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 خصلالم

 بسببو  ،٪ من جميع حالات الحمل خارج الرحم1ويمثل أقل من  ،الحمل خارج الرحم البطني نادر جداً خلفية البحث: 
  .يتم تدبیره بشكل غیر مناسبو  باء التولیدالعدید من أطالتشخيص على  طتسريري، یخلال التوجه نقص

ر بغض النظ ،برصد أكياس الحمل الهاجرة البطنية ،لتصوير الطبقي المحوري ل الدقة التشخيصيةيم و تقهدف البحث: 
سة الدرا، ومقارنتها بنتائج عن طريق توصیف الموجودات الشعاعية ،ثانوية وكانت بطنية أولية أأ اءسو  ،عن نوعها
 الجراحي. ءوالاستقصاعبر المهبل، الصدوية 

 مشقمشافي الأسد والمواساة والتولید الجامعية بدفي الطبي والتشخيص الشعاعي،  قسم التصويرمكان وزمان البحث: 
 .31/12/2022و 1/6/2015 بین

ي، هاجر بطناللواتي لدیهنَّ شك بحمل  ،يضاتعلى المر  استقبالية-استرجاعيةدارسة حشدية  أجريتالمرضى والطرائق: 
 عبر المهبل، وبالتحالیل المخبرية، ونتائج دويةالدراسة الصوالمشخص بالفحص السريري، وب ،أو حمل مجهول المكان
یب الطب ولم يكن ،برصد أكياس الحمل الهاجرة البطنية ،دور التصوير الطبقي المحوري  ، يقومالجراحة المجراة لاحقاً 

 نتائج الفحوصات المذكورة.ب على علمالشعاعي 
 ،(p> 0.05) (%87) فوق  سنة( فما40_31ة العمرية )ضمن الفئ العینةكزت تر  ةمريض 32 شملت الدراسةالنتائج: 

مع شیوع التدخین  ،( <0.05p) (65.6%) 2كغ/م BMI (25 - 29.9)حسب مشعر كتلة الجسم ضمن فئة الوزن الزائد 
 أسبوعاً حملياً، 17يعادل وسطياً تمكن الطبقي المحوري من كشف الكيس الحملي بحجم و  ،(p< 0.05) (%72لدیهن )

القدرة  درست ن الأحشاء، والرباط العريض.الرحم المكان الأشيع للتعشيش خارج الرحم، یلیها كل م مصليةكانت و 
)حساسية  عبر المهبل سة الصدويةالدرابكانت الحساسية والنوعية عالیتان مقارنة  ،المحوري التشخيصية للتصوير الطبقي 

 ،(%7.01التنبؤية الإیجابية، فقد كانت منخفضة جداً )القيمة  بینما .81.94% الدقة ومثلها )81.82، ونوعية 90%
 AUCوكانت مساحة المنطقة تحت المنحني كبیرة نسبياً  ،(%99.8سلبية عالية جداً، )التنبؤية القيمة الكانت  بالمقابل

(p=0.02< 0.05 ،).وبالتالي القدرة التنبؤية التشخيصية عالية 
الباً لتحري عن الحمل الهاجر البطني، وسلبية نتائجه تنفي غل ،تشخيصي يفید الطبقي المحوري كاختبارالاستنتاجات: 

حوري، أي؛ في حال نفي الحمل الهاجر البطني بالتصوير الطبقي الم، جداً  عاليةالحمل الهاجر، بدقة تشخيصية  احتمالية
 .%100فالحمل الهاجر البطني غیر موجود بنسبة تقارب 

 
 ؛ تشخيص.VUS؛ CT؛ عبر المهبل اسة الصدويةالدر ؛ الحمل الهاجر البطني؛ ي الطبقي المحور الكلمات المفتاحية: 
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 مقدمة .أ

من  1يشكل الحمل الهاجر ما يقارب % ،الملقحة خارج جوف الرحمالبيضة يحدث الحمل الهاجر حین تعشش 

يمكن أن يشخص الحمل الهاجر بوسائل غیر ، (1)من الحمول الهاجرة  95%الحمول، ويشكل الحمل الهاجر البوقي 

الدقة. في ة والدارسة الصدوية عبر المهبل عالي ،التي تجرى على البول أو الدم ،الحمل المناعية اختباراتمثل  ،غازية

سمحت هذه  ،لتشخيص الحمل الهاجر، ستقصائیتین ضمن خوارزمياتهاتین الوسیلتین الا تجالعقود الماضية، دم

 ،دقة تشخيصه بزيادة الأطباءلدى  ،وعوامل خطورته ،إلى ارتفاع درجة الوعي للحمل الهاجر بالإضافة ،الخوارزميات

 . (2)وبشكل أبكر مما كان عليه 

 ، ولكن نتیجةالأمهاتمن وفيات  20يشكل % لأنه ،خطورة الإسعافيةالتولید  حالاتالحمل الهاجر من أشد  عدّ 

 ،ية للحمل الهاجر، تحولت الصورة السريرية للحمل الهاجر من حالة مرضية مهددة للحياةلتحسن الوسائل التشخيص

 .الحالاتمريضات العرضيات في بعض ال إلى مرض أقل شدة لدى ،اً إسعافي اً حياجر  تتطلب تداخلً 

 حالة 10.000ويقدر وقوعه بحالة واحدة مقابل  ،من الحمول الهاجرة الأندريعد الحمل الهاجر البطني الشكل 

تعشيش  يعرف الحمل الهاجر البطني بحدوث، (3)فقط من مجمل الحمول الهاجرة  1% نحودة حية، كما أنه يشكل ولا

لرباطین ا والمسافة الواقعة بین ،والمبيضین ،ودون اتصالها بالبوقین ،بعیداً عن ،الملقحة داخل جوف البريتوانالبيضة 

 المدور والعريض.

البيضة تعشش فیها  هو الحالة التي ؛ىالأولاجر الحمل اله :يقسم الحمل الهاجر البطني إلى أولي وثانوي  

البطني  الحمل الهاجر أو المبيضین، أما ،أو البوقین ،دون اتصال مسبق بالرحممن  ،الملقحة مباشرةً في جوف البريتوان

 ،أو تمزق حمل هاجر بوقي سابقین ،فهو الحمل الهاجر الذي يعشش في جوف البريتوان بعد إجهاض بوقي ؛الثانوي 

 .(4)رحم حاوي على حمل طبيعي  اندحاقأو 

 ،والثانوية الأولية،للتمییز بین الحمول الهاجرة البطنية  ،(5) ث معاییرثل Studdiford، وضع 1942في عام 

 إذا حقق كل من الشروط التالية: ،الحمل الهاجر البطني أولياً  Studdifordاعتبر 

 مظهر طبيعي للبوقین والمبيضین دون أية دلیل حول أذية حدیثة للبوقین. .1
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 غياب أية دلیل لوجود ناسور رحمي بريتواني.  .2

 ةلینفي أي ،وبعمر حملي صغیر ،متوضع بشكل كامل داخل جوف البريتوانالكيس الحمل الهاجر  .3

 لحدوث حمل بوقي سابق. احتمالية

أو  ،يمكن أن یتواجد كيس الحمل على الكبد ،س أشيع مواقع الحمل الهاجر البطني، ولكنرتج دوغليعد  

الذي  ، الأمر(6)خلف البريتوان  ،أندر منها حالاتوفي  ،ن الحوض الجانبيةاأو جدر  ،أو الحجاب الحاجز ،الطحال

ني إلى ذلك، يمكن أن یتظاهر الحمل الهاجر البط ، بالإضافةصعباً  اً أمر  ةسة الصدوية المهبلياتشخيصه بالدر  یجعل

 ،طنالب لجوف ،مسح كامل لإجراء ،بالتصوير الطبقي المحوري  الاستعانةجداً أن یتم  الممكنمن كحالة بطن حاد، لذلك 

 .(7)لتشخيص الحمل الهاجر  ،المتعارف علیها ،عند غياب الموجودات الشعاعية الألم،سبب  ءلاستقصا

 الإسعافية، الحالاتیناسب  ،وبزمن تصوير سريع ،عالية الدقة شعاعيةالتصوير الطبقي المحوري وسیلة  يعد

على  ،(7) الموجودات الشعاعية المرضية لإظهار تعتمد على الخبرة الشخصية للطبیبلا  ،نه وسیلة موضوعيةكما أ

 . ةالبطني مأ ةالمهبلي تكانأسواء  ،فوق الصوتية الأمواجبسة الصدوية اعكس الدر 

ظهار  ،كلها سة الصدويةاغیر المرئية بالدر  الأحياز على إظهار ،التًصوير الطبقي المحوري بقدرته یتمیز وا 

 .قد تكون غیر مرئية بالدراسة الصدوية ،المدمى سائلمن ال كميات قلیلة

 

 البحث . إشكاليةب

التًصوير الطبقي ، بالمقابل، قدرة فوق الصوتية في تشخيص مكان الحمل الهاجر البطني الأمواجنقص دقة 

 .على إظهار كافة الأحياز غیر المرئية بالدراسة الصدوية المحوري،

 

 . تساؤلاتج

وما مدى تطابق المعلومات  ،ما مدى قدرة التصوير الطبقي المحوري على تحدید كيس الحمل الهاجر البطني -

 ؟ الجراحيةالشعاعية مع 
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شخصن بحمل  واللواتي ،ت للتصوير الطبقي المحوري لاالمحا، ما هي الخصائص السريرية للمريضات -

 هاجر بطني؟

 

 . فرضياتد

 يعد التصوير الطبقي المحوري وسیلة عالية الدقة، وبزمن تصوير سريع، یناسب الحالات الإسعافية، كما أنه

 فوق الصوتية. الأمواجموضوعية، لا تعتمد على الخبرة الشخصية للطبیب، على عكس الدراسة الصدوية ب \لة وسی

 

 حدود البحث  ه.

 تشخيصب ات،المراجع اتضيسیجرى البحث على جميع المر  حتى نتمكن من الوصول إلى حجم عینة كافٍ،

 ،كان التشخيص سريرياً و/أو مخبرياً و/أو شعاعياً  سواءوذلك يشمل كل حالات الحمل خارج البوقي،  حمل هاجر بطني،

التولید ومستشفى دمشق، ب ینالجامعی والأسد مستشفى المواساةفي ، التصوير الطبي والتشخيص الشعاعيفي شعبة 

 .31/12/2022و 1/6/2015 مع مراعاة عوامل الإدخال والاستبعاد، في الفترة بین ،ض النساء الجامعي بدمشقاوأمر 

 

 البحثو. هدف 

ر بغض النظ ،برصد أكياس الحمل الهاجرة البطنية ،يم دور التصوير الطبقي المحوري و یهدف هذا البحث إلى تق

 المتعلقة بما یلي: ،عن طريق توصیف الموجودات الشعاعية ،ثانوية مكانت بطنية أولية أأ اءسو  ،عن نوعها

 لمحوري.الصدوية بموجودات التصوير الطبقي ا الدراسةمقارنة موجودات   .1

 لحمل الهاجر البطني.ل المؤهباتتحدید الخصائص السريرية للمريضات   .2

 .كيسالحجم ، و موقع كيس الحمل الهاجر البطني تحدید .3

 المدمى شعاعياً. سائلوجود أو غياب ال تحدید .4

 عبر المهبل أو البطن. الدراسة الصدويةعند  ،موجودات شعاعية صدوية ةتحدید وجود أو غياب أي .5
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 المجاورة لكيس الحمل. للأعضاءود أو غياب أي تشوه أو أذية وجتحدید   .6

 .حية مع الموجودات الشعاعيةامطابقة الموجودات الجر   .7

 

 . أهمية البحثز

خصوصاً،  ،ض النساء الجامعياشفى التولید وأمر ستجع ماالتي تر  ،الحمول الهاجرة حالاتعدد  علارتفا اً نظر 

فقة للحمل الهاجر االمر  ،والموجودات الشعاعية ،وبقية المشافي الجامعية عموماً، یجب معرفة الخصائص السريرية

ر التصوي تاستطباباكما أن معرفة  ،ي المناسبلجوتجنب المماطلة بالتداخل الع ،مما یتيح التشخيص المبكر ،البطني

 هممما يس ،بوجود حمل هاجر بطني الاشتباهقد يساعد على زيادة  ،يةوربطها بالموجودات السرير  ،الطبقي المحوري 

 .ضةراوتجنب إطالة فترة الم ،التشخيص المبكر فيأيضاً 

 

 . مبررات البحثح

 .في تشخيص الحمل الهاجر البطني، من الدراسة الصدوية ،وأكثر دقة ،ء استقصائي موضوعيااستخدام إجر 
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 . منهج البحث وأدواتهي

 prospective study-etrospectivercohort  Aاستقبالية -استرجاعية حشديةدراسة  تصميم الدراسة:

، في قسم التصوير الطبي والتشخيص 13/12/2022و 1/6/2015 في الفترة بین :زمان ومكان الدراسة

 .بدمشق ةالتولید وأمراض النساء الجامعيو ، والأسد ،المواساة اتيمستشففي ، الشعاعي

 

 ك. تبويب البحث وهيكليته

، یلیها تفصیل لخطة البحث المتوافر للأدب الطبي مركزةیتكون البحث من مقدمة نظرية تتناول مراجعة 

كر لمحددات ق تحلیله الإحصائي، ثم عرض للنتائج ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الباحثین الآخرين، ثم ذائومنهجیته وطر 

مارة الخاصة لموافقة المستنیرة الذي قدم للمرضى، والاستالدراسة وتوصياتها، فالمراجع، فالملحقات التي تشمل نموذج ا

 بجمع بيانات المرضى، وأخیراً مستخلص البحث باللغة الإنكلیزية.
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 التشخيص والتدبير -الفصل الأول: الحمل الهاجر

Ectopic Pregnancy: Diagnosis and Management 

 الحمل خارج الرحملمحة عامة عن  1.1

يقدر معدل انتشار الحمل الهاجر  .المخصبة خارج تجويف الرحمالبيضة زرع نيحدث الحمل الهاجر عندما ت

تشمل  .من الوفيات المرتبطة بالحمل، ٪2.7مزق تويمثل الحمل الهاجر الم في الولايات المتحدة، ٪2٪ إلى 1 حوبن

 ،الحمل الهاجرسوابق و  ،يةالبوقجراحة الو  ،والتدخین ي،لتهابلاا يالحوض الداءب إصابة سابقة وجود: الخطرعوامل 

أو ألم  ،مهبلينزف مع  ،في وقت مبكر من الحمل تراجع ةأي مريض عندالحمل خارج الرحم ب الشكیجب كما ، والعقم

 .(12) بعد لدیها حمل داخل الرحمدون اكتشاف وجود  أسفل البطن

، yolk sac عند كشف الكيس المحي ،فوق الصوتية بالأمواج رللحمل الهاج التشخيص النهائي وضعيمكن  

، من الأحيان ذلك، فإن معظم حالات الحمل الهاجر لا تصل إلى هذه المرحلة وفي كثیرومع الملحقات  أو الجنین في/و

جهة مستويات مو معایرة ، و بالأمواج فوق الصوتية المتابعة بالتصوير بأعراض المريضة، جنباً إلى جنب، مع عليه يستدل

 وضعل beta human chorionic gonadotropin levels (β-HCG)بیتا القند التناسلية المشيمائية البشرية 

 التشخيص. 

