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 الملخص
بما ذلك خلال الحمل و ميددة لحياة الأم حالة خطيرة  المشيمة الممتحمة تشكلالخمفية : 

نظراً لأىمية التشخيص قبل الولادة الولادة. و  وبعد أثناء حدوث نزف غزير تحممو من مخاطر
دراسات لوضع لابد من إجراء  في التقميل من نسبة الاختلاطات والوفيات لدى الأميات كان

الإجابة عن التساؤل المطروح حول دور الممتحمة و درجات المشيمة تشخيص أكيد لحالات و 
فائق الصوت والدوبمر في التنبؤ بحدوث ىذه الحالات لاتخاذ كافة الإجراءات الاحترازية قبل 

 الولادة من تأمين فريق طبي متخصص والولادة في مركز متخصص.

تيدف الدراسة لتقييم دقة التصوير الصدوي في تشخيص المشيمة الممتحمة قبل  الهدف:
دة و تأثير عمق الززو المشيمي عم  التدبير الجراحي لمحوامل المواتي لديين مشيمة الولا

 منزاحة أو واطئة مع أو بدون سوابق قيصرية بالمقارنة مع الموجودات خلال العمل الجراحي.

تضمنت الدراسة مريضة تم قبولين في مستشف  التوليد وأمراض النساء الجامعي  الطرائق :
بدمشق المواتي شخص لديين مشيمة واطئة أو منزاحة في الحمل الحالي حيث خضعن لتقييم 

لتحديد احتمالية وجود مشيمة  28صدوي بفائق الصوت والدوبمر الميبمي بعد الأسبوع الحممي 
 جودات خلال الجراحة.ممتحمة بالمقارنة مع المو 

حالة مشيمة منزاحة أو واطئة مع أو دون سوابق ولادة  55تضمنت عينة الدراسة النتائج :
% وتوزعت ىذه الحالات حسب 40بنسبة  22وكان عدد حالات المشيمة الممتحمة  قيصرية

 موقع المشيمة كالتالي:

 %72.7مشيمة أمامية منزاحة ممتحمة بنسبة  16

 %4.5واطئة ممتحمة بنسبة مشيمة أمامية  1

 %18.2مشيمة خمفية منزاحة ممتحمة بنسبة  4

 %4.5مشيمة خمفية واطئة ممتحمة بنسبة  1
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حالة مشيمة منزاحة أو واطئة تم مسحيا بفائق الصوت الميبمي والدوبمر كانت  55من 
 النتائج كالتالي :

تأكيد الالتحام بالتشريح وتم  ممتحمة مشيمة وجود حتمالحالة كان التوقع مرتفعاً لا 22في 
وفي حالة واحدة كان التوقع مرتفعاً لاحتمال وجود مشيمة ممتحمة ,منيا  21المرضي في 

 ولكن خلال الجراحة لم يكن ىنالك التحام وحدث انفكاك عفوي لممشيمة. 

,وكان ىنالك حالة واحدة  ممتحمة مشيمة حالات وجود حتمالحالة كان التوقع قميل لا 33في 
ممتحمة لم تشخص بشكل صحيح  قبل الولادة حيث كان التوقع قميل لوجود مشيمة مشيمة 

 ممتحمة وتم تأكيد وجود مشيمة ممتحمة بالتشريح المرضي.

يجب التخطيط لمولادة بسكل فردي من خلال التقييم الدقيق قبل الولادة لتحديد خطر الالتحام 
 ة مع قصة سابقة لولادة قيصرية .عند كل الحوامل المواتي لديين مشيمة واطئة أو منزاح

يمتمك استخدام فائق الصوت الميبمي و الدوبمر حساسية ونوعية عالية في تشخيص التحام 
 المشيمة قبل الولادة عندما يتم إجراؤه من قبل أشخاص متمرسين .

تطوير برتوكول مسح قبل الولادة ىو أمر أساسي حالياً لتحسين نتائج ىذا الاختلاط التوليدي 
 لمتزايد.ا

حسب دراسات راجعة  2011ولابد من تجديد مشعر المشيمة الممتحمة الموضوع عام 
 والاعتماد عم  دراسات تقدمية جديدة موحدة لإجراء تقييم دقيق لدرجات الالتحام قبل الجراحة.

:حالات المشيمة الممتصقة, المشيمة الممتحمة,المشيمة الممتصقة,المشيمة  كممات مفتاحية
 المندخمة,المشيمة المخترقة, المشيمة المنزاحة, المشيمة الواطئة, استئصال رحم ولادي.
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Antenatal Diagnosis of Placenta Accreta 

Spectrum 

By Grayscale Ultrasound and Color 

Doppler Ultrasound 

in Comparison with Intra Operative 

Findings 

Antenatal Diagnosis of Placenta Accreta Spectrum By Grayscale 
Ultrasound and Color Doppler Ultrasound in Comparison with Intra 
Operative Findings 

Abstract 

Background: Placenta accreta spectrum is considered as a severe 

pregnancy complication that may be associated with massive and 

potentially life-threatening intrapartum and postpartum 

hemorrhage.The problem occur when there is abnormal separation of 

placenta in the third stage of labor and attempts to deliver the placenta 

may provoke massive blood loss that may necessitate hysterectomy.  

With the increasing rate of cesarean delivery the incidence of both 

placenta previa and placenta accreta spectrum is steadily increase so 

we anticipate more cases of placenta previa accreta in our obstetric 

practice. 
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Because of antenatal diagnosis of placenta accreta spectrum is very 

important in reducing morbidity and mortality by choosing the time 

and place of delivery and allow the necessary preparation (blood and 

skilled surgeon) to be present, we must do research to make accurate 

diagnosis to placenta accreta spectrum  and the degree of invision.  

OBJECTIVE: The objective of the study was to evaluate the accuracy 

of ultrasound imaging in the prenatal diagnosis of placenta accreta and 

the impact of the depth of villous invasion on management in women 

presenting with placenta previa or low-lying placenta with or without 

previous cesarean sections and comparing with intraoperative finding. 

Patient and Methods:  

The study included 55 pregnant women at Obstetrics and Gynecology 

University hospital of damascus and were diagnosed to have low-lying 

placenta or placenta previa in the current pregnancy were subjected to 

trans-vaginal Doppler ultrasound examination after 28th week of 

gestation to determine the possibility of placenta accreta spectrum in 

comparison with intra operative finding. 

Results: 

22 pregnant women had placenta accreta spectrum in percentage of 

40% of the total number of women, and these cases distributed, 

depending on the location of the placenta, as the following: 

61  anterior previa accreta placenta  7.27%  

6  anterior low-lying accreta placenta  524%  

5  posterior previa accreta placenta   6.2.%  
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6  posterior low-lying accreta placenta  524%  

The result of the 55 placenta previa and low-lying cases,twenty-two 

women exhibited characteristic color Doppler imaging patterns highly 

specific for placenta accreta spectrum. One of them had false positive 

color Doppler imaging, and twenty-one confirmed at cesarean section 

to have placenta accreta spectrum. Of the 33 women with negative 

color Doppler imaging results,one of them had placenta accreta 

spectrum.The sensitivity of color Doppler imaging in the diagnosis of  

placenta accreta spectrum was 95.5%,specificity was 97%,the accuracy 

96.3%  

Conclusion: 

 Planning individual management for delivery is possible only with 

accurate evaluation of prenatal risk of accreta placentation in women 

presenting with a low-lying placenta/previa and a history of prior 

cesarean delivery.Trans-vaginal Doppler ultrasound is highly sensitive 

and specific in the prenatal diagnosis of accreta placentation when 

performed by skilled operators.  

Developing a prenatal screening protocol is now essential to further 

improve the outcome of this increasingly more common major 

obstetric complication. 

The placenta accreta index which was adopted in 2011 must be 

renovated depending on new prospective studies to do an accurate 

evaluation to the degree of the invasion before the surgery. 

Key words: Placenta accreta spectrum , placenta accreta, placenta 

inccreta, placenta preccreta, placenta previa, prenatal 

diagnosis,ultrasound 

 المقدمة
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بما تحممو من ذلك خلال الحمل و ميددة لحياة الأم حالة خطيرة  المشيمة الممتحمة تشكل
المشيمة عن انفصال  بعدم. تكمن المشكمة الولادة وبعد حدوث نزف غزير قبل وأثناء مخاطر

نزف شديد قد حدوث المشيمة إل   استخلاصتؤدي محاولات جدار الرحم بعد ولادة الجنين و 
 يتطمب استئصال الرحم. 

