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 Obstetric Hemorrhage نزف التوليديلا
كامل وفيات الأمهات، خاصة في ظل الظروف التي لا يتوفر فيها الدم اللوليدي واحدا من الأسباب الهامة الت النزفيمثل 

 .أو مكونات الدم بصورة فورية

  :of obstetric hemorrhage Etiology التوليديسببيات النزف 
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 Miscarriage الإسقاط
 :Definition التعريف

اء الحمل، بأية وسيلة، على شكل يؤدي لقذف جنين غير عيوش وغير ناضج )ويقصد بالجنين هعملية إن الإسقاط

أول  ، بدءا من( ۲۰لأسبوع )اه اء الحمل قبل إتمامهفيها قابلا للحياة(. يعني هذا إنالعيوش الذي تطور إلى درجة يكون 

على كل حالات  miscarriageغرام، ويطلق تعبير الإسقاط  500عن  نهيوم من آخر دورة طمثية، أو ولادة جنين يقل وز

 خسارة الحمل.

 

 Spontaneous Miscarriage العفوي الإسقاط
 الحدوث: نسبة
 %30، ويصعب تحديد تلك النسبة بدقة لأن ما يقرب من %(10-20العفوي تبلغ ) الإسقاطعموما أن نسبة حدوث  يعتقد

 تحدث دون أن يتم التعرف عليها، مما يعني أن جلها يحدث في وقت مبكر جدا. الإسقاطمن حالات 

 كثيرة مثل:  بعوامل الإسقاطنسبة حدوث  تتأثر

 الشريكين.  عمر 

 ات العفوية السابقة أو حالات الإملاص السابقة. الإسقاط عدد 

 فل سابق يعاني من تشوهات خلقية أو عيوب وراثية معروفة. ط وجود 

 حالات الإزفاء  حملةtranslocation .المتوازن 

  العفوي. الإسقاطالاختلاطات الطبية )مثل الداء السكري(، قد تؤثر على معدل 
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 Etiology ياتالسبب
العفوي مع محصول حملي شاذ وتحدث قبل أن يكون هنالك دليل سريري على وجود  الإسقاطمعظم حالات  تترافق

الأولى من الحمل، ويتناقص هذا المعدل بسرعة  ۱۲في الأسابيع الى  الإسقاطمن حالات  %80الحمل. يحدث أكثر من 

 بعد ذلك.

 

 

 

 

 
الأمان في الثلث  مالجروح النافذة أو الأذية بمقود السيارة أو بحزابصورة مباشرة )الأذية الموضعية للرحم الحامل، خاصة الرض أن يحدث  : يمكن

 ر مباشر كالرض الجراحي الحوضي. الثاني(، أو على نحو غي

ول الأسباب الكبرى للإجهاض في الثلث الأ

ط الشذوذات الصبغية تقف وراء نصف حالات الإسقا
حملالمبكر تقريبا ثم تشهد تناقصا مع تقدم عمر ال

يزداد الخطر مع زيادة عدد الولادات وعمر الأبوين

الخمج

(ند الأممثل عيوب قناتي موللر ع)العيوب التشريحية 

مثل الداء السكري، فرط)الأمراض الجهازية عند الأم 
(نشاط الدرق

ور ربما تكون على صلة بقص)عوامل غدية صماوية 
وعوامل مناعية( الجسم الأصفر

انيالأسباب الكبرى للإجهاض في الثلث الث

العيوب التشريحية في الرحم أو عنق الرحم

موت الجنين

مع النزف التالي )circumvallateالمشيمة الإطارية 
(والمخاض

(نادر)الإصابة السابقة بالإفرنجي وكثرة أرومات الحمر 

فرط تمدد الرحم بالحمل المتعدد أو موه السلي الحاد

الرض
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 المرضي: التشريح
 غالبا نزف ضمن الساقط القاعدي، ويشاهد في مكان الانغراس نخر والتهاب، وينفصل الحمل جزئيا أو  يحدث

ريبا على الرحم. ينجم عن ذلك حدوث تقلصات رحمية واتساع في عنق الرحم كليا عنه، ويصبح بالتالي جسم غ

 وقذف لمعظم محصول الحمل أو كله.