إلى حالة عابرة، يكون فیها اختبار الحمل  Pregnancy of unknown locationمجهول الموقع يشیر الحمل 

 تتابعبشكل م β-HCGمستويات  معایرةويمكن  ،خارج الرحم داخل أم اسة الصدويةالدر ب لا يظهر الحمل إیجابياً، ولكن

جراء سلسلة من المتابعات بالتصويرو  تشخيص الإلى  للوصول باطن الرحمتجريف  وفي بعض الأحيان، الصدوي  ا 

 . (13) نهائيال

وفي حالات ، هأو استئصال فغر البوق ب أو جراحياً يكسات، باستخدام المیثوتر  دوائياً  الحمل الهاجر المشخص عالجي

 وجدتإذا  ،لإجراء عمل جراحي ،یجب نقل المريضة المصابة بالحمل الهاجر على الفور كما ،توقعيبشكل  نادرة
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 ت، أو إذا اكتشفةالأولي مرتفع β-HCG مستويات، أو إذا كان دورانيأو عدم استقرار  ،تخريش صفاق البطنعلمات 

 .(14)الدوائي  للتدبیر وجد مضاد استطباب، أو إذا صدوياً  قلب الجنین خارج الرحم دقات

 

 آلية حدوث الحمل الهاجر 1.2

 يقدر معدل انتشار الحمل خارج الرحمو  ،خارج تجويف الرحم الملقحة بيضةالزرع نعندما ت الهاجر يحدث الحمل

تدبر في ا م هذه الحالة غالباً  أنَّ إذ  ،أقل من الواقع ه النسبةكون هذتقد  ٪، ولكن2٪ إلى 1الولايات المتحدة بنسبة في 

 . (14) بشكل دقیق تقصیها دون القدرة على العيادة،

شكل و على مدى العقود الثلثة الماضية،  ةمطرد بصورة الهاجرانخفض معدل الوفيات بسبب تمزق الحمل 

 المشخصاتنصف النساء  ؛ ومع ذلك، فإنَّ (13) 2013عام  حتى 2011عام  من ٪ من الوفيات المرتبطة بالحمل2.7

 .(19-15)( 1_1الجدول ) هاجر ليس لدیهن عوامل خطر محددةبحمل 

ومع ذلك،  .(IUD) داخل الرحم لولب بوجود ٪1لحمل الإجمالي )بما في ذلك خارج الرحم( أقل من امعدل  یبلغ 

بغض  وجود اللولب،ب ٪53الحمل الهاجر  الخطورة لحدوثمعدل  یبلغ ،بح فیها المرأة حاملً في الحالات النادرة التي تص

 .(20) النظر عن نوعية اللولب.
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 للحمل الهاجر الخطرعوامل : 1_1الجدول 

 سنة 35<  العمر

 تدخين ال

 الموثقةالبوق إمراضية 

 العقم

 الداء الحوضي الالتهابي

 لولبالحمل أثناء وجود ال

 *الحمل الهاجر سوابق  

 البوق سابقة على جراحة 

   IVF المساعداستخدام الإخصاب 

 تشوهات الرحم الخلقية

 التهاب بطانة الرحم

 DIETHYLSTILBESTROL مادةالتعرض ل

من  يناجر هحملين أو أكثر وجود ل اللاحقة، ويزيد وفي الحم ،٪10خطر بنسبة الالحمل الهاجر  سوابق زيدت*
 ٪.25هذا الخطر إلى أكثر من 
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 التشخيص 1.3

 

 العلامات والأعراض 1.3.1

عدم القدرة على  مع ،أو ألم أسفل البطن أي مريضة تعاني من نزف مهبلي عندالحمل الهاجر ب التفكیریجب  

النزف المهبلي لدى النساء المصابات بالحمل الهاجر  يعود سبب .(21)( 2_1)الجدول الحمل داخل الرحم  اكتشاف

 ،(21) إلى مستويات مكافئة للحيض كمية مشح بسيطةويمكن أن یتراوح من  ي،الرحم يبطانانسلخ الساقط الإلى 

 الحمل محصول انطراح الساقط حطر الهاجر، وقد يحاكي  الانزراعالبطاني الرحمي حتى مع  الساقطي الارتكاسيحدث و 

 المبكر.  والإجهاضللتمییز بین الحمل الهاجر  ،يةالنزف القصةلا يمكن الاعتماد على  وبالتالي

 ،غص في البطن أو الحوضاما یبدأ كألم م غالباً إذ  ،تختلف طبيعة وموقع وشدة الألم في الحمل خارج الرحم

 دوث، ما یؤدي إلى حبوق بمجرد تمزق ال انتشاراً قد يصبح الألم أكثر و  البوق، في ددتم ، ناجم عنفي جانب واحد موضع

 . hemobritoneum الصفاقتدمي 

 أو أعراض المسالك ،أو آلام الكتف ،والإسهال الإقياءأو  ،الإغماءالغشي و تشمل الأعراض المحتملة الأخرى 

لدى النساء المصابات  يكشف الفحص البدني وقد ، هذا(22) التغوط عسرأو  ،أو ضغط المستقيم ،البولية السفلية

واضطراب )على سبیل المثال، انخفاض ضغط الدم،  دورانيعلمات عدم استقرار  تدمي الصفاقبتمزق الحمل الهاجر و 

 ق في الحمل الهاجر غیر المتمز  ممضة اتملحقالو  ،مؤلماً  عنق الرحميكون تحريك ما  غالباً  .(23) دقات القلب( في 

أن  دلیل دون  ،لرحما جانبيأحد ، على كتلة مؤلمةعلى شكل الحمل الهاجر  جسيمكن  ،في بعض الأحيانو  ،(24)

 .(21) البوق في تمزق المس المشرك بالجس قد یؤدي إلى 

  



 28  كداشب د.تولین  -الحمل الهاجر بالطبقي المحوري تشخيص 

 أدبيات البحث -الباب الأول

 

 المهبلي في الحمل المبكرنزف التشخيص التفريقي لآلام أسفل البطن أو ال: 1_2الجدول 

 التهاب الزائدة الدودية

 فقدان الحمل المبكر

 الحمل الهاجر

 المبيض انفتال

 الداء الحوضي الالتهابي

 قابل للحياةالنزف تحت المشيمية في الحمل داخل الرحم ال

 الرض

 ات البوليةيالحص

 

 β-hCG بيتا ية البشريةائالمشيم القندموجهة  1.3.2

م بعد ثمانية أيا ؛الحمل من ( في وقت مبكرβ-hCGالكشف عن موجهة القند المشيمائية البشرية بیتا ) يمكن

 48الذي يقاس عادة كل و (، β-hCGويات هرمون )في مست ،يمكن أن يساعد معدل الزيادةإذ  ،(25) من الإباضة

 .الشاذ ملالحو  المبكر الطبيعي لحملساعة، في التمییز بین ا

لكل  mIU)) وحدة دولية 1500أقل من  β-hCGمع مستوى أولي من  ،في الحمل داخل الرحم القابل للحياة

 ساعة 48خلل  من قيمته الأصلية على الأقل ٪49 بمقدار β-hCG٪ أن یزيد مستوى 99هناك احتمال بنسبة  ،مل

في حال كان  ،على الأقل ٪40بنسبة  المتوقعة زيادة)ال التالية ساعة 48يادة على مدار معدل الز  باطأیتثم  ،(26)

ولي من الأمستوى إذا كان ال٪ 33و  ،خلل هذه الفترة لكل مل mIU 3000إلى  1500الأولي من  β-hCGمستوى 

β-hCG  3000أكبر من mIU لكل مل) . 
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أو  ،إلى فقدان الحمل المبكر ،من المتوقع بشكل أبطأ β-Hcgفي مستويات  يشیر معدل الزيادة أو النقصان

 ،لكل مل mIU 100.000 في مستوى ويستقر عادة  ،یتباطأ معدل الزيادة مع تقدم الحملفي حین  ،الحمل خارج الرحم

 . (27) أسابيع من الحمل 10عند 

داخل الرحم،  حملإلى احتمال فشل ال ،ساعة 48٪ على الأقل خلل 21بنسبة  β-hCGيشیر الانخفاض في 

 .(28)الهاجر یجب أن یثیر القلق بشأن الحمل  ،في حین أن الانخفاض الأصغر

 ،داخل الرحمحمل  برؤية يقترن توقع أن یالذي  ،β-hCGمستوى  مصطلح یدل على هو :المستوى التمییزي  

 ،الطبیبخبرة الصوتية المستخدم، و  ق فو  الأمواجيختلف باختلف نوع جهاز و الصوتية عبر المهبل؛  فوق  الأمواجعلى 

أكبر من المستوى  β-hCGمستوى عند  أو الحمل خارج الرحم ،فقدان الحمل المبكر ، حیث یرجحوعدد مرات الحمل

 . (15) فوق الصوتية بالأمواجالدراسة الصدوية ظهور للحمل داخل الرحم بوالذي یترافق مع عدم  ،التمییزي 

إلى  1000 یتراوح من β-hCGعلى أنه مستوى  ،سابقاً  discriminatory area التمییزي  المجالعرف 

2000 mIU عن بعض حالات الحمل داخل الرحم التي لا  ،لكل مل؛ ومع ذلك، يمكن أن يغیب هذا الحد الفاصل

باستخدام مستوى  في الحمل المرغوب فيهیوصى  لذلك ،β-hCGمن  حتى تحقیق مستوى أعلى قليلً  ،تصبح واضحة

 .(30، 29) .مل قابل للحياةح داخل علىالتلكل مل لتجنب التشخيص الخاطئ و  mIU 3500تمییزي يصل إلى 

 

 عبر المهبل سة الصدويةالدرا 1.3.3

 ،عبر المهبل ةاسة الصدويالدر عند استخدام داخل الرحم في الحمل الظاهر  بشكل أساسي يستبعد الحمل الهاجر

وق ف الأمواجيمكن إجراء التشخيص النهائي للحمل الهاجر باستخدام و  ،المتغایرإلا في حالة نادرة للغاية من الحمل 

 ة اسة الصدويالدر ستخدم تما  ، نادراً ومع ذلك الملحقات،و/ أو جنین في  ،yolk sacالكيس المحي عند رؤية  ،الصوتية

 . (15) إلى هذه المرحلة یتطورلأن معظمها لا  ،لتشخيص الحمل الهاجر ،اوحده
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الصدوية اسة الدر الكمية التسلسلية، و  β-hCGمستويات و  ة،المريض سوابقفي كثیر من الأحيان، یجمع بین 

 للحمل خارج الرحم. ،للوصول إلى التشخيص النهائي ،الرحمبطانة تجريف، وفي بعض الأحيان، المتسلسلة

 

 مكان غير معروفبالحمل  1.4

اختبار حمل  الدیه ةفي مريض ،فوق الصوتية الأمواجب بالدراسة لا يظهر داخل الرحم الحمل الذي يشار إلى 

 .عندها على أنه حمل مجهول المكان ،إیجابي

الدراسة الصدوية و  β-hCGهرمون  ستوياتم من خلل قياس عند وجود رغبة في إبقاء الحمل يحدد العلج

 متقوي يمكن في بعض الحالات .(31)نزف عن الألم أو البحثاً  يضة السريري المر  فحصمع  ،إلى جنب جنباً  ،المتتابعة

 ؛لرحماعن الحمل خارج  وتفريقة فقدان الحمل داخل الرحم بین یزیتمال وبالتاليلرحم ا تجريفب ةالمشيمي الزغابات وجود

، ويمكن لاستقصاء، فلن يكون من الضروري إجراء مزيد من ا)أي حمل داخل الرحم( إذا شوهدت الزغابات المشيميةف

 (32، 13)تجنب التعرض للمیثوتريكسات 

س أو تكرار قيا ،الهاجر لالرحم، فمن الضروري بدء علج الحم تجريفالزغابات المشيمية بعد  ترى إذا لم أما 

β-hCG  للحمل يجب أن تستمر الاحتياطات و  ،٪ على الأقل50لضمان انخفاض بنسبة  ،ساعة 24في غضون

 حتى يصبح المستوى غیر قابل للكشف.  ،التسلسلية β-hCGومستويات  ،الهاجر

 

 الحمل الهاجر تدبير 1.5

 مع طبیب التولید الأساسي. بالاشتراك ،دیناميكياً هيمو المرضى المستقرين  تدبیرمن المناسب  

 ،اللتي أكد التشخيص لدیهنَّ أو  ،في تشخيصهن التفريقيالحمل الهاجر  یدخل لتيال المريضاتنقل  یجب

 خل الجراحي. اللتد ،مزق تعلمات وأعراض الحمل الهاجر الم نتظهر علیه واللتي
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المصاب، تشمل خيارات العلج  البوق تمزق ی، ولم سريرياً  ةمستقر  ةالمريض تعتبر ا إذا شخص الحمل الهاجر، و 

 ،(البوق  فغر البوق )إزالة الحمل الهاجر مع تركب ،أو التدبیر الجراحي ،المیثوتريكسات العضلي بوساطة الدوائيالتدبیر 

 ،اً أو جراحي دوائياً،الحمل الهاجر  تدبیريجب أن يكون قرار و  ،المصاب( البوق أو استئصال البوق )إزالة جزء أو كل 

-βمون فوق الصوتية، ومستويات هر  الأمواج، والنتائج السريرية، ونتائج اوتفضيلته لفرديةا ةبعوامل المريض مستنیراً 

hCG (23).  

ات ضيلمر لمن خلل المتابعة الدقيقة  أخذه بعین الاعتبارولكن يمكن  ،نادر التوقعيالتدبیر العلجي إنَّ استخدام 

 ،منخفضة جداً  β-hCG مون مستويات هر  نولدیه ،أعراض نتظهر علیه دون أن ،حمل الهاجربال لدیهنيشتبه  لواتيال

 .(15) وتستمر في الانخفاض

 

 MEDICAL MANAGEMENTالدوائي  التدبير 1.5.1

ك، حمض الفوليل اً مضاد، ويعد الحمل خارج الرحم لتدبیرالعضلي هو الدواء الوحید المناسب  المیثوتريكساتيعد 

-β مستوى ضمن الحمل الهاجر، وينخفض نجاح المیثوتريكسات بارتفاع الخليا سريعة الانقسام  حیث یوقف عمل

hCG.  