المشيمة التي أدت بدورىا إل  ازدياد نسبة حدوث و  الولادات القيصريةو بسبب ازدياد نسبة 
ازدادت في العقد التي و [ ,2,1]1/30000 لا تتجاوز 1950 التي كانت نسبتيا عام الممتحمة

حالياً  المشيمة الممتحمةتشكل و [, 3] 1/300 ما يقاربالأخير حسب أخر الدراسات إل  
 . [4]ستئصال الرحم الولادي السبب الأول لا

نظراً لأىمية التشخيص قبل الولادة في التقميل من نسبة الاختلاطات والوفيات لدى الأميات 
أولًا لكي  الممتحمةدرجات المشيمة دراسات لوضع تشخيص أكيد لحالات و لابد من إجراء  كان

لتدبير ىذه المثالية نحدد الأسس لإجراء دراسات فيما بعد لمبحث عن التداخلات الجراحية 
 .الحالات

لكن  المشيمة الممتحمةالدوبمَر في تشخيص و  تم إجراء عدة دراسات حول دور فائق الصوت
تحديد و  أولًا التي كان لابد من توحيدىا , كان ىناك جدل واسع حول مصطمحات ىذا المرض

وامتداد الززو تشخيص عمق لإجراء دراسات تساعد عم  و تعاريفيا الموجودات الشعاعية 
 .المشيمي

 Placenta Acrretaالمصطمح العممي العالمي الذي يشمل أطياف المشيمة الممتصقة ىو
Spectrum (PAS) [5]والذي ينطوي تحتو شكمين رئيسين ىما : المشيمة الممتحمة 

Morbidly Adherent Placenta (MAP)  التصاق المشيمة المرضي والذي يتوافق مع
 حسب نتائج التشريح المرضي  ACRRETA المشيمة الممتصقة

 Abnormal Invasive Placenta (AIP)  اندخال المشيمة الشاذ والذي يتوافق مع
 [6]حسب نتائج التشريح المرضي PERCRETAالمخترقة و  INCRETAالمشيمة المندخمة 
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أثناء العمل الجراحي تم الاتفاق بين ىذين الشكمين حت  الآن قبل و صعوبة الفصل  بسبب و
المشيمة الشاذ  واندخال لمدلالة عم  جميع حالات التصاقPAS   عم  استخدام مصطمح 

 بصرف النظر عن درجة الاختراق . 

الدوبمَر حسب و  بالاعتماد عم  فائق الصوت الشكمينالتمييز بين ىذين  إل دراستنا  تيدف
 International Federation of من قبل 2018عام  المجمع عمييا التعاريفأخر 

Gynecology and Obstetrics   FIGO  حيث تم تحديد علامات الالتصاق وتعاريف
وجاء ىذا التوحيد بناء عم  اقتراحات  ,محددة ليذه العلامات سواء بفائق الصوت أو الدوبمَر

   (IW-AIP)  الدولية لممشيمة الممتحمةمن المجموعة 

The Internatonal Working Group on Abnormal Invasive Placenta. [7] 

نوعية في نتائجيا حيث وصمت حساسية و  الدراسات السابقة حول الموضوع تفاوتت كثيراً 
راسات أخرى و في د ,% في بعض الدراسات100إل   المشيمة الممتحمةالدوبمَر في كشف 

لمبدء بإجراء دراسات  FIGOمن ىنا جاءت دعوة % و 50لم تتجاوز الحساسية والنوعية 
تجاوز النقاط السمبية في و  م دور فائق الصوت والدوبمَريجديدة انطلاقاً من معايير موحدة لتقي

 :و التي كان أىميا الدراسات السابقة

علامات وتعاريف محددة وموحدة لمعلامات  لم تعتمد عم الدراسات السابقة  -1
 .الصدوية

الأمريكية و خاصة الدراسات الأوروبية راسات و دالمدة الزمنية في بعض ال طول رغم -2
في تحديد درجة  الدوبمَرفائق الصوت و  كافي لمتأكد من دور كان حجم العينات غير

 .الززو
 المسبقةبسبب المعرفة  الدراساتكان ىناك مبالزة في التقييم الصدوي في بعض   -3

 .لدى المريضة  حدوث التصاق المشيمة خطورةبالقصة المرضية و عوامل 
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عدد قميل من الدراسات استخدم فائق الصوت الميبمي رغم التوصيات الأخيرة   -4
 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists          من

 [9-8التقييم .]ىو الوسيمة الأكثر دقة في من و آالميبمي ىو  بأن فائق الصوت

فائق الصوت  دور حددناو  السابقةالأخطاء في الدراسات ىذه تفادي  في دراستنا تمكنا من
من اتخاذ القرار  لاحقاً  مما قد يمكننا الززو المشيميدرجة في توقع احتمال و  الدوبمَرو 

 قبل الدخول إل  غرفة العمميات . المناسب لطريقة العمل الجراحي

 هدف البحث 
 وامتدادي وجود المشيمة الممتحمة ودرجة الززو في تحر  الدوبمرتحديد دور فائق الصوت و  .1

وتحديد درجة الززو جة الززو السريرية خلال الجراحة قبل الجراحة ومقارنتيا مع در الززو 
    .النيائية من خلال نتائج التشريح المرضي بعد الجراحة

علاج  –لممشيمة وطريقة التدبير الجراحي ) انفكاك عفوي الربط بين المعطيات الصدوية  .2
 .(استئصال رحم ولادي –محافظ 

 Placenta Acrretaمشعر المشيمة الممتصقة  إضافة معايير جديدة إل  معايير .3

 مشعر المشيمة الممتصقة
 القيمة  المؤشر

 3 ولادتين قيصريتين أو أكثر
  الفجوات

 3.5 3درجة 
 1 2درجة 

  المقطع السيمي الأصزر لسماكة عضمية الرحم
 1 ممم 1≥
 5.5 ممم1-3

 5.25 ممم 5≥ممم لكن  3>
 1 مشيمة أمامية منزاحة

 5.5 الأوعية الجسرية 
 يتم جمع قيم المؤشرات لنحصل عم  قيمة تنبؤية عن غزو المشيمة 
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Index [10] 

 المواد والطرائق
  مكان الدراسة

  الييئة العامة لمستشف  التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق 

 نمط الدراسة

 دراسة حشدية مستقبمية

 الدراسةعينة 

قبولات في (الم واطئةو مشيمة أمع ارتكاز مشيمة معيب ) مشيمة منزاحة  السيدات الحوامل
 بق قيصرية دون وجود أي اختلاطاتالخصوصي مع أو بدون سواجناح المخاض العمومي و 

    .مرضية أو توليدية

  المدة الزمنية

 26/11/2019بتاريخ من تاريخ موافقة مجمس جامعة دمشق  لمدة عام كامل بدءاً  

 معايير الاشتمال في الدراسة :

  أسبوع حممي 28العمر الحممي أكثر من.  
  أمامية أو خمفية( المنزاحةالمشيمة (. 
  أمامية أو خمفية(الواطئةالمشيمة (. 
 حمل مفرد. 
 مع أو بدون سوابق قيصرية. 

 معايير الاستبعاد من الدراسة :
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 والأمراض الدموية حالات النزف الشديد 

 طرائق جمع البيانات

جمس كمية مس قسم التوليد وأمراض النساء ومأخذ الموافقة عم  إجراء الدراسة من قبل مجبعد 
أخذ موافقة الييئة العامة لمستشف  التوليد وأمراض النساء و جامعة دمشق .و  الطب البشري

 بدأنا بجمع المعمومات كما يمي : .ييئةالجامعي بدمشق عم  استخدام موارد ال

  طريقة العمل

المقابمة  الاشتمال من خلال ق الاستمارة الممحقة لضبط معاييرالقصة المرضية وف أخذت
 ,عمر الحمل  ,تشتمل عم  بيانات عامة حول المريضة ) عمر الأم الشفيية مع السيدة , و 
الحممي  , نوع القيصريات السابقة, العمر عدد القيصريات السابقة ,عدد الولادات السابقة 

سوابق تجريف  ,الفترة الفاصمة عن القيصرية السابقة  ,الذي تمت فيو القيصريات السابقة 
سوابق عمميات جراحية  ,سوابق التياب بطانة رحم  ,سوابق استخلاص مشيمة يدوي  ,رحم 

 عم  الرحم( 

وية سحب عينة دم لإجراء التحاليل الدمسريري لتقييم وجود نزف تناسمي, و جراء فحص إ وتم
 .زمرة الدم(مريضة )خضاب قبل العمل الجراحي و  المطموبة وفق حالة كل

الدوبمَر بالاعتماد عم  استمارة الأشعة وتعاريفيا و  إجراء فحص لممريضة بفائق الصوتتم 
 . IW-AIPالموضوعة حسب مقترحات 

 يمة الممتحمةالمشفي  سريرياً  لتقييم شدة الالتصاقعة المريضة أثناء العمل الجراحي متابثم تم 
 [11]2018عام  FIGOحسب التصنيف العام لدرجات الالتصاق الذي تم نشره من قبل 

) استئصال رحم ولادي أو معالجة محافظة بأنواعيا / ربط  المتبعة تحديد طريقة التدبير وتم
لمشيمة , ترك المشيمة خياطة سرير ا ,دك الرحم  ,ربط الشريان الرحمي  ,الشريان الحرقفي 

أو تحديد الاختلاطات أثناء العمل الجراحي كأذية المثانة أو الحالب أو الأمعاء ,و مكانيا (في 
 .حدوث تخثر منتشر داخل الاوعية
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وعدد وحدات الجراحة تحديد قيمة الخضاب بعد بعة المريضة بعد العمل الجراحي و متاثم تم 
  .حاجة المريضة لمقبول في جناح العناية المشددةالدم المنقولة و 

حسب نتيجة التشريح المرضي لتحديد درجة الالتصاق بدقة أيضاً و في النياية تم التأكد من 
 [11]2018عام  FIGOالتصنيف العام لدرجات الالتصاق الذي تم نشره من قبل 

 طريقة التصوير

الدوبمَر د علامات الالتصاق بفائق الصوت و بدراسة وجود علامات أو عدم وجو  حيث قمنا
احة المقبولين في مشف  التوليد عند مرض  المشيمة المنز  IW-AIP   حسب مقترحات

 أمراض النساء )القسم العام و الخاص( و 

أمراض النساء الجامعي في قسم الأشعة في مشف  التوليد و التحري عن ىذه العلامات  وتم
الأشعة لمحصول عم  باستخدام فائق الصوت الميبمي بعد تعمية القصة المرضية عن طبيب 