 ومحتوياته مع المشيماء والساقط،  یالعفوي، فقد يتم قذف كيس السل الإسقاطنماذج محددة من  هنالك

 لوحده. ومرور الجنين یوقد تقذف المضغة مع تمزق كيس السل

 المنسي، قد يحدث تعضي جزئي في الجلطة الدموية التي تحيط محصول الحمل، وهذا  طالإسقاحالات  في

 (.Carneousmoleيؤدي لتشكل كتلة حمراء داكنة عقيدية لها شكل اللحم تدعى الرحى اللحمية )

 الخزبي  التنكسhydropic degeneration  تسببه عيوب  الإسقاطللزغابات من الموجودات الشائعة في حالات

 صبغية وربما يحدث نتيجة وجود خلية منتشة شاذة أو تعرض المضغة الآخذة بالتطور الأذية عارضة.

  المخبرية:  الموجودات
 الحمل:  اختبارات

في المصورة وتناقصها على نحو غير  β.HCGانخفاض مستويات  ينبئ

 طبيعي بوجود إجهاض عفوي. 

 

إذا وجد خمج سيكون  ،تشير الدراسات الدموية عند حدوث نزف ذي شأن إلى حدوث فقر دم تعداد الدم الكامل:

 ولتر(.مکر /۲۰۰۰۰-۱۲۰۰۰مرتفعا ) WBCتعداد ال 

 سرعة التنفل ارتفاعا في حالات الخمج وفقر الدم.  تشهد

 .ساعة 72-48في الثلث الأول من الحمل الطبيعي كل  β.HCGتضاعف قيمة ت

 حمل هاجر( -حمل شاذ )إسقاط بوجود القيمة أو انخفاضها تسطح هذهيوحي 
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  :Rhالزمرة و 
 الإسقاطأو  بالإسقاطالتهديد أمر إجباري في حالات  Rhإن معرفة الزمرة الدموية ونوع 

ساعد يكما ا غزير النزفالتصالب إذا ما أصبح  الأمر على سرعة إنجاز ويساعد هذاالفعلي، 

السلبي  Rhالمريضة ذات ال السلبي.  Rhأيضا في التعرف على المريضات ذوات ال 

. Rhسوي تجاه للوقاية من حدوث التمنيع الأ Rhلين المناعي ل يويجب إعطاؤها الغلوب

وهذا كاف  ( مكغ50) الإسقاطب التهديديعطى في المراحل الباكرة من الحمل مع 

نف الذكر، أما في الحمول ذات الأعمار المتقدمة أكثر أو في آللوقاية من التمنيع 

 ( ساعة.۷۲مكغ( في غضون ) ۳۰۰كاملة ) جرعة یفيجب أن تعط طالإسقاالأشكال الأخرى من 

 

 البروجسترون:

ذلك يصبح الجهاز المشيمي المشيمائي  وبعد يمثل الجسم الأصفر المصدر الرئيسي للبروجسترون خلال الثلث الأول، 

بروجسترون المصل  ومستوىالأساسية للبروجسترون(  Cataboliteالمقيضة ) Pregnendiolذلك المصدر. يهبط 

لبروجسترون، لهذا قد ي من اكافالغير  للإنتاجتعود  الإسقاطبعض حالات  تعود. الإسقاطفي  الانحدار شديد على نحو

يكون للمعالجة بالبروجسترون نفع عند المريضات اللواتي يثبت وجود ذلك النقص لديهن، ولن يكون إعطاء 

 في حال كفاية إنتاجه.  اون مفيدالبروجستير

  بالأمواج فوق الصوتية: صويرالت

 الإسقاطالعفوي الوشيك، وليس هنالك دور للأشعة السينية في تشخيص  الإسقاطيمتلك دقة عالية في تشخيص 