تشمل مضادات استطباب المیثوتريكسات: القصور الكلوي، وفقر الدم المتوسط إلى الشدید، ونقص الكريات 

دمان الكحول ،أمراض الكبدالبيض، ونقص الصفيحات، و   والرضاعة الطبيعية. ،نشطالقرحة الهضمية ال وداء ،وا 

 د، هذا وققبل إعطائها وتقیيم شامل عن الحالة الاستقلبية للمريضة ،لذلك، یجب الحصول على تعداد دم كامل 

العدید من أنظمة المیثوتريكسات، بما في ذلك بروتوكول الجرعة الواحدة، وبروتوكول الجرعتین، وبروتوكول  تدرس

 .(15) (3_1المتعددة )الجدول  اتالجرع

من  ،يةعلاأقل للآثار الجانبية، في حین أن بروتوكول الجرعتین أكثر ف اً يحمل بروتوكول الجرعة الواحدة خطر 

لا یوجد دلیل ثابت أو ، و βhCG  (33)من  عاليةالمرضى الذین لدیهم مستويات أولية عند  بروتوكول الجرعة الواحدة
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جرعتین، لذلك یجب على الأطباء البروتوكول  فيه بروتوكول أعلى منالحد الفاصل الذي یجب أن يستخدم  إجماع على

فيما  ،فضیل المريضفوق الصوتية، بالإضافة إلى ت الأمواجونتائج  ،لأوليا β-hCGاختيار نظام يعتمد على مستوى 

 . الجانبيةیتعلق بالفعالية مقابل خطر الآثار 

أقل من  β-hCGالمرضى الذین لدیهم مستويات  عندبشكل عام، یجب استخدام بروتوكول الجرعة الواحدة 

3,600 mIU  من  عاليةلكل مل، ويجب النظر في بروتوكول الجرعتین للمرضى الذین لدیهم مستويات أوليةβ-hCG ،

 لكل مل.  mIU 5,000مستويات أكبر من  المريضات اللواتي لدیهنَّ خاصة 

 . (34)وهي غیر محبذة  ،الجانبيةتحمل البروتوكولات متعددة الجرعات مخاطر أعلى من الآثار 

 مث، قبل إعطاء المیثوتريكسات β-hCGالتناسلية المشيمائية البشرية  دیجب قياس مستويات هرمون موجهة الغد

 ،لجرعتینالجرعة الواحدة وا بین بروتوكول لختيارل يالقياس الأوليستفید الطبیب من  ، إذمن العلج 7و 4و 1في الأيام 

إذا ف ،7و 4بین الیومین  ،٪ على الأقل15، ولكن یجب أن تنخفض بنسبة 4و 1تزداد المستويات عادة بین الیومین و 

 ،ما إذا كانت تفضل تكرار مسار المیثوتريكسات ةیجب على الطبیب أن یناقش مع المريض الانخفاض هذالم يحدث 

 العلج الجراحي. بمتابعة الأو 

العودة  ة، فیجب على المريض7و 4بین الیومین  ،٪ على الأقل15بنسبة  β-hCGإذا انخفض مستوى هرمون 

 حتى تصبح المستويات غیر قابلة للكشف، الأمر الذي قد يستغرق ما يصل إلى ،β-hCG من أسبوعية قياساتلإجراء 

 . (35) ثمانية أسابيع

يجب و  الهاجر،المتابعة الدقيقة أمر بالغ الأهمية للستخدام الآمن للمیثوتريكسات لدى النساء ذوات الحمل تعد 

 βية تناسلية المشيمائية البشر هرمون موجهة الغدد ال تحتى تصبح مستويا یبقى قائماً بأن خطر التمزق  ةضيالمر  إعلم

 الحمل خارج الرحم.  تمزق  غیر قابلة للكشف، وأنه یجب طلب الرعاية الطارئة في حال ظهور علمات

تدبیرها يمكن و  ،المیثوتريكسات اعطاءعد یومین إلى ثلثة أيام من ب يةلام البطنالآبعض  حدوثمن الشائع 

المعدية للمیثوتريكسات  الشائعة الجانبيةالآثار من كذلك الأمر، فإن  ،(15) طالما لا توجد علمات تمزق  ،توقعية بصورة

 .المهبلي مشحوال ،والغثيان( ،قياءوالإ ،المعوية )على سبیل المثال، آلام البطن
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ن یدية، والتي يمكن أئوالعقاقیر المضادة لللتهابات غیر الستیرو  ،نصح بتجنب تناول مكملت حمض الفوليكی 

 ،والكحول( ،قد یخفي أعراض تمزق الحمل الهاجر )مثل المسكنات المخدرة ماالمیثوتريكسات، وتجنب  ليةعاتقلل من ف

 (.العنيفةوالأنشطة التي تزيد من خطر التمزق )على سبیل المثال، الجماع المهبلي، ممارسة التمارين الرياضية 

 انبيةالجالآثار  منو  ،(15) الجلد اً فيالتهاب بالمیثوتريكساتيمكن أن يسبب التعرض لأشعة الشمس أثناء العلج 

ى واحدة عل إباضيةحتى دورة  ،یجب تجنب تكرار الحمل كما .وارتفاع إنزيمات الكبد الحاصة، :الأخرى للمیثوتريكسات

بعض الخبراء  يیوصذلك، للكشف، على الرغم من  في المصل غیر قابلٍ  β-hCGبعد أن يصبح مستوى  ،الأقل

تريكسات ن العلج بالمیثو لا یوجد دلیل على أ، و حتى يمكن التخلص من المیثوتريكسات تماماً  ،ثلثة أشهرمدة  نتظاربالا

 .(36) مستقبلً الخصوبة  علىیؤثر 
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 لعلاج الحمل الهاجر بروتوكولات الميثوتريكسات: 1_3الجدول 

 جرعتينالنظام  نظام الجرعة الواحدة يومال

لتحقق من استقرار تعداد الدم الكامل الأساسي ا - 1
 للستقلب واستعراض شامل

 βhCGتحدید مستوى  -
ملغ لكل  50جرعة واحدة من المیثوتريكسات،  تطبیق -
 2م

التحقق من استقرار تعداد الدم الكامل الأساسي  -
 واستعراض شامل للستقلب

  βhCGتحدید مستوى  -
ملغ لكل  50تطبیق جرعة واحدة من المیثوتريكسات،  -
 2م

  βhCGاس مستوى قي -  βhCGقياس مستوى  4
ملغ لكل  50تطبیق الجرعة الثانية من المیثوتريكسات، -
 2م

 βhCGقياس مستوى - 7
قدم ي ،٪ 15 ≥ 7إلى  4إذا كان الانخفاض من أيام  -

 50 ،من المیثوتريكسات أخرى خيار إعادة إعطاء جرعة 
 إذا لم ینخفضفالجراحي؛  للتدبیرنتقال ، أو الا2ملغ لكل م 
 يحبذبعد جرعتین من المیثوتريكسات،  βhCGمستوى 
 .التدبیر الجراحيإلى  اللجوء

 يعاد ٪،15<  7إلى  4من الأيام  لانخفاضإذا كان ا- 
أسبوعيا حتى تصبح غیر  β-hCGقياس مستويات 

 .قابلة للكشف

  β-hCGقياس مستوى -
 فقم ،٪15 ≥ 7إلى  4إذا كان الانخفاض من الأيام -

 إلىاللجوء  أو الإضافية، المیثوتريكسات جرعات باختيار
 المیثوتريكسات جرعات تكون  أن ويجب ؛التدبیر الجراحي

 مستوى  قياس مع. 7 الیوم في 2 م لكل مل 50 الإضافية
hCG-β  غم 50ثم جرعة أخرى من  ،11في الیوم 
 .11في الیوم  2لكل م 

من الأيام  ≥β-hCG  15٪إذا لم ینخفض مستوى  -
٪ β-hCG ≤ 15إذا لم ینخفض مستوى أو ؛ 11إلى  7

 .التدبیر الجراحي یجب، 14إلى  11من الأيام 
 يعاد٪، 15<  7إلى  4إذا كان الانخفاض من الأيام  -

حتى تصبح غیر  أسبوعياً  β-hCGقياس مستويات 
 قابلة للكشف

 

  



 35  كداشب د.تولین  -الحمل الهاجر بالطبقي المحوري تشخيص 

 أدبيات البحث -الباب الأول

 الجراحيالتدبير  1.5.2

  .من المیثوتريكسات ،بمعدل نجاح أعلى للحمل الهاجر عموماً  بیر الجراحيةاتتمتع التد

غم ، على الر اً محليموضوعة على معاییر  ةالجراح إجراءالذي یتم عنده  المعياري الأولي  β-hCGيعتمد مستوى 

 . (22) امشائع الاستخد لكل مل mIU 5000من أن مستوى 

 احيللقرار الجر  للجنین ذو النشاط القلبي الجنیني الهاجر مؤشراً فوق الصوتية  الأمواجلدراسة الصدوية باعد ت

ثل ية المتكررة )ممخبر فإن العوامل الاجتماعية التي تحول دون إجراء الاختبارات ال إلى ذلك إضافةً  ،(37)العاجل 

 ، والتزامات العمل والأسرة، ونقص وسائل النقل( يمكن أن تجعل التدبیر الجراحيخدمات الصحيةضعف الوصول إلى ال

 (. 1_4 )الجدول الخيار الأكثر أماناً 

یها ف يفشلالحالات التي  وعند ،دیناميكياً هيمو  ةمستقر  ةالمريض تإجراء الجراحة بالمنظار إذا كان ،دةيمكن عا

 أو استئصال البوق. الجراحية فغر تتشمل الخياراو  ،له ةالمريض رفضأو  ،المیثوتريكسات

ستبقاء اوالجراحة بالمنظار مع  بین إعطاء المیثوتريكسات النهائية النتائجلم تظهر التجارب المعشاة أي فرق في  

 . (38) وخطر الحمل الهاجر ،بما في ذلك معدلات الحمل داخل الرحم في المستقبل البوق،

صوبة في الخ ةورغبة المريض ،أثناء الجراحة( قدرت والتي)مقدار الأذية لى ع أو تركه البوق  تئصالاسيعتمد قرار 

 .في المستقبل
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 الجراحي للحمل الهاجر  استطبابات التدبير :1_4الجدول 
 العاجلالتدبير 

 عدم استقرار دوراني
 بريتوانية تخريش علامات

 حي جنينظهر الحمل الهاجر مع تسة الصدوية الدرا
 بعده و / أو ما cul-de-sac رتج دوغلاسسوائل كبيرة في فوق الصوتية  الأمواجالدراسة الصدوية بظهر ت

 الجراحي تدبيرلل مؤشرات أخرى 
 المتابعة الدقيقة أو رفض قبول نقل الدم صعوبة
 سم 4( أو الحمل الهاجر < وحدة دولية لكل مل  10000إلى  5000)<  β-hCGارتفاع 

 بعد إعطاء الميثوتريكسات  βhCGانخفاض غير كاف في مستويات 
ة النشطة، )على سبيل المثال، مرض القرحة الهضمي الحالات الطبية التي تحول دون التدبير الطبي بالميثوتريكسات

قص الكريات مرض رئوي نشط، فقر الدم، الرضاعة الطبيعية، أمراض الكبد أو الكلى المهمة سريريا ، نقص المناعة، ن
 البيض، نقص الصفيحات(
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 التوقعيالتدبير  1.5.3

ذ آخو  من المنطقة التمییزية أقل β-hCGقيم استقرار  في حال التوقعيالتدبیر العلجي  الاعتماد على يمكن

 . تناقصالب

حالات ٪ من ال88فإن  أقل،أو  لكل مل mIU 200الأولي  β-hCGفي الحالات التي يكون فیها مستوى هرمون 

 القندمع ارتفاع مستويات هرمون موجهة  عفوي الجهاض الإومع ذلك تنخفض معدلات  .للحملعفوي  إجهاضب ستنتهي

  .β (40)البشرية  المشيمائية

يجب مراقبة مستويات و  ،إسعافية ةمخاطر التمزق التلقائي والنزف والحاجة إلى جراحب إعلم السیداتیجب 

 أو ،دوائيالتوصية بالتدبیر العلجي الب ساعة، ويج 48التدبیر العلجي التوقعي كل  عند اختيار β-hCGهرمون 

 .(15) بشكل كاف β-hCGإذا لم تنخفض مستويات هرمون  ،الجراحي
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 التصوير المقطعي المحوسبفوق الصوتية:  الأمواجما وراء الفصل الثاني: 

 الهاجر والتصوير بالرنين المغناطيسي للحمل 

Beyond Ultrasound: CT and MRI of Ectopic Pregnancy 

 

 

 لمحة عامة 2.1

تجويف ال ضمن مية النامية في مكان آخر غیر بطانة الرحمو زرع الكيسة الأر تنيحدث الحمل الهاجر عندما 

من جميع  ،٪9ويمثل  ،٪ من جميع حالات الحمل المبلغ عنها2. یبلغ معدل حدوث الحمل الهاجر حوالي يالرحم

 . (41)الوفيات المرتبطة بالحمل 

 ة اسة الصدويالدر ونتائج  β-HCG على مزيج من الفحص الكمي  ،يعتمد تشخيص الحمل الهاجر عادة

يتكون الثالوث الكلسيكي و  ،حيض آخرأسابيع من  8-6تظهر المظاهر السريرية للحمل الهاجر عادة بعد  ،للحوض

 . (19)طرية  اتمهبلي، وكتلة ملحقنزف أو الحوض، و  ،الحمل الهاجر من آلام في البطن أعراضلعلمات و 

الحمل الهاجر،  تمددمع و  ،هذه الأعراض بوجودأي امرأة في سن الإنجاب  عندالحمل الهاجر بیجب الاشتباه 

 خلللوفيات الأمهات المرتبطة بالحمل  يتج عن الحمل الهاجر السبب الرئيسالنزف النا ، ويعدیزداد خطر التمزق 

 .التشخيص الفوري والدقیق للحمل الهاجر ه من الضروري فإن وبالتالي ،الأشهر الثلثة الأولى
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 الحمل الهاجرلتشخيص فوق الصوتية  الأمواجالدراسة الصدوية ب 2.2

(، عند IUP) intrauterine pregnancyيم وجود أو عدم وجود حمل طبيعي داخل الرحم یتق أولاً  یجب

 الاشتباه في الحمل الهاجر. 

المفضلة،  الطريقة ي، والحمل الهاجر، وهIUPللغاية في تشخيص  ةدقيقفوق الصوتية  الأمواجب الدراسةتعد 

كان، في عموم الس المتغایر، نظراً للندرة الشدیدة للحمل مرافقعملياً إمكانية حدوث حمل هاجر  IUPوجود إذ يستبعد 

المساعد، لأن خطر الحمل الهاجر،  بالإخصابومع ذلك یجب إيلء اعتبار خاص للنساء اللئي یخضعن للعلج 

 . (6) یزداد في هذه الفئة  المتغایرو 

ل عبر المهبل العلمة داخفوق الصوتية  الأمواجبالدراسة ظهر تفي الحمل الطبيعي داخل الرحم، يمكن أن 

 اً أسبوع 4.5 بنمو لكيس الحمل، إلى جانب خط بطانة الرحم بعد آخر فترة حيض، intradecidual signالساقطية 

(42). 