       جياز فائق الصوت الموجود في قسم الأشعة من نوع   ,حيث تم استخداممصداقية أكثر
PHILIPS HD11أن تكون المثانة ممتمئة بشكل جزئي  و تأكدنا من ,2008 تصنيع سنة

 بشكل واضح. المثانة مح لنا برؤية مصمية الرحم وجدارلتس

عن علامات  بحثناثم بفائق الصوت  الواطئةوجود المشيمة المنزاحة أو  تأكدنا منأولًا 
 التي تم اعتمادىا من قبلحسب المعايير والتعاريف  و الدوبمر الالتصاق بفائق الصوت

FIGO   [12]:2018عام 

 التعريفالموجودات بفائق الصوت و 

عدم انتظام المنطقة ناقصة الصدى في مستوى غياب أو : غياب المنطقة الشفيفة .1
 العضمية تحت سرير المشيمة

: نقص سماكة عضمية الرحم التي تزطي المشيمة إل  أقل عضمية الرحم ناقصة السماكة -2
 مم أو تكون غير قابمة لمقياس  1من 
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غير منتظم و : ظيور العديد من الفجوات بعضيا كبير الحجم فجوات المشيمة الشاذة -3
 الحواف 

خط زائد الصدى بين ير ) : غياب أو تقطع جدار المثانة الن عدم استمرارية جدار المثانة-4
 جوف المثانة (مصمية الرحم و 

ذلك بسبب تبارز رحم بعيداً عن المستوى المتوقع و : انحراف مصمية ال التبارز المشيمي-5
مصمية الرحم  ,شاذ من أنسجة المشيمة ضمن الأعضاء المجاورة و بشكل النموذجي المثانة

 تبدو سميمة لكن حدودىا مشوىة

: أنسجة مشيمية تخترق مصمية الرحم و تمتد إل  ما بعدىا  الخارجية الموضعيةالتنبتات -6
 غالباً تشاىد داخل مثانة ممتمئة

 التعريفالموجودات بالدوبمَر و 

شارة الدوبمَر بين عضمية : كمية واضحة من إ المثانةفرط توعية المسافة بين الرحم و  -1
 ,مكدسة بإحكام ,تشير ىذه العلامة إل  وجود أوعية متعددة  ,الجدار الخمفي لممثانة الرحم و 

 تشويش خادع (ة )تظير جريان متعدد الاتجاىات و متعرجة في تمك المنطق

تشير  ,: كمية واضحة من إشارة الدوبمَر في سرير المشيمة  فرط توعية تحت المشيمة -2
ة )تظير في تمك المنطقمتعرجة  ,مكدسة بإحكام ,ىذه العلامة إل  وجود أوعية متعددة 

 تشويش خادع (جريان متعدد الاتجاىات و 

: أوعية تبدو ممتدة من المشيمة عبرعضمية الرحم وبعد مصمية لمرحم   الأوعية الجسرية -3
 باتجاه المثانة أو أعضاء أخرى و غالباً تمر بشكل عامودي عم  عضمية الرحم

من عضمية  متجيةسرعة جريان عالية : أوعية ذات  الأوعية المغذية لمفجوات المشيمية-4
 الرحم إل  فجوات المشيمة مسببة اضطراب جريان عند دخوليا

 أخيراً و ,تشير إل  غزو الأعضاء المجاورة التي و من ثم البحث عن موجودات جانب الرحم 
 .قياس طول عنق الرحمب قمنا
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 نتائج الدرادة
 :عينة الدراسة

دخال في الدراسةالإ معايير( سيدة حققن جميعين 55شممت الدراسة )
 

 المتغيرات الديموغرافيةوصف العينة حسب 
 بين مجموعتي المرضى ( خصائص العينة المدروسة حسب المتغيرات الديموغرافية وقيمة المعنوية لنتائج المقارنة1الجدول رقم )

 

 P-Value المجموعة المشعر

 غير ملتحمة ملتحمة

 N (%) 22 (40%) 33 (60%) 0.138 العدد

 kg/m²  Mean±SD 25.28±1.843 25.38±10.149 0.841مشعر كتلة الجسم

 Mean±SD 31.52±5.026 34.14±4.960 0.062 معمر الأ

 Mean±SD 36.25±2.158 36.39±2.410 0.817 العمر الحملً عند الولادة )أسابٌع(

 Mean±SD 4.730±1.804 3±1.854 0.001 عدد الولادات السابقة

 Mean±SD 3.14±1.885 1.61±1.413 0.001 القٌصرٌات السابقةعدد 

 Mean±SD 0.23±0.528 0.06±0.242 0.119 عدد القٌصرٌات العلوٌة

 Mean±SD 0.73±0.631 0.36±0.549 0.027 عدد القٌصرٌات قبل تمام الحمل

 Mean±SD 3.82±2.519 2.18±2.391 0.018 الفترة الفاصلة عن آخر قٌصرٌة

 Mean±SD 0.68±0.716 0.33±0.540 0.045 التجارٌف السابقةعدد 

سوابق استخلاص مشٌمة 
 ٌدوي

 N (%) 17 (77.3%) 32 (97%) 0.022 لا

 N (%) 5 (22.7%) 1 (3%) نعم

لى توقع وجود حمل هاجر ع
 الندبة فً بداٌة الحمل

 N (%) 20 (90.9%) 33 (100%) 0.078 لا

 N (%) 2(9.1%) 0 (0%) نعم

قصة سابقة لحالات مشٌمة 
 ملتحمة

 - N (%) 22 (100%) 33 (100%) لا

 N (%) 0(0%) 0 (0%) نعم

سوابق عملٌات جراحٌة على 
 الرحم

 N (%) 21 (95.5%) 32 (97%) 0.769 لا

 N (%) 1(4.5%) 1 (3%) نعم

 N (%) 15 (68.2%) 31 (93.9%) 0.011 لا سوابق التهاب بطانة الرحم

 N (%) 7(31.8%) 2 (6.1%) نعم

 N (%) 15 (68.2%) 23 (69.7%) 0.698 لا النزف قبل الوضع

 N (%) 7(31.8%) 10 (30.3%) نعم
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يتوزع ون  ة( مريض 55بمغ عدد أفراد العينة المشتركين في الدراسة ) . مجموعة المعالجة:1.2
( 22, و)أو واطئ    ة غي    ر ممتحم    ة ش    يمة منزاح    ةم( ل    ديين %60( مريض    ة بنس    بة )33) إل     

, وبمقارن ة تك رار المجم وعتين أو واطئ ة ممتحم ة( لديين المشيمة منزاح ة %40مريضة بنسبة )
 =αر م  ن مس  توى الدلال  ة الإحص  ائية )كب  ( أP-Value =0.138أن قيم  ة المعنوي  ة ) نج  د

تكددرارات المريضددات فددي مجموعددة يوجددد فددروق ذات دلالددة ةحصددائية بددين لا ( وبالت  الي 0.05
وتكدددرارات المريضدددات فدددي مجموعدددة المشددديمة المنزاحدددة  غيدددر الممتحمدددة المنزاحدددةالمشددديمة 
تي , وى   ذا ي   دل عم     تج   انس العين   ة م   ن ناحي   ة تك   رار مجم   وعفدددي عيندددة الدراسدددة الممتحمدددة

 المريضات لمجموعتي المئوية النسبة( 1) رقم الشكل  الدراسة, وىذا ما يبينو الشكل:

 
 :مشعر كتمة الجسم 2.2

 P-Valueنج  د أن ) مجم  وعتي المرض   حس  ب  مش  عر كتم  ة الجس  مبمقارن  ة متوس  ط 
لا يوجددد فددروق ذات ( وبالت  الي α= 0.05( أكب  ر م  ن مس  توى الدلال  ة الإحص  ائية )0.841=

, وى  ذا ي  دل عم    مشددعر كتمددة الجسددم حسددب مجموعددة المرضددىدلالددة ةحصددائية بددين متوسددط 
 ما يبينو الشكل التالي: , وىذامشعر كتمة الجسمتجانس العينة من ناحية 

 المتوسط والانحراف المعياري لمشعر كتمة الجسم ( 2الشكل رقم )

 

25.38 25.28 

0.00

10.00

20.00

30.00

 منزاحة منزاحة ملتصقة

P-Value =0.841 
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 :عند الولادة الحممي. العمر 3.2
 P-Valueأن )مجم وعتي المرض   ووج دنا حس ب  العمر الحمميمقارنة متوسط تمت 

لا يوجددد فددروق ذات ( وبالت  الي α= 0.05( أكب  ر م  ن مس  توى الدلال  ة الإحص  ائية )0.817=
, وىذا يدل عم   تج انس العمر الحممي حسب مجموعتي المرضىدلالة ةحصائية بين متوسط 

 , وىذا ما يبينو الشكل التالي:عند الولادة الحممي العينة من ناحية العمر

 الحممي( المتوسط والانحراف المعياري لمعمر 3الشكل رقم )

 
 :عدد الولادات السابقة. 4.2

-Pنج   د أن ) حس   ب مجم   وعتي المرض     ع   دد ال   ولادات الس   ابقة متوس   ط مقارن   ةتم   ت 
Value =0.001صز( أ( ر من مستوى الدلال ة الإحص ائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجدد فدروق

أي ك ان  ذات دلالة ةحصائية بين متوسط عدد الولادات السدابقة حسدب مجمدوعتي المرضدى 
وى   ذا م   ا يبين   و الش   كل متوس   ط ع   دد ال   ولادات الس   ابقة أكب   ر ل   دى مجموع   ة المش   يمة الممتحم   ة 