المنسي المتقدمة قد تبدي تلك الأشعة تشوها في الهيكل العظمي للجنين ووجود الغاز  الإسقاطالمبكر. في حالات 

 ضمن أوعيته.
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 Clinical typesسريرية للإجهاض العفوي ومعالجتهاالأنماط ال

and Treatment of Spontaneous Miscarriage 
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  MiscarriageThreatened الإسقاطالتهديد ب
مهبلي  نجيجعند خروج أي  الإسقاطد بيدهأن الحالة هي ت يفترض الأعراض:

تترافق حالة التهديد  قد .الحملمدمى أو نزف مهبلي خلال النصف الأول من 

بألم ماعص بسيط يشبه ذلك الملاحظ أثناء الدورة الطمثية أو لا  الإسقاطب

 الظهر.أسفل  فييكون هنالك أي ألم، أو ربما يقتصر الأمر على وجود ألم 

 

 

 التدبير: 

 أمر إعطاء بعض المهدئات البسيطة . طبق الراحة التامة في السرير مع تجنب الجماع وراقب تطور الوضع

ن معظم هذه الحمول لأ الإسقاطصعيد منع حدوث  على مساعد لكن لا فعالية ترجى من المعالجة الدوائية

 شاذة.تكون 

 استعماله مثار  فإن الإسقاطعلى الرغم من الاستخدام واسع النطاق للبروجسترون في معالجة التهديد ب

أو عوز  لوتينيةلة التي يثبت فيها وجود عيوب تؤكد فائدته إلا في تلك الحالات القلي بياناتجدل لعدم وجود 

 للبروجسترون.

 لكن يؤخذ على هذا  ید،رى المؤيدون لاستخدام البروجسترون أن إحداثه للارتخاء في العضلات الملساء أمر مفي

 ..المنسي، وقد يحتبس حمل شاذ كالرحى العدارية نتيجة لذلك الإسقاطالأمر إمكانية زيادة نسبة حدوث 

  بالكشف عن وجود الحركات الجنينية  الإسقاطبالأمواج فوق الصوتية أمر مساعد في تدبير التهديد بالتصوير

 النزفإذا زادت فترة  ..أو ضربات القلب، وهذه العلامة الإنذارية قابلة للاعتماد بعد الأسبوع السابع من الحمل

والألم عن ست ساعات، فمن الأفضل اعتبار الحالة على أنها إجهاض محتم، بحيث يلجأ للتوسيع والتجريف في 

نشجع على إكمال عملية قذفه خارجا بتنبيه التقلصات عمر الحمل أكبر من ذلك  وإذا كان ولى،الأ 14الأسابيع الى 

 ل الحمل.الرحمية بالأوكسيتوسين أو البروستاغلاندينات حتى يطرح محصو
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 : MiscarriageInevitableالمحتم  الإسقاط

ف مع عنق مفتوح، وبالتالي يكون قذف نزالألم )الماعص الرحمي( وال وجود 

محتما عندما تلاحظ  الإسقاطالرحم خارجا أمرا وشيك الحدوث، ويعتبر  محتوى

 علامتان أو أكثر مما يلي:

 إمحاء متوسط الدرجة في عنق الرحم.  - 

 سم.  3عن  زيداتساع العنق الذي ي -

 تمزق الأغشية.  -

 ف لمدة تزيد عن سبعة أيام. نزال -

  .narcotic analgesicsاستمرار الآلام الماعصة رغم استخدام المسكنات التخديرية  -

 .(جزئية العلامات الأخرى على انتهاء الحمل )مثل تبارز محصول الحمل من العنق بصورة -

 التدبير:  

 المحتم والناقص. الإسقاطالمعالجة واحدة في حالتي 

 

 :  Miscarriageincompleteالناقص  الإسقاط 
 الأعراض: 1

 النزفعلى الرغم من مرور جزء من محصول الحمل خارج الرحم، يشير استمرار  

 .إلى وجود بقايا محتبسة منه في الرحم

النزف عموما يكون  .الماعصة موجودة عادة وقد لا تكون موجودة الآلام

 .يكون شديدا وقد في أغلب الأحوال امستمر

  بالفحص:

، ويجب أن boggyمتضخمة وسبخية  وأن الرحمحظ أن عنق الرحم متسع يلا

يجري الفحص اليدوي إضافة إلى استخدام المنظار )السبيكيولوم( وتزال أية 

وإذا  رضي،المأنسجة متبارزة من فوهة العنق بالملقط الحلقي وترسل للمشرح 

باختلاط ما أو حدث بعد الثلث الأول فالأغلب أن تحتاج الحالة  الإسقاطما تعرقل 

 لدخول المشفى. 



