحالات على أنها مش�مة منزاحة، منها ١٩: تم تشخ�ص نتائج الدراسة

 ٪) لم یتم حجز موعد لها.٨٦حالة ( ١٣تم حجز موعد لها و

٪) وخضعن لعملیتین ٨٤عامًا ( ٣٥إلى  ٢٦ساء تتراوح أعمارهن بین معظم الن  -

 الحالات أغلب. سنة ٣.٣٣+  ٣٠.١٦ العمر٪. �ان متوسط ٥٣ق�صر�تین سا�قتین 

من الحالات  ٪٩٥�انت في صدمة.  ٪١١مؤلم غیر مهبلي نز�ف من تعاني �انت ٪٧٤

 .٥-١وجدت أن عدد الولادات 

�انت تعاني من نز�ف ما �عد الولادة. احتاجت معظم المر�ضات إلى  ٪٥٨حالة  ١١  -

 .٪٥٢نقل دم 
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خضعت حالتان لاستئصال الرحم �عمل�ة ق�صر�ة وتم تسجیل وف�ات الأمهات في حالة   -

ولدوا �سلام.  ٪ ٢١�انوا قبل الأوان و ٪ ٧٩من الأطفال ولدوا أح�اء منهم  ٪٨٤واحدة. 

. التوالي على ٦.٨و ٥.٢ الخامسة والدق�قة الأولى الدق�قة عند �غارأ درجاتكان متوسط 

 ,.Hasan et al(�جم ٢.٢ �متوسط  الولادة، عند الوزن  منخفضي الأطفال أغلب كانت

2014(. 

 عر��ة ٢.١.٢

  .٢٠١٧ وأخرون الد�تورة انشراح منصور  دراسةالأولى: الدراسة   •

معدل الإصا�ة ونتائج المش�مة المنزاحة في مستشفى الولادة �المدینة المنورة  :الدراســــــةعنوان 

 .�المملكة العر��ة السعود�ة

تهدف هذه الدراسة إلى تحدید معدل حدوث المش�مة المنزاحة في مجموعة  :الدراسةهدف  

من النساء المسجلات في مستشفى المدینة المنورة للولادة والأطفال في المدینة المنورة،  استعاد�ة

 .٢٠١٧و ٢٠١٦المملكة العر��ة السعود�ة، لمدة عامین 

شملت جم�ع النساء المسجلات في المستشفى  تم تصم�م دراسة استعاد�ة الدراسة:منهج�ة 

٪ خلال سنوات ٠.٦المدروس خلال الوقت المحدد. بلغ معدل حدوث المش�مة المنزاحة الإجمالي 

 الدراسة. 

وفي الختام، �ان معدل حدوث المش�مة المنزاحة في هذه الدراسة مماثلاً للنتائج  نتائج الدراسة :

ا یدل على وجود علاقة بین ارتفاع سن الأم والولادة الواردة من دراسات مماثلة سا�قة، مم

 .)Mousa, 2019(الق�صر�ة والنتائج الأموم�ة
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 ٢٠١٩واحرون الدراسة الثان�ة: دراسة سل�م  •

نتائج الأم والولید في عوامل الخطر المؤد�ة إلى المش�مة المنزاحة مع  :عنوان الدراســــــة

 .دنقلا/السودان

الهدف من الدراسة هو تحدید عوامل الخطر والنتائج المترت�ة على الجنین والأم في : هدف الدراسة 

 الحمل المعقد �سبب المش�مة المنزاحة.

هذه دراسة وصف�ة مقطع�ة للنساء المصا�ات �المش�مة المنزاحة في مستشفى : منهج�ة الدراسة

 . ٢٠١٩إلى یونیو  ٢٠١٨للولادة �السودان من د�سمبر دنقلا 

حالة من المش�مة المنزاحة خلال فترة الدراسة مع  ٥٢ولادة و  ٣٦٧٤�ان هناك : نتائج الدراسة

 سنة ٣٥ فوق  معظمهن و�ان سنة ٣٤.٨ المر�ضات عمر٪. �ان متوسط ١.٤انتشار بنس�ة 

 تم التي الأخرى  الخطر عوامل وشملت. فوق  وما ٣ الفقرة في �ن) ٪٦٣.٥( و) ٪٥٣.٨(

٪) وتقن�ة الإنجاب ١٣.٥٪) و�فراغ الرحم السابق (٦٩.١الق�صر�ة السا�قة ( الولادة تحدیدها 

٪)، ٤٠.٤٪). �انت المضاعفات الأموم�ة هي النز�ف الذي یتطلب نقل الدم (٥.٨المساعد (

٪) �انت بنتائج ٣٤.٦(٪)، ولكن ٣.٨٪)، و�صا�ة المثانة (٢١.٢واستئصال الرحم الق�صري (

جیدة ولا وفاة للأم. �ان دخول وحدة العنا�ة المر�زة لحدیثي الولادة مع متلازمة الضائقة التنفس�ة 

٪) هي المضاعفات الجنین�ة، بینما �انت ٥.٨٪)، والوفاة (٢٥٪)، والولادة الم�كرة (٢٥الحادة (

 .)Salim and Satti, 2021(٪)٤٤.٢نتائج الجنین جیدة في (

 محل�ة ٢.١.٣

 .٢٠٢٠دراسة نهله الكعكي الدراسة الأولى:  •

  .الحواملانتشار نمط التمزق الم�كر للأغش�ة قبل الولادة بین دراسة  :عنوان الدراســــــة

من هذه الدراسة هو وصف أنماط التمزق الم�كر للأغش�ة الجنین�ة للحوامل  : الهدفهدف الدراسة 



۳٥ 
 

 .٢٠٢٠ال�من من ینایر إلى فبرایر  -المترددات على مستشفى الصداقة التعل�مي في عدن 

 وصف�ة  : دراسةمنهج�ة الدراسة

للحوامل اللاتي شخصت بتمزق الأغش�ة الجنین�ة قبل بدء الولادة وتمت  أجر�ت نتائج الدراسة:

ولادة في نفس فترة  ١٣٦٠امرأة حامل من إجمالي  ١٥١معالجتها في قسم النساء والولادة لحوالي 

 ٣٧) لدیهن تمزق للأغش�ة الجنین�ة م�كرا في عمر الحملي قبل ٪٠.٧) بنس�ة (٩الدراسة. فقط (

 أسبوع 

±   ٢٦.١٢في العمر الحملي المكتمل. �متوسط عمري  ٪٤, ١٠لة بنس�ة حا  ١٤٢بینما  -

 . عاما. ٦.٦٧

 ٥-٤) للولادات ٪٦كلما زادت عدد الولادات قلت نس�ة التمزق للأغش�ة الجنین�ة م�كرا ( -

من الحوامل �ان الوقت ما بین تمزق  ٪٤٧فأكثر). ووجد أن  ٦للولادات ( ٪٤.٦ونس�ة 

 ساعة. ٢٤لولادة لأكثر من الأغش�ة الجنین�ة الم�كر وا

یل�ه الحوامل ذوات  ٪٤٧فقر الدم للحامل هو أهم عامل لحدوث التمزق الم�كر بنس�ة   -

  ٪ ١٩.٩و  ٪٢٩.١الإجهاضات في الحمول السا�قة والتها�ات المجاري البول�ة بنس�ة (

من الحوامل اللواتي أصبن �التمزق الم�كر للأغش�ة ولدن  ٪٨١.٥لكل منهما). وحوالي 

 ولدن �عمل�ة ق�صر�ة ٪ ١٨.٥دة طب�ع�ة وحوالي ولا

نستخلص من هذه الدراسة أن نس�ة التمزق للأغش�ة الجنین�ة عال�ة مقارنة �المعدل 

 العالمي 

وأن غالب�ة الحوامل یلدن طب�ع�ا وأن فقر الدم وتعدد الإجهاضات السا�قة مع التها�ات  -

 نین�ة الم�كر.المسالك البول�ة من أكثر العوامل لتمزق الأغش�ة الج
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ساعة. مما  ٢٤وتز�د الخطورة �لما طالت الفترة للولادة �عد التمزق للأغش�ة لأكثر من   -

�ستوجب مسح للالتها�ات البول�ة لكل الحوامل أثناء الرعا�ة الأول�ة �ما أنه لابد أن یتوخى 

كل مقدمي الخدمة للحوامل للأخذ �عین الاهتمام عدد الإجهاضات السا�قة �عامل للتمزق 

 {Addisu, 2020 #281}.ترصد له في الحمول القادمةالم�كر وال
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 الفصل الثالث: ۳

 (الإطار العملي) الدراسة المیدانیة
 

 منھجیة الدراسة •
 تصمیم الدراسة •
 أداة جمع البیانات •
 اختبار الصدق والثبات •
 المتغیرات للدراسة  •
 المتغیر المستقل  •
 المتغیر التابع •
 مجتمع الدراسة •
 نوع العینة •
 حجم العینة •
 والاشتمال  دمعاییر الاستبعا •
 الأسالیب الإحصائیة  •
 الاعت�ارات الأخلاق�ة •
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 المبحث الأول: المنھجیة ۳٫۱

 تمھید: 

تناول ال�احثون في هذا الفصل وصفا للمنهج�ة التي تم استخدامها في اجراء الدراسة اذ یتضمن 

والعینة، و�ذلك أداة جمع الب�انات ومدى ث�اتها وصفا لنوع وطب�عة الدراسة ومجتمع الدراسة 

 .وصدقها �ما یتضمن الطرق المت�عة في جمع الب�انات والاسالیب الاحصائ�ة لتحلیل الب�انات

 تصمیم الدراسة  ۳٫۱٫۱
عوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على الام تقی�م أستخدم ال�احثون المنهج الوصفي بهدف 

  .�أمانة العاصمة صنعاء المستشف�ات الحكوم�ةفي والجنین 

 نوع الدراسة  ۳٫۱٫۲
عوامل الخطر لتقدم المش�مة وتأثیرها على الام تقی�م أستخدم ال�احثون المنهج الوصفي بهدف 

  �أمانة العاصمة صنعاء. في المستشف�ات الحكوم�ةوالجنین 

 أداة اجمع البیانات  ۳٫۱٫۳
قام ال�احثون �إعداد وتطو�ر الاستب�ان من خلال الرجوع إلى الأدب�ات والدراسات السا�قة ذات 

 العلاقة �موضوع ال�حث لجمع الب�انات من عینة الدراسة.

 اختبار الصدق والثبات  ۳٫۱٫٤
ومصداقیتها  �انةالاستلمعرفة ث�ات محاور  اخت�ار الفاكرو�ناخ إجراءلمعرفة ث�ات أداة ال�حث یتم 

 لإ�جاد معامل الث�ات  spss�استخدام البرنامج الاحصائي 

 المتغیرات للدراسة  ۳٫۱٫٥
م ق�اس درجة الاستجا�ة المحتملة على الفقرات �مق�اس ل�كرث ذات تدرج ثلاثي حسب مق�اس ت

) ٣المستخدم   وتوز�ع اوزان إجا�ات افراد العینة التي یتوزع من اعلى وزن له والذي أعطیت له (

) وتمثل في حقل ١درجات والذي �مثل في حقل الإجا�ة (نعم) الى أدني وزن له اعطى له (
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(لا) و�ان الغرض من ذلك هو اتاحة المجال امام افراد العینة لاخت�ار الإجا�ة الدق�قة  الإجا�ة

 حسب تقدیر افراد العینة.