 التالي:

 لعدد الولادات السابقة( المتوسط والانحراف المعياري 4الشكل رقم )

 

36.25 36.39 

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

 منزاحة منزاحة ملتصقة

P-Value =0.817 
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0.000
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 منزاحة منزاحة ملتصقة

P-Value =0.001 
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 . عدد القيصريات السابقة:5.2
-Pنج د أن ) حس ب مجم وعتي المرض   ع دد االقيص ريات الس ابقة مقارن ة متوس طتمت 

Value =0.001صز( أ( ر من مستوى الدلال ة الإحص ائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجدد فدروق
أي  السددابقة حسددب مجمددوعتي المرضددى  القيصددرياتذات دلالددة ةحصددائية بددين متوسددط عدددد 

وى  ذا م  ا يبين   و ك  ان متوس  ط ع  دد القيص   ريات الس  ابقة أكب  ر ل   دى مجموع  ة المش  يمة الممتحم   ة 
 الشكل التالي:

 لعدد القيصريات السابقة( المتوسط والانحراف المعياري 5الشكل رقم )

 
 . عدد القيصريات العموية:6.2

حي  ث بمز  ت  حس  ب مجم  وعتي المرض    ع  دد القيص  ريات العموي  ة مقارن  ة متوس  طتم  ت 
(P-Value =0.119أ )كب ر ( م ن مس توى الدلال ة الإحص ائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجدد لا

 ة حسدب مجمدوعتي المرضدى العمويد القيصرياتفروق ذات دلالة ةحصائية بين متوسط عدد 
 وىذا ما يبينو الشكل التالي:

 لعدد القيصريات العموية( المتوسط والانحراف المعياري 6الشكل رقم )

 

3.14 

1.61 

0.00

2.00

4.00

6.00

 منزاحة منزاحة ملتصقة

P-Value =0.001 
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P-Value =0.119 
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 . عدد القيصريات قبل تمام الحمل:7.2
حي ث بمز ت  حس ب مجم وعتي المرض   ع دد القيص ريات قب ل تم ام الحم ل مقارنة متوسطتمت 

(P-Value =0.027أ )ص زر ( م ن مس توى الدلال ة الإحص ائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجدد
حسدب مجمدوعتي  قبدل تمدام الحمدل القيصدرياتفروق ذات دلالة ةحصائية بين متوسدط عددد 

قب   ل تم   ام الحم   ل أكب   ر ل   دى مجموع   ة المش   يمة  أي ك   ان متوس   ط ع   دد القيص   ريات المرضدددى 
 وىذا ما يبينو الشكل التالي: الممتحمة

 لعدد القيصريات قبل تمام الحمل( المتوسط والانحراف المعياري 7الشكل رقم )

 
 . الفترة الفاصمة عن آخر قيصرية:8.2

حي ث  حس ب مجم وعتي المرض   الفت رة الفاص مة ع ن آخ ر قيص رية مقارنة متوس طتمت 
( وبالت الي α= 0.05م ن مس توى الدلال ة الإحص ائية ) ص زر( أP-Value =0.018)بمز ت 

يوجددد فددروق ذات دلالددة ةحصددائية بددين متوسددط الفتددرة الفاصددمة عددن آخددر قيصددرية حسددب 
أي ك   ان متوس   ط ط   ول الفت   رة الفاص   مة ع   ن آخ   ر قيص   رية  أكب   ر ل   دى  مجمدددوعتي المرضدددى 

 وىذا ما يبينو الشكل التالي: مجموعة المشيمة الممتحمة

 الفترة الفاصمة عن آخر قيصرية لمتوسط ( المتوسط والانحراف المعياري8الشكل رقم )

0.73 

0.36 
0.00

0.50

1.00

1.50

 منزاحة منزاحة ملتصقة

P-Value =0.027 
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 . عدد التجاريف السابقة:9.2

-P)حيث بمزت  حسب مجموعتي المرض  عدد التجاريف السابقة مقارنة متوسطتمت 
Value =0.045صزر( أ ( من مستوى الدلالة الإحصائيةα= 0.05 وبالتالي ) يوجد فروق

أي أي حسب مجموعتي المرضى  عدد التجاريف السابقةذات دلالة ةحصائية بين متوسط 
وىذا ما يبينو الشكل  كان متوسط عدد التجاريف السابقة أكبر لدى مجموعة المشيمة الممتحمة

 السابقة لعدد التجاريف ( المتوسط والانحراف المعياري9الشكل رقم )           :التالي

 
 :سوابق استخلاص مشيمة يدوي. 15.2

-P)حي   ث بمز   ت  حس   ب مجم   وعتي المرض    س   وابق اس   تخلاص مش   يمة تم   ت مقارن   ة 
Value =0.022صزر( أ ( من مستوى الدلال ة الإحص ائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجدد فدروق

أي  ذات دلالددة ةحصددائية بددين سددوابق اسددتخلاص مشدديمة يدددوي حسددب مجمددوعتي المرضددى 
ك  ان متوس  ط ع  دد س  وابق اس  تخلاص المش  يمة الي  دوي أكب  ر ل  دى مجموع  ة المش  يمة الممتحم  ة 

 وىذا ما يبينو الشكل التالي:

 سوابق استخلاص مشيمة يدويالنسبة المئوية لممرضى حسب ( 15الشكل رقم )

3.82 

2.18 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00
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 منزاحة منزاحة ملتصقة

P-Value =0.018 
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 :الندبة في بداية الحملمى توقع وجود حمل هاجر ع. 11.2

 حس  ب مجم وعتي المرض   توق  ع وج ود حم ل ى  اجر عم   الندب ة ف  ي بداي ة الحم ل تم ت مقارن ة 
( α= 0.05م  ن مس  توى الدلال  ة الإحص  ائية ) ص  زر( أP-Value =0.078)حي  ث بمز  ت 

يوجددد فددروق ذات دلالددة ةحصددائية بددين توقددع وجددود حمددل هدداجر عمددى الندبددة فددي  لا وبالت  الي
 وىذا ما يبينو الشكل التالي: بداية الحمل حسب مجموعتي المرضى 

 توقع وجود حمل هاجر عمى الندبة في بداية الحملالنسبة المئوية لممرضى حسب ( 11الشكل رقم )

 
 :قصة سابقة لحالات مشيمة ممتحمة. 12.2

 لم توجد أية حالة مشيمة ممتحمة في مجموعتي المرض.
 :سوابق عمميات جراحية عمى الرحم. 13.2

-P)حي ث بمز ت  حس ب مجم وعتي المرض   عممي ات جراحي ة عم   ال رحمس وابق تمت مقارنة 
Value =0.769كبر( أ ( من مستوى الدلالة الإحصائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجد فدروق لا

 حسددب مجمددوعتي المرضددى  ذات دلالددة ةحصددائية بددين سددوابق عمميددات جراحيددة عمددى الددرحم
 وىذا ما يبينو الشكل التالي:

77.3% 

22.7% 

97.0% 

3.0% 
0.0%

100.0%

200.0%

 نعم لا

P-Value 0.022 

 منزاحة منزاحة ملتصقة
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100.0% 
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P-Value = 0.078 

 منزاحة منزاحة ملتصقة
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 سوابق عمميات جراحية عمى الرحمالنسبة المئوية لممرضى حسب ( 12الشكل رقم )

 
 :سوابق التهاب بطانة رحم. 14.2

 P-Value)حي ث بمز ت  حس ب مجم وعتي المرض   س وابق التي اب بطان ة رح متم ت مقارن ة 
يوجد فدروق ذات دلالدة ( وبالت الي α= 0.05من مستوى الدلالة الإحصائية ) كبر( أ0.011=

ا يبين و وى ذا م  حسدب مجمدوعتي المرضدى  عمميات جراحية عمدى الدرحمةحصائية بين سوابق 
 سوابق التهاب بطانة رحمالنسبة المئوية لممرضى حسب ( 13الشكل رقم )    الشكل التالي:

 
 . النزف قبل الولادة:15.2

 P-Value)حي ث بمز ت  الن زف قب ل الوض ع حس ب مجم وعتي المرض  س وابق تم ت مقارن ة 
يوج  د ف  روق ذات لا ( وبالت  الي α= 0.05م  ن مس  توى الدلال  ة الإحص  ائية ) كب  ر( أ0.698=

وى  ذا م  ا يبين  و  حسددب مجمددوعتي المرضددى حددالات النددزف قبددل الددولادة بددين  دلال  ة إحص  ائية
 النزف قبل الولادةالنسبة المئوية لممرضى حسب ( 15الشكل رقم )           الشكل التالي:
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 :الأم  عمر.16.2

م ن  كب ر( أP-Value =0.062)حي ث بمز ت  العم ر حس ب مجم وعتي المرض  تمت مقارن ة 
يوجددد فددروق ذات دلالددة ةحصددائية بددين  لا( وبالت  الي α= 0.05مس  توى الدلال  ة الإحص  ائية )

 وىذا ما يبينو الشكل التالي: حسب مجموعتي المرضى العمر 
 النسبة المئوية لممرضى حسب العمر( 16الشكل رقم )

 
 الفئات العمرية ومجموعة المرضى:العلاقة بين 

 العلاقة بين الفئات العمرية ومجموعة المرضى( 2الجدول رقم )
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 الفئات العمرٌة

 المجموعة

P-Value 

 المنزاحة الملتصقة المنزاحة

 N 23 11 سنة 53أقل من 

0.001 
 N 6 15 سنة وأكبر 53من 

العمري ة ومجموع ة المرض  , حي ث بمز ت من الجدول السابق نجد أن ىناك علاق ة ب ين الفئ ات 
 (P-Value = 0.001قيمة المعنوية الإحصائية )

 
 الفحص المخبري:3.
 