، الإجهاضأو  ،المبكر جداً  IUPمصلي إیجابي مع  β-HCGفي مريضة لدیها اختبار  IUPتتوافق عدم رؤية 

 سةالدرافشل تقد  في بعض الأحيان ومع ذلك فوق الصوتية، الأمواجفي البداية ب لا يظهرأو الحمل الهاجر، والذي قد 

ن خاصة في المرضى الذیو  ،بسبب دقته المحدودة ،الهاجر الأكثر تقدماً  فوق الصوتية في تحدید حتى الحمل الأمواجب

عن فوق الصوتية  الأمواجب الدراسةكشف تقد  في حالات أخرى و  ة،ثاليجسم غیر م وضعيةأو مع  ،يعانون من ألم شدید

يمكن أن يكون التصوير  في حالة غیر محددة مثل هذهو  ،كلسيكية للحمل الهاجرقد لا تكون والتي  ات،كتلة ملحق

 . (44، 43) ةبمثابة أداة لحل المشكل ،بالرنین المغناطيسي

 

 تشخيص الحمل الهاجرفي  التصوير بالرنين المغناطيسيدور  2.3

مزيد اللإجراء  ،ةضيلمر اتدبیر لا ینبغي تأخر  ،فوق الصوتية الأمواجتشخيص واضح للحمل الهاجر ب بوجود

 .لدراسةمن ا
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تكون  لتيوا ،وسريرياً  دیناميكياً هيمو  اتمستقر ال اتضيلمر لالتصوير بالرنین المغناطيسي  استبقاءیجب  

وق ف الأمواجباستخدام الحصول علیها  دون التمكن من، ر العلجي لحالتهنقرااللتوجيه  ،المعلومات الإضافية ضرورية

 . (46، 45)الصوتية 

، رخوةتباین الأنسجة المع الإشعاع المؤين،  ةقصاائد التصوير متعدد المستويات، ونیوفر الرنین المغناطيسي فو 

 الأمواجه كعامل مساعد للتصوير بئعند إجرا، وذلك للأنسجة والسوائل ، وتوصیف أكثر تحدیداً صدىأكبر من ال بصورة

 . (47) ةحاد ةنسائي بمشكلة ايشتبه في إصابته ةفي مريض ،فوق الصوتية

مفیدة في  Fat-suppressed T1- weighted imagesالشحوم  مع حذف T1 بالزمن الأولالصور تعد 

حذف  أن تزيد تقنيات يمكنو  ،الدهون، بما في ذلك الدهون داخل الأورام، مثل الورم المسخيو الدم  إظهار التباین بین

 . الالتهابيةمن وضوح الآفات  الشحوم أيضاً 

 يبالزمن الثانعلى الصور  ،غیر المتجانسةبالإضافة إلى ذلك، يمكن التعرف بسهولة على الاستسقاء والسوائل 

T2يم یقتفید في م بالمادة الظلیلةفإن التصوير المعزز  علوة على ذلك ،وفقاعات الهواء ،تحدید النزف ، التي تفید في

 . (48)الحوض، وكذلك لوجود وموقع النزف النشط  بأوعيةوموقعها فيما یتعلق  ،ةكتلالأوعية الدموية لل

 الاً إذا كان الحمل داخل الرحم احتمفي تركیبها،  الجادولینیومالمواد الظلیلة التي یدخل یجب تجنب  ومع ذلك

 . تشخيصياً 

 

 لحمل الهاجرالتصوير المقطعي المحوسب في تشخيص ادور  2.4

 ،ق التصوير الأساسيةائلا تزال طر  ،والتصوير بالرنین المغناطيسي ،فوق الصوتية الأمواجعلى الرغم من أن 

التصوير  ى جر یالإشعاع المؤين،  حذفبسبب  ،مشتبه بها ئيةمن أمراض نسا ن  یيعان اللواتيالمرضى الإناث يم یتقل

أو في  ،أو الحوض لسبب غیر معروف ،آلام البطنيم یتقفي  ،كطريقة تصوير أولية ،المقطعي المحوسب بشكل متكرر

 الصدمة.  حالة
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ل لأن النساء الحوام ،نتائج التصوير المقطعي المحوسب للحمل الهاجر بشكل جید عن تتوفر معلومات كافيةلا 

التي يمكن  تنسبة للحالالا ینبغي أن یخضعن للتصوير المقطعي المحوسب للبطن والحوض، خاصة بال عموماً 

بشكل كاف، فقد  ةضفحص المريتولم  ،إذا كانت حالة الحمل غیر معروفة ومع ذلك ،ق أخرى ائتشخيصها باستخدام طر 

 لدى المرضى الحوامل.  ،أو الحوض ،آلام البطنيم یتقالتصوير المقطعي المحوسب عن غیر قصد ل یجرى 

 ،دوديةتولید العدید من الحالات الأخرى، مثل التهاب الزائدة القد يحاكي الألم الناجم عن أمراض النساء أو ال

 ، حتى أثناء الحمل. اً جراحي تداخلً والتي قد تتطلب  ،جو أو التهاب الرت

ق ائما يكون أكثر طر  طة التصوير المقطعي المحوسب، لأنه غالباً االأولي بوسيم یتققد یؤدي ذلك إلى ال

م من المهم التأكید على أن المريضة الحامل التي تعاني من آلا ومع ذلك ،(49)الطوارئ  غرفةفي  توافراً التصوير 

 فوق الصوتية، خاصة إذا كان هناك أي احتمال للحمل الهاجر.  الأمواجفي البداية ب دائماً  ریجب أن تصو  ،حوضية

يعد  ؛ إذتشخيص الحمل الهاجر فيخدامها التصوير المقطعي المحوسب ليس بالتأكید طريقة مناسبة لاست

 غیر المتوقع خيصلتجنب مثل هذا التش ،إلزامياً  الدراسة الشعاعيةقبل  ،المصل β-HCGالفحص الدقیق للبول أو 

 للتصوير المقطعي.

الكلسيكية للحمل الهاجر بالتصوير المقطعي فوق الصوتية  الأمواجب الدراسةالعدید من میزات ترتبط  

حمل هاجر بالتصوير المقطعي  مع ةفي الحالات التي تصور فیها المريضف ،والتصوير بالرنین المغناطيسي ،المحوسب

 ،فوق الصوتية الأمواجأو التصوير بالرنین المغناطيسي، فإن الإلمام بكيفية ظهور علمات التصوير ب ،حوسبالم

 والعلج الفوري والدقیق.  ،شخيصلأشكال مختلفة من الحمل الهاجر على هذه الطرائق الأخرى يسهل الت
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 الحمل الهاجر البوقي 

 .(50) البوق  مجلوبشكل شائع في  ،البوق  فيخمسة وتسعون في المئة من حالات الحمل الهاجر تحدث 

 ق التصويرائنتیجة ممیزة للحمل الهاجر البوقي على جميع طر  ،المنفصلة عن المبيضالملحقات كتلة تعد 

 وهو ،hematosalpinx تدمي البوق تشمل میزات التصوير بالرنین المغناطيسي للحمل الهاجر البوقي و  ،(51) الشعاعي

ن ومع ذلك، فإ ،(2_1)الشكل  (53، 52)وتعزيز الجدار  ،ء دموي، وتوسع البوق استسقاو غیر متجانسة،  وكتلة نزفية أ

 نيةب، والذي ینظر إليه عادة على أنه خارج الرحم كيس الحمل الهاجر كشفللحمل الهاجر هي  الأكثر تحدیداً  الموجودة

وق ف الأمواجبالدراسة التي شوهدت في  ،tubal ring sign البوقيةعلمة الحلقة  يقابلهمحاط بجدار سميك،  ،شبه الكيست

 . (43)الصوتية 

مع مناطق  ،T2 بالزمن الثانيكثافة على الصور الالشبيه بالكيس إشارة عالية  بنيةعادة ما يظهر جدار ال

شارة متوسطة و  ،منخفضة ممیزة T2التي تظهر شدة إشارة  ،النزف  T1 بالزمن الأولعلى الصور  ،أو عالية ،كثافةالا 

(43). 

 داخل كتلة نزفية ،التي تمثل الجنین ،الأشجارفروع الشبیهة ب ،رؤية تعزيز المكونات الصلبة أيضاً يمكن  

 . (55)داخل الحوض نزف مع  T1زيادة الكثافة على الصور بالزمن الأول و الاستسقاء  یتوافقالأمر  ، كذلك(54)

 (56) تدمي صفاقيمع أو بدون  ،في الحوض ةتشمل نتائج التصوير المقطعي المحوسب بالمثل كتلة كيسي

أو التصوير بالرنین المغناطيسي، قد تظهر الكتلة الكيسية درجة  ،(. في التصوير المقطعي المحوسب2_2)الشكل 

 . (57)فوق الصوتية  الأمواجب ،" الكلسيكية ring of fire معینة من التعزيز المحيطي، المقابلة لعلمة "حلقة النار

يمكن رؤية  ، إذأو كيس كاذب ،الجدران قرقی ساقطي،في بعض الحالات، قد تحتوي بطانة الرحم على كيس 

 داخل قناة بطانة الرحم. ،ويمثل مجموعة السوائل التي تقع مركزياً  ،٪ من حالات الحمل الهاجر10كيس كاذب في 

عدم انتظام دقات و ما تظهر علمات الصدمة، مثل انخفاض ضغط الدم،  غالباً  ،تمزق الحمل الهاجر عند

مع  ،سیئة التحدید ،المعقدةالملحقات يجب أن تثیر كتلة و  ،(58)، وانخفاض الهيماتوكريت يالارتداد والمضض، لقلبا
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كمية معتدلة إلى كبیرة من سائل الحوض، والتي تظهر على أي طريقة تصوير، الشك في حدوث تمزق في الحمل 

 . (59)الهاجر 

ووجود  ،التصوير بالرنین المغناطيسي، بمثابة اضطراب في تعزيز جدار البوق  علىتمزق البوق  ظهوريمكن 

 ثانيال بالزمنعلى الصور  ،عا زر نورم دموي حاد، كما یتضح من شدة الإشارة المنخفضة الممیزة الموجودة خارج موقع الا

T2 (43) . 

لتصوير لأعله العلمات المذكورة  ظهور على التصوير المقطعي المحوسبتشمل نتائج تمزق الحمل البوقي 

مظهر النزف على التصوير المقطعي المحوسب يختلف و ،  بتدمي صفاقيمصحوباً  ،المقطعي المحوسب للحمل الهاجر

بسبب محتواه  المعززة،على الصور غیر  HU)) دة  هانسفیلدوح 45-30النزف الحاد له توهین ف ،باختلف عمره وموقعه

اعات یزيد في الس وبینلأن تركیز الهيموغل ،(HU 60يظهر الدم المتخثر مفرط الكثافة )<  ، بینماالعالي من البروتین

دیدة شجلطة الإلى  The sentinel clot signالشیخية ة خثر تشیر علمة ال ،(60)مع تجلط الدم  ،ة الأولى بعد النزيفالقلیل

یزيد  الملحقات،داخل  ،وعالية التوهین نسبياً  ،لذلك، فإن تحدید خثرة غیر متجانسة ،بالقرب من موقع النزيف ،الكثافة

ية يمكن الكشف عن النزف النشط كبؤر عالو  ،(61)موقع النزف  يالملحقات ه أنعند محاولة التأكد من  ،من ثقة المرء

 (.2_3ير المقطعي المحوسب المعزز بالتباین )الشكل في التصو  ،للأوعية المجاورة ،متساوية الكثافة تقريباً  ،التوهین
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ة يليكل، تظهر صور الرنين المغناطيسي الإ Bو  Aبحمل هاجر بوقي. راجعت  ،عاما   34امرأة : 2_1الشكل 

(A والمحورية )(B) T2  ،التي و كتلة منخفضة الشدة بشكل معتدل )أسهم سوداء( في الربع السفلي الأيمن

نزف قي مع تمثل الحمل الهاجر البو  والتي معروضة( ، )غير T1 بالزمن الأولكانت شديدة الكثافة في الصور 

 رمو ى عل تحتوي . الرحم جريباتوالذي يحتوي على  البيضاء( ،لمبيض الأيمن )الأسهم لتاخم م ،تحت حاد

 سا  كي فوق الصوتية أيضا   الأمواج، تظهر الصور بDو  C(. Aوعلى كيس كاذب )رأس السهم،  ،عضلي أملس

لأيمن )السهم ابجوار المبيض  ،(Dوالحمل الهاجر البوقي )السهم الأسود،  ،( داخل الرحمC)رأس السهم،  كاذبا  

 (.Dالأبيض، 

A B 

C D 
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 ةلإكليلي، تظهر صورة التصوير المقطعي المحوسب اAبوقي. بحمل هاجر راجعت  ،عاما   29امرأة : 2_2الشكل 

نطقة وم ،مع حافة سميكة من توهين الأنسجة الرخوة ،يسرى معقدة )سهم( اتالمحسنة بالتباين كتلة ملحق

 م( ممتدا  )رؤوس الأسه تدمي الصفاقالذي يمثل  ،بمركزية صغيرة. يظهر السائل مفرط الكثافة المصاح ةكيسي

 الأمواجة بالدراسة الصدوي، يحدد B. قسطرة فولي موجودة في المثانة البولية. حول الرحم الأحيازعلى طول 

الكيس  كيس الحمل الهاجر )السهم الأسود( المجاور للمبيض الأيسر )السهم الأبيض(. يحتوي فوق الصوتية 

 . أيام 4و أسابيع 6عمر الحمل  ععلى جنين بحجم يتوافق م

A B 
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سب ، تظهر صورة التصوير المقطعي المحو Aبوقي. بتمزق حمل هاجر راجعت  ،عاما   34امرأة  :2_3الشكل 

عتدلة من مأو داخلها. كمية  اليمنىالبوق بالمحوري المحسن بالتباين تسرب عامل التباين )سهم أسود( يحيط 

 الصفاق.تدمي  ( )السهم الأبيض( تمتد إلى الجزء العلوي من البطن، وتمثلHU 55السوائل الحرة شديدة الكثافة )

B في  فوق الصوتية. الأمواجعلى التصوير ب ، السهم(، يظهر المنظر السهمي للرحم الكيس الكاذب )رأس

 ،ملمع نزف نشط وتمزق في منتجات الح ،يمن بأكملهالأالبوق وتوسع في  ،الجراحة، وجد تدمي صفاق ضخم

 .اليمنىالبوق تنبثق من الجزء الأوسط من  التي

 

 

 

  

A B 
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 الخلالي أو الحمل القرني الحمل

 البوق.زرع كيس الحمل في الجزء العضلي من نيحدث الحمل الخللي عندما ی 

 لخطراتشمل عوامل و  .(62)من جميع حالات الحمل الهاجر  ،٪ 4-2نحو يمثل و الحمل الخللي غیر شائع،  

الرحم بجزء من كيس  ةحيط عضلت المساعد.والإخصاب  ،ینبوق ربط سوابق :الأساسية لهذا النوع من الحمل الهاجر

 لفترة أطول من الحمل الهاجر البوقي النموذجي.  ،ألم الحمل المتوسع، مما يسمح له بالتوسع دون 

نتیجة لهذا العرض المتأخر، فإن الحمل الخللي له مراضة ووفيات أعلى من حالات الحمل الهاجر البوقي 

بسبب قرب  ،لحياةل مهددنزف و  ،يمكن أن یؤدي تمزق الحمل الخللي إلى تمزق الرحم علوة على ذلك ،الأخرى 

 .البوق الشريان الرحمي من الجزء الخللي من 

اثلة إلى حالة مم في الواقع يشیر حیث ،ما يستخدم مصطلح "الحمل القرني" بالتبادل مع "الحمل الخللي" غالباً  

 ،(41) ن القر  ذاتالرحم في  القرن مية داخل و ع الكيسة الأر ا زر انالحمل القرني بشكل كلسيكي إلى  یدل ، إذمختلفة نولك

رقيقة  طبقةيحيط بكيس الحمل  ،الهاجر٪ من جميع حالات الحمل 1يمثل الحمل القرني أقل من و  .الحاجز ذاتأو 

من الجدار الجانبي لتجويف بطانة الرحم  ،سم 1من  ثرالرحم وهو غريب الأطوار في موضعه، على بعد أك ةمن عضل

(50) . 