 المتغیر المستقل ۳٫۱٫٦

 .عوامل الخطر -المعلومات الد�مغراف�ة

 المتغیر التابع  ۳٫۱٫۷

   .تأثیرها على الأم والجنین

 مجتمع الدراسة  ۳٫۱٫۸
أقسام النساء والتولید  في والممرضاتطبی�ات النساء والولادة والقابلات یتكون مجتمع الدراسة من 

 ).، الجمهوري  (الثورةمستشفى  في

 نوع العینة  ۳٫۱٫۹
طبی�ات النساء والولادة والقابلات من اخت�ار عینة الدراسة �الطر�قة العشوائ�ة ال�س�طة تم 

 ).(الثورة ، الجمهوري مستشفى  أقسام النساء والتولید في والممرضات في

 حجم العینة  ۳٫۱٫۱۰
مستشفى والممرضات العاملات في طبی�ات النساء والولادة والقابلات من  ١٣٩یتكون حجم العینة 

 ).(الثورة ، الجمهوري 

 
 معاییر الاستبعاد والاشتمال ۳٫۱٫۱۱

المتواجدات في أقسام النساء طبی�ات النساء والولادة والقابلات والممرضات  شملت العینة جم�ع

 في تلك المستشف�ات. والتولید

تم است�عاد من رفض المشار�ة في الإجا�ة على الاستب�ان في تلك الأقسام في المستشف�ات حیث 

 المستهدفة.
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 الاعتبارات الأخلاقیة    ۳٫۱٫۱۲
المستشف�ات  الى مدراءسبتمبر للعلوم الطب�ة والتطب�ق�ة  ٢١رئاسة جامعة عمل ارسال�ات من تم 

من طبی�ات  اتم شرح غرض الدراسة وفوائدها للمشار�وتللموافقة على جمع الب�انات، ات هیئالو 

رفض ات . �حق لجم�ع المشار�النساء والولادة والقابلات والممرضات العاملات ف�المستشفى 

الانسحاب من الدراسة. وستكون جم�ع الب�انات التي یتم الحصول علیها سر�ة ولن المشار�ة أو 

 .یتم استخدامها لأغراض أخرى غیر ال�حث العلمي

 الأسالیب الإحصائیة ۳٫۱٫۱۳
�عد جمع الب�انات تم ادخالها ومراجعتها ثم وصفها وتحلیلها �استخدام برنامج التحلیل الإحصائي 

)SPSS) Statistical Package for Social Sciences  واستخدام الاخت�ارات الاحصائ�ة

، النسب المئو�ة% ، التوز�ع التكراري  یل الإحصائي للب�انات:لالمناس�ة للب�انات. أسالیب التح

 الانحراف المع�اري     )،  .(Cronbach's Alphaمعامل ألفاكرون�اخ،  Meanالمتوسط الحسابي  

S.D = Standard Deviation ،مر�ع �اي. یل الت�اینلاخت�ار تح 
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 الفصل الرابع:  ٤

 النتائج والتوصیات ض عر
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 النتائج  ٤٫۱٫۱
 النتائج وتحلیلھا 

ومحاور الدراسة واخت�ار فرض�ات ت ار یل الب�انات وفقلاً لتحعرضذا الفصل هیتضمن تمهید: 

الدراسة، وذلك من خلال الاجا�ة عن اسئلة الدراسة واستعراض أبرز النتائج التي تم التوصل الیها 

 وتفسیرها.

 : لعينة الدراسة الديموغرافية أولاً: الخصائص

 لعینة الدراسة الدیموغرافیة الخصائصیوضح ) ۱(رقم  جدول
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 ٣٠-٢٠من المشار�ین تتراوح أعمارهم بین  ٪٧٤.١من خلال الجدول أعلاه أظهرت النتائج ان 

تمثل و سنة.  ٤٠هم فوق  ٪٢.٢، في حین أن ٪٢٣.٧سنة  ٤٠-٣١بین  الفئة العمر�ةسنة، بینما 

مستشفى الجمهوري، أما �النس�ة للحالة الاجتماع�ة، فإن  ٪٥٠.٤و، ٪٤٩.٦مستشفى الثورة 

 النسبة التكرار  الفئات  المتغیر 

 العمر 
20-30 103 74.1% 
31-40 33 23.7% 

40 اكثر من    3 2.2% 

 المستشفى
 %49.6 69 مستشفى الثورة 

 %50.4 70 مستشفى الجمھوري 

 الحالة الاجتماعیة
 %42.4 59 عازبة 

 %53.2 74 متزوجة 
 %2.9 4 ارملة 

 %1.4 2 منفصلة 

 المؤھل العلمي
 %48.2 67 دبلوم

 %41.0 57 بكالوریوس 
 %2.9 4 ماجستیر 
 %7.9 11 دكتورة 

 یفةظنوع الو
 %31.7 44 ثابت
 %18.0 25 متعاقد 
 %50.4 70 متطوع 

 التخصص
 %28.3 39 نساء وتولید 

 %56.5 78 قابلة 
 %15.2 21 ممرضة 

 سنوات لبخبرة
 %70.5 98 أقل من خمس سنوات

سنوات  ۱۰-٦من   24 17.3% 
 %12.2 17 أكثر من عشر سنوات

 %100 139 الإجمالي
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�حملون  ٪٤٨.٢�ن و نفصلون. م ٪١.٤أرامل، و ٪٢.٩عاز�ون، و ٪٤٢.٤متزوجون، و ٪٥٣.٢

د�توراه. �النس�ة لنوع الوظ�فة، فإن  ٪٧.٩ماجستیر، و ٪٢.٩�كالور�وس، و ٪٤١.٠دبلوم، و

من  ٪٧٠.٥�ن و متطوعین.  ٪ ٥٠.٤متعاقدین، و ٪١٨.٠�عملون في وظائف ثابتة، و ٪٣١.٧

ن لأكثر م ٪١٢.٢سنوات، و ١٠-٦من  ٪١٧.٣المشار�ین لدیهم خبرة أقل من خمس سنوات، و

 .عشر سنوات
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74.1%

23.7%

2.2%

49.6%50.4%

42.4%

53.2%

2.9%1.4%

48.2%

41.0%

2.9%

7.9%

المعلومات الدیموغرافیة

 