 نتائج الفحص المخبري لمجموعتي المرضى( 3الجدول رقم )
 P-Value المجموعة المشعر

 المنزاحة الملتصقة المنزاحة

 Mean±SD 11.345±0.927 10.90±1.026 0.097 الجراحةقيمة الخضاب قبل 

 Mean±SD 10.39±0.898 9.70±1.486 0.037 قيمة الخضاب بعد الجراحة

 Mean±SD 1.03±1.425 5.45±3.066 0.001 نقل الدم

 :( نجد3) من الجدول رقم
 :الجراحة. قيمة الخضاب قبل 1.3
-P)حي ث بمز ت  قيمة الخضاب قبل نقل الدم حس ب مجم وعتي المرض   مقارنة متوسطتمت 

Value =0.097 )كبرأ ( من مستوى الدلالة الإحصائيةα= 0.05وبالتالي )  يوجدد فدروق لا
 حسددب مجمددوعتي المرضددى  الجراحددةذات دلالددة ةحصددائية بددين متوسددط قيمددة الخضدداب قبددل 

 وىذا ما يبينو الشكل التالي:

 قيمة الخضاب قبل نقل الدمل ( المتوسط والانحراف المعياري17الشكل رقم )
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 الجراحة:. قيمة الخضاب بعد 2.3
-P)حي ث بمز ت  قيمة الخضاب بع د الجراح ة حس ب مجم وعتي المرض   مقارنة متوسطتمت 

Value =0.037صزر( أ ( من مستوى الدلال ة الإحص ائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجدد فدروق
 حسددب مجمددوعتي المرضددى  بعددد الجراحددةذات دلالددة ةحصددائية بددين متوسددط قيمددة الخضدداب 

 وىذا ما يبينو الشكل التالي:

 بعد الجراحةقيمة الخضاب ل ( المتوسط والانحراف المعياري18الشكل رقم )

 
 : . عدد الوحدات3.3
-P)حي   ث بمز   ت  ع   دد الوح   دات المنقول   ة حس   ب مجم   وعتي المرض     مقارن   ة متوس   طتم   ت 

Value =0.001صزر( أ ( من مستوى الدلال ة الإحص ائيةα= 0.05 وبالت الي ) يوجدد فدروق
أي ك ان  متوسط عدد الوحدات المنقولة حسب مجمدوعتي المرضدى ذات دلالة ةحصائية بين 
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وى ذا م ا يبين و الش كل أكبر لدى مجموعة المشيمة الممتحم ة  المنقولة الدم الوحدات عددمتوسط 
 عدد الوحدات المنقولةل ( المتوسط والانحراف المعياري19الشكل رقم )          التالي:

 
 

  . زمرة الدم:4.3
 التوزع النسبي لزمرة الدم المنقولة( 20الشكل رقم )

 
لممريض   ات ف   ي مجموع   ة المنزاح   ة  تك   راراً بين   ت الدراس   ة العممي   ة أن زم   رة ال   دم الأكث   ر 

( أما ف ي مجموع ة المنزاح ة فكان ت النس بة الأكث ر %33.3( بنسبة )+oالممتصقة ىي )
 (.%36.4( بنسبة )+Aتكراراً لزمرة الدم )

5.45 

1.03 
0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

P-Value =0.001 

3
6

.4
%

 

1
3

.6
%

 9
.1

%
 4

.5
%

 

2
2

.7
%

 

1
3

.6
%

 

3
3

.3
%

 

3
.0

%
 

1
5

.2
%

 

3
3

.3
%

 

3
.0

%
 

9
.1

%
 

3
.0

%
 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

A+A-B+B-O+O-AB+AB-

 منزاحة ملتصقة منزاحة



 باسل توما   بشار الكردي د.       2021عام  10العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

 

144 
 

 موقع المشيمة . 4

 نتائج الارتكاز المعيب( 4الجدول رقم )
-P منزاحة  ملتصقة منزاحة  

Value 

 خلقي أمامي خلقي أمامي

 0.001 (%3) 1 (%9.1)3 (%4.5)1 (%4.5)1 واطئة

 (%33.3) 11 (%54.5)18 (%18.2) 4 (%72.7)16 مركزٌة

( أص   زر م   ن مس   توى P-Value =0.001( نج   د أن قيم   ة المعنوي   ة )4م   ن الج   دول رق   م )
الدلال  ة الإحص  ائية وبالت  الي علاق  ة ذات دلال  ة إحص  ائية حي  ث أن المش  يمة الأمامي  ة المركزي  ة 

 .الالتحامأعم  نسبة في 

 . التشريح المرضي والتشخيص السريري:5

 . التشريح المرضي:1.5
( مريض   ة لا يوج   د لي   م تش   ريح مرض   ي, أم   ا بقي   ة المريض   ات فتراوح   ت درج   اتين وف   ق 33)

 , كما يبينو الشكل التالي:3Bالتشريح المرضي من درجة واحدة إل  

 ( درجات التشريح المرضي لممريضات21الشكل رقم )

 
 . التشخيص السريري:2.5
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لا يوج   د ل   ديين علام   ات  ( مريض   ة29ت   م التش   خيص الس   ريري لجمي   ع المريض   ات فتب   ين أن )
اندخال, أما بقية المريضات فتراوحت درج اتين وف ق التش خيص الس ريري م ن درج ة واح دة إل   

3B:كما يبينو الشكل التالي , 

 ( درجات التشريح المرضي لممريضات22الشكل رقم )

 
 . العلاقة بين التشخيص المرضي والموجودات بفائق الصوت:6

 العلاقة بين التشريح المرضي والموجودات بفائق الصوت ( 5الجدول رقم )

29 

7 

12 

4 3 

0

5

10

15

20

25

30

35

لا يوجد علامات 
 اندخال

123A3B

الموجودات بفائق 
 الصوت 

 المجموعة
Total P-

Value Sensitivity Specificity PPV NPV ACCURACY 
 منزاحة

منزاحة 
 ممتصقة

غياب المنطقة 
 الشفيفة

 38 8 30 لا
0.001 63.6% 90.9% 82.4% 78.9% 80.0% 

 17 14 3 نعم
Total 33 22 55 

      
عضمية الرحم 
 ناقصة السماكة

 28 4 24 لا
0.001 81.8% 72.7% 66.7% 85.7% 76.4% 

 27 18 9 نعم
Total 33 22 55 

      
فجوات المشيمة 

 الشاذة
 27 1 24 لا

0.001 95.5% 72.7% 75.0% 88.9% 81.8% 
 28 21 9 نعم

Total 33 22 55 
      

 %92.7 %91.4 %95.0 %97.0 %86.4 0.001 35 3 32 لاعدم استمرارية 
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 من الجدول السابق نجد:

 :غياب المنطقة الشفيفة. 1.6
م    ن الج    دول الس    ابق نج    د أن ىن    اك علاق    ة ب    ين علام    ة غي    اب المنطق    ة الش    فيفة ومجموع    ة 

م  ن  %63.6( أي أن %63.6المرض   , كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 :عضمية الرحم ناقصة السماكة. 2.6
ومجموع ة  عض مية ال رحم ناقص ة الس ماكةمن الجدول السابق نجد أن ىناك علاقة ب ين علام ة 

م  ن  %81.8( أي أن %81.8المرض   , كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 :فجوات المشيمة الشاذة. 3.6
ومجموع    ة  فج    وات المش    يمة الش    اذةم    ن الج    دول الس    ابق نج    د أن ىن    اك علاق    ة ب    ين علام    ة 

م  ن  %95.5( أي أن %95.5المرض   , كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 :عدم استمرارية جدار المثانة. 4.6
ومجموع  ة  ع  دم اس  تمرارية ج  دار المثان  ةم  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

م  ن  %86.4( أي أن %86.4المرض   , كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس. المرض  قد

 20 19 1 نعم جدار المثانة
Total 33 22 55 

      
 التبارز المشيمي

 28 2 26 لا
0.001 90.9% 78.8% 74.1% 92.9% 83.6% 

 27 20 7 نعم
Total 33 22 55 

      
التنبتات الخارجية 

 الموضعية
 28 2 26 لا

0.001 90.9% 78.8% 74.1% 92.9% 83.6% 
 27 20 7 نعم

Total 33 22 55 
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 :التبارز المشيمي. 5.6
من الجدول السابق نجد أن ىناك علاقة بين علامة التبارز المشيمي ومجموعة المرض , كم ا 

م ن المرض   ق د ت م  %90.9( أي أن %90.9أن تصنيف المرض   أظي ر حساس ية بمق دار )
 المشعر المدروس.تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  

 :التنبتات الخارجية الموضعية. 6.6
ومجموع  ة  التنبت ات الخارجي  ة الموض  عيةم ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

( أي أن %90.9المرض     , كم    ا أن تص    نيف المرض      أظي    ر حساس    ية منخفض    ة بمق    دار )
 من المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس. 90.9%

 

 

 . العلاقة بين التشخيص السريري والموجودات بفائق الصوت:7

 العلاقة بين التشخيص السريري والموجودات بفائق الصوت ( 6الجدول رقم )