 
9 

 التدبير:  

  بدئية غزيرا، أو كانت قيمة خضاب الدم ال النزفإجراء الزمرة والتصالب لوجود احتمال الحاجة لنقل الدم إذا كان

 الصدمة.الحاصل وظهور علامات  النزفدل. يستطب تعويض الدم وفق /غ ۱۰دون ال 

   مل.  ۵۰۰وحدات من الأوكسيتوسين / ۱۰ معمع محلول رنغر لاکتات  %5أعط عن طريق الوريد محلول الغلوكوز

يؤدي الأوكسيتوسين إلى تقلص الرحم مما يساعد في قذف محتوى الرحم أو الخثرات فيه خارجا ويخفف 

 .ذلك من خسارة الدم

 ات الإرغوت التي تؤدي إلى تقبض العنق إلى جانب تقبض الرحم، وذلك حالما أن تعطي مستحضر يجب

 النزفالتام فقط، وبعد نفي وجود ارتفاع مزمن في الضغط وفشل السيطرة على  الإسقاطنشخص حالة 

 ر بديلة لما سبق. بالأوكسيتوسين وحده.  البروستاغلاندينات تعتب

 إجراء التوسيع والتجريف  يجب(D & C)  بسبب احتمال

وجود أنسجة محتبسة. قم بإفراغ الرحم بصورة 

 باستخدام الممص أكثر فعالية.  D & Cكلية. إجراء ال 

  وريديا قبل استخدام  الأوكسيتوسينينقص تسريب

فيه،  الانثقابالأدوات ضمن الرحم من احتمالية حدوث 

بعد إنهاء عملية مص  الحادةرفة جريف بالمجويجرى الت

مان إزالة كامل المحصول الحملي مع عدم محتوياته لض

الإفراط في ذلك خشية التسبب بإحداث الالتصاقات ضمن الرحم 

أية )متلازمة أشرمان(. يجب أن يجري التوسيع والتجريف في 

 . الإسقاطيشك فيها باكتمال عملية  حالة

  الإنذار:

لين المناعي الخاص بحاملات يوبويجب إعطاء الغلو، اکاملا وفوري المحتبسالنسيج  فراغبالنسبة للأم جيد إذا تم إ

 ممكن.السلبي في أقرب وقت  Rh ـال

 

 الحادةالمجرفة 



 
10 

 التام: الإسقاط
  قد يستمر نزف خفيف لفترة قصيرة من الوقت بعد

التام  ويتميز الإسقاطخروج کامل محصول الحمل، 

 الغزير.  النزفبتوقف الألم وانتهاء 

  على حدة، ولابد من  والمشيمة كلقد يتم قذف الحنين

فحص محصول الحمل للتأكد من اكتمال قذفه كذلك 

 نفي وجود مرض الأرومة الغاذية.

 ف جديد، وينبغي فحص محصول الحمل للتأكد من كونه کاملا نزب مراقبة المريضة لكشف حدوث أي يج

 ومعرفة مواصفاته. 

  المشيمائية.الرحوي والسرطانة  نفي وجود الحملوالإنذار ممتاز عندما يتم قذف کامل محصول الحمل 

 

 : المنسي الإسقاط 
 التعريف:

، ومن غير الإسقاطاحتباس محصول الحمل بالرغم من موت الجنين، وقد يقف وراء حدوثه أي سبب من أسباب  هو

 ستخداملاار الوظيفة المشيمية وربما كان المعروف لماذا يتم ذلك الاحتباس. قد يكون السبب في ذلك استمر

الحالتين يكون إنتاج البروجسترون سببا في  تامستحضرات البروجسترون مديدة التأثير دور في ذلك كسبب آخر، وفي كل

 إنقاص قلوصية العضلة الرحمية. 