 

 لعینة الدراسة  الدیموغرافیة ) یوضح الخصائص۱رقم (شكل 
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أقل من خمس ممرضةقابلةنساء وتولیدمتطوعمتعاقدثابت
سنوات

۱۰-٦من 
سنوات

أكثر من عشر 
سنوات

سنوات لبخبرةالتخصصنوع الوضیفة

31.7%

18.0%

50.4%

28.3%

56.5%

15.2%

70.5%

17.3%

12.2%

المعلومات الدیموغرافیة

  

 لعینة الدراسة  الدیموغرافیة ) یوضح الخصائص2رقم (شكل 
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 على الأم المشیمة وتـأثیرھامعرفة عوامل الخطر لتقدم محور  الأول:المحور 
 على الأم المشیمة وتـأثیرھامعرفة عوامل الخطر لتقدم ) یوضح ۲جدول رقم (

   الفقرات
 نعم لا غیر متأكد

Mean S - D RR 
N  % N  % N  % 

یوجد لدیك علم بحالة 
المشیمة المنزاحة قبل  
 تشخیص المریضة بھا؟

104 75.4% 27 19.6% 7 5.1% 1.30 0.56 43.2 

یتم شرح سبب حدوث 
 40.1 0.47 1.20 %2.9 4 %14.5 20 %82.6 114 للمریضة؟ المشیمة المنزاحة 

یوجد لدیك معرفة  
بالمضاعفات المحتملة 

للمشیمة المنزاحة على صحة  
 الام ؟ 

127 92.0% 6 4.3% 5 3.6% 1.12 0.42 37.2 

ھل سبق لكِ ان قمت بعملیة 
جراحیة في الرحم(مثل كحت  

 الرحم أو تنظیر الرحم)؟ 
39 28.1% 97 69.8% 3 2.2% 1.74 0.49 58.0 

یجب منع المریضة من 
 36.7 0.39 1.10 %2.9 4 %4.3 6 %92.8 129 التدخین أثناء الحمل؟ 

یوجد لدیك معرفة سابقة  
بالإجھاض أو الولادة 

 القیصریة؟ 
130 93.5% 6 4.3% 3 2.2% 1.086 0.351 36.2 

ھل قمت بتشخیص حمل 
متعدد(تؤام أو أكثر) فیما 

 سبق؟ 
91 65.5% 47 33.8% 1 0.7% 1.35 0.49 45.0 

تقدم  المشیمة  تؤثر على 
صحة الحمل والمساعدة في  

 الحمل؟ 
125 89.9% 11 7.9% 3 2.2% 1.12 0.39 37.4 

 41.7 0.07 1.25  الإجمالي العام للمحور

 

عوامل الخطر لتقدم المشیمة وتأثیرھا على الأم، حیث أظھرت النتائج  حولأعلاه  یوضح الجدول

غیر  ٪۸۲٫٦التشخیص، وغیر متأكدین من وجود علم بحالة المشیمة المنزاحة قبل  ٪۷٥٫٤أن 

إلى عدم معرفتھم بالمضاعفات  ٪۹۲٫۰المتأكدین شرح سبب حدوث المشیمة المنزاحة، كما أشار 

وبخصوص التاریخ الجراحي في  ٪۲۸٫۱أفاد وصحة الأم، المحتملة للمشیمة المنزاحة على 

یجب منع المریضة من انھ  ٪۹۲٫۸التأكد، وفیما یخص التدخین أثناء الحمل، أظھر  الرحم، بعدم

غیر متأكدین بالنسبة للمعرفة السابقة بالإجھاض أو الولادة  ٪۹۳٫٥التدخین أثناء الحمل. كانت 

أن تقدم  ٪۸۹٫۹اعتبر  ،تأكد من تشخیص الحمل المتعددإلى عدم ال ٪٦٥٫٥القیصریة، كما أشار 

 ۱٫۲٥الإجمالي العام للمحور، كانت القیمة المتوسطة  بینما المشیمة یؤثر على صحة الحمل، 

 .۰٫۰۷والانحراف المعیاري 
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 عوامل الخطر لتقدم المشیمة وتأثیرھا على الجنین ةمعرفالمحور الثاني: 

 عوامل الخطر لتقدم المشیمة وتأثیرھا على الجنین ة) یوضح معرف۳جدول رقم (
 

  الفقرات
 نعم لا غیر متأكد

Mean S - D RR 
N % N % N % 

یلد الطفل بوزن منخفض عند المریضة   
 55.1 0.75 1.65 %16.5 23 %32.4 45 %51.1 71 المصابة بالمشیمة المنزاحة ؟ 

یتم وصف أدویة للمریضة للحفاظ على   
 39.8 0.49 1.19 %4.3 6 %10.8 15 %84.9 118 الحمل؟ 

ھل قمتي بنصح المریضة بتجنب التدخین  
 35.7 0.29 1.07 %0.7 1 %5.8 8 %93.5 130 المخاطر؟ أثناء الحمل؛ لتقلیل 

ھل قمتي بتشخیص مریضة تعاني من  
نزیف أثناء الحمل؛ ھل تم مراقبة حالة 

 المریضة؟ 
106 76.8% 31 22.5% 1 0.7% 1.24 0.44 41.3 

یوجد لدى معرفة بالمضاعفات المحتملة  
 40.7 0.55 1.22 %6.5 9 %9.4 13 %84.2 117 للمشیمة المنزاحة على صحة الجنین؟ 