الموجودات بفائق 
 الصوت

 المجموعة
Total 

P-
Value Sensitivity Specificity PPV NPV ACCURACY 

 منزاحة
منزاحة 
 ممتصقة

غياب المنطقة 
 الشفيفة

 38 12 26 لا
0.001 53.8% 72.2% 82.4% 68.4% 72.7% 

 17 14 3 نعم
Total 29 26 55 

      
عضمية الرحم 
 ناقصة السماكة

 28 8 20 لا
 27 18 9 نعم 69.1% 71.4% 66.7% 55.6% 69.2% 0.001

Total 29 26 55 
      

فجوات 
المشيمة 
 الشاذة

 25 6 19 لا
0.001 76.9% 52.8% 66.7% 76.0% 70.9% 

 30 20 10 نعم

Total 29 26 55 
      

 %89.1 %82.9 %100.0 %80.6 %76.9 0.001 35 6 29 لاعدم استمرارية 
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 من الجدول السابق نجد:

 :المنطقة الشفيفةغياب . 1.7
م   ن الج   دول الس   ابق نج   د أن ىن   اك علاق   ة ب   ين علام   ة غي   اب المنطق   ة الش   فيفة والتش   خيص 

م  ن  %53.8( أي أن %53.8الس  ريري, كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 :عضمية الرحم ناقصة السماكة. 2.7
 عض     مية ال     رحم ناقص     ة الس     ماكةم     ن الج     دول الس     ابق نج     د أن ىن     اك علاق     ة ب     ين علام     ة 

( أي أن %66.7والتش   خيص الس   ريري, كم   ا أن تص   نيف المرض     أظي   ر حساس   ية بمق   دار )
 % من المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.66.9

 :فجوات المشيمة الشاذة. 3.7
والتش   خيص  فج   وات المش   يمة الش   اذةج   د أن ىن   اك علاق   ة ب   ين علام   ة م   ن الج   دول الس   ابق ن

م  ن  %76.9( أي أن %76.9الس  ريري, كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 :عدم استمرارية جدار المثانة. 4.7
والتش خيص  ع دم اس تمرارية ج دار المثان ةمن الجدول السابق نجد أن ىن اك علاق ة ب ين علام ة 

م   ن  %76.9( أي أن %76.9الس   ريري, كم   ا أن تص   نيف المرض     أظي   ر حساس   ية بمق   دار 
 المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 20 20 0 نعم جدار المثانة
Total 29 26 55 

      
التبارز 
 المشيمي

 28 6 22 لا
0.001 76.9% 61.1% 74.1% 78.6% 76.4% 

 27 20 7 نعم
Total 29 26 55 

      
التنبتات 
الخارجية 
 الموضعية

 32 3 29 لا
 23 23 0 نعم 94.5% 90.6% 100.0% 80.6% 88.5% 0.001

Total 29 26 55 
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 :التبارز المشيمي. 5.7
ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة التب  ارز المش  يمي والتش  خيص الس  ريري,  م  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن

م ن المرض   ق د  %76.9( أي أن %76.9كما أن تصنيف المرض  أظي ر حساس ية بمق دار 
 تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 :التنبتات الخارجية الموضعية. 6.7
والتش خيص  التنبت ات الخارجي ة الموض عيةمن الجدول السابق نجد أن ىناك علاقة ب ين علام ة 

 من المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس. %8...السرير

 

 

 

 :يص المخبري والموجودات بالدوبمر . العلاقة بين التشخ8
 العلاقة بين التشريح المرضي والموجودات بالدوبمر( 7الجدول رقم )

 الموجودات بالدوبمر 
 المجموعة

Total P-
Value 

Sensitivity Specificity PPV NPV ACCURACY 
 منزاحة

منزاحة 
 ممتصقة

فرط توعية 
المسافة بين 

الرحم و 
 المثانة

 34 1 33 لا
0.001 95.5% 100.0% 100.0% 97.1% 98.2% 

 20 21 0 منع

Total 33 22 55 
      

فرط توعية 
 تحت المشيمة

 35 2 33 لا
0.001 90.9% 100.0% 100.0% 94.3% 96.4% 

 20 20 0 نعم
Total 33 22 55 

      
الأوعية 
 الجسرية

 35 2 33 لا
0.001 90.9% 100.0% 100.0% 94.3% 96.4% 

 20 20 0 منع
Total 33 22 55 
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 من الجدول السابق نجد:

 :فرط توعية المسافة بين الرحم والمثانة. 1.8
 ف  رط توعي  ة المس  افة ب  ين ال  رحم والمثان  ةم  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

( أي أن %95.5ومجموع    ة المرض     , كم    ا أن تص    نيف المرض      أظي    ر حساس    ية بمق    دار )
 من المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس. 95.5%

 :فرط توعية تحت المشيمة. 2.8
ومجموع  ة  ف  رط توعي  ة تح  ت المش  يمةم  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

م  ن  %90.9( أي أن %90.9المرض   , كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 صنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.المرض  قد تم ت

 :الأوعية الجسرية. 3.8
ومجموع  ة  ف  رط توعي  ة تح  ت المش  يمةم  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

م  ن  %90.9( أي أن %90.9المرض   , كم  ا أن تص  نيف المرض    أظي  ر حساس  ية بمق  دار )
 المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.

 . العلاقة بين التشخيص السريري والموجودات بالدوبمر:9
 العلاقة بين التشخيص السريري والموجودات بالدوبمر ( 8الجدول رقم )

الأوعية 
المغذية 
لمفجوات 
 المشيمية

 35 2 33 لا
0.001 90.9% 100.0% 100.0% 94.3% 96.4% 

 20 20 0 منع

Total 33 22 55 
      

 الموجودات بالدوبمر 
 المجموعة

Total P-
Value Sensitivity Specificity PPV NPV ACCURACY 

 منزاحة
منزاحة 
 ممتصقة

فرط توعية 
المسافة بين 

الرحم و 
 المثانة

 34 35 6 لا
0.001 76.9% 80.6% 100.0% 82.9% 89.1% 

 21 20 20 منع
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 من الجدول السابق نجد:

 :فرط توعية المسافة بين الرحم والمثانة. 1.9
 ف  رط توعي  ة المس  افة ب  ين ال  رحم والمثان  ةم  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

( أي أن %89.1والتش   خيص الس    ريري, كم    ا أن تص    نيف المرض      أظي    ر حساس    ية بمق    دار )
 من المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس. 89.1%

 :فرط توعية تحت المشيمة. 2.9
والتش  خيص  ف  رط توعي  ة تح  ت المش  يمةم  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

م    ن %85.5( أي أن %85.5الس   ريري, كم    ا أن تص    نيف المرض      أظي   ر حساس    ية بمق    دار )
   قد تم تصنيفيم بشكل صحيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.المرض

 :الأوعية الجسرية. 3.9
والتش  خيص  ف  رط توعي  ة تح  ت المش  يمةم  ن الج  دول الس  ابق نج  د أن ىن  اك علاق  ة ب  ين علام  ة 

م    ن %83.6( أي أن %83.6الس   ريري, كم    ا أن تص    نيف المرض      أظي   ر حساس    ية بمق    دار )
 اعتماداً عم  المشعر المدروس.المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح 

Total 29 26 55 
      

فرط توعية 
 تحت المشيمة

 35 7 28 لا
0.001 73.1% 77.8% 95.0% 80.0% 85.5% 

 20 19 1 نعم
Total 29 26 55 

      
الأوعية 
 الجسرية

 36 8 28 لا
0.001 69.2% 77.8% 94.7% 77.8% 83.6% 

 19 18 1 نعم
Total 29 26 55 

      
الأوعية 
المغذية 
لمفجوات 
 المشيمية

 35 36 8 لا
0.001 69.2% 77.8% 94.7% 77.8% 83.6% 

 20 19 18 منع

Total 29 26 55 
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 :الأوعية المغذية لمفجوات المشيمية. 4.9
 الأوعي   ة المزذي   ة لمفج   وات المش   يميةم   ن الج   دول الس   ابق نج   د أن ىن   اك علاق   ة ب   ين علام   ة 

( أي أن %83.6والتش   خيص الس    ريري, كم    ا أن تص    نيف المرض      أظي    ر حساس    ية بمق    دار )
 اعتماداً عم  المشعر المدروس.من المرض  قد تم تصنيفيم بشكل صحيح 83.6%

 فجوات عنق الرحم.15

ح  الات م  ن المش  يمة المخترق  ة ول  م تظي  ر ف  ي ح  الات  7لق  د ظي  رت ى  ذه العلام  ة الص  دوية ب
 المشيمة الممتصقة والمندخمة

تبين من خلال الدراسة أن فجوات عنق الرحم عن د جمي ع المريض ات اللات ي ت م دراس تيم كان ت 
 منزاحة المخترقة. جميعين من نمط المشيمة ال

 % لممشيمة المخترقة 100نوعية فأعطت حساسية و 

 3درجة  وجود فجوات ضمن عنق الرحم واحتمال وجود مشيمة ممتحمة بين العلاقة( 10الجدول رقم )

 

 التشريح المرضيمتصقة و احتمال لوجود حالات مشيمة م. العلاقة بين 11
 

 المرضي والتشريح ممتصقة مشيمة حالات لوجود احتمال بين العلاقة( 10الجدول رقم )