 المنسي عادة ب: الإسقاطيتظاهر  الأعراض: 

غياب أعراض الحمل مع موت المضغة أو الجنين، دون مرور أية  ∆

 أنسجة إلى الخارج.

 وقف حركات الجنين إذا كانت موجودة سابقا.ت ∆

 بصورة عفوية من الثدي. أقد يبدا إفراز اللب ∆

 من غير المعتاد وجود الألم أو المضض. ∆

 يج مهبلي مائل إلى البني. جقد يكون هنالك ت ∆
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 : العلامات

 .نقص حجم الرحم، بحيث لا يتناسب مع فترة انقطاع الطمث 

 لجنين.لا يمكن سماع دقات قلب ا 

 شعر بأي شذوذ في الملحقات. . ولا ي  امغلقيبقى عنق الرحم قاسيا و 

 الاستقصاءات: 

 دي التصوير بالأمواج فوق الصوتية إجراء فعال لمتابعة الحمل الذي يشك بكونه حالة إجهاض منسي، حيث يب

 منخمصا أو غياب الحركات الجنينية. احملي اکيس

 ـقد ينحدر العيار الكمي ل β.HCG،  وقد تصبح اختبارات الحمل في البول سلبية في غضون أسبوعين من موت

 البيضة الملقحة.

  أسابيع( الحاصلة  4أكثر من المنسي الطويلة الأمد ) الإسقاطقد ينجم عن امتصاص منتجات الحمل في حالات

 . في الثلث الثاني، حدوث اعتلال في التخثر، وأكثر ما يلاحظ هنا نقص مولد الليفين في المصورة

 .الا يزال مستمرالذي أخطاء الحساب في الحمل  الفائت:التشخيص التفريقي للإجهاض 

 الاختلاطات:

 الخمج. 

  اعتلال التخثر المنتشر ضمن الأوعيةDIC حمل الإذا تجاوز احتباس محصول  الدم خاصةالليفين في  ونقص مولد

 .أسابيع 4

 التدبير:

أما هذه الأيام فهنالك  المنسي، الإسقاطعفويا بعد تشخيص  الإسقاط الماضي كان الأطباء ينتظرون بدء في

 مداخلات تسعى لإفراغ الرحم حالما يتم وضع التشخيص.

 .في الثلث الأول، غالبا ما يتم ذلك بإفراغ الرحم بالممص 

 الثلث الثاني يمكن إفراغ الرحم باستخدام: في 

 يمكن أن تعطي هذه المركبات عن طريق الفم، أو المهبل: البروستاغلاندين وشواد F2αو   E2البروستاغلاندينات ( ۱)

 . یابشكل تحاميل أو هلام(، ضمن جوف السلي أو خارجه، وخلال)

 تسريب الأوكسيتوسين.  (۲)

 بضع الرحم عن طريق البطن، إذا فشلت الطرق الأخرى. (۳)
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 على تراجع مستوى مولد الليفين بدرجة خطيرة  المباشرة بالمعالجة الملائمة للوضع عند وجود دليل وجبتت

ث أو وجود الخمج أو فقر الدم. ويكون الإنذار عند الأم جيدا في حال عدم وجود اعتلال تخثر أو خمج، لأن حدو

 المنسي غير المختلطة أمر غير شائع. الإسقاط العقابيل الخطيرة في حالات

 الإسقاطاتأنماط 
 الإيكو العنقتبدلات  الأعراض 

 حيجنين  مغلق + الإسقاطتهديد 

 نسيجيةبقايا  مفتوح + الناقصالإسقاط 

 فارغالرحم  مغلقشبه  - التامالإسقاط 

 حي / ميتجنين  مفتوح + المحتمالإسقاط 

 ميتجنين  مغلق - المنسيالإسقاط 
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 الإنتالي: الإسقاط 
 الإنتاني أو المخموج، استمرار الحالة إلى الحد الذي ينتشر به الخمج. الإسقاطحالات  تمثل