ھل قمتي بإبلاغ المریضة عن وجود آي  
علامات على قصور نمو الجنین داخل  

 الرحم؟ 
94 67.6% 39 28.1% 6 4.3% 1.37 0.57 45.5 

سبق واخبرتك المریضة انھا عانت من 
 39.8 0.46 1.19 %2.9 4 %13.7 19 %83.5 116 نزیف أثناء الحمل؟ 

بالموجات فوق  یتم اجراء تصویر إضافي 
 41.9 0.59 1.26 %7.9 11 %10.1 14 %82.0 114 الصوتیة بعد تشخیص الأولي للمریضة؟ 

اذا عانت المریضة من نزیف أثناء الحمل  
 35.7 0.33 1.07 %2.2 3 %2.9 4 %95.0 132 فانة یؤثر على صحتھا ؟ 

خطط الولادة   ناقشتي مع  مریضیتك 
 40.3 0.49 1.21 %3.6 5 %13.8 19 %82.6 114 (طبیعیة أو قیصریة ) 

یتم ابلاغ المریضة بضرورة الراحة و  
 36.4 0.34 1.09 %1.4 2 %6.5 9 %92.1 128 تقلیل النشاط البدني خلال الحمل؟ 

ھل لاحظتي شعور المریضة بالقلق أو  
الخوف عند تلقي تشخیص المشیمة  

 المنزاحة؟ 
122 87.8% 8 5.8% 9 6.5% 1.19 0.53 39.5 

ھل  یقوم الفریق الطبي بالمستشفى  
 41.9 0.58 1.26 %7.2 10 %11.5 16 %81.3 113 بالإجابة على استفسارات المریضة ؟ 

ھل تقومي بتوفیر الدعم النفسي أو  
 38.4 0.50 1.15 %5.8 8 %3.6 5 %90.6 125 الاجتماعي للمریضة بعد التشخیص؟ 

ھل المشیمة لھا دور  في توفیر الغذاء  
 36.4 0.42 1.09 %4.3 6 %0.7 1 %95.0 132 والطاقة للجنین؟ 

ھل المشیمة تعمل في التخلص من  
 41.7 0.59 1.25 %7.9 11 %9.4 13 %82.7 115 الفضلات الناتجة عن الجنین؟ 

 40.6 0.11 1.22  الإجمالي العام للمحور
 

من  ٪٥۱٫۱أن  تبین الخطر لتقدم المشیمة وتأثیرھا على الجنینأعلاه حول عوامل یوضح الجدول 

المشاركین غیر متأكدین مما إذا كان الطفل یلد بوزن منخفض عند الأم المصابة بالمشیمة 

عدم  ٪۹۳٫٥بوصف أدویة للحفاظ على الحمل. كما أظھر  بعدم التأكد ٪۸٤٫۹أفاد و المنزاحة،

بالنسبة لمراقبة  غیر متأكدینانھم  ٪۷٦٫۸، كانت النسبة م من نصح المریضة بتجنب التدخینتأكدھ

أنھم یعرفون المضاعفات المحتملة للمشیمة المنزاحة  ٪۸٤٫۲و نزیف،المریضة التي تعاني من 
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أشار ومن المشاركین لم یلاحظوا علامات على قصور نمو الجنین،  ٪٦۷٫٦على صحة الجنین، و

قاموا بإجراء تصویر إضافي بالموجات فوق  ٪۸۲٫۰إلى أنھم أبُلغوا عن نزیف سابق، و ٪۸۳٫٥

أبلغوا المریضة  ٪۹۲٫۱أن النزیف یؤثر على صحة المریضة، و ٪۹٥٫۰الصوتیة. كما اعتبر 

أكدوا  ٪۸۱٫۳، بینما ٪۸۲٫٦بضرورة الراحة. وفیما یتعلق بمناقشة خطط الولادة، كانت النسبة 

إلى أنھم یقدمون الدعم  ٪۹۰٫٦ي یجیب على استفسارات المریضة. وقد أشار أن الفریق الطب

ن أنھا یعرفو ٪۸۲٫۷یعلمون أن المشیمة توفر الغذاء للجنین، و ٪۹٥٫۰النفسي والاجتماعي، و

 .۰٫۱۱مع انحراف معیاري  ۱٫۲۲كان الإجمالي العام للمحور تتخلص من فضلاتھ. و
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 تحدید الإجراءات المتبعة لتقلیل المخاطر على الأم والجنین.المحور الثالث: 
 تحدید الإجراءات المتبعة لتقلیل المخاطر على الأم والجنین.) یوضح ٤جدول رقم (

  
 نعم  لا غیر متأكد 

Mean S - D RR 
N   % N   % N   % 

التي   للأمھل قمتي بالرعایة الصحیة الكافیة 
 41.92 0.52 1.26 %3.6 5 %18.7 26 %77.7 108 تعاني من تقدم المشیمة؟

ھل واجھتيِ أي صعوبات في رعایة المریضة 
 50.07 0.61 1.50 %5.8 8 %38.8 54 %55.4 77 أثناء الحمل؟ 

ھل ترین أن ھناك حاجة لتحسین التواصل 
والمتابعة  بین الأطباء والمرضى بشأن المشیمة 

 المنزاحة؟ 
121 87.1% 11 7.9% 7 5.0% 1.18 0.50 39.29 

ھل تعتقدین أن لدى الحوامل معلومات كافیة حول  
 60.08 0.54 1.80 %6.5 9 %67.4 93 %26.1 36 المشیمة المنزاحة؟ 

تحلیل لمستوى الھیموجلوبین یتم اجراء  
 35.94 0.36 1.08 %2.9 4 %2.2 3 %95.0 132 للمریضة  أثناء الحمل؟ 

یتم تشخیص الحامل بنزیف غیر مؤلم في الثلث 
 45.76 0.68 1.37 %11.5 16 %14.4 20 %74.1 103 الثاني أو الثالث من الحمل؟ 