 IUP، ويمكن تشخيص هذه الحالة بشكل خاطئ على أنها صعباً  يعد تشخيص الحمل الخللي أو القرني أمراً 

ي فللمساعدة  ،في الحالات الملتبسةيمكن استخدام التصوير بالرنین المغناطيسي  ،فوق الصوتية الأمواجطبيعية على 

 . النسبة للبطانة الرحميةب تحدید موقع كيس الحمل بشكل أفضل

الخللي أو  ،فوق الصوتية، یجب الاشتباه في تشخيص الحمل الهاجر الأمواجب دراسةكما هو الحال في ال

الرحم في  ةمن عضل ،مم 5بأقل من  الرحم محاطاً  رعالحمل الموجود في الجانب من ق عندما يكون كيس ،القرني

 . (50)الجانب الجانبي للرحم 

 غیر منقطعة وصليةمن خلل وجود منطقة  ،يمكن تأكید التشخيص على التصوير بالرنین المغناطيسي

uninterrupted junctional zone قد يكون التصوير بالرنین و  ،(63)س الحمل عن بطانة الرحم تفصل كي
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 أدبيات البحث -الباب الأول

، خلقي ة بتشوهالمصابفي الرحم  IUP و ،في التمییز بین الحمل الهاجر الخللي أو القرني اً أيض المغناطيسي مفیداً 

 .(53) یننالقرن ذاتمثل الرحم 

عي التصوير المقط من خللفي المنطقة القرنية  ،متاخمة لقاع الرحم ،يمكن رؤية كتلة مستدیرة معززة للحلقة 

 . (57)بكيس الحمل  الرحم على أنه يحيط جزئياً  ةإلى عضل قد ینظر أحياناً  ،(2_4المحوسب، )الشكل 

 

  

المعزز  ، يظهر التصوير المقطعي المحوسب المحوري Aمع حمل خلالي أو قرني.  عاما   34امرأة : 2_4الشكل 

 Claw sign المخلبسر. تظهر علامة يالأ يعلى طول القرن الرحم ،بالتباين كتلة معقدة معززة محيطيا  

القرن  حمة الرحمية زوايا حادة حول الكتلة، مما يؤكد أن الكتلة تنشأ منل)رؤوس الأسهم( حيث تشكل ال

من الأنبوب. يمثل  مزق الجزء الخلالي، ربما بسبب تنشطا   الرحمي الأيسر. تمثل بؤر فرط الكثافة المجاورة نزيفا  

سر )السهم(، ، الكتلة منفصلة عن المبيض الأيB. تدمي الصفاقالسائل عالي الكثافة المحيط بالرحم )السهام( 

ع تمزق متدمي صفاق  لديها ة، ويميزه عن الجريب النزفي. في الجراحة، وجد أن المريضأسفلهايتوضع والذي 

 الحمل القرني الأيسر.

 

 

A B 
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 يالمبيض حملال

داخل أو  يع المبيضا زر الانيمكن أن يحدث  ،مخصبة في المبيض يضةبزرع نتعندما  يحمل المبيضال يحدث

 وثيقاً  وترتبط ارتباطاً  ،من حالات الحمل ،٪3ما يصل إلى  يتمثل حالات الحمل المبيض ،(65، 64)خارج الجريبي 

يس أو الك ،والجسم الأصفر ي،الحمل الهاجر المبيض بینيتمثل التحدي السريري في التمییز و  ،(5) اللوالبباستخدام 

وعدم وجود حمل واضح داخل الرحم، من شبه المؤكد  ،β-HCGالنزفي، لأنه حتى في وضع اختبار مصل إیجابي 

لهاجر أو ربما الحمل ا ،الرحم لداخ للحملأو الجسم الأصفر المرتبط بفشل مبكر  ،ا  أن بنية المبيض الكيسي تمثل كيس

 البوقي. 

 من خللعلى المبيض أو داخله  ،شبه كيس الحملت بنية،يمكن اعتبار هذا النوع من الحمل الهاجر على أنه 

 لثانيبالزمن اعلى الصور  ،بكثافة منخفضة ممیزة ،ما يحتوي على ورم دموي حاد وغالباً  التصوير بالرنین المغناطيسي،

T2 . 

)الشكل  التصوير المقطعي المحوسب باستخدامناشئة عن المبيض بالمثل  ،غیر متجانسة لةيمكن رؤية كت

، من الصعب وغیر المناسب عادة اقتراح هذا التشخيص الواضحأو الجنین   yolk sacالباستثناء  ومع ذلك ،(2_5

 .(66) الكيسية المبيضية الأخرى  بالبنىمقارنة  ،، مع الأخذ في الاعتبار ندرتهالشعاعي رعلى أساس التصوي
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 التصوير المقطعي المحوسب المحوري المعزز، يظهر A. يحمل مبيض لديهاسنة  40امرأة : 2_5الشكل 

 ةم المتاخموالرحالأبيض( ، السهم )الأيسر بالتباين كتلة كبيرة غير متجانسة )سهم أسود( ناشئة عن المبيض 

لحوض الأيمن في ا الكثيفوهو خلف المثانة )علامة النجمة البيضاء(. يمثل السائل  ، السوداء()علامة النجمة 

الدراسة ، يظهر Bأو الأورام بشكل عام الاعتبار الأساسي لهذه النتائج.  ،الكيس النزفي عد  )رأس السهم( الدم. 

نفصل عن الذي لا يالسهم الأسود( ، أن هذه الكتلة تمثل الجنين الهاجر )فوق الصوتية  الأمواجالصدوية ب

خيص أثناء البطني هذا المظهر التصويري. في الواقع، التش للحملالمبيض الأيسر )السهم الأبيض(. قد يكون 

زالتهما إاللذين تمت  ،المرضي للجنين والمبيضالتشريحي . وجد الفحص المتمزق  الحمل البطني الجراحة كان

 خارج الجريبات. يحمل مبيض متوافقة معو ة مباشرة على المبيض، أن المشيمة كانت مزروع ،جراحيا  

 

 

  

A B 
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 البطني الحمل

ا هذو  ،ني، خارج تجويف الرحم وقناتي فالوباداخل التجويف البريتو  انزرعالحمل البطني إلى الحمل الذي  يشیر

 .(57)٪ من حالات الحمل الهاجر 1.4ويمثل  ،سبب نادر للحمل الهاجر

، الحوض ورتوجالرباط العريض، و الجدار الجانبي للحوض، و الثرب، و الرحم،  يةتشمل مواقع الزرع المحتملة مصل 

 أعضاء البطن، والحجاب الحاجز. و الكبیرة،  يةوعية الحوضوالأ

، قد لا (41) هفي النهاية وتؤدي إلى تمزق البوق  تفوق بنموهاعلى عكس حالات الحمل الهاجر البوقي، والتي 

، lithopedion الجنین المتحجر تشكلفي حالات نادرة قد یو  ،متقدم يحتى سن حمل ،كتشف حالات الحمل البطنيت

 . (67)ويخضع للتكلس  ،حیث يموت جنین الحمل البطني

عدم وجود أنسجة و  ،تجويف الرحم الفارغمن  ،فوق الصوتية الكلسيكية للحمل البطني الأمواجنتائج  تتنوع

على مجال الرؤية الأكبر للتصوير  أكثر وضوحاً  ، وتصبح هذه الموجوداتلية للأم والحملبین المثانة البو  عضلية

والتصوير  ،يمكن أن يكون التصوير بالرنین المغناطيسيو  ،(68) بالرنین المغناطيسي صويرأو الت ،المقطعي المحوسب

تقويم و  ،والوصلت الوعائية المحتملة ،وتحدید العلقات التشريحية ،في تأكید التشخيص ،المقطعي المحوسب مفیدین

 التصاق المشيمة. 

تبطة بورم دموي، على سبیل مر  ،التصوير بالرنین المغناطيسيمن خلل  حملبنية تشبه كيس ال قد تتم رؤية

مشيمة تؤدي محاولة إزالة اليمكن أن  كما ،حول بنية الكيس ،رؤية تعزيز الصفاق يمكن أيضاً و  ،دوغلس رتجفي  المثال

التصوير بالرنین المغناطيسي مفید في التوطین الدقیق  ، إضافة إلى كون ممیتنزف الملتصقة بأعضاء البطن إلى 

 . (69)المشيمة بالأعضاء المحيطة  صاقالتتقويم ، و المغذية ، والكشف عن الشرایینشيمةللم

للمادة معززة  حوافمع  ،داخل البطن التصوير المقطعي المحوسبب شبه كيس الحمل الهاجرت بنيةيمكن رؤية 

 أقل تقیيماً  ،یوفر التصوير المقطعي المحوسب عموماً  ذلك(؛ ومع 2_6)الشكل  علمة حلقة النار()تقابل  الظلیلة

 .مةللمشي تفصيلً 
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 (A) المحوري  Bو Aالتصوير المقطعي المحوسب  . تظهريبطنحمل لديها  عاما   29امرأة : 2_6الشكل 

د الفعل ر ( مع حافة مفرطة التعزيز. ويلاحظ Bو A( كيس الحمل داخل البطن )السهم الأسود، Bوالإكليلي )

 .( داخل الرحمA)السهم الأبيض،  الساقطي

 

 

 

  

A B 
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 ةالقيصري ةندبعلى الحمل 

لأنه شكل نادر من الحمل  ،وتاريخه الطبيعي، لا يعرف سوى القلیل عن حدوث الحمل على ندبة القيصرية 

 .(70)ة قيصرية سابقاللئي لدیهن  النساء الحوامل٪ من 0.15تشیر التقدیرات إلى حدوثه في و  حم،خارج الر 

محاط  يحملسابقة، مما یؤدي إلى كيس يصرية ق لحمل داخل ندبةازرع ینعندما  على ندبة القيصريةيحدث الحمل  

 يمكن تصور كيس الحمل داخل الجدار الأمامي للجزء السفلي من الرحم.و  ،والأنسجة الليفية ،الرحم العضلةب

كتلة  مع وجود تضخم الندبة القيصريةيظهر  والذي الشعاعي ريتصو الالتشخيص عن طريق  وضعيمكن  

تفصل بین جدار  ،الرحم ةمن عضل يجب رؤية طبقة رقيقة جداً و  ، هذاأو كيس حمل واضح في موقع الندبة ،مختلطة

رنین باستخدام التصوير بال ،يمكن تقدیر هذه النتیجة الأخیرة بشكل أفضلو  ،(71)وكيس الحمل  ،المثانة البولية للأم

 (.2_7)الشكل  (72)المغناطيسي 

 ،يالتصوير بالرنین المغناطيس من خلل peritrophoblastic flow حول الأرومة كثیفال الجريانتقدیر  يمكن أيضاً 

 .يةدوبلر الفوق الصوتية  مواجالأولكن من الأفضل رؤيته باستخدام 

 ياة.المهدد للح والنزف ع وغزو الأرومة الغاذية في الأنسجة الندبية القيصرية إلى تمزق الرحما زر نقد یؤدي الا

كون يعندما  ،الحمل بإنهاءالتوقعي، إلا أن الكثیرين یوصون  تدبیربال عولجتعلى الرغم من أن الولادات الناجحة قد و 

 حياةلحمل قابل لل، بالتدبیر التوقعي ةفي حالات الطوارئ المرتبط ،استئصال الرحمازدياد خطر  بسبب التشخيص مؤكداً 

 .(72، 32) ندبة عملية قيصرية، خاصة بعد الأشهر الثلثة الأولىعلى 
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 المقاطعب الرنين المغناطيسي، تظهر صور Bو  A. قيصريةندبة على حمل  لديها ،سنة 40امرأة : 2_7الشكل 

سفلي الأمامي ( داخل الجزء الBو  A ،كيس الحمل )السهم الأسود (B) ة بالزمن الثاني( والسهميA) الإكليلية

رأس ) قيصرية(. يتركز الحمل على مستوى ندبة العملية الBأبيض ، مع ترقق عضلي مجاور )سهم من الرحم

ي الرحم وجود يلاحظ فمن الحمل العنقي.  بدلا   ،ةالقيصري ةندبعلى مما يشير إلى أنه يمثل الحمل  (،B السهم

 ةي عضلف ملحوظا   فوق الصوتية السهمية الممتدة ترققا   الأمواجتظهر الصورة ب C. ورم ليفي عضلي أملس

م الشريان لإصما ةالمريض تداخل الكيس، وخضع كلوريد البوتاسيوم والميثوتريكساتحقن تم  .)السهم( ،الرحم

 الرحمي

B A 

C 



 55  كداشب د.تولین  -الحمل الهاجر بالطبقي المحوري تشخيص 

 أدبيات البحث -الباب الأول

 

 المتغايرالحمل 

 مزيج من الحمل داخل الرحمأي ع، ا زر نإلى وجود حمل متزامن في موقعین مختلفین لل المتغایريشیر الحمل  

لعلج بین النساء اللئي خضعن ل ،على الرغم من ندرته الشدیدة، إلا أن هذه الحالة تظهر بشكل أكثر شیوعاً و  ،هوخارج

 المساعد. بالإخصاب

ت إجمالي حالا یبلغ .(73) المتغایرالمساعد بزيادة حدوث الحمل الإخصاب  لتقاناتارتبط الاستخدام المتزاید  

 . IVF (74)الإخصاب المساعد  في حالات 100|1وتزداد لنحو  .ة حملحال 4000واحد من كل  نحو المتغایرالحمل 

 حدث لدىإذا ف ،(2_8وخارج الرحم )الشكل  ،يمكن أن يكشف التصوير عن وجود حالات حمل داخل الرحم

مع ارتفاع مستويات  ات،ملحقفي الواستمر الشعور بألم  ،لحمل داخل الرحم ( أو اختياري  ،) عفوي إجهاض ةالمريض

β-HCG  (75-77) المتغایرباستمرار، فیجب التفكیر في الحمل. 
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. متغايرحمل  لديها ،عاما   25امرأة  :2_8الشكل 

 ةالكيسي بنيةوكذلك ال ،شوهد الحمل داخل الرحم

ولكنه  ،للمبيض الأيمن ةالمجاور  ،الجدران ةسميك

 الأمواجعلى  ،عن المبيض الأيمن ،يبدو منفصلا  

فوق الصوتية، وهو أمر مشبوه للحمل الهاجر الأيمن 

بالزمن طيسي الرنين المغنا رالمصاحب. تظهر صو 

كيس  ،ليتم إجراؤها في اليوم التا والتي A-C الثاني

(. تظهر الآفة الكيسية A الحمل داخل الرحم )السهم

 ،(B ة التي تمثل الحمل الهاجر )السهمالمعقد

ي إلى الأيمن )رأس منفصلة عن المبيض الأمام

 (C السهم

 

 

 

A B 

C 
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الباب الثاني 

منهجية البحث 

 وإجراءاته

  



 58  كداشب د.تولین  -الحمل الهاجر بالطبقي المحوري تشخيص 

جراءاته -الباب الثاني  منهجية البحث وا 

 الفصل الثالث: منهج البحث

 

 السؤال البحثي 3.1

وما مدى تطابق المعلومات  ؟على تحدید كيس الحمل الهاجر البطني ،ما مدى قدرة التصوير الطبقي المحوري 

شخصن  واللواتي ،للتصوير الطبقي المحوري  المحالاتحية؟ ما هي الخصائص السريرية للمريضات االشعاعية مع الجر 

 هاجر بطني؟ بحمل

 

  الفرضية البحثية 3.2

 قدرة على تحدید كيس الحمل الهاجر البطني. ال : لا يملك التصوير الطبقي المحوري فرضية العدم •

 . التصوير الطبقي المحوري القدرة على تحدید كيس الحمل الهاجر البطني : يملكالفرضية البديلة •

  