 
 المجموعة

Total 
 3ممتحمة درجة   منزاحة 

 فجوات ضمن عنق الرحم
 48 0 48 لا

 7 7 0 نعم

Total 48 7 55 

 الدلالة السرٌرٌة لمعطٌات فائق الصوت

 P-Value Sensitivity Specificity المجموعة

المنزاحة 
 الملتصقة

 المنزاحة 
   

 N 1 32 0.001 95.5 79 قلٌلاحتمال لوجود حالات 
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, كم ا أن تص نيف  والتش ريح المرض ي احتم ال لوج ود ح الات مش يمة ممتحم ة س ريرياً ىناك علاقة ب ين 
ص    نيفيم بش    كل ي    م ت ل    مم    ن المرض       %4.5( أي أن %95.5المرض      أظي    ر حساس    ية بمق    دار )

 %(96.3%( والدقة )97حيح اعتماداً عم  المشعر المدروس.وكانت النوعية )ص

 

 

 

 النتائج بعد الجراحة .12

 الجراحة بعد النتائج( 23الشكل رقم )

 
 

 التدبير الجراحي

 % 38حالة بنسبة  21تم إجراء استئصال رحم ولادي في 

44% 
38% 

27% 
20% 

13% 
15% 

11% 
11% 

9% 
4% 
4% 

2% 
2% 
2% 

0%5%10%15%20%25%30%35%40%45%50%

 عناية

 قيصرية عادية

 قيصرية علوية

 دون اختلاطات

 دك ببالون

 دك الرحم بقئطرة فولي

 ربط رحمين

 N 7 1 متوسط مشٌمة ملتحمة سرٌرٌا  

 N 14 0 عالً
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 %2في حالة واحدة فقط بنسبة  وتم إجراء جراحة محافظة باستئصال الجزء المندخل

 %23.5مريضة بنسبة  13تم دك الرحم ) ميشة أو بالون ( في 

 %36.3مريضة بنسبة  20و تم إجراء قيصرية ) سفمية أو عموية ( في 

 %13بنسبة  7و كانت عدد القيصريات العموية 

 الاختلاطات الجراحية 

 %100بة كافة الاختلاطات حدثت في مجموعة المشيمة الممتصقة بنس

و جميعيا كانت في أذية حالب (  1أذية مثانة و  7حالات )  8حيث حدثت أذية بولية في 
 حالات  المشيمة الممتصقة .

 % من المجموع العام 12.7% من المشيمة الممتحمة و 31.8أذية مثانة بنسبة 

 % من المجموع العام 1.8من المشيمة الممتحمة و  4.5أذية الحالب بنسبة 

 في عينة الدراسة  أي أذية أمعاء يحدث لم

 و لم يحدث أي 

 القبول في العناية المشددة

% من 38حالات الممتصقة في جناح العناية بنسبة مريضة من  22من  21تم قبول 
 المجموع العام

% من المجموع 12.7مريضة من المشيمة المنزاحة دون التصاق بنسبة  33من  7وتم قبول 
 العام 

 مقارنتها بالدراسات السابقة مناقشة النتائج و
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ضمن عينة المريضات المقبولات ضمن الدراسة لم يكن ىنالك فارق إحصائي بين مجموعة 
المشيمة المنزاحة و مجموعة المشيمة الممتحمة بما يتعمق بمشعر كتمة الجسم والعمر الحممي 

عم  تجانس وىذا يدل عند الولادة وحدوث نزف قبل الولادة وقيمة الخضاب قبل الجراحة 
 .العينة من ناحية تكرار مجموعتي الدراسة

لكن كان ىنالك فارق إحصائي ىام بين المجموعتين فيما يتعمق بعمر الأم وموقع المشيمة 
وقيمة الخضاب بعد الجراحة وعدد الولادات والقيصريات السابقة وعدد القيصريات قبل تمام 

 طن الرحم.الحمل وعدد التجاريف السابقة و سوابق التياب با

أما بالنسبة لمسوابق الجراحية عم  الرحم وتوقع وجود حمل عم  ندبة القيصرية في بداية 
الحمل فمم يكن ليا دلالة إحصائية وذلك بسبب قمة عدد الحالات, ولم يكن ىنالك أي حالة 

 حمل بالإخصاب المساعد.ولا أي مريضة كان لدييا قصة سوابق مشيمة ممتحمة.

الفترة الفاصمة عن آخر قيصرية أعطت دلالة إحصائية ىامة بالنسبة لكن فيما يتعمق ب
 لمجموعة المشيمة المنزاحة 

دون التصاق وىذا لا يتناسب مع الدراسات السابقة التي كانت تقترح أن قصر الفترة الفاصمة 
 عن آخر قيصرية يزيد نسبة المشيمة الممتحمة.

عدد الولادات وحدوث المشيمة الممتحمة  في دراستو إل  علاقة بينHung et al لم يتوصل 
 [13كما توصمنا , لكنو لاحظ ازدياد عدد الولادات في مجموعة المشيمة الممتحمة.]

أظيرت دراستنا أن الولادة القيصرية السابقة ىي عامل خطر ميم لممشيمة الممتحمة , وىذا 
 Clark et al  الخطر لو علاقة بعدد ىذه القيصريات وىذه النتائج تتوافق مع دراسة

[الذي وجد أن نسبة المشيمة الممتحمة في المشيمة المنزاحة دون سوابق قيصرية ىي 14]
 Silver % وتزداد بشكل متناسب بزيادة عدد القيصريات وىذا ما أكدتو دراسات أخرى 5

and colleagues [15و ]Juntunen et al [16و ] Makoha et al [17.] 
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و لاحظنا أيضاً أن حدوث المشيمة الممتحمة في المريضات الأكبر سناً أكثر بالمقارنة مع 
مريضات المشيمة المنزاحة دون التحام , ربما يكون ذلك غير مرتبط بشكل صحيح بعامل 

العمر لكن ربما نعزو ىذا الارتباط لحقيقة كون المريضات الأكبر سناً كان لديين عدد ولادات 
 ت أكثر.وعدد قيصريا

نتائج دراستنا أكدت أن استخدام فائق الصوت الميبمي والدوبمر يسمح بالتنبؤ بوجود التحام 
المشيمة في حالات المشيمة المنزاحة.حيث أن جميع العلامات الصدوية المدروسة بفائق 

الصوت والدوبمر أعطت دلالة إحصائية ىامة في التفريق بين مجموع المشيمة المنزاحة غير 
حمة و مجموعة المشيمة المنزاحة الممتحمة لكن كان ىنالك تفاوت في حساسية و نوعية الممت

 كل مشعر صدوي.

%(بالنسبة 100%( و نوعية )100حيث كانت الفجوات ضمن عنق الرحم ذات حساسية )
لممشيمة المخترقة .ووجدنا أن أفضل مشعر صدوي بشكل عام لتقييم الالتحام ىو فرط توعية 

وكان نقص .%98.2% ودقة 100% ونوعية 95.5المسافة بين المثانة والرحم بحساسية 
 و دقة %72.7و نوعية  %81.8عرات بحساسية سماكة عضمية الرحم أضعف ىذه المش

, و بالمقارنة مع الموجودات السريرية خلال العمل الجراحي تمكنا من عزو ىذه فقط 76.4%
 النتيجة إل  ترقق القطعة السفمية لمرحم الناجم عن القيصريات السابقة وليس بسبب الالتحام.

الإيجابية والقيمة التنبؤية السمبية و دقة كل  لمراجعة الحساسية والنوعية و القيمة التنبؤية
 (. 7( و الجدول )5مشعر صدوي يمكن الرجوع إل  الجدول )

Comsten  [18]  ورفاقو وضحوا في نتائج دراستيم الفجوات ضمن المشيمة مع مظير
% و نوعية 79الجبن السويسري ىي أفضل مشعر صدوي لمتنبؤ عن الالتحام بحساسية 

% قبل العمر 48.4% و نوعيتيا 57المنطقة الشفيفة كانت حساسيتيا % بينما غياب 92
ازدادت الحساسية ليذين المشعرين إل   20أسبوع لكن بعد الأسبوع الحممي  20الحممي 

 % عم  التوالي. 80% و 93
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% و نوعية 79[كانت لنقص سماكة عضمية الرحم حساسية 19] budorickفي دراسة 
% و نوعية 50% و لفرط التوعية تحت المشيمة حساسية 89سمبية  % و قيمة تنبؤية77
 % .47% و قيمة تنبؤية سمبية 74

في أخر مراجعة منيجية لتقييم التطابق بين درجات المشيمة الممتحمة و فائق الصوت عم  
% و ظيور الأوعية 62مريضة كان أشيع الموجودات الصدوية غياب المنطقة الشفيفة  72

% و 84ي المشيمة الممتصقة )الدرجة الأول  ( , و غياب المنطقة الشفيفة % ف71الجسرية 
% في المشيمة المندخمة ) الدرجة الثانية ( , و ظيور فجوات 60فرط التوعية تحت المشيمة 

% في المشيمة المخترقة ) الدرجة 54% و فرط التوعية تحت المشيمة 82ضمن المشيمة 
 [20الثالثة (.]

والنوعية لبعض العلامات في دراستنا أكثر من باقي الدراسات غالباً  لقد كانت الحساسية
بسبب استخدام فائق الصوت الميبمي الذي أعط  صورة أوضح لعلاقة المشيمة بالقطعة 
السفمية لمرحم و جدار المثانة.لذلك لابد من إجراء دراسات لاحقة بفائق الصوت الميبمي 

 لمتأكد من ىذه النتائج .

ارنة بين نتائج ارتباط المشعرات الصدوية مع التشريح المرضي وبين ارتباط لكن عند المق
المشعرات الصدوية مع التشخيص السريري لوحظ وجود فروق بين القيم الإحصائية,حيث كان 
ىنالك عدة حالات شُخص ليا مشيمة ممتحمة سريرياً من الدرجة الأول ) باستخلاص المشيمة 

ان ارتكاز المشيمة تم تدبيره بقطع التروية أو دك الرحم ( اليدوي وحدوث نزف غزير من مك
 دون التمكن من إيجاد ىذه المشعرات بفائق الصوت والدوبمر قبل الجراحة.