 : الأعراض والعلامات

 النبض السريع، الصداع، الإقياء، والانزعاج الحوضي. الحمى،المخموج:  الإسقاط 

 ـالإنتاني ب الإسقاطما يتظاهر  غالبا: 

 يج كريه الرائحة من المهبل وعنق الرحم. جن - 

 لحوضي البطي.الألم ا -

 مضض ملحوظ فوق العانة. -

 م( ويلحظ انخفاض درجة  40,6- 37,8) یالتهاب الصفاق، المضض بتحريك الرحم أو عنق الرحم، الحم علامات

 الداخلي.الحرارة في حالة الصدمة بالذيفان 

 نتيجة انحلال الدم اليرقان 

  الدم.شح البول نتيجة انتان  

 الإسقاطالتعرف على تعرض عنق الرحم أو المهبل العلوي للرض إذا كانت هنالك محاولة خرقاء لتحريض  قد يتم. 

 

 : الاستقصاءات

 ة عليه، مج بارتفاع عدد الكريات البيضاء ووجود العلامات الجهازية الدالخدة إثبات المدى الذي وصل إليه اليتم عا

ت تعداد الدم الكامل وتحليل البول وزرع النجيج الصادر عن الرحم وزروعاتتضمن الدراسات المخبرية المطلوبة 

 الدم. 

  خطيرة إجراء دراسة الكهارل واختبارات الوظيفة الكبدية، الذوات الحالة قد يكون من المفيد عند المريضات

 .ونتروجين البولة الدموية والكرياتينين ودراسات التخثر وغازات الدم الشرياني

 في الجوف الصفاقي، ووجود  راسات التصوير صورة شعاعية للصدر والبطن لنفي وجود هواء حرقد تتضمن د

 الجراثيم المشكلة للغاز أو وجود جسم غريب.
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 : التدبير 

  تدبير الدرجة البسيطة من التهاب بطانة الرحم على أساس المريضة الخارجية الممكن منOutpatient 

 .، وإعاضة السوائل(Oxytocicsولادة )الصادات، محرضات ال

  في المشفى الانتان لديها محل شك مريضة يكوناقبل المريضة التي تبدو عليلة على نحو خطر وأية. 

 البولي. والصادر مراقبة العلامات الحيوية والنبض، درجة الحرارة، وضغط الدم والوارد من السوائل 

  يضات ذوات الحالة المرضية الحرجةالمرالمناطرة الباضعة ضرورية غالبا لتدبير. 

  ورينغر لاکتات عبر خط وريدي واسع اللمعة للحفاظ على الصادر  %5انقل الدم حسب الحاجة وأعط الغلوكوز

 الأوكسيتوسين) ینون( وحدة سنتوس20مل /ساعة على الأقل. قد يجدي إعطاء ) 30البولي بمقدار 

 قذف منتجات الحمل المحتبسة. ف والمساعدة علىنزمل في السيطرة على ال1000 /الصنعي( 

ين والجنتاميس الأمبيسيلين بالتغطية الوريدية بالصادات التي تشمل الهوائيات واللاهوائيات معا )مثل: البدءيتم 

 خذ بالسير نحو الأسوأ. ثا عن علامات الانتان الآن كثب بح(، وتراقب المريضة عوالكلينداميسين

 مسبب معين  اصة إذا كان هنالك شك بوجود متعض  حدة خ یة علقم باختيار الصادات بما يتناسب مع كل حال

 أو كانت المريضة ذات حساسية معروفة تجاه صاد ما.