 تصميم البحث 3.3

 ،أو حمل مجهول المكاني، المصابات بالحمل الهاجر البطن ،على المريضاتدارسة حشدية تقدمية ستجرى 

 قيميس عبر المهبل، وبالتحالیل المخبرية، حیثفوق الصوتية  الأمواجالدراسة الصدوية بوالمشخص بالفحص السريري، وب

كانت بطنية أولية  اءسو  ،عن نوعهار بغض النظ ،برصد أكياس الحمل الهاجرة البطنية ،دور التصوير الطبقي المحوري 

، من قبل طالب دراسات عليا في السنة الرابعة في اختصاص التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي، مع كونه أو ثانوية

خصوصاً عيار موجهة القند المشيمائية )ونتائج التحالیل المخبرية  ،عبر المهبلفوق الصوتية  الأمواجأعمى عن نتائج 

التصوير مجراة لاحقاً، وستحفظ صور الأشعة المقطعية على الحاسوب المركزي، في قسم ونتائج الجراحة ال ،(البشرية

 .ي في مستشفى المواساة، مع نسخ احتياطي على الحاسوب الشخصي للباحثالطبي والتشخيص الشعاع
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والأسد المواساة  یيفي مستشف لقسم الأشعة اتمن المريضات المراجع ة،عشوائي صورةب اتضيختار المر تس

أخذ  ممن يحققون معاییر الاشتمال والاستبعاد، وذلك بعد ،، ومستشفى التولید وأمراض النساء الجامعيینجامعیال

طلعهم على الموافقة المستنیرة.  موافقتهم على المشاركة بالبحث، وا 

 –حية االموجودات الجر  –لطبي التولیدي والنسائي االتاريخ  -مشعر كتلة الجسم -العمر المخرجات الرّئيسية:

 .الشعاعية الموجودات

 

 منهجية البحث 3.4

 المواد والطرائق:

 مكان الدراسة: -

كلية  ،التولید وأمراض النساء الجامعيو المواساة والأسد  مشافي في التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي قسم

 .، جامعة دمشقالبشري  الطب

 مدة الدراسة: -

 .31/12/2022و 1/6/2015 بینامتدت الدراسة 

 الدراسةتصميم  -

  Retrospective-Prospective cohort study استقبالية-استرجاعيةدراسة حشدية 

 حجم العينة -

%، وانحراف معياري  95، وذلك حسب مجال ثقة (23، 11، 9)سابق مقبل لدقّة المتوسطّات يم یتقبحسب 

التاريخ الطبي التولیدي  -مشعر كتلة الجسم -العمر -على طرفي المتوسّط المقدّر لكل من المتغیّرات: الجنس% 20

؛ والقيمة التنبؤية الإیجابية والسلبية -التصوير المقطعي المحوسبحساسية ونوعية –الموجودات الجراحية  –والنسائي 
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تمَّ اعتبار قيمة مستوى  مريضة 32وخل ص ب  3.1ار إصدG*Power ل باستخدام برنامجو حسب حجم العیّنة المقب

 .إحصائيّاً  لحساب الفروق بین المجموعات الفرعية كقيمة مفیدة ((p=0.05الدلالة 

 

 لومعايير القب 3.5

وذلك يشمل كل حالات  ،فوق الصوتية عبر المهبل و/أو مخبرياً  الأمواجمشخص ب حمل هاجر بطني غیر متمزق   .1

 .الحمل خارج البوقي

 ت هيمودیناميكياً.امريضات مستقر  .2

 

 الاستبعادمعايير  3.6

 .ت غیر الكاملة بشكل یؤثر سلباً على جودة البيانات المستخرجةالمريضات ذوات السجل .1

 .ت هيمودیناميكياً االمريضات غیر المستقر  .2

 (.سنة (18المريضات اللواتي يصغرن عن السن القانوني  .3

 بدية أو الكلوية.والأمراض الك ،القصور الكبدي والكلوي  .4

 مع الباحثین. االإدلاء النهائي بالموافقة المستنیرة ومشاركة بياناته ةرفض المريض .5
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 المتبعة )خطة البحث( المنهجية 3.7

  جراءاتها، وأخذ الموافقة المستنیرة منه تالمشمولا اتطلع المشاركتس  .طوعيل بشك نفي الدراسة على هدفها وا 

  والتحسسية.، والجهازية، والدوائية، والجراحيةةوالنسائي ةالقصة التولیديإجراء استجواب سريري يشمل ، 

 الحمول السابقة ووجود قصة إخصاب مساعدجمع بيانات حول تاريخ ست. 

 المقطعية، من قبل طالب دراسات عليا في السنة الرابعة في اختصاص الأشعة بوساطة  ستقيم المريضات

عبر فوق الصوتية  الأمواجالدراسة الصدوية بأعمى عن نتائج التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي، مع كونه 

فوق  الأمواجباستخدام فوق الصوتية بأكملها  الأمواججلسة  وستسجل ،ß HCGوالنتائج المخبرية لتحلیل ، المهبل

 .Bالصوتية التقلیدية في الوضع 

  سیترك لأخصائي الأشعة حرية الاختيار في استخدام الإعدادات المناسبة لتحسین جودة التصوير بالأجهزة

 التجارية دون أي تقیید بنظام معین.

  ستقلبشكل م ستراجع ثم ،باستخدام مولد أرقام عشوائيستعطى صور الأشعة المقطعية أرقاماً عشوائية، مولدة، 

 .شعة ذوي خبرةالأ في نأخصائیی من قبل ثلثة

 ة عشوائي مقاطعالأشعة  يأخصائیكلّ من  سیراجع، آلية إعطاء النقاطحدد يفیدیو تدريبي قصیر  بعد مشاهدة

 .بوجود حمل هاجر بطني أم لاسجل ما إذا كان يعتقد سيو لة، مستق صورةب للتصوير الطبقي،

  عبر المهبلفوق الصوتية  الأمواجالصدوية بالدراسة نتیجة  ردودهم معستقارن . 

  في  ساعة 48 نطاقفي فوق الصوتية  الأمواجبالمسح و  ،متوسط الوقت بین التصوير المقطعي المحوسبسيكون

 .جميع الحالات
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 ة في البحثعملالمست والأدوات الأجهزة 3.8

 .جهاز التصوير الصدوي عبر المهبل في مستشفى المواساة الجامعي 
  في مستشفى الأسد الجامعي. المهبلجهاز التصوير الصدوي عبر 
  الجامعي التولیدجهاز التصوير الصدوي عبر المهبل في مستشفى. 
  في مستشفى المواساة الجامعي.جهاز التصوير المقطعي المحوسب 
  في مستشفى الأسد الجامعي.جهاز التصوير المقطعي المحوسب 
 .التقارير المخبرية 
  الجراحية.المستهلكات 

 على المريضة. تكلفة إضافية ةمن دون وجود أي
 

 أخلاقيات البحث 3.9

ات بكافة المعلوم اقبل القيام بأي إجراء، بعد إعلمه ،على الدخول في الدراسة ةستؤخذ موافقة المريض

 اضوح، وا علمهبو  اعن الوسائل العلجية الممكنة، والتأثیرات الجانبية المتوقعة، والإجابة عن كافة تساؤلاته ،الضرورية

قى سرية الشخصية ستب اوأنّ معلوماتهأيّة تكالیف،  اوأنّه لن یترتب علیه، تبإمكانية الخروج من الدراسة متى شاء

 .والباحث ةريضوذلك عبر موافقة مستنیرة ستوقع من قبل الم تماماً،

 

 :جمع البيانات وتحليلها 3.10

، ومن ثمَّ تصدر Microsoft Excel 365، وستدخل على برنامج ةستجمع البيانات على استبانة خاصة لكل مشارك -

 .26النسخة  IBM SPSSلإجراء التحلیل الإحصائي إلى برنامج 

، مع تمثیلها بالنسبة للصفات الديموغرافية، سیتم تلخيصها باستخدام المتوسّط والانحراف المعياري للمتغیّرات المستمرّة -

 ارية.، أو بنسبة مئوية % للمتغیرات الكيفية، مع عرضها ضمن الجداول التكر الأعمدة والمنسجبيانياً بوساطة مخطط 
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ويم تقوهو المستوى المعتمد عالمياً في  ،من الأهمية 0،05ائية مستوى عتمد في دراستنا لتقدیر الفروقات الإحصسي -

 الدراسات.

 ،یر أدقأو بتعب ،يعتبر الفرق المشاهد محض الصدفةس ،0.05أعلى من  P-Valueأي قيمة ل  من أجلف ،وهكذا -

المشاهد من  لا يعتبر الفرق  ،0.05أقل من  P-Valueقيمة ال  فإذا كانتغیر مهم إحصائياً، والعكس بالعكس، 

 أجلها محض الصدفة، بل هو فرق حقيقي يمكن عزوه للخاصة المدروسة )أي أنه مهم إحصائياً(.

، لحساب ROC)) receiver operating characteristic analysis منحنى تشغیل المستقبل سيطبق اختبار -

حساسية ونوعية التصوير الطبقي المحوري، كمشعر تشخيصي للحمل الهاجر البطني، وقيمته التنبؤية الإیجابية 

والسلبية، ودقته، وذلك بالمقارنة مع نتائج التصوير الصدوي عبر المهبل.



 64  كداشب د.تولین  -الحمل الهاجر بالطبقي المحوري تشخيص 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 

الباب الثالث 

نتائج البحث 

 ومناقشته
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 الفصل الرابع: نتائج البحث والتحليل الإحصائي

 

المشاهدة بالتصوير الطبقي المحوري في تشخيص للحمل  التشخيصية دقة المظاهریهدف هذا البحث إلى تحري 

 .عبر المهبل ةالصدوي الدراسةالهاجر البطني، بالمقارنة مع نتائج 

مريضات بسبب رفضهن  3استبعد منهن  ،35 2022/12/31)و (2015/6/1  المرضى خلل الفترة  بلغ عدد

  إجراء التصوير الطبقي المحوري.

عبر المهبل  فوق الصوتية الأمواجفي  كافيةبجودة تقويم ة، كان لدیهن مريض 32شملت العینة بالمحصلة، 

 والطبقي المحوري، وأدخلوا في التحلیل الإحصائي النهائي.

 مريضة منهن.  21لدى  الحمل الهاجر البطني بالفتح الجراحيشخص 

 

 توصيف متغيرات وعناصر الدراسة 4.1

 العمر مرضى الدراسة حسبتوصيف  4.1.1

سنة(،  40 – 31سنة(، ) 30 -18قسمنا العمر حسب متغیر فئوي ترتیبي إلى الفئات العمرية التالية: )

سنة(، یلیها  40 –31)( يقعون ضمن الفئة العمرية %78(، ووجدنا أنّ النسبة الأكبر من المرضى )سنة، فما فوق 41)

والانحراف المعياري  سنة 36.42الحسابي لعمر المرضى  وكان المتوسط، (%9)فما فوق( بنسبة  ،41)الفئة العمرية 

 .3.63± يساوي 

اختبار  بقنا(، طالتوزع یتبع المنحنى الطبيعي أي) العمري العینة متجانسة بالنسبة للتوزع  فيما إذا كانتلدراسة 

One-sample Kolmogrov-Smirnov test ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة ،p= 0.2> 0.05مهمة  غیر ؛ أي قيمة

وضح ، كما هو مالعمر فيما یخص تتبع التوزع الطبيعيالعینة  أنالتي تفترض ، H0فرضية العدم  نقبلإحصائياً، وعليه، 

 .4_1في الشكل 
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 ح التوزع الطبيعي للعمر لدى مرضى الدراسة: مخطط المنسج يوض4_1الشكل 

 

  يوضح توزع مرضى الدراسة بالنسبة لمتغير عمر المرضى حسب الفئة العمرية: مخطط دائري 4_2الشكل 
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 

 BMIمشعر كتلة الجسم  4.1.2

 معادلة:ن بيانات طول ووزن المرضى، وفق قيس مشعر كتلة الجسم م

2كغ/م مشعر كتلة الجسم
 =

وزن الجسم(كغ)

الطول(سم)
2 

 

وزن زائد (، 24.9 -18.5)طبيعي قسمنا مشعر كتلة الجسم حسب متغیر فئوي ترتیبي إلى الفئات التالية: 

، الثانيةيقعون ضمن الفئة  (%65.6)، ووجدنا أنّ النسبة الأكبر من المرضى ≥( 30) سمنة مرضية (،29.9 -25)

 .5.3± والانحراف المعياري يساوي  25.5 لمشعرالحسابي ل وكان المتوسط ،%(34.4بنسبة )الأولى یلیها الفئة 

یتبع المنحنى الطبيعي(، طبقنا اختبار  التوزع) لمشعر كتلة الجسمالعینة متجانسة بالنسبة فيما إذا كانت لدراسة 

One-sample Kolmogrov-Smirnov test ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة ،p= 0.03< 0.05 ؛ أي قيمة مهمة

 تتبع التوزع غیر الطبيعي،العینة  أنالتي تفترض  H1، ونقبل الفرضية البدیلة H0اً، وعليه، نرفض فرضية العدم إحصائي

 فيما یخص مشعر كتلة الجسم، ويلحظ بسهولة تركز المرضى ضمن الفئة الثانية.