ھل لاحظتي على الحامل وجود انقباضات مبكرة 
 41.26 0.55 1.24 %5.8 8 %12.3 17 %81.9 113 الإلام في البطن؟ او  

ھل توجد امراض شائعة یمكن ان تصیب  
 44.56 0.67 1.34 %10.8 15 %12.2 17 %77.0 107 المشیمة؟

 44.86 0.10 1.35  الإجمالي العام 

 

والجنین، حیث أظھرت الإجراءات المتبعة لتقلیل المخاطر على الأم أعلاه حول یوضح الجدول 

من المشاركین غیر متأكدین من تقدیم الرعایة الصحیة الكافیة للأم المصابة  ٪۷۷٫۷النتائج أن 

غیر متأكدین بالصعوبات التي واجھھا المشاركون في رعایة  ٪٥٥٫٤بینما  ،بتقدم المشیمة

والمرضى بشأن إلى حاجة لتحسین التواصل والمتابعة بین الأطباء  ٪۸۷٫۱كما أشار  المریضة،

فقط اعتقدوا أن الحوامل یملكن معلومات كافیة حول ھذا  ٪۲٦٫۱المشیمة المنزاحة، بینما 

عدم تأكدھم  ٪۹٥٫۰الموضوع، أما بالنسبة لتحلیل مستوى الھیموجلوبین أثناء الحمل، فقد أظھر 

في  تشخیص الحامل بنزیف غیر مؤلم منغیر متأكدین  ٪۷٤٫۱كان و،  من إجراء ھذا التحلیل

إلى أنھم لاحظوا انقباضات مبكرة أو آلام في  ٪۸۱٫۹كما أشار   الثلث الثاني أو الثالث من الحمل

أن ھناك أمراض شائعة یمكن أن تصیب المشیمة، مع  ٪۷۷٫۰البطن لدى الحوامل، بینما اعتبر 

مع انحراف معیاري  ۱٫۳٥بنعم. وأخیراً، كان الإجمالي العام للمحور  ٪۱۰٫۸بلا و ۱۲٫۲٪

۰٫۱۰. 
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 الإجابة على الفرضیة: 

) یوضح العلاقة بین الإجراءات المتبعة لتقلیل المخاطر للتقدم المشیمة وتأثیرھا ٥جدول رقم (

 . على الأم والجنین حسب متغیر العمر المستوى التعلیمي والتخصص وسنوت الخبرة
Chi-Square Tests 

 الفئات  العوامل
 لتقلیل المخاطر على الأم والجنین تحدید الإجراءات المتبعة 

Total x2 p. 
value  نعم  لا غیر متأكد 

 ۱العمر 

20-30 
89 12 1 102 

.885a 0.93 

87.3% 11.8% 1.0% 100.0% 

31-40 
29 3 0 32 

90.6% 9.4% 0.0% 100.0% 

 ٤۰اكثر من 
3 0 0 3 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 العلميالمؤھل 

 دبلوم 
57 8 0 65 

3.704a 0.72 

87.7% 12.3% 0.0% 100.0% 

 بكالوریوس
50 6 1 57 

87.7% 10.5% 1.8% 100.0% 

 ماجستیر
3 1 0 4 

75.0% 25.0% 0.0% 100.0% 

 دكتورة
11 0 0 11 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 التخصص

 نساء وتولید 
40 0 0 40 

29.079a 0.00 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 قابلة
70 7 0 77 

90.9% 9.1% 0.0% 100.0% 

 ممرضة
11 8 1 20 

55.0% 40.0% 5.0% 100.0% 

 برةخ لاسنوات 

أقل من خمس 
 سنوات 

85 12 1 98 

4.430a 0.35 

86.7% 12.2% 1.0% 100.0% 

  ۱۰-٦من 
 سنوات 

23 0 0 23 
100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

أكثر من عشر  
 سنوات 

13 3 0 16 
81.3% 18.8% 0.0% 100.0% 

 

الإجراءات المتبعة لتقلیل  بین علاقة ذات دلالة إحصائ�ة وجود من خلال الجدول أعلاه تبین

 = p-value(حسب متغیر التخصص  الأم والجنین علىللتقدم المشیمة وتأثیرھا  المخاطر

علاقة ذات دلالة  وجود ) وعدم p-value = 0.05(لأنها أصغر من مستوى الدلالة  )0.00

حسب  الأم والجنین علىللتقدم المشیمة وتأثیرھا  الإجراءات المتبعة لتقلیل المخاطر بین إحصائ�ة
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) لأنها أكبر من مستوى p-value = 0.9-0.7( التعلیمي وسنوت الخبرةلمستوى متغیر العمر ا

  .)p-value = 0.3(الدلالة 

 

 المناقشة  ٤٫۱٫۲

سنة، مع توزیع تعلیمي  ۳۰-۲۰من المشاركین تتراوح أعمارھم بین  ٪۷٤٫۱أظھرت النتائج أن 

بكالوریوس، بینما تمثل فئات الماجستیر والدكتوراه نسبة  ٪٤۱٫۰یحملون دبلوم و ٪٤۸٫۲یشمل 

من المشاركین یعملون في وظائف ثابتة،  ٪۳۱٫۷التوالي). كما أن على  ٪۷٫۹و ٪۲٫۹ضئیلة (

، مما یدل على وجود نسبة كبیرة من المتطوعین في العینة. ووجد ٪٥۰٫٤بینما یمثل المتطوعون 

من المشاركین لدیھم خبرة مھنیة أقل من خمس سنوات. فیما یتعلق بعوامل الخطر  ٪۷۰٫٥أن 

لیس لدیھم علم بحالة المشیمة المنزاحة قبل  ٪۷٥٫٤، تبین أن لتقدم المشیمة وتأثیرھا على الأم

إلى عدم معرفتھم  ٪۹۲٫۰غیر متأكدین من شرح سبب حدوثھا، بینما أشار  ٪۸۲٫٦التشخیص، و

نتائج تأثیر أظھرت وأھمیة منع التدخین أثناء الحمل،  أكدوا ٪۹۲٫۸بالمضاعفات المحتملة، و

غیر متأكدین مما إذا كان الطفل یلد بوزن منخفض،  ٪٥۱٫۱المشیمة المنزاحة على الجنین أن 

عدم الیقین بمراقبة  ٪۷٦٫۸غیر متأكدین من وصف أدویة للحفاظ على الحمل، فیما أكد  ٪۸٤٫۹و

یة من المشاركین غیر متأكدین من تقدیم الرعا  ٪۷۷٫۷أن والمریضة التي تعاني من نزیف. 