 ـيجب أن يجرى ال D & C .للتأكد من إزالة كافة محصول الحمل 

  تؤخذ مسألة استئصال الرحم عن طريق البطن بعين الاعتبار عندما تكون المطثية هي الجرثوم المسبب أو

 استجابات المريضة وعندما تكونما يحدث انثقاب الرحم، وعندما لا يستجيب الإنتان للعلاج بصورة كافية عند

بك على المبيضي ووضع مش لوريدوقد يستطب اللجوء لربط ا إنتانية،غير كاملة بعد دخولها في صدمة 

  متكرر.صمام رئوي إنتاي على نحو نالأجوف السفلي عند حدوث ا

 :الاختلاطات

  الدم  إن خسارةالقول  البديهيللحياة، ومن  اأو بعده مهدد الإسقاطالشديد أو المستمر خلال  النزفقد يكون

 تزداد كلما زاد العمر الحملي.

 ف التالية للإجهاض: احتباس محصول الحمل، والخمج وانثقاب الرحم أو رض عنق الرحم خلال لنزتتضمن أسباب ا

 والمرض الدمويالبوليب( والسرطانة المشيمائية )تحت المخاطية أو السليلة تفريغ الرحم، النواة الليفية 

 والآفات النسائية الموضعية.
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  الجنائي أو المحرض ذاتيا، وقد يحدث أيضا عند السيدات اللواتي  الإسقاطفي  توارداعلى نحو أكثر  الإنتانيتطور

 .افور الإسقاطيباشرن الفعالية الجنسية بعد 

 لإصابة بالخمج كالتهاب البوق والالتصاقات ضمن الرحم أو العقم، اختلاطات أخرى للإجهاضا یلتمثل عقاب. 

  قد يحدث انثقاب جدار الرحم أثناء التوسيع والتحريف بسبب كون جدار الرحم لينا وغير محدد الحدود بصورة

 الناسور. والخمج وتشكل  النزفواضحة، وقد يترافق ذلك مع إلحاق الأذى بالأمعاء والمثانة و

  نتانية، الدم أو التخثر ضمن الأوعية أو الصدمة الا إنتانقد يحدث الموت نتيجة التهاب البوق أو التهاب الصفاق أو

 وربما يحدث التهاب الوريد الخثاري والانصمام الانتاني أيضا.

 

 Prevention of spontaneous Miscarriageالعفوي  الإسقاطمن حدوث  الوقاية
، كذلك لا توجد أدلة كافية على أن اللجوء لذلك أمر معقول لأن معظم الإسقاطالوقاية واردة في معظم حالات  ليست

بدراسة الاضطرابات الموجودة  الإسقاطغي. الوقاية ممكنة في بعض حالات بتلك الحالات تكون ناجمة عن شذوذ ص

العناية الطبية في وقت مبكر من الحمل مع معالجة المشاكل  عند الأم وعلاجها قبل حدوث الحمل، وتطبيق

للحيطة من المخاطر البيئية ومن التعرض  وبلجوء الأمالموجودة عند الأم بصورة كافية كالسكري وارتفاع الضغط 

للحصبة الألمانية أو الأمراض الخمجية الأخرى، ويعتبر تطويق عنق الرحم عند إصابته بالقصور فعالا في الوقاية من 

 في الثلث الثاني.  الإسقاطحدوث 

 العنقي: الإسقاط 
هنا لعنقية. يتخذ عنق الرحم شكل البالون هذه الحالة سينفصل محصول الحمل عن الرحم ويحتبس داخل القناة ا في

 النزف بسيطا عادة. ويكون

 العلاجي: الإسقاط
 وهو إنهاء الحمل قبل أن يصبح الجنين قابلا للحياة، والغاية منه الحفاظ على صحة الأم.

  الانتخابي أو الإرادي: الإسقاط

 .قانونيةبصورة  الإسقاطفي الدول التي يباح فيها  غير طبية وبناء على رغبة الأم سبابلأإنهاء الحمل  وهو

الحمل قبل أن يكون الجنين قابلا للحياة دون أن يكون هنالك مبرر طبي لدى الأم أو  ىجنائيا عندما ينه الإسقاطيعتبر  

 . لممارسةالجنين وبناء على رغبة شخصية في الدول التي تحظر هذه ا
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