 

  بيانياً.حسب المشعر ( یوضح توزع الفئات 4_3الشكل )
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حسب  مشعر كتلة الجسم: مخطط أعمدة ثلاثي الأبعاد يوضح توزع مرضى الدراسة بالنسبة لمتغير 4_3الشكل 

  الفئة

 

 التدخين 4.1.3

أو  مدخنة حالياً،فيما إذا كانت باعتبار التدخین واحداً من عوامل الخطورة للحمل الهاجر، سألنا المريضات 

 نائي )نعم/ لا(.سابقاً، وقسنا التدخین حسب متغیر اسمي ث

 غیر مدخنات. (%28)مريضات  9من المريضات مدخنات، و (%72) مريضة، ما نسبته 23وجدنا أن 

؛ أي قيمة مهمة p= 0.02< 0.05الدلالة  ، ووجدنا أن قيمة مستوى One-sample binomial testطبقنا اختبار 

 صالعینة غیر متجانسة فيما یخ أنالتي تفترض  H1، ونقبل الفرضية البدیلة H0إحصائياً، وعليه، نرفض فرضية العدم 

 متغیر التدخین.
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  يوضح توزع مرضى الدراسة حسب كونهن مدخنات أم لا : مخطط دائري 4_4الشكل 

 

 النسائية والتوليديةالسوابق  4.1.4

 المتغیراتهذه قسمنا ذات الصلة بحدوث الحمل الهاجر، و وبخاصة درسنا السوابق المرضية النسائية والتولیدية 

، حمل حالي بالإخصاب (%6.3)لدى مريضتین  : سوابق حمل هاجر، وكانت النتائج كما یليكيفيحسب متغیر 

، سوابق داء حوضي التهابي (%25)مريضات  8لدى  لتهابات حامل متكررةإ، (%12.5) مريضات 4لدى IVF المساعد

PID  أو/و جراحة بطنية، (%21.9مريضات ) 7 لدىاستسقاء(  -)انسداد يةبوقإمراضية ، (%9.4مريضات ) 3لدى 

 .(%12.5مريضات ) 4لدى  IUDلولب  حمل حالي بوجود (،%12.5مريضات ) 4سابقة لدى حوضية 

 القصة النسائية والتولیدية بيانياً.حسب فئات في  المريضات ( یوضح توزع4_5الشكل )
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 المريضات في فئات حسب القصة النسائية والتوليدية : مخطط أعمدة ثلاثي الأبعاد يوضح توزع 4_5الشكل 
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 : الصفات القاعدية لمرضى الدراسة4_1الجدول 
 من مرضى الدراسة 

 الفئة العمرية

 (%)عدد المرضى

 (%3) 1 سنة 30 -18

 (%78) 25 سنة 40 -31

 (%19) 6 فما فوق  – 41
 الانحراف المعياري ± العمر متوسط

 الوسيط
36.42 ±3.63 

36.06 

1BMI 

 (%)عدد المرضى

18.5- 24.9 11 (34.4 )% 
25- 29.9 21 (65.6)% 
≥ 30 0 

 5.3± 25.5 الانحراف المعياري ± المتوسط 

 التدخین
 (%)عدد المرضى

 (%72) 23 نعم
 (%28) 9 لا

 القصة النسائية والتولیدية
 (%)عدد المرضى

 (%6.3) 2 سوابق حمل هاجر
2IVF 4 (12.5%) 

 (%25) 8 إنتانات نسائية
3PID 3 (9.4%) 

 (%21.9) 7 البوق إمراضية 
 (%12.5) 4 جراحة بطنية/ حوضية 

4IUD 4 (12.5%) 
1 :body mass indexمشعر كتلة الجسم ، 
2 : In Vitro Fertilization  :حمل بالإخصاب المساعد  
 حوضي التهابيداء : 3
  لولب: 4
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  CTصفات كيس الحمل الهاجر البطني على التصوير الطبقي المحوري  4.2

 

 حجم الكيس الحملي 4.2.1

كمي مستمر، ووجدنا حسب متغیر  قدر حجم الكيس الحملي بالعمر الحملي المتوقع المقابل بالأسابيع، ودرس

 .3.67± والانحراف المعياري  أسبوعاً  17.08أن المتوسط الحسابي لعمر الحمل 

، One-sample Kolmogrov-Smirnov testطبقنا اختبار  التوزع الطبيعي تتبعالعینة  فيما إذا كانتلدراسة 

، التي H0فرضية العدم  نقبلمهمة إحصائياً، وعليه، غیر ؛ أي قيمة p= 0.2> 0.05ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة 

 الطبيعي بالنسبة لحجم كيس الحمل. هذا موضح في الشكل التالي.العینة تتبع التوزع  أنتفترض 

 

  : مخطط المنسج يوضح التوزع الطبيعي لحجم كيس الحمل لدى مرضى الدراسة4_6الشكل 
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 الحملي موقع الكيس 4.2.2

 ، وقسمنا هذه المتغیرات حسب متغیرالبطني الحمل الهاجرالمحتمل في حالات درسنا موقع الكيس الحملي 

لدى   الثرب ضمن(، حمل %31.3) مريضات 10حمل على مصلية الرحم لدى ، وكانت النتائج بالصورة التالية: اسمي

 6لدى  حمل على الرباط العريض للرحم(، %6.3) مريضتینلدى  حمل على جدران الحوض(، %9.4مريضات ) 3

، حمل على أوعية الحوض (%12.5مريضات ) 4لدى  cul-de-sac حمل في رتج دوغلس(، %18.8مريضات )

 2منهن على المثانة، و 3 (،%18.8مريضات ) 6لدى  الأحشاء ضمن(، حمل %3.1) ة واحدةلدى مريض الكبیرة

 على الأمعاء الدقيقة، وواحدة على الكولون السیني.

 ( یوضح توزع المريضات في فئات حسب موقع الكيس الحملي بيانياً.4_7الشكل )

 

موقع كيس الحمل بالتصوير المريضات في فئات حسب : مخطط أعمدة ثلاثي الأبعاد يوضح توزع 4_7الشكل 
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 المدمىوجود السائل  4.2.3

ي اعتمدنا وجوده بتصوير الطبقي المحور ، البطني لحمل الهاجرا اختلطاتواحداً من  المدمى السائلباعتبار 

 موجود(.غیر  /موجودحسب متغیر اسمي ثنائي ) ه، وقسناود حمل هاجر بطنيكمشعر دال على إمكانية وج

 مدمى. سائلكان لدیهن ( %9.4مريضات ) 3، ومدمى لایوجد سائل( %90.6) مريضة 29فيوجدنا أن 

؛ أي قيمة مهمة p< 0.001الدلالة  ، ووجدنا أن قيمة مستوى One-sample binomial testطبقنا اختبار 

ص العینة غیر متجانسة فيما یخ أنالتي تفترض  H1، ونقبل الفرضية البدیلة H0إحصائياً، وعليه، نرفض فرضية العدم 

 المدمى. وجود السائل

 المدمى بالتصوير الطبقي المحوري  وجود السائليوضح توزع مرضى الدراسة حسب  : مخطط دائري 4_8الشكل 
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 اء المجاورةوجود أذية بالأعض 4.2.4

قي بتصوير الطب امن اختلطات الحمل الهاجر البطني، اعتمدنا وجوده ةباعتبار أذية بالأعضاء المجاورة واحد

 حسب متغیر اسمي ثنائي )موجود/ غیر موجود(. االمحوري كمشعر دال على إمكانية وجود حمل هاجر بطني، وقسناه

 8( من المريضات لم يحدث لدیهن أذية بالأعضاء المجاورة، و%75مريضة، ما نسبته ) 24وجدنا أن 

 ، في الواقع، هذه الأذية كانت التظاهرة الأولى لدیهن.( كان لدیهن أذية بالأعضاء المجاورة%25مريضات )

ل لاندخااالأذيات المسجلة كانت الاندخال بالثرب والأمعاء الدقيقة، أو الكولونات، أو المثانة، وحالة واحدة من 

 . الأصليبالشريان الحرقفي 

؛ أي قيمة p= 0.008< 0.001الدلالة  ، ووجدنا أن قيمة مستوى One-sample binomial testطبقنا اختبار 

ما العینة غیر متجانسة في أنالتي تفترض  H1، ونقبل الفرضية البدیلة H0مهمة إحصائياً، وعليه، نرفض فرضية العدم 

 رة.یخص وجود أذية بالأعضاء المجاو 
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يوضح توزع مرضى الدراسة حسب وجود أذية بالأعضاء المجاورة بالتصوير الطبقي دائري : مخطط 4_9الشكل 

 المحوري 

 

  



 77  كداشب د.تولین  -الحمل الهاجر بالطبقي المحوري تشخيص 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 فيما یلي، یلخص الجدول التالي الخصائص الشعاعية بالتصوير الطبقي المحوري.

  الصدوي عبر المهبلصفات كيس الحمل الهاجر البطني على التصوير  4.3

 

 حجم الكيس الحملي 4.3.1

كمي مستمر، ووجدنا حسب متغیر  الحملي بالعمر الحملي المتوقع المقابل بالأسابيع، ودرسقدر حجم الكيس 

 .3.81± والانحراف المعياري  أسبوعاً  17.32أن المتوسط الحسابي لعمر الحمل 

 لمرضى الدراسة CT: صفات كيس الحمل الهاجر البطني على 4_2الجدول 
 الدراسةمن مرضى  

 (الانحراف المعياري ± متوسط )أسبوع حملي( )الحجم الكيس 
 الوسيط

17.08 ±3.67 
16.87 

 موقع الكيس

 (%)عدد

 %( 31.3) 10 مصلية الرحم
 %(9.4) 3 الثرب

 (%6.3) 2 جدران الحوض

 (%18.8) 6 الرباط العريض
-cul-deرتج دوغلس
sac 

4 (12.5%) 

 (%3.1) 1 أوعية الحوض الكبیرة
 (%18.8) 6 الأحشاء

 المدمى السائل
 (%)عدد المرضى

 (%90.6) 29 لا
 (%9.4) 3 نعم

 أذية الأعضاء المجاورة
 (%)عدد المرضى

 (%75) 24 لا
 (%25) 8 نعم

 



 78  كداشب د.تولین  -الحمل الهاجر بالطبقي المحوري تشخيص 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

، One-sample Kolmogrov-Smirnov testطبقنا اختبار  التوزع الطبيعي تتبعالعینة  فيما إذا كانتلدراسة 

، التي H0فرضية العدم  نقبلمهمة إحصائياً، وعليه، غیر ؛ أي قيمة p= 0.72> 0.05ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة 

 .. هذا موضح في الشكل التاليالصدوي عبر المهبل الطبيعي بالنسبة لحجم كيس الحملالعینة تتبع التوزع  أنتفترض 

  
  لدى مرضى الدراسةالتصوير الصدوي عبر المهبل بلحجم كيس الحمل  : مخطط المنسج یوضح التوزع الطبيعي4_10الشكل 

 الحملي موقع الكيس .234.

، وقسمنا هذه المتغیرات حسب متغیر البطني الحمل الهاجرالمحتمل في حالات درسنا موقع الكيس الحملي 

لدى   الثرب ضمن(، حمل %18.8) مريضات 6حمل على مصلية الرحم لدى ، وكانت النتائج بالصورة التالية: اسمي

 12لدى  حمل على الرباط العريض للرحم(، %6.3) مريضتینلدى  حمل على جدران الحوض(، %9.4مريضات ) 3

 لى أوعية الحوض الكبیرة، حمل ع(%12.5مريضات ) 4لدى  cul-de-sac حمل في رتج دوغلس%(، 27.5) ةمريض

منهن حالتان   (%12.5)مريضات  4لدى  الأحشاء ضمن (، حمل%3.1) ة واحدةلدى مريضة الدوبلر ككشف بمشار 

 الأمعاء الدقيقة.مساريقا على  وحالةعلى المثانة، 

 ( یوضح توزع المريضات في فئات حسب موقع الكيس الحملي بيانياً.4_11الشكل )
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 الصدوي عبر المهبلموقع كيس الحمل بالتصوير المريضات في فئات حسب یوضح توزع  بسيط: مخطط أعمدة 4_11الشكل 

 دراسة العلامات الصدوية للحمل الهاجر البطني 4.3.3

، وكانت اسمي، وقسمنا هذه المتغیرات حسب متغیر البطني الحمل الهاجرفي حالات العلمات الصدوية درسنا 

 ةمريض 14 لدى وكتلة ملحقات(، %40.6) ةمريض 13لدى  العلمة داخل الساقطيةالنتائج بالصورة التالية: 

 .(%15.6مريضات ) 5لدى  وعلمة حلقة النار(، 43.8%)

 .حسب العلمات الصدوية للحمل الهاجر البطني ( یوضح توزع المريضات بيانياً 4_12الشكل )
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 العلمات الصدوية للحمل الهاجر البطني المريضات في فئات حسب یوضح توزع  بسيط: مخطط أعمدة 4_12الشكل 

 لمرضى الدراسة CT: صفات كيس الحمل الهاجر البطني على 4_3الجدول 
 من مرضى الدراسة 

 (الانحراف المعياري ± متوسط )أسبوع حملي( )الحجم الكيس 
 الوسيط

17.32 ±3.81 
17:51 

 موقع الكيس

 (%المرضى )عدد

  (%18.8) 6 مصلية الرحم
 %(9.4) 3 الثرب

 (%6.3) 2 جدران الحوض

 %(37.5) 12 الرباط العريض
-cul-deرتج دوغلس
sac 

4 (12.5%) 

 (%3.1) 1 أوعية الحوض الكبیرة
 (%12.5) 4 الأحشاء

 (%)عدد المرضىالعلمات الصدوية 
 (%40.6) 13 العلمة داخل الساقطية

 (%43.8) 14 كتلة ملحقات
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 الطبقي المحوري دراسة القدرة التشخيصية للتصوير  4.4

، في كشف الحمل الهاجر التشخيصية للتصوير الطبقي المحوري للتحقق من القدرة  ROC طبّق اختبار منحنى

بشكل  المصنفةالنسبة المئوية و  القيمة التنبؤية الإیجابية والسلبية،و  والنوعية، الحساسية وذلك بقياس كل من البطني،

 .لمهبلعبر االصوتية فوق  الأمواجب الدراسةبالتوافق مع  صحيح

 AUCوجدنا أنّ مساحة المنطقة تحت المنحنى  عبر المهبل:فوق الصوتية  الأمواجالدراسة ببالمقارنة مع 

، ونوعية %90(، والقيمة الأعلى حساسية ونوعية )حساسية 4_10)قدرة تنبؤية عالية( كما یوضح الشكل ) 0.87تساوي 

حیث ، 81.94%، والدقة التشخيصية %99.8، والقيمة التنبؤية السلبية %7.01الإیجابية  (، والقيمة التنبؤية81.82%

 من الحالات. %79قد صنفت بشكل صحيح، بالتوافق بینهما في  كانت الصور

 .ROCیوضح الجدول فيما یلي، مزيداً من التفاصیل حول نتائج اختبار 

 

 (%15.6) 5 علمة حلقة النار

 

المنطقة 
تحت 
 المنحني
AUC 

 الدقة
Accuracy 

القيمة 
التنبؤية 
 السلبية
NPV 

القيمة 
التنبؤية 
 الإيجابية
PPV 

 النوعية
Specificity 

 الحساسية
Sensitivity 

 

 2CTتشخيص الحمل الهاجر على 

0.874 
%81.94 %99.81 %7.01 81.82%  90%  

الدراسة الصدوية 
فوق  الأمواجب

عبر الصوتية 
 VUS1المهبل 

64.02%- 
93.73% 

71.21%- 
100% 

0.44%- 
27.77% 

48.22%- 
97.72% 

68.30%- 
98.77% CI3 )مجال الثقة(  

1: vaginal ultrasound 
2: computed tomography 

3: confidence interval 
4: (p=0.02< 0.05) 
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 .ROCوهذا هو الترسيم البياني لمخطط 

لدقة تشخيص الحمل الهاجر البطني بوساطة الطبقي المحوري بالمقارنة مع  ROC: مخطط 4_13الشكل 

 (VUSعبر المهبل )فوق الصوتية  الأمواجالدراسة الصدوية ب
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 الفصل الخامس: مناقشة النتائج

 

ير المشاهدة بالتصو  التشخيصية دقة المظاهرهدف تحري ب، ةمريض 32بالعودة إلى عینة الدراسة التي شملت 

وكانت الطبقي المحوري في تشخيص للحمل الهاجر البطني، بالمقارنة مع نتائج التصوير الصدوي عبر المهبل، 

 النتائج بالصورة التالية:

يشية خلل الأوضاع المعكانت العینة كبیرة نسبياً في دراستنا على الرغم من ندرة الحالة وهذا قد يفسر بسبب سوء  -

لعمليات السنوات الماضية وانتشار الأمراض بسبب قلة الاهتمام بالوضع الصحي وانتشار الإنتانات وزيادة نسبة ا

معي الجراحية لاسيما الولادة القيصرية، إضافةً لإجرائنا لدراسة متعددة المراكز شملت مستشفى الأسد الجا

ن من المعروف أن هذه المستشفيات تضم عدداً هائلً من المرضى الذیوالمواساة ومشفى التولید في دمشق، و 

ت الفترة ، إضافةً إلى ذلك كانیراجعون من كل أنحاء المحافظات السورية ومن مناطق في باقي أنحاء العالم أيضاً 

 سنوات(. 7الممتدة لإجراء الدراسة وجمع العینات طويلة )

سنة  30ضمن الفئة العمرية  العینةحظنا تركز ، ولامن ناحية العمرطبيعي الالعینة  توزعأثبتنا في بداية الدراسة  -

 .(19)فما فوق، وهذا ليس بمستغرب، فالتقدم بالعمر بحد ذاته عامل خطورة للحمل الهاجر 

الوزن  فيما یخص مشعر كتلة الجسم، ويلحظ بسهولة تركز المرضى ضمن فئة التوزع غیر الطبيعي،العینة تتبع  -

الوزن الزائد أحد عوامل خطورة فشل الحمل بالإخصاب  أنون إلى هذا ويشیر باحث (،29.9 - 25)الزائد 

 .(76)المساعد، والحاجة لجرعة إضافية من المیثوتركسات كعلج للحمل الهاجر 

فة ، وهو أيضاً أحد عوامل خطورة الحمل الهاجر المعرو العینةمرضى كان التدخین منتشراً بنسبة كبیرة لدى  -

 ي.بطن، كذلك لم تخلو السوابق المرضية النسائية والتولیدية من عوامل خطورة محتملة للحمل الهاجر ال(15)
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أسبوعاً حملياً، أي في الثلث الثاني من  17تمكن الطبقي المحوري من كشف الكيس الحملي بحجم يعادل وسطياً  -

مصلية الرحم المكان الأشيع للتعشيش خارج الرحم، یلیها كل من الأحشاء، والرباط العريض  تحیث كانالحمل، 

 للرحم.