إلى الحاجة لتحسین التواصل بین الأطباء والمرضى. وأكد  ٪۸۷٫۱الصحیة الكافیة للأم، وأشار 

غیر متأكدین من  ٪۷٤٫۱عدم تأكدھم من إجراء تحلیل مستوى الھیموجلوبین، بینما  ۹٥٫۰٪

 تشخیص النزیف غیر المؤلم. 

) ٪۷٤٫۱لبیة المشاركین (نتائج دراستنا أن غا  تظھراما المقارنة مع الدراسات السابقة: فقد ا

 ٪٤۱٫۰یحملون دبلوم و ٪٤۸٫۲ سنة، مع توزیع تعلیمي یشمل ۳۰-۲۰تتراوح أعمارھم بین 

) من إندونیسیا لم تقدم معلومات ۲۰۲٤موتیا جولیانا (في المقابل، دراسة  س،ریووبكال

ى أھمیة دیموغرافیة مفصلة، ولكنھا ركزت على انتشار وتأثیر المشیمة المنزاحة، مما یشیر إل
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) من باكستان، ۲۰۲٤أما دراسة نورمبین ( .دراسة السیاقات المختلفة لفھم ھذه الحالة بشكل أعمق 

سنة، مما یعكس اختلافاً عن أعمار  ۳۲٫٦۷فقد وجدت أن متوسط أعمار المشاركات كان 

 المشاركین في دراستنا، حیث تشیر ھذه الفروق إلى تأثیر العوامل الثقافیة والاجتماعیة على

من  ٪۷٥٫٤الخصائص الدیموغرافیة للمشاركین. وعلاوة على ذلك، أظھرت النتائج أن 

غیر متأكدین من  ٪۸۲٫٦المشاركین في دراستنا لیس لدیھم معرفة بحالة المشیمة المنزاحة، و

شرح أسبابھا، وھو ما یتماشى مع نتائج نورمبین التي لم تجد ارتباطًا كبیرًا بین العوامل المختلفة 

 .یمة المنزاحةوالمش

) التي أظھرت وجود فجوات في المعرفة ۲۰۲۳تتفق دراستنا مع نتائج دراسة أنسیاء جنابي (و

حول المخاطر المرتبطة بالمشیمة المنزاحة، حیث تشیر إلى أھمیة التعلیم والتدریب في تحسین 

المرتبطة ) التي تناولت العوامل ۲۰۲۳الوعي الصحي. كما أن الدراسة الصینیة (زینروییانغ، 

بالمشیمة الملتصقة، أكدت على الحاجة إلى تحسین التشخیص والرعایة الصحیة، وھو ما یتماشى 

من المشاركین في دراستنا غیر متأكدین من تقدیم الرعایة  ٪۷۷٫۷مع النتائج التي أظھرت أن 

نزاحة ) حول تأثیر المشیمة الم۲۰۲۲وأخیرًا، دراسة نوریة تركمان (.الصحیة الكافیة للأمھات

على نتائج الحمل، تشیر إلى أن ھناك حاجة ماسة لتحسین المعرفة والفھم حول ھذه الحالة، مما 

یعكس نتائج دراستنا التي أظھرت نسبة مرتفعة من المشاركین غیر المتأكدین من المضاعفات 

یة المحتملة. وبالتالي، تبرز ھذه الدراسات أھمیة تحسین التعلیم والتواصل بین مقدمي الرعا 

 .الصحیة والمرضى للحد من المخاطر المرتبطة بتقدم المشیمة
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 الاستنتاجات ٤٫۱٫۳
 

سنة، مع مستوى  ۳۰-۲۰) تتراوح أعمارھم بین ٪۷٤٫۱أظھرت النتائج أن غالبیة المشاركین (

، فیما تمثل فئات الماجستیر سوبكالوری ٪ ٤۱٫۰یحملون دبلوم و ٪٤۸٫۲تعلیمي یتوزع بین 

من المشاركین یعملون  ٪۳۱٫۷على التوالي). وتبین أن  ٪ ۷٫۹و ٪۲٫۹والدكتوراه نسبة ضئیلة (

من المتطوعین، مما یشیر إلى وجود نسبة كبیرة من المتطوعین  ٪٥۰٫٤ة، بینما في وظائف ثابت

 .من المشاركین لدیھم خبرة مھنیة أقل من خمس سنوات ٪۷۰٫٥في العینة. كما أن 

من  ٪۷٥٫٤فیما یتعلق بعوامل الخطر لتقدم المشیمة وتأثیرھا على الأم، أظھرت النتائج أن 

غیر متأكدین من  ٪۸۲٫٦المشیمة المنزاحة قبل التشخیص، والمشاركین لیس لدیھم علم بحالة 

 ٪۹۲٫۸إلى عدم معرفتھم بالمضاعفات المحتملة، و ٪۹۲٫۰إمكانیة شرح سبب حدوثھا. كما أشار 

أكدوا ضرورة منع التدخین أثناء الحمل. وكانت المعرفة حول الإجھاض والولادة القیصریة غیر 

أن تأثیر المشیمة المنزاحة على الجنین، فقد تبین أن أما بش .من المشاركین ٪۹۳٫٥مؤكدة لدى 