لم نتمكن من فحص الززو المجيري لمزغابات المشيمية ضمن الطبقة العضمية السطحية 
شريح مرضي لمرحم لمرحم في ىذه الحالات لأنو لم يتم اجراء استئصال رحم ولادي وت

بالتالي إن المشعرات الصدوية ليا قيمة تنبؤية أقل سريرياً في درجات الالتحام والمشيمة. 
 الخفيفة.
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أما بالنسبة لطول عنق الرحم وجد فارق احصائي بين المجموعتين لكن بسبب عدم وجود 
تأكد من دور دراسات سابقة لممقارنة معيا و بسبب قمة العينة يفضل إجراء دراسات لاحقة لم

 قصر طول عنق الرحم في التنبؤ بالمشيمة الممتحمة.

 حالة مشيمة منزاحة أو واطئة مع أو دون سوابق ولادة قيصرية 55تضمنت عينة الدراسة 
% وتوزعت ىذه الحالات حسب موقع 40بنسبة  22وكان عدد حالات المشيمة الممتحمة 

 المشيمة كالتالي:

 %72.7بنسبة  مشيمة أمامية منزاحة ممتحمة 16

 %4.5مشيمة أمامية واطئة ممتحمة بنسبة  1

 %18.2مشيمة خمفية منزاحة ممتحمة بنسبة  4

 %4.5مشيمة خمفية واطئة ممتحمة بنسبة  1

حيث شكمت المشيمة الأمامية النسبة الأكبر من حالات المشيمة الممتحمة وىذا يتوافق مع 
الممتحمة أكثر شيوعاً في المشيمة الذي وجد أيضاً أن المشيمة Jang DGدراسة 

 [21الأمامي.]

حالة مشيمة ممتصقة دون سوابق ولادة قيصرية بنسبة  22مريضة من أصل  2وكان ىنالك 
 % وباقي حالات المشيمة الممتحمة كان لدييا سوابق ولادة قيصرية واحدة عم  الأقل. 9بنسبة 

صوت الميبمي و الدوبمر كانت حالة مشيمة منزاحة أو واطئة تم مسحيا بفائق ال 55من 
 :النتائج كالتالي 

وتم تأكيد الالتحام بالتشريح  ممتحمة مشيمة وجود حتمالحالة كان التوقع مرتفعاً لا 22في 
منيا وفي حالة واحدة كان التوقع مرتفعاً لاحتمال وجود مشيمة ممتحمة  21المرضي في 

 عفوي لممشيمة.  ولكن خلال الجراحة لم يكن ىنالك التحام وحدث انفكاك
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,وكان ىنالك حالة واحدة  ممتحمة مشيمة حالات وجود حتمالحالة كان التوقع قميل لا 33في 
مشيمة ممتحمة لم تشخص بشكل صحيح  قبل الولادة حيث كان التوقع قميل لوجود مشيمة 

 ممتحمة وتم تأكيد وجود مشيمة ممتحمة بالتشريح المرضي.

[ وىي دراسة تقدمية لتحميل دور فائق الصوت في حالات 22] Maher  et  alفي دراسة 
المشيمة الممتحمة وتم إجراء رنين مزناطيسي أيضاً في ىذه الدراسة كانت دقة فائق الصوت 

مريضة و تم استبعاد وجود مشيمة ممتحمة في  39من  33في التنبؤ عن المشيمة الممتحمة 
اقترح كخلاصة لدراستو أنو % و 95,7% و نوعية 95مريضة بحساسية  514من  512

يمكن التنبؤ بنجاح عن المشيمة الممتحة بفائق الصوت و المرنان يعطي قيمة إضافية في 
 الحالات المشكوك بيا. 

 

 

 

 

 

 المقارنة مع الدراسات السابقة لمقيمة التنبؤية لفائق الصوت في تشخيص المشيمة الممتحمة( 11الجدول رقم )
المشٌمة الملتحمة 

بالتشرٌح المؤكدة 
 المرضً

متوسط 
العمر 
الحملً 
عند 

 التشخٌص

 الملتحمة المشٌمة
 المشخصة قبل الولادة 
/المشٌمة الملتحمة 
 المشخصة عند الولادة

حالات 
المشٌمة 

المنزاحة التً 
 تم مسحها

نوع 
 الدراسة

 الدراسة

 دراستنا الحالية تقدمية 55 21/27 / 22
 

/ 33w 15/23 81 راجعة Alchalabi et al 

   (2014) 

54 34-37w 49/54 184 راجعة Rac et al 

(2015)   
/ 16-36w 13/15 35 تقدمية Mansour et al 

(2011)  
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41 28-36w 41/41 118 تقدمية Cali et a 
(2013)  

 Maher et al تقدمية 577 33/42 28≤ 42
(2013)  

 Dalia تقدمية 81 26/25 28≤ 25
(2016)  

ىام في التدبير الجراحي و اختلاطاتو بين مجموعة المشيمة  كان ىنالك فارق احصائي
المنزاحة غير الممتحمة و مجموعة المشيمة المنزاحة الممتحمة من حيث استئصال الرحم 
الولادي وحدوث الاختلاطات البولية )أذية مثانة , أذية حالب( و الحاجة لنقل الدم وعدد 

 اية المشددة بعد الولادةوحدات الدم المنقولة و القبول في جناح العن

جراء معالجة محافظة 38حالة بنسبة  21حيث تم إجراء استئصال رحم ولادي في  % , وا 
 %1,8باستئصال الجزء الممتحم من المشيمة في حالة واحدة فقط بنسبة 

لم تسجل أي حالة وفاة ضمن الدراسة وذلك يعود لعدة  و في ما يتعمق بالاختلاطات الوالدية
أسباب أىميا عدد العينة القميل , استبعاد الحالات الاسعافية من دراستنا , الدراسة أجريت في 

مركز رعاية ثالثية مجيز بطاقم طبي قادر عم  التعامل مع ىذه الحالات. وىذا يتفق مع 
موية تنقص في المشيمة الممتحمة التي يتم الذي وجد أن المراضة الأ  Eller et alدراسة 

 تدبيرىا في مركز مخصص ومع فريق طبي متعدد الاختصاصات .

 

 في تحديد عمق الغزو وطريقة التدبير المتبعةالمقارنة مع الدراسات السابقة ( 12الجدول رقم )
المعبلجة  استئصبل الرحم الولادي

 المحبفظة

 

متوسط  

العمرالحملي 

 عند الولادة

 

 الدراسة عمق الغزو

.6 6 36w .  منذخلة  61ملتصقة 

 مخترقة 7

 دراستنا الحالية

 

.1 1 .1-1.w / Alchalabi et al 

(2014) 

/ / / / Rac et al 

(2015) 

 ؟ /
/ / Mansour et al 

(2011) 
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منذخلة  9ملتصقة  36w 64-26 لا يوجذ 41

 مخترقة 67

Cali et a 

(2013) 

 ؟ 19
29-36w .9  منذخلة  61ملتصقة 

 مخترقة  6

Maher et al 

(2013) 

 37w / Dalia-27 لا يوجذ 25

(2016) 

 

 

 

 

 

 

 التوصيات 
التشجيع عم  الولادة الطبيعة , بسبب الدليل الدامغ أن تكرار القيصريات يزيد من حدوث 

القيصريات المشيمة الممتحمة ,لذلك نوصي بالتقميل من القيصريات ما أمكن , والحد من عدد 
 عن النساء المواتي تكون ولادتين قيصرية .

في المشيمة الممتصقة ) الدرجة الأول  من المشيمة الممتحمة ( لم تعطي العلامات بفائق 
الصوت والدوبمر قيمة تنبؤية مرتفعة كالدرجات العالية من المشيمة الممتحمة )المندخمة و 
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تشخيص السريري خلال الجراحة في المشيمة المخترقة (  ,لذلك نؤكد عم  الدور الحاسم لم
 الممتصقة.

تطوير برامج مسح لموقع المشيمة في منتصف الحمل لتحري وجود المشيمة المنزاحة , و 
تحويل الحوامل مع مشيمة منزاحة المواتي لديين عوامل خطورة للالتحام إل  مركز متخصص 

تشخيص.لأن الكشف المبكر عن لتحري وجود المشيمة الممتحمة من أطباء ذوي خبرة في ال
المشيمة الممتحمة يمكننا من التخطيط لمولادة في مركز مختص مع وجود طاقم طبي مختص 

 ومتعدد الاختصاصات في تدبير ىذه الحالات .

بسبب الحساسية والنوعية المرتفعة لفائق الصوت والدوبمر الميبمي في التنبؤ عن وجود 
اء مسح روتيني قبل العمل الجراحي لجميع المريضات حالات المشيمة الممتحمة نوصي بإجر 

 مع مشيمة منزاحة أو واطئة.

حسب دراسات راجعة  2011ولابد من تجديد مشعر المشيمة الممتحمة الموضوع عام 
 والاعتماد عم  دراسات تقدمية جديدة موحدة لإجراء تقييم دقيق لدرجات الالتحام قبل الجراحة.

للالتحام و امتداد منتشتر للالتحام يجب البدء باستئصال  في المرض  مع احتمال مرتفع
 .رياً دون محاولة استخلاص المشيمةالرحم الولادي مباشرة بعد تأكيد وجود الالتحام سري
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