 8و ،(%9.4مريضات ) 3المدمى بصورة قلیلة، فقط لدى  لحظ السائو أما بالنسبة لاختلطات الحمل الهاجر، ل -

 ، ناتجة بالغالب عن اندخال المشيمة ضمنها.( كان لدیهن أذية بالأعضاء المجاورة%25مريضات )

، في كشف الحمل الهاجر البطني، كانت الحساسية والنوعية التشخيصية للتصوير الطبقي المحوري بدراسة القدرة  -

(، ومثلها %81.82، ونوعية %90)حساسية  :عبر المهبلفوق الصوتية  الأمواجب الدراسة بالمقارنة معن، یعالیت

بالتحري عن الحمل الهاجر البطني،  تشخيصييفید كاختبار  الطبقي المحوري أي؛  ،81.94%الدقة التشخيصية 

 وسلبية نتائجه تنفي غالباً احتمالية الحمل الهاجر، بدقة تشخيصية جیدة جداً.

فوق  الأمواجبالدراسة بالمقارنة مع  )%7.01فيما یخص القيمة التنبؤية الإیجابية، فقد كانت منخفضة جداً ) -

أي؛ إیجابية الاختبار ترجح وجود الحمل الهاجر بصورة قلیلة، وهي بالعموم ليست ذات  ،عبر المهبلالصوتية 

الاستقصاءات، بالمقابل، حصلنا على قيمة  أهمية كون الطبقي المحوري لن یجرى بمفرده، إنما وسط مجموعة من

أي؛ في حال نفي  عبر المهبل،فوق الصوتية  الأمواجالدراسة ببالمقارنة مع  )%99.8تنبؤية سلبية عالية جداً، )

 .%100الحمل الهاجر البطني بالتصوير الطبقي المحوري، فالحمل الهاجر البطني غیر موجود بنسبة تقارب 
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 السادس: المقارنة مع الدراسات العالميةالفصل 

 

نه ، لا تزال الدراسات المنشورة ع(50)من الحمول الهاجرة(  %1.7نظراً لندرة الحمل الهاجر البطني )حوالي 

 في الأدب الطبي قلیلة، وكلها من نمط تقرير الحالة، وهنا نستعرض بعضها.

 

 (8)وزملاؤه  Kun-Ta Hoدراسة  6.1

ر فوق الصوتية عب الأمواجأظهرت  ،آلام حادة في البطن بشكوى  ،عاماً  24تبلغ من العمر  ،امرأة قدموا حالة

اني مع تدمي بريتو ، محددفي مكان غیر (، أسبوعاً  12حوالي ) ،سم 6 قمي قفوي  بطول ، وجنینا حياً ةفارغ البطن رحماً 

 غزير.

 انزراعاليمنى، دون  اتالملحقب منزرعةأن المشيمة  ،المعزز بالتباین ،كشف التصوير المقطعي المحوسب

 .الأمعاء وأ ، أو الثرب،نياالتجويف البريتو ب

مع وجود جنین حي، وكان فقدان الدم الداخلي  اً،محتقن منيالأالبوق  وكان مجل، أجريت الجراحة بالتنظیر

 العینة الجراحية عن طريق بضع البطن المصغر.  وأزيلت ،البوق الأيمن استؤصل ،مل 3800

 

 (9) وزملاؤه Changhu Liangدراسة  6.2

 36لدى سیدة  ،تقع بالقرب من الأوعية الدموية الكبیرة البريتوان،خلف  ،حالة من الحمل خارج الرحمقدموا 

 بصورة متكررة، لرحم الأيسر،لكنه أدى إلى الحمل البوقي خارج ا ،IVF-ETعن طريق إجراء حصل لدیها الحمل  عاماً،

البطن عن كيس حمل مشتبه  عبرفوق الصوتية  الأمواجكشف الفحص بعالي،  hCG، مع بقاء ل البوق الأيسرؤصاست

أظهر التصوير و  ،جید التحدید يحتوي على قطب جنیني يقع بالقرب من الأوعية الدموية الكبیرة خلف الصفاق ،به

على طول الجانب  ،سم 4.8× سم  5.4× سم  6.5 لتوعية، تقيسمفرطة ا ،ةالمقطعي المحوسب للبطن كتلة كيسي
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 ،بقوة على الوريد الكلوي الأيسر ةغطاض، على مستوى الفقرة القطنية الأولى ،البطني الأبهري الأيسر من الشريان 

 ى، عولجت بالاستئصال الجراحي المفتوح.اليسر  ةضيمع تمدد خفیف في الحو  ،والحالب

 

 Gayer (10)دراسة  6.3

فوق الصوتية  الأمواجب الدراسةحتى  ،قدمت مع حمل غیر معقد ،عاماً  30تبلغ من العمر  ،امرأةتقرير عن 

 والجنین الذي یبدو أنه خارج الرحم. ،الشدید السلوي كشف عن قلة السائل  19سبوع الأفي  ،الروتینية

وجود حمل خارج الرحم  ،طن والحوضوالتصوير بالرنین المغناطيسي للب، أكد التصوير المقطعي المحوسب 

 . اً جراحي محصول الحمل واستخراجالحمل،  ينه، أ، مع عدم وجود جدار رحم مرئي يحيط بالحمليبطن

 

 (11)وزملاؤه  HONG PHAMدراسة  6.4

 ي أجر في الربع السفلي الأيمن من البطن.  ،تعاني من آلام حادة ،عاماً  37حالة امرأة تبلغ من العمر قدموا 

ة محاط ،كشف عن بنية كيسيةوالذي  ،لاستبعاد التهاب الزائدة الدودية ،بالتباین المعززالتصوير المقطعي المحوسب 

دت في التي شوه ،للحمل خارج الرحم ،المقابلة لعلمة الحلقة البوقيةوهي العلمة  نى،اليم اتفي الملحق ،معززةبحلقة 

 أكد الحمل خارج الرحم البوقي الأيمن في الجراحة. ،فوق الصوتية اللحقة للحوض الأمواج

 

 (4)دراسة نعيم وزملاؤه  6.5

نزف بسبب  ى التولید الجامعي بدمشق،تمت إحالتها إلى مستشف ،اماً ع 41حالة امرأة تبلغ من العمر قدموا 

 والتجريف.ناتج عن ثقوب الرحم المتعددة أثناء التوسيع  ،مهبلي حاد
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عند الاستكشاف و  ،والتشخيص الخاطئ للإجهاض غیر المكتمل ،للإمساك مهماً  اً طبي اً تاريخ لدیها كان 

استؤصل ، دخال الجنین مع المشيمة في القولون السینينامن الجلطات الدموية، ولوحظ بیرة كمية ك تخرجأالجراحي، 

إلى عمر حمل متقدم. ووصول الحمل ،لحمل السیني النقيا تمیزت هذه الحالة بندرة حدوث ،الرحم والقولون السیني
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 الفصل السابع: الخلاصة والمحددات والتوصيات

 الخلاصة 7.1

لتحري عن الحمل الهاجر البطني، وسلبية نتائجه تنفي غالباً احتمالية ل ،تشخيصييفید الطبقي المحوري كاختبار 

أي؛ في حال نفي الحمل الهاجر البطني بالتصوير الطبقي المحوري، فالحمل ، الحمل الهاجر، بدقة تشخيصية جیدة جداً 

 .%100بنسبة تقارب الهاجر البطني غیر موجود 

 

 محدداتال 7.2

نقص قلة الدراسات عن المظاهر الشعاعية للحمل الهاجر البطني، وبالتالي محدودية الخبرة السريرية في تشخيصه، و  .1

 التشخيص.

 حجم العینة الصغیر نسبياً، وهو عائد لقلة شیوع الحالة. .2

، على خبرة الشعاعي ةالمهبليفوق الصوتية  الأمواجب الدراسةاعتماد قراءة الصور الشعاعية للطبقي المحوري، و  .3

 .researcher bias وبالتالي احتمال انحياز الباحث

 

 التوصيات 7.3

 نوصي باعتماد الطبقي المحوري في حالات الحمل الهاجر البطني المشكوك بها. .1

 لحمل الهاجر.ا دالة علىنوصي بأخذ العلمات الشعاعية الممیزة على صورة الطبقي المحوري كعلمات  .2

زيد من الدراسات، متعددة المراكز، على شريحة أوسع من المريضات، لإمكانية إدخال التصوير نوصي بإجراء الم .3

 فرة، سريعة الإجراء، ودقيقة النتائج.االطبقي المحوري ضمن البروتوكول التشخيصي، كوسیلة متو 
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 (: الموافقة المستنيرة1الملحق رقم )

 الموافقة المستنیرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه 
 

 دور التصوير الطبقي المحوري في تشخيص الحمل الهاجر البطني
 

ي فالدراسات العليا )ماجستیر( في اختصاص التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي  ةطالبتولین بكداش  ةأنا الطبیب
دور التصوير الطبقي تقويم امعة دمشق، أنفذ هذا البحث الذي یهدف هذا البحث إلى ج –كلية الطب البشري 

 یيوذلك في مستشف الشعاعية،عن طريق توصیف الموجودات  ،برصد أكياس الحمل الهاجرة البطنية ،المحوري 
 ض النساء الجامعي بدمشق.االتولید وأمر ومستشفى ، المواساة والأسد الجامعیین

تبيان لملء اس، إن موافقتكم على الاشتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بوضعكم الصحي •
 ، كما سیتم ترمیزخاص بالبحث، وأودّ أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الاطلع علیها

 المشاركین )إعطاؤهم أرقام دون ذكر أسماء(. 
كذلك أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غیر ضروري، وعدم إعطاء أي دواء تجريبي، أو أي تداخل دوائي أو 

 قصد.استقصائي، من شأنه أن یؤذي المريض بقصد أو بغیر 
ه لأو أي مقابل مادي، كما أن رفض المشاركة ليس  يحصل على أية تعويضات المشارك لنكما أود أن أشیر إلى أن 

 أية تبعات، وسینال حقه من العناية الطبية اللزمة.
ب متى وعليه فإن المشاركة ليست إلزامية، ولكم الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها، ولكم حق الانسحا

 الاستمارة.شئتم، فمن یرغب المشاركة، فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه 
 

 المخاطر والفوائد
 الطبقي المحوري یجمل خطورة الإشعاع المؤين.التصوير   -
صوير ، كتقنية تالفوائد تكمن في معرفة دور التصوير الطبقي المحوري، برصد أكياس الحمل الهاجرة البطنية -

 كان غیر المحدد.البطني، أو ذو الم الحمل الهاجربسيطة، وغیر غازية، واستخدامها في مقاربة مرضى 
 
 

 الموافقة على المشاركة 
هذا البحث،  أنا الموقع أدناه، أشهد أني قد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنیرة، وأوافق طوعاً على أن أشارك في

ت وأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أيّ أمر، مع ضرورة الإجابة، كما وأملك الحق في الانسحاب في أيّ وق
 دون أن يعرضني ذلك لأي ضرر وعليه أوقع.أشاء، و 
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 من عائلتهم.
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 HCG BMIقيمة  النتائج المخبرية
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 داء السكري 
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 CTصفات كيس الحمل الهاجر البطني على 
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 توصيف: موقع الكيس
 توصيف: -نعم/ لا الحبن المدمى

 توصيف: -نعم/ لا أذية الأعضاء المجاورة 
 



 

 

 

ABSTRACT 
Background: Abdominal ectopic pregnancy is rare, accounting for less than 1% of all pregnancies. Due to lack 

of clinical orientation, many obstetricians confuse it with other etiologies, and manage it inappropriately. 

Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of computed tomography (CT), by imaging abdominal ectopic 

pregnancy sacs -regardless of their type- whether primary or secondary, and by characterizing the 

radiographic findings. Next, those findings will be compared to transvaginal ultrasound (VUS) and surgical 

exploration results. 

 Place and time of research: Department of Medical Imaging and Radiological Diagnosis, Mouwasat and Al-

Assad University Hospitals, and Obstetrics and Gynecology University Hospital in Damascus, between 

1/6/2015 and 31/12/2022.  

Patients and methods: A prospective-retrospective cohort study was conducted on patients with abdominal 

ectopia or pregnancies of unknown origin. Ectopic pregnancy should have been diagnosed by clinical 

examination, transvaginal ultrasound, laboratory analysis, and subsequent surgical exploration. The role of 

computed tomography will be evaluated, by imaging the abdominal ectopic pregnancy sac's features, with 

the radiologist being blind to the results of the aforementioned tests. 

Results: We included 32 patients with good-quality images by transvaginal ultrasound and CT. Patients aged 

30 years and older, their BMI was concentrated in the overweight group (25–29.9) kg/m2, with prevalence 

of smoking (72%). The CT was able to detect the gestational sac with an average size of 17 weeks of 

gestation. The uterine serosa was the most common place for implantation outside the uterus, followed by 

the viscera and the broad ligament of the uterus. The diagnostic ability of computed tomography was 

studied with the ROC test. The sensitivity and specificity were high, compared to transvaginal echo 

(sensitivity 90%, specificity 81.82%), slightly lower compared to surgical exploration, (sensitivity 85%, 

specificity 68%), and the same applies for accuracy (81.94%, 68%, respectively). Nevertheless, the positive 

predictive value (PPV) was very low (7.01%, compared to transvaginal echo, 3.74%, compared to surgical 

exploration). On the contrary, the negative predictive value (NPV) was very high, (99.8%, compared to 

transvaginal echo, 99.6%, compared to surgical opening).  

Conclusion: CT is useful as a scanning test, to detect abdominal ectopic pregnancy and the negative results of 

which often negate the possibility of an ectopic pregnancy, with very good diagnostic accuracy. That is, if 

abdominal migration pregnancy is denied by CT scan, abdominal ectopic pregnancy does not exist by 

approximately 100%.  

 Keywords: computed tomography; abdominal migratory pregnancy; transvaginal ultrasound; CT; VUS; 

diagnosis. 
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