عدم تأكدھم  ٪۸٤٫۹غیر متأكدین مما إذا كان الطفل یلد بوزن منخفض، في حین أظھر  ٥۱٫۱٪

عدم الیقین بمراقبة المریضة التي تعاني من  ٪۷٦٫۸من وصف أدویة للحفاظ على الحمل. وأكد 

 .فات المحتملة للمشیمة على صحة الجنینإلى معرفتھم بالمضاع ٪۸٤٫۲نزیف، بینما أشار 

من المشاركین غیر متأكدین من تقدیم الرعایة الصحیة الكافیة  ٪۷۷٫۷كما أظھرت النتائج أن 

 ٪۹٥٫۰إلى الحاجة لتحسین التواصل بین الأطباء والمرضى. وأكد  ٪۸۷٫۱للأم، في حین أشار 

غیر متأكدین من تشخیص  ٪۷٤٫۱الھیموجلوبین، بینما عدم تأكدھم من إجراء تحلیل مستوى 

 .النزیف غیر المؤلم

بشكل عام، تشیر النتائج إلى وجود فجوات كبیرة في المعرفة والتواصل بشأن المخاطر المرتبطة 

بتقدم المشیمة، مما یستدعي اھتمامًا خاصًا في تحسین التعلیم والتدریب للممارسین وتعزیز 

 .مقدمي الرعایة الصحیة والمرضىالتواصل بین 
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 التوصیات ٤٫۱٫٤

 یلي: �ما  یوصي ال�حثالدارسة  هذه في إلیها  التوصل تم التي النتائج ضوء في

تطو�ر برامج تعل�م�ة مستمرة للأط�اء والممارسین الصحیین حول المخاطر المرت�طة  ضرورة ١

 .بتقدم المش�مة، �ما في ذلك المضاعفات المحتملة و��ف�ة إدارتها 

قنوات التواصل بین الأط�اء والمرضى لضمان أن �حصل المرضى على المعلومات  ضرورة ٢

 .ت مستنیرة �شأن الرعا�ةالضرور�ة حول حالتهم، مما �سهم في اتخاذ قرارا

التأكید على أهم�ة توفیر رعا�ة صح�ة شاملة و�اف�ة للأمهات المصا�ات بتقدم المش�مة، �ما  ٣

 .في ذلك المراق�ة الدق�قة والتحالیل اللازمة

تقد�م الدعم النفسي والاجتماعي للحوامل، لمساعدتهن في التعامل مع الضغوط النفس�ة  ٤

 .المحتملةالمرت�طة �الحمل والمضاعفات 

إجراء تقی�مات دور�ة لمستوى المعرفة لدى الممارسین الصحیین حول المش�مة المنزاحة  ٥

 .وعوامل الخطر المرت�طة بها، لضمان تحدیث المعلومات وتقو�ة القدرات السر�ر�ة

تنظ�م حملات توع�ة للمجتمع حول أهم�ة الصحة الإنجاب�ة والمخاطر المحتملة للحمل، مما  ٦

 .النساء على اتخاذ قرارات صح�ة سل�مة�عزز من قدرة 

توفیر الموارد اللازمة لإجراء الفحوصات والتحالیل المطلو�ة، مثل تحلیل مستوى  ٧

 .اله�موجلو�ین، لضمان صحة الأم والجنین
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Abstract of the research 

The placenta is one of the most important vital organs during 

pregnancy, as it plays a pivotal role in supporting the growth of the 

fetus and providing it with the necessary nutrients. However, some 

pregnant women may face problems related to the advancement of 

the placenta, which may negatively affect the health of the mother 

and the fetus. 

Study title: Evaluation of risk factors for placenta advancement 

and its impact on the mother and the fetus. 

Study objective: The research aims to evaluate the risk factors for 

placenta advancement and its impact on the mother and the fetus in 

some government hospitals in the capital, Sana'a. 

Methodology: The descriptive analytical approach was used, and 

the research community consisted of obstetricians, gynecologists, 

midwives, and nurses. A simple non-random sample was selected, 

with a sample size of (139). To collect data, a questionnaire was 

used as a data collection tool, and the data was statistically 

processed using the (SPSS) version 25 program.  

Results: The results showed that 74.1% of the participants were 

between 20-30 years old, with an educational distribution that 

included 48.2% holding a diploma and 41.0% holding a bachelor's 

degree, while the master's and doctorate categories represented a 

small percentage (2.9% and 7.9% respectively). Also, 31.7% of the 

participants work in permanent jobs, while volunteers represent 

50.4%, indicating the presence of a large percentage of volunteers 

in the sample. It was found that 70.5% of the participants had 

professional experience of less than five years. Regarding the risk 

factors for placenta previa and its impact on the mother, it was 

found that 75.4% were not aware of the condition of placenta 
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previa before diagnosis, 82.6% were not sure about explaining the 

reason for its occurrence, while 92.0% indicated that they were not 

aware of the possible complications, and 92.8% stressed the 

importance of not smoking during pregnancy. The results of the 

effect of placenta previa on the fetus showed that 51.1% were not 

sure whether the baby would be born with a low birth weight, 

84.9% were not sure about prescribing medications to maintain the 

pregnancy, while 76.8% confirmed uncertainty about monitoring a 

patient suffering from bleeding. 77.7% of the participants were not 

sure about providing adequate health care to the mother, and 87.1% 

indicated the need to improve communication between doctors and 

patients. 95.0% confirmed that they were not sure about performing 

a hemoglobin level test, while 74.1% were not sure about 

diagnosing painless bleeding.  

Conclusions and recommendations: Overall, the findings indicate 

significant gaps in knowledge and communication about the risks 

associated with placenta previa, calling for improved education and 

training for practitioners and enhanced communication between 

healthcare providers and patients, as well as the importance of 

providing comprehensive and adequate healthcare for mothers with 

placenta previa. 
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